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Eventos adversos pos vacina contra
febre amarela em paciente com alergia a ovo

Rafaela Rola Leite Guimaraes, Barbara Luiza de Britto Cancado, Pamela Pittelkow Silva,
Isabella Burla Manhaes, Lais Gomes Japiassu, Patricia Guerzet Ayres Bastos, Larissa Silva Brandao,
Marina Medeiros Caputo, Fabiana Andrade Nunes, Renan Augusto Pereira, Julio Cesar Gontijo Junior,

Marilia Magalhaes Moraes, Luiza Moulin Marino, Gabrielle Moreira Fernandes Camilo,
Renata Rodrigues Cocco, Alessandra Ramos Souza, Carolina Sanchez Aranda,
Lily Yin Weckx, Marcia Carvalho Mallozi, Dirceu Solé

Racional: Eventos adversos (EA) relacionados a vacina febre amarela (VFA) sao
em sua maioria reagdes locais e manifestagao sistémica gerais como febre, cefaleia
e mialgia. Os eventos adversos graves sao raros e incluem as reagdes de hiper-
sensibilidade, doencga neuroldgica aguda e doenga viscerotrépica. No Brasil, entre
2007-2012, a incidéncia de EA foi de 0,42 casos por 100 mil doses administradas. O
objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de EA ap6s VFA nacional em paciente
com histdria prévia ou suspeita de reacgao alérgica a ovo. Métodos: Pacientes foram
submetidos a um protocolo de investigagdo com testes cutaneos de leitura imediata
com extrato de ovo e com a VFA nacional. Os testes negativos para vacina foram
vacinados da maneira habitual e observados durante 1 hora, em ambiente hospitalar.
Os testes positivos foram submetidos a dessensibilizagéo. Todos foram acompanha-
dos por 28 dias através de ligagdes telefénicas realizadas com 3, 5, 10 e 28 dias
apos a vacina, nas quais eram questionadas possiveis EA a vacina. Resultados:
Realizou-se o protocolo em 76 pacientes, sendo que 52 (68,5%) foram vacinados
e 24 (31,5%) foram submetidos a dessensibilizagdo. Foram registrados 22 casos
(28,9%) de reacdes adversas na populacao estudada ocorrendo principalmente na
primeira semana, sendo 2 casos de reagdes locais (endurecimento e edema no local
da vacina), 9 casos de reagdes sistémicas gerais leves (febre, astenia), 4 casos
de reagbes de hipersensibidade (rash, urticaria) e 1 caso de anafilaxia ocorrida no
periodo de observagao pds-vacinal imediato. Outros EA referidos foram piora da
dermatite atépica, sintomas nasais e diarreia. Conclusodes: Desta forma, observou-
se uma incidéncia maior de EA na populagao estudada (28,9% dos casos) do que a
registrada na populacdo geral (p < 0,01%). Neste estudo a incidéncia de reacdes de
hipersensibilidade foi de 0,06%, 0 que infere que alergia alimentar pode favorecer
outros mecanismos que aumentem as chances de EA.
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Acidente vascular cerebral
apos anafilaxia a veneno
de inseto himendptero: relato de caso

Gabriela Camélo Oliveira, Dayanne Mota Veloso Bruscky,
Georgia Véras de Araujo Gueiros Lira, Maira Maria Sa Vasconcelos de Alencar,
Ana Carla Augusto Moura Falcéo, Priscilla Coutinho Duarte, Larissa Monique Lima Vasconcelos Fidelis*

Apresentacao do caso: Paciente |.G.B., 52 anos, feminino, previamente higida,
encontrada por colegas de trabalho, em Agosto de 2017, inconsciente e com
liberagao esfincteriana urinaria e sialorreia, sendo encaminhada ao servigo de
Neurologia para investigacdo. Na admissdo, ainda apresentava sonoléncia,
hemiplegia a direita e afasia, permanecendo internada para estabilizagado e in-
vestigacao do quadro. Realizou tomografia computadorizada de créanio na fase
aguda que nao evidenciou alteracdes. Trinta dias apos o evento, foi submetida
a ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio com contraste que mostrou
sinais de isquemia extensa em regido parietal esquerda. Paciente ao recobrar-
se informou que foi ferroada por vespa minutos antes da perda da consciéncia;
referia ainda dois outros eventos prévios, com mesmo inseto, tendo apresen-
tado sincopes. Foram solicitados IgEs especificas para himenépteros, com IgE
para vespa = 8,1 kU/L e as demais IgEs (abelha e formiga) negativas, quando
entdo foi indicado a realizacdo do prick test para avaliar a alergia e definir a
concentragao do inicio do tratamento com imunoterapia subcuténea. Atualmente,
encontra-se com sequela do quadro neuroldgico, de forma estavel. Discussao:
A anafilaxia € uma reacao sistémica grave, considerada emergéncia médica,
de inicio rapido e potencialmente fatal, que pode acometer varios 6rgaos/sis-
temas simultaneamente. Compreende manifesta¢des cutaneas (80 a 90%),
respiratorias (70%), acompanhada de acometimento variavel dos aparelhos
cardiovascular (10 a 45%), gastrointestinal (30 a 40%) e do envolvimento do
sistema nervoso central (10 a 15%) em menor frequéncia. Comentarios finais:
Apesar da anafilaxia nao ser uma causa comum de acidente vascular cerebral,
esta ocorréncia é possivel, em casos de choque, em que a queda do débito
cardiaco, associada a hipotensédo causada pela vasodilatagéao sistémica, pode
culminar com a hipoperfusao e dano cerebral irreversivel.

* Hospital das Clinicas da UFPE.
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Analise do conhecimento de académicos
e profissionais da area de saude sobre a abordagem
emergencial de um paciente com anafilaxia

Isa Cavalcanti Martildes, Ana Clara Feitosa Bezerra, Manoella Gotardo Aguiar Gurgel,
Giovana Bastos de Castro, Guilherme Bitu dos Santos Ponte, Maria Carolina Carneiro da Ibiapaba,
Ana Natalia Vasconcelos Arcanjo, Giovanna Diogo Diégenes Quezado, Fabiane Pomiecinski*

Racional: Anafilaxia € uma emergéncia clinica,onde o paciente corre risco de
morte e cujo diagnéstico é clinico. Esperamos, assim, analisar a capacidade dos
profissionais e académicos da area da saude em reconhecer o quadro clinico
e 0 manejo da anafilaxia. Métodos: Estudo descritivo transversal aplicado por
formularios preenchidos pelos académicos/profissionais da saude através de
formulario. Resultados: Foram respondidos 206 formularios, onde 82,5% eram
académicos e 17,5% profissionais de saude, sendo 68,9% com area de atuacao
em medicina, 17,5% atuantes em enfermagem, 21,3% em outras areas como
odontologia e nutricdo. Sobre as crises anafilaticas, 33,5% ja presenciaram e
66,5% nunca presenciaram uma crise e sobre as manifestagdes clinicas do
paciente com anafilaxia, 29,6% apresentava edema, 23,3% prurido, 22,8% disp-
neia, 8,2% hipotensao e 0,4% convulsdo. Dentre os académicos/profissionais
que presenciaram uma anafilaxia, 21,4% realizou algum tipo de abordagem,
enquanto 12,1% nao realizaram abordagem ao paciente. Dentre os que reali-
zaram abordagem, 5,8% chamaram a ambuléncia, 11% levaram o paciente ao
hospital, 6,3% administraram adrenalina, 13,1% administraram anti-histaminico.
Além disso e 16% afirmou que se sente preparado para fazer a abordagem a
esse quadro anafilaxia, enquanto, 63,1% disse que nao esta preparado e 20,9%
nao soube opinar. Por fim, aos que ndo tiveram contato com essa situacao, foi
questionado como agiria diante de uma anafilaxia e 31% chamariam a ambulan-
cia, 22,3% levariam o paciente para o hospital, 23,7% administrariam adrenalina,
13,5% administrariam anti-histaminico, 1,4% depende da gravidade e 7,7% nao
souberam informar. Conclusao: E notério que estudantes/profissionais da satde
ainda tem muitas duvidas a respeito do manejo correto da anafilaxia. Uma grande
maioria mostra ndo ter saber como agir diante dessa emergéncia mostrando
a necessidade de uma melhor abordagem para esse assunto, melhorando a
abordagem diante dessa adversidade.

* UNIFOR, Fortaleza, CE.
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Avaliacao do perfil de sensibilizacao ao latex
em estudantes de graduacao de Medicina

Ana Karolina Barreto Berselli Marinho, Gabriel Lambert Cotergozo, Marjorie Basilio Zane,
Mariana Maia Diaz, Julio Brito Predrosanto, Luana Marques Leme da Silva, Giovana Battaglia,
Veridiana Furlan Etter, Leticia Tomazella, Ana Luisa Mesquita Garcia, Nicolly Vilano,

Luis Henrique Metelmann Neri, Victoria Beretta Whitaker, Leticia Marina Rocha,

Igor Takashi Yonekura, Mariana Pazzinatto Segre*

Racional: A alergia ao latex é mais frequente em pacientes submetidos a mui-
tos procedimentos cirurgicos desde a infancia, profissionais de saude e outras
profissdes em que a exposicao ao latex é mais frequente. O objetivo principal do
estudo é avaliar o perfil de sensibilizagdo ao latex em alunos de graduagao de
medicina e associacao de atopia. Métodos: Foi um estudo analitico, descritivo
e transversal. Foram selecionados aleatoriamente 80 alunos de graduagéo de
medicina que cursavam os 1°, 2° e 12° semestres. Foi aplicado o teste cutaneo
(TC) de leitura imediata para o latex a partir de técnica padronizada. A leitura foi
realizada em 15 min a partir da medida do didmetro da papula no antebracgo. Foi
aplicado o questionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies In
Chilhood) modificado para adultos para avaliagéo da prevaléncia de rinite, asma
e eczema. Resultados: Foram realizados TC em 80 alunos dos 1°, 2° e 12°
semestres. A média de idade foi de 21,5 anos para os 1° e 2° semestres e 27,8
anos para o 12° semestre com predominio do sexo feminino (85%). Em relagéao
a positividade do TC observamos que 15% dos alunos dos 1° e 2° semestres
eram sensibilizados ao latex e 18% dos alunos do 12° semestre. Todos os alunos
responderam ao questionario de atopia e foi observada maior prevaléncia de
rinite (60%), seguido por eczema (32%) e asma (8%). Dois alunos dos 1° e 2°
semestres tinham profissdes prévias na area da saude. Nenhum participante
relatou sintomas sugestivos de sindrome latex-fruta e dois alunos relataram
urticaria de contato com exposicao a luvas de latex. Conclusoes: Observou-se
sensibilizacao ao latex nos dois grupos de alunos, sem diferenga entre eles. A
prevaléncia de rinite segundo o questionario foi maior nos alunos comparadas a
prevaléncia de asma e eczema. O estudo da sensibilizagcao e alergia ao latex nos
grupos de risco é fundamental para o estabelecimento de medidas prevencgao.

* Universidade de Sao Paulo.
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Diagnodstico etioldgico na anafilaxia perioperatdria

Ana Flavia Faria de Camargos, Thabata Chiconini Faria, Paula Savioli Silveira,
Dina Larissa da Silveira Capelasso, Débora Mutti de Almeida Monteiro, Fatima Rodrigues Fernandes,
Veridiana Aun Rufino Pereira, Andréa Pescadinha Emery de Carvalho*

Introducao: As reacdes de hipersensibilidade imediatas no periodo perioperaté-
rio podem ser classificadas de acordo com sua gravidade em: Grau 1: sintomas
cutaneos, eritema generalizado, urticaria, angioedema; Grau 2: dano moderado a
multiplos 6rgéos com sinais cutaneos, hipotensao, taquicardia e hiperreatividade
brénquica; Grau 3: dano grave a multiplos érgaos com risco de vida, que requer
tratamento especifico: colapso, taquicardia ou bradicardia, arritmias e bronco-
espasmo e Grau 4: parada cardiaca ou respiratdria. O diagndstico etioldgico
baseia-se na avaliagao rigorosa das circunstancias em que ocorreu a reacao
adversa, avaliagao de sensibilidade a latex, resultados de testes cutaneos e de
provocagao com os medicamentos utilizados. Objetivo: Relatar a investigacéao
de pacientes com histéria de anafilaxia perioperatéria, avaliados no periodo
de agosto de 2016 a junho de 2018. Método: Estudo retrospectivo por meio
de analise de prontuarios avaliando: histdria clinica, ficha anestésica, testes in
vivo para as drogas suspeitas e IgE especifica/prick para latex. Resultados:
Analisamos 8 pacientes com historia prévia de anafilaxia perioperatoria, classi-
ficados segundo a gravidade em: 2 (25%) apresentaram grau 1, 2 (25%) grau
2,3 (37,5%) grau 3 e 1 (12,5%) grau 4. Dos 8 pacientes estudados, 7 (87,5%)
foram positivos para um ou mais agente causal. Houve positividade dos testes
em 3 pacientes para midazolam, 3 para bloqueador neuromuscular (atracurio,
pancurdnio e rocurdnio) e 1 para latex, sendo que este ultimo apresentou sen-
sibilidade concomitante para propofol. Conclusao: A investigacao completa dos
casos de anafilaxia perioperatdria é fundamental e os testes disponiveis até o
momento sdo capazes de definir os agentes responsaveis na maioria das vezes,
evitando recorréncia no futuro. Neste estudo definimos a etiologia da anafilaxia
perioperatdria em 87,5% dos casos, destacando-se midazolam e atracurio como
principais agentes causais.

* Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.
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PET-CT: um biomarcador no manejo
da mastocitose sistémica agressiva

Henrikki Gomes Antila, Lais Souza Gomes, Grazielly de Fatima Pereira, landra Leite Perez,
Danilo Gois Gongalves, Rafael Bonamichi-Santos, Jorge Kalil, Pedro Giavina-Bianchi*

Apresentacao do caso: Mulher de 54 anos apresentava lesbes maculo-
papulares hipercrOmicas difusas que se tornavam eritematosas e pruriginosas.
Evoluiu com astenia, diarreia crénica, perda ponderal de 22 kg e dores em
membros inferiores. A investigacdo mostrou pancitopenia, triptase sérica de
200 ng/L, biopsia de medula dssea com agregados de mastdcitos CD25+ atipi-
cos e colonoscopia com agregados mastocitarios. Foi feito entao diagndstico de
mastocitose sistémica agressiva (MSA) e indicada terapia citorredutora. Optado
pelo imatinibe, apesar de efeito limitado aqueles com auséncia da mutagéo no
kit D816V. Suspenso por falha terapéutica e indisponibilidade da medicacéao.
Substituido por alfa-interferon, com melhora dos sintomas cuténeos, algicos e
diarreia. Entretanto, houve piora da pancitopenia, com necessidade de suporte
transfusional. Nova investigagdo com bidpsia de medula 6ssea nao identificou
mastécitos na amostra ou a mutagao no gene KIT. Feito PET-CT com andlogo da
glicose (18FDG) mostrando aumento do metabolismo glicolitico em linfonodos,
lesdes liticas, mais evidente nos tornozelos e esplenomegalia com inversao do
metabolismo hepatoesplénico. Foi interpretado presenca de atividade da doenca
e discutida nova troca da terapia citorredutora. A paciente aguarda a disponi-
bilidade do inibidor de multiquinase midostaurina, aprovado recentemente no
Brasil para o tratamento da leucemia. Discussao: Mastocitose € uma expansao
clonal anormal de mastdcitos e seu acumulo em diversos tecidos. MSA é uma
doenca rara e seu diagnaostico € pela presenga mastocitos na medula 6ssea ou
outros érgaos extracutaneos associados a alteragdes funcionais em orgaos afe-
tados pela invasao mastocitaria. A avaliagcao desses casos por PET-CT é pouco
estudada. Comentarios finais: E importante realizar o diagnéstico diferencial
das mastocitoses com formas sistémicas, pela possibilidade de tratamento
diferenciado. O PET-CT é um promissor biomarcador no diagndstico e manejo
da mastocitose sistémica.

* Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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