Recomendacbes SAESP — Anafilaxia
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Estas recomendacdes foram elaboradas por membros da Comissdo Cientifica da

SAESP e representantes da Associacdo Paulista de Alergologia.

A reacgdo anafilatica (RA) é pouco freqiiente. Devido a sua raridade, ndo ha estudo
controlado aleatério sobre esse assunto. Essas recomendacgbes sdo baseadas em
relatos de casos e na andlise de séries de casos acumulados em um registro

centralizado em uma determinada regido ou pais.

A avaliacdo alergoldgica realizada antes de qualquer procedimento anestésico, para a

populacdo em geral, ndo encontra fundamentacao cientifica até o presente momento.

A historia clinica permanece como a mais importante fonte de informacao, motivo pelo
qual a ocorréncia de qualquer reacdo adversa a drogas deve ser adequadamente

registrada.

Atualmente o diagnéstico rapido da reacao anafilatica é feito exclusivamente por sinais
clinicos. Deve ser reconhecida a dificuldade de se fazer esse diagndstico durante a

anestesia.

Reacbes graves podem responder rapidamente ao tratamento apropriado na maioria

dos pacientes.

Para o tratamento das reacdes anafilaticas deve-se sempre considerar o emprego da

adrenalina, nas doses apropriadas para a intensidade da reacéo.

Todo paciente que apresentar uma reacdo anafilatica durante anestesia devera ser

submetido a uma avaliacdo detalhada.

Um relato das reagBes anafilaticas graves devera ser encaminhado ao setor de
farmacovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (tecno@anvisa.gov.br) e

ao Registro de Reacgdes Adversas Graves da SAESP (cientifico@saesp.org.br).



2. INTRODUCAO

No Brasil ndo ha estatisticas confiaveis quanto a incidéncia de reagdo anafilatica
durante anestesia, mas, considerando os dados internacionais, pode ser estimada uma
incidéncia em torno de um caso para cada 8 a 16 mil anestesias.

Baseado na iniciativa da Associacdo dos Anestesiologistas da Gra-Bretanha e Irlanda
(AAGBI), a SAESP e a regional paulista da Sociedade Brasileira de Alergia e
Imunopatologia (SBAI), iniciaram a elaboracdo de recomendac¢des quanto ao diagndstico e
tratamento das reacdes anafiladticas durante anestesia, para orientar anestesiologistas e
alergologistas quanto as condutas que devem ser tomadas quando houver suspeita desse
tipo de reacéo.

Embora a complexidade do conhecimento médico e sua evolugao constante devam ser
reconhecidas, ha necessidade clinica de elaborar recomendagfes que possam facilitar o
compartiihamento desse conhecimento entre os profissionais que cuidam do paciente
suscetivel as reacfes anafilaticas.

Reconhecendo essa complexidade, essas recomendacdes nao devem ser
consideradas regras rigidas, mas sim um guia que pode e deve ser adaptado as condi¢Ges

de cada paciente e as condicdes locais de cada hospital.

3. OBJETIVOS

3.1 Estimar a incidéncia de reacfes anafilaticas durante anestesia no Estado de Séo
Paulo

3.2 Resumir as formas de diagnéstico e tratamento das reacdes anafilaticas

perioperatérias
3.3 Recomendar formas de investigacao

3.4 Alertar sobre itens da histéria clinica e alimentar do paciente que podem reduzir o

risco de reagBes anafilaticas durante anestesia
3.5 Divulgar a forma de notificacao dos casos de reacdes anafilaticas graves.

3.6 Indicar alergologistas capacitados a realizar os testes cutdneos necessarios para a

identificacdo do agente causal da reacédo alérgica.



4. INCIDENCIA

Relatos da Agéncia de Controle de Medicamentos (MCA) britdnica mostram que, de
1995 a 2001, a incidéncia anual média de reacdes alérgicas durante anestesia foi de 55
casos, de um total de 319 casos ocorridos com todos os medicamentos. A evolugéo foi
fatal em 10% dos casos ocorridos no periodo perioperatério, mas somente em 3,7% do
total de casos relatados.

Na Franca, entre 1994 e 1996 houve um total de 1648 casos de anafilaxia, o que
resultou numa incidéncia de um caso a cada 13 mil anestesias. Entre as substancias
implicadas estavam os bloqueadores neuromusculares (62%), o latex (17%), os antibiéticos
(8%), os hipnéticos (5%), os coléides (3%) e os opidides (3%). Dos pacientes alérgicos aos
bloqueadores neuromusculares (BNM), 70% apresentaram reatividade cruzada com outros
agentes da mesma classe, 17% nao haviam sido submetidos a anestesia prévia e o
numero de mulheres afetadas foi 2,5 vezes maior que o nimero de homens.

Considerando essa incidéncia, podemos estimar que haja, a cada ano,
aproximadamente 350 a 400 casos de reacdo anafilatica durante anestesia no Estado de
Séo Paulo.

A incidéncia de alergia ao latex tem aumentado, principalmente em criangas
submetidas a procedimentos urolégicos repetidos ou em pacientes expostos cronicamente
a estas proteinas pela atividade profissional.

Reacdes anafildticas aos anestésicos locais sdo muito raras e ndo ha relato

relacionado aos anestésicos inalatorios.

4. DIAGNOSTICO

As reacdes alérgicas perioperatérias ocorrem mais freqlientemente durante ou logo
apo6s a inducdo da anestesia. O quadro inicial inclui hipotensdo arterial e taquicardia.
Broncoespasmo e alteracdes cutédneas sdo menos frequentes. Colapso cardiovascular
pode ser a Unica manifestacdo em até 10% dos casos, o0 que dificulta o diagnéstico.

Fatores que aumentam a gravidade das RA s&o: histéria de asma, uso prévio de beta-
bloqueadores e anestesia no neuroeixo, que estdo relacionados a uma menor agdo da
adrenalina.

A grande variabilidade das manifestacdes clinicas da RA dificulta o diagnéstico.
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TRATAMENTO

O tratamento das RA deve ser feito conforme a tabela em anexo;

todo anestesiologista deve ser treinado a usar e ter acesso a um algoritmo de

tratamento de RA;
o tratamento de casos graves deve incluir a administracédo precoce de adrenalina;

alguns pacientes, como o0s idosos, ou aqueles que receberam anestesia no neuroeixo
ou que fazem uso de agentes beta-bloqueadores, a resposta a adrenalina pode estar
reduzida. Nesses pacientes a dose de epinefrina deve ser aumentada ou outra

catecolamina deve ser associada;

0 tratamento também deve incluir a reposicdo hidrica com solucdo fisiolégica ou

Ringer lactato, anti-histaminicos e corticoesteroides.

INVESTIGACAO LABORATORIAL IMEDIATA

- Amostras de sangue para dosagem da triptase sérica:

Aspire 2 amostras de sangue, cada uma com 5 a 10 ml

(i) entre 1 e 6 horas apéds o diagnéstico;

(ii) e 24 horas apés o inicio da RA.

Marque nas amostras o horario em que foram obtidas e registre essa informagéo no
prontuario.

Transporte as amostras em recipiente com gelo, centrifugue-as e armazene o soro a

(-) 20 ° C até que possa ser enviada, em recipiente com gelo seco, a um laboratério

que faca a dosagem da triptase (Atualmente, somente o Nucleo de Avaliagdo de
Reacdes do Tipo Alérgico - NARTAD, realiza o exame).

— Timing
O aumento da triptase é fugaz. Considera-se que o pico da concentracdo de triptase

ocorre uma hora apés o inicio da RA, mas pode ser mais precoce nas reagfes mais

graves.



6.3 - Interpretacao

Triptase sérica aumentada (> 1,0 pg.ml™) indica que a reacéo observada foi associada

a degranulacdo de mastécitos. Ha aumento da triptase tanto apés reacdo anafilactoide,

guanto anafilatica, mas esta Ultima esta relacionada a maior gravidade clinica e maior

concentracdo de triptase (> 25 pg.ml™). Esse teste laboratorial ndo identifica o agente

causal. Um resultado negativo ndo exclui a hipétese de anafilaxia, pois em geral a triptase

ndo estd aumentada nas reagdes menos graves.
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INVESTIGACAO COMPLEMENTAR PARA IDENTIFICACAO DO
AGENTE CAUSAL

A recomendacao quanto a investigacdo da reacdo ndo deve interferir no tratamento
imediato do paciente;

todo paciente que apresentar uma RA durante anestesia deve ser submetido a uma

investigacdo completa;

0 anestesiologista que administrou a medicacdo que causou a RA deve ser

responsavel pela realizagcéo da investigacdo do possivel agente causal,

0 paciente que apresentou RA deve ser encaminhado a um alergologista capacitado a

realizar os testes cutaneos e laboratoriais recomendados;

deve ser feita uma analise detalhada dos eventos ocorridos imediatamente antes da

RA. Todas as medicacdes administradas antes da RA devem ser registradas.
Ao encaminhar o paciente, devem ser enviadas:

() fotocdpia da ficha de anestesia;
(i) fotocHpia da prescricdo de medicamentos;

(iii) descricdo da reacéo e da relagdo temporal com a inducao da anestesia;

os alergologistas realizardo testes cuténeos (teste de punctura e intradérmico) que
podem evidenciar a presenca de anti-corpos IgE especificos para agentes
empregados durante a anestesia. Esses testes s6 deverao ser realizados de 4 a 6
semanas apos a RA. Antes desse periodo podera ocorrer resultado falso-negativo;

atualmente podem ser solicitados exames que determinam a presenca de anti-corpos

IgE especificos para a succinilcolina e o latex.



8. NOTIFICACAO

8..1. A notificacdo adequada necessita de prontuario corretamente preenchido no
momento da RA,
8..2. todas as RA graves durante anestesia devem ser relatadas a ANVISA

(tecno@anvisa.gov.br) e para a SAESP (cientifico@saesp.org.br);

8..3. 0 anestesiologista é responsavel pela orientacdo do paciente quanto as préximas

anestesias.

9. SCREENING

9.1 Atualmente ndo ha testes profilaticos a serem realizados rotineiramente antes da

anestesia,

9.2 historia de exposicao prévia ndo € condicdo necessaria para que ocorra RA;

9.3 arealizacdo de dose-teste antes da administracdo endovenosa de drogas nao é

recomendado.



APENDICE 1:

DEFINICAO DOS TERMOS

Reacdo adversa a medicamento (RAM) € a ocorréncia de qualquer efeito da
medicacdo que ndo seja benéfico ao paciente em termos terapéutico, diagnéstico ou
profilatico.

As RAM podem ser classificadas como:

e Reacdo Anafilatica (anafilaxia) € uma resposta exagerada de um paciente
sensibilizado, isto é, que possui anti-corpos IgE que reagem com a substancia
administrada e provocam a degranulacdo de mastdcitos e basdfilos e liberacédo
de histamina, serotonina e outras substancias vasoativas. Essa reacdo pode
causar sinais e sintomas como prurido, eritema, flushing, urticéria,
angioedema, nausea, diarréia, vOmitos, edema de glote/laringe,
broncoespasmo, hipotensdo arterial, choque e morte. Durante anestesia os

agentes causais mais comuns sdo os BNM, o latex e antibidticos.

¢ Reagdes anafilactdides sdo clinicamente similares as RA, mas ndo séo
mediadas por IgE. Os medicamentos mais freqientemente relacionados a esse

tipo de reacéo séo os anti-inflamatérios nao-esteroides.

A caracterizacdo de uma reacado como anafilatica ou anafilactéide exige a realizacéo e
a correta interpretacdo de testes cutdneaos realizados em servicos especializados em
alergia e imunologia, realizados apés pelo menos um més da ocorréncia da reacdo. A
investigagdo realizada menos de um més apo6s a reacéo esta relacionada com resultados
falso-negativos.

A triptase é liberada, junto com a histamina e outras aminas, tanto na reacéo
anafilatica quanto na anafilactéide. Aproximadamente 99% desta enzima se encontra nos
granulos dos mastdcitos. A concentragdo normal de triptase é de 0,8 to 1.5 Hg.mi™. A
meia-vida é de aproximadamente 2,5 horas, com valores maximos observados no periodo
de uma hora apés a RA.

Concentracdo mais alta de triptase (> 25 pg.ml™) sugere que a reacédo observada tenha
sido anafilatica. Amostras de sangue podem ser obtidas para exame da triptase até 12
horas apds a morte.

O exame RAST (Radio-allergosorbent test) € o exame de escolha para a determinacao

sérica do anti-corpo IgE antigeno-especifico.



APENDICE

Classificacao da intensidade das reacdes anafilaticas (SFAR, 2005)

Grau Pele/mucosa | Sistema respiratorio | Sistema cardiovascular Sistema gastrintestinal
Eritema
I Urticaria _ _ _
Edema
facial
Il Idem Tosse Aumento FC >30% Nauseas
Dispnéia Reducéo PAS >30%
i Idem Broncoespasmo Vémito
Cianose Choque Diarréia
Edema de laringe
v Idem Parada respiratéria Parada cardiaca idem

FC = frequéncia cardiaca e PAS = pressao arterial sistélica




APENDICE 2:

TRATAMENTO DE PACIENTES COM POSSIVEL REAGAO ANAFILATICA DURANTE
ANESTESIA

1. Interrompa a administracéo das medicagbes possivelmente associadas com a RA;
2. Solicite auxilio;

3. Certifigue-se que a via aérea esta pérvia, administre O, a 100% e mantenha o
paciente em decubito dorsal horizontal com os membros inferiores elevados para

melhorar o retorno venoso;
4. Administre epinefrina (adrenalina):

4.1 no paciente sem acesso venoso e sem tubo traqueal, é recomendado o uso da via
intramuscular, na dose de 10 a 20 pg.kg™ ou, no paciente adulto, uma dose de 0,5
a 1 ml da solucdo 1:1.000. A dose pode ser repetida a cada 10 minutos, se

necessario;

4.2 no paciente com acesso venoso a via de escolha é a endovenosa, numa dose de 1
a 2 pg.kg™* ou, no adulto, uma dose de 50 a 100 pg, isto é equivalente a 1 a 2 ml da
solucdo 1:20.000 (= 1 ml de adrenalina 1:1000 diluido em uma seringa de 20 ml),

injetado ao longo de um minuto;

4.3 - Em criancas a adrenalina intramuscular deve ser injetada, por meio de uma

seringa de insulina, nas seguintes doses, conforme a idade:

> 12 anos: 500 pg IM (0.5ml)
6-12 anos: 250 pg IM (0.25ml)

> 6 meses-6 anos: 120 ug IM (0.12ml)
< 6 meses: 50 pg IM (0.05ml)

5. Inicie uma infusdo rapida de cristaldide ( 2 a 4 litros).

6. Terapia secundaria
e Anti-histaminicos — difenidramina 50 mg ev ou IM;
e Corticoesteréides — hidrocortisona (0,7 mg.kg™) ou metilprednisolona (0,8
mg.kg™)
e Agentes beta-2 agonistas (ex.:salbutamol) podem ser administrados em

aerosol, se houver persisténcia do broncoespasmao.



APENDICE 3:

Formulario de Investigacdo da Anafilaxia Associada a Anestesia

Preencher em caso de suspeita de reacéo anafilatica perioperatoria

Nome: Peso:
Idade: Altura:
Sexo: Data da reacéo:

Tempo entre inicio da anestesia e inicio do quadro clinico:

1. Histéria médica prévia:
. Intolerancia a algum farmaco?: O Sim

Qual?

O Nao

Manifestac8es clinicas: (urticaria, edema de mucosas, angioedema)

" Intolerancia a algum alimento?: O Sim
Qual?

Manifestacdes clinicas:

= |ntolerancia ao latex?: O Sim

Manifestacdes clinicas:

» Exposicdo ocupacional ao latex?: O Sim

=  Asma?: O Sim

2. Histéria anestésica:

» Anestesia prévia?: O Sim

Tipo(s) de anestesia;

O Nao

O Nao

O Nao

O Nao




» Incidentes/rea¢bes perioperatorias?: O Sim O Nao

Manifestaces clinicas:

» Investigacéo para alergia?: O Sim O Né&o

3. Tratamento médico atual O Sim O Nao

= Quais agentes?
4. Anestesia

4.1. Medicagao pré-anestésica O Sim O Nao

= Agente, dose e momento da administracao:

4.2. Descricdo da reacao suspeita:
= Momento da reacao:
O antes da indugéo O durante a inducéo O durante a manutencéo
O na recuperacéo O tardio

= Anestesia (técnica, agentes empregados e doses):

= Qutros agentes (antibioticos, substitutos do plasma, contrastes iodados, anti-
sépticos, analgésicos)



SINAIS CLINICOS

L A Sistema Sistema Trato
Grau Sinais cutaneos P . . .
Respiratério Cardiovascular gastrointestinal
Eritema generalizado
Urticaria ~ ~ ~
! Edema facial Néo Néo Néo
Edema de mucosa
Eritema generalizado
I Urticéaria Tosse FC > 30%
Edema facial Dispnéia PAS < 30% Nausea
Edema de mucosa
. . Broncoespasmo Vomito e/ou
Il EmemS g_enerallzado
rticaria . N
Edema facial Cianose Choque diarréia
Edema de mucosa
Eritema generalizado Parada Vomito e/ou
v Urticéaria
Edema facial Respiratéria Parada Cardiaca diarréia

Edema de mucosa

O boa

Evolucéo imediata:

. Amostras de sangue:

Momento da coleta:

Dosagem de triptase?

Resultado ( pg.ml™):

Consulta com alergologista:

O ressuscitacdo

O sim

O sim

Tratamento da reacgdo alérgica (agente(s), dose(s) e via(s) de administragao):

O morte

O néao

O nédo




Dr.:

Resultados:

Prick Test:

Teste intradérmico:

Pesquisa de IgE especifico:

8. Recomendacdes para anestesia futura:
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