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RESUMO - A anafilaxia € uma reacdo de hipersensibilidade imediata - tipo | - ocasionada
pela liberagdo de mediadores inflamatérios, oriundos de mastécitos e baséfilos e dependente
da imunoglobulina E, sendo a mais grave de todas as manifestacdes alérgicas. As reacgdes
anafilactéides sao clinicamente semelhantes as reagfes anafilaticas, embora tenham etiologia
distinta, ndo relacionada a presenga da Ig E. Ambas séo graves, podendo cursar com urticaria,
angioedema, broncoconstriccdo, hipotensao e choque, causando 6ébito em alguns casos. Deve-
se fazer o diagndstico precoce e instituir o tratamento adequado o mais rapidamente possivel, a
fim de que complica¢cbes sejam evitadas.

UNITERMOS - Anafilaxia. Reacdes Anafilactéides. Tratamento.

1- DEFINICAO 3- PATOGENESE

O termo anafilaxia refere-se a reacéo de hi- A condicdo essencial para um individuo desen-
persensibilidade imediata sistémica (tipo ), ocasionarolver choque anafilatico é ele ter sido previamente
da por liberacdo de mediadores inflamatérios a partiensibilizado a determinada substancia, que, no conta-
de mastdcitos e basofilos, mediada pela imunoglobulie, tenha produzido IgE especifica contra o imundgeno.
na E (IgE). O termo reacao anafilactoide refere-se & producéo de IgE pode ocorrer em qualqeatta-
um evento clinicamente semelhante a anafilaxia, pde prévio e prepara o sistema imune para responder
rém sem a participacdo da classe de imunoglobulinasediatamente, com desgranulagcao mastocitaria, a uma

da anafilaxia. nova exposicao.
Na anafilaxia sistémica classic@s anticorpos
2. AGENTES CAUSAIS IgE ligam-se a receptores de membrana de mastoci-

tos e a ativacao celular ocorre, quando as imunoglo-
Osalérgenosmais comumente implicados sé@o:bulinas E de superficie ligam-se a alérgenos multiva-
drogas, venenos de insetos e alimentosendo lentes, promovendo o aumento dos niveis intracelulares
gue a reagdo pode ser desencadeada mesnpejporde AMP ciclico e calcio, com subseqiente liberacao
guenasquantidades de alergenos. Varios fatores pale histamina, triptase, quinase, heparina e citocinas.
dem influenciar apenas parcialmente a incidéncia déstudos recentes mostram a presencga de citocinas,
anafilaxia, entre eles a atopia, a via de administrac&omo interleucina-4 (IL-4) e o fator de necrose tumoral
do antigeno, sexo e idade do paciente (Tabela I). alfa (TNF-a), pré-formadas em granulos de mastoci-
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Tabela |: Agentes causais, implicados nas anafilaxias e reacbes anafilactéides
Agentes

Antibioticos (penicilina, cefalosporinas, tetracicling, nitrofurantoina e outros)
Anestésicos, Relaxantes Musculares, Opidides

Cisplatina, Ciclofosfamida, AINH e AAS

Hormonios e Enzimas (insulina, corticotrofina, tripsina, papaina e outros)

Drogas

Crustéaceos, Peixes e Moluscos (mariscos, camarao, caranguejo, ostras)
Alimentos Frutas (morango, amora, framboesa, kiwi)
Amendoim e castanhas, Legumes (aipo, cenoura), Clara de ovo, Leite

Aditivos Alimentares Sulfitos

Veneno de Insetos Hymendpteros (marimbondos, vespas, abelhas), Percevejos e Saliva
Substitutos do plasma  Polissacarideos (dextran, albumina)

Anti-soro heterélogo Globulina antilinfocitos (GAL), Antitoxinas tetanica e botulinica

Léatex, Protamina, Oxido de etileno
Outros Derivados de sangue e plasma, Liguido seminal, Vacinas (sarampo, caxumba, gripe e febre
amarela)

Desencadeantes fisicos  Exercicio, Frio e Calor, Alimentacéo ( frango, aipo, camarao) seguida de exercicio fisico

Materiais de radiocontraste hiperosmolar e, em menor freqiéncia, os de baixa

Radiocontraste osmolaridade
| diopética A angfilaxia idiopética € um diagnostico de exclusdo, mas pode representar até 1/3 dos
P Casos
tos humanos. Além delas, ocorre, também, a libera- Assim, é fundamental obter a informacao de

¢do de prostaglandina Deucotrieno B fator ativador  contato prévio com o alergeno durante a anamnese,
plaquetario e cisteinoleucotrienos LTCTD, e LTE,.  pois sé € possivel o desenvolvimento de uma reacao
Na Figura 1, estao representados os principais meamafilatica, se o individuo ja foi sensibilizado anterior-
nismos envolvidos na anafilaxia sistémica. mente. Tais consideracdes ndo se aplicareagdes

ANAFILAXIA

Liberacao mediadores inflamatoérios

I
[ [ ]

VASODILATA(;AO AUMENTO DA BRONCOCONSTRICQAO
PERMEABILIDADE VASCULAR e/ou Obstrugdo VAS
l l l
Reducédo Extravasamento Liquido do Hipoxemia
RVP Intra para o Extra Vascular
I
[ 1
Redugéo na Distribuigdo Hipotenséo

Fluxo Sanguineo

FALENCIA DE
MULTIPLOS ORGAOS

Figura 1: Representagdo diagramatizada dos principais mecanismos envolvidos na fisiopatogenia da anafilaxia sistémica

400



Anafilaxia e reagOes anafilactéides

anafilactoides por ndo ocorrer a formagéo de IgE te para o sequestro de volume do compartimento
contra a substancia desencadeadora, apesar da interntravascularA urticaria e o angioedema séo as
sa desgranulacdo mastocitaria existente, e sdo casosnanifestacdes mais comuns da anafilaxia, ocorren-
em que os mecanismos desencadeantes incluem: do como o0s sinais iniciais ou como acompanhantes
a- ativacao do sistema complemento, como ho casode anafilaxia grave. Entretanto, as manifestacdes

dos contrastes iodados; cutaneas podem estar ausentes na anafilaxia rapi-
b- desgranulagéo ndo especifica de mastocitos edamente progressiva.

basdéfilos, como com opidides e relaxantes muscu- .

lares ou por estimulos fisicos, como o exercicio, 82~ Trato Respiratorio

extremos de temperatura; » Congestdao, prurido nasal e rinorréia.
c¢- formacédo de imunocomplexos, na administracdo deEdema da hipofaringe, da epiglote e da laringe séo
imunoglobulinas endovenosas; achados comuns, devendo ser identificados e trata-

d- citotoxicidade, como nas reagoes transfusionais. dos precocemente devido ao risco de vida.
* Broncoespasmo, edema de parede e infiltracéo

Algumas outras doencas de fisiopatologias dis- eosinofilica da arvore brénquica e a hipersecrec¢éo
tintas podem mimetizar um quadro de anafilaxia ou de muco podem ser indistinguiveis de wmse de
reacdo anafilactéide, devendo ser consideradas parasma.Geramhipdxia com subsequentacidose
o diagnéstico diferencial. Entre elas, os choques delatica, agravando o quadro.
outras etiologias, reacao vasovagal, sindromes carci- _
néides, mastocitose sistémica, feocromocitoma e cafi-3- Aparelho Cardiovascular

sas nao organicas (sindrome do panico, disfuncdo de  Os sintomas podem ser periféricos ou centrais.

cordas vocais). » Hipotensao e choqueefletem a vasodilatagéo ge-
neralizada das arteriolas e o aumento da permeabi-
4- QUADRO CLINICO lidade vascular, com rapida transudacao de plasma

pelas vénulas poés-capilares. A troca de fluido do

Os sintomas e sinais da anafilaxia sistémica intra para o extravascular leva ao choque hipovolé-
refletem os efeitos farmacolégicos dos mediadores li- mico, acarreta hemoconcentragdo no sistema ve-
berados, e estes iniciam-se dentr® @30 minapos noso e aumenta a viscosidade sanguinea.
a exposicdoao agente causaEm geral, a gravi- ¢ Queda do débito cardiacgroduz baixa perfuséo
dade é diretamente proporcional a rapidez de  coronaria, hipoxia miocardica, arritmias supraven-
inicio do quadro. Contudo, os sintomas podem tar- triculares e ventriculares e choque cardiogénico
dar uma hora ou mais, especialmente quando osecundario. A estimulacdo de receptoregpbide
antigeno tiver sido ingerido. levar a vasoespasmos coronarianos, emgina

O episdédio pode melhorar e recrudescer algu- pectoris e, eventualmenteinfarto agudo do
mas horas ap6s os sintomas terem desaparecidos. Tahiocardio. Com o progredir do choque, compro-

condicdo é definida como anafilaxia bifasica. metimentosrenais e cerebralpodem ocorrerE
_ . R importante enfatizar que o choque circulatério pode
4.1- Manifestacoes Cutaneas acontecer antes do aparecimento de sintomas

« Urticaria: a histamina e outros mediadores estimu- cutaneos ou respiratérios, especialmente nas rea-
lam receptores cutaneos, ocasionando edema, eri¢0es associadas a procedimentos anestésicos.
tema e prurido. Os pacientes podem apresentar eri- _ _

tema difuso e prurido generalizado, ou desenvolvér4- Trato Gastrointestinal

urticaria. A urticaria caracteriza-se pela presenca Sdo manifestagdes que ndo acarretam risco de vida
de papulas eritematosas, elevadas, arredondadasjo paciente e caracterizam-se pauseas, vO-

de dimensdes variadas, podendo ser confluentes oumitos, coélicas abdominais e diarréia.

nao ou apresentar centro claro, associadas a inten-

so prurido. No tecido subcutaneo e na derme pré-=2- Outras

funda, esse edema difuso caracteriza o angioedema. Cefaléia, rinite, dor subesternal, prurido sem

Dependendo da area e da extensdo do angioedeetdema, espasmos uterinos, liberagéo esfincteriana e

(mais comumente em labios, lingua, palpebras, péxnvulsdes séo observados em menos de 5% dos pa-

maos e genitais) ele pode contribuir substancialmenientes.
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5- ACHADOS LABORATORIAIS * A administragdo intravascular concomitantsae
fisioldgico, para repor volume, deve ser feita rapi-
» Hematol6gicos:elevagdes de globulos brancos e do damente, podendo-se infundir até 6 |, durante as 12
hematdécritopela hemoconcentragéo e eosinofilia. h subsequentes ao inicio do choque. No caso de
* Eletrocardiograma: elevacdo do segmento S-T, hipotensao refrataria a adrenalina e a reposi¢éo com
achatamento ou inversé@o das ondas T e arritmias;cristaloides, a administracaoa#bides como plas-
aumento sérico das enzimas cardiacas também podena ou solucao de albumina humana 5%(10ml/kg),

ocorrer. torna-se necesséria. Nesses casos, a necessidade
« Radiografia de Térax: hiperinsuflacdo, com are- de volume deve ser monitorada por intermédio de
as de microatelectasias. pressao venosa central
* Nos casos em que a pressao arterial ndo € contro-
6- TRATAMENTO lada com as condutas ja referidas, deve-se utilizar

drogas vasopressoras, comtopamina, infundi-

da por gotejamento, na dose de 5 ug/kg/min.
* Anti-histaminicos: anti-H, (cloridrato de prome-

O tratamento da anafilaxia deve comegar com tazina 50mg ou dexclorfeniramina 5mg intramuscu-

a rapida avaliagéo do nivel de consciéncia do pacien-lar) e anti-H, (cimetidina 800 mg/d ou ranitidina
te, a manutencéo de vias aéreas peérvias e de acess300 mg/d por via intramuscular ou endovenosa) séo
venoso calibroso, além de monitoramento cardiaco. eficientes na prevencao de queda da pressao arte-
Se houver comprometimento do sistema cardiovascu-rial diastélica, induzida pela histamina.
lar, administra-se oxigénio nasal e adrenalina aquosaCorticosteréides: utiliza-se classicamente la-
1:1.000 (Img/ml), injetada via intramuscular, preferen- drocortisona, na dose total de 10 a 20 mg/kg/dia,
cialmente no musculo vasto lateral da coxa, que pro-fracionada 4 vezes, a fim de prevenir a ocorréncia
porciona absorg&o mais rapida e completa, com niveisdo efeito rebote durante as primeiras 24 h e ajudar
sericos mais elevados. A dose de 0,3 a 0,5 ml parano combate das manifestacdes inflamatérias cuta-
adultos, ou 0,01mg/kg de peso corporal para criangasneas e respiratorias.
até no maximo 0,3 ml, pode ser repetida em intervalos .
de até 5 min, conforme a gravidade do caso. &-2:0- Edema laringeo
adrenalina é a droga de escolha tratamento da A obstrucao laringea deve ser identificada e tra-
anafilaxia sistémicg por suas propriedadedfa- tada precocemente. A presenca de edema intenso pode
adrenérgicas aumentando a resisténcia vasculadificultar a passagem da canula endotraqueal. Nesses
periférica e elevando a presséo arterial diastdlica,@sos, se o primeiro atendimento é realizado fora do
também por suas propriedadastaadrenérgicas hospital, deve-se procedesrécotirotomia e, no hos-
produzindo broncodilatacao e efeitos cronotrdpico pital, procede-se &raqueostomia
inotropico positivos.

6.1- Intervencdo Imediata

6.2.c- Broncoconstriccédo

6.2- Abordagem em Situacdes Especificas O tratamento da obstrucéo brénquica é realiza-
do da mesma forma que o de casenatica Habitu-
almente, a administracéo ddrenalina ja promove
* O paciente deve ser colocado em decubito dorsal, cdsoncorrelaxamento, mas drogeea,-adrenérgicas
as pernas elevadas, na posi¢éo de Trendelenburgomo salbutamol, terbutalina ou fenoterol, podem ser
» A adrenalina pode ser administrada endovenosausadas, com auxilio de nebulizadores. Em casos de
mente, 1 a 5 ml, durante 5 min, de uma solugébroncoconstricgdo persistente, administrarséno-
1:10.000 (1ml de adrenalina 1:1.000, diluida em 9 nfllina endovenosa, na dose de 6 mg/kg, diluida em soro
de soro fisiologico, 0,1mg/ml), para adultos, ou 0,0fisiol6gico e injetada lentamente, seguida de dose de
a 0,05 ml/kg para criangas, caso a pressao arterrabanutencao de 0,9mg/kg/h em bomba de infuséo, até
sistolica seja menor que 60 mm de Hg. Esse proca-melhora dos sintomas. @articoides devem tam-
dimento pode ser repetido a cada 5-10 min, confobém ser administrados, na forma previamente descri-
me a necessidade. Sempre monitorar a ocorréndea Finalmente, deve-se utilizaxigénio por cateter
de arritmias. nasal 4 a 6 L/min, se a PaCfor menor que 55 mm

6.2.a- Hipotensdo e choque
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de Hg. Quando hé insuficiéncia respiratoria, por fadi6.2.e- Pacientes em uso de betabloqueadores
ga ou PaCQacima de 65 mm de Hg, recomenda-se
a intubacé&o orotraqueal com ventilagdo mecéani- Os pacientes que estdo em uso de medicamen-
ca assistida, cicladaa volume. tos betabloqueadores tém um risco maior de experi-
mentar reagOes anafilaticas graves, caracterizadas por
bradicardia paradoxal, hipotensdo e broncoespasmo
Nos casodeves, pode-se utilizaanti-his-  graves. Como os bloqueadores beta-1 e beta-2 inibem
taminicos por via oral, como o cloridrato de dex- o receptor betaadrenérgico, os pacientes que os usam
troclorofeniramina, 2 mg, inicialmente, e, a seguirapresentam uma resisténcia as medidas terapéuticas
em intervalos de 6 ou 8 h. Se as manifesta¢des fordrabituais, mantendo bradicardia e hipotensaairdx
maisgraves usa-se a prometazina 50 mg, ou a dexpina e o glucagondevem ser utilizados em tais ca-
clorfeniramina 5 mgyia intramuscular, para adul- sos. A atropina é eficiente para bradicardia, mas pou-
tos, ou 1 a 2 mg/kg de peso para criangas. Em casms efetiva no efeito inotrépico. A dose de atropina é
refratarios, pode-se associaanitidina 150 mg a de 0,3 a 0,5 mg a cada 10 min, até 2mg. O glucagon
cada 12 h, por via oral ou parenteifdbs casos de tem efeito cronotropico e inotrépico positivo, indepen-
reacOes anafilaticas a picadas de insetos, os fer-dente dos receptores de catecolamina, sendo, entdo, a
rées devem ser removidos prontamente, usan- droga de escolha. Adose é de 1 a 5 mg, E\y@us
do-se bisturis ou estiletes, mas nunca pinga8s com a administracdo, em bomba de infusdo, em se-
reacdes locais, geralmente, requerem compressgsida, na dose de 5 a 15 ug/min, até a obtencdo da
de gelo para aliviar a dor e reduzir o edema. Ogsposta clinica.
corticoides tépicos podem ser utilizados para inflama- Todo paciente deve permanecer em ob-
¢éo local intensa. servagéo, no hospital, por 24 h.

6.2.d- Urticaria e angioedema
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ABSTRACT - Anaphylaxis is the most urgent and potentially serious manifestation of allergic
disease. The term anaphylaxis must be used to describe consequenses of Ig E-mediated release
of potent biologically active substances, upon a given target organ, and may includes: upper
respiratory obstruction, bronchospam and shock. Sometimes the clinical syndrome of systemic
anaphylaxis is due to a non-lg E mediated stimulation, called anaphylactoid reaction. Both of them
requires prompt recognition of symptoms and aggressive therapeutic intervention, for a successful
management
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