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RESUMO ‘

Os anestésicos locais sao essenciais em diversos procedimentos
médicos e odontoldgicos. Funcionam estabilizando as membranas
neuronais e inibindo a transmissao de impulsos neurais, o que
permite a realizagdo desses procedimentos com mais seguran-
¢a e sem dor. As reacdes adversas a drogas sao definidas pela
Organizacao Mundial da Saude como todos os efeitos nocivos,
nao intencionais e indesejaveis de uma medicacao, que ocorrem
em doses usadas para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento. As
reagdes de hipersensibilidade sao reacdes adversas do tipo B, im-
previsiveis, que clinicamente se assemelham a reacdes alérgicas
e podem ou n&do envolver um mecanismo imune. As reagdes de
hipersensibilidade verdadeiras aos anestésicos locais séo raras,
apesar de superestimadas. Nesta revisao destacamos a necessi-
dade de uma avaliagao completa dos pacientes com suspeita de
reagao alérgica aos anestésicos locais, incluindo a investigagao
de outros possiveis alérgenos que tenham sido utilizados no pro-
cedimento, como analgésicos, antibioticos e latex. A estratégia de
investigagao e selecao de pacientes para testes deve se basear
na historia clinica. Dessa forma, poderemos fornecer orientagées
mais assertivas e seguras aos pacientes.

Descritores: Anestésicos locais, ésteres, amidas, hipersensibili-
dade a drogas, lidocaina.

‘ ABSTRACT

Local anesthetics are essential in many medical and dental
procedures. They work by stabilizing neuronal membranes and
inhibiting the transmission of neural impulses, which allows these
procedures to be performed more safely and without pain. Adverse
drug reactions are defined by the World Health Organization as
all harmful, unintended and undesirable effects of a medication,
which occur at doses used for prevention, diagnosis and treatment.
Hypersensitivity reactions are unpredictable type B adverse
reactions that clinically resemble allergic reactions and may or
may not involve an immune mechanism. True hypersensitivity
reactions to local anesthetics are rare, although overestimated.
In this review, we highlight the need for a thorough evaluation
of patients with suspected allergic reaction to local anesthetics,
including investigation of other possible allergens that may have
been used in the procedure, such as analgesics, antibiotics and
latex. The investigation strategy and patient selection for testing
should be based on clinical history. In this way, we will be able to
provide more assertive and safe guidelines to patients.

Keywords: Local anesthetics, esters, amides, drug hypersensitivity,
lidocaine.
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Introducéo

O alivio, controle e bloqueio da dor foi um dos
avangcos mais importantes da Medicina e enorme
salto para humanidade. Hoje sdo inumeros os proce-
dimentos que se beneficiam do uso de anestésicos
locais (AL), substéncias que geram bloqueio das fun-
¢oes sensitivas, motoras e autondmicas sem causar
inconsciéncia’.

A utilizacdo dos anestésicos locais nos remonta
as civilizagbes mais antigas, quando os Incas mas-
cavam as folhas de coca para obter a sensagéo de
bem-estar. A cocaina propriamente dita foi isolada
em 1860 pelos trabalhos do estudante de Medicina
Albert Niemann e o Professor Frederick Woller, mas
sua utilizagcdo pratica como anestésico de forma
isolada s6 aconteceu anos depois, com os estudos
de Carl Koller, sobre os efeitos dela no olho, e de
Sigmund Freud a respeito dos efeitos estimulantes
dessa substancia sobre o cérebro. A partir de en-
tdo, diversos AL seguros vém sendo sintetizados,
sendo que alguns deixaram de ser utilizados por
apresentarem graves efeitos toxicos nos sistemas
cardiovascular e nervosoZ.

Estima-se que as reag¢des adversas aos AL ocor-
ram entre 2,5 a 10% dos pacientes expostos a essa
classe de medicamentos, mas reac¢des de hipersen-
sibilidade sao raras e descritas em menos de 1% dos
casos de reagdes adversasS.

As reacdes de hipersensibilidade aos anestésicos
locais podem ser inicialmente divididas em locais
ou sistémicas, e essa distingdo é importante na
investigacdo. De acordo com o tempo de inicio dos
sinais e sintomas, mas considerando também as ma-
nifestagdes clinicas, podemos classificar as reagbes
em imediatas (instalagdo dos sinais e sintomas até
uma hora, podendo ocorrer até 6 horas) e tardias
(depois de uma hora, até dias ou semanas)*.

Levando-se em consideracdo a raridade das
reacoes de hipersensibilidade alérgica aos AL, a
dificuldade em esclarecer o real mecanismo causador
da reacdo e o receio dos profissionais de saude e
do proprio paciente para realizacdo de um novo
procedimento diante da ocorréncia de um evento
adverso com uso de AL, é necesséria a realizagao
do protocolo de investigacdo através dos testes
cutdneos e de provocagdo. Tais testes ajudam na
identificacdo e confirmagéo dos possiveis agentes
suspeitos, de modo a conhecermos a real prevaléncia
da alergia aos AL, e ainda a descartar o diagndstico
ou fornecer outros AL alternativos para uso®.

Portanto, nessa revisao, feita a partir de buscas
por artigos originais, revisoes, diretrizes e consen-
sos nas bases de dados MEDLINE e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando os termos: local anaesthetics
hypersensitivity, local anaesthetics adverse effects,
pharmacology, diagnostic tests, atualizamos a pre-
valéncia das reacdes aos AL, discorremos sobre a
farmacologia dessas medicagdes, descrevemos as
caracteristicas de cada tipo de reacéo e finalizamos
com as indicagdes e protocolo de investigagao, e con-
sequentemente os desfechos de seus resultados.

Farmacologia dos anestésicos locais

Os AL sao a unica classe de medicamentos capaz
de bloquear completamente a chegada dos impulsos
nociceptivos ao cértex cerebral, prevenindo assim a
percepcgao desses estimulos pelo paciente®.

A lidocaina foi sintetizada em 1948 para uso
tdpico ou infusdo intravenosa, e desde entdo novas
drogas foram criadas, variando suas caracteristicas
quanto ao tempo de inicio, duracdo de agéo e po-
tencial toxicidade®.

A molécula do AL é composta de trés partes: um
anel aromatico lipofilico, um ligante éster ou amida e
um terminal amina (Figura 1)78.
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Estrutura quimica dos anestésicos locais

O grupo funcional amina e suas ramificagcdes sao
ligadas ao anel aromatico por uma cadeia intermedia-
ria de éster ou amida, que determinard 0 mecanismo
metabdlico de cada AL. Isto é importante, pois os
anestésicos locais do tipo amida sao mais estaveis
quimicamente, tém menor risco de reagdes alérgicas
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e apresentam maior meia-vida devido a sua degra-
dacgao hepatica, em comparagao ao grupo éster, que
€ metabolizado primariamente pela colinesterase
plasmatica’.

A reatividade cruzada entre as drogas do grupo
éster é frequente devido ao metabdlito comum deste
grupo, o acido para-aminobenzoico (PABA). Os AL
do grupo amida geralmente ndo apresentam reagao
cruzada entre eles, mas existem alguns relatos de
caso dessas reacdes. Entre os grupos éster e amida
nao ha reatividade cruzada®10. A Tabela 1 apresenta
0s AL comumente utilizados.

Tabela 1
Anestésicos locais

Grupo 1 (Esteres) Grupo 2 (Amidas)

Benzocaina Lidocaina
Cocaina Mepivacaina
Procaina Prilocaina
Proparacaina Articaina
Cloroprocaina Bupivacaina

Tetracaina Levobupivacaina

Ropivacaina

Quatro propriedades fisico-quimicas determinam
a atividade dos anestésicos locais: pKa (constante
de dissociagdo em uma solugao, isto &, define o pH
no qual as formas da droga estardo em equilibrio:
50% ionizada e 50% nao ionizada), peso molecular,
solubilidade lipidica e grau de ligagdo proteica®11.

Em geral, os anestésicos locais com baixo pKa
terao um inicio de acdo mais rapido, pois apresen-
tam menor grau de ionizagdo em pH fisioldgico, ou
seja, é através da forma nédo ionizada que a droga
se difunde pela membrana neural e entdo, dentro
da célula, estabelece sua forma ionizada ou ativa,
ligando-se ao canal de sédio intracelular para exercer
sua funcdo. O peso molecular é inversamente rela-
cionado a capacidade de difusédo tecidual do ALS.

A estrutura molecular, com a presenca do anel
aromatico e suas ramificagdes, € o principal determi-
nante da solubilidade dessa classe de medicamentos.
AL com maior lipossolubilidade apresentam maior di-
fusao através da membrana neural, e, com isso, maior
sera a poténcia desses farmacos. Entretanto, AL com
maiores solubilidades lipidicas sdo absorvidos mais

lentamente, pois essa propriedade fisico-quimica po-
de influenciar na dispersao desses farmacos através
dos fluidos dos tecidos, bem como nas concentracdes
comerciais em que sao formulados®.

Ja o grau de ligacdo proteica determina a fragéo
livre da droga disponivel para se ligar aos receptores
alvo, assim a duragéo de acao da droga esta direta-
mente relacionada a capacidade de ligacao proteica
do anestésico local'2.

O mecanismo de agéo dos AL se baseia no blo-
queio da transmisséo dos potenciais de agéo dentro
dos neurbnios através da inibicdo dos canais de
sédio voltagem-dependentes. Quando em repouso,
0s canais estao fechados, abrindo-se quando despo-
larizados e logo apds entrando em estado inativo, a
fim de facilitar a repolarizagdo da membrana celular
nervosa. Assim, quando o AL se liga aos canais de
sédio, o estado inativo dele inibe o potencial de a¢do
nas fibras nervosas, gerando condi¢des favoraveis
para ligacédo da droga; portanto, o estimulo das fibras
nervosas facilita o inicio dos seus efeitos®11.

O bloqueio das fibras nervosas ocorre gradual-
mente com o inicio da perda de sensibilidade a dor,
a temperatura, ao toque, a propriocepc¢ao e, por fim,
do ténus musculo esquelético. Assim, os individuos
podem ainda sentir o toque quando a dor ja esta
ausente’2,

Em termos farmacocinéticos, observa-se que os
AL tém sua absorcao de acordo com o local da ad-
ministragéo, determinada por sua lipossolubilidade,
vascularizagao do sitio de atuacado e pela presenca
ou nao de vasoconstritor incorporado a solugéo®.

Com relag@o ao uso de vasoconstritores na so-
lucdo, sua presenca diminui a absorgao sistémica
do anestésico, que consequentemente permanece
por maior tempo no local de administracdo. Outros
fatores que podem influenciar a concentracéo plas-
matica maxima sao a quantidade da droga, o débito
cardiaco do paciente, e a vasodilatagdo no sitio do
bloqueio neural®.

Em relacéo a distribuicdo dos AL, os do tipo ami-
no amidas sdo melhores distribuidos devido a sua
metabolizagdo mais lenta do que os amino ésteres,
e ambos apresentam excregao renal®.

Reacoes de hipersensibilidade aos anestésicos
locais

As reacg0es de hipersensibilidade sdo reagbes ad-
versas tipo B, imprevisiveis, independentes da dose,



66 Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 6, N° 1, 2022

Reacées de hipersensibilidade aos anestésicos locais — Marcelino FC et al.

que se relacionam a predisposicao individual e que se
assemelham clinicamente a reagdes alérgicas. Podem
ter mecanismo imunoldgico ou ndo envolvido em sua
patogénese, sendo classificadas em alérgicas e nao
alérgicas, respectivamente’s.

A grande maioria das reag¢des aos AL ndo séo rea-
¢Oes de hipersensibilidade alérgica e envolvem outros
mecanismos, como os relacionados a seguir'.

— Toéxico: ocorre pela administracdo intravascular
acidental ou em altas doses do AL e tem sintomas
como tremores, agitagdo, arritmia, hipotensao,
torpor, nauseas, vOmitos, apneia, excitagao,
convulséo e disfungdo miocardica.

— Psicossomatico: relacionados a ansiedade ou
medo, incluem sintomas como hiperventilacdo
(taquipneia e dispneia), parestesias, palpitacao,
taquicardia, nduseas, tonturas e sudorese.

— Vasovagal: bradicardia e palidez.

— FEfeito farmacolégico dos vasopressores: palpi-
tacdo, taquicardia, tremores, cefaleia e aumento
dos niveis pressoricos.

— ldiossincrasias: meta-hemoglobinemia relacionada
a administragéo de doses mais elevadas de AL,
em especial da prilocaina.

Os AL sao utilizados tanto na forma injetavel
como em preparagdes topicas, podendo levar a
grande variedade de manifestacdes. Diferenciar o
processo alérgico do nao alérgico nem sempre é
facil, pois em geral a histdria é imprecisa, a droga
envolvida é desconhecida, os sinais e sintomas séao
muito variados, transitérios e na maioria das vezes
nao requerem tratamento?'. A presenca de sintomas
cutaneos generalizados e hipotensao relacionados ao
uso de AL foi descrita como fator preditor de testes
cutaneos ou de provocacao positivos®.

Os AL do grupo éster sdo os mais associados
a reacdes de hipersensibilidade alérgica, sendo
seu metabdlito ativo e potencial epitopo alergénico,
o acido paraminobenzoico (PABA)°. A reatividade
cruzada entre os AL do grupo éster é atribuida a
esse metabdlito em comum. O PABA tem em sua
estrutura componentes semelhantes aos parabenos
(metilparabenos, propilparabenos), encontrados em
maquiagens, protetores solares e cremes. Em relagéo
aos AL do grupo amida, o componente metaxileno é o
possivel epitopo alergénico e pode estar presente em
outros farmacos como antirretrovirais, antiarritmicos
e antidiarreicos®17. Portanto, os dois grupos de AL

podem levar a reacédo de hipersensibilidade alérgica
ja na primeira exposicéo ao farmaco devido a sensi-
bilizagdo primaria por reatividade cruzada'”.

Dois tipos de reacdes alérgicas aos AL séo reco-
nhecidos: as reacdes imediatas mediadas pela IgE
(tipo I), caracterizadas pela liberagé@o de histamina e
outros mediadores, e as reagdes tardias, mediadas
pela célula T (tipo IV).

As reacbes imediatas correspondem a menos
de 1% das reagdes de hipersensibilidade, ocorrem
tipicamente até 1 hora apdés a administragdo do
AL e se apresentam como urticdria, angioedema,
prurido, broncoespasmo e anafilaxia®'8. A gravidade
da reagéo depende da dose do alérgeno, via de
administracdo e a quantidade de IgE especifica.
Em caso de suspeita de anafilaxia, a dosagem de
triptase pode ser Util no diagndsticos.

As reag0es tardias sao mais frequentes, obser-
vadas em 2,4 a 4,1% dos pacientes’®. Podem ser
locais ou sistémicas. As reagdes locais ocorrem
dentro de horas ou mesmo dias apés a aplicacdo
tépica ou injegdes subcutineas/submucosas do AL,
podendo persistir por varios dias. Sao caracterizadas
por dermatite de contato alérgica ou edema e eritema
local, semelhante a celulite. A dermatite de contato
tipicamente se apresenta com eczema, vesiculagao,
bolhas e exsudagdo. O edema de inicio tardio no
local da injecdo do AL pode ou ndo acompanhar a
dermatite de contato, e quando acomete mucosas
leva a formagéo de bolhas e descamacéo?0. Além
do AL do grupo éster benzocaina, a cinchocaina
é frequentemente identificada como alérgeno de
contato. As reagodes tardias sistémicas podem se
apresentar com erupgbes cutédneas generalizadas,
como o exantema maculopapular2°,

Diagndstico diferencial das reacoes de
hipersensibilidade aos anestésicos locais

Reacdes adversas mais comumente confundidas
com as reacoes de hipersensibilidade incluem sinco-
pe, ataques de pénico e efeitos téxicos devido a admi-
nistracdo inadvertida intravascular da droga021,

Os possiveis diagnoésticos diferenciais e seus
sintomas séo relacionados a seguir.

Alergia a outros agentes

Reacbes alérgicas envolvendo preparagoes
anestésicas locais podem ser decorrentes de outros
constituintes da solugéo de injecdo ao invés da pro-
pria droga. Excipientes, tais como conservantes (por
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exemplo, benzoatos — usados em frascos multidose)
e antioxidantes (por exemplo metabissulfitos - usados
em anestésicos locais em solugdo contendo adrena-
lina), podem causar reacgoes de hipersensibilidade?!.
Historicamente, os componentes mais sensibilizantes
em solugdes anestésicas locais eram conservantes
como os metilparabenos, utilizados em tubetes
plasticos de anestésicos para evitar perdas devido
a contaminantes microbioldgicos. Entretanto, os AL
empregados em odontologia s&o itens de uso unico,
0S quais nao necessitam da inclusao de parabenos.
Existem concentracdes variaveis de metilparabeno
em tubetes plasticos, embora os mesmos néo tragam
indicacéo na sua bula. Considerando a presenca do
metilparabeno, os tubetes de vidro sdo mais seguros.
Uma vez que a quantidade de metilparabeno nao é
especificada nas embalagens, e nao é regulada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, é importante
alertar aos profissionais sobre sua presenca.

Alergia ao latex

O latex contido em tampdes de borracha, luvas
de borracha natural e outros materiais odontolégicos
também deve ser considerado?2.

Reacébes psicogénicas

Reacdes psicogénicas sdo uma das mais comuns
reacdes adversas associadas ao uso de anestésicos
locais em odontologia. Elas podem se manifestar de
muitas maneiras, sendo a sincope a mais comum,
mas outros sintomas incluem ataques de panico,
hiperventilagéo, nausea, vomitos e alteragbes na
frequéncia cardiaca ou pressao arterial, 0 que pode
causar palidez. Essas reacoes podem ser diagnostica-
das erroneamente como reagdes alérgicas e também
podem imita-las com sinais como vermelhidao da pe-
le, erupcéo cutdnea com manchas vermelhas, edema
e broncoespasmo. Todos os pacientes tém algum grau
de resposta autondmica a inje¢des, variando de leve
taquicardia e suor até a sincope?®?.

Reacoes toxicas

Reacdes téxicas podem ocorrer se altos niveis
de anestésico entram na corrente sanguinea. Os
anestésicos locais podem atingir a circulacdo como
resultado de injecdes repetidas, administragcéo intra-
vascular inadvertida, ou superdosagem em pacientes
que tém problemas de eliminacao ou metabolizacdo
desses farmacos. Efeitos colaterais téxicos sao predo-
minantemente neuroldgicos e incluem excitabilidade
ou agitagao, sedacéo, tontura, fala arrastada, altera-

¢ao do humor, diplopia, desorientagédo e espasmos
musculares. Niveis sanguineos mais elevados po-
dem resultar em tremores, depressao respiratéria e
convulsoes?.

Agentes vasoconstritores, como adrenalina, tam-
bém podem causar efeitos adversos. A toxicidade
da adrenalina pode resultar em sintomas tais como
ansiedade, inquietacdo, tremores, dor de cabeca
latejante, palpitagbes, suor, palidez, fraqueza, ton-
tura e taquipneia®?. As reacdes téxicas podem ser
minimizadas quando se utilizam doses corretas do
anestésico, e técnicas de injecdo segura?.

Prevencdao de efeitos adversos

Quando o paciente experimenta sinais e sintomas
que sao sugestivos de reagao alérgica, possiveis
causas alternativas devem ser consideradas, como o
contato com outros alérgenos comuns, dose toxica ou
reagao psicogénica. As possiveis causas dos sinto-
mas experimentados devem ser discutidas com o pa-
ciente. O uso dos termos “alérgico” e “alergia” devem
ser evitados ao discutir qualquer evento adverso?2,

Reacdes adversas causadas por toxicidade ou
ansiedade podem ser minimizadas por:22

— administrar injecbes com uma seringa de aspi-
racao para evitar injecdo intravascular;

— em pacientes nervosos, utilizar relaxantes para
aliviar a ansiedade. Para pacientes extremamente
ansiosos, pode ser necessdria sedagao;

— tratar pacientes em posicao supina para evitar
desmaios;

— dar injecdes lentamente para reduzir desconforto
e melhorar a localizagéo de solugéo;

— restringir a dose total do anestésico dada ao
paciente para prevenir a ocorréncia de efeitos
toxicos por overdose. A dose maxima para o
paciente pode ser calculada usando a informagéo
de dosagem contida em bula e dados da literatura,
levando sempre em consideragéo a idade e o peso
do paciente, qualquer terapia medicamentosa
concomitante e condi¢cdes médicas subjacentes.

Métodos diagndsticos e fluxograma

Todos os pacientes com histdria clinica sugestiva
de reacgao de hipersensibilidade alérgica aos AL de-
vem ser avaliados e submetidos a preenchimento do
questiondrio da European Network for Drug Allergy
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(ENDA). A partir dessas informagdes, € feita a analise
de indicagao de testes para investigagdo2324,

Ao se suspeitar de uma reagao alérgica a medi-
camentos, a estratégia inicial € a suspensao imediata
da droga e apés 4 a 6 semanas a investigacdo pode
ser realizada através de testes cutaneos, como: tes-
te de contato, prick test ou puntura seguido ou nao
pelo teste intradérmico (ID) e testes de provocacao,
sempre baseado na histdria clinica e estratificagao
de risco?5. Nesse intervalo é possivel excluir o AL
utilizado e liberar alguma alternativa com base na
reatividade cruzada aos anestésicos locais.

Diversos trabalhos avaliaram a aplicacdo de
protocolos de investigacdo para os AL. Um estudo
retrospectivo dinamarqués avaliou 189 testes de
provocagao realizados em pacientes com suspeita
de reacgdo alérgica imediata aos AL, sendo que
nenhum obteve resultado positivo'®. Outra avaliagéo
retrospectiva na Alemanha excluiu alergia aos AL
em pacientes com histéria sugestiva de anafilaxia.
Foram realizadas 771 provocacdes subcutaneas
com resultado positivo em apenas dois casos,
evidenciando o valor preditivo do teste ID negativo
nas investigactes desses farmacos'4. Kallan e cols.
evidenciaram uma frequéncia de apenas 3,52% de
testes positivos para anestésicos locais em uma
amostra de 398 pacientes, totalizando 452 provo-
cacgdes realizadas®.

No Brasil, Aun e cols. realizaram estudo retros-
pectivo no Ambulatdrio de Alergia a Medicamentos
da Universidade de S&o Paulo avaliando 93 testes de
provocagdo com AL em pacientes com histéria de hi-
persensibilidade imediata a essas drogas e obtiveram
trés resultados positivos, sendo um deles no teste de
puntura2®. Tanno e cols. estudaram 33 pacientes com
histéria de reacéo durante ou apds (até 24 horas)
procedimento em que se utilizou AL. Todos os testes
de provocacao tiveram resultados negativos, e dois
pacientes apresentaram teste de puntura positivo para
latex, que foram confirmados também com dosagem
de IgE especifica®. Em pesquisa realizada num centro
de referéncia brasileiro (UNIFESP), cinco pacientes
apresentavam histéria de reagdes cutaneas (urticaria
e angioedema) ou anafilaxia apds uso de anestésicos
locais em procedimentos odontoldgicos. Na inves-
tigacdo, nenhum paciente apresentou positividade
aos testes cuténeos e provocagao com as drogas
suspeitas ou opgéao terapéutica (AL da classe amida,
sem vasoconstritor)?7.

Portanto, de acordo com os relatos da literatura,
as reag0es alérgicas aos AL sé&o raras, devendo-se

sempre investigar concomitantemente outro agente
suspeito, como por exemplo, antimicrobianos e
latex®24.

As reac0es alérgicas ao latex podem se apresen-
tar com sintomas imediatos (urticaria, angioedema,
espirros, sibilancia e anafilaxia) ou tardios (eczema).
A investigagcéo deve ser realizada especialmente nos
grupos de risco como atépicos, profissionais da saude
e outros trabalhadores expostos ao latex, pacientes
submetidos a multiplas cirurgias, criangas com ma
formagao urogenital ou espinha bifida, e naqueles
com histdria de anafilaxia perioperatdria. Inicialmente
deve ser feita a histdria clinica minuciosa, seguindo
questionario especializado para alergia ao latex. O
diagndstico se baseia nos testes cutaneos com ex-
trato padronizado (sensibilidade 93% e especificidade
de 100%), dosagem de IgE especifica para latex
(sensibilidade de 80% e especificidade > 95%) e, em
caso de histdria sugestiva e testes negativos, podem
ser realizados os testes de provocacao. Apesar de efi-
cazes, os testes de provocacao sédo de alto risco para
o desencadeamento de anafilaxia, sendo reservados
para casos inconclusivos?s.

Em relagéo as reacdes aos AL, estas geralmente
séo reagdes imediatas, e em sua maioria causadas
pela toxicidade do medicamento ou do vasoconstritor
associado. Sendo assim, muitas vezes o medicamen-
to acaba sendo suspenso sem uma real necessidade,
limitando as opgdes terapéuticas dos pacientes’.

Antes de iniciar a investigacao, alguns dados sobre
a reagdo devem ser considerados: tipo de procedi-
mento realizado no momento da reagéo, administra-
¢ao do anestésico local em relacao ao aparecimento
de sinais e sintomas, revisao completa do mecanismo
da reacgdo, a classificagéo, a quantidade e a concen-
tracdo do anestésico local usado, se o AL continha
vasoconstritor e a histéria patolégica pregressa do
paciente, particularmente histéria renal, hepatica,
cardiaca e psiquiatrica®.

O AL a ser testado ndo devera conter vasocons-
tritor, pois ha possibilidade deste agente inibir a for-
magcao de papulas durante o procedimento, levando a
resultados falso-negativos ou ainda a eventos adver-
sos associados com seu uso29-3° (Figura 2).

A escolha do tipo de teste devera ser realiza-
da baseada nos mecanismos de reacdo de Gell e
Coombs, sendo os testes cutaneos de leitura imediata
e o teste de provocacao indicados para investigacao
de reacdes do tipo | e o teste de contato para rea-
¢bes do tipo IV3!. E fundamental obter o Termo de
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Histéria sugestiva de hipersensibilidade aos AL

Excluir outro alérgeno suspeito
(latex, antibidtico, dentre outros)

AL conhecido

l l

Sim Nao

Testar o AL suspeito Testar o AL suspeito
ou outro do grupo amida*® ou outro do grupo amida*

Testar lidocaina*

AL = Anestésico local.

* Todos os testes cuténeos devem ser realizados com AL sem vasoconstrictor. No caso da
impossibilidade da realizagao de testes cutaneos e provocagao, devido ao baixo risco de reatividade
cruzada, os anestésicos da classe éster devem ser substituidos pela classe amida, e os da classe
amida, substituidos por outro anestésico local da classe amida.
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Figura 2

Fluxograma para investigacé@o de alergia aos anestésicos locais

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da
realizagdo dos testes.

As concentracdes das medicacdes para realiza-
¢ao de testes cuténeos sdo: teste de puntura com
AL puro, ID 1/10%2 e teste de contato com a medi-
cacéo pura*33,. Caso o teste cutdneo seja negativo,
prossegue-se a investigacdo fazendo o teste de
provocagdo com 2 mL do anestésico local puro e
sem vasoconstritor, por via subcuténea, mantendo o
paciente em observacao clinica por pelo menos uma
hora apéds a aplicagao®.

O teste de provocacao com droga é considerado o
padréo ouro na investigacao de alergia a medicamen-
tos, devendo ser realizado em ambiente controlado

e com equipe capacitada3*. Através da resolugdo do
CFM de n°2153/2016, os servicos que realizam testes
de puntura, imunoterapia, teste intradérmico, des-
sensibilizagéo e teste de provocagdo com antigenos
foram categorizados como grupo 3, sendo exigidos 0s
insumos e equipamentos (desfiblilador externo auto-
matico-DEA, fonte de oxigénio, canulas orofaringeas,
ventilador manual) para o tratamento de emergéncias
como anafilaxia e parada cardiorrespiratéria.

Conclusao

As reacoes de hipersensibilidade verdadeiras aos
AL sao raras, mas sdo queixas bastante frequentes
nos consultérios de Alergologia. O diagndstico di-
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ferencial com as reacdes tdxicas, psicogénicas ou
por outros agentes como o latex é fundamental. A
investigacéo através de uma anamnese detalhada
podera ser muito util. Deve-se caracterizar o tipo
de manifestagédo clinica, cronologia dos eventos e
necessidade de tratamento medicamentoso para
reversao da reagdo. Caso a reagdo seja sugestiva
de hipersensibilidade alérgica, os testes cutaneos de
leitura imediata e tardia poderao ser utilizados. O teste
de provocagédo SC é a ultima etapa da investigacao
diagndstica, e deve ser realizado por profissionais
treinados, em ambiente com suporte para reversao
de uma eventual reagao anafilatica. Assim, apds todo
o procedimento, o paciente podera ser aconselhado
sobre o tipo de reacdo apresentada e quais sdo os
AL seguros para utilizagao futura.
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