Proposta de Protocolo para Reducao dos Riscos e
Otimizacao da Sensibilidade nos Exames de Imagem em
Pessoas com Diabetes
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RESUMO

A diabetes é uma doenca crénica muito frequente na populagéo portuguesa, sendo a sua prevaléncia estimada de 13,6% nos adultos.
A melhor preparagéo e os riscos associados a realizagéo de exames de imagem em pessoas com diabetes sdo frequentemente objeto
de duvidas. Neste artigo, pretendemos rever as principais precaugdes e sugerir um protocolo de atuagéo, de forma a reduzir os riscos
e otimizar a sensibilidade destes exames nesta populagdo. Revemos também a necessidade de suspensdo de metformina apds a
administracdo de contraste iodado endovascular, pelo risco de acidose lactica, as precau¢des em pessoas com diabetes insulinotra-
tadas ou sob farmacos que apresentam maior risco de hipoglicemia na realizacdo de exames de imagem que obriguem a jejum, e a
influéncia da hiperglicemia e da terapéutica anti-diabética na sensibilidade da PET-FDG. Com a revisdo deste tema e apresentagéo de
um protocolo de atuacéo pretendemos desmistificar a orientagao dos individuos com diabetes que vao ser submetidos a exames de
imagem, tornando mais simples a sua gestao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2; Diagnéstico por Imagem; Meios de Contraste; Tomografia com
Emissao de Positrées

ABSTRACT

Diabetes is a very common chronic disease in the Portuguese population, with an estimated prevalence of 13.6% in the adults. Doubts
often arise regarding the best preparation and the risks associated with doing imaging tests in these patients. In this article we intend
to review the main precautions in imaging tests in people with diabetes and to suggest a guideline to reduce the risks and optimize the
sensitivity of these tests in this population. The main topics addressed in this article are the need to suspend metformin after the admin-
istration of endovascular iodinated contrast due to the risk of lactic acidosis, the precautions in insulin-treated patients or those taking
medicines with a higher risk of hypoglycemia when performing imaging tests that require fasting, and the influence of hyperglycemia
and of anti-diabetic therapy on the sensitivity of PET-FDG. With this review and the presentation of a guideline, we intend to demystify
and simplify the management of individuals with diabetes who are undergoing imaging tests.

Keywords: Contrast Media; Diabetes Mellitus, Type 1; Diabetes Mellitus, Type 2; Diagnostic Imaging; Positron-Emission Tomography

INTRODUGAO

A diabetes é uma doencga cronica cuja prevaléncia esta
a aumentar em todo o mundo." Os Ultimos dados do Obser-
vatério Nacional da Diabetes apontam para uma prevalén-
cia na populacéo portuguesa de 13,6% de individuos com
diabetes e de 28,0% com pré-diabetes entre os 20 e os 79
anos.?

A utilizagdo dos exames de imagem nestes doentes, a
semelhanca do que acontece na populagéo geral, também
tem sido crescente.®** Frequentemente surgem duvidas
quanto a melhor preparagdo e quanto aos riscos associa-
dos a realizagdo dos mesmos, em particular quando se ad-
ministra contraste radioldgico iodado endovascular.

Os exames de imagem que com maior frequéncia co-
locam problemas na pessoa com diabetes sédo: 1) os que
envolvem a administragcao de contraste iodado endovascu-
lar (tomografia computorizada (TC) e angiografia), uma vez

que podem provocar leséo renal aguda (LRA) associada ao
contraste e propiciar acidose metabdlica associada a utili-
zagao de metformina; 2) exames que obriguema jejum em
individuos que estejam sob terapéuticas com risco de hipo-
glicemia, uma vez que podem aumentar o risco deste efei-
to secundario; 3) a tomografia com emissédo de positrdes
(PET) com 18F-fluorodesoxiglicose (FDG), na qual tanto a
hiperglicemia como algumas terapéuticas (metformina e in-
sulina) podem diminuir a sensibilidade do exame.

Cerca de 90% das pessoas com diabetes tém diabe-
tes tipo 2 (DM2), que se encontra associada ao excesso
de peso/obesidade e envelhecimento.® Esta é provocada
fundamentalmente por uma resisténcia periférica a agao da
insulina associada a disfungdo da célula § pancreatica.>®
A prevaléncia estimada de diabetes tipo 1 (DM1) na Euro-
pa & de 2,12/10 000 habitantes e encontra-se também a
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Tabela 1 — Gestao da metformina de acordo com os niveis de TFGe

TFGe Dose maxima Recomendagoes
> 60 mL/min/1,73m? 2550 mg/dia
45 — 60 mL/min/1,73m2? 2000 mg/dia

30 — 45 mL/min/1,73m? 1000 mg/dia  N&o deve ser iniciada

< 30 mL/min/1,73m? - Deve ser suspensa

aumentar. 7 Esta relacionada com um défice de produgao
pancreatica de insulina e o seu tratamento exige adminis-
tragdo de insulina exégena.”®

A metformina pertence a classe das biguanidas e é con-
siderada de primeira linha na terapéutica farmacoldgica da
DM2.58 O seu mecanismo de agdo ndo se encontra total-
mente conhecido, mas leva a otimizacao da sensibilidade a
insulina a nivel hepatico e a redugao da insulinorresisténcia
periférica.>® Os efeitos secundarios sdo mais comuns no
inicio da terapéutica e podem ser minimizados pela intro-
dugado gradual do farmaco.5® Os mais frequentes sdo nau-
seas, diarreia e dor abdominal.?

Esta terapéutica é frequentemente utilizada na pratica
clinica, ndo s6 na DM2, mas também na diabetes secun-
daria a corticoterapia, diabetes pos-transplante, diabetes
gestacional, pré-diabetes, sindrome do ovario poliquistico
e até, por vezes, na DM1.8'° Em 2018 em Portugal, vende-
ram-se cerca de 3 milhdes de embalagens de metformina
no ambulatorio.? Devido a sua eficacia, baixo custo e a sua
boa tolerancia em geral é facilmente perceptivel a razéo
pela qual isto acontece.®

A metformina ndo é metabolizada e a sua excregao
é feita apenas por via renal, pelo que a dose maxima
deve ser ajustada a taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe).2"™12 Na Tabela 1 apresentam-se as recomenda-
¢cOes de gestdo da metformina de acordo com o valor de
TFGe.5,8,11,12

A doenga renal diabética acomete 20% — 40% das pes-
soas diabéticas. Geralmente surge 10 anos apods o inicio da
doenca na DM1 e pode ja estar presente ao diagnostico na
DM2."

A insulinoterapia é uma terapéutica muito utilizada para
o tratamento de pessoas com diabetes, ndo sé no tipo 1,
mas também nas formas de diabetes secundarias, na DM2
de longa evolucao onde ja existe insulinopenia e na diabe-
tes gestacional .58

Neste artigo pretendemos rever quais as principais pre-
caucdes nos exames de imagem em pessoas com diabetes

Tabela 2 — Fatores de risco associados a LRA pés-contraste'®

e sugerir um protocolo de atuagdo de forma a reduzir os
riscos e otimizar a sensibilidade destes exames nesta po-
pulagéo.

Lesao renal aguda associada ao contraste

A lesdo renal aguda (LRA) associada ao contraste é a
principal causa iatrogénica de LRA.">'* O seu risco prende-
-se sobretudo com a utilizacdo de contraste iodado, uma
vez que o gadolinio, nas doses aprovadas para utilizagdo
em ressonancia magnética, ndo se parece associar.'>'*

Embora n&o exista nenhum procedimento particular em
pessoas com diabetes, a utilizagdo de gadolinio em doen-
tes com doenga renal crénica avangada ou lesao renal agu-
da pode-se associar a eventual fibrose sistémica nefrogéni-
ca.”

A administragdo endovascular de contraste iodado é uti-
lizada nos estudos por TC e angiografia.’ Destes, os exa-
mes mais frequentemente realizados sédo as TC, tendo-se
realizado no ano de 2018 em Portugal, 205 por cada 1000
habitantes em ambiente hospitalar.'® Neste tipo de exames
€ usado contraste intra-venoso, enquanto nas angiografias
pode ser usado contraste intra-venoso ou intra-arterial."

A definigdo de LRA pds-contraste ndo & uniforme en-
tre os estudos, o que torna dificil comparar a incidéncia de
efeitos adversos.™'* No entanto, a definigdo mais consen-
sual € um agravamento da creatinina maior ou igual a 0,3
mg/dL (26,5 umol/L) ou maior ou igual a 1,5 vezes o valor
basal, 48 a 72 horas apos a administragdo de contraste
intravascular.'®417

A fisiopatologia da LRA associada ao contraste nao se
encontra ainda totalmente conhecida. No entanto, parece
haver contribuicdo simultanea de trés mecanismos basi-
cos: vasoconstrigdo renal e hipdxia medular, toxicidade ce-
lular tubular, e formagao de espécies reativas de oxigénio.
Estas alteragbes culminam em apoptose celular endotelial
e epitelial e diminuigdo da TFG."™

Na Tabela 2 encontram-se os fatores de risco para ocor-
réncia de LRA pds-contraste. "

E considerado contraste intra-arterial com primeira pas-
sagem renal aquele que chega as artérias renais relativa-
mente nao diluido (administragdo de contraste no coragéo
esquerdo, aorta toracica e supra-renal ou artérias renais),
e contraste intra-arterial com segunda passagem renal o
contraste que chega as artérias renais apoés diluicao na cir-
culagéo periférica e pulmonar (administragao contraste no
coracgao direito, artérias pulmonares, carétidas, subclavias,

Fatores de risco para LRA pés-contraste:

TFGe < 45 mL/min/1,73 m? se contraste intra-arterial com primeira passagem renal ou doente em UCI

TFGe < 30 mL/min/1,73 m? se contraste intra-venoso ou intra-arterial com segunda passagem renal

LRA conhecida ou suspeita

Dose alta de contraste intra-arterial com primeira passagem renal

Contraste com elevada osmolalidade

Multiplas administragdes de contraste nas ulitmas 48 — 72 horas

UCI: unidade de cuidados intensivos
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coronarias, mesentéricas ou infra-renais).'®"

A LRA pos-contraste é potencialmente prevenivel, e
existem varias recomendacgdes na literatura sobre como re-
duzir a sua incidéncia.’'*'” Em doentes com doenca renal
cronica, a utilizagdo de farmacos potencialmente nefrotoxi-
cos (ex: anti-inflamatérios ndo esteroides, inibidores seleti-
vos da COX-2), farmacos anti-microbianos (ex: gentamici-
na), ou agentes de quimioterapia (ex: cisplatina), deve ser
minimizada sempre que possivel antes da realizagdo do
contraste iodado."™ No entanto, esta interrupcédo pode levar
a descompensacéao da doencga de base e a sua suspensao
permanente pelo doente.™

Baseados em varios ensaios randomizados e con-
trolados a European Society of Urogenital Radiology re-
comenda que os doentes com fatores de risco para LRA
pos-contraste fagam profilaxia com hidratagcdo endovenosa
antes da administracdo de contraste iodado.' Esta profila-
xia depende do tipo de contraste que vai ser administrado,
e encontra-se descrita na Tabela 3.

A evidéncia atual sugere que a eficacia dos protocolos
com infus&o salina e com bicarbonato seja semelhante na
profilaxia de LRA pds-contraste.™

Atualmente ndo existe evidéncia suficiente para reco-
mendar hidratagéo oral como a Unica forma de profilaxia.
Também nao se encontra recomendada a administragdo de
N-acetilcisteina, medicagéo transitéria com estatina em alta
dose, inibidores da enzima de conversdo da angiotensina,
antagonistas dos receptores da angiotensina ou vitamina
C, com o intuito hipotético de evitar LRA pds-contraste.'

Para reduzir o risco de LRA pés-contraste, € recomen-
dado administrar a dose minima necessaria para o proposi-
to, preferir contrastes com baixa ou normo-osmolalidade e

utilizar uma razo dose de contraste em gramas <11 €UMa
TFG absoluta ’

volume de ?‘;’g:‘“e em mi razao inferior a 3 no contraste

intra-arterial com primeira passagem renal."

A metformina tem sido associada a ocorréncia de aci-
dose lactica. No entanto, a evidéncia mais recente indica
que este evento é muito raro (3 - 9/100 000 doentes/ano) e
acontece quase exclusivamente em doentes que tém alto
risco para acidose lactica independentemente da adminis-
tragdo de metformina.>'® Apesar de ser um efeito secun-
dario grave, potencialmente letal, precisa de um evento
associado para acontecer, como por exemplo, faléncia res-
piratdria, insuficiéncia renal, sépsis, hipoperfusao ou cirro-
Se_8,11-13

O risco de utilizagdo da metformina aquando da admi-
nistracdo de contraste iodado prende-se com o facto de,
caso haja LRA pos-contraste, o agravamento da fungao
renal poder levar a diminuigdo da excrec¢ao renal de metfor-
mina, aumentando os seus niveis plasmaticos e podendo
propiciar a ocorréncia de acidose lactica.

Atualmente, nédo existe consenso em relagdo a melhor
abordagem sobre a suspenséo de metformina em pessoas
com diabetes que vao ser submetidas a administragéo de
contraste iodado."'*'” As recomendagdes que nos pare-
cem ter maior evidéncia sdo as feitas pelas European So-
ciety of Urogenital Radiology, American College of Radio-
logy e Sociedade Holandesa de Radiologia, baseadas em
varios estudos e metanalises.'

Devido a falta de evidéncia publicada sobre a utilizagao
de metformina em doentes submetidos a contraste iodado,
as recomendacgdes prévias eram baseadas em consensos
e muito limitativas.” A medida que se foi percebendo o
baixo risco de acidose lactica, as recomendacgdes tém sido
cada vez menos restritivas.'>”

Na Tabela 4 apresentamos as recomendacdes sobre a
suspensao de metformina em pessoas com diabetes sob
esta terapéutica.

A TFGe deve ser avaliada nos sete dias antes da ad-
ministracdo de contraste iodado em doentes com doenca
aguda, deterioracado aguda de doenca crénica ou em caso
de internamento, e nos trés meses antes em todos os ou-
tros doentes.” A TFGe deve ser também avaliada 48 horas
apos a administracao de contraste iodado, em doentes com
TFGe inferior a 30 mL/min/1,73 m? submetidos a contraste
intravenoso ou contraste intra-arterial com segunda passa-
gem real, e em todos os doentes submetidos a contraste
iodado intra-arterial com primeira passagem renal indepen-
dentemente da TFGe de base.'!”

Nos doentes que estejam sob terapéutica de substitui-
¢ao da fungao renal (ex: dialise) ndo & necessario adaptar
o momento de administragcao de contraste intravascular ao
esquema de dialise. No entanto, isto pode ser feito para
reduzir a sobrecarga de volume.™

Importa ainda referir que TFGe deve ser calculada nos
adultos através da férmula CKD-EPI e nas criangas através
da féormula de Schwartz revista.'

Precaugdées em pessoas com diabetes submetidas a
exames que necessitam de jejum

O risco da realizagéo de exames de imagem que neces-
sitem de jejum merece particular atengdo nos individuos

Tabela 3 — Tipo de profilaxia recomendada de acordo com o tipo de administragédo de contraste

Tipo de contraste

Esquema de profilaxia

3 mL/kg/h de bicarbonato a 1,4% 1 hora antes administragéo contraste

Contraste intravenoso ou intra-arterial com
segunda passagem renal

1 mL/kg/h de cloreto de sodio a 0,9% 3 — 4 horas antes da adminstragéo de

contraste e 4 — 6 horas apés a administragao de contraste

3 mL/kg/h de bicarbonato a 1,4% 1 hora antes administragéo contraste e 1 mL/kg/h

Contraste intra-arterial com primeira
passagem renal

4 — 6 horas ap6s a administracdo de contraste
1 mL/kg/h de cloreto de sodio a 0,9% 3 — 4 horas antes da adminstragéo de

contraste e 4 — 6 horas ap6s a administragao de contraste
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Tabela 4 — Recomendacdes sobre a suspenséo de metformina das diferentes sociedades médicas™ 317

TFGe Tipo de contraste

Recomendagodes

ESUR, ACR, SHR

> 30 mL/min/1,73 m?sem evidéncia de LRA IV ou IA com 22 passagem renal

< 30 mL/min/1,73 m?

..... IA com 12 passagem renal

Com evidéncia de LRA

IV ou IA com 22 passagem renal

Manter administracéo

Parar metformina

Reavaliar TFGe 48 horas apds a administragdo
de contraste iodado

Reiniciar metformina se TFGe estavel

SSUR

IV ou IA com 22 passagem renal

> 45 mL/min/1,73 m?
<45 mL/min/1,73 m?
Razao dose contraste (g)/TFGe = 1
LRAouriscode LRA e

IV ou IA com 22 passagem renal

IV ou IA com 22 passagem renal

Manter administragéo

Parar metformina
Reavaliar TFGe 48 horas
Reiniciar metformina se TFGe estavel

ADA

30 — 60 mL/min/1,73 m®

Deve ser temporariamente suspensa

ESUR: European Society of Urogenital Radiology; ACR: American College of Radiology; SHR: Sociedade Holandesa de Radiologia; IV: intravenoso; |A: intra-arterial; SSUR: Sociedade

Sueca de Radiologia Urogenital; ADA: American Diabetes Association

sob insulinoterapia e anti-diabéticos orais com risco de hi-
poglicémia.®'® Durante o periodo de jejum num individuo
sem diabetes, a ligeira reducéo inicial da glicemia leva a
diminuigdo da produgéo pancreatica de insulina, a um au-
mento da producdo de glucagon e a resposta catecolami-
nérgica, o que permite a manutengdo da glicemia.?’ Numa
pessoa com diabetes insulinotratada, a insulina encontra-
-se ja em circulacdo e, dependendo do caso, o pancreas
pode nao ter capacidade para adaptar a secregéo de gluca-
gon.® Desta forma, a pessoa com diabetes esta frequente-
mente dependente apenas da resposta catecolaminérgica
que também pode estar limitada pela presenga de neuropa-
tia autondmica ou hipoglicemias recorrentes.?

As insulinas de agéo curta ou rapida sao as que se en-
contram associadas ao maior risco de hipoglicemia, ja que
ao mimetizar a secregéo de insulina associada a refeicao
tém um rapido e marcado pico de agdo.?

A pessoa com diabetes sob anti-diabéticos orais com
risco de hipoglicemia — sulfonilureias (glibenclamida, glicla-
zida, glimepirida e glipizida) e glinidas (nateglinida) - tem
também maior risco de hipoglicemia durante o jejum, sendo
recomendado que estes doentes adiem a toma do farmaco
até que haja ingestéo de alimentos, apds o exame.?®

Assim, para minimizar o risco de hipoglicemia, os exa-
mes dos doentes insulinotratados que obriguem a jejum
devem ser marcados para o inicio da manha, de forma a
reduzir as alteragbes necessarias ao esquema de insulina.
Em geral, este procedimento evita a necessidade de alte-
ragao da insulina basal, sendo recomendavel o adiamento
da administragao de insulina de agao curta ou rapida até a
ingestao de alimentos apds o término do exame.

Na impossibilidade destes exames serem realizados no
inicio da manha, nado deve ser administrada a insulina de
acgao curta ou rapida para as refeigdes omitidas. Se o doen-
te estiver marcado para a tarde, em geral, podera ingerir o
pequeno-almogo e ser tratado com a insulina habitual des-
sa refeicdo. Relativamente a insulina basal, & importante

que os individuos com diabetes tipo 1 mantenham a sua
insulina basal, embora na maioria das situagdes um even-
tual atraso na administragéo deste tipo de insulina (de uma
a trés horas) ndo tenha consequéncias relevantes. De igual
modo, atrasos superiores aos indicados na administragéao
da insulina degludec s&o tolerados sem descontrolo glicé-
mico relevante.?'2?

Apesar da manutenc¢ao da insulina basal parecer ser
segura, a dose de insulina basal glargina ou detemir da
manha podera ser reduzida entre 20% a 25%, dependendo
do nivel de controlo glicémico de cada doente, do seu risco
de hipoglicemia e do tempo de jejum requerido.?>? Relati-
vamente a insulina NPH, poderao considerar-se necessa-
rias reducdes na ordem dos 50% nessa manha, em fungéo
do seu perfil com pico de maior agéo por volta das quatro
horas.?® Doentes com hiperglicemia recente ndo devem, na
maioria dos casos, sofrer redugdes na dose de insulina ba-
sal.

No caso de prolongamentos imprevistos do jejum, em
que tenha sido administrada a dose habitual de insulina
basal, recomenda-se intensificar a vigilancia por glicemia
capilar e, dependendo do nivel de glicemia e tempo esti-
mado para concluir o jejum, pode iniciar-se uma perfusao
de dextrose a 5%.% Muitas instituigcdes tém protocolos so-
bre controlo da diabetes durante procedimentos cirurgicos
e peri-operatorio, sendo razoavel aplicar aos exames de
imagiologia uma conduta semelhante aos protocolos para
cirurgia minor.?>24

A terapéutica com sulfonilureias deve em geral ser omi-
tida na manha em que o doente permanecera em jejum de-
pendendo de controlo glicémico e com vigilancia glicémica
reforgcada nesse periodo.?

Durante o periodo de jejum, a pessoa com diabetes tra-
tada com farmacos com risco de hipoglicemia deve vigiar a
glicemia a cada quatro a seis horas, e sempre que clinica-
mente recomendado.?
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PET-FDG

A PET-FDG é um exame realizado frequentemente na
pratica clinica, tanto para estadiamento ou vigilancia de pa-
tologia oncoldgica, como para estudo de patologia neurolo-
gica, inflamatdria ou infeciosa. 2°

A estrutura quimica da FDG é semelhante a da glicose
natural pelo que, na presenga de hiperglicemia, ha compe-
ticdo direta entre a captagéo celular de glicose plasmatica e
da FDG.? Esta redugdo da captagédo da FDG pode levar a
reducao da sensibilidade do exame, que parece acontecer
apenas para glicemias capilares superiores a 200 mg/dL.?®
Por isso, com o objetivo de ndo comprometer a sensibili-
dade do exame, recomenda-se que a glicemia capilar seja
inferior a esse valor antes da administragdo de FDG.?

Caso o exame seja realizado para estudo de doenga
neurolégica ou lesdo no sistema nervoso central, a glice-
mia capilar deve ser inferior a 160 mg/dL, pois para valores
superiores a estes o contraste entre a substancia cinzenta
e a substancia branca pode ser perdido, para além de que
0 aumento do ruido pode reduzir a sensibilidade do exa-
me.?

A metformina pode, também, alterar a sensibilidade da
PET-FDG, uma vez que aumenta a acumulagdo da FDG
a nivel intestinal, particularmente no célon.?® Este aumen-
to de captagéo provocado pelo farmaco pode levar a di-
minuicdo da sensibilidade do exame e a um aumento de
falsos negativos no estudo de neoplasias abdominais e
pélvicas.?® Ndo existem recomendagdes sobre como atuar
em doentes sob terapéutica com metformina que vao rea-
lizar PET-FDG, nem quando esta deva ser suspensa caso
0 objetivo do exame seja avaliar leses abdominais.?® O
risco de diminuigdo da sensibilidade do exame tem de ser
considerado caso a caso e equilibrado com o risco de hi-
perglicemia associado a suspensdo da terapéutica.?® Caso

se opte pela suspensao, ha alguma evidéncia de que deve-
ré ter uma duragdo minima de 72 horas.®

Ao alterar a biodistribuigdo da FDG, a terapéutica com
insulina também influencia a sensibilidade deste exame.?* A
insulina de agéo curta ou rapida nao deve ser administrada
nas quatro a seis horas antes, e a insulina basal devera
ser administrada apenas apds a administragdo da FDG e
a realizagdo da PET.?® Nao existem atualmente recomen-
dagdes sobre o periodo de tempo entre a administragcao
das novas insulinas de agéo ultra-rapida (insulinas aspar-
tica ultra-rapida e lispro-aabc). No entanto, de acordo com
a sua farmacocinética e até que existam recomendacgdes
especificas, recomendamos um procedimento semelhante
ao conselhado para as insulinas classicas de agao curta
ou rapida.?®?” Em individuos sob terapéutica com perfusdo
subcutanea continua de insulina recomenda-se suspensao
da infusdo pelo menos quatro horas antes da administra-
¢do da FDG.%®

N&o se encontra ainda bem determinada a influén-
cia dos inibidores de SGLT2 na avaliagao renal por PET-
-18FDG.% Sabe-se que estes medicamentos podem acele-
rar o transito de glicose renal, parametro que é importante
na avaliagdo da fungéo renal por PET-FDG.?

Atualmente, ndo existe evidéncia sobre a influéncia
de outros farmacos anti-diabéticos na sensibilidade da
PET-18FDG, a excepgao da pioglitazona, que parece au-
mentar a captagao de FDG pelas lesGes malignas.?°

Proposta de protocolo

Apos revisdo da literatura, criamos uma proposta de
protocolo de atuagdo para as pessoas com diabetes que
vao realizar exames de imagem.

Na Tabela 5 apresentam-se as medidas gerais de pre-
vengao de LRA associada a administragdo de contraste.

Tabela 5 — Medidas gerais recomendadas na prevengéo de LRA associada ao contraste

Medidas gerais na prevencao de LRA associada ao contraste:

Suspender, sempre que possivel, os farmacos potencialmente nefrotdxicos

Fazer profilaxia com hidratagdo endovenosa se fatores de risco para LRA pds-contraste

Administrar a dose minima de contraste iodado necessaria para o proposito

Preferir contrastes de baixa ou normo-osmolalidade

Se utilizagao de contraste intra-arterial com primeira passagem renal:

= dose de contraste em gramas
Razéao <11 e
TFG absoluta

= volume de contraste em mL
Razao <3

TFGe

Tabela 6 — Protocolo sobre administragéo de contraste iodado em pessoas medicadas com metformina

TFGe Tipo de contraste

Recomendagoes

> 30 mL/min/1,73 m?sem evidéncia de LRA IV ou IA com 22 passagem renal

< 30 mL/min/1,73 m?

_____ IA com 12 passagem renal

Com evidéncia de LRA

IV ou IA com 22 passagem renal

Manter administragao

Parar metformina

Reavaliar TFGe 48 horas

Reiniciar metformina se TFGe estavel e
> 30 mL/min/1,73 m?
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Tabela 7 — Protocolo de atuagéo em pessoas com diabetes insulinotratadas para exames que impliquem jejum

Recomendagbes para exames que impliquem jejum em doentes insulinotratados:

Marcar o exame para o inicio da manha

N&o administrar insulina de acéo curta ou rapida da refeicdo que se omite

Na refeicdo apds o exame administrar insulina de agéo curta ou rapida de acordo com o esquema para aquela refeicéo

Glicemia deve ser avaliada ocasionalmente e sempre que clinicamente justificavel

Contactar o médico assistente para avaliar a eventual necessidade de ajuste da insulina basal

Tabela 8 — Recomendagbes na pessoa com diabetes que vai ser submetida a PET-FDG

Objetivo glicémico Geral <200 mg/dL

Estudo de doenca neuroldgica ou lesdo do SNC < 160 mg/dL

Metformina

Avaliagédo da necessidade de suspensao pelo médico assistente tendo em consideragéao:

- Diminuicao da sensibilidade para estudo de lesdes abdominais e pélvicas
- Risco de hiperglicemia associada a suspensao da terapéutica
Caso se opte por suspender fazé-lo no minimo 72 horas antes do exame

Insulina

Nao administrar insulina de agéo curta ou rapida nas 4 — 6 horas antes da administragéo de FDG

Administrar Insulina basal apds a realizagdo do exame
Se PSCI deve-se suspender a infusdo 4 horas antes da administragcdo de FDG

PSCI: perfusao subcutanea continua de insulina

Ha varias situagbes sem consenso na literatura sobre
a melhor abordagem. Nestas tentamos identificar as que
apresentam maior evidéncia cientifica.

Na Tabela 6 apresentamos o protocolo de atuagéo nos
doentes submetidos a contraste iodado e que estejam sob
terapéutica com metformina.

Optamos por favorecer as recomendagdes das Euro-
pean Society of Urogenital Radiology, American College of
Radiology e Sociedade Holandesa de Radiologia, basea-
das em varios estudos e metanalises, uma vez que sao
aquelas que apresentam melhor qualidade de informagé&o.™

Em relacdo a realizacdo de exames que impliquem je-
jum em individuos tratados com insulinoterapia, as nossas
recomendacdes encontram-se na Tabela 7.

Para os individuos que vao ser submetidos a PET-FDG,
as recomendagdes encontram-se na Tabela 8.

CONCLUSAO

A gestéo do individuo com diabetes é complexa. O
risco de acidose lactica no individuo com diabetes sob te-
rapéutica com metformina submetido a contraste iodado
nao parece ser tdo elevado como se pensava inicialmente.
Desta forma, as indicagdes para suspensao temporaria de
metformina s&o atualmente menos restritivas. Os exames
que obriguem a jejum nos individuos sob insulinoterapia
devem ser marcados para o inicio da manh3a, de forma a
serem necessarias menos alteragbes terapéuticas. Na
maior parte dos casos podera apenas ser recomendado
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