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Anafilaxia a terapia de reposicao enzimatica:
dessensibilizacao em pacientes com MPSIVA
e MPS VI em centro de referéncia para
mucopolissacaridoses no Nordeste Brasileiro
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Introducao: As mucopolissacaridoses (MPS) sao doencgas genéticas raras, de carater
progressivo e multissistémico. A terapia de reposicao enzimatica (TRE), tem mudado
a expectativa e qualidade de vida, porém, reagdes alérgicas, podem comprometer o
tratamento. A dessensibilizacdo farmacoldgica surge como alternativa para esses casos.
Este trabalho descreve a dessensibilizacéo realizada em um paciente com MPSIVA com
reacao grave a elosulfase alfa e outro com MPSVI com reagéo a galsulfase. Métodos:
estudo descritivo observacional de 2 pacientes durante as infusdes da TRE na UTI
pediatrica de um hospital universitario desde fevereiro de 2025 e utilizados registros de
prontuario eletrénico. Resultados: Paciente |, 4 anos, com MPSIVA. Apds 2 anos de
TRE, apresentou rash cutéaneo e dispneia durante a infusédo. Ja a paciente I, 9 anos,
com MPS tipo VI. Apds 6 anos de TRE, apresentou urticaria e vomitos, logo apds a
TRE. Apos, 4 semanas, foram submetidos ao Prick Test com as enzimas e ao Teste
Intradérmico, nas concentracoes de 1:1, 1:10 e 1:1000. O paciente | obteve o teste intra-
dérmico positivo em 1:1, ja a paciente Il obteve o Prick-test positivo. Com isso, iniciou-se
o protocolo de dessensibilizagéo, em 18 steps e 4 bolsas (1:1000, 1:100, 1:10 e a dose
completa de elosulfase alfa) para o paciente | e em 20 steps e 5 bolsas para a paciente
I1(1:10000, 1:1000, 1:100, 1:10 e a dose completa de galsulfase). Como pré-medicacao,
receberam levocetirizina, montelucaste, salbutamol e metilprednisolona. Atualmente,
seguem recebendo a TRE nesse esquema, com reducao dos steps semanalmente até
7 steps. Conclusdes: A maioria das reagdes alérgicas as enzimas da TRE demonstram
ser IgE mediadas. Nesses casos, a dessensibilizagdo pode ser uma alternativa para
manter a continuidade da TRE. Em pacientes com MPS, destaca-se a necessidade do
acompanhamento em UTI e da utilizagao de pré-medicacdes, o que garantiu o sucesso
da dessensibilizacéo e a retomada segura da TRE em ambos os pacientes.
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Caracteristicas clinicas de Reacoes Cutaneas
Graves a Medicamentos (RCGM):
um estudo retrospectivo de centro
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Introducao: RCGM, doengas raras,heterogéneas e com risco de vida. Ha comprome-
timento da pele e sistémico, com morbi-mortalidade significativa. Inclui: sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ), necrdlise epidérmica toxica (NET), pustulose exantematica
generalizada aguda (PEGA), dermatite esfoliativa e erupgao cutdnea medicamentosa
com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS). Objetivo: Avaliar RCGM em pacien-
tes hospitalizados, medicagdes implicadas, comorbidades e desfechos. Métodos:
Estudo observacional, retrospectivo, de pacientes com RCGM internados em hospital
universitario, no periodo de 24 meses. Feita revisao de prontudrios, tabulagao dos
dados e andlise estatistica por calculo de medidas descritivas para variaveis quan-
titativas. Resultados: Avaliados 20 pacientes, sendo 10 do sexo feminino (50%). A
média de idade foi de 64,9 anos. RCGM foram: DRESS (n = 14), SSJ (n = 2), NET
(n =1) e eritema multiforme (n = 2). Os principais suspeitos foram: anti-inflamatdrios
(n=11), antibidticos (n = 11), anticonvulsivantes (n = 3) e antipsicéticos (n = 3). Em 10
pacientes, 2 ou 3 medicamentos eram suspeitos. Apresentavam febre 11 pacientes,
leucocitose 7. Eosinofilia esteve presente em 13 casos, sendo 13.500 células o nime-
ro maximo encontrado de eosindfilos. Eosinofilia prévia a lesédo cutanea foi detectada
em 9 pacientes. Houve também comprometimento renal (n = 6) e hepatico (n = 6).
Hipertenséo Arterial Sistémica foi a comorbidade mais frequentemente associada,
vista em 13 pacientes. Do total, 3 pacientes vieram a ¢bito durante a internacao.
Conclus6es: Como na literatura, a maioria dos casos de RCGM ocorreu em adul-
tos demonstrando seu aumento de acordo com o avancgo da idade e comorbidades
associadas, o que pode exigir uso de mltiplos medicamentos. E de importancia a
divulgacao da existéncia dessas reagdes, sua notificacdo e a prevengao precoce.
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A dessensibilizacéo rapida venosa para pacientes alérgicos a penicilina esta bem con-
solidada, porém o procedimento € complexo e demorado. Até 0 momento, 0 mecanismo
da dessensibilizagdo nao esta bem definido, e a dessensibilizagao intramuscular tem
sido considerada, com vantagens. Objetivo: Descrever um caso de dessensibiliza-
céo IM a penicilina. Relato de caso: Mulher, 31 anos de idade, portadora de febre
reumatica em tratamento com penicilina benzatina a cada 21 dias ha 15 anos. Cinco
meses antes da consulta inicia quadro de papulas e placas eritematosas generalizadas
30 min apds aplicagdo da penicilina. Nega angioedema, dispneia ou dor abdominal.
Apresentava dermografismo (2+/4), IgE para penicilina G negativa. Teste de provoca-
cao oral com fenoxipenicilina potassica prosseguiu sem reagao, liberada apods duas
horas de observacédo. No caminho para casa apresentou placas em abdémen, com
melhora esponténea. Iniciou, entdo, dessensibiliza¢cdo venosa. Em um dos episddios
evoluiu com urticas disseminadas e pruriginosas em membro inferior. Nessa época
iniciamos anti-histaminico preventivo com melhora completa dos sintomas. Manteve
tratamento por 8 meses quando foi decidido dessensibilizagao rapida IM, com apli-
cacao fracionada de 2400.000 Ul, 360.000Ul e depois 600.000 Ul com intervalos
de 30 minutos, com sucesso, conforme orientacdo de especialistas fora do Brasil. A
paciente manteve esse tratamento por 5 meses, quando foi decidido dividir a aplica-
¢ao em duas doses, primeira de 240.000 Ul, seguida de 960.000Ul, sem reagéo. Foi
retornada a dose plena em unica aplicagcao sem reacgdes, por 7 meses. A partir dai a
paciente comecou a se queixar de dor muscular, artralgia e prurido cutaneo sempre
apos a aplicacéao da penicilina. Toda avaliagao laboratorial foi normal. Retornamos com
a dessensibilizacao rapida IM, sem queixas. A dessensibilizacdo intramuscular € uma
opcéo eficaz e segura, devendo-se considerar sempre a estratificacao de risco, com
indicagéo para reagdes com menor gravidade e baixo risco.
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Dessensibilizacao rapida a
albumina humana em paciente com anafilaxia
no poés-transplante hepatico: relato de caso
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Anafilaxia a albumina humana, embora rara, pode impedir tratamentos essenciais,
como no transplante hepatico. Apresentamos um caso que ilustra dessensibiliza-
¢ao rapida para uso seguro do medicamento em situacdo critica. Paciente de 52
anos, submetido a transplante de figado de doador falecido, apresentou anafilaxia
a albumina humana, com edema facial, rubor e falta de ar, levando a suspenséo da
administracdo. A marca da albumina envolvida na reacédo nao foi identificada. No
pos-operatério, 24h apds o transplante, o uso de albumina era indispensavel. Apos
assinatura dos termos de consentimento informado, os testes cutdneos com albumina
disponivel (200 mg/mL, Hemobras), prick e intradérmico 1:100 e 1:10, mostraram-
se positivo no intradérmico 1:10 (papula 5 mm maior do que o controle negativo,
com halo de 15 mm). Testes cutdneos em cinco voluntarios foram negativos. IgE
especifica para albumina bovina foi negativa. Iniciou-se dessensibilizacao em oito
etapas, conforme protocolo publicado, sem eventos adversos. O teste intradérmico
pds-dessensibilizacao permaneceu positivo (papula 7 mm, halo 15 mm). A admi-
nistragdo de albumina foi mantida, com prurido generalizado no 3° dia, tratado sem
suspender a administragéo. No 5° dia, novo transplante hepatico com melhora do
prurido. Tratamento concluido com sucesso. Este relato evidencia que a dessensi-
bilizac&o rapida € eficaz e segura para pacientes com anafilaxia prévia a albumina
humana, permitindo tratamentos essenciais no pds-transplante hepatico. Apesar dos
testes cuténeos positivos, a tolerancia clinica foi obtida, destacando a relevancia do
protocolo adotado.
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Efeitos adversos associados a vacinacao
contra COVID-19 em pacientes
com alergia respiratéria e individuos
saudaveis de Uberlandia-MG
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As vacinas contra COVID-19, sobretudo aquelas de consolidagéo tecnoldgica recen-
te, como baseadas em mRNA e vetor viral, ainda nao foram totalmente esclarecidas
qguanto a potenciais efeitos adversos em pacientes com alergia respiratoria. O objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil de efeitos adversos em individuos com rinite e asma
mediada por IgE e controle, vacinados para COVID-19. Foram incluidos 305 voluntarios
que receberam as vacinas BNT162, ChAdOx1 ou CoronaVac. A resposta alérgica foi
avaliada por TCP e ELISA a aeroalérgenos, além de exame clinico. Um questionario
estruturado foi aplicado para registrar os efeitos adversos. Entre os participantes atépi-
cos, 116 (69,8%) tinham rinite e 16 (9,6%) associada a asma, com mediana de 2,4 |IE
(indice ELISA) para D. farinae (Df). Na populagéao total, embora as reagdes relatadas
tenham sido leves, observou-se aumento na frequéncia de sintomas apds a primeira e
terceira doses (1,04 e 1,06, respectivamente) da vacina, comparado a segunda (0,76;
p < 0,05), majoritariamente provocados pela vacina ChAdOx1. Individuos atépicos
relataram maior frequéncia de febre, mialgias e calafrios, comparados com seus res-
pectivos controles (p < 0,05), sugerindo que pacientes atépicos podem responder de
forma distinta a vacina de vetor viral. A vacina BNT162 foi associada a maior frequ-
éncia de febre em nao atépicos (p < 0,05), sugerindo que a alergia respiratoria possa
ter efeito modulador quanto as reac¢des adversas das vacinas de mRNA. Apesar das
diferengas entre os grupos, nenhum caso de anafilaxia ou reagé@o alérgica grave foi
registrado. Estes resultados indicam um perfil diferenciado de resposta vacinal em
pacientes com alergias respiratérias preexistentes reforcando a importancia politicas
publicas voltadas a informacdo e manutencao da cobertura vacinal em populacoes
de risco potencial para agravamento pela COVID-19.
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Investigacao alergoldgica
em casos de anafilaxia perioperatoria:
relato de 6 pacientes
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Introducao: A anafilaxia perioperatéria € um evento grave com potencial risco de
vida, tornando essencial uma investigacdo detalhada para o diagndstico, tratamento
e identificacdo de agentes etioldgicos, visando a seguranca do paciente. Este estudo
relata a investigacao de seis pacientes que sofreram anafilaxia durante o periodo
perioperatério, buscando identificar os agentes causais para futuras cirurgias.
Métodos: Seis pacientes com histérico de anafilaxia perioperatéria foram submetidos
a investigacao, através de anamnese detalhada, revisao da ficha anestésica, exames
laboratoriais e testes cutédneos. Foram dosados a triptase basal, para excluir desor-
dens mastocitarias, e a IgE especifica para latex. Testes de puntura e intradérmicos
foram realizados com todas as substancias utilizadas no momento da reagao, em
ambiente hospitalar monitorizado, seguindo o consenso EAACI 2021. A dosagem
de triptase sérica durante o evento agudo nao foi realizada. Foram realizados teste
de provocacado com latex (use test) e antibidticos. Resultado: A triptase basal foi
abaixo de 11,5 mg em todos os pacientes. A IgE especifica para latex foi positiva
em um paciente (também com teste cutaneo positivo, use test positivo). Os testes
intradérmicos revelaram positividade para rocurénio em dois pacientes (um deles
também positivo para succinilcolina) e para cefazolina em dois pacientes. Dos quatro
pacientes que necessitaram de novas cirurgias apos a investigacdo, todos foram
operados com seguranga e sem intercorréncias, utilizando agentes alternativos
(por exemplo, cisatracurio para rocuronio). Dois pacientes aguardam reoperagéo.
Os testes de provocacao com cefalotina e cefazolina foram negativos e realizados
somente em pacientes com teste cutdneo negativos. Concluséo: A investigacao pos-
anafilaxia perioperatdria é eficaz na identificagao de agentes etiologicos especificos,
permitindo a selegao precisa de alternativas terapéuticas seguras e garantindo a
prevencao de novas reacoes.
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Lupus cutaneo induzido por drogas
ou farmacodermia grave:
um importante diagnostico diferencial
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Introducao: Os quimioterapicos sdo drogas com amplos efeitos colaterais, dentre
eles, as reacdes cutaneas, como as farmacodermias. Estas, acometem de 0,1 a 1%
da populagao geral. Na suspeita deste diagnodstico, o Lupus Eritematoso Cutaneo
Induzido por Drogas (LECD) deve ser levantado como diagndstico diferencial. Relato
de caso: M.D.S.F, feminino, 4 anos, portadora de leucemia linfoblastica aguda B
em fase de manutencao em uso de mercaptopurina. Apds aumento da dose de 1,25
para 2,5 mg/kg/dia, paciente apresentou lesdes do tipo papulas em face, tronco e
membros superiores, ndo pruriginosas ou dolorosas, que evoluiram para maculas
hipercromicas e lesdes ulceradas. Aventada possibilidade de farmacodermia, porém,
tratamento oncolégico impossibilitou a suspensdo de medicacao, para elucidacao
diagnéstica, realizada bidpsia cutanea que evidenciou atrofia de epiderme, vacuo-
lizacdo de queratindcitos basais e infiltrado inflamatério linfomononuclear denso
perivascular e perianexial, além de pesquisa positiva para espessamento de mem-
brana basal por meio de coloragéo especial (PAS). Laboratorialmente, anti-histona
fortemente positiva, demais auto anticorpos negativos. Iniciado tratamento com
corticoide via oral associado a tacrolimus topico, adicionado a hidroxicloroquina, com
resposta satisfatoria. Discussao: Doencas cutaneas induzidas por medicamentos ou
reacOes cutaneas adversas a medicamentos (RAMs) abrangem manifestacdes da
pele, mucosas e anexos induzidos por um farmaco. Dentre elas, estdo as lesdes por
fotossensibilidade induzida por drogas, grupo que comporta o LECD. Em criangas
com lesdes cuténeas, o recordatério de medicagdes deve ser revisado, € a suspensao
da droga é prioritaria. Se ha regressao clinica, o diagnéstico é confirmado. Dentre
as drogas que causam LECD, a associagdo com mercaptopurina é pouco relatada.
O caso escrito levanta alternativas de tratamento em uma paciente com diagndstico
de LECD com impossibilidade de suspensao do farmaco causador.
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Manejo da hipersensibilidade ao ocrelizumabe
com dessensibilizacao rapida em paciente
com esclerose multipla: relato de caso
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Introducao: A esclerose multipla (EM) é uma doenga neurodegenerativa do sistema
nervoso central. O ocrelizumabe, um anticorpo monoclonal anti-CD20, é uma terapia
de primeira linha para formas recorrentes e progressivas da doenca. Contudo, rea-
¢Oes infusionais, incluindo as de hipersensibilidade, podem ocorrer. A dessensibili-
zacgao rapida € uma estratégia para garantir a continuidade terapéutica na auséncia
de alternativas viaveis. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos,
diagnosticada com EM. Apds falha terapéutica ao glatiramer, iniciou natalizumab,
porém foi suspenso devido ao alto risco de leucoencefalopatia multifocal progressiva
associado a sorologia positiva para o virus John Cunningham (JC). Optado por iniciar
tratamento com ocrelizumabe. Durante a primeira infuséo, a paciente desenvolveu
urticaria difusa. Ja apresentava uso de pré-medicagao. Na indisponibilidade de outro
farmaco alternativo eficaz, foi indicado dessensibilizagédo rapida ao ocrelizumab utili-
zando o protocolo. Na estratificagdo de risco pela classificacdo de Brown a paciente
apresentava baixo risco. Nao foi possivel realizar teste cutaneo de hipersensibilidade
imediata com ocrelizumabe previamente ao procedimento. O protocolo de dessen-
sibilizagdo com ocrelizumabe foi realizado em enfermaria do Hospital Universitario,
sob monitorizacao clinica, sem pré-medicacdo em 12 etapas utilizando 3 bolsas.
Durante o procedimento, ocorreu uma reacéo leve (hiperemia facial), controlada com
bilastina, permitindo a finalizacdo bem-sucedida do protocolo. As infusdes subse-
quentes, seguindo 0 mesmo esquema, ocorreram sem intercorréncias. Conclusao:
Este caso demonstra que a dessensibilizagdo rapida € uma abordagem segura e
eficaz para o manejo de reagdes de hipersensibilidade ao ocrelizumabe. O sucesso
do procedimento permitiu a manutencao de uma terapia essencial para o controle
da doenga, reforgcando o valor desta estratégia para superar barreiras imunoldgicas
no tratamento da esclerose multipla.
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Reacoes de hipersensibilidade perioperatéria
em pacientes pediatricos
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Introducao: Reagdes de hipersensibilidade perioperatéria (HPEO) s&o eventos
raros, potencialmente fatais, de menor incidéncia na pediatria e com literatura es-
cassa nessa faixa etaria. Este trabalho visa descrever a investigagao destas em um
servigo quaternario de pediatria. Métodos: Estudo transversal observacional retros-
pectivo; revisdo de prontuarios de pacientes encaminhados por suspeita de HPEO
investigados ambulatorialmente em centro de referéncia de alergia pediatrica entre
junho/22-julho/25. Conforme revisao de dados cirurgicos disponiveis, foram realizados
testes cutaneos (prick test e intradérmico), testes de provocacao e IgE especifica/
Use test para latex, de acordo com disponibilidade dos testes. Resultados: Foram
avaliados 15 pacientes (11M/4F), com idade a reacdo de 1-14a (mediana 5a), sendo
3 pacientes com mais de 1 episddio. 1 caso foi descartado HPEO apods revisao de
prontuario (ndo-compativel com hipersensibilidade). Investigamos 17 reagdes (13
em procedimentos eletivos), sendo 9/17 caracterizadas como anafilaxia, 6 apenas
manifestacdo cutdnea e 2 somente respiratdria. ldentificados agentes causais em
7/14 pacientes (50%): latex (4), bloqueador neuromuscular (BNM) (3) e atropina (1).
Dentre os 7 pacientes sem agente identificado (3 anafilaxias): 3 mantém seguimento
ambulatorial (1 ja realizou procedimento com troca de BNM, sem intercorréncias); 1
foi descartada HPEO apds testes negativos (reacao téxica - morfina) e 3 perderam
seguimento (1 ndo completou investigacdo). Conclusao: Apesar de pouco estudada
na pediatria, a identificacédo e correta investigacao da HPEO é crucial visando se-
guranca em procedimentos futuros. Nesse estudo tivemos um ndmero significativo
de pacientes, com predominancia do sexo masculino (em contraste com a literatura
existente em HPEOQ) e boa taxa de identificacdo de agente causal (em concordan-
cia com literatura - latex e BNM). Mesmo quando isso nao foi possivel, o paciente
conseguiu realizar novo procedimento sem intercorréncia.

1. Instituto da Crianca e do Adolescente - Depto de Pediatria - HCFMUSP-SP - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Relato de caso de rubor facial
induzido por alcool relacionado ao uso
de tacrolimus topico: estamos orientando
nossos pacientes adequadamente?
Lorena de Oliveira Silva'; Fernanda Casares Marcelino?;

Antonio Carlos Tanajura Macedo?; Daniela Farah Teixeira Raeder'; Andressa Garcia Lima';
Fernanda Bessa Araujo?; Flavia Alice Timburiba Medeiros Guimaraes?

Introducao: O tacrolimus tdpico, um inibidor de calcineurina que suprime a ativagao
de citocinas pro-inflamatdrias (IL-2, IL-4, TNF-a), € amplamente utilizado no tratamento
da dermatite atdpica e outras dermatoses. Entre seus efeitos adversos, destaca-se o
rubor facial pés-ingestéo alcodlica, relatado em até 7% dos pacientes. Embora bem
documentado na literatura, esse fendbmeno frequentemente nao é abordado durante
a orientagao clinica. Este relato descreve um caso de ruborizagao facial pos ingestao
alcodlica em paciente utilizando tacrolimus tépico 0,1%, reforcando a necessidade
de alerta aos pacientes. Relato de caso: Paciente feminina, 30 anos, com dermatite
perioral e palpebral recidivante, inicialmente tratada com desonida tdpica, com piora
as tentativas de desmame. Iniciou tacrolimus 0,03% sem reagdes. Devido a controle
parcial da dermatite, optou-se por aumentar a concentracdo do tacrolimus para 0,1%.
Nos meses seguintes, a paciente apresentou trés episddios de eritema facial difuso e
edema minutos apds ingestéo de alcool, sem descamacao, prurido ou sintomas sisté-
micos. Utilizou anti-histaminico e foi orientada a suspender o tacrolimus. Discussao: O
rubor facial induzido por alcool durante o uso de tacrolimus tépico é um efeito adverso
pouco difundido na pratica clinica e que pode ocorrer mesmo quando as aplicagcdes
sao feitas em regides distantes da face. Sua ocorréncia inesperada pode gerar ansie-
dade no paciente, descontinuidade terapéutica ou pode ser confundida com alergia
alimentar, levando a restricdes desnecessarias. A fisiopatologia permanece incerta,
mas sugere-se envolvimento de vasodilatagdo mediada por altera¢cdes no metabolismo
do oxido nitrico ou acetaldeido. Conclusao: O caso reforca a necessidade de maior
divulgagao desse efeito adverso entre profissionais de saude, garantindo orientacdo
proativa sobre esse fenbmeno no momento da prescri¢cdo, assim como ja se faz com
fotoprotecao e ardéncia local, otimizando os desfechos terapéuticos.

1. Hospital Regional da Asa Norte - Brasilia - DF - Brasil.
2. Hospital Materno Infantil de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Sindrome mao pé
induzida por doxorrubicina

Priscilla Filippo Alvim de M. Santos’;
Andréia Luisa Duarte Martins'; André Herdy Afonso Alves'

Introducao: A Sindrome Mao Pé foi descrita em associagao com quimioterapicos
pela primeira vez por Zuehlke, em 1974. Esta classificada entre as toxicidades der-
matoldgicas sistémicas, também é conhecida como eritrodisestesia palmo-plantar,
eritema acral, reagao de Burgdorf ou sindrome de Lokich-Moore. Os mecanismos
ainda n&o sao conhecidos. O tratamento é feito com medidas tdpicas, reducéo ou
suspensao da medicagao. Pode evoluir com complicagcdes como infecgdes bacteria-
nas, embora seja raro. Relato do caso: Paciente feminino, 58 anos, em tratamento
com Doxorrubicina 60 mg/m? IV a cada 21 dias para cancer de mama, foi internada
no Servigo de Clinica Médica por neutropenia febril. Negava outras comorbidades.
Solicitada avaliagdo pela Dermatologia por apresentar sensacao de formigamento
e queimacgdo nas palmas das maos e plantas dos pés, associado a edema, eritema
e dor, com dificuldade de fazer atividades diarias como lavar louga e caminhar. Foi
sugerida Sindrome Mao Pé por Doxorrubicina e indicado uso tépico de corticoide e
hidratante associado, bem como reducao da dose do quimioterapico e reavaliagdo
posterior. A paciente evoluiu para 6bito em 48 horas por sepse de foco pulmonar.
Discussao: No caso relatado, a paciente estava em tratamento de cancer de mama
e apresentava as manifestacdes clinicas da eritrodistesia palmo-plantar em uso de
Doxorrubicina. A Doxorrubicina € um quimioterapico da classe das antraciclinas que
age interferindo e impedindo no ciclo de replicagéo celular levando a morte da célula
tumoral. Embora néao apresente risco de vida, a Sindrome Mao Pé é uma reacéo
adversa experimentada por varios pacientes em tratamento com quimioterapia com
um potencial de toxicidade cutanea limitante ao uso da dose efetiva para o tratamento.
No caso descrito, houve desfecho desfavoravel, com a paciente evoluindo para 6bito.
O alergista e imunologista deve estar atento as reagdes adversas aos medicamentos
para o diagnostico precoce € o manejo adequado.

1. Hospital Universitario Pedro Ernesto - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Sobreposicao de Sindrome de
Steven Johnson /Necrdlise Epidérmica
Toxica (SSJ/NET) por bupropiona

Natalia Bianchini Bonini'; Adriana Teixeira Rodrigues?;

Marisa Rosimeire Ribeiro'; Veridiana Aun Rufino Pereiral;
Andrea Pescadinha Emery de Carvalho'; Maria Elisa Bertocco Andrade?;
Denise Neves Ladeia'; Vitor Salume Silva';

Rodrigo Luis Chiaparini'; Fatima Rodrigues Fernandes!

Introducao: SSJ e NET sdo associadas a varios medicamentos como antiepilép-
ticos, antibidticos e AINES. Bupropiona, € um antidepressivo de 2% geragéo, uma
fenilaminocetona monociclica trimetilada, com estrutura diversa de outros antide-
pressivos que vem sendo utilizada para diferentes doencas. Relato de caso: Mulher,
37 anos, foi a emergéncia com hiperemia conjuntival ha 2 dias; prescrito colirio de
ciprofloxacino. Apds 24h, surgiram lesdes em alvo e bolhosas em regido cervical,
colo, membros, palmas,além de edema labial. Diagnosticada com SSJ/NET, sendo
bupropiona a causa provavel, iniciada ha 20 dias. Nao fazia uso de outras medicagoes.
Evolui com lesdo grave de mucosa oral: crostas endurecidas em labio superior e
inferior, bolhas em mucosa jugal, ventre de lingua e assoalho bucal e frénulo lingual
de aspecto necrético. Necessidade de sondagem enteral e vesical por comprometi-
mento mucoso. Descolamento de 20% da superficie cutdnea. Apresentou infecgéao
secundaria cuténea, tratada com antibidticos e recebeu metilprednisolona 1 mg/kg
com desmame progressivo. Acompanhada pela oftalmologia, apresentou cérnea
com desepitelizagcdo total e recebeu implante de membrana amnidtica. Manteve
alopecia e despigmentacéo cutdnea sequelar. Apés alta, realizado patch test para
bupropiona e ciprofloxacina, que nao evidenciaram alteragdes. Discussao: Apesar
do patch test negativo a cronologia é fundamental para estabelecer a causalidade da
SSJ/NET. Com ampliacao de indicagdes do uso da bupropiona, é importante atentar
para possiveis reagdes adversas graves da mesma.

1. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Testes cutaneos na investigacao etioldgica
de anafilaxia perioperatoéria:
importancia de testar alternativas

Lorena Oliveira Silva'; Andressa Garcia Lima'; Antonio Carlos Tanajura Macedo?;
Fernanda Bessa Araujo'; Fernanda Casares Marcelino'; Flavia Alice Timburiba Medeiros Guimaraes’;
Vanessa Gonzaga Tavares Guimaraes'; Daniela Farah Teixeira Raeder!

Introducao: A anafilaxia perioperatéria, embora rara, € uma reagao grave e poten-
cialmente fatal, frequentemente desencadeada por bloqueadores neuromusculares
(BNMs). A administragao simultanea de multiplos farmacos durante anestesia dificulta
a identificacdo do agente causal, tornando os testes cutaneos essenciais para o
diagndstico. Relatamos um caso de anafilaxia perioperatdria em que a investigacao
com testes cutaneos, incluindo diferentes BNMs, foi crucial para orientar condutas
seguras em futuros procedimentos. Relato de caso: Paciente masculino, 64 anos,
sem antecedentes alérgicos, apresentou anafilaxia durante herniorrafia laparoscépi-
ca, com triptase elevada (25 pg/L). As drogas administradas antes da reacédo foram
cefazolina, midazolam, quetamina, propofol, rocurénio, remifentanil, lidocaina, dipiro-
na, metilprednisolona e dexametasona. O teste de puntura foi negativo para todos os
farmacos envolvidos e para latex, clorexidina e suxametonio. No teste intradérmico
(ID), houve positividade para rocurénio. Considerando possivel reatividade cruzada
entre BNMs, realizou-se testes com cisatracurio e succinilcolina, ambos positivos no
teste ID. Diante dos resultados, recomendou-se evitar atracurio, cisatracurio e rocuro-
nio, liberando o uso de suxametdnio. Concluséo: Este caso reforga a importancia
dos BNMs como principais agentes etioldgicos de anafilaxia perioperatéria e destaca
a necessidade de investigacao cuténea sistematica, incluindo diferentes BNMs em
pacientes sensibilizados devido ao risco de reatividade cruzada. A identificacdo do
agente causal permite a escolha de alternativas seguras, reduzindo recorréncias e
aumentando a seguranca do paciente em procedimentos futuros.

1. Hospital Materno Infantil de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Dessensibilizacao rapida de timoglobulina
utilizando diluicao em bolsa unica -
Relato de caso

Julio Cesar de Oliveira'; Andre Luiz Oliveira Feodrippe?;
Jorge Elias Kalil'; Pedro Giavina-Bianchi'; Marcelo Vivolo Aun'

Introducao: A imunoglobulina anti-timdcito (1AT) de coelho, ou timoglobulina, € uma
medicac&o essencial para tratamento e prevencao de doenga enxerto-hospedeiro
em transplante (Tx) renal. A anafilaxia relacionada ao seu uso ocorre em até 5%
dos casos e procedimentos de dessensibilizacado rapida (DR) podem ser opgdes
para estes pacientes. Relato de caso: Mulher, 39 anos, sem histérico de alergia,
encaminhada ao Servigco de Alergia por reagédo de hipersensibilidade imediata a
IAT de coelho. Foi submetida a Tx renal devido a doencga renal crdnica secundaria
a hipertensao arterial sistémica grave. Na primeira sesséo, ao final da infusao, teve
um choque anafilatico (angioedema, opressao toracica e hipotensao). Recebeu tra-
tamento com epinefrina, anti-histaminico e corticoide, com resolugao dos sintomas.
Devido a necessidade da medicacao neste caso, foi indicada uma DR via intravenosa,
baseada no protocolo de Castells e cols., mas adaptado para o uso de uma unica
bolsa. Um frasco-ampola de 0,125 mg/mL de IAT, dose total de 1,5 mg/kg, diluido em
1000 mL de cristaloide, foi iniciado em infusao a 0,2 mL/h. A velocidade foi dobrada
a cada 15 minutos de infusdo até 51,2 mL/h, depois a cada 30 minutos até alcangar
400 mL/h, que foi mantida até a infusao dos 1000 mL da solugao. Foram administradas
pré-medicacoes (anti-histaminico e corticoide) 30 minutos antes do inicio do proce-
dimento. O procedimento transcorreu sem intercorréncias e a paciente péde receber
as demais doses da medicacéo para tratamento, sob regime de dessensibilizacao
em todas as infusées. Discussao: O protocolo de DR adotado mundialmente tem 12
etapas, divididas em 3 solugdes. Protocolos de diluicdo com 1 bolsa unica tem sido
um avango na area, trazendo menos risco de erros, menor custo e maior celeridade
na infusdo, com eficacia e seguranga nao inferior a outros protocolos. Nosso relato
mostra um exemplo de DR com timoglobulina utilizando bolsa Unica, com sucesso,
em paciente transplantada renal.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - S&o Paulo - SP - Brasil.
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Hipersensibilidade a corticosteroides:
experiéncia diagnostica de uma década
em centro terciario

Gabriel Veloso Araujo-Neto'; Natalia Dias Ribeiro Melo'; Maria Tereza Oliveira Garcia Stein';
Drieli Pacheco Rodrigues'; Ana Leticia Mozzato Romanini'; Lais Matuda'; José Eduardo Seneda Lemos’;
Maria Eduarda Trocoli Zanetti'; Luisa Karla de Paula Arruda’; Ullissis Padua Menezes'

Introducéo: A hipersensibilidade a corticosteroides é rara e pouco documentada.
Este estudo busca avaliar a sensibilidade dos testes cutaneos (TC) e teste de provo-
cacao (TP) com corticosteroides ao longo de 10 anos. Métodos: Estudo retrospectivo
e descritivo, incluindo 30 pacientes entre 2014 e 2025 em centro terciario com histéria
clinica de reagdes de hipersensibilidade a corticosteroides. Avaliado: perfil epidemio-
I6gico, caracteristicas clinicas das reacdes, testes cutdneos de hipersensibilidade
imediata (prick test e intradérmico) e TP. Resultados: Houve predominio do sexo
feminino (90%) e alta prevaléncia de atopia (83,3%) entre as doengas preexistentes.
As reagdes ocorreram predominantemente de forma imediata (<1 hora) (76,7%),
sendo 53,3% caracterizadas como anafilaxia. A hidrocortisona foi o corticoide mais
comumente implicado como suspeito na reacgéo indice (n = 10; 33,3%), seguido por
dexametasona (n = 6;20%), betametasona (n = 6; 20%), prednisolona (n = 5; 16,7%)
e metilprednisolona (n = 3; 10%). A via de administracdo mais associada a reagao foi
a intravenosa (n = 14; 46,7%). A investigacao por TC de hipersensibilidade imediata
foi realizada em 23 dos 30 pacientes. O prick test foi positivo em apenas um paciente
(4,3%). O teste intradérmico apresentou 8 resultados positivos (34,8%). Testes de
provocacgao foram realizados em 24 pacientes. O TP foi positivo em 3 pacientes, 2
deles com TC previamente negativos. Nos 21 pacientes restantes submetidos ao
TP, o resultado foi negativo. Dos 8 pacientes com teste intradérmico positivo, uma
estratégia de testar uma alternativa foi adotada: 5 deles foram submetidos a TP
com um corticosteroide de outra classe, e todos apresentaram resultado negativo.
Conclusao: O estudo revelou que reagdes de hipersensibilidade a corticosteroides
ocorreram com frequéncia inferior a suspeita clinica inicial e que os TC mostraram
baixa sensibilidade, reforcando a necessidade de realizagdo do TP como método
mais seguro para diagnostico.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - SP - Brasil.
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Hipersensibilidade grave a vacina
contra dengue: relato de caso inédito

Luis Antonio Xavier Batista'; Carolina Arruda Asfora’;

Gabriela Maria Pimentel Chaves; Steffany Kardinally Cabral de Assis’;
Laura Regina Medeiros da Cunha Matos Veras'; Bruno Goncalves de Medeiros';
Juliana Guimaraes de Mendonca'; Maira Maria Sa Vasconcelos de Alencar?;
Liane Ledo de Santana'; Luiz Alexandre Ribeiro da Rocha’

Introducao: Relato de caso inédito de reacéo de hipersensibilidade grave (anafilaxia)
a vacina contra a dengue. Relato de caso: Paciente, feminino, 13 anos, encaminhada
ao ambulatdrio de Reacao Adversa a Medicamentos com relato de reagdo grave
apos administracdo da 12 dose da vacina contra dengue em 01/2025. Na ocasiao,
evoluiu, apds 5 minutos da aplicagdo, com angioedema labial e genital, urticas por
todo o corpo, tosse seca, sensacao de falta de ar e “garganta fechando”. Logo, fora
levada & um servico de urgéncia onde chegou com rebaixamento de nivel de cons-
ciéncia, sendo conduzida a sala vermelha e tratada com adrenalina intramuscular
(necessarias 02 doses), oxigénio por cateter nasal, corticoide e anti-H1 venosos, com
recuperacgao gradual do quadro, recebendo alta em torno de 24 horas. Antecedentes
pessoais: negou atopias/comorbidades ou histéria prévia de reacdes com vacinas.
Diante disso, iniciou-se o processo de investigacdo. Foi realizado prick-test com a
vacina na crianga e em 2 controles (pai e médica do servigo), que foi negativo em
todos. Prosseguiu-se com teste intradérmico (ID) nos 3 participantes, que foi posi-
tivo apenas na paciente, confirmando o diagnéstico de hipersensibilidade a vacina
da dengue e foi fornecido laudo contraindicando novas doses da vacina a crianga.
Discussao: Essa é uma vacina de virus vivos atenuados aprovada no Brasil em
2023. Relatos de anafilaxia sdo raros, mas devem ser reconhecidos precocemente.
A reacéo imediata, com acometimento cutaneo e respiratorio, seguida de melhora
a adrenalina, sugere hipersensibilidade tipo I. A positividade no teste ID reforca o
mecanismo imunoldgico. Trata-se, até onde se sabe, do 1° caso documentado com
confirmagéo, destacando a importancia da investigacdo especializada e da notifica-
¢c&o adequada em eventos adversos vacinais graves, com orientacéo de evitar novas
doses dessa vacina na paciente em questao.

1. Hospital das Clinicas - UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Reacoes de hipersensibilidade
a contrastes iodados: abordagem diagndstica

Maria Tereza Oliveira Garcia Stein'; Gabriel Veloso Araujo-Neto?;
Ana Leticia Mozzato Romanini'; Lais Matuda'; Natalia Dias Ribeiro Melo';
Mariana Paes Leme Ferriani'; José Eduardo Seneda Lemos’;
Ullissis Padua Menezes'; Luisa Karla de Paula Arruda'; Maria Eduarda Trocoli Zanetti’

Introducao: Contrastes iodados (Cl) séo utilizados para otimizar a acurécia de
exames radiolégicos, entretanto reacdes de hipersensibilidade (RH) podem ocor-
rer e representam um desafio na pratica clinica. Objetivo: Avaliar o perfil clinico
epidemiolégico das RH aos Cl através de uma investigacao sistematizada com
testes cutaneos de hipersensibilidade imediata (TC) e teste de provocacao (TP)
em pacientes atendidos em hospital terciario. Métodos: Estudo retrospectivo de
prontuarios de pacientes atendidos com suspeita de reacdo adversa aos meios de
Cl nado ibnicos. Analisados os seguintes aspectos: idade, sexo e etnia. A abordagem
diagndstica sistematizada foi realizada através de uma histéria clinica detalhada:
tempo de reagao imediata (< 1 hora) ou tardia, relato prévio de reacédo a contrastes
e o tipo de manifestagcdo. Na investigacao foram realizados t TC (prick test e teste
intradérmico) e TP com o contraste implicado na reagdo ou um painel alternativo.
Resultados: Foram avaliados 29 pacientes, com idade média de 47 anos (17-70),
predominio do sexo feminino (89,6%), etnia branca (82,8%). Reagéo prévia a Cl foi
relatada por 20,7% dos individuos. Reacdes imediatas (79,3%), com manifestacdes
cutaneas (58,6%) foram as mais frequentes. Testes cutaneos de hipersensibilida-
de imediata e TP foram realizados em 10 pacientes. 6 pacientes desconheciam o
contraste suspeito da reacao index e foram submetidos a TC com painel de Cl; 3
pacientes apresentaram positividade no teste intradérmico, sendo realizado TP com
Cl alternativo, todos negativos. Dos 4 pacientes que conheciam o Cl da reagéo index,
apenas um foi testado com o contraste suspeito, com resultado negativo. Os demais
foram testados com um painel de CI, sendo TC negativos em todos os pacientes, e
apenas um apresentou reacao leve ao TP. Conclusao: A maioria das RH aos Cl foram
imediatas com predominio de manifestacdes cuténeas. A investigacao sistematizada
mostrou ser segura e eficaz na escolha de um contraste alternativo.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Ribeirdo Preto - SP - Brasil.
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Sindrome de hipersensibilidade
a multiplos medicamentos e DRESS

Gérlia Bernardes'; Maria Inés Perell6'; Mariana Nasr'; Assuncao de Maria Castro?;
Sonia Conte'; Denise do Amparo Teixeira Bouco'; Gabriela Dias’;
Fabio Chigres Kuschnir!; Natalia Estanislau’; Denise Lacerda Pedrazzi'

Introducao: A DRESS é uma reacao de hipersensibilidade tardia a drogas grave e
potencialmente fatal. A ativacdo do linfécito pela droga/metabdlitos ocorre de forma
ortodoxa e néo regulada, via interagcao farmacoldgica ndo covalente com receptores
imunoldgicos e leva a desregulacao imune que cursa com reativagdes sequenciais
de herpes virus e maior chance de doencas autoimunes e rea¢des de hipersensibi-
lidade a novas drogas no futuro. Recomenda-se 0 acompanhamento ambulatorial de
pacientes que tiveram DRESS por um periodo > 5 anos. Métodos: Estudo retrospec-
tivo de prontuarios de pacientes com diagnéstico de DRESS atendidos entre 2012
e 2025 em um centro de referéncia. Foram coletados dados demograficos, droga
inicial implicada e caracteristicas das reagdes subsequentes. Resultados: Foram
incluidos (n = 51/100%) pacientes com DRESS, com escore RegiSCAR provavel/
definido. A maioria era parda (24/47,0%), e do género feminino (n = 32/62,7%).
A mediana de idade era 34(15-57) anos. Os principais agentes implicados foram
anticonvulsivantes (n = 22/43,1%) e antibidticos (n = 13/25,5%). Sete pacientes
(n=7/13,7%) desenvolveram reagbes adversas a outros medicamentos, nao relacio-
nados ao medicamento causador do DRESS, nos dois primeiros anos do seguimento
ambulatorial. As reagdes subsequentes foram reac6es de hipersensibilidade tardia
e incluiram analgésicos/antiinflamatérios em 4 pacientes (n = 2/urticaria, n = 1/rash
e n = 1/erupgao pigmentar fixa) e amoxicilina (n = 3/erupgéao maculopapular). Todas
as reacoes subsequentes ocorreram mais de 6 meses apds a resolucao do quadro
de DRESS sendo classificadas como distantes. Nenhum caso apresentou envolvi-
mento sistémico nas reagdes subsequentes. Conclusdes: O DRESS traz risco de
novas reacoes de hipersensibilidade a medicamentos que podem ocorrer durante
0 quadro agudo, imediatamente ou anos apds a resolugao do quadro. Esses dados
reforcam a importancia do acompanhamento em longo prazo.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Anafilaxia a corticosteroide:
abordagem diagndstica

Gabriel Veloso Araujo-Neto'; Driéli Pacheco Rodrigues’;
Ana Leticia Mozzato Romanini'; Natalia Dias Ribeiro Melo?;
Maria Tereza Oliveira Garcia Stein'; Lais Matuda'; José Eduardo Seneda Lemos;
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Introducao: A hipersensibilidade imediata a corticosteroides é rara. A investigagao
sistematizada baseada na estrutura quimica dos corticosteroides é fundamental para
o diagndstico e manejo com alternativas seguras. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 29 anos, com diagndstico de asma e rinite alérgica, apresentou quadro de
prurido ocular, edema periorbital e urticaria generalizada 20 minutos apdés adminis-
tracdo endovenosa de hidrocortisona para tratamento de crise de asma. Recebeu
prometazina intramuscular com resolucao dos sintomas. Realizado testes cutédneos
de hipersensibilidade imediata (Prick test e teste intradérmico) com hidrocortisona
nas concentragdes de 100 mg/mL e 1 mg/mL, e com farmaco alternativo, dexameta-
sona nas concentracdes de 4 mg/mL e 0,04 mg/mL, respectivamente, sendo todos
negativos. Em seguida foi realizado teste de provocac¢do endovenoso com hidrocor-
tisona em duas etapas. Apds 30 minutos da administracdo da dose total de 500 mg
de hidrocortisona, a paciente passou a apresentar coriza, obstrucdo nasal, tosse
e dispneia. O exame fisico revelou edema periorbital, hiperemia conjuntival, sibilos
e queda no pico de fluxo expiratdrio. Nao foi dosada triptase sérica. A paciente foi
tratada com adrenalina intramuscular, anti-histaminico e salbutamol inalatério, com
boa resposta. Confirmada reacéo de hipersensibilidade a hidrocortisona, a paciente
foi submetida a teste de provocacdo com dexametasona 4 mg, via oral, e liberado o
uso apos resultado negativo do teste. Discussao: O conhecimento das estruturas
quimicas dos corticosteroides e a investigacao sistematizada com testes cutaneos e
testes de provocagao sao essenciais para a confirmacgao diagnéstica e abordagem
da reatividade cruzada entre as diferentes classes.
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Introducao: A cirrose hepatica pode apresentar complicagdes como ascite, perito-
nite bacteriana espontanea e sindrome hepatorrenal. Nesse contexto, a albumina
humana (AH) é considerada uma terapia essencial. Embora raras, as reacoes de
hipersensibilidade a albumina constituem um desafio ao tratamento. Relato de ca-
so: Paciente masculino, 55 anos de idade, portador de cirrose hepatica por etilismo
com ascite, tratado previamente com AH, apresentou anafilaxia durante infusédo de
100 g de albumina necessitando de adrenalina intramuscular, com boa resolu¢ao
clinica. Na investigagao, foram realizados testes cutdneos de hipersensibilidade
imediata por puntura com AH na concentracao de 200 mg/mL e em seguida o teste
intradérmico com AH (2 mg/mL e 20 mg/mL) sendo positivo na concentracdo de
20 mg/mL. Foi realizada dessensibilizagado a AH utilizando protocolo endovenoso em
8 etapas com duas solugdes, a solugéo A (20 mg/mL) e a solugéo B (200 mg/mL). A
solucéo A foi infundida em 4 etapas com aumentos progressivos na velocidade de
infusdo a cada 30 minutos até velocidade maxima de 120 mL/h sem intercorréncias.
Em seguida, foi infundida a solugao B até a velocidade maxima de 50 mL/h, totali-
zando 20 g de AH sem intercorréncias. Foi entdo realizada administragcao de 20 g
adicionais de albumina a 50 mL/h sem intercorréncias, totalizando 40 g/dia, sendo
a dose calculada pela equipe assistente. Posteriormente, o paciente foi submetido
a novas reposicoes de até 100 g de AH, conforme indicacao clinica, sem reagdes
adversas. Discussao: As reagbes de hipersensibilidades graves a AH, apesar de
raras, constituem um obstaculo ao tratamento de pacientes com cirrose hepatica. A
investigacao sistematizada através de testes cutdneos de hipersensibilidade imediata
pode auxiliar na confirmagao do diagndstico. A dessensibilizagéo é uma ferramenta
terapéutica segura e eficaz na abordagem de pacientes com reagdes de hipersen-
sibilidade graves a AH.
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Introducao: Os anestésicos locais (AL) estdo entre as drogas mais usadas em
procedimentos médicos e odontolégicos. Embora seguros, seu uso esta associado
a efeitos adversos. Reagdes imunoldgicas contra AL, no entanto, sdo eventos raros.
Entre essas, ha relatos de hipersensibilidade tipo | e tipo IV, que apresentam padroes
clinicos e temporais distintos. Relato de caso: Paciente feminina, 68 anos, com re-
lato consistente de reacdes cutaneas apds uso de AL. Em cinco ocasides, durante
procedimentos odontolégicos, apresentou eritema em regido mandibular, pescoco
e colo, iniciando cerca de 48 horas apds a aplicagdo do AL. As lesbes persistiam
por mais de sete dias, evoluindo com formagéo de placas e descamagao. Os me-
dicamentos usados nessas ocasides nao foram identificados com precisdo. Houve
quadro semelhante apds colecistectomia, na qual recebeu raquianestesia, com
leséo eritematosa na regido lombar. Nao houve sintomas em outros procedimentos
odontoldgicos sem uso de anestesia e apds uma endoscopia digestiva alta. Sempre
utilizou anti-inflamatdrios e antibiéticos sem ocorréncia de sintomas. Realizado teste
intradérmico de leitura tardia (IDT) com diluicao 1:10 de lidocaina e mepivacaina,
que apresentaram enduracgao final de 19 x 16 mm e 18 x 18 mm apds 72 horas,
respectivamente. Em ambos os locais de aplicagdo observou-se intenso eritema
e papulas, compativel com reagdo grau 2+ em patch test. Nao havia similaridade
entre os excipientes das duas medicagdes. Os IDTs com bupivacaina, ropivacaina
e articaina foram negativos. No paich test bateria padrédo houve reagdo 2+ para
parafenilenodiamina, sem relevancia clinica. Discussao: A hipersensibilidade tipo
IV a AL esta descrita na literatura, mas a ocorréncia de reatividade cruzada entre
diferentes AL do mesmo grupo é incomum. A investigacao detalhada dos excipientes
e de outros possiveis agentes envolvidos deve ser considerada nos casos suspeitos.
Confirmada a sensibilizacéo, farmacos alternativos deverao ser avaliados.
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Introducao: Excipientes podem causar reac¢des de hipersensibilidade (RH) e levar
a falso diagndstico de alergia a medicamentos. Objetivo: Relatar o caso de reagao
tardia a medicamento relacionada a metabissulfito. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 65 anos, foi avaliada em ambulatério de Alergia e Imunologia devido
reacdo alérgica durante internacdo hospitalar por litiase renal, quando fez uso de
ceftriaxona, cetoprofeno, tenoxicam, tramadol, doxazosina, escopolamina e dipirona
EV e evoluiu com lesdes eritematosas, pouco pruriginosas em abdome e membros
inferiores. Medicada com injetaveis na internacao e loratadina e fexofenadina na alta
durante alguns dias (ndo sabe precisar tempo), com melhora. Relatou que fez uso de
dipirona via oral na dose de 1G sem reagdes apos alta. Durante nova crise algica, foi
a emergéncia e recebeu dipirona EV, com exantema apos 6 horas. Foi medicada com
fexofenadina sem melhora e voltou ao PS apds 3 dias, sendo prescrito corticoide,
com remisséo total no 5° dia do quadro. Antecedentes de dermatite de contato por
neomicina e niquel e tabagismo. Foi investigada com teste cutaneo de leitura ime-
diata (prick teste e teste intradérmico (ID) de leitura imediata e tardia) com dipirona,
tenoxicam, cetoprofeno e ceftriaxona, sendo positivo apenas para dipirona em leitu-
ra tardia de ID. Entdo foram feitos teste de contato com dipirona 10%, cetoprofeno
10%, doxasozina 10% e dexametasona 10%, edetato (EDTA) 1% e metabissulfito
5%, sendo positivo para metabissulfito: 2+ em 48 horas e 3+ em 96h. Discussao:
Excipientes de medicamentos podem ser alérgenos ocultos. Devemos suspeitar
nos casos de reagcao em apenas uma forma de apresentagdo, mas tolerancia em
outras, ainda que a dose seja igual ou maior. Sulfito foi o alérgeno do ano de 2024
pela Sociedade Americana de Dermatite de Contato e tem sido implicado também
em outros tipos de reacdes. Neste caso, o0 metabissulfito foi o agente envolvido na
reacdo da paciente, embora tenha sido exantema.

1. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) - Sao Paulo - SP - Brasil.

Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 2):S154.

S154



