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Anafilaxia por lactase exogena:
quando o “sem lactose” nao é seguro

Aline Lara Fonseca de Souza'l; Maicon Roberto Kviecinski';
Eduarda de Aguiar da Rosa'; Danilo Francisco da Silva Marcal’;
Palloma Aparecida Andretta Gaspar'; José Luiz Kracik'; Jane da Silva'

Introducao: A lactase objetiva facilitar a digestao da lactose ingerida por individuos
com intolerancia a lactose. Apesar de segura para a maioria dos individuos, casos
raros de anafilaxia induzida por lactase exdgena tém sido descritos. Este relato visa
alertar para essa condigao rara, porém, com manifestagdes potencialmente graves
e risco de exposicao inadvertida. Relato de caso: Mulher de 25 anos, previamente
higida, apresentou prurido oral, edema de lingua, disfagia, dispneia e taquicardia
segundos apods mastigar comprimido de lactase apds o consumo de sorvete. Essa
era a segunda vez que ingeria lactase. Foi atendida em pronto-socorro e, apods fa-
Iha inicial do tratamento com anti-histaminico e corticosteroide, recebeu adrenalina
intramuscular com melhora. Teste cutaneo com diluigdo do suplemento mostrou-se
positivo, enquanto trés controles saudaveis foram negativos. A paciente foi orientada
a evitar a enzima e portar adrenalina autoinjetavel. Trés meses depois, apresentou
nova reagdao com sintomas gastrointestinais, xerostomia e lipotimia apds consu-
mo inadvertido de alimento com leite sem lactose. Novo teste cutédneo foi positivo
para creme de leite sem lactose. Discussao: O quadro sugere sensibilizagao IgE-
mediada a enzima lactase. Este é um raro caso de anafilaxia por lactase exégena
com confirmacéo por teste cutaneo. A forma de exposicao (mastigada) no segundo
uso parece ter aumentado o contato mucoso, favorecendo a reacgéo sistémica. A
presenca da enzima em alimentos rotulados como “sem lactose” representa risco
para individuos sensibilizados. O caso destaca falhas na abordagem inicial, com uso
tardio de adrenalina, além da necessidade de educacao do paciente quanto a leitura
de rotulos e risco de exposicao oculta. A escassez de relatos na literatura contribui
para a complexidade do diagndstico. Reconhecer essa possibilidade é essencial
para o diagndstico, prevengao e manejo adequados.

1. Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo Thiago - Florianépolis - SC - Brasil.
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Desafio diagnéstico em
anafilaxia idiopatica: relato de caso
de Sindrome de Ativacao Mastocitaria

Amaralina Joyce Macedo Andrade?; Jessica Cunha Almeida’;
Lidiane Aita Boemo'; Tatiana Pegoraro Postal'; Arnaldo Carlos Porto Neto'

A Sindrome de Ativacdo Mastocitaria (SAM) é caracterizada por sintomas sistémicos
causados pela ativagao anormal dos mastdcitos, levando a liberagao de mediadores
inflamatorios como histamina, triptase, dentre outros. Pode se manifestar com urti-
caria, hipotensao, dor abdominal, rash cutaneo e manifestacées neuropsiquiatricas.
Paciente, sexo masculino, 43 anos, previamente higido, com relato de anafilaxia
apos a ingesta de pao com mortadela, presunto e geleia de morango durante café
da manha. Quadro iniciou 5 minutos apds a ingesta com prurido difuso, rash cuta-
neo, evoluindo com desmaio apds 40 minutos e foi levado ao pronto atendimento
realizado medicagao endovenosa, com reversao do quadro. Meses apds ao quadro
coletou exames, com seguintes Resultados: histamina urinaria 14,5 mcg/24h, trip-
tase sérica 4,5 ug/L, IgE para albumina de porco (E222), alfa-1,3- galactosa (0215),
latéx (K82) e dmega-5 (F416) todas negativas. Saiu da consulta com uso de levoce-
tirezina e montelucaste, porém fazia de maneira irregular. Apds 1 ano, apresentou
novo episddio de anafilaxia. Estava em jejum, dirigindo, quando iniciou quadro de
prurido, rash difuso, evoluindo com choque, que cedeu ao uso de adrenalina. Coletou
exames apos com C3 144 mg/dL, C4 23 mg/dL, C2 96%, triptase sérica 8,9 ug/L,
histamina na urina superior a 4750 ug/24 h. Confirmando o diagnéstico de Sindrome
de ativagdo mastocitaria, baseado na combinagéo de anafilaxia recorrente, aumento
da triptase sérica e aumento significativo da histamina na urina de 24 horas. A SAM
€ de dificil reconhecimento clinico devido a variedade de sintomas e sobreposicao
com outras doengas.. O diagnodstico baseia-se em manifestagées tipicas, resposta a
terapéutica e elevacao de mediadores como triptase sérica ou histamina urinaria. O
manejo adequado reduz significativamente os sintomas, reduz risco de mortalidade
e melhora a qualidade de vida, como evidenciado neste caso.

1. Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo - RS - Brasil.
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Experiéncia de protocolo cluster na inducao
de imunoterapia para veneno de vespa e abelha
em um hospital terciario pediatrico no Distrito Federal

Laisa Machado Bomfim'; Ana Laura Stahlhoefer!; Claudia Franca Cavalcante Valente?;
Mariana Graca Couto Miziara'; Jeane da Silva Rocha Martins'; Rayssa Ferreira Silva';
Flaviane Rabelo Siqueira’; Isabella Resende Coelho'; Miguel Angel de Sa Nieto'; Leticia Keiko Mori!

Introducéo: A alergia ao veneno de Himendptera é uma reagéo de hipersensibilidade
potencialmente fatal causada por componentes dos venenos da classe Hymenoptera
(abelha, vespa e formiga). A imunoterapia veneno-especifica é a Unica terapia eficaz
capaz de prevenir futuras reagdes anafilaticas em individuos com sensibilizagao
comprovada ao veneno do inseto agressor. Nao ha, na literatura brasileira, um pro-
tocolo cluster padronizado para veneno de abelhas e vespas, apenas para formiga.
Os protocolos convencionais levam meses para atingir a dose de manutencao,
despendendo maior tempo, recursos financeiros, hospitalares e menor taxa de ade-
sao por parte do paciente. Este trabalho visa relatar a experiéncia com o protocolo
cluster para indugéo de imunoterapia para venenos de abelha e vespa desenvolvido
pelo servigo de alergia e imunologia pediatrico de um Hospital terciario do Distrito
Federal. Métodos: O protocolo cluster foi elaborado baseado em dados da literatura
internacional. Consiste em fase de indugédo, com duragédo de 5 semanas, € fase de
manutencgéo, com injecdes subcutdneas mensais por 3 a 5 anos. Os extratos utili-
zados no servigo sao depot. Todos os pacientes realizaram a fase de indugédo em
ambiente hospitalar de hospital-dia, receberam pré medicagao com antihistaminico e
corticoide oral durante as 4 primeiras semanas, foram monitorizados e seguidos em
observacéao por um periodo de 1 hora apds a ultima injec&o. Resultados: Um total
de 10 pacientes, entre 4 e 17 anos, completaram o protocolo cluster para abelha ou
vespa. Apenas 1 paciente apresentou espirros e prurido em local de vacina, porém
com resolugéo espontdnea em menos de 10 minutos, sem alteracdo de sinais vitais,
inclusive presséo arterial. Nao houve reagdes sistémicas durante a fase de indugéao.
Conclusao: A imunoterapia veneno-especifica, utilizando protocolo cluster para
abelhas e vespas, em pacientes pediatricos, é eficaz e nao esta relacionada a maior
frequéncia de reacbes adversas.

1. Hospital da Crianga de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Mastocitose: um desafio no tratamento
da alergia ao veneno de insetos

Paula Lazaretti Morato Castro'; Luana Souza Oliveira'; Luisa Haddad Franco’;
Fabio Pires de Souza Santos?; Pedro Giavina-Bianchi3; Clovis Eduardo Santos Galvao’;
Ana Paula Moschione Castro'; Alexandra Sayuri Watanabe'; Fabio Fernandes Morato Castro’

Introducao: A relacdo entre mastocitose e alergia ao veneno de insetos ja foi descrita
na literatura. No entanto, na pratica clinica, essa associagao nao é frequentemente
observada. Descrevemos um caso de mastocitose sistémica diagnosticada apds uma
reacdo anafilatica ao veneno de formiga. Relato de caso: Homem, 32 anos, sem
comorbidades, apresentou sincope ao pisar em formigueiro (50 ferroadas). Ao tentar
levantar, paciente evoluiu com crise convulsiva rapida. Médico evidenciou hipoten-
sao e dessaturagdo, com reposicao volémica, oxigénio e adrenalina intramuscular.
Orientado quanto ao plano de agdo com corticoide, anti-histaminico, beta2-agonista
e adrenalina autoinjetavel. IgE especifica para formiga 1,21, abelha 0,39 e vespa
0,82 e teste cutaneo com extrato da formiga positivo no prick na concentragéo 1:10
(Immunotech®), iniciando imunoterapia na concentracdo 1:10.000. Pela gravidade da
reacdo, dosada triptase basal de 31 ng/mL e comprovada mastocitose sistémica em
bidpsia de medula. Na segunda e quarta dose de manutencao paciente foi ferroado
por formiga sem reacao. Antes da 12% manutencgao, paciente foi ferroado por formiga
e apresentou mal-estar, palidez e sudorese, realizando 3 adrenalinas autoinjetaveis.
Em dose subsequente de imunoterapia teve nova reacao com eritema, mal-estar e
sudorese realizando 2 adrenalinas autoinjetaveis. Em novos exames triptase de 32
ng/mL e plaguetopenia 126000/puL. Discusséao: A prevaléncia de mastocitose em
pacientes com anafilaxia ao veneno de insetos varia de 1-7,9%. A mastocitose é
descrita como fator de risco relacionado a gravidade da reacao, sugerindo-se soli-
citar triptase. Além disso, ha descri¢cdo de que pacientes com mastocitose possuem
risco de reacao sistémica maior durante a imunoterapia, porém nao ha descrigéo da
existéncia de componentes do veneno da formiga que desgranulariam diretamente
0 mastdcito e da causa para uma perda de tolerancia durante a imunoterapia por
piora da mastocitose.

1. Clinica Croce - Séao Paulo - SP - Brasil.
2. Hospital Albert Einstein - Sdo Paulo - SP - Brasil.
3. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Prevaléncia de anafilaxia
e suas etiologias nas
mastocitoses sistémica e cutanea

Daniel Oswaldo Torres Arias'; Marina Franca de Paula Santos’;
Rosana Camara Agondi'; Jorge Kalil'; Pedro Giavina-Bianchi'

Introducao: A mastocitose é um grupo de doengas neoplasicas caracterizadas pela
proliferacao e acumulo de mastécitos clonais na pele e/ou em diversos 6rgaos inter-
nos, como medula éssea, baco, linfonodos e trato gastrointestinal. A Organizagao
Mundial da Saude classifica a mastocitose em duas formas principais: cutanea e
sistémica. A mastocitose sistémica (MS), mais comum em adultos, envolve multiplos
orgaos e apresenta risco de anafilaxia de aproximadamente 50%. Ja a mastocito-
se cuténea, restrita a pele, ocorre predominantemente na infancia e tem risco de
anafilaxia inferior a 10%. Método: Estudo observacional, transversal e analitico,
conduzido com uma populagdo composta por criangas e adultos com diagndstico
confirmado de mastocitose, acompanhados no Ambulatério de Mastocitose do
Servico de Imunologia Clinica e Alergia do HC-FMUSP. Objetivo: Determinar a
taxa de anafilaxia em nossa coorte de pacientes com mastocitose e correlacionar
caracteristicas clinico-laboratoriais com as rea¢des observadas. Resultados: Entre
os 54 pacientes incluidos até o momento, a prevaléncia de anafilaxia foi de 15% na
forma cuténea e 53% na forma sistémica. Os principais agentes desencadeantes
foram: anti-inflamatdrios nao esteroidais (38,1%), estresse (28,6%), atividade fisica
(23,8%), banho quente (19%) e calor (14,3%). Nos pacientes com anafilaxia, o nivel
médio de triptase foi significativamente mais elevado naqueles com mastocitose
sistémica (38,7 ng/mL), em comparagdao com os pacientes com mastocitose cuténea
(1,8 ng/mL). Conclusodes: Este estudo demonstra uma alta prevaléncia de anafila-
xia na mastocitose, especialmente na forma sistémica, ressaltando a importéncia
de medidas preventivas, como a orientagdo para evitar fatores desencadeantes e
garantir que os pacientes estejam sempre munidos de adrenalina autoinjetavel para
0 manejo adequado das crises.

1. Hospital de Clinicas da FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia (RBA) —
Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia:
orientacoes a alta de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix'; Dirceu Solé?; Herberto José Chong-Neto3;
Ekaterini Simoes Goudouris'; Alexandra Sayuri Watanabe?;
Raquel Prudente de Carvalho Baldacara?®; Norma de Paula Motta Rubini’;
Fabio Chigres Kuschnir!; Gustavo Falbo Wandalsen?; Fatima Rodrigues Fernandes?

Introducao: A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave, poten-
cialmente fatal. O impacto da anafilaxia vem crescendo nos ultimos anos, entretanto
existem poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os principais achados relacionados ao aconselhamento dos pacientes apds
as reacoes anafilaticas, cujos dados foram inseridos no Registro Brasileiro de Anafilaxia
da ASBAI (RBA-SBAI) até julho/25. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacional de
anafilaxia obtido através do preenchimento de um questionario online por seus médicos
atendentes. Esse questionario contém dados demograficos, desencadeantes suspeitos,
manifestacdes clinicas, atendimento prestado durante a reagao anafilatica, investiga-
¢ao diagnostica e aconselhamento apds a reagéo. O estudo teve aprovagédo do CEP
do Instituto Pensi (N°5.145.239). A andlise estatistica foi realizada através do Jamovi®
(Verséo 2.3). Resultados: Foram avaliados dados de 366 pacientes, com predominancia
do sexo feminino (192; 52,4%). A mediana de idade do grupo geral foi 26 anos e a média
29,6 = 20,3 anos. Boa parcela dos pacientes ja havia sido referenciada a especialista
(45,3%) ou foi encaminhada neste episddio (46,4%). O autoinjetor de adrenalina (AIA) foi
prescrito a 65% dos pacientes. Quanto ao aconselhamento, observou-se que: a maioria
foi ensinada a usar o AlA (67,7%); foi instruida sobre o0 desencadeante (95,3%); sobre
a prevencao (96,2%) e sobre a conduta apds a reagéo (96,1%). A maior parte recebeu
plano escrito de emergéncia (78,9%), porém a minoria recebeu identificagao (bracelete/
medalha) de anafilaxia (30,1%). Quanto a imunoterapia, 39,6% receberam aconselha-
mento para realiza-la. Concluséo: O uso do AlA foi estimulado por sua prescricéo e
instrugcdes de como usa-lo. O aconselhamento quanto a prevencao e ao tratamento
em caso de nova reacgéo foi feito na maior parte dos casos, entretanto a identificacao
através de bracelete ou medalha ainda é pouca utilizada.

1. ASBAI -
2. ASBAI -
3. ASBAI -
4. ASBAI -

Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
Séao Paulo - SP - Brasil.
Curitiba - PR - Brasil.
Palmas - TO - Brasil.
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Relato de caso: Sindrome latex-fruta
em estudante de medicina com
polissensibilizacao alimentar e esofagite eosinofilica

Giovane Luz Alves'; Maria da Conceicdo Santos de Menezes';
Caleb Rodrigues Segatti'; Izabella Cordeiro Freire Saad Rached'; Aline Hernandez Marquez Sarafyan?;
Danilo Silva de Morais'; Marcelo Fabio Lancia Barbosa'; Taina Mosca'

Introducéo: A sindrome latex-fruta resulta de reatividade cruzada entre alérgenos
do latex de Hevea brasiliensis e proteinas homélogas de frutas. Em individuos com
potencial exposi¢ao ocupacional em bloco cirurgico, a estratificagéo de risco € man-
datdria para prevencao de anafilaxia e para orientagao de carreira. Relato de caso:
Homem, 26 anos, estudante de medicina, apresentava prurido orofaringeo, disfagia
e tosse minutos apds ingestao de banana, kiwi, meldao e laranja desde os 14 anos.
Aos 23 anos, realizou endoscopia digestiva alta com biépsia compativel com esofa-
gite eosinofilica (EoE) (60 eosindfilos por campo de grande aumento), com melhora
clinica e histolégica ap6s uso de inibidor de bomba de prétons e dieta de exclusao
de soja, leite, ovo, trigo, amendoim, castanhas, peixe e frutos do mar, mas sem
reintroducéo programada dos alimentos por perda de seguimento. Prick test positivo
para soja, sensibilizacdo para ovo e amendoim; prick to prick positivo para laranja,
melao, kiwi e banana. Prick test para latex negativo, porém imunoglobulina E (IgE)
especifica sérica para latex positiva com valor de 2,79 (moderado). Discussao: A
sindrome latex-fruta é frequente pela reatividade cruzada das proteinas identificada
tanto no latex quanto nas frutas com kiwi e banana. Apesar do prick negativo a his-
téria clinica suspeita com IgE sérica positiva confirma hipétese diagnéstica. A EoE
pode coexistir e confundir a avaliagdo sendo crucial distinguir sintomas imediatos
IgE-mediados quando reacédo alérgica a latex/fruta daqueles atribuiveis a doenca.
Medidas profilaticas “latex-safe” reduzem risco ocupacional. Educacao, plano de acao
e prescricao de adrenalina autoinjetavel sédo indicados conforme a estratificacéo.
Como paciente profissional de saude com exposi¢cdo aumentada ao latex, deve-se
avaliar o risco de alergia a substancia devido a alergias as frutas bem como manter
acompanhamento com gastro para reintroducéo programada dos alimentos evitando
restricdes desnecessarias.

1. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil.
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Reacoes adversas da
imunoterapia com venenos de insetos
em centro de referéncia

Bruna Fava Reis'; Albertina Varandas Capelo'; Camila Martins Chieza';
Maria Clara Mazzinghy'; Patricia Motta Yoshino'; Mara Morelo'; Erica Azevedo!

O extrato de venenos de himendpteros é usado em imunoterapia para pessoas alér-
gicas com objetivo de reduzir a sensibilidade e prevenir reacdes alérgicas graves. Até
0 momento sdo poucos os dados na literatura sobre protocolos, particularmente com
formiga de fogo, com numero limitado, reacdes e eficacia do tratamento, variando
muito as espécies de insetos entre as varias areas geograficas no mundo. Objetivo:
Descrever as caracteristicas e resultado do tratamento com imunoterapia especi-
fica para himendpteros em servigo de referéncia. Resultados: Foram avaliados 7
pacientes, 57% do sexo masculino, média de idade de 33,28 anos, variando de 6 a
68 anos de idade. Todos os pacientes apresentaram reagao anafilatica grave grau
Il de Muller. Todos moravam em zona urbana, quatro em tratamento com veneno de
formiga, 2 com vespa/marimbondo e 1 abelha. Média de IgE de 449,8 kU/L, IgA de
79,7 mg/dL, IgM 99,34 mg/dL e IgG de 964,75 mg/dL e triptase de 5,29 ng/mL e IgG4
40.42. Foram tratados com protocolo cluster. Trés pacientes tratados com veneno de
formiga apresentaram reagao local importante na fase de indu¢éo e manutencdo. Um
terceiro paciente alérgico a formiga, apresentou urticas na fase de indugéo e outra
paciente urticas na fase de manutencado, no quarto més com veneno de polistes.
Nestes casos foi iniciado anti-histaminico preventivo e corticoide, compressa fria local,
com melhora dos sintomas sistémicos, porém permanecendo as reacgdes locais. A
maioria das reagdes foram locais e duas reagdes sistémicas, porém leves tanto na
fase de indugéo quanto de manutengéo. Concluimos, o tratamento com venenos de
insetos com protocolo cluster é seguro, porém os pacientes necessitam monitorizagéo
continua em ambiente especializado, uma vez que as reacdes podem ocorrer em
qualquer fase do tratamento. Estudos sobre a eficacia dos protocolos cluster, rush
e ultra rush ainda séo limitados, particularmente no Brasil.

1. Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia (RBA) —

Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia: atualizacao

da etiologia e cofatores de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix'; Dirceu Solé?; Herberto José Chong-Neto?; Ekaterini Simées Goudouris?;
Alexandra Sayuri Watanabe?; Raquel Prudente de Carvalho Baldacara*; Norma de Paula Motta Rubini’;
Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho®; Gustavo Falbo Wandalsen?; Fatima Rodrigues Fernandes?

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 nosso meio. O objetivo deste traba-
Iho foi avaliar os principais desencadeantes e cofatores de reacdes anafilaticas cujos
dados foram inseridos no Registro Brasileiro de Anafilaxia da ASBAI (RBA-SBAI) até
julho/25. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido através do
preenchimento de um questionario online por seus médicos atendentes. Esse questio-
nario contém dados demograficos, desencadeantes suspeitos, manifestacdes clinicas,
atendimento prestado durante a reacéo, investigacdo diagndstica e aconselhamento
apos a reacao. Resultados: Foram avaliados 366 pacientes, com predominancia do
sexo feminino (192; 52,4%). A mediana de idade do grupo geral foi 26 anos e a mé-
dia 29,6 + 20,3 anos. O desencadeante foi apontado por 325 pacientes (88,8%). Os
alimentos foram os desencadeantes mais comuns (43,7%), principalmente: leite de
vaca - LV (13,4%); mariscos (10,9%); ovo (5,5%); amendoim (3,8%) e trigo (2,7%). Os
medicamentos foram responsaveis por 28,4%, com predominancia dos agentes bio-
I6gicos (9,3%); AINEs (7,9%), e antibioticos (3,6%). Os himendpteros oram a terceira
causa (21,9%), sendo a formiga mais frequente (9,3%). O latex foi responsavel por 13
casos. Os alimentos predominaram entre as criangas e os farmacos entre os adultos.
Os alimentos mais comuns entre as criancas foram LV, ovo e amendoim, e entre os
adultos, mariscos. Entre os cofatores, observou-se: exercicio (5,7%), medicamentos
(4,6%), infeccao (1,6%), estresse (1,6%) e alcool (0,8%). Conclusao: Os agentes mais
frequentes foram: alimentos, farmacos e ferroada de insetos e entre eles predominaram:
LV, agentes bioldgicos, AINEs e formiga, respectivamente. O melhor conhecimento sobre
a etiologia da anafilaxia nos permitira adotar medidas mais efetivas de prevengéo.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia (RBA) — Associacao

Brasileira de Alergia e Imunologia: demografia e
local de reacao de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix'; Dirceu Solé?; Herberto José Chong-Neto3; Ekaterini Simdes Goudouris’;
Alexandra Sayuri Watanabe?; Raquel Prudente de Carvalho Baldacara*; Norma de Paula Motta Rubini’;
Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho®; Gustavo Falbo Wandalsen?; Fatima Rodrigues Fernandes?

Introducgéao: A anafilaxia € uma reagao de hipersensibilidade sistémica grave, potencial-
mente fatal. O impacto da anafilaxia vem crescendo nos Ultimos anos, entretanto existem
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os principais achados demograficos de pacientes com histéria de reagbes anafi-
laticas, cujos dados foram inseridos no Registro Brasileiro de Anafilaxia da ASBAI (RBA-
SBAI) até julho/2025. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido
através do preenchimento de um questionario online por seus médicos atendentes. Esse
questionario contém dados demograficos, desencadeantes suspeitos, manifestagdes
clinicas, atendimento prestado durante a reacédo anafilatica, investigagéo diagndstica e
aconselhamento apoés a reacao. Resultados: Foram avaliados dados de 366 pacientes,
com predominéncia do sexo feminino (192; 52,4%). Foram incluidos pacientes de 21
dos 27 estados brasileiros, sendo a maioria de estados do Sul e Sudeste: SP (27,3%),
PR (16,1%), MG (15,3%), € RJ (11,7%). Os pacientes foram assim categorizados: 136
criangas/adolescentes (<18 anos); 204 adultos (18-64 anos) e 26 idosos (65-93 anos).
Houve predominio do sexo masculino entre criangas e adolescentes (56,6%; p = 0,007)
e de mulheres entre os adultos (56,9%; p = 0,05). A mediana de idade do grupo geral foi
26 anos e a média 29,6 + 20,3 anos (variagéo 1 ano a 93 anos). Para 131/366 (35,8%)
esse foi o primeiro episddio e para 122/366 (33,3%), foi o terceiro ou mais. A residén-
cia foi o local mais frequente em que ocorreu a reagéo (177/366; 48,4%) seguidos por
hospital/unidade de saude (50/366; 13,7%), parque/campo (42/366; 11,5%), restaurante
(35/366; 9,6%), espaco publico (23/366; 6,3%) e trabalho (12/366; 3,3%). Conclusao:
Houve diferenca de sexo nas faixas etarias pediatrica e adulta. A residéncia foi o local
mais frequente de ocorréncia da reagao anafilatica, ressaltando a importancia da edu-
cacao adequada do paciente e do kit de adrenalina.
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tratamento de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix'; Dirceu Solé?; Herberto José Chong-Neto?;
Ekaterini Sim6es Goudouris'; Alexandra Sayuri Watanabe?;
Raquel Prudente de Carvalho Baldacara*; Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho5;
Fabio Chigres Kuschnir'; Gustavo Falbo Wandalsen?; Fatima Rodrigues Fernandes?

Introducao: 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 nosso meio. O objetivo deste traba-
Iho foi avaliar a investigacao e os principais tratamentos de pacientes com histéria de
reacOes anafilaticas, cujos dados foram inseridos no Registro Brasileiro de Anafilaxia
da ASBAI (RBA-SBAI) até julho de 2025. Métodos: O RBA-SBAI é um registro nacio-
nal de anafilaxia obtido pelo preenchimento de questionario online por seus médicos
atendentes. Esse questiondrio contém dados demograficos, desencadeantes suspei-
tos, manifestagdes clinicas, atendimento prestado durante a anafilaxia, investigacao
diagndstica e aconselhamento apds a reagéo. Resultados: Foram avaliados dados
de 366 pacientes, com a seguinte distribuicao: 136 criancas/adolescentes (<18 anos);
204 adultos (18-64 anos) e 26 idosos (65-93 anos). Quanto a investigagao, 26 (7,1%)
realizaram a dosagem de triptase sérica; 296 realizaram outros exames com a seguin-
te frequéncia: dosagem de IgE sérica especifica (204/366; 55,7%), testes cutaneos
(75/366; 20,5%) e/ou testes de provocagao (17/366; 4,6%). Com relagéo ao tratamento,
96,2% dos pacientes receberam algum tipo de tratamento, sendo que 58,2% receberam
adrenalina (50,8% administrada por profissional e 7,4% via kit). Apenas 44 pacientes
portavam o kit. O uso de adrenalina foi maior em adultos do que em criancas (54,9%
vs. 41,9%, p = 0,009), respectivamente. Anti-histaminicos foram utilizados por 89,6%,
corticosteroides (78,9%), broncodilatador (29,5%), oxigenioterapia (28,9%) e reposi-
¢ao volémica (31,1%). Dezessete pacientes foram entubados (12 adultos/3 idosos/2
criancas) e dez foram reanimados (6 adultos/3 idosos/1 crianca). Concluséao: O uso da
adrenalina continua abaixo do ideal no Brasil, enquanto tratamentos de terceira linha,
como anti-histaminicos e corticosteroides sao utilizados pela maioria dos pacientes.
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When the use of epinephrine in anaphylaxis becomes
a challenge: algorithm for the management of refractory
anaphylaxis and anaphylaxis in patients with acute
ischemic cardiomyopathy and/or ventricular arrhythmias

Celso Henrique Binotti de Oliveira'; Luisa Carolina Borges Keiralla'

Objective: To present a new management algorithm for cases of refractory anaphylaxis
and anaphylaxis in patients with acute ischemic cardiomyopathy and/or ventricular
arrhythmias. Methods: A bibliographic review was conducted on the current approach
and treatment of refractory anaphylaxis (defined as lack of response after two doses
of epinephrine). A new algorithm was proposed for the management of refractory
anaphylaxis cases (including those in patients using adrenergic blockers) and
situations where the use of epinephrine is considered risky, such as in patients with
severe cardiac conditions like ventricular tachycardia or conditions like prolonged QT
interval, Kounis Syndrome (coronary events triggered by anaphylaxis), and Takotsubo
Syndrome (stress-induced cardiomyopathy). Results: The review highlighted the
need for a new approach to the treatment of refractory anaphylaxis and patients with
suspected cardiomyopathy or ventricular cardiac arrhythmias. An electrocardiogram
should be performed in all patients with anaphylaxis as soon as possible, and a
defibrillator/cardioverter should be available throughout the treatment, as cardiac
complications may occur or be exacerbated by the sequential use of epinephrine.
Progressive “crescendo” reactions were particularly notable, with 100% of cases
progressing to loss of consciousness, 40% resulting in cardiorespiratory arrest, and
26% leading to death. Conclusion: In cases where epinephrine fails after its second
administration or when its use is contraindicated—such as in severe cardiopathies
or ischemic events—alternative medications such as glucagon, norepinephrine,
methylene blue, and vasopressin, in that order, may be used as viable treatment options
for anaphylaxis. Additionally, Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) may be
considered. Patients with “crescendo” anaphylactic reactions require faster and more
intensive treatment, including early cardiac monitoring and ventilatory support.
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