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RESUMO

Introdugao: A aspirina ¢ pedra fundamental no tratamento de pacientes com SCA (Sindrome Coronariana Aguda), podendo-se
langar mao de protocolos de dessensibilizagdo em pacientes alérgicos. Relato de caso: Paciente, 63 anos, com quadro de SCA,
apresentando reagdo alérgica flagrada durante internamento a aspirina. Realizado em ambiente de terapia intensiva procedimento
de dessensibilizagao, sem intercorréncias, seguindo protocolo bem estabelecido na literatura. Discussao: Alergia a aspirina ¢ um
achado frequente na populagdo, sendo o procedimento de dessensibilizagao ainda pouco conhecido e praticado no nosso meio.
Sua implementacdo permite ao paciente, conforme determinado em diretrizes de cardiologia bem estabelecidas, usar a aspirina
com seguranga. Conclusio: O procedimento de dessensibilizagdo nesses casos mostra-se seguro, de baixo custo e com alta taxa
de sucesso.
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ABSTRACT

Introduction: Aspirin is the cornerstone in treating patients with Acute Coronary Syndrome (ACS), on which is possible to use
desensitization protocols in allergic patients. Case Report: Patient, 63 years old, with ACS, presenting allergic reaction to aspirin
noticed during hospital stay. Proceeded with, in intensive care unit, desensitization, following well stablished literature, without
any complications. Discussion: Aspirin allergy is frequent in our community, with the desensitization procedure being almost
unknown and not used as desired. Its implementation allows the patient, as determined in well stablished cardiology guidelines,
use aspirin safely. Conclusion: The desensitization protocol in this scenarios is safe, low cost and with high success rates.
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INTRODUGAO

A trombose intracoronaria ¢ a pedra fundamental no
desencadeamento e progressao dos quadros de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), sendo essencial o uso de
antitromboticos no tratamento. O acido acetilsalicilico (AAS),
ou aspirina, ¢ o antiplaquetario de exceléncia, devendo ser
sempre prescrito, exceto nos raros casos de reacdo alérgica
grave previamente conhecida (prevaléncia estimada em
menos de 0,5% da populagdo) ¢ na vigéncia de sangramentos
gastrintestinais ativos.! Seu mecanismo de acdo, bloqueando
de forma irreversivel as ciclo-oxigenasse (COX) 1 ¢ 2, torna-a
uma potente droga de inibicdo de agregacao plaquetaria.

Para pacientes que apresentam rea¢des de hipersensibilidade ao
AAS, pode-se langar mao de protocolos de dessensibilizagao,
que consistem na administragdo oral de doses sucessivamente
crescentes de AAS até atingir a dose terapéutica pretendida.
Tais protocolos consistem em administracdo crescente gradual
de doses de AAS em um periodo que demandam dias para
serem completados, tempo precioso que o paciente com
SCA n@o possui. Por esta razdo, entende-se a importancia de
novos protocolos de dessensibilizagdo mais rapidos, passiveis
de conclusdo em poucas horas, visando iniciar tratamento
antiplaquetario no paciente em questdo ainda no proprio dia
do evento cardiovascular.

E relatado caso clinico de um paciente com necessidade de
uso de AAS e alergia comprovada durante internamento,
sendo submetido ao procedimento de dessensibilizagao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, hipertenso, diabético
e com histéria familiar positiva para eventos coronarianos
iniciou quadro ha 3 anos de dor toracica em aperto em
regido retroesternal, com irradiacdo para ombro ¢ parestesia
em regido de mandibula aos esforgos fisicos (ex.: jogar
futebol). Procurou assisténcia médica em servigo de atencao
basica, porém, com seguimento irregular ¢ ma adesdo a
terapia clinica instituida. Retornou ha 1 més da admissdo
hospitalar com piora da sintomatologia, sendo solicitado
cineangiocoronariografia.

A cineangiocoronariografia evidenciou doenga arterial
coronaria (DAC) triarterial. Ao término do exame, paciente
apresentou pico pressorico importante (PA 220x120 mmHg),
porém, assintomatico. Equipe médica responsavel pelo
procedimento optou assim por internamento hospitalar para
observacao clinica.

Na manha seguinte ao procedimento, evoluiu com novo
pico hipertensivo, apresentando alteragdo dindmica no
eletrocardiograma (inversdo de ondas T em parede anterior).
Foi diagnosticada Sindrome Coronariana Aguda Sem
Supradesnivelamento de Segmento ST, sendo administrado
AAS 300mg, enoxaparina 60mg subcutaneo e solicitada vaga
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nao foi realizado
clopidogrel por possibilidade de abordagem cirurgica de
revascularizagdo iminente. Apresentou apés 20 minutos de

ingesta do AAS edema periorbitario e prurido generalizado,
além de prurido faringeo. Paciente referia previamente apenas
alergia a dipirona. Paciente foi medicado com corticoide e
anti-histaminico, com controle do quadro.

Na UTI, foi decidido pela equipe assistencial realizar
procedimento de dessensibilizagdo ao AAS, devido ao
planejamento de revascularizagdo e necessidade de uso
indefinido de tal medicamento.

Para o procedimento, foi diluido um comprimido de 100mg em
100mL de agua potavel, solucdo final Img/mL ¢ administrado,
via oral, conforme o esquema: TO: 0,ImL / T+15min: 0,3mL
/ T+30min: 10mL / T+45min: 30mL / T+60min: 40mL /
T+85min: 81mL / T+110min: 01 comprimido de 100mg.
Prescrito Loratadina 10mg 01 comprimido via oral trinta
minutos antes do procedimento.

A dessensibilizagdo ocorreu sem intercorréncias, paciente
passou a ingerir diariamente um comprimido de AAS 100mg,
ndo apresentando mais reagdes alérgicas. Foi submetido apos
sete dias da dessensibilizag¢do a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio e recebeu alta hospitalar apds nove dias do
procedimento cirtirgico, tomando diariamente o AAS, sem
intercorréncias no pos-operatorio.

DISCUSSAO

O AAS bloqueia a formagao de tromboxano A2 (substancia
vasoconstritora e  pro-trombotica), interferindo  no
metabolismo do acido araquidonico e inibindo a formagdo da
ciclo-oxigenase 1 (COX-1), enzima fundamental no processo
de agregacao plaquetaria.

De acordo com o Position Paper do Grupo de Interesse de
Alergia a Farmacos da Academia Europeia de Alergia e
Imunologia Clinica, publicado em 2013, estdo definidos cinco
tipos de reagdes a anti-inflamatdrios nao-esteroidais (AINE):?

1. doenga respiratoria exacerbada por AINE;
2. doenga cutanea exacerbada por AINE;
3. urticaria/angioedema induzidos por AINE;

4. urticaria/angioedema ou anafilaxia induzida apenas por um
AINE (ou por AINE do mesmo grupo quimico);

5. reagdo de hipersensibilidade retardada induzida por um
unico AINE (ou por AINE do mesmo grupo quimico).

O processo de dessensibilizagdo pode ser efetuado nos
pacientes pertencentes aos grupos 1 e 3, de maneira segura e
com eficacia comprovada.’

Apesar da extensa literatura comprovando os beneficios e
aumento de sobrevida no uso do AAS apds evento coronariano,
esta droga ndo ¢ prescrita em pacientes com historico prévio
de alergia ao medicamento.
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Apesar de o Clopidogrel (inibidor do receptor P2Y12) ser
uma alternativa a esses pacientes, a dessensibilizagdo ao
AAS ¢ uma opcao possivel, com poucos efeitos colaterais
descritos e deve ser encorajada. Diversos protocolos utilizam
metodologia mais prolongada que o descrito neste caso,
alguns requerendo um tempo superior a 24 horas em tempo
total, tornando-se inviaveis no contexto de um paciente com
sindrome coronariana aguda.

Wong et al, 2000, submeteu 1l pacientes com historico
de reacdo de hipersensibilidade ao AAS a procedimento
de dessensibilizagdo rapida oral. O esquema utilizado
apresentava doses iniciais que variavam de 0,Img a 10mg e
foram administradas em intervalos de 10 a 30 minutos. Foi
feito anti-histaminico antes do procedimento. As doses foram
individualizadas mas seguiam uma sequéncia geral (em
miligramas): 0,1; 0,3; 1; 3; 10; 20; 40; 81; 162; 325. Nenhum
dos pacientes com histdrico de hipersensibilidade apresentou
reacdo alérgica ou intercorréncia grave durante procedimento.*

Rossini et al, 2017, através do estudo ADAPTED - Aspirin
Desensitization in Patients with Coronary Artery Disease,
observacional, prospectivo, multicéntrico, demonstrou
eficacia em protocolo de rapida (5,5 horas) dessensibilizagdo
ao AAS em pacientes com hipersensibilidade prévia a serem
submetidos a angiografia com possivel tratamento percutaneo.
A dessensibilizacdo foi realizada da seguinte forma:
inicialmente, era ofertado Img de aspirina; aos 30 minutos,
Smg; aos 60 minutos, 10mg; aos 90 minutos, 20mg; aos 120
minutos, 40mg; aos 230 minutos, 100mg. Dentre os pacientes
que apresentaram hipersensibilidade durante realiza¢do do
protocolo de dessensibilizagdo (4.6%), os sintomas mais
prevalentes foram: urticaria, angioedema, asma e reacdo
anafilatica. Em nenhum dos pacientes que mantiveram a
medica¢do apds o protocolo foi necessaria sua suspensdo
posterior por reacdo alérgica.’
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Silberman etal publicaram 16 pacientes que apresentavam tanto
historico de reagdes alérgicas cutdneas quanto respiratorias
a aspirina que necessitavam de angioplastia percutanea de
urgéncia. Os pacientes receberam doses crescentes de AAS,
iniciando-se em 1mg, dobrando a dose a cada 30 minutos até
100mg (trés horas e meia ao total), ou iniciando-se em Smg,
dobrando a dose a cada 30 minutos até 75mg (duas horas e
meia ao total). 11 pacientes foram submetidos a angioplastia
e toleraram bem a terapia antiagregante por todo o ano de
tratamento a qual foram submetidos.

Decidimos por utilizar o protocolo de Wong, 2000, pela rapidez
do procedimento, seguranga na realizagdo e auséncia de efeitos
colaterais consideraveis. O paciente estava em ambiente de UTI
durante a realizagdo, sendo administrado um anti-histaminico
oral trinta minutos antes do inicio do protocolo. O paciente
foi comunicado e elucidado acerca dos riscos e beneficios
do procedimento, concordando em realiza-lo. Permaneceu
assintomatico durante todo o processo. A fim de se evitar
recorréncia da hipersensibilidade ao medicamento, foi orientado
ao paciente permanecer com seu uso diario indefinidamente,
evitando ao maximo suspensdes ou omissdes de doses.

Pacientes queapresentam falhano protocolodedessensibilizagao
podem ser submetidos a novas tentativas, lancando-se mao de
outros antihistaminicos, antileucotrienos e corticoides.’

CONCLUSAO

A hipersensibilidade ao AAS ¢ um achado comum na
populacdo geral, ¢ frente a alta incidéncia de SCA no nosso
meio, frequentemente nos deparamos com pacientes que
necessitam do seu uso, porém, relatam reagdes alérgicas. O
procedimento de dessensibilizagdo nesses casos mostra-se
seguro, de baixo custo e com alta taxa de sucesso, devendo-se
cada vez mais sua implementagdo ser encoraja.
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