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Raro caso de anafilaxia a lidocaina
no teste cutaneo durante investigacao
de anafilaxia perioperatdria

Eliane Miranda', Nonayra Bessa Oliveira'!, Bruna Fava Reis’,
Camila Martins Chieza', Mara Albertina Morelo', Maria Clara Albertina Mazzinghy,
Albertina Varandas Capelo?, Erica Azevedo Azevedo'

Justificativa: As reagdes imediatas aos Anestésicos Locais (AL) sdo consideradas
raras, com incidéncia estimada entre 0% a 1% apds investigagao alérgica. Objetivo:
Descrever um caso de anafilaxia a lidocaina durante a investigacao de anafilaxia
perioperatoria(APQO) associada a reatividade cutanea com cefazolina. Relato de
caso: Mulher, 66 anos de idade, historia de APO durante colecistectomia videola-
paroscopica. O relatdrio médico mostrou reacdo no inicio com rash cutaneo e hipo-
tensao arterial refrataria,necessitando adrenalina, hidrocortisona e noradrenalina.
A cirurgia foi suspensa e ficou internada em UTI. O resumo do anestesista relatou o
uso de: fentanil, lidocaina, propofol, suxametoénio, cisatracurio, cefazolina, dipirona,
dexametasona, ondansetrona, e cloridrato de nalbufina. Relata histéria de alergia a
penicilina benzatinana infancia, porém usa amoxicilina sem reacdo.Tinha histéria de
cirurgia de varizes e dentdria, e procedimento de estética com lidocaina. Foi solicitado
dosagem de triptase e IgE para latex normais. Os testes com todos os medicamentos
relatados, incluindo clorexidina e latex, foram negativos, exceto cefazolina e lidocaina.
O teste intradérmico com cefazolina apresentou pseuddpodos. O teste com lidocaina
foi o ultimo a ser realizado, em dia diferente Quinze minutos apos o teste ID com
lidocaina sem vasoconstritor 1:10, a paciente queixou-se de visao turva, evoluindo
para cianose, pulso fino, queda do nivel de consciéncia, PA: 67x47,Sat: 84%, FC 132
e bulhas hipofonéticas. Foi medicada com etapa rapida, adrenalina, hidrocortisona e
difenidramina com melhora e internada por 24 horas.A paciente, foi a nova submetida
a colecistectomia, sem intercorréncias. Conclusao: A investigacao de APO deve ser
completa, mesmo no caso de reatividade ao teste. Embora, ja tenhamos publicado
algumas reacdes anafilaticas durante testes cuténeos, esta foi a primeira vez com
anestésico local, que embora sejam raras nao devem ser negligenciadas.
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Perfil regional das caracteristicas clinico-
epidemioldgicas e laboratoriais dos pacientes
com anafilaxia ao veneno de abelha

Paula Lazaretti Morato Castro', Keity Souza Santos’,
Fabio Fernandes Morato Castro', Alexandra Sayuri Watanabe'

Introducéo: O veneno de abelha é uma causa prevalente de anafilaxia no Brasil. A
identificacdo dos componentes do veneno é importante para a reatividade cruzada
entre os insetos e no tratamento preciso e individualizado. Objetivo: Avaliar o perfil
clinico-demogréfico e a sensibilizacdo dos componentes do veneno de abelha e
vespa, disponiveis comercialmente, em pacientes com anafilaxia ao veneno de
abelha atendidos em ambulatério de hospital terciario no Brasil. Métodos: Individuos
com anafilaxia confirmada ao veneno de abelhas foram avaliados quanto aos da-
dos clinico-epidemioldgicos, a sensibilizagdo aos componentes da abelha (rApim1,
m2, m3, m4, m5 e m10) e vespa (rVesv1, rVesv5 e rPold5), presenca de antiCCD®
e dosagem de triptase. Os componentes foram avaliados através do Phadia100®.
Resultados: Dos 12 individuos avaliados, 75% apresentaram positividade para rA-
pim5, 25% ao rApim1, 17% ao rApim2, rApim3 e rApim10 e nenhum ao rApim4. Dois
individuos apresentaram reatividade ao rVes v5 e Pol d5, e nenhum dos individuos
teve positividade ao anti-CCD. A triptase sérica de todos foi menor que 11,4 ng/
dL. Reacdes mais graves ocorreram mais em homens e nas profissdes de risco.
Conclusao: O componente mais prevalente foi o rApim5, diferente da literatura:
rApim1. A reatividade ao CCD, também descrita na literatura como prevalente, nao
foi evidenciada neste estudo. No nosso grupo, todos apresentaram triptase sérica
normal, sem correlagdo na maior prevaléncia de disturbios de mastécitos nos pacien-
tes com anafilaxia a insetos como ja descrito em artigos. No entanto, a associacao
de maior gravidade da reagdo em homens e em profissdes de risco ja foi descrita e
se repetiu no nosso estudo. Aumentar o tamanho amostral para permitir uma analise
mais abrangente e passivel de avaliagao estatistica sera necessario para avaliarmos
melhor as diferencgas regionais.
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Estudo pioneiro de avaliacao do Teste de Ativacao
de Basoéfilos (BAT), PENFAST e sensibilizacao cutanea
a penicilina nas pacientes com sifilis gestacional

Luciane Cardoso Rodrigues', Luiz Claudio Pereira Ribeiro!,
Camila Martins Chieza', Albertina Varandas Capelo', Nonayra Bes Oliveira’,
Bruna Fava Reis', Maria Clara Albertina Mazzinghy', Mara Pereira Morelo?

Justificativa: Menos de 10% dos individuos com relato de alergia aos betalactami-
cos apos investigacao com testes alérgicos sao verdadeiramente alérgicos. Porém,
testes de provocagdo com gravidas e histdria de anafilaxia sdo contraindicados e
os testes cutdneos com penicilina G potassica mostram baixa sensibilidade. O BAT
pode ser uma ferramenta importante para identificagdo da alergia, evitando-se risco
de reagao na provocacao e dessensibilizacao desnecessaria pela indicacéo da peni-
cilina Benzatina no tratamento da sifilis gestacional. Objetivo: Descrever resultados
dos fatores de risco das reagdes a penicilina, utilizando-se PENFAST, ferramenta
validada, resultado dos testes cutaneos e BAT nas gravidas com sifilis encaminhadas
para dessensibilizacdo. Métodos: As informacdes foram colhidas dos prontuarios,
foram realizados testes cutaneos com Penicilina G potassica, seguindo protocolo da
ASBAI e Ministério da Saude e padronizacado da EAACI. O BAT foi realizado segundo
orientacao do fornecedor com Penicilina benzatina. Resultados: Dentre as gravidas
que foram dessensibilizadas, trés fizeram BAT. Uma paciente teve pontuagao maxima
no PENFAST, teste intradérmico positivo (aumento maior que o dobro da papula
inicial), com teste do BAT positivo. Outra pontuou 3 no PENFAST, teste cutaneo
negativo e BAT negativo. Terceira gestante apresentou dois episddios de anafilaxia
anteriores, PENFAST de 5, teste cutaneo negativo e BAT positivo. Conclusao: O
BAT associado a gravidade das reagdes foi mais sensivel neste grupo de pacientes
guando comparado com os testes cutdneos. Mais de 95 pacientes gravidas no nosso
servigo foram dessensibilizadas até o momento, porém o teste cutédneo apresentou
baixa sensibilidade (7,6%) associado a reacao na dessensibilizagdo. Acreditamos
que o BAT possa ajudar na melhor identificagcéo dos pacientes alérgicos, evitando-se
o risco de reagdes nas provocagdes e dessensibilizacdes desnecessarias.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia - Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI):
atualizacao da etiologia e
cofatores de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix!, Dirceu Solé?, Herberto José Chong-Neto3,
Alexandra Sayuri Watanabe?, Norma de Paula Motta Rubini!, Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho?,
Fatima Rodrigues Fernandes?, Ekaterini Simoes Goudouris', Fabio Chigres Kuschnir?,
Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introducao: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilidade sistémica grave, poten-
cialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos ultimos anos, entretanto existem
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste estudo foi
avaliar os principais desencadeantes e cofatores de reagdes anafilaticas cujos da-
dos foram inseridos no RBA-ASBAI até maio de 2024. Métodos: O RBA-SBAI é um
registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um questionario online
por seus médicos atendentes. Esse questionario contém dados demograficos, desen-
cadeantes suspeitos, manifestacdes clinicas, investigacao diagndstica, tratamento e
aconselhamento. O estudo teve aprovagéo do CEP do Instituto Pensi (N°5.145.239).
A andlise estatistica foi realizada através do Jamovi® (Versdo 2.3). Resultados:
Foram avaliados 318 pacientes, com predominancia do sexo feminino (163;51,3%). A
mediana de idade foi 27 anos e a média 29,3 + 20,2 anos (2 a 81 anos). O desenca-
deante foi apontado por 282 pacientes (88,7%). Os alimentos foram os mais comuns
(42,1%), principalmente: leite de vaca - LV (12,9%); mariscos (6,9%); ovo (5,6%); trigo
(3,1%) e amendoim (3,1%). Os medicamentos foram responsaveis por 32,4%, com
predominéncia dos agentes bioldgicos (10,4%); AINEs (7,2%), e antibidticos (3,8%).
Os himendpteros foram identificados como terceira causa (23,9%), sendo formiga a
mais frequente (8,4%). O latex foi responsavel por 11 casos. Os alimentos predomina-
ram entre criancas e os farmacos entre adultos. Os alimentos mais comuns entre as
criangas foram LV, ovo e amendoim, e entre os adultos, mariscos. Entre os cofatores,
observou-se: exercicio (5,3%), medicamentos (4,7%), infeccao (1,3%), estresse (1,3%)
e alcool (1,0%). Conclusoes: Os agentes mais frequentes foram: alimentos, farmacos
e ferroada de insetos e entre eles predominaram: LV, agentes bioldgicos e formiga,
respectivamente. O melhor conhecimento sobre a etiologia da anafilaxia nos permitira
adotar medidas mais efetivas de prevencgéo.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia - Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI):
manifestacoes clinicas e evolucao
de pacientes inseridos

Mara Morelo Rocha Felix!, Dirceu Solé?, Herberto José Chong-Neto3,
Alexandra Sayuri Watanabe?, Norma de Paula Motta Rubini!, Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho?,
Fatima Rodrigues Fernandes?, Ekaterini Simoes Goudouris', Fabio Chigres Kuschnir?,
Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introducao: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilidade sistémica grave, poten-
cialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos ultimos anos, entretanto existem
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as principais caracteristicas clinicas e evolucao das reacdes anafilaticas de
pacientes, cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI até maio/24. Métodos: O RBA-
SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um questionario
online por seus médicos atendentes. Esse questionario contém dados demograficos,
desencadeantes suspeitos, manifesta¢des clinicas, atendimento prestado durante
a reacao, investigagéo diagndstica e aconselhamento apds a reacao. O estudo teve
aprovagao do CEP do Instituto Pensi (N°5.145.239). A analise estatistica foi realizada
através do Jamovi® (Versao 2.3). Resultados: Foram avaliados os dados de 120 crian-
cas/ adolescentes (< 18 anos); 176 adultos (18 a 64 anos) e 22 idosos (65 a 81 anos).
Em relacdo ao tempo de inicio, 34,9% tiveram sintomas em menos de 10 minutos e
38,1% entre 10 e 30 min. A reacao bifasica foi observada em 14 pacientes (4,4%). Em
relacdo a gravidade, em 63,2% dos pacientes o episddio anterior foi mais grave. Houve
predominio das manifestagcées cutaneas (88,9%; urticaria foi mais comum: 62,9%);
seguidas pelas respiratorias (66%; dispneia foi mais comum: 27,4%); gastrointestinais
(47,8%; edema labial em 17,9%); neurolégicas (32,1%; perda de consciéncia em
13,2%) e cardiovasculares (31,8%; hipotensdao em 22,9%). Apenas uma adolescente
de 12 anos teve desfecho fatal por picada de abelha, alérgeno conhecido e que nao
recebeu adrenalina. Conclusao: Os episddios tiveram inicio muito rapido (primeiros
30 min) e as manifestacdes cuténeas foram as mais frequentes. A reacao bifasica foi
evento raro na nossa amostra e houve apenas um desfecho fatal.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia - Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI):
investigacao e tratamento
de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix!, Dirceu Solé?, Herberto José Chong-Neto3,
Alexandra Sayuri Watanabe?, Norma de Paula Motta Rubini!, Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho?,
Fatima Rodrigues Fernandes?, Ekaterini Simoes Goudouris', Fabio Chigres Kuschnir?,
Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introducado: A anafilaxia € uma reagdo de hipersensibilidade sistémica grave, po-
tencialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos ultimos anos, entretanto ha
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste estudo foi
avaliar a investigacao e os principais tratamentos de pacientes com histdria de reagbes
anafilaticas, cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI até maio de 2024. Métodos:
O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um
questionario online por seus médicos atendentes. Esse questionario contém dados
demograficos, desencadeantes suspeitos, manifestagdes clinicas, investigacdo diag-
noéstica, tratamento e aconselhamento. O estudo teve aprovagéo do CEP do Instituto
Pensi (N°5.145.239). A andlise estatistica foi realizada através do Jamovi® (Verséo
2.3). Resultados: Foram avaliados 318 pacientes, com a seguinte distribuicao: 120
criangas/adolescentes (<18 anos); 176 adultos (18-64 anos) e 22 idosos (65-81 anos).
Quanto a investigacao, 26 (8,2%) realizaram dosagem de triptase sérica; 210 realizaram
outros exames com a seguinte frequéncia: dosagem de IgE sérica especifica (180/318;
56,6%), testes cutaneos (69/318;21,7%) e/ou testes de provocagao (13/318;4%). Com
relacdo ao tratamento, 96,2% dos pacientes receberam algum tipo de tratamento,
sendo que 50,3% receberam adrenalina (42,1% administrada por profissional e 8,2%
via kit). Apenas 43 pacientes portavam o kit. O uso de adrenalina foi maior em adultos
do que em criancas (54,5% vs. 40,8%, p = 0,008). Anti-histaminicos foram utilizados
por 89,9%, corticosteroides por 79,9%, broncodilatador por 30,8%, oxigenioterapia
por 29,2% e reposi¢ao volémica em 31,8%. Quinze pacientes foram entubados (11
adultos/2 idosos/2 criangas) e dez foram reanimados (6 adultos/3 idosos/1 crianga).
Conclusoées: O uso da adrenalina continua abaixo do ideal no Brasil, enquanto tra-
tamentos de terceira linha, como anti-histaminicos e corticosteroides sdo utilizados
pela maioria dos pacientes.
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