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Anafilaxia induzida por alcool dependente
de trigo em paciente com anafilaxia prévia
induzida pelo exercicio dependente de trigo: relato de caso

Julia Vasconcelos Magalhaes?, Larissa Grobério Lopes Perim?, Fernando Monteiro Aarestrup’,
Willyan Costa de Moraes', Daniel Hilbert Martins', Jerusa Lacerda Estanislau Heringer?,
Angela Chopard Bonilauri', Lia Maria Bastos Peixoto Leitdo!, Moira Fairon'

Justificativa: O trigo é o principal alimento desencadeante de anafilaxia, sendo a
anafilaxia induzida pelo exercicio depende de alimento (AIEDA) a forma mais pre-
valente. O relato a seguir ilustra um caso de anafilaxia dependente de trigo em um
paciente que se manteve em repouso, apos a ingestéo de bebida alcodlica. Relato
de caso: D.S.R., 39 anos, sexo masculino, advogado, comparece a consulta médica
em consultério de alergia e imunologia apds episddio de anafilaxia. Apresentou hi-
potensao e sincope apds ingestao de cerveja artesanal e sanduiche de hamburguer
com péo, tendo sido atendido em pronto socorro onde foi administrado adrenalina
com boa resposta. Ha trés anos o paciente havia apresentado urticaria apds a in-
gestao de pizza e de macarrdo e em outra ocasiao vomitos, dispneia e hipotenséo
apos realizar caminhada em ritmo elevado cerca de 2h apds a ingestao de sandu-
iche com pao. Os exames mostraram IgE total: 596 e IgE especifica para 6mega-5
gliadina: 1,5. Na oportunidade o paciente foi orientado quanto a necessidade de
excluséo do trigo da dieta. Também foi feito plano de agao com a necessidade do
uso de adrenalina autoinjetavel em caso de sintomas de anafilaxia. O paciente
manteve-se assintomatico ou teve reacbes alérgicas leves durante o escapes
da dieta, pois tomava o cuidado de se manter em repouso. Contudo, apresentou
anafilaxia apos a ingestao de grande quantidade de trigo juntamente com bebida
alcodlica. Discussao: A AIEDA se diferencia das outras reacdes a alimentos pois
a gravidade da reagéo varia com a quantidade de trigo ingerida, com a intensidade
de exercicio fisico realizada e com a presenca de outros cofatores. Provavelmente
devido a esses fatores, 0s pacientes frequentemente subestimam a gravidade da
AIEDA. Concluindo, é importante orientar o paciente acerca da possibilidade de
anafilaxia grave e restricdo alimentar, mesmo que ele permanecga assintomatico
apods a maioria das vezes que ingere o alimento.

1. Faculdade Ciéncias Médicas Suprema de Juiz de Fora/MG - Juiz de Fora, MG, Brasil.
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Relatos de casos clinicos de
sindrome de ativacao mastocitaria
e os principais sintomas apresentados

Laiane Karenine Bezerra Fernandes Capistrano', Allexia Lacerda Soares’,
Carolina Tel6 Gehlen Branco', Daniela dos Santos Albarello!, Arnaldo Carlos Porto Neto!

Justificativa: O acometimento multisistémico, da sindrome de ativacao masto-
citaria (SAM) pode levar a um desafio diagnéstico. Esse trabalho como objetivo,
relatar 3 casos clinicos de SAM e os principais sintomas observados, em um
ambulatério publico no Rio Grande do Sul. Relato de casos: Caso 7 - J.C.S.S.,
feminino, parda, sindrome de down, 22 anos, com quadro de anafilaxia idiopatica.
Sintomas de edema de maos e pés, dispneia, sincope, dor abdominal, nauseas e
diarreia. Exames laboratoriais: Metil histamina urinaria 221,51, valor de referéncia
(VR) até 60 e triptase sérica de 3,1 (VR < 11). Fez uso de anti-histaminico, cor-
ticoide, cromoglicato de sodio, famotidina e cetotifeno, com melhora sintomatica.
Caso 2 - A.C.P.N., feminino, branco, 12 anos, com quadro de anafilaxia idiopatica.
Sintomas de urticaria, sincope, angioedema, sibilancia. Exames laboratoriais:
metil histamina urinaria > 2.750 pg (VR até 60), triptase sérica de 1,30 (VR < 11).
Fez uso de desloratadina, cetotifeno com melhora sintomatica. Caso 3 - S.C.F.G.,
feminino, branca, 18 anos, com quadros de anafilaxia idiopatica. Sintomas de co-
riza, exantema, cefaleia, nauseas, vémitos e sibilancia. Exames laboratoriais: metil
histamina urinaria 257,95 (VR até 60). Fez uso de anti-histaminico e famotidina,
com melhora sintomatica. Discussao: Dentre os casos relatados com anafilaxia
idiopatica recorrente, os sintomas observados mais prevalentes foram os sintomas
cuténeos, respiratorios e posteriormente gastricos e neuroldgicos.

1. Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo, RS, Brasil.
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Reacao de hipersensibilidade a clorexidina:
relato de dois casos

Helena Fleck Velasco', Renan Augusto Pereira', Bruna Giovanni Gehlen?,
Regina Watanabe Di Gesu', Giovanni Di Gesu'

A anafilaxia perioperatdéria € um evento grave, imprevisivel e de dificil diagndstico
etioldgico. Ha relatos crescentes de reacdes de hipersensibilidade significativas
associadas ao uso de Clorexidina, um antisséptico amplamente utilizado em am-
bientes de saude. Relato de casos: Caso 1: Paciente do sexo feminino, 34 anos,
apresentou hipotensao arterial, bradicardia, queda da oximetria e perfusao perifé-
rica lenta em uma rinosseptoplastia. Foi realizado teste cutaneo (prick-teste [PT] e
intradérmico [ID]) com as medicagbes utilizadas: cefazolina, midazolam, fentanil,
propofol, rocurdnio, sevoflurano e remifentanil, todos com resultado negativo. A
fim de ampliar a investigacao, foi testada a clorexidina, utilizada como degermante
na face e na mucosa nasal e oral da paciente. Foi realizado PT (5 mg/mL) e ID
(0,02 mg/mL), com aumento de 5 mm de didmetro médio de papula, confirmando
o diagndstico etioldgico de anafilaxia a clorexidina. Caso 2: Paciente de 80 anos,
feminino, histérico de anafilaxia perioperatéria (sem ficha anestésica) em cirurgia
de artrose aos 60 anos, com necessidade de realizar angioplastia de carétida.
Foram realizados PT e ID com as medicagdes que seriam utilizadas na cirurgia
de angioplastia: propofol, fentanil, rocurdénio, morfina, tramadol, ondansentrona,
cefazolina e clorexidina, com ID positivo para Clorexidina (aumento de 4mm de
didmetro médio de papula) e Cefazolina (aumento de 4,5mm de didmetro médio de
papula). Orientada para que evitasse estas medicacgdes, o procedimento correu sem
intercorréncias. Discussao: Utilizada principalmente na antissepsia pré-operatéria,
a clorexidina também pode ser encontrada em produtos de higiene pessoal e dental.
A anafilaxia relacionada a clorexidina vem sendo cada vez mais descrita no cenario
de cuidados perioperatorios e apds o uso de cateteres venosos centrais revestidos
com clorexidina. A testagem rotineira em casos de anafilaxia perioperatéria pode
ajudar a identificar mais frequentemente este tipo de hipersensibilidade.

1. Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre, RS, Brasil.
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Avaliacao dos critérios para a indicacao
da dessensibilizacao a penicilina
em gravidas com sifilis
Luiza Preza Rodrigues?, Ana Alice de Moraes Nascimento?,

Liandra Monize Oliveira da Silval, Albertina Varandas Capelo!, Eliane Miranda da Silval,
Camila Chieza', Mara Felix!, Norma Motta Rubini', Rogerio Motta', Livia Nascimento!

Introducao: A indicacéo da dessensibilizagdo a penicilina requer uma interpretacao
cuidadosa baseada na histdria clinica, uma vez que menos de 10% das alergias a
penicilina é confirmada com testes cutaneos. O aumento da prevaléncia de sifilis
na gravidez e historia de alergia a penicilina aumentou a demanda da dessensibili-
zacgao a penicilina, uma vez que a penicilina benzatina é considerada a unica droga
eficaz no tratamento da sifilis congénita. Objetivo: Descrever as caracteristicas da
histéria clinica das pacientes gravidas com indicacdo de dessensibilizagdo com
penicilina. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, incluindo todas as gestantes
com sifilis e histéria de alergia a penicilina encaminhadas para avaliacdo. Foram
encaminhadas 186 gravidas com historia de alergia a penicilina para dessensi-
bilizagdo com penicilina. 91 foram dessensibilizadas, média de idade de 23,95 +
5.59 anos,15.5 + 7.85 semanas de gestacao. Seis com histéria de mais de uma
reacao. A Penicilina benzatina seguida da Amoxicilina foram os antibiéticos mais
relacionados. A média da ultima reacao e a consulta foi de nove meses. 67,9% das
pacientes relataram reacéo imediata, 88,5% relataram sintomas cutadneo-mucoso
e 35,6% relataram sintomas respiratérios. 51,2% foram atendidas na emergéncia,
a maioria sem necessidade de medicamento injetavel. 54.9% ja haviam recebido
amoxicilina, sem reacao. 22% eram asmaticas, e 9,4% com teste cutaneo positivo
para Penicilina G potassica. Durante a dessensibilizacdo, 18,68% apresentaram
reacao, destas, 3 foram reagbes anafilaticas, e 2 bifasicas. Conclusao: A histéria de
reacao recente, imediata, sintomas cutaneo-mucosos e asma como comorbidade
foram as principais caracteristicas dessa populacdo. Além disso, como na literatu-
ra, o teste cuténeo foi pouco sensivel. Portanto, consideramos importante validar
informacdes da histéria clinica na indicacdo da dessensibilizacdo com seguranca,
particularmente nas gravidas.

1. HUGG - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Urticaria azul — relato de caso

Caroline Pinto Passaro', Bruna Simdes Tavares?,
Nathassia da Rosa Paiva Bahiense Moreira', Gléria Felix de Souza?,
Fernando Anténio de Freitas Cantinho?, Maria Stella de Castro Marcos Dias?,
Sergio Duarte Dortas Juniorl, Solange Oliveira Rodrigues Valle!

Justificativa: O uso do corante azul patente para bidpsia de linfonodo sentinela tem
se difundido como forma de evitar a linfadenectomia total. Entretanto, a incidéncia de
reacdes de hipersensibilidade por azul patente tem aumentado, sendo um desafio
no periodo perioperatdrio. Relato de caso: Paciente feminino, 57 anos, hipertensa
em uso de losartana, anlodipino e hidrocloratiazida. Negava outras comorbida-
des e hipersensibilidade a medicamentos. Anestesia prévia sem intercorréncias.
Submetida a segmentectomia de mama direita com biépsia de linfonodo sentinela,
com monitorizagéo inicial por cardioscopio, oximetro de pulso (SpO,), pressédo
arterial nao invasiva (PANI). Antibioticoprofilaxia com cefazolina 2 g. Inducédo anes-
tésica com Alfentanil 2500 pg, lidocaina 60 mg, propofol 180 mg, e rocurdénio 30mg.
Realizada intubac&o orotraqueal, sem intercorréncias. Apos 40 minutos da injecao
de azul patente no tecido subcutaneo da mama direita, a paciente apresentou
urticas azuladas por todo tronco, com extensao para pelve e axila direita, além de
hipotenséo significativa (PANI~79x59 mmHg), hipdxia (SpO,~89%) e roncos difusos.
Anafilaxia foi diagnosticada, e foram administradas epinefrina 200 pg, hidrocortisona
500 mg e difenidramina 50mg, salbutamol 300 pg e hidratacdo venosa vigorosa
com 1000 mL de Plasma Star. A paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica e
foi encaminhada a unidade de recuperacao pds anestésica, ainda intubada, e com
urticas azuladas disseminadas. Apds 24h, a paciente evoluiu sem complicagdes.
Discussao: O uso de corantes triariimetano tém sido relacionados a inUmeras rea-
¢oOes de hipersensibilidade, apresentando-se desde urticaria azul até anafilaxia grave.
O tratamento varia de acordo com a gravidade da reacdo. Devido a crescente
incidéncia de tais reacdes, deve-se ter o conhecimento acerca da variabilidade
da apresentacao clinica, alteracdes laboratoriais, especialmente a dosagem de
triptase sérica, além da terapéutica imediata.

1. HUCFF/Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2. Hospital Federal do Andarai - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia — Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI): etiologia e investigacao
diagndstica de pacientes registrados - Avaliacao preliminar

Dirceu Solé', Herberto J Chong-Neto?, Alexandra S. Watanabe', Maria Cecilia Figueira3,
Elaine Gagete?, Alex E. Lacerda', Cynthia M. Lima®, Albertina V. Capelo®, Renata R. Bittar’,

Marisa R. Ribeiro?, Priscila G. Wolffé, Ingrid Souza-Lima’, Ana Carolina F. Santos’, Lucila C. Oliveiral,

Mario Geller®, Mara M. Félix8, Jane da-Silva8, Priscila A.F. Santos', Juliano C. Philippi’,
Fatima R. Fernandes', Aleonara Santos?!, Norma M. Rubini®, Emanuel S.C. Sarinho?

Justificativa: Identificar os agentes etioldgicos e métodos de investigacdo em-
pregados no acompanhamento de pacientes atendidos por imunoalergistas em
decorréncia de episddio de anafilaxia e cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI.
Método: Avaliar os dados on-line de 136 pacientes (sexo masculino, n = 61; mediana
de idade 23 anos [1 a 77 anos; 14,7% menores de 4 anos]) com relacdo ao agente
etioldgico da reacao anafilatica e as provas diagndsticas empregadas para a sua
confirmagdo. Resultados: O agente responsavel pelo episddio atual foi apontado
por 91,2% dos pacientes (n = 24) sendo alimentos (46,8%; leite de vaca, frutos
do mar, trigo, amendoim, entre outros), farmacos (26,6%; anti-inflamatérios nao
esteroidais, antibidticos entre outros), insetos (23,4%; formiga, vespa e abelha) os
mais relatados. Os alimentos predominaram entre as criangas e os farmacos entre
os adultos. Exercicio (10,3%), medicamentos (6,6%), alcool (2,9%) e estresse emo-
cional (2,2%) foram cofatores indicados por alguns pacientes. Para a confirmagéo
diagndstica foram realizados: determinacéo dos niveis séricos de IgE especifica/
componentes (73,5%), teste cuténeo intradérmico (17,6%), teste cutaneo de leitura
imediata (15,4%), provocacéao oral e histéria clinica (5,9% cada). A triptase sérica
foi determinada em apenas 12 pacientes e em 3 estava elevada. Conclusao:
Alimentos, farmacos e picada de insetos foram os agentes etiolégicos mais fre-
quentemente apontados e entre eles predominaram: leite de vaca, anti-inflamatorios
nao esteroidais e formiga, respectivamente. A pesquisa de IgE sérica especifica
tem sido uma das principais formas de estabelecer o diagndstico. A dosagem de
triptase sérica tem sido empregada por parcela reduzida.

ASBAI
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ASBAI -
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Sé&o Paulo. SP. Brasil.

- Curitiba, PR, Brasil.
Recife, PE, Brasil.
Botucatu, SP, Brasil.
Maceio, AL, Brasil.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Belo Horizonte, MG, Brasil.
Florianépolis, SC, Brasil.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia — Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI): manifestacoes clinicas
e evolucao de pacientes inseridos - Avaliacao preliminar

Dirceu Solé', Herberto José Chong-Neto?, Alexandra S. Watanabe', Maria Cecilia B. Figueira3,

Elaine Gagete4, Alex E. Lacerda', Cynthia M.F Lima5, Albertina V. Capelo®, Renata R. Bittar!,

Marisa R. Ribeiro?, Priscila G. Wollfé, Ingrid Souza-Lima’, Ana Carolina Santos’, Lucila C. Oliveira®,

Mario Geller®, Mara Morelo Félix®, Jane da-Silva8, Priscila A.F. Santos’, Juliano C. Philippi’,

Fatima R. Fernandes, Aleonara Santos'!, Norma P.M. Rubinié, Emanuel S.C. Sarinho?

Justificativa: Avaliar as manifestacoes clinicas, tratamento e evolugao imediata de
pacientes atendidos por imunoalergistas em decorréncia de episodio de anafilaxia.
Método: Insercao on-line dos dados de 136 pacientes (sexo masculino, n =61), com
mediana de idade de 23 anos (1 a 77 anos; 14,7% menores de 4 anos) por seus mé-
dicos atendentes no RBA-ASBAI. Resultados: A reacéo anafilatica ocorreu em varios
locais: casa (44,1%), hospital/unidade de saude (14,7%), parque/campo (14,0%) entre
outros. Teve inicio nos primeiros 30 minutos apds contato com o agente desencade-
ante em 84,6% dos pacientes e em 92,6% deles na primeira hora. As manifestacdes
cutaneas predominaram (91,9%) seguidas pelas respiratérias (69,1%), cardiovascu-
lares/outros (55,9%) e gastrointestinais (35,3%). Para 18,4% dos pacientes (média
de idade 21,4 anos; 1 a 77 anos) esse foi o primeiro episddio. O episddio atual foi
mais grave que anteriores para 52,9% deles. Os pacientes foram tratados em: servico
de urgéncia (66,2%); no local da reacao (20,6%), unidade de tratamento intensivo
(6,6%), entre outros. Receberam adrenalina IM (kit/profissional de saude) 63,2% dos
pacientes, anti-histaminico 89,0%, corticosteroide sistémico 86,8%, broncodilatador
27,9% e suplementagao com O, 33,8%. Quatro pacientes foram reanimados e nove
foram admitidos em unidade de cuidados intensivos. A maioria dos pacientes teve boa
resposta terapéutica e 2 manifestaram reacao bifasica (1,5%). Conclusao: A analise
preliminar dos dados do RBA-ASBAI aponta que os episddios tiveram inicio muito
rapido (primeiros 30 minutos), ocorreram em sua maioria na habitacao e as manifes-
tacdes cutdneas foram as mais frequentes. Embora o uso de adrenalina IM tenha sido
substancial, o de anti-histaminicos e corticosteroides atingiu quase 90%. A evolucao
dos pacientes foi satisfatoria e houve reagéo bifasica em 1,5% dos pacientes.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia — Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBALI): orientacoes
a alta de pacientes registrados — Avaliacao preliminar

Herberto J. Chong-Neto', Dirceu Solé!, Alexandra S. Watanabe', Maria Cecilia B.S. Figueiral,
Elaine Gagete', Alex E. Lacerda', Cynthia M.F. Lima', Albertina V. Capelo', Renata P. Bittar,
Marisa R. Ribeiro', Priscila G. Wolff!, Ingrid Souza-Lima', Ana C.A.F.S. Santos?, Lucila C.L. Oliveira’,
Mario Geller!, Mara M.R. Félix', Jane da Silva', Priscila F.A.M. Santos’, Juliano C. Philippi?,
Fatima R. Fernandes, Aleonara dos Santos', Norma P.M. Rubini', Emanuel S.C. Sarinho!

Justificativa: Avaliar as orientacdes clinicas recebidas por pacientes atendidos por
imunoalergistas em decorréncia de episddio de anafilaxia e recebidas ao momento
da alta do episddio. Método: Avaliagdo dos dados inseridos on-line no RBA-ASBAI
de 136 pacientes (sexo masculino, n = 61; mediana de idade de 23 anos [1 a 77
anos; 14,7% menores de 4 anos]) por seus meédicos atendentes. Resultados:
Apés atendimento e tratamentodo episddio agudo de anafilaxia,os pacientes rece-
beram alta, dois deles tiveram reagao bifasica (1,5%). No momento da alta 93,6%
dos pacientes foram referidos a avaliagdo por especialista. Houve prescricao de
autoinjetor de adrenalina para 72,1% dos pacientes, anti-histaminico para 85,3%
dos pacientes, corticosteroide sistémico para 80,9% dos pacientes, e agente
beta2-agonista inalado para 42,6% dos pacientes. Além disso, houve orientacdes
sobre como prevenir novo episédio, evitar a exposicdo aos agentes alergénicos/
desencadeantes e como proceder apds episddio agudo para 98,5% dos pacientes.
O uso do autoinjetor foi ensinado a 75,7% dos pacientes. Embora 87,5% tenham
recebido um plano escrito para emergéncia, apenas 18,4% foram orientados a usar
uma identificagcao referente a ter anafilaxia. Conclusao: Reacgéo bifasica ocorreu
em 1,5% dos pacientes. O encaminhamento para avaliagdo por especialista, as-
sim como educacgdo quanto a prevencao, evitacdo do agente desencadeante e
conduta durante episddio agudo foram orientadas a maioria dos pacientes. Apesar
da maioria dos pacientes, receberem um plano escrito para emergéncia, poucos
foram orientados a usar uma identificagdo sobre ter anafilaxia.

1. ASBAI - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Anafilaxia perioperatéria:
experiéncia de um centro médico
especializado na realizacao de testes diagnodsticos

Mara Morelo Rocha Felix1, Laira Vidal da Cunha Moreira', Gabriela Andrade Coelho Dias?,
Mariana Stoll Ledao’, Nathalia Mota Gomes de Almeida', José Elabras Filho!

Justificativa: A anafilaxia € uma manifestagéo rara no perioperatdrio. Qualquer
farmaco pode ser causa potencial de anafilaxia perioperatéria (APO) e todos devem
ser investigados. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia de um centro
médico especializado na realizagao dos testes diagndsticos de APO. Métodos:
Estudo transversal baseado na analise de questionarios escritos preenchidos du-
rante atendimento de pacientes em investigacao para APO. Estes questionarios
continham dados sociodemograficos, ficha anestésica, testes diagndsticos reali-
zados - testes de puntura e intradérmico, testes de provocacao oral e subcutéanea,
testes in vitro (dosagem de IgE especifica para latex e seus componentes) e reagcdes
adversas durante a execugao dos testes. Resultados: Foram analisados dados de
63 pacientes investigados no Ambulatério de Reacdes Adversas a Medicamentos de
janeiro a julho/2022. Destes, 12 apresentavam historia de APO (8 do sexo feminino).
A média de idade foi 48,5 anos. Apenas 1 crianca foi incluida no estudo. As medi-
cacoes envolvidas foram: bloqueadores neuromusculares (BNM) — testes positivos
em 7 pacientes para rocurdnio (4), atracurio (4) e cisatracurio (2); cefazolina (2);
propofol (2); midazolam (1); fentanil (1); ondansetrona (1) e pantoprazol (1). Apenas
1 paciente mostrou positividade para o latex (IgE especifica 16,5; Hev b 6 = 11,8;
Hev b 5 =4,2). Todos os testes foram realizados por equipe multidisciplinar composta
de médica especialista, enfermeira e auxiliar de enfermagem em ambiente com
suporte para reversao de anafilaxia. Nao houve nenhum evento adverso durante
a execucao dos testes in vivo. Conclusdes: A APO merece uma analise porme-
norizada com o objetivo de investigar os possiveis agentes etiologicos envolvidos
e as alternativas anestésicas. O presente estudo apresentou limitagbes como o
pequeno numero de pacientes. Entretanto a investigacao da APO foi realizada com
seguranca seguindo todas as recomendac¢des para a realizacao dos testes.

1. Alergolife - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Arq Asma Alerg Imunol. 2022;6(Supl 1):S61.

S61



ARQUIVOS DE  ©2022 ASBAI

ASMA, ALERGIA PE030
E ’ Anafilaxia, Alergia a himendpteros e Alergia ao latex
IMUNOLOGIA

Prevaléncia de anafilaxia em
criancas e adolescentes asmaticos

Priscilla Filippo A. M. Santos', Davisson Tavares?,
Maria Caroline Lopes Roquel, Cristiane Gongalves', Claudia Nogueira'

Introducéo: A anafilaxia € uma reacao grave, de inicio subito, evolugao rapida que
pode ser fatal. Dados relacionados a prevaléncia na infancia e adolescéncia ainda
sa0 escassos na nossa populacao. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anafilaxia
em Centro de Referéncia de Asma. Materiais e Métodos: Revisao de 162 prontu-
arios de criangas e adolescentes asmaticos no periodo de junho a dezembro de
2021. Foram analisados os seguintes dados: idade, sexo, comorbidades, historia
pessoal e familiar de atopia, manifestagdes clinicas, tempo entre a exposi¢éo e a
reacao, fatores desencadeantes, ambiente onde ocorreu, tratamento, dosagem de
IgE total e IgE especifica. Resultados: Do total de 162 pacientes (12 meses a 17
anos), trés (1,8%) apresentaram anafilaxia, todos do género masculino, idade média
de 6,3 anos. Todos tinham rinite e asma e apenas um, histdria familiar de atopia.
Durante o episddio de anafilaxia, os trés apresentaram urticaria, sintomas nasais
e broncoespasmo. Dois apresentaram vomitos e irritabilidade e um, hipotensao
associada. Os sintomas iniciaram nos primeiros trinta minutos apds a exposicao
ao alérgeno. Um apresentou reacdo desencadeada pelo leite de vaca e ovo, outro
apresentou apenas quando exposto ao leite de vaca e o ultimo ao veneno de for-
miga. Todos apresentaram sintomas em ambiente doméstico e foram medicados
com anti-histaminicos, corticoesteroides e adrenalina na emergéncia. Os médicos
que prestaram o atendimento encaminharam os pacientes para o especialista. Os
trés pacientes apresentaram elevacao da IgE total e das IgE especificas: um para
leite de vaca, beta-lactoglobulina, alfa-lactoalbumina, caseina, clara e gema de
ovo. A outra crianca, para leite de vaca e caseina e o terceiro para veneno de for-
miga. Conclusao: A prevaléncia de anafilaxia foi de 1,8% na populagéo estudada.
Alimentos e veneno de inseto foram os desencadeantes mais comuns. A pele € o
sistema respiratério foram os 6érgaos mais acometidos.
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