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AS REACOES ALERGICAS E O ANESTESIOLOGISTA

DRE. IRIMAR DE PAULA POSSO (%)

As substancias empregadas na prdatica anestesiologica, po-
dem ser consideradas potencialmente antigéncias, assim sendo,
o especialista esta sujeito @ uma variedade de reacoes alérgicas,
devidas a material inalado, ingerido, injetado ou contactado com
a pele. E apresentado o resultado de um questiondrio sobre
risco profissional realizado entre 370 anestesiologistas que, apre-
sentou um indice de 7,39% de reacoes rotuladas como alergia.

Devido a grande variedade de substancias que constituem
o arsenal terapéutico do anestesiologista, tém sido registrada
toda uma gama de hipersensibilidades, desde o tipo imediato,
cujos sintomas podem aparecer ou desaparecer em alguns mi-
nutos ou horas, até o tipo de reacao retardada.

Se conceituarmos alergia como sendo a alteracido especi-
fica e adquirida da capacidade de reacao dos tecidos podemos
destacar que o fato caracteristico deste grupo de manifesta-
coes de intolerancia a drogas consiste na falta de relacéo dire-
ta entre os sintomas apresentados e a natureza da substancia
administrada; ou seja, os sintomas apresentados nada tém a
ver com as propriedades farmacologicas das substincias re-
feridas e somente se manifestam apés o primeiro contacto
com as mesmas ().

Segundo Rocha e Silva (%) as reacoes alérgicas no homem
podem ser subdivididas em 3 tipos:

a- Respostas imediatas que se caracterizam pela produ-
cao de edemas, urticarias, eritemas de varios tipos, bronco-
constricao e colapso circulatoério, apresentando-se como resul-
tado de uma sensibilizacdo espontanea a produtos existentes
no ambiente em que vive o individuo. Asma do feno, rinite
vasomotora, urticaria, edema de Quincke sao os sintomas
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desencadeados por produtos inalados, ingeridos ou aplicados
a superficie da pele. Esse tipo de alergia é caracterizado pela
rapidez com que se instalam e desaparecem os sintomas, o seu
mecanismo de instala¢io dependendo da formacio de um
anticorpo termolabil, denominado reagina.

b - Respostas persistentes, do tipo de reacio de Arthus,
gue s¢ caracterizam por uma reacao inflamatoéria asséptica,
podendo levar & necrose € a4 formacao de escaras. Neste caso
encontram-se anticorpos circulantes, termo-estaveis do tipo
das precipitinas.

¢ - Tipo retardado, semelhante ao observado pela inje-
¢ao Intradérmica de antigenos bacterianos ou de fungos. Esse
tipo de sensibilizacio é comum nas doencas infecciosas, nos
individuos sensiveis a produtos vegetais, nas alergias cuté-
neas por contacto com produtos quimicos e medicamentos.

Sa0 da maior importancia as reacoes cruzadas, observa-
das com alguns compostos que apresentam certas semelhan.
cas de estrutura, como por exemplo, 08 anestésicos locais sin-
téticos derivados do acido para-aminobenzébico e os derivados
sulfamidicos; as reacoes alérgicas aos anti-histaminicos e a
acao de certos fatores como a fotossensibilizacdo (2).

O anestesiologista, no exercicio de sua profiss2o, entra
em contacto com elevado numero de substincias potencial-
mente antigénicas como os agentes anestésicos, as drogas au-
xiliares, os antissépticos, os equipamentos, etc. que podem
ser inalados, ingeridos, injetados ou contactados com g pele,
podendo causar reacoes alérgicas.

Em recente levantamento feito em nosso pais através de
um questionario sobre o risco profissional, ao gual respon-
deram 370 anestesiologistas, verificou-se a presenca de rea-
¢coes rotulaveis de alérgicas em 27 colegas, com uma incidén-
cia de 7,3% . Os quadros dermatologicos foram os mais fre-
qiientes, tendo sido referidos 22 casos assim distribuidos de
acordo com o possivel agente causal (tabela I).

TABETLA 1T
QUADROS DERMATOLOGICOS E AGENTES CAUSAIS

Agentes Nimero de casos
AntisseDticom L. e 132

TIoPeNtAl i ier s et tersaarariaraeesrannana
Tiarmilal L. et e e
Cloropromazina ... . ... . i inicn e, e
Halotano .. i ir i it ir s i a et a s
Enflunrano ... iinn oo iain vt e it tae s
Metoxifluoralo . ... ..o iiaian, e
Eler etilico ... .o i e e
SAPAO de COCO . vt it it a e
Talco .. ivreiiinnniranns b e itaaraneacnaaas

BMHI—IHHI—‘HI—L]—*
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Os quadros de alergia respiratoria do tipo asma foram
referidos em 11 casos, como se verifica na tabela II.

TABELA 11

ALERGIA BESFPIRATORIA TIFO ASMA E AGENTES CAUSAIS

Agentes Nimero de casos
Antissépticos ..... e e et g
4 I -1 o 1
2K u'Y oy 1+ 3 P 1
MASBCAIA ... .t iierrnr s trneassstnsrnnarysn 1
Y U 11

Os derais casos foram de cefaléia rotulada de alérgica,
que foi referida em 4 individuos (tabela III).

TABELA LII
CEFALEIAN

Agentes Nume:n de casos
Halotano ..o iee i rar e rimtan e s naenasans
Metoxifluorano . ... ..ttt ittt e
BEter etilico ... vr it e e e
Total ... i i e e e .

N

Devemos, no entanto, ressaltar que os quadros de cefaléia
podem advir de acé@o farmacologica da droga em individuos hi-
persensivels, € 0 que ocorre com o halotano, que possui re-
conhecida a¢ao vasodilatadora ao nivel dos vasos encefali-
cos (3%).

Além dos casos coligidos através do referido questionario,
sdo do nosso conhecimento 3 casos de cefaléia em presenca
do halotano e casos de dermatite i lidocaina, tiopental e
talco, além de um caso mais grave de bronco-espasmo e edema
de glote, comprovadamente de origem alérgica por inalagao
de halotano,

A existéncia de alergia medicamentosa é um fato incon-
testavel em nossos dias, porém o diagnédstico de certeza deve
ser fornecido por um especialista no assunto, o que infeliz-
mente nio foi executado na maior parte dos casos aqui re-
feridos. Portanto, os dados apresentados neste trabalho tém
valor apenas relativo, porém sdo uteis para alertar o anes-
tesiologista da possibilidade de adquirir quadros alérgicos
pouco ou muito graves quando do exercicio de sug especia-
lidade, permitindo ainda sugerir que se evite o contacto dessas
substancias com a pele ¢ mucosas,

Na presenca de qualquer quadro suspeito € Imprescin-
divel o diagnoéstico de certeza, procurando identificar o anti-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 235

geno, que deve ser evitado a partir de entio. Como uGltima
recomendag¢ao, sugerimos que sempre que seja identificado
com certeza um quadro de alergia profissional do anestesista
que 0 mesmo seja publicado, se possivel, com ilustracoes foto-

graficas.

SUMMARY

ALLERGIC REACTIONS AND ANESTIESIOLOGIST

Many of the substances used the adminisiracion of an anesthestic may ba
antigenig, and =ome individuals may bLe allergic to inhaled, swallowed, or abaorved
substances or have a contact dermatitis. This study presents the resultys of an
enquiry answered by 370 anesthesiclogist: a 7.39% incidence nf an called allergic
reactions  were recored, as having  occured in relation to their profesatonal
activity
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