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Ultilizacao de inteligéncia artifical
para o diagnostico de anafilaxia

Chayanne Andrade Araujo’, Matheus Matos Machado?,
Fabiana Andrade Nunes?, Joice Basilio Machado Marques', Fabio Cerqueira Lario’,
Dilvan Abreu Moreira?, Luis Felipe Chiaverini Ensina’

Introducao: O diagndstico de anafilaxia requer pronto reconhecimento e trata-
mento, devido a sua rapida progressao e gravidade. Por vezes, realizado por nao
especialistas, € subdiagnosticado e tratado erroneamente. A inteligéncia artificial
(IA), especificamente modelos de linguagem de grande escala (Large Language
Models - LLMs), pode fazer inferéncias com alta confiabilidade e ser um importan-
te auxiliar no reconhecimento dos critérios diagndsticos em anafilaxia. Métodos:
Baseados nos critérios clinicos para anafilaxia propostos pela WAO (World Allergy
Organization), especialistas e cientistas de dados criaram regras para que as ver-
soes 3.5 e 4.0 do LLM GPT reconhecessem, em texto livre, os casos de anafilaxia,
justificando a sua resposta e indicando a probabilidade de acerto. Foram avaliados
50 casos clinicos de anafilaxia, 50 casos com diagnosticos diferenciais e 50 casos
aleatdrios anonimizados. Resultados: Dos textos analisados pelo LLM GPT, am-
bas as versdes tiveram 100% de acerto (probabilidade > 0,5) nos 50 casos com
diagndstico confirmado de anafilaxia. A versao 3.5 apontou com 100% de acerto
0s casos com outros diagnosticos aleatdrios. Dos 50 casos de diagndsticos dife-
renciais, a versao 3.5 apontou como diagnéstico de anafilaxia 18 casos e a versao
4.0 apenas 8. A sensibilidade do LLM GPT para o diagnostico de anafilaxia foi de
100% para ambas as versoes, com especificidade de 82% para a versao 3.5 € 92%
para a versao 4.0. O Valor preditivo positivo foi de 0,735 e 0,86 para as versdes
3.5 e 4.0 respectivamente, e o valor preditivo negativo foi de 100% em ambas as
versdes. Conclusao: O uso da inteligéncia artificial, sobretudo a versdo 4.0 do GPT,
parece ser um instrumento promissor e com alta acuracia para auxiliar médicos no
reconhecimento de casos de anafilaxia.
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Avaliacao dos fatores associados a gravidade
da reacao na dessensibilizacao a penicilina
de gestantes com sifilis: sugestao de fluxograma

Ana Alice Moraes Nascimento’, Liandra Monize da Silva', Luiza Preza Rodrigues’,
Albertina Varandas Capelo?, Eliane Miranda da Silva', Camila Albertina Chiezal,
Mara Albertina Morelol, Flavia Albertina Sodré!, Lidiane Simoes Paes Leme!

Introducao: A sifilis gestacional tem aumentado, sendo a penicilina benzatina o
Unico tratamento capaz de prevenir a sifilis congénita, demandando dessensibili-
zacao rapida das gestantes com risco de alergia a penicilina. Objetivo: Verificar a
seguranca e identificar possiveis fatores relacionados a um maior risco de reagéo
na dessensibilizacao a penicilina em gravidas com sifilis, sugerindo fluxograma.
Métodos: Estudo retrospectivo realizado entre 2015 e 2023. Foram realizadas
analises bivariadas e modelos de regressao. Resultados: Foram atendidas 245
gestantes sendo 96 submetidas a dessensibilizagdo. Dessas 88 realizaram des-
sensibiliza¢édo oral e 8 venosa. A Média de idade idade na primeira reagéo foi 14,64
+ 8,34 anos e média de tempo entre a reagdo e a consulta de 8,96 + 9,45 anos. A
média do PEN-FAST foi de 1,75 + 1,629 pontos. O acometimento cutaneo-mucoso
foi mais relatado e vinte e nove casos de anafilaxia na reacdo indice. Somente
7,6% dos testes com penicilina foram positivos. 18 gestantes apresentaram reacao
durante a dessensibilizagéo, sendo trés anafilaxias. As andlises bivariadas mos-
traram que reacéo imediata, atendimento médico de emergéncia, necessidade de
medicamentos injetaveis e escore PEN-FAST maior ou igual a 3 se associaram a
reacdo na dessensibilizacdo. Na analise multivariada Stepwise, somente a histdria
de tratamento da reagdo com medicamento injetavel se associou ao risco de rea-
¢ao na dessensibilizagdo, controlando para uso de amoxicilina sem reagao e teste
cutdneo. A asma e anafilaxia na reacéo indice se associaram a reacao anafilatica
na dessensibilizacdo. Conclusao: A dessensibilizacdo é segura em gravidas, a
maioria apresentou reacao leve . Este estudo mostra a asma e reacgao indice de
natureza anafilatica como preditores de maior gravidade de reacao em dessensi-
bilizac&o. Portanto, sugerimos um fluxograma que inclua informacéo sobre uso de
medicamento injetavel, além de PEN-FAST > 3 como preditores de reagao durante
a dessensibilizag&o.

1. HUGG-UNIRIO - Rio de Janeiro, RJ,Brasil.
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Acesso ao tratamento da anafilaxia no Brasil
pela via judicial no ambito do SUS: o caso
da adrenalina (epinefrina) autoinjetavel

José Carlison Santos Oliveiral, Iraildes Andrade Juliano?, Mariana Silva Deutt Ferreira2,
Leila Vieira Borges Trancoso Neves', Regis Albuquerque Campos'

Introducao: A anafilaxia € uma reagao alérgica grave, potencialmente fatal, cujo
tratamento imediato com a adrenalina, impacta na morbimortalidade. Estes pa-
cientes tém indicacao de acesso a adrenalina autoinjetavel. No entanto, a restrita
disponibilidade destes autoinjetores continua sendo um problema de saude publica.
Um numero crescente de pacientes em risco de reagédo anafilatica tem recorrido
aos tribunais para assegurar o seu direito a saude, uma vez que este dispositivo
nao esta disponivel no Sistema Unico de Satude-SUS. O estudo busca analisar
o perfil das acdes judiciais impetradas por estes pacientes no SUS; conhecer o
posicionamento dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS);
e descrever 0 acesso de pacientes de um Servico de Referéncia em Alergia e
Imunologia do SUS. Métodos: 25 acérdaos analisados foram extraidos dos sitios
eletrénicos JusBrasil (Tribunais de Justica-TJ) e dos Tribunais Regionais Federais
(TRF), em 2020. Analise documental envolveu 15 Notas Técnicas do Banco
Nacional de Pareceres (e-NATJUS), em 2020-2021. Estudo de caso num Servigo
de Referéncia em Alergia e Imunologia, mediante entrevista guiada por roteiro
com dois profissionais médicos (julho/2022). Analise tematica dos dados a luz da
literatura e da jurisprudéncia. Resultados: Houve deferimento total da demanda
na maior parte dos processos (22/89,3%); o TJ de Sdo Paulo apresentou maior
numero de acordaos (17/68%); predominio de agdes judiciais em face do ente
estadual (44%). Dentre as 15 notas técnicas, 66,6% (10) apresentaram recomen-
dacao favoravel a demanda do dispositivo. O estudo evidencia as dificuldades de
acesso dos usuarios ao dispositivo de adrenalina autoinjetavel no SUS, geralmente
obtidos pela via judicial. Conclusdes: Necessidade de fortalecimento da mobili-
zacao social (Sociedade Brasileira de Pediatria e Associagao Brasileira de Alergia
e Imunologia), visando a regulamentagéo do dispositivo autoinjetor de adrenalina
no Brasil e sua incorporagdo ao SUS.

1. Hospital Universitario Professor Edgard Santos - Salvador, BA, Brasil.
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Sindrome de Kounis associada ao
veneno de formiga: injuria miocardica
induzida por anafilaxia

Wandilson Xavier Alves Juniorl, Paula Lazaretti Morato Castro?,
Jorge Kalil', Fabio F.M. Castro', Alexandra Sayuri Watanabe'

Introducao: A anafilaxia, além dos sintomas classicos, pode desencadear vaso-
espasmo induzido por mastécitos em leitos arteriais. A Sindrome de Kounis (SK) é
decorrente dessa reacao nas coronarias por exposi¢cao a medicamentos, alérgenos
e stents coronarianos. O presente trabalho aborda um caso de SK associada ao
veneno de formiga. Relato de caso: Homem, 39 anos, apds ferroada de formiga em
membro inferior direito apresentou edema local e agitacao, seguido de lipotimia e
sonoléncia. Foi atendido em pronto-socorro apds 25 minutos com dispneia, confusao
mental, oximetria de pulso de 92% e presséo arterial de 52x40 mmHg. Recebeu
adrenalina intramuscular e anti-histaminicos, corticoide e cristaloide parenterais.
Ao retomar o nivel de consciéncia, queixou-se de precordialgia em aperto com
irradiacao para mandibula. O eletrocardiograma evidenciou alteragdes isquémicas
transitdrias - infradesnivelamento de ST e inversdo de onda T com alteracéo da
troponina. Apds internacdao em UTI e investigagcao cardiolégica, foi descartada co-
ronariopatia. O seguimento com alergista confirmou uma sensibilizagéo a formiga,
sendo indicada imunoterapia. Discussao: A anafilaxia € uma sindrome multissis-
témica que pode englobar a SK, rara na literatura, mas ainda pouco reconhecida
e de dificil diagnostico. Os trés espectros clinicos da SK incluem vasoespasmo em
coronarias sem placas de ateroma, injuria miocardica por vasoespasmo e erosao
de placas, e trombose de stent com infiltrado de eosindfilos e mastdcitos. Foram
encontrados apenas dois casos de SK deflagrados apds reacdo a formiga, mas
hipersensibilidade a venenos de insetos corresponde a segunda causa mais co-
mum, precedida pelas reagcdes medicamentosas. A SK é uma condicao que ainda
carece de estudos, porém um alto nivel de suspei¢cdo e adequada propedéutica
cardioldgica séao as bases do tratamento atual. A investigacdo com um alergista é
fundamental para definir a etiologia e prevenir novos eventos.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo, SP, Brasil.
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