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A importancia da anamnese
na alergia a himendpteros

Gustavo Abuassi, Carla Cristiane Dall‘Olio,
Deborah Barbosa da Silva Tonelli de Almeida

Justificativa: As picadas de himendpteros podem provocar reacdes alérgicas
sistémicas, sendo seu veneno uma causa importante de anafilaxia. A incidéncia
desses acidentes nao é conhecida, sendo as reagdes sistémicas na infancia inco-
muns, representando menos de 1% dos casos. Sao importantes para o diagndstico
a identificacéo do inseto, o tempo entre a picada e o inicio dos sintomas. Podem
ser feitos testes de puntura, subcutaneos e dosagem de IgE especifica para o
diagndstico. Se confirmado, a imunoterapia deve ser avaliada, e caso indicada, é
segura e eficaz para prevengédo das anafilaxias nesses casos. Relato de caso:
Escolar, sexo masculino, 6 anos, comparece a emergéncia com quadro iniciado ha
20 minutos de edema bipalpebral, angioedema em orelhas e urticaria em tronco,
face e membros. Refere ter ingerido suco de péssego pouco antes do inicio das
manifestagcdes. Foram administrados adrenalina intramuscular, prednisolona e
fexofenadina oral com melhora, recebendo alta 12 horas apés a admissao. Em con-
sulta ambulatorial com alergista, relata estar brincando no jardim da escola quando
iniciou 0 quadro, onde existem muitos insetos. Os exames colhidos revelaram IgE
total 824 kU/L e IgE-especifico para formiga 83,8 kU/L, sendo feito o diagndstico
de alergia a himendpteros e iniciada a imunoterapia para seu veneno. Discussao:
Sabe-se que muitas vezes a causa de reagdes anafilaticas nao é determinada. A
anafilaxia é ainda pouco identificada pelos emergencistas e por vezes ndo ha um
fluxo rapido de acesso ao especialista. Neste evento, fortalecemos a importancia
da identificacdo precoce da reacao anafilatica, do seguimento e especial destaque
damos a execugao da anamnese adequada, tornando possivel um melhor direciona-
mento na investigacdo, aumentando a probabilidade do diagndstico correto. Assim,
fornecendo ao paciente o tratamento e orientagbes corretas, prevenindo reagdes
futuras e reduzindo seu risco de exposic¢des futuras potencialmente fatais.
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A prevaléncia da alergia ao latex
nos profissionais de saude:
por que ainda é um fator preocupante?

Allycia Jamylle Nogueira de Mello, Juliana Matos Ferreira Bernado,
Thais Laurentino Severiano, Marcella do Nascimento Tenério Cavalcante,
Gabrielly de Santana Guerra, Cristiano Emanuel Reboucas Cerqueira, Ytala Rodrigues Medeiros,
Artur Bruno Silva Gomes, Ana Clara Vieira de Souza

Justificativa: Doenca de pele ocupacional é prevalente nos paises industrializados,
o latex sendo um causador comum nos profissionais de saude, comprometendo
qualidade de vida e capacidade de trabalho. Métodos: Revisao bibliografica inte-
grativa realizada nas bases de dados BVS e PubMed com descri¢do “Latex AND
allergy AND (health professional OR healthcare professional)”, retornando 14 e
30 trabalhos, respectivamente. Filtro de cinco anos, sem restricao linguistica ou
metodoldgica. Aplicando-se critérios de exclusdo: amostra que nao se tratasse de
profissionais da saude ou cujo alérgeno nao fosse o latex; juntamente com o critério
de inclusdo de atender o objetivo da pesquisa, ao fim foram selecionados 10 artigos
para o estudo. Resultados: A alergia ao latex é uma reacao imunolégica mediada
por IgE com proteinas alérgenas comprovadas (Hev b1 e Hev b5), atingindo cerca
de 1% da populagéo, mas ultrapassando 10% naqueles com exposi¢ao ocupacional,
como profissionais de saude. Nos individuos sensibilizados, teste cutaneo positivo
ou IgE elevado para latex, a minoria é sintomatica. As manifestagoes variam de
cutaneas localizadas (prurido, eczema e urticaria) até exacerbacao asmatica, rino-
conjuntivite e anafilaxia. Salienta-se que nos pacientes sensibilizados a borracha
natural de latex, até 84% apresentam doencgas atdpicas. Essa sensibilidade foi for-
temente associada a histérico de fatores predisponentes, como dermatite atépica,
asma, oculorinite e alergia a frutas associadas as proteinas do latex (sindrome
latex-fruta), além de predisposicao genética. Conclusao: A prevaléncia de alergia
ao latex ainda é consideravel dentre os profissionais de saude, especialmente nos
paises emergentes. Como principal medida é recomendado reduzir a exposicao
aos agentes sensibilizantes, optando por materiais com menor quantidade de pro-
teinas alergénicas e sem pos. Tais medidas, conjuntas com instrucao e notificagdo
adequada, visam melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Centro Universitario Tiradentes - UNIT-AL - Vigosa, AL, Brasil.
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Anafilaxia durante teste de puntura
com extrato de aeroalérgeno: relato de caso

Isadora Franca de Almeida Oliveira, Alex Isidoro Ferreira Prado,
Nazoneth Exala Samucanda Alberto, Natalia Trabachin Cavallini Menechino,
Jorge Kalil, Pedro Giavina-Bianchi, Rosana Camara Agondi

Justificativa: O teste de puntura (prick test) € indicado na investigagéo de doen-
cas mediadas por IgE, sendo considerado rapido, seguro e minimamente invasivo,
embora reacgoes graves, como anafilaxia, ja tenham sido relatadas na literatura. O
objetivo, entdo, é descrever um caso de anafilaxia desencadeada apds a realizagéo
do prick test. Relato do caso: Um homem de 55 anos encaminhado para o servigco
de Imunologia clinica e alergia, com sintomas sugestivos de rinite alérgica e asma,
antecedente de anafilaxia apds ingesta de camarao, e episddio de urticaria apos
ferroada por abelhas. Indicada realizagao de prick test para aeroalérgenos, assim
como IgE sérica especifica para camaréo e himendpteros. Imediatamente apds o
término da aplicacédo de extratos padronizados de aeroalérgenos, o paciente relatou
sensacgao de prurido generalizado, erupcao cutanea, hiperemia conjuntival, tosse
e vdmito. Permaneceu normotenso, mas evoluiu com discreta queda na saturagcao
periférica de oxigénio (94%). O paciente recebeu adrenalina intramuscular, hidro-
cortisona e difenidramina, com resolucao completa dos sintomas aproximadamente
duas horas depois. O valor sérico de triptase coletada imediatamente apds o inicio
da reacgéo foi de 11,2 ng /mL, o que ndo descarta a possibilidade de mastocitose,
mas a torna menos provavel, uma vez que a maioria dos pacientes com este diag-
néstico tem niveis séricos superiores a 20 ng/mL. Discussao: A principal hipétese
foi de anafilaxia por reatividade cruzada entre tropomiosinas presentes em crus-
taceos e em acaros da poeira doméstica, apos prick test com aeroalérgenos. Esta
hipotese é reforcada pelo fato da tropomiosina ser considerada um panalérgeno,
e pode estar envolvida em reatividade cruzada entre tropomiosinas nos inverte-
brados. Embora o prick test seja considerado eficaz e seguro, deve ser realizado
sob supervisao médica em ambiente especializado para tratar quaisquer reacdes
graves, como anafilaxia.

Universidade de Sao Paulo, USP - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Anafilaxia induzida por exercicio
dependente de alimento

Pedro da Rocha Rolins Neto, Gustavo Hugo de Sousa Faria,
Luis Thadeu Reboucas Santos, Charles Humberto Martins Pinheiro, Eduardo Ribeiro

Justificativa: A anafilaxia induzida por exercicio dependente do trigo (AIEDT) é
rara, subdiagnosticada, comumente considerada de origem idiopatica e de alta
letalidade. Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 7 anos, apresenta-se com
quadro de urticaria, edema de face, dor abdominal e vertigem, apds a ingestéao
de pizza e ter brincado em cama elastica. Durante o quadro, foi medicado em
domicilio com hidroxizina e ao chegar ao hospital, foi administrado hidrocortisona,
adrenalina e prometazina. Na historia pregressa, identificou-se outros dois episodios
com 5 e 6 anos, ambos apds ingerir alimentos com trigo e estar brincando. Para
compreensdo do caso, foi realizado exame IgE especifico para trigo, milho, leite e
ovo com valores indetectaveis, descartando a possibilidade de anafilaxia induzida
por esses alimentos; porém apresenta 19 omega-5 gliadina 14,2, além disso, foi
realizado teste de esfor¢o monitorado em jejum, com resultado negativo, excluindo
a hipétese de anafilaxia induzida por exercicio isoladamente. Discussao: A AIEDT
€ uma alergia alimentar rara, mediada por IgE, marcado por reagdes anafilaticas,
associado a prurido, urticaria, angioedema, dispneia, obstrugéo do trato respiratério
superior, sintomas gastrointestinais, hipotenséo e choque anafilatico. Se manifes-
ta apos a ingesta de trigo seguida de exercicio fisico, num intervalo de maximo
de 4 horas, ou outros cofatores como uso de anti-inflamatdrios nao esteroidais,
infeccdes. Seu mecanismo de acdo permanece obscuro. O diagnéstico se da na
histéria do paciente, combinada com teste alérgico cutaneo, analise de anticorpos
séricos IgE especificos para trigo, teste de ativacéo de basdfilos, teste de libera-
¢ao de histamina e/ou teste de desafio de exercicio. O tratamento agudo inclui a
aplicacao de adrenalina ou anti-histaminicos. A profilaxia consiste numa dieta sem
trigo derivados antes do exercicio e evitar outros cofatores. Paciente encontra-se
atualmente bem, apds cuidados mencionados acima.
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Anafilaxia induzida por exercicio dependente
de alimento: relato de caso

Alana Ferraz Diniz, Fernanda Romao de Carvalho, Ana Caroline C. Dela Bianca Melo,
Ana Carla Augusto Moura Falcao, Dayanne Mota Veloso Bruscky,
Alana Dantas de Melo, Juliana Asfura Pinto Ribeiro, Matheus Brandt de Mello Costa Oliveira,
Décio Medeiros Peixoto, Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho

Justificativa: A anafilaxia induzida por exercicio dependente de alimento faz parte
do seleto espectro de anafilaxias induzidas por exercicios. Os sintomas dependem
da combinacao da ingestao de um alimento especifico e da pratica de exercicios
fisicos, n&o ocorrendo se esses dois fatores forem executados isoladamente. Devido
a raridade da patologia e dificuldade diagndstica, este estudo busca relatar caso
de anafilaxia induzida por exercicio dependente da w-5-gliadina, reportando a in-
vestigacao e a terapéutica instituida. Relato do caso: Paciente, feminino, 26 anos,
apresentou placas eritematosas disseminadas pruriginosas, vomitos e sincope,
apoés alguns minutos de caminhada. Negava uso de medicagdes, acidentes com
himendpteros ou demais fatores. Na emergéncia foi prescrita adrenalina intramus-
cular com boa resposta. Durante investigacao, relatou um segundo episddio com
caracteristicas semelhantes também durante exercicio e recordatério alimentar de
ingestao de pao em ambas as ocasioes. IgE total de 316 kU/L, IgE para w-5-gliadina
0,99 kU/L (< 0,35 kU/L), IgE para abelha 0,14 kU/L (< 0,35 kU/L), IgE para vespa
0,10 kU/L (< 0,35 kU/L), IgE para formiga 0,12 kU/L (< 0,35 kU/L) e triptase basal
4,0 ng/mL (2 a 10 ng/mL). Negava sintomas semelhantes com exercicio fisico ou
consumo do alimento isolados. Discussao: Para um diagnéstico correto, € neces-
sario uma histdria clinica completa e um alto indice de suspeicao e frequentemente
ha um atraso importante. A determinagéo da IgE especifica para o alimento, por
dosagem sérica ou prick test, e a realizacdo de teste de provocacao auxiliam no
diagndstico. O manejo envolve plano de agéo, prescricdo de adrenalina autoinje-
tavel e evitar consumo do alimento no intervalo de 6 horas antes a 1 hora apés o
exercicio. No caso, a anamnese foi diferencial para a investigagao diagndstica e
confirmacéo da patologia posteriormente.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - Recife, PE, Brasil.
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Avaliacao de qualidade de vida
em pacientes com anafilaxia

Gabriela de Cassia Hanashiro Papaiz, Roberta Bassan Duarte,
Bianca Senedezzi de Assis, Renata Marli Goncalves Pires,
Luana Emanuella dos Santos Bezerra, Marisa Rosimeire Ribeiro,
Maria Elisa Bertocco Andrade, Fatima Rodrigues Fernandes

Justificativa: A experiéncia da anafilaxia gera intensa carga emocional e se
associa a estresse e ansiedade pelo temor de revivé-la. O objetivo desse estudo
é avaliar o impacto do diagndstico de anafilaxia na qualidade de vida. Métodos:
Estudo transversal com pacientes que apresentaram anafilaxia a medicamento e/
ou alimento, provenientes de um hospital terciario. Foi aplicada a Versao Brasileira
do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36, por meio online, utilizando o formu-
lario Google Forms. Resultados: De um total de 26 pacientes com diagndstico de
anafilaxia, ndo foi possivel contatar 3 e 13 ndao responderam ao questionario. Dentre
os 10 incluidos, as idades variaram entre 6 e 60 anos, sendo 8 do sexo masculino.
Quanto a causa, 7 apresentaram anafilaxia por alimento e 3 por medicamentos.
Foram analisados cada um dos 8 dominios do SF-36, com pontuagdes que variam
de 0 a 100, sendo as notas mais altas as que evidenciam uma melhor qualidade
de vida. Em relagdo a capacidade funcional, obteve-se uma pontuacao média de
69,5%, indicando um comprometimento parcial. Um resultado médio semelhante
foi visto na avaliagdo do estado geral de saude (71,2%) e aspectos sociais (71,2%).
Com médias pouco inferiores, mas também proximas entre si, encontram-se as
escalas da saude mental (66,4%), dor (65,3%), limitacdo por aspectos fisicos
(62,5%) e vitalidade (61%). J& o impacto mais negativo foi observado na média
da limitacdo por aspectos emocionais (59,98%). Conclusao: A qualidade de vida
dos pacientes com histéria de anafilaxia é prejudicada em diferentes ambitos.
Neste estudo, assim como mostra a literatura, identificou-se um comprometimento
predominante dos aspectos emocionais. Entretanto, algumas limitacdes podem ter
impactado os resultados, como a vigéncia atual da pandemia. Para minimiza-las,
seria importante a aplicacao de questdes mais especificas e a comparagdo com
pacientes higidos e sem antecedente de anafilaxia.

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Importancia de orientacoes
sobre anafilaxia em criancas alérgicas

Celso Taques Saldanha, Samuel Santos Ali,
Lais Gomes Ferreira Rosa, Pedro Henrique Ribeiro de Paula,
Guilherme Ribeiro de Cerqueira, Micaelly Fergus Silva Candido, Nicole Vicari Holz,
Victor Marques Farah, Natalia Gabrielli Silva Alves, Lorrainne Silva Coelho das Neves

Justificativa: Sendo a anafilaxia uma reacao sistémica grave, aguda e potencial-
mente fatal e de diagndstico essencialmente clinico, tendo como pedra angular no
tratamento a adrenalina que deve ser aplicada o mais rapido possivel, torna-se
relevante que o médico forneca orientagdes sobre o reconhecimento e cuidados
dessa enfermidade em pacientes com doengas alérgicas IgE mediadas. Relato
de caso: Crianca, masculina, 2 anos de vida, nascida de parto cesareo, termo e
AIG, sob exclusao do leite de vaca e seus derivados, e também ao ovo (IgE's para
ovalbumina e ovomucoide detectaveis) em seu cardapio desde o segundo semestre
de vida, quando comegou a apresentar dermatite perioral apés consumo desses
nutrientes. Em consulta médica especializada, genitores informam que o menor
teve, ha alguns dias, urticarias, associadas as evacuacdes diarreicas e irritabilidades
apos ingerir “escaldado de ovo”. Retornaram para sua residéncia, onde fizeram
uso de anti-histaminico (AH) oral (SIC), tendo recrudescéncia clinica (SIC). Os pais
foram orientados pelo médico assistente que a crianga teve sintomas compativeis
de anafilaxia, doencga potencialmente fatal e que nessas situacées devem sempre
procurar servico de urgéncia para aplicar adrenalina, sendo preferivel o uso da
auto injetavel a ser aplicada ainda no caminho do hospital. Foram ainda informados
sobre o reconhecimento de uma anafilaxia e recebido por escrito o tratamento com
adrenalina e que AH n&o é droga de elei¢éao diante dessa doenga, além de manter
a exclusao do ovo cru e cozido. Discussao: Pelo exposto, fica evidente que pacien-
tes que apresentam reacdes de hipersensibilidades IgE mediadas devem receber
orientacdes adequadas para reconhecimento de provaveis anafilaxias, inclusive
seus responsaveis, sendo a adrenalina essencial para o tratamento, notadamente
auto injetores, a fim de se evitar uma possivel evolucao fatal.

Universidade de Brasilia - Brasilia, DF, Brasil.
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Reacao anafilatica ao uso de soro antibotropico
em paciente de treze anos vitima de acidente ofidico
no estado da Paraiba: relato de caso

Adriano Ant6énio Dos Anjos Lima Filho, Sabryna Maciel da Cunha,
Marianny Diniz Alves, Maria Rafaela Viana de Sa,
Eugénio Barros Bortoluzi, Ronaldo Cavalcante de Santana, Pryscilla Ferreira Coutinho

Justificativa: A anafilaxia € uma reacdo aguda grave, multissistémica, causada
pela liberagao subita de mediadores pré-inflamatérios, podendo levar a parada
cardiorrespiratéria e morte. O objetivo é alertar o risco de anafilaxia em pacientes
durante o uso de soro antibotrépico apds acidente ofidico, tendo em vista que
ainda ha desconhecimento da doenca na pratica clinica resultando em atrasos de
condutas que podem colocar a vida do paciente em risco. Relato de caso: J.M.P,,
feminino, 13 anos, 42 kg, vitima de picada de cobra na mao direita, queixa-se de
dor, edema e sangramento local. Ao exame fisico, apresenta estado geral regular,
consciente, hidratada e bem perfundida. A hipotese diagnéstica do caso foi acidente
botrépico moderado devido as caracteristicas da cobra citadas pela paciente e a
conduta realizada foi internacdo e administracdo de Fenergan, Hidrocortisona e
soro anti-botrépico. Minutos apés a infusao do soro, evoluiu com reagéo anafilatica e
broncoespasmo, apresentando sintomas como: rash cutaneo, sibilancia, tosse, pali-
dez, angioedema palpebral e dor abdominal. A paciente apresentou queda abrupta
do estado geral e disturbio de coagulacdo sendo encaminhada a UTI pediatrica.
Suspensa a dieta, realizada expansdo com 1.000 mL de soro fisiolégico a 0,9%,
administracéo de adrenalina intramuscular, 2 ciclos de 10 jatos com salbutamol e
terapia de suporte com oxigénio, evoluindo com melhora do quadro. Discussao:
A reacgéao anafilatica aos soros antiofidicos € uma condi¢é@o rara mas pode ocorrer
durante a infusdo ou alguns minutos apds a administracdo, cursando com sintomas
como: angioedema, dispneia, sibilos, dor abdominal, entre outros. No caso acima,
mesmo realizando a profilaxia com anti-histaminico e corticoesteroides néo alterou
o desfecho durante a aplicag@o do soro antibotrépico. E importante salientar que
as reacdes n&o contraindicam o uso do mesmo, no entanto, deve-se interromper
a infusao temporariamente e iniciar o tratamento destinado a anafilaxia.

UNIFACISA - Campina Grande, PB, Brasil.
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Relato de caso:
sindrome de ativacao mastocitaria

Laiane Karenine Bezerra Fernandes Capistrano, Allexia Lacerda Soares,
Pamilly Bruna de Araujo Barzzotto, Jordana Foresti Padilha, Arnaldo Carlos Porto Neto

Justificativa: A sindrome de ativagcdo mastocitaria, € uma sindrome rara aonde os
mastocitos se tornam defeituosos e liberam mediadores em resposta a sinais inter-
nos anormais, levando, a ativacdo celular primaria sem estimulo desencadeante.
Devido ao acometimento multissitémico, se apresenta um desafio diagnostico. Esse
trabalho tem o objetivo relatar um caso clinico de uma paciente com sindrome de ati-
vacao mastocitaria. Relato de caso: J.C.S.S., feminino, parda, sindrome de Down,
22 anos, com quadros de anafilaxia recorrente, foi encaminhada para o servico de
Alergia e Imunologia Pediatrica para investigacao de alergia alimentar. A paciente
apresentava quadros de edema em maos, pés, regiao cervical e tronco, além de
dispneia, mal-estar, tontura, sincope, dor abdominal, nduseas e diarreia. Multiplos
episodios, sendo um, relacionado a ingesta de amendoim. Exames laboratoriais
com IgE especifico para amendoim primeira dosagem de 0,3 (baixo) e segunda
dosagem de 0,2 (baixo) e para nozes < 0,1 (baixo), Metil histamina urinaria em
primeira dosagem de 221,51 e em segunda dosagem de 278 (valor de referéncia
até 60), triptase sérica de 3,1 em primeira dosagem e 2,6 em segunda dosagem
(valor de referéncia < 11). Tratada por via oral com bilastina 20 mg 12/12 h, monte-
lucaste 10 mg 1x ao dia, prednisolona 40 mg 1x ao dia, cromoglicato de sédio 200
mg 4x ao dia, famotidina 40 mg 1x ao dia e cetotifeno 2 mg 12/12h, com melhora
sintomatica. Discussao: Segundo a literatura, a sindrome da ativagao mastocitaria
pode apresentar sintomas em diversos sistemas, sintomas cardiovasculares como
sincope, sintomas de pele como edema, sintomas respiratérios como a falta de ar,
sintomas gastricos como diarreia, nauseas e cdlicas. Deve-se investigar sindrome
de ativacao mastocitaria sempre em quadros de anafilaxia idiopatica recorrente.

Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo, RS, Brasil.
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