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Anafilaxia a Gadobutrol: Uma Complicagdao Rara ao
Contraste de Ressonancia Magnética

Anaphylaxis to Gadobutrol: A Rare Complication of
Magnetic Resonance Contrast Media
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O gadobutrol (Gadovist®) € um agente de contraste de
tecidos que permite uma melhor caracterizagcao de lesdes
e avaliar alteragdes de perfusao em ressonancias magnéti-
cas (RM)."

A maioria das reagbes que ocorrem sao de hipersen-
sibilidade tipo l/imediatas, com uma incidéncia estimada
entre 0,004% e 0,7%.?

O diagndstico baseia-se na histéria clinica, testes cuta-
neos e provas de provocagao (TP). Assim, destaca-se a
importancia do uso de métodos complementares in vitro,
como o teste de ativagéo de basdfilos (TAB).

Uma mulher de 52 anos foi encaminhada para a consul-
ta de Imunoalergologia apos reacao anafilatica a agente de
contraste. Tinha antecedentes de enxaqueca sem historia
de alergias.

Foi submetida a uma RM numa unidade de saude pri-
vada, tendo sido utilizado gadobutrol 1,0 mmol/mL). Cerca
de 40 minutos apds a administragdo, apresentou prurido
cutaneo generalizado, evoluindo para dispneia, cianose pe-
riférica e sincope. Foi tratada com duas administracdes de
adrenalina intramuscular (0,5 mL a 1 mg/mL, com intervalo
de cinco minutos) por auséncia de resposta completa a pri-
meira dose, metilprednisolona 40 mg e cetirizina 10 mg IV,
com melhoria sintomatica.

Foi transferida para o servigo de urgéncia (SU) e man-
teve-se em vigilancia, com continuagéo do tratamento com
corticosteroide IV e anti-histaminico em SOS. Os resulta-
dos das colheitas seriadas de triptase foram compativeis
com anafilaxia.

Na consulta de Imunoalergologia, os testes cuténeos
(por picada e intradérmicos) — com agentes de contraste,
utilizando diluigées de 1:10 e 1:100 com leituras efetuadas
aos 15 e 20 minutos (recomendagdes da ENDA/EAACI) —
foram negativos. Foi realizado TAB com gadobutrol, que
revelou aumento da expressdo de CD63, confirmando a
resposta mediada por IgE (Tabela 1).

Assim, foi documentada a alergia, tendo a doente rece-
bido recomendacgdes de evicgao de gadolinio.

Tabela 1 — Resultado dos testes diagndsticos

Exame Resultado
Teste cutaneo por picada Negativo
Teste intradérmico Negativo

Teste de ativagdo de basofilos  Positivo (CD36)
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O gadolinio é toxico quando livre, pelo que os agentes
de contraste (ACBG) contém quelantes para formar com-
plexos estaveis. Estes podem ser lineares ou macrociclicos,
idnicos ou nao-idnicos, influenciando o risco de reagdes. A
estrutura do quelante influencia o risco de hipersensibilida-
de: agentes lineares tendem a ser menos estaveis e mais
propensos a dissociagao do gadolinio, podendo aumentar
a imunogenicidade. Por outro lado, agentes macrociclicos,
como o gadobutrol, sdo geralmente mais estaveis e menos
reativos.® Ainda assim, mesmo estes podem desencadear
reacdes tipo | mediadas por IgE.

A maioria das reagdes adversas a ACBG sao leves
(nauseas, cefaleias, mialgias), mas também ocorrem sin-
copes vasovagais que simulam alergias.®

As reagoes de hipersensibilidade podem ser:

e Imediatas (tipo 1): urticaria, angioedema, broncoes-

pasmo, anafilaxia.

e Nao-imediatas (tipo IVb): exantema maculopapular,

toxidermias, vasculites.*

O caso descrito corresponde a reagéao tipo |. A realiza-
¢ao de estudo imunoalergolégico, com testes cutaneos e
TAB permitiu confirmar alergia a gadobutrol. O TP, sendo
0 gold-standard, esta contraindicado em casos de anafila-
xia prévia.? O TAB representa uma alternativa segura e util
nestes contextos, permitindo demonstrar ativagéo basofili-
ca mediada por IgE com menor risco para o doente.®

Este caso realga a importancia da consideracdo de
reagOes alérgicas a gadolinio em contexto de ressonéancia
magnética. Destaca-se o valor do TAB como alternativa
segura na confirmagao diagndstica, especialmente quando
TP esta contraindicado. O encaminhamento precoce para
imunoalergologia é essencial.
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