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Reacdo Histaminoide na Inducdo Anestésica: Relacdo com
Historia de Atopia/Alergia, Resposta a Testes Cutaneos e
Avaliacao dos Niveis Sericos de IgE e de Triptase*
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Justo da Silva MCSA, Saleh TSF, Duarte DF, Thiesen AL, Vieira HMCS - Histaminoid Reaction
During Anesthetic Induction: Relationship with Reported Atopy-Allergy, Response to Cutaneous
Testing and Evaluation of IgE and Triptase Serum Levels

The purpose of this study is to evaluate the relationship between atopy and/or allergy and
the incidence of histaminoid reaction, the value of skin tests for the diagnosis of the drug
responsible for the reaction, the difference of IgE serum levels between patients with histaminoid
reaction and patients without cutaneous signs, and the role of the measurement of triptase plasma
concentration as an “indicator” of the possible mast cells activation in these cases. Twenty one
patients divided into 2 groups were studied: group A (n=11) - reactive patients and group B (n=10)

non reactive patients (control). Venous blood samples were collected at 1 and 72 hours
post-reaction in the patients of group A, and before and 1 hour post-induction of anesthesia in the
patients of group B for determination of IgE (all samples) and triptase (1 hour sample). Skin tests
were performed 4 to 6 weeks after surgery in the patients of group A and in the late postoperative
period in the patients of group B. The incidence of histaminoid reactions was higher in patients
with history of atopy and/or allergy, but the difference was not significant (p<0.05). No relationship
was observed between cutaneous signs and positive skin tests for drugs used in the induction of
anesthesia. The serum levels of IgE were higher in the patients of group A, although the difference
was not significant (p<0.05). Triptase was not detected in plasma from any patients of group A who
had this enzime measured.

KEY WORDS: ALLERGY ATOPY COMPLICATIONS: induction, histaminoid reaction;
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(AV) e a blogueadores neuromusculares (BNM)
nao sao considerados raras, embora seja dificil
identificar a droga responsavel, ja que os AV e
os BNM sado, na maioria dos casos, administra-
dos numa sequéncia rapida.

A sintomatologia habitual resume-se ao apa-
recimento de eritema, por vezes urticaria e, mais
raramente, lesdes musculo-papulares na parte
superior do térax e pescogo’. Essas manifesta—
¢bes tém sido chamadas de reacdes hista-mi-
noides® ou alergdides. Quando além das
manifestacbes cutdneas sdo observados outros
sinais ou sintomas, tais como taquicardia, disrit-
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mia, hipotensdo ou broncoespasmo, a reacao
passa a ser chamada anafilactoide’.

E sabido que as reacgdes do tipo alérgico
(RTA), assim chamadas aquelas que englobam
reacdes anafilaticas e anafilactéides’surgem
mais freqlientemente em pacientes com historia
de atopia e/ou alergia °’. Contudo, ndo h& estu-
dos conhecidos pelos autores que relacionem
reacfes histamindides com nenhuma dessas
entidades.

A freqléncia de testes cutaneos positivos
para drogas administradas em pacientes que
apresentam reacfes histamindides também néo
tem sido convenientemente avaliada, embora
Fisher’admita que testes intradérmicos ndo pa-
recem ter validade na identificacdo de drogas
responsaveis por esse tipo de reacdo.

Por outro lado, embora as taxas de IgE plas-
matica tendam a se mostrar elevadas nos pa-
cientes atépicos e/ou alérgicos’, as eventuais
flutuacbes dessa imunoglobulina durante rea-
¢bes histamindides nao foram estudadas.

A liberagdo de histamina tem sido responsa-
bilizada por esse tipo de reacdo. Contudo, nem
sempre é possivel estabelecer relacdo entre ma-
nifestagcbes cutaneas e concentracdo de hista-
mina no plasma"“*.

Sabe-se, também, que essa substancia é ra-
pidamente biotransformada pela metil-transfe-
rase tendo, por conseqliéncia, meia vida muito
curta™. Por essa razdo, os niveis médios de
histamina retornam & normalidade entre 20 e 60
min apés a ativacdo do mastécito”, ndo asse-
gurando confiabilidade a qualquer dosagem
plasmatica desse autacdide, se a amostra de
sangue for colhida além desse prazo. Em virtude
de tais limitacdes, a triptase est4d sendo testada
como alternativa para identificar ativacdo de
mastocitos e, consequentemente, liberacdo de
mediadores quimicos.

A triptase é uma enzima que foi identificada
em mastocitos humanos por técnicas histoqui-
micas, estando associada a heparina em granu-
lagcbes citoplasmaticas'. E liberada apos
ativacdo dessas células e pode ser dosada no
soro, onde permanece elevada por varias horas™.
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Este trabalho tem como objetivos:

1- Avaliar a relacéo entre historia de atopia e/ou
alergia e a incidéncia de reacdes
histamindides.

2 - Avaliar a frequéncia de testes cutaneos
positivos a drogas empregadas ha inducao da
anestesia em pacientes que apresentaram
reacBes histamindides.

3 - Comparar os niveis séricos de IgE entre
pacientes que apresentaram reacgdes
histamindides e pacientes que nao apresen-
taram essas reacgoes.

4- Avaliar, preliminarmente, o valor da dosagem
de triptase sérica como “indicador” da possivel
ativacdo de mastécitos em pacientes que
apresentaram reacdo histamindide.

METODOLOGIA

Apés a aprovacdo do projeto pela Comisséo
de Etica Médica do Hospital foram incluidos,
sequencialmente, 15 pacientes que apresenta-
ram reagdo histamindide, dos quais 4 foram ex-
cluidos por ndo preencherem o0s requisitos do
protocolo (grupo A) e 10 pacientes, induzidos
com as mesmas drogas, € que nao apresenta-
ram reacdo (grupo B). Foram excluidos todos
aqueles que estavam recebendo medicacéo
anti-histaminica ou imunossupressora.

Nos pacientes do grupo A foram colhidas
amostras de sangue venoso 1 e 72 horas apés
o diagnostico da reacdo cutdnea para determi-
nacdo das taxas séricas de IgE por enzimoimu-
no-ensaio. As amostras de sangue foram
colhidas 72 horas pds-reacdo porque, nesse
momento, a taxa de IgE deveria corresponder a
que seria obtida antes da reacdo equivalendo,
por conseqliéncia, a do controle”. Nos pacien-
tes do grupo B, essas amostras foram colhidas
imedia-tamente antes da indugéo (controle) e 1
hora apds. A dosagem da triptase sérica por
radioimuno-ensaio (triptase RIACT-Pharmacia-
Upsala-Suécia) foi realizada na amostra de 12
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hora apenas nos pacientes do grupo A, que
foram convocados a comparecer ao NARTAD
entre a 43 e a 63 semana pds-operatdria para a
realizagdo dos testes cutdaneos com as drogas
utiizadas na inducdo da anestesia. Esse inter-
valo é o recomendado na literatura para os pa-
cientes que manifestaram RTA*®. Os demais,
por ndo terem apresentado reacdo, foram sub-
metidos a testes similares no final do periodo de
internacdo hospitalar, sendo obedecido um mi-
nimo de 72 horas. Foram realizados “prick test’
e testes intradérmicos em todos os pacientes do
grupo A que atenderam a convocacao e naque-
les do Grupo B que deram o consentimento
verbal, depois de devidamente esclarecidos,
sendo seguida a orientacdo preconizada por
Fisher®. Dessa forma, foi injetada na face
anterior do antebrago 0,01 a 0,02 ml das dilui¢d-
es apresentadas na Tabela |, preparadas a partir
da solucédo original.

O “prick test’ foi realizado com escarificacdo
da pele, também no antebraco, com agulha hi-
podérmica, tendo-se o cuidado de nao provocar
sangramento. O teste foi considerado positivo
guando do aparecimento de uma papula com
didmetro >7 mm no caso de intradermo reacao
e >3 mm no caso de “prick test " **.

Para a avaliacdo estatistica foram aplicados
o teste “t” de Student, o teste exato de Fisher e
o0 teste da mediana, segundo a natureza dos
dados a serem avaliados.

Foram considerados significativos os resulta-
dos com p<0,05.

RESULTADOS

No grupo A foram excluidos 4 pacientes por
ndo terem atendido & convocacdo para a reali-
zacdo dos testes cutneos. A triptase sérica
somente foi dosada em 7 pacientes desse gru-
po.

Os dados demograficos, apresentados na ta-
bela II, mostram uma diferenca significativa en-

Y

tre 0s 2 grupos no que concerne a idade sendo
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Tabela | - Drogas utilizadas na realizacdo de testes cutaneos
(Diluigdes a partir da concentragdo original).

Droga Diluicdo
Atropina 1:1000
Tiopental 1:100
Propofol 1:100
Fentanil 1:500
Atracurio 1:1000
Pancurdnio 1:1000

Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes segundo a idade e o sexo.

Parametro Grup_o A (~3rupo B Teste P
(reativo) (ndo reativo)
Idade 32,72 + 11,78 4858 + 11,12 t < 0,05
(anos) (19-54) (25-60)
Sexo
Masculino 4 3 Fisher NS
Feminino 7 7

Tabela lll- Histdria de Atopia e/ou Alergia vs positividade de testes
cutaneos ou presenca de reagdo hisiaminéide.

Parametros Histéria Histéria
Presente Ausente
Testes cutaneos
Positivos 2 1
Negativos 2 16
Reagédo Histaminoide
Presente 4 7
Ausente 1 9

Nao houve diferenga significativa entre os grupos ao ser aplicado o
teste exato de Fisher.

Tabela IV - Niveis séricis de IgE.

Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B
Parametro 72 h 1h controle 1h
(n=11) (n=8) (n=9) (n=9)
Mediana 270 325 76 88
Extremos 25-1200 50-539 10-230 7-253

As determinagdes feitas 72 h pds-reagdo no grupo A correspondem ao
controle (ver texto).

Nao houve diferenca significativa entre os 2 momentos de cada grupo
ao ser aplicado o teste da mediana.

mais jovens os do grupo A. Em ambos houve
predominio do sexo feminino.

A relacdo entre a historia de atopia e/ou aler-
gia e a incidéncia de reacfes histamindides nédo
apresentou diferenca estatisticamente significa-
tiva. O mesmo ocorreu quando comparados 0s
resultados dos testes cutaneos entre o grupo de
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pacientes com historia de atopia e/ou alergia e
0 grupo de pacientes que ndo relatavam essa
histéria (tabela Ill) e quando comparadas os
niveis séricos de IgE entre os 2 momentos dos
respectivos grupos (tabela V).

A triptase sérica, dosada somente em 7 pa-
cientes dos 11 que permaneceram no grupo A,
ndo foi detectada em nenhum deles.

DISCUSSAO

A diferenca estatisticamente significativa no
gue concerne a idade, embora deponha contra
a homogeneidade dos grupos, nédo invalida os
resultados, ja que nenhuma publicacdo conhe-
cida pelos autores aponta valores diferentes aos
dos parédmetros avaliados em funcdo da faixa
etaria no paciente adulto, embora sejam regis-
tradas taxas mais elevadas de IgE na infancia®.
Deve ser ressaltado que 4 em 11 pacientes que
apresentaram reacdo histamindide relataram
histéria de atopia e/ou alergia, enquanto apenas
1 em 10 pacientes do grupo B referiu histéria
similar (tabela Ill). Embora a diferengca entre os
2 grupos nao tenha sido significativa ela se afi-
gura clinicamente expressiva, e reproduz resul-
tados assinalados por outros autores® que
relacionaram essas entidades com RTA.

Ja que ha uma certa confusdo entre atopia e
alergia faz-se necessario um esclarecimento, E
considerado paciente atopico aquele que, por
razbes genéticas, responde exageradamente
aos antigenos naturais. A triade habitual do até-
pico consiste em: rinite, asma e/ou dermatite de
contato; taxa elevada de IgE no plasma; teste
cutaneo positivo para alérgenos comuns'. A
reacdo alérgica apresenta-se no individuo sem
predisposicdo genética e traduz um mecanismo
de defesa contra antigenos diversos. E definida
como uma resposta fisioldgica inesperada, co-
mumente imuno-dependente, que por vezes as-
sume uma intensidade indesejavel®.

Os resultados deste trabalho ndo sugerem
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correspondéncia entre reacdes histamindides e
positividade a testes cutaneos realizados com
as drogas eventualmente responsaveis (tabela
). E de interesse constatar esse fato, ja que
seria de esperar um maior nimero de testes
cutdneos positivos se houvesse envolvimento
de IgE ou liberacdo de histamina por outro me-
canismo. No grupo A, 2 pacientes que apresen-
taram testes cutdneos positivos para atracurio
relataram histéria pregressa compativel com
RTA. No 1° foi obtida uma histéria de asma e
alergia e no 2° uma histéria de dermatite de
contato e sibilos a ausculta pulmonar pds-exer-
cicio. Pode ser admitido que nos 2 casos 0s
testes positivos estejam relacionados a histoéria
pregressa dos pacientes, embora a liberacdo de
histamina, durante a administracdo da droga,
nao possa ser excluida. E interessante assinalar
que, num estudo sobre reacdes anafilactoides
ocorridas durante a anestesia, foi verificado
gue, dos pacientes que reagiram positivamente
a testes intradérmicos a BNM, 26% eram atopi-
cos e 56% eram alérgicos, sendo os antibioticos
as drogas mais freqlentemente responsaveis
pelas manifestacdes alérgicas'®. Num 3° pa-
ciente os testes cutdneos foram positivos ao
propofol, sem que fosse colhida histéria prévia
de RTA. Uma vez que o propofol tem baixo
potencial como liberador de histamina é possivel
que a reacdo possa ser justificada por outro
mecanismo®,

A taxa normal de IgE sérica ndo esta conclu-
sivamente determinada. Valores médios de 38,4
U/ml ®a 100 U/ml *, com amplas variacdes e
tendéncia a elevacdo em pacientes atopicos e
asmaticos, tém sido apontados. No presente
trabalho essas taxas foram acentuadamente
mais elevadas e também apresentaram uma dis-
persdo de maior amplitude nas amostras do
grupo A do que nas amostras do grupo B. A
grande dispersdo e o tipo de distribuicdo dos
valores de IgE justificou o emprego da mediana
como medida de tendéncia central e o uso de
testes ndo paramétricas®®. Aplicando o teste
da mediana ndo foram observadas diferencas
significativas (p<0,05) quando foram feitas com-
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paracoes intragrupos, permitindo deduzir a ine-
xisténcia de flutuacBes aprecidveis de IgE em
presenca de reacdes histamindides. Fica por
esclarecer a razdo de taxas elevadas de IgE no
grupo A, onde 6 em 10 pacientes apresentaram
valores superiores a 200 U/ml, sem historia cli-
nica de atopia e/ou alergia, enquanto no grupo
B somente 2 em 10 pacientes apresentaram
taxas séricas de IgE de 220 e 230 U/ml, respec-
tivamente. Deve ser esclarecido que nao foram
realizados testes cutaneos de pneumo-alérge-
nos, o que contribuiria para a identificacdo de
pacientes atépicos™.

O uso da triptase como um “indicador’” da
ativacdo de mastdcito, independente do meca-
nismo envolvido, é recente. O limite de detec¢ao
dessa enzima no plasma é de 0,5 U/L, sendo
considerados anormais os valores acima de 50
U/L . Deve ser lembrado, ainda, que a triptase
esta armazenada predominantemente nos mas-
tocitos, sendo insignificante sua presenca nos
baséfilos™.

E lamentavel que no presente estudo n&o
tenha havido condicbes para dosar a histamina
plasmatica simultaneamente com a triptase.
Contudo, Laroche®, num estudo de reacdo ana-
fildtica a BNM, relacionaram as dosagens de
histamina com as de triptase e n&o apontaram
discrepéancias, excecao feita a 2 casos em 9 nos
quais a triptase permaneceu normal enquanto a
histamina apresentava niveis elevados. Neste
trabalho, a triptase ndo foi detectada em ne-
nhum dos 7 pacientes nos quais ela foi dosada.
Esse fato permite indagacdes, se for considera-
do que todos eles integravam o grupo A, onde
se poderia esperar, pelo menos em alguns, libe-
ragdo de histamina. Todavia, ndo pode ser es-
quecido que uma correlacdo entre reacbes
histamindides e liberacdo de histamina €, pelo
menos discutivel™*. H& autores que advogam
outras possibilidades, como reflexo autonémico
com mediacdo da acetilcolina ou interferéncia
de substancia P e de outros neuromediadores®.
Muito recentemente, foi demonstrado “in vitro” a
liberacdo de histamina e de prostaglandinas
acopladas a proteinas plasmaticas por BNM”.
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E sugerido que esse desacoplamento, por qual-
guer mecanismo, poderia ser uma alternativa
para a liberacdo de mediadores implicados em
reacbes adversas. Logo, ha possibilidade de
que, além da liberacdo de histamina pelos baso-
filos, onde a concentracdo de triptase é extrema-
mente baixa®, haja uma outra fonte de liberacdo
do autacoide, ndo acompanhada pela liberagédo
dessa enzima.

Certamente, a ampliacdo do uso de triptase
estabelecerd, de forma mais definitiva, suas
vantagens e suas limitacbes como “indicador”
da ativacdo de mastdcitos.

Justo da Silva MCSA, Saleh TSF, Duarte
DF, Thiesen AL, Vieira HMCS - Reacéo
Histamindide na Inducdo Anestésica:
Relacdo com Histéria de Atopia/Alergia,
Resposta a Testes Cutaneos e Avaliacao
dos Niveis Séricos de IgE e de Triptase

Este estudo tem como objetivos
avaliar a relacdo entre atopia e/ou alergia
e a incidéncia de reacdo histamindide; a
validade da realizacdo de testes cutaneos
para o diagnéstico da droga responsével
pela reacdo; a diferenca das taxas séricas
de IgE entre pacientes que apresentaram
reacBes histamindides e pacientes que
ndo apresentaram esse tipo de reagéo; e
a validade da dosagem da triptase sérica
como um “indicador” da possivel ativagcdo
de mastdcitos nos casos de reacdo hista-
mindide. Foram estudados 21 pacientes
divididos em 2 grupos: grupo A (n = 11) -
pacientes reativos; grupo B (n = 10) - pa-
cientes nao reativos (controle). Foram co-
Ihidas amostra de sangue venoso 1 e 72
horas poés-reagdo no grupo A, antes e 1
hora pés-inducdo da anestesia no grupo
B, para dosagem de IgE em todas as
amostras e de triptase nas amostras da 12
hora dos pacientes do grupo A. Os testes
cutdneos foram realizados entre 4 e 6
semanas pos-cirurgia nos pacientes do
grupo A e ao término do periodo de inter-
nacdo dos pacientes do grupo B. A inci-
déncia de reacgdo histamindide foi maior
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nos pacientes com histéria de atopia e/ou
alergia, embora a diferenca ndo tenha
sido significativa (p>0,05). Nenhuma rela-
¢do foi observada entre reacdo histami-
noide e testes cutdneos positivos as
drogas usadas na inducdo da anestesia.
As taxas de IgE foram mais elevadas nos
pacientes do grupo A, porém a diferenca
ndo foi significativa (p > 0,05). A triptase
ndo foi detectada no plasma de nenhum
dos 7 pacientes do grupo A nos quais essa
enzima foi dosada.

UNITERMOS: ALERGIA; ATOPIA;
COMPLICAGCOES: reacgdes
histamindides; IMUNOLOGIA,

Avaliacdo: teste cutaneo, imuno-
globulina, triptase

Justo da Silva MCSA, Saleh TSF, Duarte
DF, Thiesen AL, Vieira HMCS - La
Reaccién Histaminéide en la Induccion
Anestesica: Relacién con Historia de
Atopia/Alergia, Respuesta a Pruebas
Cutédneas y Evaluacién de los Niveles
Séricos de IgE y de Triptase

Los objetivos de este estudio son
evaluar: la relacion entre atopia y/o aler-
gia y la incidencia de la reaccion histami-
noide, la validad de la realizaciéon de
pruebas cutaneas para el diagnosticos de
la droga responsible por la reaccion; la
diferencia de los niveles séricos de IgE
entre pacientes que presentaron reaccio-
nes histamindides y pacientes que no tu-
vieron ese tipo de reaccion; y la validad de
la dosificacién de la triptase sérica como
un “indicador” de la posible activacion de
los mastocitos en los casos de reaccion
histamindide. Se estudiaron 21 pacientes
divididos en 2 grupos: grupo A (n = 11) -
pacientes reactivos, grupo B (n = 10) -
pacientes no reactivos (control). Se reco-
gieron muestras de sangre venoso 1y 72
horas después de la reaccién en el grupo
A, antes y 1 hora después de la induccion
de la anestesia en el grupo B, para dosifi-

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

cacion de IgE en todas las muestras y de
triptase en las muetras de la 1 *hora de los
pacientes del grupo A. Las pruebas cuta-
neas fueron realizadas de 4 a 6 semanas
después de la cirugia en los pacientes del
grupo A y al final del periodo de interna-
cién en los pacientes del grupo B. La inci-
dencia de la reaccién histaminoide fue
mayor en los pacientes con historia de
atopia y/o alergia, sin embargo la diferen-
cia no haya sido significativa (p > 0,05).
No se observé ninguna relacién entre la
reaccion histamindide y las pruebas cuta-
neas positivas a las drogas usadas en la
induccion de la anestesia. Los niveles de
IgE fueron mas elevados en los pacientes
del grupo A, pero la diferencia no fue sig-
nificativa (p > 0,05). No se detectd la trip-
tase en el plasma de ninguno de los 7
pacientes del grupo A en los cuales esa
enzima se dosificé.

REFERENCIAS

Goudouzian NG, Gelb C - Histamine release from
the administration of suxamethonium and
atracurium in adolescent. Pediatric Anesthesia,
1991; 1:41-45.

Walkins J - Anéphylactoid reactions to IV sub-
stances. Br J Anaesth, 1979; 51:51-60.
Laxenaire MC, Moneret-Vautrin DA, Vervlouet D et
al . . Accidents anaphylactoides graves
peranesthésique. Ann Fr Anesth Réamin, 1985; 4:
30-46.

Watkins J - Histamine release and atracurium. Br
J Anaesth, 1986; 58:195-225.

Duarte DF - Reag8es adversas do tipo alérgico no
periodo perianestésico. Rev Bras Anestesiol,
1990; 40:359-373.

Dundee JW, McDonald JR, Clarke RSJ - Freauency
of atopy and allergy in an anesthetic patient
population. Br J Anaesth, 1978; 56:793-798.
Fisher McD, Outhred A, Bowey CJ - Can clinical
anaphylaxis to anesthetic drugs be predicted
from allergic history? Br J Anaesth, 1987; 59:690-
692.

Fisher McD - The diagnosis of acute anaphylactoid
reaction to anesthetic drugs. Anaesth Intens
Care, 1991, 9:235-241.

Revista Brasileira de Anestesiologia
vol. 43: N°4, Julho - Agosto, 1993



09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

REACAO HISTAMINOIDE NA INDUGCAO ANESTESICA: RELACAO COM
HISTORIA DE ATOPIA/ALERGIA, RESPOSTA A TESTES CUTANEOS

Walkins J, Clarke RSJ, Fee JPH - The relationship
between report atopy or allergy and im-
muniglobulins: a preliminary study, Anaesthesia,
1981 ; 36:582-585.

Hummer-Sigiel M, Bois JP, Mata E et al -
Anesthésique generaux: benzodiazepines,
neuroleptique, morphiniques, in: Laxenaire MC,
Voutrin DA (editores), Les risque allergique en
Anesthésie-reanimation. Paris, Masson, 1990; 50.
Schwartz LB - Mediators of human mast cells and
human mastcells subset. Annals of allergy, 1987;
58:226-237.

Schwartz LB, Metecalfe DD, Miller JS et al - Trip-
tase levels as an indicator of mast cells ativation in
systemic anaphilaxis and mastocytosis. N Engl J
Medm, 1987; 316:1622-1626.

Moudgil GC - Anaesthetic and allergic drug reac-
tion. Can Anaesth Soc J, 1986; 33:400-414.
Fisher M - Intradermal testing after anaphylactoid
reaction to anesthetic drugs: practical aspects of
performance and interpretation. Anaesth Intens
Care, 1984; 12:115-120.

Moneret-Vautrin DA, Mouton C, Pupil P et al - Tests
cutanés et tests in vitro, in: Laxenaire MC,
Moneret-Voutrin DA (editores), Les risque allergi-
que en anesthésie et réanimation, Paris, Masson,
1990; 89.

Grundbacher FJ - Causes of variation in serum IgE
levels in normal population. J Allergy Clin Inmunol,
1975; 56: 104-111.

Laxenaire MC, Moneret-Vautrin DA, Hummer-
Sigiel et al - Facteurs favorisant et agravant Iés
reaction anaphylactoides, in: Laxenaire MC,
Moneret-Vautrin DA (editores), Les rieque allergi-
gue en anesthésie et réanimation, Paris, Masson,
1990; 40-41.

Galletly DC, Treuren BC - Anaphylactoid reactions

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 43: N° 4, Julho - Agosto, 1993

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

during anaesthesia. Anaesthesia, 1985; 40: 329-
333.

Laxenaire MC, Khamel L, Heravi Z et al -
Histaminolibération non espécifique et propofol.
Ann Fr Anesth Réanim, 1987; 6: 230-232.

Sear MR, Chow CM, Morseth DJ - Serum total IgE
in normal subjects and the influence of a family
history of allergy, Clinical Allergy, 1980; 10: 423-
431.

Watkins J - Tests in vivo and in vitro of hypersen-
sitivity response, in: Walkins J, Levy CJ (editores),
Guide to immediate anaesthetic reations. Butter-
worths, London, 1988; 105.

Fisher DM - Statistics in anesthesia, in: Miller RD.
Anesthesia, 22 Ed, Churchill-Livingstone, New
York, 1986; 1:185-221.

Orren A, Dowdle EB - Effects of sex and age on
serum IgE concentration in three ethnic groups. Int
Archs Allergy Appl Immun, 1975; 48: 824-835.
Hummer-Sigiel M, Laxenaire MC, Widmer S -
Description clinigue des reactions anaphylactoid
peranesthésique, in: Laxenaire MC, Moneret-
Voutrin DA (editores), Les risque allergique en
anesthésie-réanimation, Paris, Masson, 1990; 40.
Laroche D, Lefrangois C, Gerald JL et al - Early
diagnosis of anaphylactoid reaction to neuromus-
cular blocking drugs. Br J Anaesth, 1992; 69: 611-
614.

Irani AMA, Schwartz LB - Mast-cell heterogeneity.
Clinical and Experimental Allergy, 1989; 19: 143-
155.

William WR, Shale DJ - In vitro displacement of
vasoactive mediators from plasma proteins: a pos-
sible mechanism for pseudoallergic reactions to
neuromuscular blocking drugs. Br J Anaesth,
1992; 69:508-510.

263



