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RESUMO ‘

Introducao: A anafilaxia € uma reagéo alérgica multissistémica
grave, de inicio agudo e potencialmente fatal. Poucos sdo os da-
dos sobre sua epidemiologia no Brasil. O Registro Brasileiro de
Anafilaxia da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia (RBA-
ASBAI) teve como objetivo ampliar o conhecimento sobre anafi-
laxia em individuos brasileiros. Métodos: Estudo observacional
transversal com questionario online sobre dados demograficos,
desencadeantes suspeitos, manifestagdes clinicas, atendimento
durante a reagao, investigagdo diagnéstica e aconselhamento
apos a reagao de pacientes que experimentaram uma reagao ana-
filatica. Resultados: Entre junho/2021 e abril/2023, foram inclui-
dos 237 pacientes (131 femininos): 99 criangas/adolescentes; 127
adultos e 11 idosos. Houve predominio de meninos entre criancas/
adolescentes (55,5%), e de mulheres entre os adultos (64,5%), e
mediana de idade de 22 anos (< 1 a 77 anos). As manifestagoes
cutaneas (92,8%) foram as mais frequentes, seguidas pelas respi-

‘ ABSTRACT

Introduction: Anaphylaxis is a life-threatening, acute, severe
multisystem allergic reaction. There is little data on its epidemiology
in Brazil. The Brazilian Anaphylaxis Registry of the Brazilian
Association of Allergy and Immunology (RBA-ASBAI) was devised
to expand knowledge about anaphylaxis in Brazilian individuals.
Methods: Cross-sectional observational study using an online
questionnaire to collect data on demographics, suspected
triggers, clinical manifestations, treatment during the reaction,
diagnostic workup, and post-reaction counseling in patients who
have experienced an anaphylactic reaction. Results: Between
June 2021 and April 2023, 237 patients were included (131
female): 99 children/adolescents (<18yo), 127 adults (18-64yo),
and 11 older adults (65-77yo). There was a male predominance
in the pediatric group (55.5%), while females were predominant
among adults (64.5%). The median age was 22 years (range, <1
to 77). The most frequent clinical manifestations were cutaneous
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ratérias (70,1%), gastrointestinais (52,3%), neuroldgicas (36,3%)
e cardiovasculares (35,3%). Os principais desencadeantes foram:
alimentos (43,0%), medicamentos (26,2%), himendpteros (21,6%)
e latex (2,5%); os alimentos entre criangas (leite, ovo, amendoim/
castanhas), e os farmacos (anti-inflamatérios e antibiéticos) entre
os adultos. Quanto ao tratamento, 61,1% recebeu adrenalina
(52,7% por profissional e 8,4% via autoinjetor de adrenalina -
AlA). Uma adolescente (12 anos) faleceu apés picada de abelha.
A maioria recebeu plano escrito de emergéncia (78,1%) e foi
ensinada a usar o AlA (70%). Conclusao: Os alimentos foram os
desencadeantes mais comuns entre criangas/adolescentes, e os
farmacos entre adultos brasileiros. A adrenalina continua sendo
subutilizada, reforgando a necessidade de maior disseminacao
do tratamento adequado da anafilaxia.

Descritores: Anafilaxia, hipersensibilidade alimentar, hipersensi-
bilidade a drogas, hipersensibilidade a veneno, epinefrina.

(92.8%), followed by respiratory (70.1%), gastrointestinal (52.3%),
neurological (36.3%), and cardiovascular (35.3%). The most
common triggers were foods (43.0%), drugs (26.2%), venoms
(21.6%), and latex (2.5%). Foods (milk, egg, peanuts/tree nuts)
predominated among children, versus drugs (mostly nonsteroidal
anti-inflammatory drugs and antibiotics) among adults. Regarding
treatment, 61.1% received epinephrine (52.7% by a healthcare
professional and 8.4% via epinephrine auto-injector [EAI]). One
teenager (12yo) died due to a bee sting. Most patients received a
written emergency plan (78.1%) and were taught how to use the
EAI (70%). Conclusion: Foods were the most common triggers
of anaphylaxis among Brazilian children and adolescents, while
drugs predominated among adults. Epinephrine continues to be
underused, highlighting the need for greater awareness of proper
treatment of anaphylaxis.

Keywords: Anaphylaxis, food hypersensitivity, drug hypersensitivity,
venom hypersensitivity, epinephrine.

Introducéo

A anafilaxia é definida como uma reacéo alérgica
multissistémica grave, de inicio agudo e potencial-
mente fatal'3. Clinicamente, alguns ou todos os
seguintes sinais e sintomas podem estar presentes:
urticaria, angioedema, comprometimento respiratorio
e gastrintestinal e/ou hipotensao arterial’*. A ocor-
réncia de dois ou mais destes sintomas, imediata-
mente apos a exposicao a alérgeno suspeito, alerta
para o diagndstico e a necessidade de tratamento
imediato?-3.

A incidéncia da anafilaxia vem crescendo nos
ultimos anos, entretanto ha poucos dados sobre sua
epidemiologia no Brasil. Na maioria das vezes é limi-
tada a estudos de pequenos grupos populacionais,
com resultados variaveis a depender dos critérios
diagndsticos para a definicdo dos casos, local de
estudo, populacéo avaliada, tempo de estudo, entre
outros®9.

No estudo de doencas cuja prevaléncia é baixa,
como acontece com a anafilaxia, os registros tém sido
uma ferramenta muito empregada*6.19-20, Permitem
de modo ativo e padronizado, reunir e documentar os
dados de pacientes em questdes pré-definidas como
manifestacdes clinicas, tratamento, e evolugao, além
de permitirem avaliar a eficacia da rotina do atendi-
mento médico clinico e laboratorial, 0 monitoramento
da seguranca do paciente, bem como a avaliacdo
econdmica e a pesquisa de quantidades minimas (te-
rapéutica) necessarias para o seu controle'’. Visando
obter-se maior representatividade sobre determinada

doenca e com o intuito de ter-se uma visao mais am-
pla sobre a mesma, a maioria dos registros tém sido
multicéntricos e/ou multipaises®10-20,

O Registro Brasileiro de Anafilaxia da Associagao
Brasileira de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI)2°
foi desenvolvido a partir do Registro Portugués
de Anafilaxia e Reagcdes Adversas da Sociedade
Portuguesa de Alergia e Imunologia Clinica (RPARA-
SPAIC)'0 com o intuito de coletar dados de saude,
em nivel nacional, que nos permitam conhecer,
de modo mais amplo, o perfil da anafilaxia que
acomete individuos brasileiros. Estes dados serdo
fundamentais para que os médicos que cuidam
destes pacientes, o poder publico e a sociedade
compreendam a importancia deste problema, a partir
do maior conhecimento sobre este problema.

Método

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal com o objetivo de avaliar as caracteristicas da
anafilaxia em individuos brasileiros, empregando-se
o RBA-SBAI. O RBA-SBAI é um registro nacional
de anafilaxia de preenchimento online, pelo médico
atendente de paciente com histéria de anafilaxia?!.
Esse questionario contém dados sociodemograficos,
desencadeantes suspeitos, manifestagbes clinicas,
tipo de atendimento prestado durante a reacao,
investigacdo diagndstica e aconselhamento apds
a reacao.
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O estudo teve aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto Pensi (N° 5.145.239). Em
dezembro de 2021, esse CEP aprovou a dispensa de
assinatura compulsdria dos termos de consentimento
(TCLE) e de assentimento (TALE) livre esclarecidos
para a inclusdo de casos no Registro Brasileiro de
Anafilaxia.

A andlise estatistica foi realizada empregando-
se testes ndo paramétricos pelo software Jamovi®
(Verséo 2.3). As variaveis categoricas foram descritas
por suas distribuicdes de frequéncia, e as continuas
por médias e desvios padrdes (DP). Valores de p me-
nores que 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Foram analisados os registros inseridos
entre 28/06/2021 e 15/04/2023.

Resultados

Foram avaliados os dados de 237 pacientes, com
predominancia do sexo feminino (131; 55,3%). Foram
incluidos pacientes de 17 dos 27 estados brasileiros
com distribui¢cdo oscilando entre 0,4% e 25,8%, sendo
a maioria dos pacientes de estados do Sul e Sudeste:
SP (25,8%), PR (19,4%) e RJ (15,6%). Os pacientes
foram assim categorizados: 99 criangas/adolescentes
(< 18 anos); 127 adultos (18-64 anos) e 11 idosos (65-
77 anos). Houve predominio do sexo masculino entre
as criangas e os adolescentes (55,5%; p = 0,005) e de
mulheres entre os adultos (64,5%; p = 0,002). A me-
diana de idade do grupo geral foi 22 anos e a média
25,6 + 20,8 anos (minima < 1 ano e maxima = 77).
No sexo feminino, a média de idade foi 27,8 (DP +20
anos) e mediana 29, enquanto no sexo masculino, es-
tes valores foram respectivamente de 22,9 (DP + 21,5
anos) e 16. Para 97/237 (39,2%) pacientes, esse foi 0
primeiro episddio, e para 61/237 (25,8%) pacientes,
foi o terceiro ou mais.

A residéncia foi o local mais frequente em que
ocorreu a reagao (111/237; 46,8%), seguido por hos-
pital ou unidade de saude (37/237; 15,6%), parque/
campo (27/237; 11,4%), restaurante (19/237; 8,0%),
espaco publico (16/237; 6,8%) e no trabalho (10/237;
4,0%). Cerca de 95% dos pacientes recebeu algum
tipo de tratamento, sendo que 68,4% (162/237) em
servigos de urgéncia, 18,6% (44/237) no local onde
ocorreu a reacao, 4,6% (11/237) em unidades de
cuidados intensivos, 3,4% (8/237) em servicos de
ambulatdrio, 3% (7/237) na internacéo e 2,1% (5/237)
em outros.

Os sintomas ocorreram nos primeiros 10 minutos
apos a exposicao ao alérgeno em 38,8% dos pacien-

tes, entre 10 e 30 minutos em 44,7%, entre 31 e 59 mi-
nutos em 7,2%, e apds uma hora em 7,1%. A reacéo
bifasica foi observada em 10 pacientes (4,2%). Houve
predominio das manifestagbes cuténeas (92,8%)
seguidas pelas respiratérias (70,1%), gastrintestinais
(52,3%), neuroldgicas (36,3%) e cardiovasculares
(35,3%) (Tabela 1). Urticaria foi a manifestagéo cuta-
nea mais frequente e sem diferencas quanto a idade,
ja o angioedema predominou entre 0os menores de
65 anos (Tabela 1). As manifestagdes respiratorias
predominaram entre os menores de 65 anos, sendo a
dispneia a mais frequente e sem diferencas quanto ao
grupo (Tabela 1). Rinite predominou entre os menores
de 18 anos (Tabela 1). As manifesta¢des gastrintesti-
nais ocorreram de modo semelhante nas trés faixas
etdrias, e as neuroldgicas foram mais frequentes entre
os de 18 a 64 anos (Tabela 1). Hipotensao foi mais
frequente entre os mais velhos (Tabela 1).

Para 133/137 (97,0%) pacientes que haviam apre-
sentado um episddio prévio, esse anterior foi mais
grave. Destes 133 pacientes, 55 eram criancas, 71
adultos, e 7 idosos (sem diferenca estatistica entre
as faixas etarias). Apenas uma adolescente com 12
anos de vida teve desfecho fatal por picada de abelha,
alérgeno ja conhecido e por nao ter sido tratada com
adrenalina.

Entre os desencadeantes, destacamos os mais
comuns como: alimentos (43,0%), medicamentos
(26,2%), picada de Hymenopteros (21,6%) e latex
(2,5%) (Tabela 2). Os alimentos predominaram entre
0os menores de 18 anos (27,4%), sendo o leite de
vaca, ovo, amendoim e castanhas os mais comuns
nesse grupo, € mariscos e trigo entre os de 19 a 64
anos (Tabela 2). A reagéo por farmacos predominou
entre os adultos (anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINESs), antibioticos e latex) (Tabela 2). Uma analise
de variancia (ANOVA) foi conduzida para investigar
as diferengcas nos desencadeantes “alimentos” e
“medicamentos” entre os trés grupos etarios distintos:
criangas, adultos e idosos. Os resultados da ANOVA
revelaram diferengas significativas na variavel “ali-
mentos” entre os grupos etarios (F = 7,3; p < 0,001)
e “medicamentos” (F = 3,62; p < 0,001). Com relacao
aos insetos, houve predominancia entre os adultos
(formiga, vespa e abelha) seguidos pelas criancas
(formiga, abelha). Para 78,9% dos pacientes néo
houve um cofator associado ao quadro, e 6,3% apon-
taram exercicio, 5,4% medicamentos, 1,6% alcool e
1,6% estresse.

Com relagao ao tratamento recebido, verificamos
que 61,1% dos pacientes receberam adrenalina



38 Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 8, N° 1, 2024 Epidemiologia da anafilaxia no Brasil: Registro Brasileiro de Anafilaxia da ASBAI — Felix MMR et al.

Tabela 1
Manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes durante o episddio mais recente de anafilaxia — Registro Brasileiro de
Anafilaxia — ASBAI, segundo a faixa etaria (% em relacdo ao numero de acometidos em cada faixa etaria)

Faixa etaria (anos)

<1ais8 19 a 64 > 65 Total
Manifestacoes clinicas 99 (%) 127 (%) 11 (%) 237 (%)
Cutaneas 95 (96,0) 114 (89,8) 11 (100) 220 (92,8)
Urticaria 67 (67,7) 79 (62,2) 7 (63,6) 153 (64,6)
Angioedema 65 (65,6) 70 (55,1) 2(18,2) 137 (57,8)
Prurido generalizado 37 (37,4) 59 (46,5) 7 (63,6) 103 (43,5)
Eritema generalizado 26 (26,3) 32 (25,2) 4 (36,4) 62 (26,2)
Respiratorias 69 (69,7) 94 (74,0) 5 (45,5) 168 (70,1)
Rinite 22 (22,2) 16 (12,6) 0 38 (16,0)
Sensacgao de opressao na garganta 13 (13,1) 33 (26,0) 1(9,1) 47 (19,8)
Estridor 2(2,0) 10 (7,9) 0 12 (5,1)
Tosse laringea 19 (19,2) 18 (14,2) 0 37 (15,6)
Disfonia 10 (10,1) 16 (12,6) 0 26 (11,0)
Dispneia 29 (29,3) 38 (29,9) 4 (36,4) 71 (30,0)
Broncoespasmo leve 16 (16,2) 12 (9,4) 1(9,1) 29 (12,2)
Broncoespasmo moderado 12 (12,1) 11 (8,7) 0 23(9,7)
Hipoxemia (SatO, < 92%) 5(5,0) 19 (15,0) 1(9,1) 25 (10,5)
Parada respiratéria 0 2(1,6) 0 2(0,8)
Gastrintestinais 52 (52,5) 67 (52,8) 5 (45,5) 124 (52,3)
Edema labial 15 (15,2) 30 (23,6) 2(18,2) 47 (19,8)
Prurido em orofaringe 5(5,1) 25 (19,7) 0 30 (12,7)
Sensagao de opressao em orofaringe 7(7,1) 33 (26,0) 3(27,3) 43 (18,1)
Nausea 10 (10,1) 16 (12,6) 0 26 (11,0)
Vomitos recorrentes 23 (23,2) 13 (10,2) 0 36 (15,2)
Dor abdominal leve 6 (6,1) 8 (6,3) 0 14 (5,9)
Dor abdominal intensa 2 (2,0) 5(3,9) 2(18,2) 9(3,8)
Diarreia 12 (12,1) 10 (7,9) 1(9,1) 23 (9,7)
Perda do controle dos esfincteres 0 4 (3,1) 0 4(1,7)
Neurolégicas 28 (28,3) 54 (42,5) 4 (36,4) 86 (36,3)
Ansiedade 6 (6,1) 20 (15,7) 0 26 (11,0)
Alteragao do nivel de atividade 10 (10,1) 10 (7,9) 0 20 (8,4)
Sensagao de lipotimia 11 (11,1) 20 (15,7) 1(9,1) 32 (13,5)
Confusao 0 9(7,1) 0 9(3,8)
Perda da consciéncia 8 (8,1) 23 (18,1) 4 (36,4) 35 (14,8)
Cardiovasculares 18 (18,2) 57 (44,9) 8(72,7) 83 (35,0)
Taquicardia 7(7,1) 24 (18,9) 1(9,1) 32 (13,5)
Bradicardia grave 0 1(0,8) 0 1(0,4)
Disritmia 0 0 0 0
Choque 0 7 (5,5) 1(9,1) 8(3,4)
Hipotensao 13 (13,1) 35 (27,6) 8(72,7) 56 (23,6)

Parada cardiaca 0 2(1,6) 1(9,1) 3(1,3)
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Tabela 2
Agentes apontados como responsaveis por quadro de anafilaxia em pacientes inseridos no Registro Brasileiro de Anafilaxia —
ASBAI, segundo a faixa etaria em relagéo ao total da amostra

Faixa etaria (anos)

<1a18 19a 64 > 65 Total
Desencadeante 99 (%) 127 (%) 11 (%) 237 (%)
Alimento
Leite de vaca 32 (13,5) 0 0 32 (13,5)
Ovo 13 (5,5) 2(0,8) 0 15 (6,3)
Amendoim 6 (2,5) 0 0 6 (2,5)
Trigo 4(1,7) 5(2,1) 1(0,4) 10 (4,2)
Noz 2(0,8) 0 0 2(0,8)
Mariscos 1(0,4) 15 (6,3) 0 16 (6,8)
Peixe 1(0,4) 0 0 1(0,4)
Kiwi 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Outro 6 (2,5) 11 (4,6) 0 17 (7,2)
Total 65 (27,4) 36 (15,2) 1(0,4) 102 (43,0)
Medicamentos
AINEs 1(0,4) 20 (8,4) 1(0,4) 22 (9,2)
Antibiéticos 1(0,4) 7 (2,9) 2(0,8) 10 (4,2)
Agentes bioldgicos 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Anestésicos 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Corticosteroides 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Inibidores de bomba de proétons 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Meio de contrastes 0 1(0,4) 1(0,4) 2(0,8)
Relaxante muscular 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Vacina 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Létex 1(0,4) 4(1,7) 1(0,4) 6 (2,5)
Outros 2(0,8) 12 (5,1) 2(0,8) 16 (6,7)
Total 5(2,1) 50 (21,1) 7 (2,9) 62 (26,2)
Insetos
Formiga 11 (4,6) 9(3,8) 0 20 (8,4)
Abelha 4(1,7) 7(2,9) 2(0,8) 13 (5,5)
Vespa Polistes spp. 2(0,8) 8 (3,4) 0 10 (4,2)
Vespa Vespula spp. 2(0,8) 1(0,4) 0 3(1,3)
Outro 0 5(2,1) 0 5 (2,1)
Total 19 (8,0) 30 (12,7) 2(0,8) 51 (21,5)
Outro
Exercicio 5(2,1) 9(3,8) 1(0,4) 15 (6,3)
Frio 0 1(0,4) 0 1(0,4)
Total 5(2,1) 10 (4,2) 1(0,4) 16 (6,7)

(%) = porcentagem do total.
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(52,7% administrada por profissional e 8,4% via
kit). Apenas 25 pacientes portavam o kit. O uso de
adrenalina na emergéncia foi maior em adultos do
que em criangas (58,3% vs. 43,4%, p < 0,05), res-
pectivamente. Anti-histaminicos foram utilizados por
87,3%, corticosteroides por 83,1%, broncodilatador
por 27,4%, oxigenioterapia por 29,5%, e reposicao
volémica por 30,8% dos pacientes. Dez pacientes
foram entubados (9 adultos/1 idoso), mais frequen-
temente os que tinham histéria de episddio anterior
mais grave, e oito foram reanimados (6 adultos/2
idosos), todos com histéria de episddio anterior mais
grave (p = 0,039).

Quanto a investigacao realizada por estes pacien-
tes, destacamos que apenas 24 (10,1%) realizaram a
dosagem de triptase sérica, que se mostrou elevada
em dois; 149 realizaram outros exames complemen-
tares com a seguinte frequéncia: dosagem de IgE
sérica especifica (101/149; 67,7%), testes cutaneos
(62/149; 41,6%) e/ou testes de provocacgéo (13/149;
8,7%). A histéria clinica foi altamente sugestiva em
nove pacientes.

Boa parcela dos pacientes ja havia sido referen-
ciada a especialista (42,6%) ou foi encaminhada
neste episddio (50,2%). O autoinjetor de adrenalina
(AlA) foi prescrito a 68,8% dos pacientes. Quanto
ao aconselhamento, observou-se que a maioria foi
ensinada a usar o AlA (70%), foi instruida sobre o
desencadeante (95,8%), sobre a prevencgao (96,2%)
e sobre a conduta apds a reacao (97%). A maior parte
recebeu plano escrito de emergéncia (78,1%), porém
a minoria recebeu identificacao (bracelete/medalha)
de anafilaxia (20,7%). Quanto a imunoterapia, 30%
recebeu aconselhamento para realiza-la.

Discussao

Nesse estudo relatamos os primeiros 237 pa-
cientes que apresentaram quadro de anafilaxia e
cujos dados foram inseridos no Registro Brasileiro de
Anafilaxia — ASBAI por seus médicos alergologistas.

Por ser a anafilaxia uma reacao alérgica muito
grave e potencialmente fatal, € importante que se-
jam conhecidos sua evolugdo clinica, os agentes
desencadeantes, bem como a abordagem terapéutica
realizada para que diretrizes sejam estabelecidas e
possibilitem melhor atendimento a esses pacientes.

A semelhanca do observado por outros investi-
gadores ao analisarem dados de diferentes fontes
(amostras populacionais, registros nacionais ou
internacionais, entre outros) as manifestagdes cuta-

neas, sobretudo urticaria e angioedema, foram as
que predominaram®19. E importante destacar que,
embora a urticaria seja um dos itens que compdem
0s varios critérios diagndsticos para a anafilaxia, al-
guns pacientes podem manifesta-la, na auséncia de
sintomas cutaneos’3.

Com relagéo aos agentes etiolégicos, vimos uma
relagéo importante de acordo com a faixa etaria dos
pacientes, sendo os alimentos os predominantes
entre os menores, e os medicamentos entre os de
maior idade, corroborando com achados de outros
registros® 19, Tal fato pode ser justificado pela época
em que os individuos sdo expostos. Alimentos cuja
introducdo ocorre em fase precoce da vida, como
leite e ovo sdo passiveis de induzirem quadros ja no
inicio da vida, e os mariscos, cuja introducéo alimentar
€ mais tardia, em fases mais avancadas da vida. O
mesmo pode ser dito para os medicamentos. Cabe
ressaltar os AINEs como causa principal de anafilaxia
por medicamentos em adultos, assim como observa-
do por Jares e cols. na América Latina’®.

Com relagéo as picadas de insetos, é importan-
te lembrar de alguns aspectos relacionados a sua
exposicdo nas diferentes idades. Entre os adultos,
predomina a exposicao profissional (abelhas), € nas
criangas e adolescentes por lazer (formiga, abelha).
Outros estudos também mostraram a formiga como um
desencadeante relevante na faixa etaria pediatrica’®.

Quanto ao local da reagéo, a maioria dos episodios
ocorreu na propria residéncia. Isso pode ser explicado
pela maior prevaléncia de reagdes por alimentos na
nossa amostra e ressalta a importancia da disponibi-
lidade do AIA e do aconselhamento adequado apds
a primeira reagao.

Embora o tratamento de elei¢cdo na fase aguda da
anafilaxia seja a aplicacéo de adrenalina, verificamos
que apenas 61,1% dos pacientes a receberam, e na
sua maioria aplicada por profissional de saude, com
frequéncia menor entre as criancgas e adolescentes,
e apenas 13,7% empregaram o AlA (kit). O que jus-
tificaria tal diferenca? Dificuldade em estabelecer-se
o diagndstico de anafilaxia entre os menores de 19
anos? Menor informacgéo pelos médicos atendentes
das criangas na emergéncia? Quadros mais brandos
entre os de menor idade?

Apesar da difuséo dos conhecimentos recentes e
dos treinamentos de suporte a vida, que grande parte
dos médicos tem realizado hoje em dia, permanece
a baixa prescricdo de adrenalina, intramuscular ou
subcutanea, em detrimento a prescricao elevada de
agentes anti-histaminicos e corticosteroides.
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Um dado que chama a nossa atencéo é o fato de
que os pacientes com histéria prévia de episddios
graves e necessidade de reanimacao foram os que
manifestaram os quadros mais graves e necessitaram
de intubacgao e tratamento em unidade de tratamento
intensivo, todos maiores de 19 anos.

A dosagem de triptase sérica tem sido um dos
biomarcadores recomendados para o diagndstico e
seguimento da anafilaxia. Varios fatores interferem
com esses niveis, sobretudo o0 momento da coleta
em relagdo ao tempo de duracéo do episddio, o que
pode justificar a baixa incidéncia de exame positivo
por nés observado.

O acompanhamento especializado destes pacien-
tes € muito importante para permitir a identificacdo do
agente etiologico, além de educar o paciente quanto
a doenca, sinais de alerta, bem como fornecer um
plano escrito em caso de emergéncia, assim como,
se possivel, o uso de AlA. Felizmente, a maioria dos
pacientes registrados recebeu orientacdo adequada
quanto ao plano de emergéncia e ao uso do AlA.

Nosso estudo apresenta limitagcdes por ter sido
realizado somente por alergistas, em uma amostra
ndo aleatéria da populagdo, com provavel viés de
selecdo. Sendo assim, ndo podemos generalizar
esses resultados para toda a populacao brasileira.
Outra fragilidade é o viés de memoaria, uma vez que
o preenchimento destes questionarios se baseou
nos relatos dos pacientes. Apesar disso, é flagrante
a abordagem inadequada a que esses pacientes sao
submetidos. Por outro lado, apresentamos aspectos
positivos por tratar-se de um levantamento com abran-
géncia nacional, incluindo individuos com diferentes
habitos alimentares e exposi¢cbes ambientais, além
da utilizagcao de questionario padronizado preenchido
por profissionais treinados para o reconhecimento da
anafilaxia.

Em concluséao, a analise dos primeiros pacientes
com anafilaxia inseridos no RBA-ASBAI nos aponta
para a necessidade de maior divulgagao dos casos de
anafilaxia e educagéo mais abrangente para leigos e
outros profissionais, especialmente para a prevengao
de novos episodios e tratamento adequado em caso
de recorréncia.
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