Parametros Praticos do AIUM para a Realizagdo de Exames de Ultrassom com Contraste
Introdugao

Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associagdo multidisciplinar
dedicada ao avanco e uso seguro e eficaz do ultrassom (EUA) na medicina através da educacao
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento dos parametros da pratica clinica e
acreditacdo de praticas realizando exames nos Estados Unidos.

Os Pardmetros Prdticos do AIUM para a Realizagdo de Exames de Ultrassom com Contraste
foram desenvolvidos pelo AIUM em colaboragdo com outras organizagdes cujos membros usam
o ultrassom para realizar esse (s) exame (s) (consulte “Agradecimentos”). Recomendacges para
requisitos do pessoal, pedido do exame, documentacdo, garantia de qualidade, seguranca
podem variar entre as organizacGes e podem ser abordados por cada uma separadamente.

Este Parametro de Prdtica destina-se a fornecer a comunidade médica dos Estados Unidos
recomendacbes para realizacdo e gravacdo de exames de ultrassom de alta qualidade. O
parametro reflete o que o AIUM considera os critérios apropriados para esse tipo de Exame nos
Estados Unidos , mas ndo se destina a estabelecer um padrdo legal de cuidado. Espera-se que
os exames realizados nesta area de especializacdo sigam os parametros com o reconhecimento
de que podem ocorrer desvios dependendo da situacdo clinica.

Indicagdes

As indicacGes para ultrassom com contraste (CEUS) sdo baseadas nas recomendacdes atuais da
literatura e padroes da pratica clinica.

A ultrassonografia com contraste é segura para pacientes com contraindicagdes a tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RNM), como marca-passos, alergias a
gadolinio material de contraste iodado, claustrofobia, imobilidade ou implantes metdlicos.
Devido a falta de radia¢do ionizante e facilidade de realizagdo sem sedacdo, o CEUS deve ser
considerado uma ferramenta util de solugdo de problemas e como imagem de primeira linha a
ser indicada.

1. Figado

a.Caracterizagdo das lesoes focais do figado nao cirrético.

i.Caracterizar no figado lesGes incidentalmente encontradas nos exames de US.

ii. Avaliar lesGes incompletamente caracterizadas na TC sem contraste ou com contraste
ou ressonancia magnética.

b. Caracterizacdo das lesdes focais do figado no figado cirrético.

i. Avaliar nédulos detectados nos US de vigilancia.

ii. Avaliar relatérios e dados de imagens do figado descritas pelo Sistema (LIRADS) categoria LR-
2, LR-3, LR-4 ou LR-M observadas em TC ou RM com contraste.

iii. Avaliar o hiperaprimoramento da fase arterial quando houver suspeita de mistura incorreta
como motivo para sua auséncia em TC ou RM anteriores.

iv. Avaliar lesGes biopsiadas com diagndstico inconclusivo nos resultados histoldgicos.



c. Deteccdo de metdstases.

d. Vascular.

i. Determinar a permeabilidade da artéria hepatica, veia porta e veia hepatica.

ii. Avaliar a permeabilidade do shunt transjugular portossistémico intra-hepatico.
iii. Diferenciar um trombo de tumor em veia.

e.Resposta a terapia (ablagdao ou embolizacdoquimica transarterial para malignidade hepatica)
para avaliacdo de doenca residual vidvel.}3

f. Ajude a selecionar sites apropriados para bidpsia.
g. Avaliar se ha tumor residual apds a ablagdo.
2. Rins e bexiga

a. Nefrostograma anterdgrado para avaliacdo da permeabilidade ureteral na presenca de
cateter de permanéncia de nefrostomia®.

b. Avaliacdo da perfusdo renal nativa / necrose cortical no cendrio de insuficiéncia renal aguda.
c. Caracterizar lesGes renais cisticas indeterminadas.

d. Diferenciar tumores renais e variantes anatOmicas que imitam tumores renais
("Pseudotumores").

e. Avaliar a perfusao do transplante: infarto ou isquemia.

f. Identificar abscessos renais em complica¢des de pielonefrites agudas.

g. Acompanhamento de lesGes renais ndo cirurgicas.

h. Diferenciar cancer de bexiga de hematoma em pacientes com hematuria.

i. Melhorar o diagndstico de estenose da artéria renal ou resolver questdes de permeabilidade
vascular.

j. Cistouretrografia de micg¢ao pediatrica.

i. Avaliacdo de hidroureteronefrose detectada no pré-natal e malformacées do trato urindrio.
ii. Diagndstico e acompanhamento do refluxo vesicoureteral.

iii. Caracteriza¢do das anormalidades da uretra.

3. Reparo endovascular da aorta (EVAR) e avaliagdo cerebrovascular

a. Acompanhamento do EVAR para a detecgdo e classificacdo de vazamentos internos.

b. Diferenciar entre oclusdo total da artéria cardtida e vertebral e fluxo residual através uma
estenose estreita.

4. Pancreas

a. Diferenciar entre neoplasias cisticas e pseudocistos.



b. Diferenciar componente vascular (sélido) de avascular (por exemplo, liquidos ou necréticos)
de uma lesao pancreatica.

c. Acompanhamento de lesdes pancreas cisticas indeterminadas.

d. Melhorar a acurdcia dos procedimentos pancreaticos percutaneos guiados por US.
5. Intestino

a. Estimar a atividade da doenca em pacientes com doenca inflamatdria intestinal.

b. Monitorar o efeito do tratamento em doenca de Crohn.

c. Distinguir abscessos de fleumao e melhorar a visualizacdo de trajetos fistulosos.

6. Bago

a. Diagnosticar infarto esplénico.

b. Caracterizar lesdes esplénicas indeterminadas®®.

7. Escroto

a. Disferenciar massas vascularizadas de lesdes testiculares focais ndo vascularizadas e nao
tumorais.

b. Identificar infarto testicular.
8. Trauma

a. Em pacientes estaveis com trauma abdominal contuso, o CEUS pode ser usado como uma
alternativa ao TC para acompanhamento de lesdo de érgdo sélido, particularmente em criangas.
Pode avaliar pseudoaneurismas e ser realizado ao lado da cama.

9. Injegdo intracavitaria

a. ldentificar a agulha ou confirmar a posicdo de cateter, delinear qualquer cavidade ou ducto,
rastreamento de trajetos de fistulas.

b. Sonossalpingografia’.
10. Orientacdo intervencionista
a. Evitar o tecido necrético para melhorar o rendimento citolégico na bidpsia de tumores.

b. Auxiliar na identificacdo de alvos de bidpsia mal definidos nas imagens dos US ou na TC sem
contraste.

c. Avalie se ha sangramento ativo apds um procedimento.
11. Outros

a. Avaliacao lesdes vascularizadas versus nao vascularizadas podem ser realizadas em qualquer
outra parte do corpo, além dos érgdos listados.

b. Distinguir pulm3o necrdtico de ndo-necrdtico na pneumonia pedidtrica®.
c. Distinguir cistos de ovario complexos de simples.

Qualificagdes e Responsabilidades de Pessoal



Médicos (e outros provedores, se aplicavel) interpretando ou realizando esse tipo de exame nos
Estados Unidos devem atender as Diretrizes de Treinamento Especificadas do AIUM de acordo
com as politicas de acreditacdo do AIUM.

Sondgrafos que realizam exames de US devem ser devidamente credenciados na area de
especialidade de acordo com as politicas de acreditagdo do AIUM.

Pedido para o Exame

A solicitagdo por escrito ou eletronica para exame de US deve ser origindria de um médico ou
outro profissional prestador de cuidados de saulde licenciado ou sob a sua diregdo. As
informacdes clinicas fornecidas devem permitir a execugdo e interpretacdo do exame de US e
devem ser consistentes com os requisitos legais e locais dos centros de saude.

Especificagdes do exame

Dose de contraste: em adultos, a dose padrao para a maioria aplicagcdes abdominais é de 2,4 ml

de contraste da microesfera lipidica do hexafluoreto de enxofre (SHLM) (por exemplo, Lumason;
Bracco Diagnostics, Inc, Monroe Township, NJ). Em criancgas, a dose é de 0,03 ml / kg até um
maximo de 2,4 ml por injecdo. Administracdo intravascular de até 5 ml do contraste SHLM
(Lumason) em uma Unica sessdo é aprovada pela Food and Drug Administration (FDA). A dose
padrdo do contraste da microesfera lipidica perflutren (PLM) (por exemplo, Definity; Lantheus
Medical Imaging, North Billerica, MA) é de 10 uL/ kg. A dose padrdo do contraste da microesfera
da proteina perflutren (PPM) (por exemplo, Optison; GE Healthcare, Princeton, NJ) é 0,5 mL.
Doses adicionais de 0,5 mL podem ser administradas e melhorar a caracterizacdo de um achado
ou superar artefatos encontrados durante a injegdo inicial.

Resumo dos protocolos de digitalizacao
1.Figado

O protocolo de imagem hepdtica é baseado nas recomendagdes do Relatério de Imagem do
Figado e Sistema de Dados CEUS do American College of Radiology (ACR).

a.Geralmente, é realizado um exame CEUS do figado para avaliar alvos claramente identificados
em imagem em modo B pré-contraste. Imagem US com contraste pode ser limitada em
pacientes com alto indice de massa corporal e em pacientes com esteatose hepatica,
principalmente por causa da substancial atenuacao do sinal do US.

b. Dose de contraste: a dose de contraste especificada pelo fabricante deve ser usada para a
maioria exames. Imagem do figado de lesGes muito superficiais com transdutores de alta
frequéncia requer um aumento da dose de contraste. Além de fatores do paciente, a dose de
contraste pode ser ajustada com base na sensibilidade do equipamento utilizado para o exame
CEUS.>10

c. A imagem deve ser realizada continuamente desde a injecdo do contraste até o pico da fase
arterial para caracterizar a presenca, intensidade e padrao do realce da fase arterial.
Alternativamente, a imagem continua pode ser estendida além do pico do realce da fase arterial
até 60 segundos apds a injecdo de contraste para determinar a presenca de eliminagdo precoce.
Apds 60 segundos, a gravacdo de imagens estaticas deve ser realizada de forma intermitente (3
a 5 segundos a cada 30 a 60 segundos) para detectar o esvaziamento tardio e avaliar seu grau.
Ainsonacdo de grandes porg¢des do figado altamente vascularizado pode resultar em destruicdo
excessiva de microbolhas, limitando assim a avaliagdo do esvaziamento verdadeiro.



d. A imagem de multiplos nédulos geralmente requer mais de uma injecdo de contraste e
planejamento cuidadoso do posicionamento do paciente para maximizar o uso de janelas
acusticas limitadas. Em pacientes com multiplos nddulos hepaticos, 2 ou 3 nédulos geralmente
podem ser visualizados em uma Unica sessao.

2. Outras aplica¢gdes abdominais*

A maioria dos 6rgaos abdominais melhora rapidamente e intensamente 10 a 15 segundos apds
a administracdo do contraste US. Os vasos arteriais aumentam primeiro, seguido de realce
difuso do parénquima. O realce do contraste geralmente persiste por 4 a 6 minutos apés a
injecdo. Ao contrario dos agentes de contraste da TC e RM as microbolhas nao sao excretadas
por os rins ou sistema biliar. Portanto, ndo sdo detectadas microbolhas no sistema coletor renal
ou biliar.

a.Devido a natureza altamente vascular do rim, os exames CEUS podem ser realizados com doses
menores do que a dose padrao.

b. A imagem deve ser realizada continuamente da injecdo de contraste até o alvo da imagem
estar adequadamente caracterizado.

3. Reparo do aneurisma endovascular (EVAR) e vascular

a. Dose de contraste: um exame CEUS da aorta e grandes vasos sdao geralmente realizados
usando uma dose ligeiramente diminuida de contraste US (ou seja, 50% a 75% da dose padrdo
[1,5-2,0 ml de Contraste SHLM, 0,2 ml de contraste PLM ou 1,0 ml de contraste PPM]) 2.

b. Imagem:

i.0 exame inicial do CEUS deve se concentrar no tempo do realce do saco aneurismatico versus
o limen do enxerto.

a. Os vasos contribuintes podem ser identificados.

ii. O exame deve continuar por pelo menos 10 minutos para garantir que os extravasamentos
tardios e de baixo fluxo sejam identificados.

4. Escroto

a.Dose de contraste: Exame CEUS do escroto é realizado com transdutores de alta frequéncia,
exigindo doses mais altas de contraste (4,8 ml de contraste SHLM, 0,4 ml de PLM contraste ou
2 ml de contraste PPM).

b. Imagem com transdutores lineares de alta frequéncia devem ser realizados. A
ultrassonografia com contraste deve se concentrar na fase arterial, pois é o aspecto mais
importante do exame. Aimagem deve ser realizada continuamente desde a injecao de contraste
até a imagem alvo ser adequadamente caracterizada. Presenca e grau de realce da fase arterial
devem ser documentados.



5. Urossonografia miccional pediétrica 3%

a. Dose do contraste: Até o momento, estudos publicados tém usado contraste SHLM ou PPM.
A dose de contraste recomendada pela FDA do contraste SHLM é de 1 ml, injecdo em uma bexiga
parcialmente repleta com solugdo salina normal. No entanto, a suspensao do contraste US e
solucdo salina normal também pode ser infundida na bexiga a uma dose de aproximadamente
0,2% do volume de enchimento da bexiga. A dose ideal de contraste pode variar com o uso de
diferentes equipamentos de US e deve ser otimizada para a qualidade da imagem.

b. Imagem: Imagem da bexiga, espaco retrovesical para avaliar os ureteres distais, e ambos os
rins sdo realizados em posi¢Ges supina, decubito lateral e / ou posicdo prona durante o
enchimento vesical. Varios ciclos de enchimento da bexiga e mic¢ao sdo realizados em neonatos
e lactentes para aumentar a taxa de deteccdo de refluxo. A uretra é visualizada a partir de uma
abordagem suprapubica ou transperineal durante a mic¢do. Estudos sdo documentados com
imagens estaticas e video-clipes.

6. Injecdo intracavitdria

Nenhuma dose padrao do agente de contraste US ou protocolo de imagem foi estabelecido para
aplicagOes intracavitdrias. O intervalo de doses relatado é de 0,1 a 1,0 mL de contraste SHLM,
0,1 a 0,2 mL de contraste PLM ou 0,1 a 0,5 mL de contraste PPM diluido em 10 mL ou mais de
solucdo salina normal a 0,9%. Se a varredura for realizada usando transdutores americanos de
alta frequéncia, uma maior concentragdo de contraste pode ser necessdria para a visualizagdo
ideal.

7. Orientagdo intervencionista

a.Dose de contraste: a dose recomendada de US o contraste para imagens intervencionistas é
de 2,4 mL de Contraste SHLM, 0,2 mL de contraste PLM ou 1,0 mL de contraste PPM. Semelhante
a outras aplicacdes, a dose do material de contraste pode ser ajustado com base no corpo do
paciente indice de massa, profundidade da lesdo e transdutor frequéncia.

i. Ao executar a orientacdo CEUS intervencionista, varias injecGes de contraste US podem ser
necessarias.

ii. A primeira injecdo em bolus é usada para identificar lesdo alvo e planejara abordagem do
procedimento.

iii. O segundo bolus (ou, em alguns casos, infusdo continua do contraste) é usado para guiar
a colocagdo da agulha da bidpsia.

iv. Quando a lesdo alvo comega a realgar claramente apds a segunda inje¢do do contraste (ou
infusdo), a agulha da bidpsia ou o dispositivo de ablacdo é direcionado para o destino.

b. Imagem:

i.Em tumores grandes / parcialmente necréticos, amostras devem ser realizadas com base no
pronunciado realce da fase arterial de amostras de componentes tumorais viaveis ativamente
perfundidos.

ii. Em lesGes menores, mal vistas na imagem de rotina ao US modo-B, a bidpsia é realizada na
fase tardia das imagens CEUS, visando areas tumorais com esvaziamento circundadas por
parénquima hepatico normal ativamente perfundido.



Documentagao

Documentagdo precisa e completa é essencial para atendimento ao paciente com alta
qualidade. Relatdrios escritos e imagens US / videoclipes que contém informacdes diagndsticas
devem ser obtidos e arquivados, com recomendacdes para estudos de acompanhamento, se
clinicamente aplicavel, de acordo com o Pardmetro de Prdtica AIUM para Documentagdo de um
Exame de Ultrassom.

Especificag6es do equipamento

A profundidade da penetragao e a clareza da imagem podem ser reduzidas pelo baixo indice
mecanico (MI) das imagens. No entanto, os usuarios devem estar cientes de que a destruicdo
das microbolhas pode levar a um pseudoesvaziamento ou a um esvaziamento artefatual.

Aquisicao de imagem

Todos os estudos CEUS devem ser realizados com maquina com capacidade de imagem de
contraste e um modo de exibicdo duplo. Cada fornecedor possui diferentes propriedades e
métodos para detecgdo e exibicdo ideais de CEUS. Independentemente do fornecedor, a
modalidade e o instrumento configuracbes que otimizam a visualizacdo do contraste e
opacificacdo das estruturas vasculares devem ser usadas. A maioria dessas técnicas usa uma
técnica de baixo IM em tempo real, geralmente menor que 0,3 para imagens continuas. Um IM
alto pode ser escolhido para bolhas no campo de visdo com destruicdo rapida para avaliar o
reabastecimento das microbolhas. A lesdo alvo deve ser fotografado com o modo-B antes do
estudo com contraste.

A deteccdo do agente de contraste depende de imagens harménicas e imagem fundamental
(ndo-harmonica) deve ser evitada. A supressdo do sinal tecidual de fundo / modulacdo da
amplitude e técnicas harmonicas podem aumentar a sensibilidade ao sinal CEUS, mas estruturas
fortemente realgadas podem criar artefatos, apesar da supressdo do fundo. Da mesma forma,
altas doses de contraste podem limitar a visualizagdo de estruturas mais profundas; portanto, a
dosagem adequada de contraste é importante.

As configuragBes de ganho devem ser ajustadas para reduzir sinais das estruturas do fundo antes
da injecdo do contraste. O plano de varredura deve ser selecionado para evitar sombreamento
de estruturas sobrejacentes. A zona focal é tipicamente colocada nas partes mais profundas da
regido de interesse (6rgdo ou lesdo). Para lesdes mais profundas, uma menor frequéncia é
preferida para penetracdo maior e sinal de microbolhas otimizado. Se uma frequéncia mais alta
for selecionada, um volume maior de contraste pode ser necessario para obter um realce
adequado do contraste, uma vez que o sinal das microbolhas é maior nos transdutores de baixa
frequéncia e uma frequéncia mais alta também pode resultar em perda mais rapida do volume
das microbolhas devido a destrui¢ao das bolhas.

Qualidade e Segurancga

Politicas e procedimentos relacionados a garantia da qualidade e melhoria, segurancga, controle
de infeccdo e monitoramento de desempenho de equipamentos devem ser desenvolvidos e
implementado de acordo com as Normas e Diretrizes AIUM para Acredita¢Go de Prdticas de
Ultrassom.

ALARA (Tao baixo quanto razoavelmente possivel)

Principio



Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O principio ALARA
deve ser observado para fatores que afetam a saida acustica e considerando o tempo de espera
do transdutor e tempo total do estudo. Mais detalhes sobre ALARA pode ser encontrado na
publicacdo atual da AIUM Seguranca Médica do Ultrassom.

Administracdo Intravascular

As reagOes adversas fisioldgicas leves incluem nauseas e vomitos, alteragao do paladar, dor de
cabeca, vertigem, rubor e erupgdo cutanea. Estes tém uma incidéncia de cerca de 5% *° e resolve
espontaneamente sem efeitos duradouros. A administracao intra-arterial é contraindicada. Os
agentes de contraste por ultrassom (ACU) ndo sdo contraindicados em pacientes com fungao
renal comprometida, pois ndo sdo excretados pelos rins. Ndo sdo necessarios exames de sangue
antes da administragao.

1. Reagoes anafilactdides (tipo alérgicas)

Os agentes de contraste por ultrassom possuem um tarja negra de aviso do FDA na caixa e sdo
contraindicados em pacientes com histdria de alergia ao agente ou gas ou invélucro constituinte.

Eventos de hipersensibilidade sdo devidos a reacbes alérgicas anafilactoides ao gas ou ao
invélucro. As reacdes anafilactoides incluem hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo,
urticdria e prurido. A incidéncia de rea¢des anafilactoides graves é 0,006% a 0,01%, &
compardvel a agentes de contraste a base de gadolinio e inferiores aos agentes de contraste
iodados. Os riscos para estas reagdes podem aumentar entre pacientes com condi¢des
cardiopulmonares instaveis. Uma taxa de 0,001% foi relatada para reagbes anafilactoides
potencialmente fatais, inferiores a taxa de agentes de contraste de TC ou RM.18

Na maioria dos casos, ocorrem eventos de hipersensibilidade dentro de alguns minutos apéds a
inje¢do. Equipamentos de reanimagdo e pessoal treinado devem estar disponiveis quando ACUs
sdo administrados. Rea¢Ges de contraste deve ser gerenciado de acordo com o Manual do ACR
para Meio de Contraste.Vers3o 10.3 ¥ e o ACR— SPR Pardmetros de Préatica para o Uso de Meios
de Contrastes Intravasculares®.

Os agentes de contraste para ultrassom tém um perfil de seguranca semelhante em criangas?"
23

2. Administragao intravesical e intracavitaria

Eventos adversos fisioldgicos leves durante administracdo intravesical de ACUs**%> em criancas

foram relatados em 0,8% a 3,8% dos casos e acredita-se estarem relacionados principalmente
ao cateterismo da bexiga e ndo ao ACU.

A administragdo intracavitdria de ACUs ainda nao foi associada a complicagdes especificas.
3. Gestacao

Nao houve estudos de ACUs em pacientes gestantes para contraste SHLM ou contraste PLM.
Estudos em animal ndo mostraram nenhum dano ao feto em doses do contraste SHLM até 8 a
17 vezes a dose humana com base na area da superficie corporal. 2® N3o ha estudos sobre o uso
do contraste PPM em gestantes, mas efeitos teratogénicos foram demonstrados em estudos em
animais. O FDA recomenda que o contraste PPM seja usado na gravidez somente se o beneficio
for superior ao risco?.



4. Amamentagao

N3o existem dados sobre a presenca de ACUs em leite materno humano, a efeitos na crianga
amamentada ou a efeitos na producdo de leite. O desenvolvimento e os beneficios de salude do
aleitamento materno devem ser considerados juntamente com a necessidade da mae de utilizar
ACUs e a qualquer potenciais efeitos adversos ao bebé amamentado por ACUs ou da condicdo
materna subjacente. O leite pode ser bombeado e descartado dentro de 24 horas apés a
administracdo do contraste como medida de precaugao.

5. Bioefeitos da fragmentacado de bolhas

Pulsos de ultrassom com IMs moderados e altos resultam em substancial oscilacdo e
fragmentagdo de microbolhas, que sdo referidos como cavitagdo estdvel e inercial,
respectivamente.® Essa oscilacdo de microbolhas pode ter uma gama de efeitos biolégicos sob
certas condicdes, variando de alteragdes leves de curto prazo na permeabilidade celular em IMs
moderados?3! a hemdlise e les3o endotelial capilar em IMs 32**mais elevados.A magnitude da
cavitacdo é proporcional 8 amplitude dos US*® e inversamente proporcional a frequéncia.

Houve relatos de arritmias ventriculares na ecocardiografia apds protocolos de imagem que
resultam em fragmentacdo de microbolhas quando um IM elevado é aplicado.?® No entanto,
nenhuma evidéncia de bioefeitos clinicos da cavitacdo durante os exames CEUS foram
encontrados em humanos em doses de contraste clinicamente relevantes e nenhuma lesdo
celular foi observada nos exames de CEUS realizados na configura¢do de baixa poténcia usada
com imagens ndo destrutivas. No entanto, dada a evidéncia de efeitos bioldgicos e que
aplica¢Oes terapéuticas de microbolhas sdo usadas com faixas de parametros acusticos que se
sobrepdem a parametros da imagem diagndstica, insonagdo de microbolhas com [Ms
moderados e altos devem ser usados com cautela. O AIUM recomenda que os profissionais
estejam cientes do IM utilizado em qualquer estudo, tendo um IM de 0,4 como valor limiar para

os efeitos bioldgicos®:

"Inducdo de contragBes ventriculares prematuras, vazamento microvascular com petéquias,
hemorragia capilar glomerular e morte local de células em mamiferos tecido in vivo foram
relatados e confirmada independentemente da exposicdo diagndstica ao ultrassom com indice
mecanico (M) acima de cerca de 0,4 e presente na circulagdo um gds agente de contraste.”

“Embora o significado médico de tais efeitos bioldgicos em microescala seja incerto, minimizar
o potencial para tais efeitos representa o uso prudente do ultrassom diagndstico. Em geral, para
imagens com agentes de contraste em um IM acima de 0,4, os profissionais devem usar a dose
minima do agente, IM e tempo de exame consistentes com a aquisicdo eficaz da informacado
diagndstica."

Assim, pulsos de liberagdo com IM superior a 0,4 devem ser usados com moderagao e de acordo
com o principio ALARA. Sem um pulso de liberacdo, o contraste serd geralmente eliminado
espontaneamente da circulagdo em 15 minutos.

Os exames clinicos do CEUS devem geralmente ser realizada com baixo IM entre 0,2 e 0,4. O
contraste PPM contém albumina humana, um derivado do sangue humano, e pode conferir uma
risco de infecgdo viral ou prido; além disso, ndo deve ser utilizado em pacientes com problemas
religiosos ou objecGes éticos ao recebimento intravascular de produtos de sangue humano.

Controle de infec¢do



A preparacdo, limpeza e desinfeccdo do transdutor devem seguir as recomenda¢bes do
fabricante e seja consistente com as Diretrizes AIUM para Limpeza e Preparagdo de Transdutores
de Ultrassom de Uso Externo e Interno entre pacientes, Manuseio Seguro e Uso do Gel de
Acoplamento para Ultrassom.

Monitoramento do desempenho de equipamentos

Protocolos de monitoramento para desempenho do equipamento deve ser desenvolvido e
implementado de acordo com as Normas e Diretrizes da AIUM para Acreditagdo de Prdticas de
Ultrassom.
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