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Reacoes de Hipersensibilidade
a Anestéesicos Gerais Venosos

M. J. Conceicdo’

Conceicao M J — Hypersensitivity reactions to intravenous anesthetics

. Hypersensitivity reactions to intravenously adminijstered induction agents, or anesthetics are very
“uncommon. However, since they can be very severe and may have a fatal outcome if not treated
promptly and correctly, their occurrence should be documented for the benefit of both the
anesthesiologist and the patient.

Although uncommon, the allergic reactions to drugs administered during anesthesia represent an
unpredictable and occasionally life threatening event. No patient is immune to the development of
an allergic reaction and the risk increases with a previous history of chronic reactions.

The hypersensitivity reactions to intravenous agents range from a transient skin rash to severe
anaphylactic shock. The clinical features of these reactions are predominantly due to the release of
histamine and can be reproduced by the injection of histamine. |

Pretreatment with H;, and H, antagonists in high-risk patients may reduce the likelyhood of
these patients developing significant allergic reactions. When severe allergic reactions occur aggressive
and prompt treatment, including intravenous epinephrine, is necessary to minimize morbidity and
mortality.

The determination of the drug responsible for the allergic reaction is an important fact for the
patient who is likely to require repeated anesthetics
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oje, esta fora de duvida, a possibilidade pOe uma experiencia prévia com o agente cau-

do desenvolvimento de reagGes alérgicas no sador. Muitas vezes as drogas venosas provocam
transoperatorio  cujas causas podem ser as dro- a reacao na primeira vez. O termo “histaminoi-
gas utilizadas durante o ato anestésico-cirurgico. de’ aplicado a estas reacOes ndo € adequado,
A Incidéncla de reacOes alérgicas durante a visto que outras substancias quimicas sao libe-
anestesia parece estar aumentando!r %/ 3. Desta radas endogenamente alem da histamina. O ter-
forma o interesse envolvendo reacBes adversas mo ‘hipersensibilidade’” ou “anafilactoide™ sao
provocadas pelo sistema imunoldgico cresceu, mais apropriados nestes casos de reagGes 1dios-
notadamente com a Introducdo de novos agen- sincrasicas? .
tes venosos nao barbituricos. Qualquer paciente, ac qual se administrou

Uma reacdo alérgica ou anafilatica pressu- uma droga venosa, pode sofrer uma reacdo

alérgica de forma imprevisivel. Apesar desta im-
previsibilidade, um paciente c¢om historna de
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quantidade, anticorpos especificos(IgE) que em

individuos normais existem em pequenas guan-
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A histéria de administracdo sem problemas
de uma droga venosa nao elimina a possibi-
lidade de uma reacdo de hipersensibilidade em
uma sequnda exposicao.

O sistema imunoldgico
1. Linfécitos

Os linfécitos sdo células fundamentais nas
respostas imunologicas. S3o elas que “‘reconhe-
cem’” e respondem especificamente ao antigeno.
Os linfocitos ndo sdo células estaticas, circulam
continuamente através da corrente sangufinea
para os linfonodos e vasos linfaticos e retor-
nam a corrente circulatoria pelo ducto toréci-
co. Existem dois tipos de linfocitos: o tipo B
e o tipo T. Apesar de morfologicamente idén-
ticos e semelhantes em numero, eles diferem
quanto ao local onde sao produzidos e no seu
papel na resposta imune. Os linfocitos T sdo
gerados no timo a partir de precursores provin-
dos do figado fetal e medula Ossea no adul-
to’. Os linfocitos tipo B sdo gerados nos 6r-
gaocs hematopoléticos fetais e do adulto. As
celulas B executam o papel de reconhecer o
antigeno e produzir anticorpos contra ele. As
celulas tipo T requlam a atividade das células
B, aumentando ou diminuindo seu poder, e
produzem ainda, linfocitos '‘citotoxicos’” capa-
zes de destruir células agressoras. Os linfocitos
T podem produzir elementos capazes de ativar
outras células, como os macrdfagos, para parti-
ciparem da resposta imunologica. Mas esta divi-
sd0 ndo € estangue. Linfécitos B e T atuam
simultaneamente e de forma fundamental em
todo 0 mecanismo imunoldgico’.

2. Antigenos e anticorpos

Antigenos sdo moléculas reconhecidas como
elementos estranhos pelo organismo. Os anticor-
pos sdo moléculas protéicas formadas de duas
cadeias polipeptidicas pesadas (chamadas H) e
duas leves (chamadas L)}. Estas cadeias se dis-
pdem na forma aproximada de um Y (letra Y).
Os bracos do Y s3o as regifes quimicas da
molécula “reconhecedoras’” do antigeno e onde
ele se ligara. Este “reconhecimento” se fara
por intermédio de sequéncias de aminoacidos
que coincidem com aquelas do antigeno. Uma
variedade grande de anticorpos j& foi descrita:
IgM, 1gG, IgE, IgD. Estas classes de aminoaci-
dos diferem na por¢do pesada (H) de suas
moléculas. A interacdo antigeno-anticorpo for-
ma um complexo, porém ¢é reversivel, e O
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maior ou menor poder de ligacdo € dependente
do melhor ou pior ajustamento entre 0s sitiOs
de ligacdo quimica do anticorpo e do antige-
no. Uma complicacdo a mais neste ‘fendmeno
é que moleculas de anticorpos sao excelentes
antigenos. Isto, muitas vezes, faz com que ou-
tros anticorpos ‘‘reconhecam’ em algum “‘cole-
ga’”’ um antigeno.

3. Teoria dos clones

Um linfécito s& responde a um antigeno
estranho se ele possuir um sitio receptor espe-
cifico para reconhecer aquele antigeno. Sabe-se
que as moléculas que reconhecem e se combi-
nam com OSs antigenos s$ao 0S$ anticorpos e
estdo na superficie das celulas atuando como
receptores para os antigenos. A teoria dos clo-
nes subentende que cada linfécito € especifico
e possui em sua superficie moléculas de anti-
corpos de um tipo (ou especificidade), de mo-
do que cada ceiula pode responder a poucos
(ou apenas um) antigenos. Quando o linfdcito
encontra o antigeno, a célula é estimulada e se
multiplica formando clones, isto €, um grupo
de células exatamente iguais aquelas originais.
Se for um linfécito tipo B, as células do clone
produzirdo grande quantidade de anticorpos pa-
ra 0 mesmo antigeno especifico. Algumas célu-
las do clone, porém, podem ndo produzir anti-
corpos, mas persistir como células de ''memoria
imunoldgica’”® e serdo reativadas pelo mesmo
antigeno em uma segunda oportunidade’.

Mecanismo das reagOes alérgicas

Podemos classificar 0s mecanismos responsa-
veis por reacOes alérgicas durante ou apods a
administracdo de uma droga venosa?' ® . em
quatro grupos. Nada impede a concorréncia de
mais de um mecanismo de acdo na producao
de uma reacao alergica:

1. Hipersensibilidade tipo | (anafilatica).

2. Ativacdo do Sistema do Complemento.
(Via classica).

3. Ativacdo Aiternativa do Sistema do Com-
plemento.

4. Reacdo anafilactdide (liberagdo de hista-

minay).
1. Anafilaxia ou hipersensibilidade do tipo |

A reacdo anafildtica requer a expost¢ao pre-
via & droga ou outra substancia com radicais
quimicos semelhantes, com a producdc de anti-
corpos. Esta exposicdo inicial estimula 0s linfo-
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citos a produzirem anticorpos (IgE) especificos
contra a droga. Estes anticorpos se ligardo aos
receptores nas membranas celulares dos masto-
citos teciduais e dos basdfilos circulantes no plasma.
MastOcitos e basofilos ligados a anticorpos es-
tao “'sensibilizados” e capazes de participar de
uma . reacdo anafildtica se estimulados. Este es-
timulo é dado por uma segunda exposicdo 3
droga. Os mastocitos e baséfilos liberam .entdo
granulos contendo mediadores quimicos produ-
tores de efeitos farmacoldgicos responsaveis pe-
las  mantfestagbes clinicas da reacdo alérgica
((Figura 1),

—
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Fig. 1 Modelo esquemdtico aproximado do que acontece numa
reagdo anafildtica. O antigeno se fixa a parede do mastdcito
através da imunoglobulina (IgE} criando condi¢cBes de
liberagdo dos grénulos.

A histamina € 0 mais conhecido e importante
agente quimico liberado pelos granulos?. Ela atua
em receptores especificos H, e H,. Os receptores
H, sd8c responsdveis pela acdo sobre a
musculatura lisa e os H; pelos efeitos
cardiovasculares. A histamina dilata as arteriolas
terminais, aumenta a permeabilidade capilar com
perda do liquido intravascular e causa contracdo
da musculatura lisa dos bronguios. Para o tado
cardiaco, a histamina produz blogueio na
condu¢do Aatrio-ventricular e disritmias
ventriculares,

Os eosindfilos sdo os protetores naturais contra
as substéncias liberadas pelos mastécitos e
basofilos. Especificamente, 0s eosindfiios contém
histaminase (inativa a histamina), arilsulfatase B
linativa a ‘‘slow react substance’’) e fosfatase D
(inativa o fator ativador de plaquetas)?.

A "slow react substance’” (SRS} da reacdo
nnafilatica foi recentemente identificada como
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leucotriene C°>. A leucotriene C e outras leuco-
trienes sao produzidas endogenamente a partir do
acido araquiddnico, precursor de prostaglandinas.

- A 5RS da anafilaxia tem importdnciaciinica muito

grande para os anestesiologistas: ela atua especifi-
camente contraindo a musculatura lisa das peque-
nas vias aéreas sendo mais potente neste mister
do que a histamina.

2. Ativacdo do sisterna de complemento

O sistema do complemento dividido em quatro
partes funcionais: duas vias de ativacdo (a classica
e a alternatival, um mecanismo de amplificacdo
(aumenta a ativacdo das vias) e uma via efetora
ftnal comum da qual derivam as atividades biolé-
gicas, se constitui de nove protefnas giobulinicas
designadas de C, a Cy.

A ativacdo deste sistema pressupOe uma intera-
¢do da droga com os anticorpos circulantes 1gG e
IgM. Esta interacdo anticorpo-droga desencadeia
um mecanismo de cadela tipo cascata, comecando
com a ativagac da proteina complemento C,. Os
produtos desta cascata tém funcdes biologicas
especificas. Por exemplo, as proteinas C; e Cq
ativadas sao anafilotoxinas capazes de induzir a
liberacdao de granulos nos mastdcitos ou mesmo a
lise com liberacdo de mediadores quimicos’. Ao
contrario da reacdo anafilatica, uma reacdo alérgi-
ca, devido a ativagdc do sistema complemento,
N30 necessita uma sensibitizacdo prévia, podendo
ocorrer durante a primeira exposicdo ao agente’ .

3. Via alternativa de ativacdo do complemento

Nesta via, a ativacao do sistema do complemen-
to se processa diretamente na proteina C; pela
substancia, sem a presenca de anticorpos especi-
ficos. A ativacdo "da proteina C; resulta na
liberacdo dos grénulos dos basofilos e mastocitos.
As consequéncias s§o as mesmas, como se tivésse-
mos desencadeado 0 processo pela via classica.

4. Reacao anafilactdide

Neste tipo de reacdo alérgica, ocorre ume
estimulacdo direta da substincia sobre os mastoci-
tos e basofilos, com a liberacdo dos gréanulos de
histamina e mediadores quimicos. Entre os fato-
res principais predispondo a este tipo de reacdo,
temos: os genéticos (atopia cronica), anormalida-
des no sistema do complemento e exposicdes
frequentes as drogas desencadeadoras do proble-
ma. As manifestac8es clinicas da reacdo anafilac-
toide sdo indistingUiveis daquelas da anafilaxia ou
ativacdo do sistema do complemento. Porém, a
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liberacdo de histaminag ndao e dependente de uma
exposicao previa ou da presenca de anticorpos
especificos! . E provavel gue reactes anafilactdi-
des subclinicas ocorram apos a administracdo de
drogas venosas capazes de estimular a producdo
de histamina. A magnitude da liberacao de hista-
mina durante uma reacdo anafilactoide esta rela-
cionada a dose empregada da droga € a velocidade
e/ou frequéncia da administracdo. Uma injecao
rapida por via venosa provocard, mais facilmente,
uma fiberacdo de grénulos dos mastocitos e
basofilos, do que uma infusdo lenta?. Mesmo em
pacientes sem uma histdria de alergia, a8 magnitu-
de das mudancas hemodindmicas apos a adminis-.
tracdo venosa de morfina estd diretamente asso-
ciada & liberacdo de histamina induzida pela droga

e a concentracdo plasmatica deste autacoide' -
1 2

ManifestacOes clinicas de uma reacao alérgica

As manifestacdes clinicas de uma reacdo alérgi-
ca sao muito variavels. Muitos sao os fatores
determinantes da gravidade dos sintomas. Entre eles
temos a quantidade de droga injetada, reati-
vidade de mastocitos e basofilos, resposta
da musculatura hisa bronguiolar e  wvascular
e a atividade autondmica. O equilfbrio entre ©
sistema autdnomo simpatico e parassimpatico pode
determinar a gravidade de uma reacdo alérgica,
como se resume na Figura 2.
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Fig. 2 Comno o Sisterma Nervoso Simpético pode influir na reacdo de
hipersensibilidade.

O estado emocional pode determinar manifes-
tactes de hipersensibilidade {urticdria, crise asmati-
ca)®.

As manifestacdes de uma reacdo alérgica indu-
zida pela injecdo de uma droga atingem a inten-
sidade maxima em menos de 30 min apoOs a sua
injecdo. Estas manifestacdes ciinicas sao determi-
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nadas pela liberacdo dos mediadores gquimicos,
especialmente a histamina {Tabela |}.

Tabela | — Meadiadores quimicos liberados pelos granulos. Suas prin-
cipais actes farmacolbgicas.

Mediadores quimicos Agdes farmacolbgicas

Histamina Aumento permeabilidade capilar
Broncoconstriccao

Atracdo de eosinofilos e neutrdfilos

Slow React Substance
Fator Quimiotdxico

{ECF e NCF) {eosintfilo e
neutr6filo) -
Fator Ativador de Plaquetas Agregacdo plaquetdria e
{FAP) |liberacdo de grdnulos

Broncoconstricgdo (PGD, e PGF, )
Broncodilatagao (PGE, e PGE,)

Prostaglandinas

A reacdo mais comum e imediata & o eritema
tipicamente localizado na face, dorso e bracos.
Podem aparecer papulas e edema palpebral. Se o
edema ocorre na laringe € outras estruturas da via
acrea a situacdo pode se tornar especialmente
dramatica. A hipotensao artertal reflete a perda
do liquido vascular para © extravascular, pels
acac da histamina sobre a permeabilidade capilar.
Uma peticula de um milimetro de liquido subcu-
taneo através do organismo representara uma
reducdo no volume vascular de aproximadamente
1,613, A taquicardia acompanha a hipotansdo
arterial e reflete o efeito cronotropico da libera-
¢do enddgena de catecolaminas induzidas pela
histamina. Além disto a histamina no muscuio
cardiaco pode ser responsavel por disritmias e
retardo no sistema de conducdao no nodulo
atrio-ventricular®. O broncoespasmo, quando che-
ga a ocorrer, se constitui em situacdo que coloca
em risco a vida do paciente, caso ndo seja
prontamente contornado. As mortes provocadas
por reacdes alergicas geralmente sao determinadas
por hipoxemia arterial em virtude de broncoes-
pasmo grave. QOutros sintomas como vOmitos e
dores abdominais {em pacientes acordados! refle-
tem 0 aumento do peristaltismo. Podem ocorrer
distarbtos da coagtilacdo, leucopenia e hipotermia.
Pode ser enganoso imaginar que a anesiesia geral
inalatoria protege contra o desenvolvimento de
reacBes alérgicas'®. Determinados anestésicos, co-
mo a guetamina e o halotano, podem moditicar
as respostas alérgicas, notadamente no aparelho
respiratdrio por suas acdes broncodilatadoras!®.
Os anestésicos inalatorios como o halotano depri-
mem diretamente 0s mecanismos imunologicos ou
de forma indireta atuando sobre O sistema hormo-
nal. Esta depressdo, no entanto, € de curta
duracdo e desprezivel no sentido de bloguear uma
reacdo alérgica do ponto de vista imunoldgico! 7,
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Drogas venosas e reacoOes alérgicas

Reacles alérgicas durante a anestesia tém sido
descritas ap®s a administracdo de vérias classes de
drogas venosas, barbituricos, narcoticos, queta-
mina, propanidida, althesin, diazepam. O etomida-
to estd livre desta acusacdo, por enquanto! 8.

1. Barbitaricos

Apesar de raras, ja se descreveu seis reagOes
fatais numa série de quarenta e cinco reagoes
alérgicas ao tiopental sddico!”. As reacGes alérgi-
cas apds 0 uso de barbitlricos podem ser anafila-
ticas??® ou anafilactdides?!. Normalmente ocorre-
ram em pacientes com historia prévia de ato-
pia??. Relatos®?? descrevendo seis administracdes
repetidas de tiopental sédico a paciente asmatico,
gue desenvolveu -uma reacdo alérgica grave na
sétima administracdo, sdo de alguma forma preo-
cupantes. Neste paciente houve uma redugdo
brusca na concentracdo dos anticorpos Igk, uma e
até quatro horas ap0s o episddio alérgico, sem se
alterarem as proternas plasmaticas do complemen-
t0 C3 e C4, confirmando uma reacdo anafilatica.
Ha descrito um caso de reacdo alergica, do tipo
anafilatica, ao tiopental em paciente com alergia
prévia a peixe’?. Este paciente recebeu anestesia
com tiopental em trés ocasides sem problemas.
Na quarta oportunidade desenvolveu broncoespas-
mo grave, hipotensdo arterial e eritema generaliza-
do. Existem ainda dois outros casos descritos®?
de reacOes de hipersensibilidade ao tiopental
sodico. No primeiro, apenas 100 mg foram admi-
nistrados para se obter sedacdo ap0s uma raquia-
nastesia. E no sequndo uma parada cardiaca apos
300 mg de tiopental para a indugdo de uma
anestesia geral em paciente de 49 anos, que apos
0 barbitlrico desenvolveu tosse, broncoespasmo
grave, eritema generalizado, hipotensdo arterial,
cianose e a parada cardiaca. Os pacientes nao

tinham historia prévia de atopia. O uso de drogas
que possam ter em sua composicdo malonil-uréia,
radicais semelhantes (sensibilidade cruzada), ou
outras como a ocitocina®’, devem ser levados em
consideracdo no pré-operatério, COMoO possiveis
fatores sensibilizantes?®.

A forma mais comum de reacdo aléergica ao
tiopental é a reacdo anafilactoide. Apesar de
algumas exce¢des?3r 2% a comprovada liberagdo
de histamina e a auséncia de mudangas na
concentracdo plasmatica dos anticorpos gk con-
firmam isto®?. O emprego de barbitlricos, para
sedar pacientes submetidos a anestesias espinais,
pode ser tornar perigoso se houver o desenvolvi-
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mento de uma reacdo alérgica grave. O blogqueio
simpatico normalmente acompanhando estes pro-
cedimentos e a diminuicdo da liberacdo da adre-
nalina endogena da glandula supra-renal sdo fato-
res agravantes das manifestaches ciinicas. O blo-
queio simpatico acentua a hipotensac arterial
prejudicando, em parte, 0 mecanismo de vasccons-
triccdo compensatoria, € 0 bloqueio da glandula
supra-renal reduz a concentracac intracelufar de
ADP e com isto diminui a liberacao dos me-
diadores quimicos®’ 2%+ 27,

Hipnoanalgésicos

Entre os hipnoanalgésicos, a mortfina libera
histamina com reacdes locats tipo eritema ou
efeitos sistémicos incluindo a vasodilatacdo perife-
rica e hipotensdo arterial. Existe uma relacao
direta entre a concentracdo plasmatica de histami-
na apds 0 emprego da morfina, por via venosa, e
a queda na resisténcia vascular periférica e pressdao
arterial média’'. N&o existe caso descrito de
broncoespasmo apos o uso de morfina. Com a
meperidina, a reacdo anafildtica é conhecida®®,
apds comprovacdo laboratorial pela dosagem dos
anticorpos gk especificos. O paciente nao tinha
histbria de atopia, porém, utilizava codeina como
supressor de tosse ) quadro clinico folr acompa-
nhado de urticaria, broncoespasmo, hipdxia, hipo-
tensdo arterial e parada cardiaca, um minuto apos
a administracdo de 25 mg de meperidina. N3o se
conhecem casos de reaghes alérgicas, ate o mo-

mento, envolvendo outros hipnoanalgésicos! 2+ 12+
30,31, 32

Quetamina

O uso de quetamina, acompanhado de reacoes
de hipersensibilidade, ¢ raro. No entanto, alguns
casos esporddicos despontam na literatura nacio-
nal e Internacional, assoclando esta droga a
reacOes de hipersensibilidade, quase sempre em
pacientes pedidtricos??r ?*. As reacBes sdo do
tipo anafilactdides. A liberacdo de histamina apos
0 uso de quetamina em pacientes, tambem, e um
fato ja demonstrado3®’ 3¢,

Os solventes

Entre os solventes dos varios principios ativos
farmacologicos usados em anestesiologia, o cremo-
for {(6leo de ricino polietilado) ¢ o grande
responsavel por reactes de hipersensibiltdade. Sdo
diluidos com ele o diazepam, © althesin e a
propanidida. O propitenoglicol, dituente do etomi-
dato, ndo desencadeia reacOes de hipersensibi-
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lidade, porém, aumenta a incidéncia de fiebites €
dor a injecdo’®’. Estudos demonstram'®r 3! que

" as reacOes alérgicas ao diazepam desaparecem

quando © cremofor é substituido pelio propileno-
glicol. E o uso do diazemuls (agua e 6leo) reduz a
incidéncia de dor e flebite em mais de 70% das
administracoes, se comparado ao propilenoglicol,
porém, encarece o produto?’.
prever um TrISCO malor no usc de anestesicos
venosos, cujo diluente € o cremofor.

Ndo existem casos descritos de reacles alergicas
ao etomidato. A nao ser o0s casos de flebites
atribufveis & acdo do diluente sobre as veias3®:
3% Quanto ao althesin e a propanidida a
literatura traz muitas referéncias!'®s 4% 41 de
reacOes de hipersensibilidade, porém,
destes produtos é comercializado no Brasil.

nenhum

Profilaxia

Em pacientes nos quais se conhece uma histo-
ria de hipersensibilidade a drogas ou reacoes
alérgicas de outras origens, recomenda-se 0 uso
profilatico®’ ® de antagonistas dos receptores H,
(difenidramina) por via oral ou muscular na dose
de 0,6 a 1 mg.kg™' e antagonistas dos receptores
H, (cimetidine) 4 a 6 mg.kg™! por via oral. A
combinacdo da difenidramina com cimetidine
diminui os efeitos hemodinamicos da administra-
cao da morfina no homem, mas o uso de uma ou
outra droga isolada provoca reducoes destes efei-
tos! . Além do emprego de inibidores Hy e H,, é
prudente administrar as drogas venosas ientamen-
te nas doses menores possiveis, evitando-se con-
centracOes plasmaticas elevadas, que possam esti-
mular a liberagdo de granulos dos mastocitos e
baséfilos. Se 0 paciente sabidamente sofreu pro-
blemas anafilactbéides ou anafilaticos com deter-
minado anestésico venoso, evitar, sempre gque
possivel, 0 seu emprego uma segunda vez, substi-
tuindo-0 por outro com menor poder de desen-
cadear reacoes alérgicas Por exemplo, substituir o
tiopental por etomidato®?.

Diagnéstico

Sem uma historia adequada e testes de labora-
torio, € impossivel confirmar uma reacdo alérgica,
determinar seu mecanismo e identificar a substan-
cia responsavel. Os testes de laboratorio Incluem
a dosagem de anticorpos IgE e as proteinas do
complemento C; e C4. Um método relativamente
recente e sofisticado € a dosagem da histamina
pelo radicimunoensaio, porém de custo bastante
elevado®.
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Assim, podemos

Os testes sugerem a ocorréncia de uma reacao
alérgica, mas, ndo identificam a droga causadora.
A identificacdo da droga € importante para
advertir o paciente do problema de uma adminis-
tracdo futura. Quando se usa polifarmacia, a
identificacdo do agente causador é, praticamente,
impossivel. A responsabilidade da identificagao
da(s) drogals) causadara(s) da reacdo alérgica ¢ da
alcada do imunologista. Apenas citaremos nesta
revisdo, os testes “‘in vivg'" e "in vitro” que
podem ser efetuados para esta identificacdo {Ta-
bela ).

Tabela I}l — Testes Isboratoriais possiveis na identificacdio da
hipersensibilidade.

“In vivo” “In vitro'’

Teste de inibigdo de IgE

Teste de liberacdo da

histamina dos leucotcitos

RAST — Teste radioalergoadsorvente

Teste Intradérmico
Dosagem de C, e C,

Dosagem histamina

Tabela |1l — Medidas principais no tratamento da reagdo de
hipersensibilidade.

1. Oxigénio 100%

2. Reposicio voiémica (cristalbides)

3. Difenidramina IV (0,5 — 1 mg.kg~!}

4, Adrenalina IV {5 ug.kg™!)

5. Aminofilina IV (35 mg.kg~1 = broncoespasmo)
6. Simpaticomimdticos {manter pressSo arterial)
7. Corticoesterdides (? }

8. Atropina (7}

Nestes testes, ndo se-deve descartar os diluentes
cOmo agentes causais®.

Para o anestesiologista, a clinica ¢ 0 Unico €
principal elemento no diagndstico e a atuagdo
deve ser pronta e eficiente, pols © resuftado
poderd ser fatal.

Tratamento

O tratamento de uma reag¢ao alérgica grave
baseia-se em trés principios; corrigir a hipoxia,
inibir novas liberacGes de agentes quimicos e
repor o liguido intravascular! 3.

A administracdo de oxigénio pode ser feita por
cateter nasal ou mascara {durante anestesias regio-
nais ou venosas sem tubagem) mas, em presenca
de cianose acompanhando dificuldades respirato-
rias graves a tubagem tragueal é necessaria®’ %°.

A adrenalina aumenta 0s nfveis intracelulares
de ADP e desta forma diminui a liberacdo de
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novos mediadores quimicos, alem de promover
broncodilatacdo. A administracdo de aminofiling
pode ser Utii no manuseio do broncoespasmo e O
uso de aminas stmpaticomimeéticas auxiliam na
manutencdo da pressao arteriai.

O emprego de corticoides € controverso. Para
alguns autores, 0s corticoesterdides ndao tém lugar
no tratamento das reacdes alergicas, ja que ndo
blogueiam 0s antigenos na sua interacdo com 0S
anticorpos e ndo evitam a liberacao dos mediado-
res quimicos nos basofilos e mastdcitos® . Qutros,
Nno entanto, continuam defendendo 0 emprego de
corticdides {hidrocortisona) como uma forma Util
de combate as manifestacoes clinicas das reacoes
alérgicas? 0r 23+ 27, 41,

Qualquer paciente anestesiado pode ser vitima
de uma reacdo alergica em consequéncia das
drogas a ele administradas.

N30 apenas anestésicos venosos, mas aneste-

Conceicao M J — Reacdes de hipersensibilidade a
anestesicos gerais.

As reacOes de hipersensibilidade aos anestésicos
venosos sao raras. Entretanto, levando-se em
conta que elas podem ser muito graves e até
fatais, se ndo forem tratadas de maneira agressiva
€ correta, a sua ocorrencia deve ser bem do-
cumentada para o beneficio de anestesiologistas e
pacientes.

Mesmo raras, as reagOes alérgicas aos agentes
venosos sao imprevis{veis, e nenhum paciente esta
Imune ao desenvolvimento destes problemas, que
sa0 mMmais graves nos pacientes portadores de uma
historia prévia de atopia.

Os mecanismos podem ser de quatro tipos:
reacao anafildtica, ativacao da via do complemen-
to, attvacao da via afternativa do complemento e
a reacao anafilactoide. Clinicamente os sintomas
sd0 OS mMesmos, quaisquer que sejam 0S mecanis-
mos desencadeadores da rea¢ao alérgica. Estes
sintomas variam desde um “rash” cutaneo até o
choque anafilatico. A sintomatologia clinica se
deve a liberacao da histamina dos mastdcitos e
basofilos, porem outros mediadores quimicos po-
dem estar envolvidos.

O uso no pré-anestesicc de bloqueadores dos
receptores H, e H, pode ser de utilidade para
reduzir o risco e a gravidade das reacoes aléergicas

em pacientes sabidamente atopicos. Quando ocor-

re uma reacao de hipersensibilidade o tratamentc
inclui a reposigao volemica, o uso de bloquea-
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sicos locais, relaxantes musculares, protamina,
sangue, substitutos do plasma etc., bem como
estas drogas podem exibir reacdes adversas do
tip0o cruzadas entre si e com anestesicos venosos.
Quanto maior o nimero de drogas empregadas
mais dificil € a identificacao do agente causal. O
uso previo de inibtdores de receptores H, e H,
auxiltam, mas nao evitam, no aparecimento das
reacbes alérgicas em pacientes com histdria de
atopia.

O tratamento deve ser imediato e agressivo
para se reduzir- a morhidade e a mortalidade. A
orientacdo ao paciente para a identificacdo da
droga responsavel ¢ de fundamental importincia
para a sua Integridade ffsica, :se porventura
houver uma administracao futura.

Apesar de tudo, se compararmos o ndmero de
anestesias administradas com © numero de reacoes
alérgicas graves, chegaremos a conciusdo da rarida-
de destas situacoes.

Conceicio M J — Reacciones de hipersensibilidad
a anestésicos generales intravenosos.

Las reacciones de hipersensibilidad a los anestési-
cos generales intravenosos son de clerta forma
raras. Entre tanto, llevandose en cuenta que ellus
pueden ser muy graves e incluso fatales, si no son
tratadas de forma agresiva y correcta, su ocurren-
cia debe ser bien documentada para el beneficio
de anestesiologistas y pacientes.

Aunque raras, las reacciones alérgicas a los agen-
tes intravenosos son inprevisibles y ningun pa-
ciente esta inmune {de alguna forma) al desenvol-

‘vimiento de estos problemas, que son mas graves

en pacientes portadores de una previa historia.
Los mecanismos pueden ser de cuatro tipos:
reaccion anafilactica, activacion de la via de
complemento, activacion de la via alternativa de
complemento y la reaccidon anafilactoide. Clinica-
mente, los sintomas son los mismos, cualguiera
que sean I2s mecanismos desencadenadores de la
reaccion alérgica. Estos sintomas varian desde um
rash cutaneo hasta el choque anafilactico. La
sintomatologia clinica casi toda se debe a la
liberacidn de la histamina de los mastocitos vy
basofilos, sin embargo, otros mediadores quimicos
pueden estar envolvidos.

El uso en el preanestésico de bloqueadores de los
receptores H, y H, puede ser de utilidad para
reducir e! riesqo y la gravedad de las reacciones
alérgicas en pacientes sabidamente atopicos. Cuan-
do ocurre una reaccion de hipersensibilidad, el
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dores de receptores da histamina e até adrenalina tratamiento incluye la reposicidn volémica, el uso
venosa, pois sO assim reduziremos a morbidade e de bloqueadores de receptores de la histamina
mortalidade do quadro que se instalou. como también la adrenalina endovenosa, pues,

solo asf reduciremos fa morbidad y la mortalidad

Unitermos: ANESTESICOS: venoso; REACOES  del cuadro gue se instalo.
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