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EIMUNOLOGIA

Epidemiologia e caracteristicas da anafilaxia:
resultados do estudo NORA no Brasil

Lais Borges Araujo de Oliveira', Fabiana Andrade Nunes Oliveira’,
Katherine Maciel Costa Silvestre!, Amanda Silva de Oliveira Sobrinho?,
Amanda Oliveira de Araujo Lima', Inés Cristina Camelo Nunes?, Dirceu Solé', Luis Felipe Ensina’

Justificativa: Os dados de prevaléncia e incidéncia de anafilaxia sdo escassos,
principalmente no Brasil. Os estudos epidemioldgicos ajudam os pesquisadores
a aprender mais sobre a doenga, suas causas, cofatores e prevencao. Objetivo:
Descrever o perfil epidemioldgico e as caracteristicas da reac&o de pacientes com
diagnostico de anafilaxia atendidos em servigo especializado. Métodos: Analise do
banco de dados de prontuarios do Registro de Anafilaxia (NORA) entre 05/2017
e 06/2020, de casos confirmados de anafilaxia. Apenas dados de pacientes brasi-
leiros foram considerados para analise, incluindo idade, sexo, gatilhos, sintomas e
estudos diagnésticos. Resultados: Do total de 201 pacientes (1 més a 68 anos),
56% eram homens e 72% menores de 18 anos. A maior parte dos casos (65%) foi
confirmada com testes laboratoriais, cutaneos ou teste de provocagéo. Dentre os
confirmados, 54% estava relacionada a alimentos: 74% ao leite e 13% ao ovo; 34%
a medicamentos (61% aos anti-inflamatdérios nao esteroidais e 20% aos antibidti-
cos); 11% ao veneno de insetos (86,7% para formigas e 13,3% para abelhas), e 1
caso ao latex. Dos casos confirmados, um terco ja havia apresentado reagéo pelo
mesmo alérgeno antes. Cerca de 30% dos pacientes apresentaram envolvimento
de 3 ou mais sistemas: 95% referiram acometimento de pele/mucosa, 82% relata-
ram sintomas respiratérios, 29% mencionaram sintomas gastrointestinais e 27%
apresentaram sintomas cardiovasculares. Cerca de 54% dos pacientes relataram
que a reagao ocorreu em até 10 minutos do contato com o alérgeno. Conclusoes:
Alimentos e medicamentos foram as principais causas de anafilaxia em nosso re-
gistro, com predominio de manifestagdes cutdneas e respiratérias. A dificuldade no
acesso aos exames diagnosticos (incluindo IgE especifica e testes de provocagao)
e a perda de seguimento dos pacientes podem explicar a auséncia de confirmacao
de diagndstico etioldgico em parte significativa dos casos.
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Introducéo: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilidade sistémica grave, poten-
cialmente fatal. O objetivo deste trabalho foi avaliar as principais caracteristicas clinicas
e manifestacdes das reagbes anafilaticas de pacientes, cujos dados foram inseridos
no RBA-SBAI. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacional de casos de anafilaxia
obtido pelo preenchimento de um questionario online por seus médicos atendentes.
Esse questionario contém dados demograficos, principais desencadeantes suspeitos,
manifestacdes clinicas, atendimento prestado durante a reagao anafilatica, investiga-
¢ao diagndstica e aconselhamento apds a reagdo. Os dados foram tratados de modo
andénimo e confidencial. A andlise estatistica foi realizada pelo Jamovi® (Versao 2.3).
Resultados: Foram avaliados dados de 237 pacientes, com a seguinte distribui¢cdo: 99
criangas/ adolescentes; 127 adultos e 11 idosos. A maioria dos pacientes negava epi-
sédio anterior (40,9%; p = 0,006). O local mais comum da reagéo foi em casa (46,8%;
p < 0,001). Em relagédo ao tempo de inicio, 38,8% tiveram sintomas em menos de 10
minutos e 44,7% entre 10-30 min. A reacao bifasica foi observada em 10 pacientes (4,2%;
p < 0,001). Houve predominio das manifestagbes cutaneas (94,5%; prurido generali-
zado, urticéria, angioedema, entre outras); seguidas pelas respiratérias (76,7%; rinite,
broncoespasmo, dispneia, entre outras); cardiovasculares/outros (46,8%; hipotensao,
lipotimia, entre outras) e gastrointestinais (30,4%; dor abdominal, vémitos, diarreia,
entre outras). Apenas 1 paciente teve desfecho fatal: uma adolescente de 12 anos,
por picada de abelha, com alérgeno ja conhecido, que néo foi tratada com adrenalina.
Conclusao: Os episddios tiveram inicio muito rapido (primeiros 30 minutos), ocorreram
em sua maioria na habitacdo e as manifestacdes cutédneas foram as mais frequentes.
A paciente que evoluiu para o ébito reflete a gravidade das reagdes por himendpteros
e o impacto da auséncia da adrenalina.
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Introducéao: A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave, potencial-
mente fatal. O impacto da anafilaxia vem crescendo nos ultimos anos, entretanto existem
poucos dados sobre sua epidemiologia no Brasil. O objetivo deste trabalho foi avaliar
os principais desencadeantes e cofatores de reagbes anafildticas cujos dados foram
inseridos no RBA-SBAI. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia
obtido pelo preenchimento de um questionario online por seus médicos atendentes. Esse
questionario contém dados demograficos, desencadeantes suspeitos, manifestagbes
clinicas, atendimento prestado durante a reagao, investigacao diagndstica e aconse-
Ihamento apds a reagdo. Os dados foram tratados de modo anénimo e confidencial. A
andlise estatistica foi realizada utilizando-se o Jamovi® (Vers&o 2.3). Resultados: Foram
avaliados 237 pacientes, com predominancia do sexo feminino (131 - 55,3%). A mediana
de idade foi 22 anos e média 25,3 anos (menores de 1 ano a 77 anos). O desencade-
ante foi apontado por 221 pacientes (93,2%). Os alimentos foram os desencadeantes
mais comuns (43,8%), principalmente: leite de vaca (LV) (13,5%); mariscos (8,1%); ovo
(6,3%) e trigo (4,2%). Os medicamentos foram responsaveis por 25,3%, com predomi-
nancia dos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) (10,8%), e antibiéticos (4,4%). Os
himendpteros ficaram como terceira causa (21,7%), sendo a formiga a mais frequente
(9,9%). O latex foi responsavel por 9 casos. Os alimentos predominaram entre as criangas
e os farmacos entre os adultos. Os alimentos mais comuns entre as criangas foram LV
e ovo, e entre os adultos, mariscos. Entre os cofatores, observou-se: exercicio (7,1%),
medicamentos (5,4%), alcool (1,6%) e estresse (1,6%). Conclusao: Os agentes mais
frequentes foram: alimentos, farmacos e picada de himendpteros com predominéncia
de LV, AINE e formiga, respectivamente. O melhor conhecimento sobre a etiologia da
anafilaxia nos permitira adotar medidas mais efetivas de prevencao.
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Introducéo: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilidade sistémica grave, poten-
cialmente fatal. O impacto da anafilaxia vem crescendo nos ultimos anos, entretanto
existem poucos dados sobre sua epidemiologia no Brasil. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os principais tratamentos de pacientes com histéria de reagdes anafilaticas,
cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacio-
nal de anafilaxia obtido através do preenchimento de um questionario online por seus
médicos atendentes. Esse questiondrio contém dados demograficos, desencadeantes
suspeitos, manifestacdes clinicas, atendimento prestado durante a reagéo anafilatica,
investigacao diagndstica e aconselhamento apos a reacao. A analise estatistica foi rea-
lizada utilizando-se o Jamovi® (Versao 2.3). Resultados: Foram avaliados dados de 237
pacientes, com a seguinte distribuicao: 99 criangas/adolescentes (menores de 18 anos);
127 adultos (18-64 anos) e 11 idosos (65-77 anos). Em relagédo ao local do tratamento,
a maioria foi tratada em servigos de urgéncia (162; 68,4%) e recebeu tratamento (225;
94,9%). A adrenalina foi utilizada em 61,1% dos pacientes sendo que 52,7% a recebe-
ram de profissional de saude e 8,4% usaram o autoinjetor de adrenalina (AlA). Apenas
25 pacientes referiram portar o AlA. O uso de adrenalina na emergéncia foi maior em
adultos (58,3%) do que em criancas (43,4%; p < 0,05). Anti-histaminicos foram utilizados
por 87,3%, corticosteroides (83,1%), broncodilatador (27,4%), oxigenioterapia (29,5%)
e reposicao volémica (30,8%). Dez pacientes foram entubados (9 adultos/1 idoso) so-
bretudo entre os que tinham histéria de episddio anterior mais grave (p = 0,082) e oito
foram reanimados (6 adultos/2 idosos), todos com histéria de episddio anterior mais
grave (p = 0,039). Conclusao: O uso da adrenalina continua abaixo do ideal no Brasil,
enquanto tratamentos de terceira linha, como anti-histaminicos e corticosteroides séo
utilizados pela maioria dos pacientes.
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Introducéo: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilidade sistémica grave, poten-
cialmente fatal. O impacto da anafilaxia vem crescendo nos ultimos anos, entretanto
existem poucos dados sobre sua epidemiologia no Brasil. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os principais achados demograficos e investigagao diagndstica de pacientes com
histéria de reagdes anafilaticas, cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI. Métodos:
O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um
questionario online por seus médicos atendentes. Esse questionario contém dados de-
mograficos, desencadeantes suspeitos, manifestagdes clinicas, atendimento prestado
durante a reagao anafilatica, investigacao diagndstica e aconselhamento apds a reagao.
Os dados foram tratados de forma an6nima e confidencial. A analise estatistica foi re-
alizada pelo Jamovi® (Versdo 2.3). Resultados: Foram avaliados 237 pacientes, com
a seguinte distribuicdo: 99 criancas/adolescentes (menores de 18 anos); 127 adultos
(18-64 anos) e 11 idosos (65-77 anos). Houve predominio do sexo masculino entre as
criancas e os adolescentes (55,5%; p = 0,005) e de mulheres entre os adultos (64,5%;
p = 0,002). A maioria dos dados veio dos estados do Sul e Sudeste: SP (61 pacientes
-25,7%); PR (46 - 19,4%) e RJ (37 - 15,6%). As informacdes foram fornecidas principal-
mente por especialistas em Alergia e Imunologia Clinica (224 - 94,5%; p < 0,001). Em
relacéo a investigagao, a triptase foi colhida em 24 pacientes e estava elevada em dois.
Cento e quarenta e nove pacientes foram avaliados por: dosagem de IgE especifica
(101 - 67,7%), testes cutneos (62 - 41,6%) e/ou testes de provocagéo (13 - 8,7%). A
histéria clinica foi altamente sugestiva em 9 pacientes. Conclusao: Houve diferenca
de sexo nas faixas etarias pediatrica e adulta. A triptase continua sendo pouco utiliza-
da como método de confirmagéo diagndstica, mas os outros meios para avaliagdo da
etiologia sdo mais amplamente realizados.
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Introducao: A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave, potencial-
mente fatal. O impacto da anafilaxia vem crescendo nos ultimos anos, entretanto existem
poucos dados sobre sua epidemiologia no Brasil. O objetivo deste trabalho foi avaliar
os principais achados relacionados ao aconselhamento dos pacientes apds as reagdes
anafilaticas, cujos dados foram inseridos no (RBA-SBAI). Métodos: O RBA-SBAI é um
registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um questionario online por
seus médicos atendentes. Esse questionario contém dados demograficos, desencadean-
tes suspeitos, manifestacdes clinicas, atendimento prestado durante a reagao anafilatica,
investigacéo diagndstica e aconselhamento apds a reagéo. Os dados foram tratados de
forma anénima e confidencial. A analise estatistica foi realizada pelo Jamovi® (Verséo
2.3). Resultados: Foram avaliados 237 pacientes, com predominéncia do sexo feminino
(131 - 55,3%). A mediana de idade foi 22 anos e média 25,3 anos (menores de 1 ano a
77 anos). A maioria dos pacientes ja tinha sido referenciada (42,6%) ou foi referenciada
neste episddio (50,2%). O autoinjetor de adrenalina (AlA) foi prescrito a 68,8% dos pa-
cientes. Quanto ao aconselhamento, observou-se que: a maioria foi ensinada a usar o
AlA (70%; p < 0,001); foi aconselhada sobre o desencadeante (95,8%; p < 0,001); sobre
a prevencgao (96,2%; p < 0,001) e sobre a conduta apds a reagéo (97%; p < 0,001). A
maior parte recebeu plano escrito de emergéncia (78,1%; p < 0,001), porém a minoria
recebeu identificacao (bracelete/medalha) de anafilaxia (20,7%; p < 0,001). Quanto a
imunoterapia, 30% receberam aconselhamento para realiza-la. Conclusédo: O uso do
AlA foi estimulado pela prescricao e seu ensino. O aconselhamento quanto a prevengao
e ao tratamento em caso de nova reacgéo foi feito na maior parte dos casos, entretanto
a identificacdo empregando-se bracelete ou medalha ainda é pouca utilizada.

1. ASBAI-RJ - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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4. ASBAI-PE - Recife, PE, Brasil.

ASBAI-CE - Juazeiro do Norte, CE, Brasil.
ASBAI-GO - Goiania, GO, Brasil.
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ASBAI - Maceio, AL, Brasil.
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Alergia ao sémen: relato de caso clinico
e investigacao laboratorial
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Introducéo: A alergia ao sémen (AS) € uma causa rara de hipersensibilidade, mas
provavelmente subdiagnosticada, havendo pouco mais de 100 casos descritos. Pode
ser desencadeada por proteinas do plasma seminal ou por alérgenos nele eliminados.
A AS esta associada a um profundo impacto na qualidade de vida, nos relacionamen-
tos e na reproducgéo. Relato de caso: Mulher de 56 anos com urticaria generalizada,
angioedema de palpebras e labios, menos de dez minutos apds relagao sexual, de
inicio ha sete anos. Apresentou um episodio de dispneia e mal estar, ndo procurou
atendimento médico, mas iniciou 0 uso de preservativo, persistindo apenas urticaria
de contato com o sémen. A paciente estava em um relacionamento monogamico. Apos
descartados outros alérgenos na histdria clinica, a investigagdo com prick test com
0 sémen do parceiro (1:10), resultou em papula de 4.5 mm (histamina 6, salina 0). A
paciente foi orientada a manter o uso de preservativos e plano de agdo em caso de
novas reagdes. No immunoblotting com o sémen de seu parceiro e de um controle ndo
relacionado foram detectadas bandas IgE-especificas que correspondem a alérgenos
ja descritos, 72-76 kDa (lactoferrina), 52 kDa (semenogelina) e 32-33 kDa (PSA).
Importante, duas bandas foram detectadas em 37 kDa e 15 kDa exclusivamente no
sémen do parceiro e podem ser novos alérgenos ainda nao identificados. Discussao:
A AS, IgE mediada, se apresenta com sintomas vaginais locais (prurido, eritema,
edema), manifestacdes sistémicas e até anafilaxia. O diagndstico é baseado na rea-
lizagé@o de testes in vivo e in vitro, e seu tratamento consiste no uso de preservativo.
Em casos nos quais ha interesse reprodutivo, a dessensibilizacdo € uma modalidade
terapéutica com bons resultados. Esta alergia predomina em mulheres abaixo dos 40
anos, mas esse caso mostra que pode se iniciar mais tardiamente mesmo durante
relagdo monogéamica longa. Além disso, proteinas especificas presentes no sémen
do parceiro podem estar envolvidas na reacao.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo, SP, Brasil.
2. Disciplina de Alergia e Imunopatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo - Sao Paulo, SP, Brasil.
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