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Relato de Caso

Cinecoronariografia com Gadolinio em Pacientes
com Alergia Grave ao Contraste lodado
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Micheli Zanotti Galon*, Rafael Scanavacca®

RESUMO

ABSTRACT

Em alguns pacientes a utilizagdao dos meios de contraste ioda-
dos é contraindicada pela possibilidade de desencadearem
efeitos colaterais graves ameacadores da vida. Nesses casos,
existem relatos em que o gadolinio (gadobutrol), comumente
empregado na ressonancia nuclear magnética, pode ser usado
como meio de contraste para coronariografia. Relatamos dois
casos com antecedente de alergia grave ao contraste iodado,
que realizaram coronariografia com gadolinio. Os procedi-
mentos foram bem tolerados, a quantidade de contraste ndo
excedeu 0,3-0,4 ml/kg e as imagens obtidas foram de qualidade
aceitavel para efeitos de diagnéstico.

DESCRITORES: Doencga da artéria coronariana. Angiografia co-
ronaria. Meios de contraste. Gadolinio.

Coronary Angiography with Gadolinium in Patients
with Severe Allergy to lodinated Contrast Media

The use of iodinated contrast media is contraindicated in some
patients due to serious life-threatening adverse events. In such
cases, there are reports that gadolinium (gadobutrol), which is
commonly employed in magnetic resonance imaging, may be
used as contrast media for coronary angiography. We report
two cases with a history of severe allergy to iodinated contrast
agent who underwent coronary angiography with gadolinium.
The procedures were well tolerated, the amount of contrast
media did not exceed 0.3-0.4 ml/kg and the images obtained
were of acceptable quality for diagnostic purposes.

DESCRIPTORS: Coronary artery disease. Coronary angiography.
Contrast media. Gadolinium.

s contrastes iodados sdo usualmente utilizados

para a realizacdo de coronariografias e angio-

plastias coronarias e geralmente sao bem tole-
rados. No entanto, complicagdes podem ocorrer, e a
nefropatia por contraste e as reagdes alérgicas sao as
mais frequentemente relatadas. A maioria das reagoes
alérgicas pode ser prevenida com o uso prévio de
corticosteroides e anti-histaminicos. Nas situacdes em
que ha contraindicagdo ao uso desses contrastes em
decorréncia de reacdo alérgica grave, o contraste a
base de gadolinio pode ser uma opgao.'

A maioria dos agentes de contraste utilizados nos
exames de ressonancia nuclear magnética é a base
de quelatos do fon paramagnético gadolinio, que vem
sendo utilizado desde o final da década de 1980. De

modo geral, considera-se que os agentes de contraste

a base de gadolinio sdo muito mais seguros que o
contraste iodado. O fon gadolinio, quando livre na cir-
culacdo, é bastante téxico, com meia-vida biolégica
de algumas semanas, muito maior que a apresentada
pelos compostos quelados de gadolinio, que é por volta
de 1,5 hora. O ion gadolinio, quando esta quelado a
uma molécula, tem sua farmacocinética alterada, acele-
rando sua depuracgdo e reduzindo de forma acentuada
sua toxicidade. A quelagdo do gadolinio possibilita
aumento de até 500 vezes na taxa de excrecdo renal
do composto. O agente quelante é o que diferencia
os diferentes meios de contraste a base de gadolinio
encontrados no mercado.?

O uso de meios de contraste a base de gadolinio
intra-arterial é considerado “fora da bula”, pois é indi-
cado apenas para administracdo venosa. A primeira
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descricdo de uso de gadolinio intra-arterial foi realizada
por Pavone et al.?, em relato de portografia arterial em
12 pacientes com lesdes hepaticas. Desde entdo, vem
sendo utilizado para arteriografias periférica e cerebral,
coronariografia e angioplastia coronaria em pacientes
com reagdes graves ao contraste iodado.'?*>

A prevaléncia de reacdes alérgicas ao gadolinio é
pouco frequente (0,07%) e é maior em pacientes com
histéria de reacdo alérgica ao iodo."® A incidéncia
de reacao anafilatica varia de 1 por 100.000 a 1 por
500.000 administragdes de gadolinio.

Na presente publicacdo, relatamos dois casos de
substituicdo do contraste iodado pelo gadolinio para
a realizacdo de coronariografia, em pacientes com
contraindicacdo ao uso de contraste iodado por reagao
alérgica grave.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 63 anos, com histéria
de dispneia e dor precordial com irradiagdo para o
membro superior esquerdo, relacionada aos esforgos
habituais, com duracao de trés minutos e melhora com
o repouso, iniciada hé trés meses. Tinha antecedente de
infarto do miocardio e histéria de angioedema e urticaria
relacionada a exame com contraste iodado. A pressao
arterial era de 130/80 mmHg e a frequéncia cardiaca,
de 62 bpm. A ausculta cardiopulmonar era normal.

O eletrocardiograma de repouso mostrava ritmo
sinusal e progressdao lenta de onda R de V1-V4. O
ecocardiograma transtoracico mostrou hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo e hipocontratili-
dade moderada da parede antero-apical do ventriculo
esquerdo. A cintilografia miocardica com dipiridamol
revelou hipocaptagdo transitéria acentuada na parede
anterior do ventriculo esquerdo. Foi, entdo, indicada
coronariografia.

Foram realizados testes cutaneos para contraste
iodado: teste de puntura com vérias dilui¢bes, cujo re-
sultado foi negativo, e teste intradérmico com substancia
pura, que mostrou resultado positivo, contraindicando
a realizacdo do procedimento com contraste iodado.
O teste cutaneo com gadolinio foi negativo.

A paciente foi medicada, previamente a coronario-
grafia, com fenoxifenadina 180 mg/dia via oral, com
inicio trés dias antes do procedimento, e prednisona
20 mg via oral a cada 8 horas, com inicio no dia
anterior ao exame.

A coronariografia foi realizada pela técnica femo-
ral (introdutor e cateteres 5 F) e mostrou artérias cir-
cunflexa e coronéria direita sem lesdes significativas e
lesdao de 100% no terco médio da artéria descendente
anterior. Circulacdo colateral estava presente da artéria
coronaria direita para a artéria descendente anterior
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+++/4+ e ventriculografia esquerda nao foi realizada.
Foram utilizados 34 ml de gadobutrol (Gadovist®, Bayer
Schering Pharma, Berlim, Alemanha) e o procedimento
decorreu sem complicacdes.

Cirurgia de revascularizagdao miocardica foi reali-
zada uma semana apos a coronariografia (anastomose
da artéria toracica interna esquerda-artéria descendente
anterior). A paciente evoluiu sem complicacdes e re-
cebeu alta hospitalar no décimo dia de pés-operatério.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com histo-
ria de dor precordial com irradiagdo para o membro
superior esquerdo aos médios esforcos, duracdo de
15 minutos a 20 minutos e melhora com o repouso.
Relatava fibromialgia e histéria de alergia a contraste
iodado (choque anafilatico), sulfa, dipirona e anti-in-
flamatérios nao-esteroides. A pressdo arterial era de
120/80 mmHg e a frequéncia cardiaca, de 75 bpm. A
ausculta cardiopulmonar era normal.

O eletrocardiograma de repouso mostrava ritmo
sinusal com extrassistoles ventriculares isoladas e sobre-
carga ventricular esquerda. O ecocardiograma transto-
racico mostrou fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
de 43%, disfungdo sistélica segmentar (acinesia septal)
e alteracdo de relaxamento do ventriculo esquerdo. Foi,
entdo, indicada coronariografia.

Em decorréncia da histéria de choque anafilatico
a contraste iodado, nao foram realizados testes de
alergia ao contraste iodado. A paciente foi medicada,
previamente a coronariografia, com fenoxifenadina
180 mg/dia via oral, hidroxizina 25 mg e prednisona
20 mg via oral a cada 8 horas, com inicio 25 horas
antes do procedimento.

A coronariografia foi realizada pela técnica femoral
(introdutor e cateteres 5 F) e mostrou artérias coronarias
com irregularidades parietais. A ventriculografia esquerda
ndo foi realizada. Foram utilizados 30 ml de gadobu-
trol e o procedimento decorreu sem complicagdes. A
paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte.

DISCUSSAO

Trata-se da primeira publicacdo em lingua portu-
guesa do uso do gadobutrol em substituicdo ao con-
traste iodado para a realizagdo de coronariografia em
paciente com histéria de alergia grave ao iodo. Pelo
fato de a reagdo alérgica grave com risco de morte
decorrente do uso de contraste iodado ser muito rara
(1 morte por 55.000 casos)” e de a maioria dos pa-
cientes responder satisfatoriamente ao preparo prévio
com anti-histaminico e corticosteroides, é muito dificil
a obtencao de casuistica para publicacdo do uso do
gadolinio em substituicio ao contraste iodado em
pacientes submetidos a coronariografia, limitando-se
a publicacio de relatos de caso.
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Em razdo de o uso clinico de altas doses de ga-
dolinio intra-arterial ndo ter sido estudado, é prudente
restringir seu uso para 0,3-0,4 mmol/kg (equivalente a
0,3-0,4 ml/kg).? Assim, os exames realizados com gado-
Iinio devem ser cuidadosamente planejados, utilizando
poucas projec¢des que definam adequadamente as artérias
coronarias, limitando o niimero e o volume de injecdes
de teste, e ndo realizando a ventriculografia esquerda.

As reacdes adversas agudas ao uso intravenoso de
gadolinio podem ser divididas entre maiores ou graves
e menores, e entre gerais e locais. A incidéncia total de
reagoes adversas aos meios de contraste na ressonancia
nuclear magnética varia, aproximadamente, entre 2%
e 4%. As reagOes menores gerais mais comuns sdo
nausea, vomito, urticaria e cefaleia, enquanto as lo-
cais sdo irritacdo, ardor e sensacdo de frio. Casos de
reagdes adversas agudas maiores ao gadolinio, como
laringoespasmo e choque anafilatico, sdo raros.® Reagoes
adversas ap6s a injecdo intravenosa de gadolinio sio
mais frequentes em pacientes que ja tiveram reagdes
prévias a qualquer tipo de contraste de uso interno, quer
seja gadolinio ou contraste iodado (dobro de chance),
e em pacientes com histéria de asma e alergias.’

Os efeitos intra-arteriais do uso do gadolinio foram
pouco estudados e a maioria dos relatos de caso da
literatura ndo citam reacgdes adversas ao gadolinio.'?#°
A injecao intracoronéaria de gadolinio pode resultar em
arritmia cardfaca grave (fibrilagao ventricular), decor-
rente da osmolalidade (700 mOsm/kg) do contraste
injetado diretamente na artéria coronaria, mais do que
o dobro da osmolalidade plasmatica.'® Outro efeito é
a nefrotoxicidade que pode ocorrer com altas doses
de gadolinio, embora seja menos nefrotéxico que os
contrastes iodados." O gadolinio nao deve ser usado
em pacientes com insuficiéncia renal crénica grave
(clearance estimado de creatinina < 30 ml/min/1,73 m?2)
e em pacientes com insuficiéncia renal aguda de
qualquer gravidade, pelo risco de desenvolvimento
de fibrose sistémica nefrogénica."” O controle seriado
da creatinina poés-procedimento em nossos casos nao
apresentou alteragcdes, mostrando-se seguro com as
doses utilizadas.

A opcao pela técnica femoral decorreu da restricao
do volume de contraste gadolinio, pois, usualmente, a
cateterizacao das artérias corondrias pela técnica femoral
é mais facil que pela técnica radial, com diminuigdo da
necessidade de testes de contraste para sua localizagao.

As maiores limitagdes para o uso do gadolinio para
a realizacao de arteriografia sdo sua opacidade, menor
que a do contraste iodado, e o limite de volume que
pode ser utilizado. Nos presentes casos as imagens
obtidas foram de qualidade aceitavel, definindo clara-
mente a anatomia corondria e a presenga ou ndo de
lesdes obstrutivas (Figuras 1 e 2).

Dessa forma, concluimos que o meio de contraste
gadolinio é uma alternativa potencial para pacientes
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Figura 1 — Caso 1. Em A, artéria coronaria direita na projegao obliqua
anterior direita. Em B, artéria coronaria direita na projecao obliqua
anterior esquerda. Em C, artéria coronaria esquerda na projegao
obliqua anterior direita cranial e artéria descendente anterior com
obstrucdo total no terco médio (seta). Em D, artéria coronéria es-
querda na projec¢ao obliqua anterior esquerda caudal. ACD = artéria
coronaria direita; ACE = artéria coronaria esquerda; ADA = artéria
descendente anterior.

Figura 2 — Caso 2. Em A, artéria coronaria esquerda na projecao obliqua
anterior direita cranial. Em B, artéria coronéria esquerda na projecao
obliqua anterior esquerda caudal. Em C, artéria coronaria direita na
projecdo postero-anterior cranial. Em D, artéria coronaria direita na
projecdo obliqua anterior esquerda. ACD = artéria coronaria direita;
ACE = artéria coronaria esquerda.

com alergia grave ao contraste iodado que tenham
indicacdo de coronariografia.
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