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O sistema vascular € avaliado por multiplas modalidades imagiologicas como a ecografia, a TC e RM. Ainda que com os avancos técnicos, num futuro, possa ser substituida, a angiografia
com produto de contraste iodado continua a ser o metodo gold standard para o estudo do sistema vascular. Esta € a modalidade imagiologica de eleicao nos procedimentos de diagnostico
e terapéutica endovascular. Contudo, a ocorréncia de reacoes alérgicas ao contraste iodado ionico (4 a 12% a nivel mundial) e nao ionico (1 a 3%), levou a comunidade médica a procurar

alternativas ao mesmo, ainda que os mais recentes contrastes nao-ionicos apresentem uma menor taxa de reacoes adversas.

ANGIOGRAFIA com CO,

A angiografia com dioxido de carbono (CO,) remonta aos anos 50 por via intravenosa, e por via intraarterial aos anos 70, tendo uma aplicacao mais frequente com o surgimento da

angiografia de subtraccao digital (DSA). Gradualmente, a angiografia com dioxido de carbono tem vindo a provar ser uma alternativa extremamente segura e eficaz para avaliar o sistema

vascular em doentes com doenca renal e com alergia ao contraste, produzindo o CO, uma imagem de contraste negativo na subtraccao de imagem.

VANTAGENS DESVANTAGENS
N0 existe o risco de reacdes anafilaticas ou toxicidade renal Apesar de raras e fatais, as compllcagoels .podem ser: embolismo e isquemia
secundaria
Tem alta solubilidade no sangue e e excretado a nivel pulmonar Potencial neurotoxicidade e potencial arritmia cardiaca
Pode ser utilizado em procedimentos mais invasivos pela quantidade “ilimitada” Nao deve ser utilizado na aorta toracica, na artéria coronaria e na circulacao
que pode ser injetado cerebral
Tem baixa viscosidade Mais artefactos de movimento devido a baixa densidade do CO2
Visualizacao de artérias colaterais e/ou obstrucoes arteriovenosas em tumores ou Necessidade de aquisicoes com um maior numero de frames por segundo (aumento
malformacoes arteriovenosas da dose de radiacao)
Caracterizacao de tumores que se apresentam como avasculares com contraste Nao deve ser usado em pacientes com insuficiéncia e hipertensao pulmonar, e
iodado, e se apresentam vasculares com CO2 aneurisma da aorta abdominal
CASO 1 Mulher de 78 anos com cardiopatia isquémica, fibrilhacdo auricular, CASO 2 Homem de 86 anos com hipertensao arterial, Diabetes Mellitus tipo 2,

hipertensao arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, doenca renal cronica pré-hemodialise e doenca cardiaca isquemica, doenca renal cronica em hemodialise e historia de alergia

clearence de creatinina de 17cc/min/1.73mz2. severa a contraste iodado com reaccao anafilactica.

Seguida em consulta do pe diabético por lesdoes dos dedos com dor em repouso no

MI esquerdo.

Submetida a angi

Foi submetido a angiografia com CO, transfemoral esquerda.

MI esquerdo comslumina[ da Seguido em conupé diabético com arteriopatia grau IV do Ml direito.

artéria femoral superficial e porcao proximal da arteria poplitea.
PR . e , R " Diagnostica-se oclusao da artéria femoral superficial direita sem condicoes para
Na avaliacao pos-operatoria, apos 1 mes, apresenta resolucao da dor em repouso e

) : N - oo tratamento endovascular. Doente recusou tratamento cirurgico.
melhoria na cicatrizacao da lesao trofica.

CONCLUSAO

A angiografia com CO, € um metodo alternativo para estudo angiografico das circulacées venosa e arterial que deve ser ponderado nos casos em que o uso de contraste iodado é
considerado de elevado risco, nomeadamente na presenca de insuficiéncia renal avancada ou potencial reacao alergica ao contraste iodado ou, ainda, em procedimentos mais complexos

que impliquem a administracdo de um grande volume de contraste. E um método seguro, barato e eficaz para uso em procedimentos diagnoésticos e terapéuticos. Nao pretende ser

substituto ao contraste iodado mas sim uma alternativa ao mesmo nos casos que o exijam.
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