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Anafilaxia

Anafilaxia, entidade clinica preocupante, de ocorréncia inesperada, pode ocorrer em qual-
quer idade ou sexo. O indispenséavel diagndstico imediato por um médico é fundamental para
salvar a vida do paciente, mormente na sua forma mais grave, o choque anafilatico. Nao s6 numa
sala de cirurgia, numa clinica ou num consultério, mas também num restaurante, num avido ou
mesmo no recesso do lar. Enfim, pode acontecer em qualquer lugar.

O termo anafilaxia originou-se das pesquisas de Charles Robert Richet, fisiologista, e Paul
Portier, zodlogo, pesquisadores franceses, que conheciam o fenémeno chamado de profilaxia.
Convidados para uma expedicdo oceanogréfica pelo Principe Albert | de Ménaco, patrono das
ciéncias marinhas, investigaram a possibilidade de animais tolerarem injeces subletais da neu-
rotoxina da Physalia physalis. Havia interesse em se obter uma antitoxina que pudesse imunizar
mergulhadores e banhistas vitimas das dguas-vivas no Mar Mediterraneo. Em 1902, aplicando
doses de toxina de anémonas em caes, obtiveram um desfecho inesperado e surpreendente.
Um de seus cdes, o Neptune, ao receber a 2% dose, dias apds a primeira, morreu de forma
dramética em poucos minutos. Ao tentarem induzir a toleréncia ao veneno obtiveram o efei-
to contrario. Richet entdo denominou o fenédmeno de APHLAXIS, modificada por eufonia para
ANAPHLAXIS, do grego contrério a protecgao (1,2).

Define-se como fenémeno alérgico, desencadeado pela reagdo entre um alérgeno e a Imuno-
globulina E (IgE) que, ligada a mastdcitos e baséfilos, promove a liberagao de mediadores infla-
matérios comprometendo ao menos dois dos seguintes 6rgdos ou sistemas: pele, tecido celular
subcutaneo, aparelho respiratério, aparelho digestivo, sistema circulatério e sistema nervoso
central. Dentre os desencadeantes sdo citados: antibidticos com destaque para os beta-lacta-
micos (3); relaxantes musculares; anestésicos; contrastes; anti-inflamatdrios ndo corticosteroides;
imunoterépicos; vacinas; alimentos (@amendoim, leite de vaca, camardo, etc.); latex (objetos de
borracha com reagdes cruzadas com alimentos); picada de insetos himendpteros (abelhas, ves-
pas e formigas). Em rarissimos casos apos inalagado de particulas de acaros.

Subito, apds contato com o alérgeno, evolui rapidamente para acometer dois ou mais 6rgaos
ou sistemas, tendo no choque anafilatico seu representante mais temido, para o qual ainda se
discute quais mecanismos adicionais ocorrem nesta verdadeira reacdo em cadeia. Faz excecéo
a anafilaxia por carne vermelha porque seus sintomas aparecem de 4 a 6 horas apéds a ingestdo
(4). Decorre de alergia a oligossacérido e tem reacéo cruzada com o Cetuximab, usado no trata-
mento de alguns tipos de cancer.

Sdo incluidas ainda nas reacbes anafilaticas aquelas nas quais ndo se comprova a participacéo
direta de um alérgeno, com mecanismo “ndo IgE mediado”, tais como as desencadeadas pelo
frio, pelo exercicio fisico, por ativacdo do complemento ou do sistema de coagulacdo, pelo
complexo Imunoglobulina G-antigeno e por opidédes. Cabe perguntar por que ndo foi mantida
a denominacgdo de anafilactoide a estas reacdes.
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A vitima da reagdo anafilatica queixa-se inicialmente de formigamento nas méos e na boca,
irritacdo na garganta e gosto metalico, geralmente seguidos de urticéaria, angioedema e dificul-
dade para respirar. Quanto mais rapida for a progressao destes sintomas, mais sombrio é o qua-
dro, que pode evoluir com a turvacdo da visdo, tontura e desmaio decorrentes de hipotensao,
podendo ocorrer emissdo de fezes e de urina, culminando com o estado de choque.

E muito importante identificar uma reacdo anafilatica, desde os prédromos acima citados.
Deve ser perguntado ao paciente, ou ao seu acompanhante, qual a suspeita quanto ao desenca-
deante e se é alérgico ou portador de asma brénquica, antecedente muito frequente naqueles
que evoluem para o choque anafilatico. O diagnéstico diferencial inclui desde urticaria generali-
zada, a asma e o angioedema agudos, até a sindrome do panico, a aspiracdo de corpo estranho,
a sincope, os choques hipovolémicos, cardiogénico ou séptico, a mastocitose, o carcinoide, as
sindromes dos restaurantes, tal como a assim chamada Sindrome do Restaurante Chinés (4).
O Glutamato Monossédico, aditivo alimentar muito usado na cozinha chinesa para realcar o
sabor dos alimentos e diminuir a quantidade de sal na comida, tem sido responsabilizado, em
pessoas sensiveis, por sintomas que simulariam a reacéo anafildtica, tais como formigamento,
opresséo no peito, palpitagdo, nduseas e vomitos.

Em muitos casos, os desencadeantes sdo alimentos ocultos (por exemplo, leite em pd em
salames) ou aqueles que chamariam de virtuais, como anafilaxia em alérgicos ao latex ao comer
uma pizza (elaborada por cozinheiro calcando luvas de latex), ou por contato com crianga que
brincou com baldo de festa infantil.

As primeiras providéncias sdo a remocao do alérgeno, se for o caso, e deitar o paciente em
decubito dorsal, com membros inferiores mais elevados que a cabeca. Nas gravidas, cujos sinto-
mas iniciais podem ser prurido vulvar e vaginal intensos, opta-se pelo decubito lateral esquerdo
para melhorar o retorno venoso ao coragéo (5).

A droga de escolha ¢ a Epinefrina (Adrenalina), por via intramuscular na face anterior da coxa:
0,3 ml (méximo de 0,5 ml na primeira dose) a cada 15 minutos completando 1 ml da solugdo mi-
lesimal e, nas criangas nas quais ¢ dificil reconhecer a anafilaxia, 0,01 ml por 10 quilos de peso,
até 0,30 ml (EpiPen ou Jext sdo dispositivos autoinjetaveis ainda ndo disponiveis no Brasil). Sua
administracdo precoce aumenta as possibilidades de recuperagdo do paciente. Deve ser com-
plementada com administracdo parenteral de anti-histaminico e corticosteroide. Embora seja
muito discutida a eficacia destes dois Ultimos farmacos quando usados sem a Epinefrina, porque
ndo ha estudos randomizados e duplo-cego, sou de opinido de sua utilidade.

Quando possivel, no atendimento inicial, deve-se providenciar acesso venoso e as vias respi-
ratérias. A internacdo hospitalar é uma providéncia que se imp&e porque pode ocorrer reagao
tardia, semelhante a primeira, dentro dos trés primeiros dias. Ultrapassada a emergéncia, o pa-
ciente deve ser encaminhado a um alergologista para a devida identificagdo do agente desen-
cadeante e as medidas complementares adequadas.
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