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RESUMO

Introducao: A anafilaxia é definida como uma
reacdo grave de hipersensibilidade sistémica ou ge-
neralizada, de inicio sibito, com ameaga a vida.
Neste trabalho, relata-se um caso de anafilaxia, no
periodo anestésico de inducao.

Objetivo: Este relato de caso sobre o quadro de
anafilaxia visa discutir a importancia da detec¢ao
precoce dos sinais de anafilaxia e conhecer o correto
manejo do quadro.

Descricao do Caso: Homem de 67 anos, risco
cirtrgico “American Society of Anesthesiologists”
(ASA) II, diabético. O paciente apresentou durante a
indugdo sinais de hipersensibilidade associados aos
seguintes sintomas: eritema generalizado, edema
em labios e lingua, prurido pelo abdémen, pressao
de 50 X 30 mmHg, frequéncia cardiaca de 134 bpm.

ABSTRACT

Introduction: Anaphylaxis is defined as a severe
systemic or generalized Hypersecretive reaction,
sudden on set, life threatening. In this work, we
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Os medicamentos e a cirurgia foram suspensos, o
paciente foi tratado e encaminhado & Unidade de
Tratamento Intensivo. E primordial o diagnéstico
rapido e tratamento assim como a investigacao dos
possiveis agentes envolvidos para a profilaxia.

Conclusao: A anafilaxia perioperatéria apre-
senta-se como manifestacdo subita e variada po-
dendo mimetizar outros diagnésticos. Os anestesio-
logistas devem ter cautela durante a administracao
preferencialmente isolada de farmacos. A orienta-
¢do e pesquisa dos possiveis agentes apds o even-
to podem garantir a seguran¢a em procedimentos
anestésicos futuros.

Palavras-chave: Anafilaxia; Anestesia; Efeito
adverso.

report a case of anaphylaxis in the anesthetic
induction period.
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Objective: This case report aims to detect
early signs of anaphylaxis and to know the correct
management of the condition.

Case report: O7-years-old, male, surgical
risk  “American Society of Anesthesiologists”
(ASA) 1I, diabetic. The patient presented signs of
hypersensitivity with following the symptoms:
generalized erythema, lip and tongue edema,
abdominal pruritus, pressure of 50 x 30 mmHg,
heart rate of 134 bpm. The medications and
surgery were suspended. The patient was treated
and forwarded to the Intensive Care Unit. Rapid

1. INTRODUCAO

A anafilaxia é uma reacdo severa de hipersen-
sibilidade sistémica, com mecanismos de retro ali-
mentagao que iniciam, amplificam e perpetuam o
mecanismo.

As manifestacoes clinicas de anafilaxia periope-
ratdria sao muito variadas, devendo-se, entao con-
siderar diagnésticos diferenciais, tais como, asma,
crise de ansiedade, sepse, infarto do miocardio, em-
bolia pulmonar, reacdo vasovagal, entre outros.

Dados da literatura estimam que a incidéncia
de anafilaxia durante anestesias ¢ de 1/4000 a
1/25000! e que a mortalidade varia entre 3 a 10%°.

As reacoes de anafilaxia, em anestesia, acon-
tecem na maioria dos casos poucos segundos (ou
minutos) apds a administracao do antigeno. Sendo
a indugao o periodo de maior risco (de 50 a 87%
dos casos)®.

Dentre os sinais clinicos mais frequentes estio
os sintomas cardiacos, cutaneos e o broncoespasmo.
Sinais como edema, rubor e urticaria sao frequen—
tes, no entanto, podem ficar ocultos sob os campos
cirtrgicos'.

diagnosis and treatment in prophylaxis were crucial
as well as investigation of possible agents involved.

Conclusion: Perioperative anaphylaxis presents
as a sudden and varied manifestation and may
mimic other diagnoses. Anesthesiologists should
be cautious during preferentially isolated drug
administration. The orientation and research of the
possible agents after the event can guarantee the
safety in future anesthetic procedures.

Keywords: Anaphylaxis; Anesthesia; Adverse
effects.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente J.S.M. de 67 anos, do sexo masculino,
estado fisico ASA II, D. Mellitus II, em uso de me-
tformina S00mg 2 vezes ao dia, ex-tabagista e con-
sumo de alcool social, com exames pré-operatorios
sem alteracoes, internado no Hospital Central do
Exército (HCE), Rio de Janeiro, para submeter-se a
nefrectomia unilateral direita.

Ha cinco anos, o paciente realizou cirurgia de co-
locacao de cateter duplo ], e o procedimento ocorreu
sem alteragdes, a ficha anestésica nao apresentava
nenhuma intercorréncia (Quadro 1). Apds monito-
rizacdo e venoéclise, o protocolo de antibioticoprofi-
laxia foi iniciado com infusao de 2g de cefazolina,
em 100ml de soro fisiologico 0,9%, administragcao
de 3mg de midazolam e 50 microgramas de fenta-
nil para realizacdo de anestesia peridural. Duran-
te a realizacao do bloqueio, o paciente queixou-se
de prurido no abdomen. Apés término da anestesia
neuroaxial, foi colocado em posicao neutra e ini-
ciou-se a pré-oxigenacao e indugao com fentanil 100
ug, lidocaina 2% 60 mg, propofol 120 mg e rocuro-
nio 40 mg. Durante a inducao comecou a queixar-se
de mal-estar, evoluindo com eritema generalizado,



sudorese, nausea, hipotensao severa, dispneia e
edema de labios e lingua. Iniciou quadro de hipo-
tensdo, a pressdao diminuiu para 50 x 20 mmHg,
aumento da frequéncia cardiaca para 134 bpm e
ma perfusdo periférica, com retorno venoso maior
que 2 segundos. Paciente Mallampati III, realiza-
da intubacao orotraqueal com tubo 8,0 com culff,
com auxilio de video laringoscopio. Laringoscopia
direta mostrou ser Cormack Lehane IV. O antibié-
tico foi retirado imediatamente e substituido por
solucdo de ringer com lactato, sendo realizada ven-
tilacdo com Oa 100% sob mascara e administrados
ranitidina (100mg), hidrocortisona (500mg) e adre-
nalina (50 microgramas), todas endovenosas. Foi
utilizado, também, metaraminol para manuten¢ao
da pressdao arterial. A cirurgia foi suspensa, e o

Exames complementares:
Quadro 1: Exames pré-cirargicos

Exames Pré-cirtrigicos
Hemoglobina 13,9 g/dL
Hematdcrito 40,2%
Plaquetas 313,000/uL
INR 1,0

Fonte: Prontuério do paciente, 2017.

Quadro 2: Testes Alérgicos

Testes Alergénicos

Fentanil IgE negativo
Rocuronio IgE positivo
Midazolan IgE negativo
Propofol IgE negativo
Lidocaina IgE negativo
Penicilina G IgE positivo
Latex IgE negativo

Fonte: Clinica de Alergia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
2017.
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paciente encaminhado a Unidade de Tratamento
Intensivo, mantendo-se a intubacdo orotraqueal,
monitorizacdo e sem o uso de drogas vasoativas.

No dia seguinte, pela manha, encontrava-se
com remissao total dos sintomas apresentados,
sendo, portanto, encaminhado para o quarto. Rea-
lizou ambulatorialmente testes de reagao alérgica
que foram positivas a rocuronio, pancuronio, dipi-
rona e beta lactamico (Quadro 2). Foi novamente
agendado o procedimento, sob anestesia balance-
ada utilizando fentanil, lidocaina, propofol, cisa-
tractrio e sevoflurano, com antibioticoprofilaxia
por ciprofloxacino. Ato cirtrgico transcorreu sem
intercorréncias.

3. DISCUSSAO

Os estudos de casos de anafilaxia sao ainda mo-
tivo de preocupacao entre os anestesiologistas, imu-
nologistas e alergologistas, que procuram esgotar os
€asos No que concerne a sua causa e tratamento.
Varios estudos demonstraram que os farmacos que
mais causam reacao anafilatica sdo similares, den-
tre os principais, bloqueadores neuromusculares,
que respondem de 50-70% dos casos, borracha natu-
ral de latex (em média, 15% dos casos), antibidticos
e analgésicos podem induzir reacdes de anafilaxia
que ameagam a vida', que possuem altos potenciais
alergénicos, porém qualquer farmaco administrado
no perioperatério pode levar ao quadro. Por esse
motivo, o médico anestesiologista estd mais susceti-
vel a vivenciar reacdes alérgicas do que especialis-
tas, devendo administrar os farmacos sempre indi-
vidualmente. Mesmo sendo raras, as reacoes podem
rapidamente se tornar graves e, por isso, envolvem
o pronto reconhecimento e tratamento®.

As manifestacdes clinicas da anafilaxia sao mui-
to variadas, além de existirem intimeros diagnos-
ticos diferenciais, como exemplo temos quadro de
asma, angioedema hereditario, hipertermia malig-
na, sindrome neuroléptica maligna, arritmia, embo-
lia pulmonar e infarto do miocardio®. Na anestesia
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os sinais e sintomas da anafilaxia ocorrem rapida-
mente apds a administracao do farmaco, ocorrendo
segundos a minutos depois. Com isso, a maior parte
dos quadros anafilaticos ocorre durante a inducgao
anestésica (50-87%), podendo ocorrer tardiamente,
em qualquer momento do ato cirtrgico?. Os sinais
clinicos mais freqlientes sdo os cardiovasculares
(78,6%), cutaneos (66,4%) e broncoespasmo (39,9%).
Em 10-14% dos casos, ocorre comprometimento de
somente um sistema, tornando o diagnostico ainda
mais dificil, como por exemplo, somente broncoes-
pasmo ou somente colapso cardiovascular, sem ou-
tros sintomas. Existem alguns fatores que aumen-
tam a morbidade do quadro anafilatico, como uso de
beta bloqueadores, pois os receptores beta tornam-se
refratarios a estimulos simpaticos de farmacos adre-
nérgicos; anestesia espinhal devido a vasodilatacao
causada pelo bloqueio simpatico; cardiopatias como
valvulopatias, arritmias e cardiopatia isquémica por
uma incidéncia aumentada de arritmias e vasocons-
tricdo coronariana causada por liberacao de hista-
mina e, por fim, asma grave com broncoconstri¢ao
com duragdo prolongada e de intensidade aumenta-
da, refratiria ao tratamento?.

Os sintomas dermatoldgicos como rubor, edema
e urticaria possuem uma alta freqiiéncia, porém
muitas das vezes sao ocultados pelos campos ci-
rurgicos, que atrapalham a visualizacdo direta do
anestesista. O quadro classico de taquicardia e hi-
potensdo € o mais comum, porém pode surgir um
caso mais complicado com bradicardia e hipovo-
lemia, sendo a frequéncia cardiaca baixa devido a
hipovolemia, ndo sendo tratada com atropina e sim
com volume e adrenalina.

O tratamento é bem descrito pelo Guia pratico
para o manejo da anafilaxia?, onde se inicia pela re-
mocao de todos os agentes com potencial de causar
anafilaxia e manutengao anestésica, se necessario,
com agentes inalatérios, administracdo de oxigénio
a 100%, elevacao dos membros inferiores. Caso sur-
ja quadro de hipotensdo, solicitar ajuda. Em casos
mais graves, pode ser necessaria a administracao
de epinefrina EV na dose inicial de 50 microgra-

mas (sempre monitorando o eletrocardiograma e a
pressao arterial) e de solugdo salina 0,9% ou Ringer
lactato. Logo apds, devem ser administrados glico-
corticoides e antihistaminicos-bloqueadores H1 e
H2, estes melhoram o prurido, a urticéria, o angio-
edema e o rubor, ndo atuando nos sintomas graves
como broncoespasmos e hipotensao. Além de trans-
feréncia para a UTL

A droga de escolha para o tratamento da anafi-
laxia é a adrenalina, devendo ser feita imediata-
mente em caso de suspeita daquela. E um agente
simpaticomimético com agao direta sobre a vaso-
constricao, pelo efeito alfa, melhorando a vaso-
dilatacao, com efeito beta gerando inotropismo e
cronotropismo positivos, provoca broncodilatagao,
diminui o edema de mucosa, diminui liberacao dos
basofilos e mastdcitos. Em relacao a liberacao ce-
lular mastocitaria de histamina e outros mediado-
res inflamatoérios, provoca uma regulagao negativa,
diferentemente de drogas como antihistaminicos
e broncodilatadores que nao atuam por essa via,
somente bloqueando os receptores, tratando assim
somente os sintomas. Além disso, a adrenalina
melhora o fluxo sanguineo coronario?.

Apos estabilizacao do quadro, deve-se realizar
consulta com um alergologista ou imunologista, no
periodo compreendido entre quatro a seis semanas
da reacao anafilatica, para que se realizem os testes
cutaneos, para descobrir os agentes que causaram a
reacdo anafilatica.

4. CONCLUSAO

O paciente em estudo apresentou uma reacao
anafilatica provavelmente desencadeada pelo ro-
curonio ou cefazolina. A morbidade e a mortali-
dade devido a anafilaxia perioperatéria continuam
gerando nimeros preocupantes, por isso, a impor-
tancia de saber diagnostica-la e trata-la de forma
rapida e eficaz.

A precocidade do diagndstico com a interrup¢ao
da medicac¢do endovenosa e a rapida instituicao da
terapia adequada foi determinante para desfecho



positivo para este caso, reafirmando a importancia
deste trabalho no tocante a educa¢ao médica para
um quadro potencialmente fatal caso nao haja agili-
dade no diagnoéstico e na terapia.

Todos os pacientes que apresentarem quadro
anafilatico devem ser identificados e monitorados
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quanto a possibilidade de recorréncia dos sintomas.
Todo quadro clinico deve ser relatado na ficha anes-
tésica, assim como as medicagdes utilizadas, a via
de administragdo, o tratamento e a evolugao.?
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