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Asma

TRATAMENTO DA ASMA - SITUAGCOES ESPECIFICAS

ASMA E CONTRASTES VENOSOS

Baseado no Manual ACR sobre Meios de Contrastes 2023 —
American College of Radiology?!

Pacientes com histdrico de asma bronquica podem estar sujeitos a apresentar broncospasmo ao
utilizar um meio de contraste iodado venoso para exames. Essa reacao pode variar em
gravidade, desde leve até grave, podendo ser fatal em casos extremos. Portanto, € importante
monitorar de perto pacientes asmaticos durante e apdés a administracdo de contraste e estar
preparado para intervir prontamente.

A prevaléncia global de reagdes adversas aos meios de contrastes em um estudo prospectivo no
Japao foi de 12,66% no grupo do meio de contraste i6nico e de 3,13% no grupo de contraste

ndo idnico.? As reacBes alérgicas aos meios de contraste modernos, tanto iodados quanto a
base de gadolinio, sdo raras. Estatisticas indicam que a incidéncia é baixa: aproximadamente

0,6%7> para os contrastes iodados, com apenas 0,04% desses casos resultando em reacdes
graves, (ndo idnicos) e entre 0,01% e 0,22%?2 para os contrastes & base de gadolinio, com

apenas 0,008%% dessas reagbes sendo graves. No entanto, certos fatores de risco podem
possibilitar maior probabilidade de ocorrer reacdo alérgica. Embora esses fatores possam elevar
0 risco em uma escala menor, ndo garantem necessariamente que uma reagdo va ocorrer.

Um histdrico de asma esta associado a maior probabilidade de reacdo alérgica ao contraste, pois

0s pacientes sd0 mais propensos a desencadear broncospasmo.2® Contudo, devido ao leve
incremento no risco, ndo é aconselhavel restringir o uso de meios de contraste ou administrar
pré-medicacao exclusivamente com base no histérico de asma.

Pacientes que ja desenvolveram reagdo alérgica prévia ao meio de contraste apresentam um
risco cerca de cinco vezes maior de desenvolver uma nova reacao alérgica se expostos
novamente a mesma classe de contraste. A reacdo alérgica anterior a mesma classe de
contraste é identificada como o principal fator de risco para prever ocorréncias adversas

futuras.?

Individuos com alergia a frutos do mar ou iodopovidona (como Povidine®) ndo apresentam um
risco aumentado no uso de meios de contraste iodados em comparagao a pacientes com outras

alergias. Ou seja, nenhuma dessas condicdes é considerada um fator de risco significativo.6”

Normalmente, pacientes com alergias nao relacionadas apresentam um risco de 2 a 3 vezes
maior de reacOes alérgicas ao contraste. No entanto, devido ao pequeno aumento do risco, nao
é recomendado restringir o uso de meios de contraste ou administrar pré-medicacdo
exclusivamente com base em alergias nao relacionadas. Pessoas com predisposicdo atdpica,
especialmente aquelas com alergias multiplas e asmaticos, também aumentam o risco de

reagoes alérgicas ao contraste, embora esse aumento nao seja significativo.g'11

Se o paciente asmatico estiver em crise ou ndo se encontrar na ocasido do exame bem
controlado e o exame ndao demandar urgéncia, este deve ser adiado e o paciente encaminhado
para realizar o tratamento adequado.

O teste cutaneo intradérmico com meios de contraste como uma maneira para se tentar
prevenir reacdoes adversas nao tem demonstrado eficacia na redugdo do risco de ocorréncia
dessas reagdes. Por outro lado, pesquisas evidenciaram que um "teste alérgico injetavel"
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também n&o reduz a frequéncia de reacgSes alérgicas graves?12 e, em alguns casos, pode até
aumenta-las. A auséncia de reacdo a esse teste ndo garante que ndo ocorrerd uma reagao

alérgica com a injecdo do contraste convencional.® Portanto, ndo se recomenda o uso de
injecOes de teste para prever quais pacientes podem reagir ao meio de contraste venoso.

A pré-medicacdo para evitar reagoes alérgicas com contrastes iodados intravenosos geralmente
é considerada em pacientes com historico de reacdes alérgicas prévias aos contrastes ou com
fatores de risco conhecidos, como histéria de alergias graves, asma ou atopia. No entanto, a
decisdo de administrar pré-medicacdo deve ser feita caso a caso, considerando os beneficios
potenciais e os riscos. Nao existe unanimidade quanto a sua aplicabilidade, sendo recomendada
pelo American College of Radiology (ACR), nao sendo, entretanto, recomendada pela European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) sob a argumentacao de falta de boas evidéncias e

eficacia.l3

A pré-medicacdo também apresenta riscos, como efeitos colaterais dos medicamentos

utilizados, como no caso do corticoide com a hiperglicemia transitéria e a leucocitose.1415 O
antialérgico, dependendo da geracdo a qual pertenca, pode apresentar tendéncia a induzir
sedacdo. E existe o potencial de mascarar sintomas de uma reacao alérgica verdadeira ao
contraste, além de prolongar o tempo de permanéncia na unidade, ou também propiciar atrasos
no diagndstico pela duragao de varias horas da pré-medicacao.

Regime de Pré-medicacgao:

A base de Prednisona:

B Prednisona 50 mg por via oral 13 horas, 7 horas e 1 hora antes da administracao do meio de
contraste. Cloridrato de difenidramina 50 mg por via intravenosa, intramuscular ou oral 1 hora

antes da administracdo do meio de contraste.1® No Brasil, como o Cloridrato de difenidramina
oral ndo esta disponivel, é sugerido o uso de outro anti-histaminico H1, como a Fexofenadina ou
a Loratadina (de segunda geracao — nao sedante).

Esquema alternativo:

B Prednisona 40 mg por via oral 12 horas e 2 horas antes da administracao do meio de
contraste. Cloridrato de fexofenadina 120 mg por via oral 12 horas e 2 horas antes da
administracao do meio de contraste.

As diretrizes gerais para prevenir reacoes alérgicas em criangas sdo comparaveis as usadas para

pacientes adultos.! Um exemplo de protocolo de pré-medicacdo pediatrica é descrito na Tabela
1. Apesar da pré-medicacdo, ainda é possivel que ocorram reacles alérgicas, embora a

frequéncia dessas reacdes seja desconhecida.l”

Tabela 1 - Regime de Pré-medicacao em Pediatria

Dose Intervalo
- 0,5-0,7 mg/kg PO 13, 7 e 1 hora antes da injegdo de
Prednisona (até 50 mg) contraste
Cl. de difenidramina L2 n?s%/l:ggl;o (i 1 hora antes da injegdo de contraste

Nota: Para pacientes impossibilitados de tomar medicamentos por via oral, podem ser
administradas doses intravenosas apropriadas.

Tanto os médicos responsaveis por solicitar exames para suas pacientes gravidas quanto
aqueles que vao administrar a pré-medicacdo devem estar cientes dos possiveis riscos e
beneficios dos medicamentos utilizados, bem como das outras opcdes de diagndstico disponiveis

para a paciente.18 E importante considerar que a anafilaxia grave durante a gravidez representa
um risco significativamente maior para o feto do que para a propria méle,19 assim como o
desencadeamento de broncospasmo grave apresenta um sério risco para a saude tanto da mae

quanto do feto. Assim uma avaliacao risco-beneficio do procedimento deve ser feita, lembrando
gue um exame suspenso pode ser menos prejudicial que o risco potencial a exposicao do
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contraste até que uma reavaliacdao seja possivel.

No protocolo do paciente adulto, caso ele ndo seja capaz de ingerir a medicacao oral, cabe a
alternativa de se administrar 200 mg de hidrocortisona por via intravenosa em substituicao a

cada dose de prednisona oral.20 Se o paciente apresentar hipersensibilidade conhecida ao
Cloridrato de difenidramina, pode-se considerar o uso de um anti-histaminico alternativo que

ndo cause reacdo cruzada, ou entdo optar pela ndo utilizagdo do anti-histaminico no protocolo.?

Regime de Pré-medicacao Intravenoso Acelerado

Estes regimes tém normalmente uma duragao de 4-5 horas.

m Succinato sédico de metilprednisolona (p ex., Squ-MedroI®) 40 mg IV ou Succinato sddico de

hidrocortisona (p. ex., Solu-Cortef®) 200 mg IV imediatamente e, depois, de 4 em 4 horas até a
administracao do meio de contraste, e o Cloridrato de difenidramina 50 mg IV 1 hora antes da
administracdo do meio de contraste. Este protocolo é embasado por uma série de casos e por

um estudo de coorte retrospectivo envolvendo 828 pacientes.20

B Sulfato de dexametasona sédica (p. ex., Decadron®) 7,5 mg IV imediatamente e apds a cada
4 horas até a administracdo de meio de contraste, e o Cloridrato de difenidramina 50 mg IV 1
hora antes da administracdo do meio de contraste. Este regime pode ser Uutil em pacientes com
hipersensibilidade conhecida ao Succinato sdédico de metilprednisolona.
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