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Reacoes suspeitas de hipersensibilidades ocorridas no pe-
riodo perioperatério sao um evento critico imprevisivel e
com potencial risco de morbidade, como danos neurol6-
gicos e mortalidade.' Constituem-se em um grande desafio
pela diversidade de substancias administradas em sequén-
cia, exposicoes ocultas e condicoes clinicas associadas que
podem dificultar o reconhecimento do quadro. Outras situ-
acoes clinicas podem mimetizar o quadro de hipersensibi-
lidade, e para seguranca a exposicoes futuras ¢ primordial
que seja confirmada?, pois clinicamente, ¢ impossivel deter-
minar se a reacdo € ou nao do tipo imunolégico.® A correta
investigacao deverd orientar condutas adequadas a futura
exposicao do paciente.

No periodo perioperatério, os anestesiologistas sao os
profissionais que testemunham com maior frequéncia a
reacao de hipersensibilidade, evidenciando e tratando os
eventos, assim como coletando amostras de sangue para a
dosagem de mediadores para o diagnostico.

A interacao entre anestesiologistas, alergistas e imuno-
logistas, entre outros com amplo conhecimento em alergia
a drogas e anafilaxia perioperatéria,* faz-se necessaria para
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identificar os agentes desencadeadores bem como meca-
nismo da reacao com o objetivo de diminuir a ocorréncia
de reexposicao aos agentes desencadeantes e, consequen-
temente, reduzindo a morbimortalidade e prevenindo a
anafilaxia perioperatoria.

Assim como em outras instituicoes, a adequada termi-
nologia entre as equipes envolvidas é fundamental para o
sucesso das etapas. Utilizar vocabulario padronizado per-
mite uniformizar os dados a serem estudados e minimiza
omissao de informacoes.

Dessa forma, ¢ apresentada a proposta de uma ferra-
menta padronizada com o objetivo de facilitar o relato
de reacao perioperatoria suspeita de alergia, simplificar
a comunicacao

Entre os profissionais envolvidos, auxiliar no planeja-
mento das acoes para o diagndstico e orientacao e na coleta
de dados para estudos epidemiolégicos.

Foi padronizado um instrumento de investigacao de re-
acao de hipersensibilidade perioperatoria (Figura 1). Esse
instrumento constou dos itens de identificacao do paciente,
dados de admissao, local e momento de reacao, substancias
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PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DE REAGAO DE HIPERSENSIBILIDADE PERIOPERATORIA

|- Identificacio do Paciente:
Nome:

Data de Nascimento: CPF:

RG:

Endereco:
Cidade:

UF:

Fone:( )

QOutro contato:

Grau de parentesco:

Fone: ()

Cartao SUS:

Unidade Basica de Satide Local:

Fone: ()

Il - Dados de admissao
Data da reacéo: / /
ASA:

N3o se aplica
]
IV-Continuaciao

[ Antiinflamatérios ndo hormonais (AINH):

Comorbidades:

[ Contrastes radiolégicos:

Medicamentos em uso: [ Antibicticos:
[J Corantes:
Historia de alergia a medicamentos / Histéria de outras
alergias: [] Analgésicos:
Isim CIN&o
Especificar: [[] Sangue e derivados:

Tipo de admissao hospitalar:
[ Eletiva:

[J Ambulatorial:

[ Urgéncia
[J Emergéncia

Cirurgia Proposta:

11l - Local / momento de reagao:
Centro cirlrgico anestesia:

indugio Término
[JManutengio [CISRPA**
[J Exame radiolégico

duT

Outros:

IV - Substancias utilizadas (Assinalar o agente e ao lado
preencher o nome do medicamento/substancia usada):

Agentes de inducgao:

] Opisides:

] Bloqueadores neuromusculares:

[ Anestésicos locais:

[J Adjuvantes bloqueios regionais:

[ Antifibrinoliticos:

[JLatex [ lodopovidoma [ Clorexidina

Outros:

IV b - Campo cirurgico materiais/substanicas utilizadas:
Prétese / Ortese (ex: marcapasso implantavel, implante
cloclear, lente intraocular)

[] Cimento 6sseo

[] Solucao de irrigagado

[] Colas bioldgicas

[] Agentes hemostaticos

[] Compressas impregnadas com antissépticos

Outros:

IV ¢ - Outras exposicoes:

[] Spray

[ Gel

[ Cateteres impregnados

[ Laringoscépicos imersos em clorexidina

[J Desinfetantes de materiais OPA*** ou GLU****

Outros:
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Figura 1

utilizadas, descricao da reacao, manejo da reacao, desfecho
do procedimento e resultados dos testes e da investigacao.

O termo hipersensibilidade é abrangente, pois englo-
ba reacoes cujo mecanismo subjacente pode ser alérgico
ou nao alérgico. Deve ser usado para descrever sintomas
ou sinais objetivamente reproduziveis iniciados pela expo-
sicao a um estimulo definido em uma dose tolerada por
pessoas normais.’ Esse, portanto, é o termo adequado para
descrever a manifestacao clinica suspeita até a elucidacao
do mecanismo envolvido na reacao.® A uniformidade dos
termos empregados tem sido recomendada pela Organiza-

Protocolo de avaliacao pos-reacao de hipersensibilidade perioperatoria ou periprocedural.

cao Mundial Alergia (WAO), responsavel pela revisao de
nomenclatura em alergia para uso global.’

Em convergéncia quanto a importancia da nomencla-
tura e da correta classificacao de eventos de hipersensibi-
lidade, nao restritos ao periodo perioperatorio, a Organi-
zacao Mundial de Saude introduziu em sua Classificacao
Internacional de Doengas WHO ICD-11 a subsecao de
hipersensibilidade a drogas, visando maior acurdcia no re-
gistro de eventos e coleta de dados epidemiolégicos, que
deem suporte a atendimento e planejamento de acoes de
melhor qualidade.®
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V - Dados da Reagéo:
Foi observada reacdo temporal entre exposicao a alguma
substanica e aparecimento de sintomas/sinais?

[ Sim Qual(is):

[J Nao
Hora do inicio da cirurgia:

Hora do inicio da reacao:

Sinais e sintomas observados

(enumerar em ordem cronoldgica):

[JEritema

[ Prurido

[JUrticaria

[JAngiodema

[JAumento pressio via aérea
[IBroncoespasmo

[Cianose/Dessaturacio (valor minimo de saturacio
[Taquicardia

[IBradicardia

[JArritmias

[[JHipotensao (valor minimo observado___mmHg)
[JParada cardiorrespiratéria

%)

Outros:

De acordo com a classificagao, qual o grau de gravidade
da reagao apresentada pelo paciente? Classificacdo Ring
e Messmer®modificada (Escala de gravidade para rea-
coes de hipersensibilidade imediata):

[J Grau | - Sintomas cutaneos: Eritema generalizado,
urticéria, engioderma

[J Grau Il - Sintomas mensuraveis mas sem risco a vida:
sinais cutaneos, hipotensao, taquicardia, tosse dificul
dade de ventilacdo

[J Grau Il - Sintomas de risco a vida: Colapso, taquicar
dia ou bradicardia, arritmias, broncoespasmo

[J Grau IV - Parada cardiorrespiratéria

VI - Manejo da reagao:

Tratamento instituido (por ordem cronoldgica):
[JPosicao Trendelenburgh

[JVolume

[_]Oxigénio

[INecessidade IOT

[1Ja intubado

[ IMascara

[“JAdrenalina
Via: M Dose:
Via v Dose:
Via: [JOutra Dose:

[JVasopressor? Especificar:

[JGlucagon
[JCorticéides
[“JAnti-histaminicos
Outros:

Coleta de amostra de sangue para dosagem de triptase:
[] Até 2 horas ap6s reacio

[J 2 - 4 horas apés

[J 24 horas

[J Nzo realizada

VII Desfecho do procedimento
[ Cirurgia abreviada
[J Cirurgia concluida conforme programada

[ Cirurgia suspensa para:

Evolucao / Recuperacgao do paciente:

[J SRPA
] Unidade de internacao
CJuTL: [ Prétese respiratéria

[] Drogas vasoativas

Tempo de internacao:

[1 Unidade dias:
Hut dias:
[ Obito Momento de ocorréncia:
[ Durante tratamento da reacio
[J Até 24 h apés a reacdo
[] 24-48 h apés a reacdo
[J Apés 48 h apés a reacio
|
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Figura 1 Continuacao.

De acordo com a nomenclatura atual vigente, alergia é
toda reacao de hipersensibilidade desencadeada por me-
canismo imunolégico especifico. Anafilaxia, por sua vez, é
definida como uma reacao sistémica, de inicio rapido com
comprometimento respiratorio e circulatério, com risco a
vida. H4 ainda a hipersensibilidade nao alérgica, que ¢ o
que define um quadro clinico resultante da ativacao nao
especifica (direta) de células do sistema imune.® Para clas-
sificar clinicamente as reacoes perioperatorias quanto ao
grau de intensidade, é empregada a escala modificada de
Ring e Messmer.?

No processo de investigacao de uma reacao perioperatoria
suspeita de alergia, a padronizacao no relato pode contribuir
para minimizar riscos de informacoes incompletas e simplifi-
car a comunicacgao entre os profissionais envolvidos, auxilian-
do no planejamento das acoes para o diagnostico correto.

Em uma série de setenta pacientes avaliados por reacao
de hipersensibilidade perioperatoria, trés deles apresentaram
nova reacao em uma exposicao subsequente. Em dois deles,
as informacoes parciais ou incompletas foram a causa da ree-
xposicao inadvertida ao agente causador; no terceiro, a causa
foi a mastocitose.
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VIII - Do alergista: [J Nao se aplica

Resultados de testes:

IN VIVO (especificar):

IN VITRO (especificar):

Provocagio: [1Sim [J Nao
Especificar :

Os agentes abaixo:

- Oxido de etileno: O sim [ Nzo
- PEG: [ Sim [J Nao
- Outros excipientes: [ sim [ Nao
Qual:

Foram testados? CISim [J Nao

Excluidos como causa da reacio? [ Sim [J Nao

[ N3o se aplica

VIII b - Resultados da Investigacao:

[J Testes inconclusivos com necessidade de continuar investigacio
Foi caracterizado reacao IgE dependente? [Isim [ Nao

Diagnéstico final:

- Drogas a serem evitadas até nova investigagao:

- Drogas a serem evitadas em definitivo:

Obs: Em caso de testes positivos aos Bloqueadores Neuromusculares (BNM), utilizar apenas aqueles com resultado
negativo aos testes. Novos BNM lancados, deverao ser testados antes da utilizacdo, pela alta reatividade cruzada

entre eles.

Discussao conjunta alergista / anestesista:
[ Realizada

[] Desnecesséria

[J Necesséria mas nio realizada

Relatério encaminhado para:

[T Anestesista CRM:
[ Cirurgido CRM:
] Alergista CRM:
Outros:

Notificagio a farmacovigilanica do hospital?  [JSim
Notificacdo a Agéncia Reguladora Nacional?  []Sim
CRM do notificador:

Legendas:

*ASA: American Society of Anesthesiology
(Sistema de Classificagao de Estado Fisico)
**SRPA: Sala de Recuperagao Pés Anestésica

**OPA: Ortoftaldeido
LU: Glutaraldeido
""" PEG: Polietileno glicol
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Figura 1

Na investigacao de reacoes suspeitas de alergia, um
desafio emergente é a pesquisa de agentes velados, aque-
les administrados por outras rotas de exposicao nao tao
claras. Podem ser citados antibioticos veiculados por ci-
mento 6sseo ou cimento cirurgico, azul de metileno adi-
cionado a derivados do sangue para inativacdo viral.” Re-
centemente, polietilenoglicéis, os quais sao amplamente
utilizados como excipientes em medicamentos, incluin-
do sprays de anestésico local, cosméticos e produtos do-
mésticos foram implicados como suspeitos de causarem
anafilaxia ap6s aplicacao de vacina com RNAm contra
COVID-19.9 Outros possiveis agentes raramente conside-

Continuacao.

rados e que devem merecer atencao na investigacao sao
colas biologicas, agentes hemostaticos, fluidos de irriga-
¢ao aplicados no sitio operatorio, além de excipientes de
medicamentos e desinfetantes.”

Este instrumento padronizado para investigacao de rea-
cao de hipersensibilidade perioperatéria, em versao menos
ampla, foi apresentado no Congresso Mundial de Alergia.9
Trata-se de um Protocolo relacionado a pratica clinica do
Nucleo de Avaliacao de Reacoes do Tipo Alérgico a Dro-
gas (NARTAD), em conformidade com recomendacoes
estabelecidas por servicos especializados em investigacao
de alergia perioperatéria.* Corresponde as normativas es-



M.A. Spindola, E.F. Morato and J.d. Silva

tabelecidas pelo nucleo, realizando testes in vivo com os
bloqueadores neuromusculares, antibiéticos, opioides,
analgésicos nao esteroidais (AINEs), anestésicos locais, 1a-
tex e clorexidina. Os testes realizados sao cutaneos, com
técnicas de puntura ou prick test, e intradérmicos; se indi-
cados, também testes de provocacao. Testes in vitro, como
dosagem de IgE especifica, triptase, também podem ser so-
licitados como parte da investigacao.

O processo de padronizacao das informacoes de uma
reacao perioperatoria de hipersensibilidade foi definido
com a participacao de anestesiologistas e alergistas. Os ajus-
tes finais resultaram na apresentacao ilustrada na Figura 1.

A apresentacao desse instrumento tem o proposito de
sua ampla divulgacao e utilizacao entre os profissionais en-
volvidos na investigacao de eventos perioperatorios suspei-
tos de alergia. Instrumentos similares também sao utiliza-
dos em outros paises.'’

Perguntas originarias do instrumento padronizado
previamente publicado®, permitiram a elaboracdo de dois
questionarios visando mapear eventos ocorridos, suas ca-
racteristicas e medidas terapéuticas e diagnosticas adota-
das. Estes foram distribuidos para especialistas em Alergia e
outro para os de Anestesiologia, e as respostas ainda serao
avaliadas. Um terceiro estudo, mais abrangente e multicén-
trico, em conjunto com uma rede nacional de pesquisa em
Anestesiologia, esta sendo elaborado com inicio da coleta
de dados prevista para o préoximo ano.

Espera-se que, com este protocolo de comunicacao,
torne-se mais simples relatar e encaminhar para investigar
as reacoes suspeitas de hipersensibilidade perioperatéria
e, dessa forma, ir em direcao ao objetivo amplamente re-
comendado de prevenir a repeticao desse evento de risco.
Além disso, busca-se promover um alerta em relacao a ana-
filaxia e fortalecer a cultura de seguranca do paciente”.

Finalmente, entende-se que o emprego de uma ficha de
comunicacao entre anestesiologista e alergista para avaliar
reacoes suspeitas de hipersensibilidade no periodo perio-
peratorio ou periprocedurais ¢ mais um passo significativo,
no laborioso processo de reconhecer, tratar, diagnosticar e
prevenir reacoes futuras.
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