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os polietilenoglicéis possuem numerosos sinébnimos,
como polimero de oxietileno, polimero de etileno
glicol, éxido de polietileno, polioxietileno diol, entre
outros. Eles séo sintetizados via polimerizagéo de
Oxido de etileno, resultando em polimeros de PEG que
variam em comprimento de cadeia e peso molecular.
Os pesos moleculares comercialmente disponiveis
variam de 200 a 35.000 g/mol. A absorcao e toxici-
dade diminuem com o aumento do peso molecular.
Os PEGs com 400 g/mol séo facilmente absorvidos
através da mucosa gastrointestinal intacta, em com-
paracao com < 10% para PEG 3300 g/mol e < 2%
para mais elevados. Similarmente, apenas PEG com
peso molecular abaixo de aproximadamente 3350 g/
mol sdo absorvidos através de pele intacta.

Os PEGs servem como ingredientes ativos de
laxantes e preparacdes intestinais. Ainda mais
frequentemente, sédo usados como excipientes e re-
vestimento de comprimidos, preparacoes parenterais,
lubrificantes, gel de ultrassom, pomadas, supositérios
e curativos para feridas. Os PEGs também podem
ser ligados covalentemente a medicamentos sisté-
micos para aumentar o peso molecular, prolongar o
tempo de circulacéo e proteger a droga do sistema
imunoldgico, impedindo a opsonizacdo. As drogas
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Teste intradérmico com componentes (1:100)
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PEGuiladas sdo comuns em cancer, gota e imuno-
terapia. Na industria de cosméticos e fragrancias,
os PEGs estao presentes em cremes, logcbes, xam-
pus, geéis de cabelo, batons, cremes para barbear
e produtos de higiene em geral. Os PEGs também
figuram como aditivos alimentares.

Uma revisédo de literatura sobre RHIs a PEGs
identificou 37 relatos de casos (com 74 reagdes)
entre janeiro de 1977 e abril de 2016. Nenhuma
reacao foi relatada em criangas. As reacdes, em sua
maioria, foram graves, 76% preenchiam critérios para
anafilaxia e tinham inicio rapido. Todos os casos que
receberam PEG injetavel desenvolveram anafilaxia,
enquanto 36% das exposicdes orais relataram um
desfecho anafilatico. Apenas 27% dos casos relataram
RHIs apds contato cutaneo com o PEG, e nenhum
destes apresentou anafilaxia. Apenas um caso de
RHI alimentar por polissorbato derivado de PEG 80
no sorvete é descritoS.

A dose de PEG pode ser um fator critico na
ocorréncia de RHI. Pacientes com teste de punctura
positivo para PEG 3350 e 6000 nao apresentaram
reagao durante o desafio oral com PEG 400. Autores
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interpretam que a dose e/ou o peso molecular pos-
sam ser muito baixos para provocar uma reacgao.
Infelizmente, o peso molecular dos PEGs quase
nunca esté identificado nos rétulos de ingredientes,
e ha um dilema pratico em determinar que produtos
um paciente com RHI prévia pode tolerar. PEGs de
alto peso podem demonstrar maior multivaléncia,
exigindo concentragbes mais baixas para desenca-
dear reagdes. Ha necessidade de se testar PEGs
de varios pesos moleculares para se determinar a
reatividade cruzadaZ.

No presente caso fica interrogado se a leséo do
sistema linfatico pelo paracoco poderia ter facilitado
a sensibilizacdo, e se a reacado se desenvolveria
por via e peso molecular especificos. Decidimos
por orientar a exclusdo do uso de qualquer produto
com polietilenoglicol diante da gravidade da reacao
anafilatica inicial.

A suspeita de alergia ao polietilenoglicol (PEG)
deve ser considerada em: pacientes com RHI a
produtos contendo PEG nos quais a sensibilizagao
aos ingredientes ativos foi excluida; pacientes com
RHIs recorrentes com medicamentos e produtos nao
relacionados; e pacientes com RHIs induzidas por
apenas certas marcas ou doses do mesmo medica-
mento. RHIs aos medicamentos PEGuilados estédo
bem estabelecidas. Recentemente, uma dessensibi-
lizagao para PEG-IFN foi realizada com sucesso*.

Até o momento, IgE especifica contra o PEG
ainda nao foi identificada diretamente em pacientes
com reacdes, mas estudos com teste de ativagédo
de basdfilos (BAT) e western blot forneceram alguns
indicios. Uma revisdo de 2016 sugere concentracdes
de teste de punctura de 1/10.000 a pura para PEGs
de 3000-4000 e 6000, e puro para PEGs de 300.
Nesta mesma revisdo, sugere-se que os testes
intradérmicos sejam realizados na concentragcédo
de 1/10.000. Os testes em pacientes com antece-
dentes de RHIs graves devem ser iniciados usando
concentragdes mais diluidas de PEG. Além disso,
a interpretacdo dos resultados do teste de punc-
tura para o PEG nao deve ser concluida antes de
30 min. Em estudos, 40% dos testes intradérmicos
resultaram em reagdes sistémicas. Devido ao risco

de reacgdes graves, o desafio oral com PEGs nao
deve, portanto, ser tentado para fins de diagndstico,
a menos que os teste de punctura e intradérmico
sejam negativos’.

Conclusao

O presente caso demonstra que produtos nor-
malmente considerados como indcuos nao devem
estar acima de suspeitas durante a investigacao
alergolégica de RHIs. E importante estar atento, pois
muitos medicamentos utilizados para o tratamento
de reacgbes alérgicas, como anti-histaminicos e corti-
coides também podem conter polietilenoglicol como
aditivo®®,
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