Cartas ao Editor, Acta Med Port 2024 Dec;37(12):883-898

Neurotoxicidade Induzida por Contraste

Contrast-Induced Neurotoxicity
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Uma mulher de 79 anos com multiplos fatores de risco
cardiovascular e doenga renal cronica grau 4 (classificagao
KDIGO), submetida a cateterismo cardiaco por sindrome
coronario agudo, apresentou disartria, neglect esquerdo,
paresia facial e hemiparesia esquerdas (NIHSS 6) duas ho-
ras apos a intervengao.

Foi ativada a via verde do acidente vascular cerebral
(AVC), ndo tendo sido demonstradas lesdes isquémicas,
nem estenoses ou oclusdes dos vasos arteriais. Assistiu-se
a uma melhoria progressiva dos défices neuroldgicos ao
longo de 48 horas, e a tomografia computorizada cranioe-
ncefalica de seguimento (Fig. 1) demonstrou apagamento
dos sulcos corticais do hemisfério cerebral direito com ligei-
ra hiperdensidade, sugerindo possivel hemorragia subarac-
noideia (HSA). A ressonancia magnética cerebral, realizada
ao terceiro dia apos o evento, excluiu lesées isquémicas ou
hemorragicas (Fig. 2). Neste contexto, admitiu-se o diag-
nostico de encefalopatia ou neurotoxicidade induzida por
contraste (NIC).

A NIC é uma complicagéo rara do contraste iodado
intravascular, traduzindo-se em défices neuroldgicos tem-
porarios duas a 12 horas apds os procedimentos vascula-
res.” Existem fatores de risco, nomeadamente a injegcao de
contraste em doses elevadas diretamente no arco adrtico

ou vasos intracranianos, hipertensao arterial e insuficiéncia
renal, todos eles presentes neste caso.”” Acredita-se que
a fisiopatologia consista numa quebra da barreira hemato-
-encefélica,’* podendo resultar, imagiologicamente, numa
extravaséo de contraste (Fig. 1). O tratamento consiste em
fluidoterapia e corticosterdides e observa-se habitualmente
recuperagdo completa em alguns dias.**

Este caso salienta a importancia de considerar a NIC
no diagndstico diferencial clinico de AVC e imagiolégico de
HSA em doentes submetidos a procedimentos endovascu-
lares com contraste.
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Figura 1 — Reformatagéo axial de tomografia computorizada cra-
nioencefalica, documentando-se hiperdensidade sulcal do hemis-
fério cerebral direito com apagamento dos sulcos corticais
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Figura 2 — A sequéncia T2* em corte axial na ressonancia magné-
tica cerebral exclui hemorragia intracraniana (auséncia de hipossi-
nal sulcal do hemisfério cerebral direito)
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