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Anafilaxia, Alergia a himendpteros e Alergia ao latex

as reacoes desencadeadas por alimentos?

Patricia Guerzet Ayres Bastos, Barbara Martins de Aquino,
Renata Rodrigues Cocco, Dirceu Solé, Inés Camelo Nunes, Luis Felipe Ensina*

Racional: A anafilaxia € uma reacao sistémica aguda, grave e potencialmente
fatal. Os desencadeantes variam em relagao a idade do paciente. Porém, dados
relacionados a prevaléncia e a incidéncia sao escassos. O objetivo deste estudo
foi avaliar as diferengas nas caracteristicas clinicas das reacdes anafilaticas
desencadeadas por drogas e alimentos. Método: Analise do banco de dados de
pacientes acompanhados em um centro de referéncia, com diagndstico confir-
mado de anafilaxia de acordo com os critérios de Food Allergy and Anaphylaxis
Network (FAAN) e National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID).
No periodo de maio/2017 a junho/2018 foram analisados 150 pacientes e 117
tiveram seu diagnostico confirmado por drogas ou alimentos. Os desencadeantes
foram confirmados por testes de IgE especifica in vivo e in vitro e/ou teste de
provocacao oral e/ou teste intradérmico. As varidveis analisadas em relagcao aos
desencadentes foram: sexo, idade, tempo entre exposi¢cao e reagao, local onde
ocorreu a reagao, uso de adrenalina, conhecimento prévio do desencadeante,
gravidade e antecedente de atopia. Resultados: Do total de 117 pacientes
que tiveram o desencadeante confirmado, os alimentos (52%) e as drogas
(87%) foram os mais implicados. Em ambos os grupos a prevaléncia foi maior
no sexo masculino (66%) e com manifestacao leve/moderada (79%). Pacientes
com anafilaxia por alimentos tinham mais antecedente de atopia (p < 0,0009)
e conhecimento prévio do desencadeante da sua reagéo (p < 0,0006), e foram
tratados mais frequentemente com adrenalina (p < 0,05). As reagdes desenca-
deadas por drogas foram mais frequentes em adultos (> 18 anos; p < 0,0001),
em ambiente hospitalar (p < 0,003) e 10 minutos ou mais apds exposi¢ao
(p < 0,0015). Conclusao: Manifestar anafilaxia por drogas ou por alimentos
implica em diferengas quanto a idade dos pacientes, local e tempo para inicio
da reacéo, tratamento efetuado, conhecimento prévio sobre desencadeante da
alergia e antecedentes de atopia.
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Avaliacao da sensibilidade e seguranca
de diferentes concentracoes de extrato alergénico
de latex (Hevea brasiliensis) para realizacao
de teste cutaneo de leitura imediata (prick-test)

Cynthia Mafra Fonseca de Lima, Giovanna Hernandes y Hernandes,
Priscilla Rios Cordeiro Macedo, Victor do Espirito Santo Cunha, Ruppert Ludwig Hahnstadt,
Jorge Kalil, Fabio F. Morato Castro, Clévis Eduardo Santos Galvao*

Racional: Exiratos alergénicos de latex tém maior potencial de provocar reacoes
sistémicas graves apos testes cutdneos (TC) que outros extratos. No Brasil, ndo
temos extratos padronizados para diagndstico de alergia ao latex, porém sugere-se
que o Hev b 5 possa ter uma habilidade aumentada de ligacao a IgE. O objetivo do
trabalho foi avaliar a sensibilidade e seguranga em concentrag¢des diferentes de ex-
trato de latex (Hevea brasiliensis) utilizados para prick-test. Método: Foram incluidos
pacientes com histdria clinica de alergia ao latex, prick-test positivo, maiores de 18
anos e IgE especifica positiva para proteinas do latex. Foram excluidos pacientes
gestantes, com doengas autoimunes e em uso de imunossupressores. O extrato de
latex foi testado através de prick-test, em concentragdes diferentes com solucées
de controle positivo e negativo. Os extratos foram fornecidos pela FDA Allergenic
Ltda. Resultados: Preencheram os critérios de inclusao 26 pacientes, sendo 16
(61,53%) alocados no Grupo A (GA) e 10 (38,46%) no Grupo Controle (GC). 96,1%
eram do sexo feminino. Para obter a padronizacao do extrato de Hevea brasiliensis,
utilizamos quatro concentra¢des (1pg/mL[L1]; 10pg/mL[L10]; 100 pg/mL[L100]; e
500 pg/mL[L500]). A avaliagdo no GA demonstrou positividade em 6 individuos para
L1, 12 para L2, 12 para L100 e 14 para L500. Quanto ao GC, ndo se observou po-
sitividade em nenhuma concentragcao, como esperado e também nao houve reagéo
adversa. Apresentaram positividade em até 2 concentragoes, 4(15,38%) pacientes
e em mais de 3 foram 12 (46,15%). No GA, 1 paciente apresentou reagao anafilatica
Grau Il (L500) apés TC, necessitando uso de adrenalina, e 1 apresentou reacéo
Grau Il (L500), sendo medicado com sintomaticos, ambos com resolugéo do quadro.
Conclusdes: Encontramos, portanto, resposta positiva aos TC. A sensibilizacao foi
detectada com o extrato avaliado, na concentragcao de 100 mcg/mL e nao foram ob-
servadas reagdes adversas, mostrando boa sensibilidade e seguranca.

* Universidade Anhembi Morumbi, Sao Paulo, SP.
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Avaliacao do conhecimento sobre anafilaxia
dos estudantes no ultimo ano
do curso de Medicina
Hanna Lara da Cruz Dineas de Oliveira, Carolina de Castro Gasparin,
Albertina Varandas Capelo, Fernanda Tardelli Sanchez,

Clety Larisa Angulo Llerena, Eliane Miranda da Silva, Norma de Paula Rubini,
Fernando Samuel Sion, Jorge Francisco da Cunha Pinto*

Introducao: A anafilaxia (AA) é considerada uma doencga grave, potencialmente
fatal, com aumento na sua incidéncia, e dificuldade de diagndstico e manejo,
particularmente, por profissionais da area da saude. Objetivo: Avaliar os conhe-
cimentos sobre diagndstico e tratamento da anafilaxia dos estudantes no ultimo
ano de medicina. Métodos: Estudo transversal, com questionario modificado
autopreenchido incluindo 15 itens, aplicado a estudantes no ultimo ano do Curso
de Medicina. Resultados: Foram incluidos 75 questionarios, sendo 76% alunos
de especialidades clinicas. 56% do sexo feminino, média da idade de 24,98 + 3,09
anos. Todos afirmaram que anafilaxia pode causar risco de vida, 28% alegaram
conhecer alguém que ja teve anafilaxia e 17% ter visto sendo tratado para ana-
filaxia. 20% (15/75) acertaram quanto aos sintomas, 90% nao associaram sinto-
mas gastrointestinais. Em relagéo ao diagnéstico validado do National Institute of
Allergy and Anaphylaxis (NIAID/ FAAN), 32% acertaram ao incluir todos os trés
critérios. 47% optaram pelo critério em que ha o conhecimento do alérgeno e
envolvimento de 2 sistemas, enquanto nenhum dos alunos optaram pela reducao
da pressao arterial com alérgeno conhecido. 93% acertaram quanto ao tratamento
com adrenalina, porém somente 33,33% acertaram quanto a readministragéo a
cada 5 minutos. 57% recomendou a via intramuscular, e 44% acertaram o local
da aplicagéo. 65% nao sabiam a dose para criangas e adultos. 65% indicou a
observacao por 24-48 horas apos o tratamento. 76% optaram por referenciar ao
alergista e 58% disseram ndo conhecer o autoinjetor de adrenalina. Conclusao:
As nossas respostas refletem melhores resultados em relagéo a outros estudos
nacionais com médicos, porém ainda destacamos o baixo desempenho de paises
ibero-americanos. Considerando-se o aumento da incidéncia e dos Obitos por
anafilaxia, é imprescindivel uma for¢a tarefa para o aprimoramento da educacao
continuada sobre anafilaxia por profissionais da area da saude.

* Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Rio de Janeiro, RJ.
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Diferencas clinicas e fatores associados
a gravidade das reacoes anafilaticas
em um centro de referéncia em alergia

Patricia Guerzet Ayres Bastos, Barbara Martins de Aquino, Renata Rodrigues Cocco,
Dirceu Solé, Inés Camelo Nunes, Luis Felipe Ensina*

Racional: A anafilaxia € uma reacao sistémica aguda, grave e potencialmente
fatal. Dados relacionados as suas prevaléncias e incidéncias sdo escassos,
especialmente no Brasil. O objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados a
gravidade das reagdes anafilaticas. Método: Analise do banco de dados de 150
pacientes com diagndstico de anafilaxia atendidos em um centro de referéncia
em alergia, no periodo de maio/2017 a junho/2018. Foram incluidos aqueles com
desencadeantes confirmados por testes de IgE especifica in vivo e in vitro e/ou
teste de provocacgao oral e/ou teste intradérmico. Foram consideradas graves
as reacgodes anafilaticas que cursaram com hipoxia, hipotensdo ou comprometi-
mento neuroldgico de acordo com os critérios de Brown. As variaveis analisadas
em relacao a gravidade das reacgdes (leves/moderadas ou graves) foram: sexo,
idade, tempo entre exposicédo e reacao, local onde ocorreu a reagéo, uso de
adrenalina, desencadeantes (alimentos ou drogas) e conhecimento prévio do
desencadeante da reacdo. Resultados: Os desencadeantes foram confirmados
em 78% (117/150) dos pacientes. Dezesseis pacientes (13%) apresentaram
reagcbes graves, sendo mais frequentes no sexo feminino (58%). Pacientes
adultos (= 18 anos) apresentaram reac6es graves com maior frequéncia do
que as criancas (p < 0,0008). Nao houve diferenga siginificativa entre os grupos
quanto aos demais fatores analisados. Apesar disso, entre as reacdes graves
observou-se maior ocorréncia em ambiente ndo hospitalar, 10 minutos ou mais
apos exposicao, uso mais frequente de adrenalina, drogas mais implicadas que
os alimentos e maior desconhecimento prévio do desencadente. Conclusao:
A gravidade das reacdes anafilaticas associou-s a idade dos pacientes. Mais
estudos poderao confirmar ou ndo eventuais associacdes entre gravidade e os
demais fatores estudados.

* UNIFESP, Sao Paulo, SP.
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Reacoes adversas durante a imunoterapia
com veneno de Hymenoptera

Livia Gomes Fonseca, Alexandra Sayuri Watanabe, Joao Paulo de Assis,
Keity Souza Santos, Jorge Kalil, Fabio Fernandes Morato Castro*

Racional: as anafilaxias por venenos de Hymenoptera (abelha, vespa e formiga)
sao efetivamente tratadas com imunoterapia especifica. Desde sua introducao
ha 40 anos, foi capaz de evitar reagbes a novas ferroadas, embora reagoes
sistémicas ocasionalmente possam ocorrer durante o tratamento. Objetivo:
Avaliar as reagdes adversas que ocorrem durante a imunoterapia com venenos
de himendpteros em pacientes com anafilaxia a esses insetos. Métodos: 137
prontudrios de pacientes submetidos a imunoterapia especifica em ambulatério
especializado de hospital terciario foram analisados quanto as reagdes adversas.
A gravidade das reagdes sistémicas foi avaliada de acordo com os critérios da
Organizacao Mundial de Alergia (WAO). Resultados: Considerando a imuno-
terapia com veneno de abelha (43 pacientes), reacdes locais foram observa-
das na fase de indugéo e manutencéao em 2(4,6%) e 3 (6,9%) dos pacientes,
respectivamente. Somente 1 paciente (2,3%) apresentou reacao sistémica na
fase de inducao (grau 2). Quanto ao veneno de vespa (22 pacientes) foi ob-
servada reacgéo local em 1 paciente (4,5%) durante a fase de manutencgao e 1
paciente (4,5%) apresentou reacao sistémica na inducao (grau 1). Quanto ao
veneno de formiga (72 pacientes), as reacoes locais foram vistas em 2 (2,8%)
e 16 (22,2%) dos pacientes durante a fase de indugéo e manutencgao, respec-
tivamente. Nenhum paciente apresentou reacao sistémica durante a imunote-
rapia com veneno desse inseto. Conclusao: Reagdes locais ocorrem mais na
imunoterapia com veneno de formiga, fato este explicado pelo mesmo conter
corpo total do inseto. As reagGes adversas durante a imunoterapia com venenos
de himendpteros geralmente sdo leves e locais, embora reac¢des sistémicas
podem ocorrer principalmente com o veneno de abelha (reagbes mais graves)
e de vespa. Embora raras, as reacoes sistémicas devem ser consideradas na
imunoterapia, devendo ser realizada por profissional especializado e treinado
no tratamento dessas reacgoes.

* Universidade Sao Paulo.
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