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RESUMO

Fundamentos: A anafilaxia é uma entidade muito variavel do ponto de vista sintomatoldgico, tornando o seu
diagnéstico bastante dificil. A tendéncia crescente de internamentos por este quadro e a sua incidéncia na Europa
tornam-na um quadro relativamente comum na realidade em que nos encontramos. Objetivo: Caracterizagao de
uma amostra de doentes internados num servi¢o de Imunoalergologia com o diagnéstico de anafilaxia. Material e
métodos: Foram selecionadas 146 notas de alta cujo diagndstico de saida foi anafilaxia. Dessas, apenas 133 processos
de internamento estavam disponiveis ou continham dados suficientes para andlise. A partir desta amostra foram ana-
lisados varios aspetos relacionados com o quadro de anafilaxia. Resultados: A anafilaxia foi mais comum no sexo
feminino (58 %) e as principais causas foram os farmacos, os alimentos e as provas de provocagao, correspondendo
respetivamente a 49 %, 26 % e 8 % dos casos. Houve uma predominancia de casos de anafilaxia por farmacos no in-
verno ao invés da anafilaxia alimentar, mais comum na primavera. Metade dos doentes nao referiu episoédios anterio-

res de anafilaxia. Registou-se um predominio de manifestagdes mucocutineas (93 %), seguido de respiratorias (71 %)
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e de cardiovasculares (32 %). A maioria das reagoes foi de gravidade moderada (57 %). Registou-se um maior nimero
de casos graves na anafilaxia por farmacos no sexo masculino, em idades mais avangadas e nos casos sem episodios
anteriores. 77 % dos casos foram observados por otorrinolaringologia e em 32 % destes objetivaram-se alteragoes
das vias aéreas superiores; destas, as alteragdes laringeas constituiram 4| % dos casos. 55 % dos doentes receberam
tratamento com adrenalina e em 52 % dos casos foi prescrita uma caneta autoinjetora. Conclusdes: A maioria das
observagbes assemelha-se as de outros estudos publicados. No entanto, a administragdo de adrenalina e a prescri¢do
de caneta autoinjetora sao muito superiores nesta série. Além disso, denota-se também um maior contributo do

servigo de otorrinolaringologia na avaliagao dos doentes.

Palavras-chave: Adrenalina, anafilaxia, gravidade, internamento.

ABSTRACT

Background: Anaphylaxis is a very variable entity, sometimes representing a significant diagnostic challenge. The increas-
ing incidence and number of hospitalizations due to anaphylaxis make it a relatively common disease in our reality. Objective:
To characterize a population of patients hospitalized in the Allergy Department with the diagnosis of anaphylaxis. Material
and methods: In the period 2005-2013, 146 patients were admitted to our department with anaphylaxis and received hos-
pital discharge. Of those, only 133 discharge reports were available or contained sufficient data for analysis. Results: Anaphy-
laxis was more common in females (58 %) and the main causes were drugs, food and provocation tests, corresponding respec-
tively to 49 %, 26 % and 8 % of cases. There were more cases of drug anaphylaxis in winter; food anaphylaxis was more
common in spring. Half of the patients didn’t mention previous episodes of anaphylaxis. There was a predominance of muco-
cutaneous (93 %) manifestations, followed by respiratory (71 %) and cardiovascular (32 %) manifestations. Most of the reactions
were of moderate severity (57 %). There were more severe cases in drug anaphylaxis, in males, in older patients and in patients
without previous episodes. 77 % of cases were observed by Otorhinolaryngology, and of these, 32 % showed ENT changes (with
laryngeal involvement in 41 %). 55 % of patients received treatment with epinephrine and in 52 % of cases adrenaline auto-
-injector was prescribed. Conclusions: Most observations are similar to other published studies. However, the administration
of epinephrine and the prescription of an auto-injector is higher in this series. In addition, it also denotes a greater contribution
of the ENT Department in the evaluation of these patients.

Keywords: Anaphylaxis, epinephrine, hospitalization, severity.

INTRODUGCAO do basear-se no reconhecimento da instalagio subita de
um conjunto caracteristico de sinais e sintomas minutos

anafilaxia pode ser definida como uma reagao a horas apds a exposigdo a um estimulo conhecido ou

de hipersensibilidade, generalizada ou sistémica suspeito. Tipicamente, os sintomas afetam dois ou mais

que pode ser fatal quando nio tratada atempa- sistemas: cutaneo-mucoso, respiratério, gastrointestinal,
damente'. O seu diagnéstico é puramente clinico, deven- cardiovascular e neurolégico. No entanto, por se tratar
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de uma entidade com um espetro muito alargado e va-
riavel de sintomas, o diagnéstico é, por vezes, dificil.

A maioria dos episddios de anafilaxia é desencadeado
por um mecanismo imunoldgico envolvendo a IgE, indu-
zindo a ativacao de mastocitos e basofilos com libertagao
de mediadores inflamatérios, nomeadamente histamina,
triptase, prostaglandinas, leucotrienos ou fator ativador
das plaquetas (PAF). Este é o caso de muitas das reagdes
provocadas por alimentos, firmacos e litex?. No entan-
to, algumas reagdes nao sao mediadas por IgE, nomea-
damente as provocadas por exercicio, administragao de
AINE ou contrastes iodados. Relativamente a algumas
destas reagoes propde-se que seja o PAF e nao a hista-
mina o principal mediador envolvido, podendo os basé-
filos e até os neutrofilos ter um papel mais relevante do
que os mastdcitos>.

De acordo com as guidelines para a Avaliagao e Trata-
mento de Anafilaxia da Organizagdo Mundial de Alergia*,
o farmaco de primeira linha no tratamento de um episo6-
dio de anafilaxia é a adrenalina administrada por via in-
tramuscular. A sua a¢io a nivel dos recetores al, Bl e 2
adrenérgicos permite a prevengao e melhoria do quadro
de hipotensao e choque, a diminuigao da obstrugao das
vias aéreas superiores e inferiores, bem como a diminui-
¢do da intensidade da urticaria e do angioedema. Como
terapéutica complementar* esta indicada oxigenoterapia,
fluidoterapia, anti-histaminicos HI e H2, corticoesteroi-
des e agonistas 32 adrenérgicos inalados.

Em relagido ao tratamento da anafilaxia a longo prazo*
este deve incluir a prescrigdo de caneta autoinjetora de
adrenalina na alta hospitalar, a confirmagao do fator causal
em ambulatério através da avaliagdo alergoldgica (testes
cutaneos, IgE especificas séricas e/ou provas de provoca-
¢ao) e, por fim, a evicgao dos fatores causais confirmados
e, caso tal nao seja possivel, considerar a instituicao de
imunoterapia especifica.

Tendo em conta que a frequéncia de internamentos
por anafilaxia estd a aumentar’ e que, de acordo com um
estudo recente®, uma em cada 300 pessoas na Europa ird

sofrer uma reacao de anafilaxia pelo menos uma vez na

vida, pode-se afirmar que este é um problema relativa-
mente comum na realidade em que nos encontramos.
Dai a importancia de perceber as principais caracteristi-
cas deste tipo de reagoes, analisando os internamentos

por este tipo de patologia.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste estudo foram analisadas as
notas de alta e processos de internamento referentes a
episodios de anafilaxia admitidos no servigo de urgéncia
do Hospital de Santa Maria e internados no Servigo de
Imunoalergologia entre os anos 2005 e 2013.

Foram selecionadas 146 notas de alta cujo diagnosti-
co de saida foi anafilaxia. Dessas notas de alta, apenas
133 processos de internamento estavam disponiveis ou
continham dados suficientes para analise, tendo estes
sido utilizados para constituir aamostra considerada nes-
te estudo.

A partir desta amostra foram analisados varios aspe-
tos relacionados com o quadro de anafilaxia, nomeada-
mente época do ano, ocorréncia ou nio de episodios
anteriores, estimulos causais, manifestagdes clinicas (por
sistema de 6rgios), classificacio de gravidade de Brown’
(abordada também nas normas de orientagio clinica
(NOC) de anafilaxia nacionais®), observacio pela espe-
cialidade de otorrinolaringologia, alteragdes das vias aé-
reas superiores, compromisso hemodinamico e/ou res-
piratério, administragdo de adrenalina e prescrigido da
mesma a data da alta.

Considerou-se existir compromisso hemodinamico
caso a PA sistdlica fosse inferior a 90 mmHg, de acordo
com o que é proposto na classificacio de Brown’. Quan-
to a0 compromisso respiratério, considerou-se presente
se houvesse alteragdes a auscultagdo pulmonar (diminui-
¢ao do murmurio vesicular, murmurio vesicular rude,
sibilos, roncos) ou se os niveis de saturagao periférica de
oxigénio, medidos por oximetro de pulso pelos servigos

de emergéncia médica (INEM) ou registados no servigo
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de urgéncia do hospital, neste caso indicassem hipoxemia

(saturagdo de oxigénio igual ou inferior a 92 %).

RESULTADOS

Caracterizacdo geral da amostra

A amostra e constituida por doentes de ambos os
géneros (feminino: 58 %; masculino: 42 %), com idades
compreendidas entre os 18 e os 90 anos, distribuidas de
acordo com a Figura |, com uma idade média de 4618
anos. A duracao do internamento foi, em média, de 2,8

dias (maximo: 9 dias, minimo: | dia).

Estimulos causais

Os trés estimulos causais mais frequentes foram (Fi-
gura 2): farmacos (49 %; n=65), alimentos (26 %; n=35) e
provas de provocagao (8 %; n=11).

Em relagao aos grupos de causas mais frequentes (farma-

cos e alimentos), a sua distribuicdo encontra-se no Quadro I.

Dentro dos farmacos (n=65), os anti-inflamatérios
ndo esteroides (n=21; 32 %) e os antibiéticos (n=19; 29 %),
particularmente os beta-lactamicos (n=12; 18 %) apre-
sentam-se como os fatores causais mais comuns; relati-
vamente aos alimentos (n=35), os mariscos (n=8; 23 %)
e os frutos secos (n=5; 14 %) sdao aqueles que mais fre-
quentemente estiveram envolvidos nas reagoes de ana-
filaxia estudadas. Nas reagoes de anafilaxia provocadas
por provas de provocagao (n=11), realizadas em Hospital
de Dia de Imunoalergologia, houve um maior nimero de
casos no grupo de provas de provocagao com farmacos
(n=10; 91 %). Os farmacos envolvidos foram os seguintes:
tiocolquicosido, claritromicina, cotrimoxazol, sinvastati-
na, procaina, nimesulide, clonixina, diclofenac e etorico-
xibe (em dois dos casos). Apenas uma das reagdes ocor-
reu com provas de provocagao a alimentos (camarao).

Ainda em relagdao aos estimulos causais verifica-se
que, neste estudo, a maior percentagem de casos de ana-
filaxia por farmacos (n=65) ocorreu na faixa etaria dos

50-59 anos (n=13; 20 %), ao invés da anafilaxia alimentar
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Farmacos
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Figura 2. Grupos de estimulos causais da reagao de anafilaxia (% de casos)
Quadpro |. Distribuigao de causas na anafilaxia medicamentosa e alimentar
Farmacos N.° de casos (%) Alimentos N.° de casos (%)
AINE 21 (32 %) Mariscos 8 (23 %)
Antibidticos beta-lactimicos 12 (18 %) Outros alimentos 3(9%)
Outros antibiéticos 7 (11 %) Frutos secos 5(14 %)
Outros farmacos 9 (14 %) Frutos frescos 4 (11 %)
Paracetamol 3(5%) Leite 4 (11 %)
Contrastgs (iodados e 2(3%) Peixe 39 %)
fluoresceina)
Mudltiplos farmacos 11 (17 %) Mudltiplos Alimentos 8 (23 %)
Total 65 (100 %) Total 35 (100 %)

(n=35), que predominou na faixa etaria dos 20-29 anos Ao analisar as principais etiologias, verifica-se que,

(n=10; 26 %).

Epoca do ano
No geral, a ocorréncia de episédios de anafilaxia nao
pareceu ter uma distribui¢ao sazonal, sendo relativamen-

te homogénea durante todo o ano.

dentro dos 65 casos de anafilaxia causada por farmacos,
um maior numero ocorreu no inverno (n=20; 3| %) ao
contrario da primavera, época em que existiu um me-
nor numero de casos (n=14; 2| %). Relativamente aos
35 casos de anafilaxia alimentar, um maior nimero des-

tes ocorreu na primavera (n=I1; 3| %) comparativa-
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mente a um numero de casos mais reduzido no Inverno
(n=7; 20 %).

Epis6dios anteriores

Em relagdo a este parametro constata-se que, cerca de
metade dos doentes (70 casos dos 133 estudados; 53 %)
nao referiu ou nao tinha registado qualquer episodio ante-
rior de anafilaxia. Dentro dos 59 casos (44 %) que registaram
episddios anteriores, uma grande parte (n=25; 42 %) referiu
apenas um episodio e em apenas 6 casos (10 %) houve re-
gisto de quatro ou mais episodios. Em 4 dos 133 casos (3 %),
ndo foi possivel obter dados acerca deste parametro.

Dos 59 casos que referiram episédios anteriores, 23
(48 %) correspondiam a anafilaxia causada por farmacos,
14 (29 %) a anafilaxia alimentar e Il (19 %) a anafilaxia
decorrente de provas de provocagao, o que corresponde
a totalidade destes casos. Relativamente aos restantes
casos, 6 (10 %) corresponderam a anafilaxia induzida por

exercicio e em 5 casos (8 %) a etiologia era desconhecida.

Quadro clinico - sinais e sintomas

Ao analisar a sintomatologia dos doentes que se diri-
giram ao servigo de urgéncia, constata-se que os sistemas
mais afetados foram o cutdneo-mucoso (124 casos dos
133 estudados; 93 %), o respiratério (95 casos dos 133
estudados; 71%) e o gastrointestinal (43 dos 133 casos
estudados; 32 %).

Relativamente aos principais estimulos causais (far-
macos, alimentos e provas de provocagao), nao se veri-

ficaram diferencas entre as manifestacoes clinicas.

Classificacdo de gravidade

Aplicando a classificagdo de gravidade de Brown’ a
maior parte dos casos registados classificaram-se como
de gravidade moderada (n= 76; 57 %). Registaram-se 45
casos (34 %) graves e os casos de gravidade ligeira, ou
seja, aqueles em que houve somente afecao da pele e
mucosas, corresponderam a uma percentagem reduzida
dos casos estudados (n=12; 9 %).

Analisando a gravidade dos episodios de acordo com
varias variaveis diferentes, obtiveram-se os resultados
expressos no Quadro 2.

Da anilise do quadro constata-se que nos trés gru-
pos etiologicos mais comuns a maior parte dos casos
foi de gravidade moderada, verificando-se um maior
ndimero de casos graves na anafilaxia por farmacos,
quando comparado com os outros grupos. No que diz
respeito ao sexo, denota-se uma ligeira preponderan-
cia de casos graves no sexo masculino. Quanto a idade,
verificou-se um maior niUmero de casos na faixa etaria
de doentes com mais de 40 anos. Por fim, os casos que
nao tinham registo de episddios anteriores apresenta-
ram maior gravidade do que o grupo com episddios

anteriores.

Quadro 2. Gravidade dos episédios consoante diferentes variaveis

Variaveis/ |, acos|Alimentos| PP SexoF | SexoM | <40A >40A EA Sem EA
gravidade
Liveira 4 5 3 8 4 7 5 7 5
g (6%) (14%) (27%) (10%) (7%) (13%) (6%) (12%) (7%)
Moderada 35 18 7 47 29 32 44 37 37
(54%) (52%) (64%) (61%) (52%) (59%) (56%) (63%) (53%)
Grave 26 12 [ 22 23 15 30 15 28
v (40%) (34%) (9%) (29%) (41%) (28%) (38%) (25%) (40%)
65 35 O, O, O, O, O, O, O,
Total (100%) (100%) | ' (100%) | 77(100%) | 56 (100%) | 54 (100%) | 79 (100%) | 59 (100%) | 70 (100%)

PP — Provas de provocagio; EA — episddios anteriores
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Ainda em relacao a gravidade dos episédios importa
destacar que no estudo realizado nao se registaram quais-

quer fatalidades.

Compromisso hemodinamico e respiratério
Analisando os resultados obtidos constata-se que em
96 dos 133 casos estudados (73 %) nao existiu compro-
misso hemodindmico objetivavel. Nos casos hipotensivos
os valores variaram entre 50 e 90 mmHg (média: 77 mmHg,
mediana: 80 mmHg, desvio-padrao: 11,6 mmHg). Além
disso, verifica-se que, dos 65 casos de anafilaxia por far-
macos, 20 (31 %) apresentavam compromisso hemodina-
mico, enquanto dos 35 casos de anafilaxia alimentar sé 8
(23 %) registaram este tipo de compromisso.
Relativamente ao envolvimento do sistema respirato-
rio, verificou-se que 36 dos 95 casos (38 %) que apresen-
tavam sintomas respiratérios tinham também hipoxemia
ou alteragdes a auscultagio pulmonar. No que diz res-
peito a auscultagao pulmonar, sé em 34 dos 133 casos
(25 %) se registaram alteragdes. Estas alteragdes ocor-
reram em 22 dos 65 casos de anafilaxia por farmacos (34
%) e em 9 dos 35 casos de anafilaxia alimentar (26 %).
Quanto as saturagdes periféricas de oxigénio,
verificou-se que s6 em 18 dos 133 casos (14 %) foi regis-
tada hipoxemia. Nos casos hipoxémicos, os valores de
Sa0O2 variaram entre 87 % e 92 % (média: 90 %, mediana:
90 %, desvio-padrao: 1,4 %). Comparando este parametro
nos dois grupos de alergénios mais comuns constatou-se
que dos 35 casos de anafilaxia alimentar 7 (20 %) apresen-
tavam hipoxemia, enquanto apenas 8 dos 65 casos (12 %)

de anafilaxia por farmacos registaram esta alteragao.

Alteracoes das vias aéreas superiores

Dos 95 casos com sintomatologia respiratoria, 62
(65 %) apresentavam sintomas laringeos (aperto cervical,
estridor, disfonia, dispneia por obstrugdo respiratoria
alta).

Regista-se que 102 dos 133 casos (77 %) em estudo
foram observados pela especialidade de ORL, sendo

que em 32 (31 %) foram objetivadas, de facto, alteragdes

das vias aéreas superiores. No entanto, importa referir
que, na grande maioria dos casos, essa observacao foi
realizada apo6s administragao de terapéutica. Em mais
de metade dos casos (33 dos 62 casos, 53 %), apesar
de os doentes referirem sintomas laringeos a entrada,
nao se observaram alteragoes na observagao otorrino-
laringologica.

Relativamente aos grupos etioldgicos verifica-se que,
dentro dos 35 casos de anafilaxia alimentar, 8 (23 %)
apresentavam alteragdes a observagio otorrinolaringo-
l6gica, comparativamente aos 65 casos de anafilaxia por
farmacos, dos quais 13 (20 %) tinham descritas estas
alteragoes.

As alteragées do foro ORL encontram-se represen-
tadas no Quadro 3. Como se pode constatar da analise
deste quadro, as alteragdes a nivel da laringe (edema ou
hiperemia da glote, epiglote e espessamento ou hiperemia
das cordas vocais) constituem |3 dos 32 casos (4] %) em

que se registaram alteragoes.

Quadro 3. Alteragdes do foro ORL registadas no ALERT®

Tipo de alteracao N.° de casos
Ei?;zlathiperemia da Gvula/palato/pilar 15 (47 %)
Espessamento ou hiperemia das cordas vocais 8 (25 %)
Edema glético/epiglotico/ aritenoides 5(16 %)
Edema da lingua e/ou edema faringeo 4 (12 %)
Total 32 (100 %)

Administracao de adrenalina aquando do episodio

Em 73 dos 133 casos (55 %) foi administrada adrena-
lina. Ao analisar o Quadro 4 constata-se que, dentro dos
casos ligeiros, 50 % dos doentes nao receberam adrena-
lina. Ja no grupo de reagdes de gravidade moderada e
grave essa percentagem é ligeiramente inferior (45 % e
44 %, respetivamente). Foi administrada adrenalina em
38 dos 65 casos (58 %) de anafilaxia por farmacos e em

17 dos 35 casos (51 %) de anafilaxia alimentar.
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Quadro 4. Administragiao de adrenalina de acordo com a gravidade

Gravidade Administra.gﬁo Sem administ.rat;ﬁo Total
de adrenalina de adrenalina
Ligeira 6 (50 %) 6 (50 %) 12
Moderada 42 (55 %) 34 (45 %) 76
Grave 25 (56 %) 20 (44 %) 45

Prescricdao de caneta autoinjetora
de adrenalina na alta

Em 69 dos 133 casos analisados (52 %) foi prescrita
uma caneta autoinjetora de adrenalina aquando da alta
do doente, 10 nas situagdes de anafilaxia por farmacos
(de um total global de 65 casos) e 59 em anafilaxias de
outras etiologias (de um total global de 68 casos). Em
todos os casos com prescri¢ao de adrenalina foi feito o

ensino da utilizagao da caneta autoinjetora.

DISCUSSAO

Com este estudo foi possivel obter varias informa-
¢oes relacionadas com a anafilaxia numa populagio ob-
servada no contexto de internamento do servico de
Imunoalergologia.

No que diz respeito a outros estudos portugueses
publicados sobre anafilaxia®'®!! constata-se que aborda-
ram os registos da SPAIC (Sociedade Portuguesa de Aler-
gologia e Imunologia Clinica) e do CPARA (Catalogo
Portugués de Alergias e Outras Reagoes Adversas) —um
registo estruturado de alergias e outras reagoes adversas,
em suporte eletrénico, disponivel para todos os profis-
sionais de salde e para os proprios utentes. Além disso,
foram ainda analisados os casos de anafilaxia por farma-
cos a nivel nacional e os casos de anafilaxia seguidos na
consulta externa de um departamento pediatrico de
Imunoalergologia. Assim sendo, este estudo destaca-se
pelo facto de abordar, nao sé6 os registos da urgéncia de
casos de anafilaxia, mas também o contexto de interna-

mento numa populagao adulta, o que faz com que esta

série tenha, por isso, um interesse adicional, na medida
em que se debruca sobre casos de maior gravidade.
Existe um maior nimero de casos no sexo feminino,
o que se coaduna com resultados obtidos em varios es-
tudos de séries europeias e americanas realizados em
populagdes adultas”!>!?. Em relagio a gravidade das rea-
¢oes constata-se uma ligeira preponderancia de casos
graves no sexo masculino. Esta observacao também é

descrita num estudo canadiano?®

, mas vai contra a hipé-
tese proposta por um estudo recente?' de que as reagoes
de anafilaxia poderdo ser mais graves no sexo feminino,
sendo proposto que os estrogénios possam contribuir
para respostas anafilaticas mais pronunciadas. No entan-
to, importa ressalvar que este estudo foi realizado em
modelos animais, ndo estando disponiveis estudos que
comprovem esta hipétese em humanos.

Os trés estimulos causais mais comuns foram, por
ordem de frequéncia, farmacos, alimentos e provas de
provocacao. Estes resultados sobrepoem-se aos publica-
dos em alguns estudos realizados em populagdes adul-
tas'”!8, como a série que aqui se apresenta. No entanto,

12,13,19.22 " 55 alimentos

na maioria dos estudos publicados
apresentam-se como desencadeante mais comum, o que
nao se verificou nesta populagao. Isto deve-se, em gran-
de parte, ao facto deste estudo nio ter abordado a po-
pulagao pediatrica, onde as anafilaxias alimentares sao
mais frequentes®?3-2>, No entanto, ao analisar neste es-
tudo o estimulo causal de acordo com a idade, denota-se
que a anafilaxia alimentar é mais comum numa faixa eta-
ria mais jovem, enquanto a anafilaxia por farmacos pre-
domina nos mais velhos. Relativamente ao terceiro de-

sencadeante mais frequente (provas de provocagao),
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constatou-se que este nao é considerado em muitos dos
estudos publicados acerca deste assunto.

Nesta série verificou-se que os anti-inflamatérios nao
esteroides (32 %) e os antibioticos betalactdmicos (18 %)
sao os farmacos que mais frequentemente se encontram
envolvidos em reagoes de anafilaxia. Ao comparar estes
resultados constata-se que sao bastante semelhantes aos
de um estudo espanhol'®, onde estes sio também os
grupos de farmacos mais comuns, com igual predominan-
cia dos AINE (48 %) em relagdo aos antibioticos beta
lactamicos (21 %). Esta predominancia nao se observou
num estudo australiano’ em que os antibiéticos (58 %)
causaram mais frequentemente reagoes de anafilaxia do
que os AINE (I3 %), embora estes dois grupos sejam,
também, os mais comuns. Noutro estudo europeu'?, os
AINE (60 %) e os antibioticos (21 %) mantém-se como
os grupos de farmacos mais frequentemente envolvidos
em reagoes anafilaticas, com a diferenga de que, neste
uUltimo, predominam as fluoroquinolonas.

Relativamente aos alimentos que mais comumente
provocam anafilaxia — marisco (23 %) e frutos secos (14 %)
— os resultados sao menos coincidentes em relagao a
outros estudos. Por exemplo, no mesmo estudo espa-
nhol'? j& referido, o alimento mais frequentemente en-
volvido em reagdes de anafilaxia foi o peixe (17,5 %),
seguido do marisco (15,9 %) e sé depois dos frutos secos
(14,1 %). Ja num estudo canadiano?® os frutos secos (47 %),
o peixe (17,6 %) e s6 em terceiro lugar o marisco (8,8 %)
foram os alimentos mais commumente causadores de

26 os trés alimentos mais

anafilaxia. Num estudo coreano
comuns em reagoes de anafilaxia foram: o marisco (34 %),
o trigo (34 %) e os frutos secos (7 %). Esta divergéncia
reflete, provavelmente, os diferentes habitos alimentares
de cada pais analisado.

Comparando estes resultados com o panorama na-
cional descrito num estudo de 2014'°, que analisou sepa-
radamente a populagao pediatrica e a populagio adulta,
constata-se que, na populagdo adulta, ha uma semelhanga
de resultados em relagio aos alimentos mais frequente-

mente envolvidos em reagdes anafilaticas: marisco (23 %),

seguido de frutos secos (17 %). No que diz respeito aos
farmacos, os resultados diferem ligeiramente, com uma
predominancia dos antibidticos betalactamicos (46 %) em
relagdo aos AINE (22 %).

Analisando a época do ano, é possivel perceber que
a ocorréncia destes episodios parece ser homogénea ao
longo do ano, nao apresentando qualquer tipo de sazo-
nalidade. No entanto, ao estudar os principais estimulos
causais conclui-se que ha um maior nimero de casos de
anafilaxia causados por farmacos no inverno, o que se
pode dever a uma maior utilizagao de antibiéticos e AINE,
dada a maior frequéncia de infegSes respiratorias nesta
época. Quanto aos alimentos, ha um maior nimero de
casos causados por estes na primavera, ao contrario do
que é descrito num estudo espanhol'®, em que estes sio
mais frequentes nos meses de setembro e novembro.

O facto de, em cerca de 44 % dos casos, os doentes
referirem episodios anteriores, assemelha-se ao resultado
de um estudo canadiano realizado em contexto de urgén-
cia (50 %)'>. No entanto, é bastante superior ao resultado
proposto por um estudo alemao (15 %) realizado a partir
dos registos da consulta externa de Imunoalergologia'’.

O facto de, nas reagoes de anafilaxia provocadas por
provas de provocagio, se constatar um maior nimero de
casos no grupo de provas com farmacos, reflete a distri-
buigao etioldgica dos testes realizados no nosso Hospital
de Dia de Imunoalergologia — 2500 provas com farmacos
durante os 8 anos analisados, comparativamente a 320
provas com alimentos no mesmo periodo. Assim sendo,
as anafilaxias a farmacos correspondem a 4 % do total de
provas realizadas com farmacos, enquanto as reagoes
alimentares correspondem apenas a 0,3 % do total de
provas efetuadas.

Relativamente ao quadro clinico, como em muitas

séries estudadas'?!7-1?

, os principais sistemas afetados
foram o cutdneo-mucoso e o respiratério, nao se deno-
tando qualquer diferenga entre os estimulos causais mais
comuns.

No que diz respeito a gravidade dos episddios,

constata-se que a maioria dos casos foram de gravidade
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moderada, como noutros estudos retrospetivos refe-
rentes a casos de anafilaxia admitidos em servico de
urgéncia'®?%28, Ao analisar vérias variaveis constatou-se
que, para além do sexo masculino, ha também uma ligei-
ra preponderancia de casos graves na anafilaxia por far-
macos, o que coincide com os resultados de outros
estudos?0-26:28,

Constatou-se, ainda, que houve um maior nimero de
casos graves nos doentes com mais de 40 anos, tal como

verificado noutros estudos’28:2?

que demonstraram uma
associagao entre idades mais avangadas e reacoes de ana-
filaxia mais graves.

No que diz respeito a afecao do sistema respiratorio
verificou-se que apenas em 38 % dos casos os sintomas
respiratorios eram objetivaveis, ou seja, apresentavam
hipoxemia ou manifestagdes de broncospasmo a auscul-
tagcao pulmonar. Ainda em relagao a estes parametros
verificou-se que o numero de casos com compromisso
circulatério e alteragdes a auscultagao pulmonar foi maior
na anafilaxia por farmacos, o que se coaduna com a ob-
servagao de que existe um maior nimero de casos gra-
ves neste grupo etiolégico. Por outro lado, existe um
maior nimero de casos de hipoxemia na anafilaxia ali-
mentar. Esta observagao pode estar relacionada com o
facto de o diagndstico de asma ser um fator de risco
para anafilaxia fatal causada por alimentos, relacionando-
-se com uma maior gravidade dos casos, sendo propos-
to em alguns estudos3®3! a existéncia de uma relagio
entre as reagdes alérgicas alimentares e o atingimento
brénquico, particularmente em doentes com inflamagao
bronquica de base.

Em relagdo a afegdo da mucosa laringea, sublinha-se
a importancia da observagao pela especialidade de
otorrinolaringologia. Esta permite a avaliagao de edema
laringeo, descrito como um dos achados mais comuns
em autdpsias realizadas apoés morte por reagdo anafi-
latica3233. No entanto, apesar da elevada percentagem
de casos em que ¢é referida sintomatologia laringea (65
%) e da elevada quantidade de casos observados pela

especialidade de otorrinolaringologia (77 %), o nume-

ro de doentes em que se objetivaram, de facto, alte-
ragdes a nivel da laringe ou da faringe foi baixo (31 %).
Isto podera dever-se ao facto de a maioria das obser-
vagoes ter sido realizada apos instituicdo de terapéu-
tica, com melhoria do quadro inflamatério e, conse-
quentemente, do edema da mucosa laringea ou faringea,
o que pode ter alterado os resultados obtidos. No
entanto, nao foram encontrados estudos que abordem
este assunto.

No que diz respeito a administragcdo de adrenalina
como terapéutica de primeira linha verificou-se que esta
foi administrada em 55 % dos casos. Comparativamente

a varios estudos europeus'?!>:20.34.35

, em que a percen-
tagem de casos com adrenalina administrada no contex-
to do servigo de urgéncia varia entre 17 % e 43 %, pode
afirmar-se que o valor aqui apresentado é francamente
positivo, coadunando-se mais com os principios de tra-
tamento de anafilaxia propostos pelas guidelines para a
Avaliagao e Tratamento de Anafilaxia da Organizagao
Mundial de Alergia*.

Apesar de a administragao de adrenalina ser ligeira-
mente superior nos casos moderados a graves, percebe-
-se que a gravidade do episddio nao parece constituir o
critério fundamental na decisao da administragdo ou nao
deste farmaco. A mesma observacao foi constatada num

27 em que a administragio de adrenali-

estudo canadiano
na e de corticosteroides era semelhante, independente-
mente da gravidade do episddio. No entanto, um estudo

coreano?

¢ verificou que o nimero de casos em que era
administrada adrenalina IM era maior nos casos modera-
dos e graves, denotando uma associagao entre gravidade
do episddio e administragao de adrenalina.

Em relagao a prescricao de autoinjetor de adrenali-
na IM verificou-se que esta foi efetuada em 52 % da
globalidade dos casos, valor bastante superior aos re-
sultados obtidos noutros estudos europeus'>3435, No
entanto, nos casos de anafilaxia alimentar ou idiopatica
essa percentagem foi superior a 90 %, refletindo prova-
velmente a percegao dos clinicos de uma muito maior

probabilidade de reexposi¢ao por contacto inadvertido
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do que em casos de anafilaxia a farmacos, onde a pres-
crigdo de autoinjetor de adrenalina se situou nos 15 %
dos casos.

Uma das limitagdes deste estudo centra-se no facto
de se tratar de um estudo observacional retrospetivo
baseado em notas clinicas que podem niao estar comple-
tas, o que pode levar a que alguns casos sejam mal clas-
sificados (diagnostico sobrevalorizado ou desvalorizado).
No entanto, esta limitagdo é compartilhada com grande
parte dos estudos que foram publicados até a data sobre
anafilaxia, baseados igualmente em analise retrospetiva

de determinadas populagdes.

CONCLUSOES

Este trabalho é inovador e destaca-se pelo facto de
incluir registos de internamento, correspondendo a qua-
dros de anafilaxia de maior gravidade, em adultos. Pelo
contrario, a maioria dos estudos realizados sobre ana-
filaxia analisam registos do ambulatério, quer do servi-
co de urgéncia quer de consulta externa. E ainda de
salientar que, nesta série, se constataram valores supe-
riores de administragao de adrenalina em contexto de
urgéncia, bem como resultados bastante superiores de
prescricao de dispositivo autoinjetor de adrenalina
aquando da alta, comparativamente a outros estudos.
Por fim, ressalta-se a grande articulagao entre os servi-
¢os de Imunoalergologia e Otorrinolaringologia, nao é

descrita noutros estudos.
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