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RESUMO



Introducdo: Das reacOes alérgicas agudas e sistémicas, a apresentacao
clinica mais grave é a anafilaxia. O aumento da ocorréncia de anafilaxia ao longo dos
altimos anos tem sido motivo de preocupacao, quer com o diagnostico, quer com as
condutas a serem tomadas. E sabido que a adrenalina é o tratamento preconizado
para anafilaxia, porém o seu uso esta abaixo do esperado e a adrenalina auto injetavel
nao esta disponivel na maioria dos paises.

Objetivos: ldentificar a prevaléncia de criancas e adolescentes vivendo com
alergia em suas diferentes formas de manifestacdo: respiratoria — asma, rinite;
cutaneas — dermatite atopica; urticarias; alimentar; e anafilaxias. Verificando se seria
possivel aplicar um questionario virtual, para identificarmos a ocorréncia de casos
provaveis de anafilaxia. Avaliando a possibilidade de estabelecer valores de
sensibilidade e especificidade para o conjunto de dados obtidos.

Métodos: Foi realizado um questionario online, sendo que o valor de cada
questdo compde um escore que classifica as situacdes em provaveis anafilaxia ou
ndo. Em seguida, as questdes respondidas foram agrupadas em sinais clinicos,
evolucao, fatores relacionados e diagndstico recebido ao procurar servigo de saude.
E cada historia clinica foi classificada em muito provavel, provavel, pouco provavel ou
improvavel de ser anafilaxia, por especialistas em alergia e urgéncia e emergéncia.
Cada histéria/relato recebeu uma classificagdo quanto ao grau, independente de
preencher ou ndo os critérios de anafilaxia. A sensibilidade e especificidade dos
pontos foram avaliadas através da curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

Resultados: A prevaléncia de alergia foi de 41,96% na populacao participante.
Foram 53 aqueles que preencheram condic¢des para que o quadro apresentado fosse
avaliado como provavel anafilaxia, entretanto pelos critérios da WAO (Organizacao
Mundial de Alergia) o total de altamente provaveis de serem anafilaxia foram 22, dessa
forma a prevaléncia de altamente provavel ser anafilaxia foi de 5,95%. A sensibilidade
e especificidade dependeram dos julgamentos feitos por especialistas em alergia ou
emergéncia. As areas sob a curva da curva ROC foram consideradas boas, e o melhor
ponto de corte para sensibilidade e especificidade foram obtidos para cada critério.

Conclusao: Os critérios da WAO mostraram ser capazes de discriminar os
altamente provaveis dos ndo provaveis. Foi observado que o julgamento das histérias,
por ser interpretativo, ndo foi homogéneo entre especialistas de uma mesma area,
sendo que o uso rigoroso dos critérios estabelecidos pela WAO, poderia minimizar
estas discrepancias no futuro.
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NIAID/FAAN: National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food
Allergy and Anaphylaxis Network

NMBA: Blogueador neuromuscular
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INTRODUCAO

O estudo da prevaléncia de alergias, em sua dimensdo mais ampla, é
necessario, e tem demonstrado que ao longo do tempo, nos mais diferentes paises,
tem havido um aumento nos diagnésticos de alergia. O melhor conhecimento das
doencas alérgicas, e suas fisiopatologias, permitem incluir um numero maior de
pessoas consideradas alérgicas, entretanto, mudancas de habitos alimentares,
moradia, e urbanizagdo, tém contribuido para este aumento. Das rea¢des alérgicas
agudas e sistémicas, a apresentacao clinica mais grave é a anafilaxia. O aumento da
ocorréncia de anafilaxia ao longo dos dltimos anos tem sido motivo de preocupacao
pelo diagnéstico, bem como pelas condutas a serem tomadas. A difusdo de
conhecimentos relativos ao tema, a partir das diretrizes ja existentes, € fundamental
para preparar e adequar as condi¢des de atendimento, e promover a capacitacédo dos
profissionais que atuam nos diferentes niveis dos servicos de saude. O uso de
epinefrina, adrenalina intramuscular, é considerado abaixo do esperado para o
aumento de casos. O acesso a dispositivos autoinjetores de epinefrina é, e continuara
a ser, um problema, enquanto as autoridades que respondem pela incorporacéo de
medicamentos ndo entenderem a gravidade da doenca, e a importancia da medicacao
para reducdo de mortes evitaveis.'?

Dados sobre a ocorréncia da doenca sdo variaveis uma vez que as taxas de
incidéncia e prevaléncia variam de acordo com a definicéo utilizada, a area geografica
e métodos de coleta de informacBes. Wang e colaboradores observaram
heterogeneidade nos valores dos estudos da revisao sistematica, variando de 1 a 761
por 100 mil pessoas/ano, valores muito amplos e distintos de outras revisdes.2 O maior
valor, 761/100.000 pessoas-ano, foi obtido com o uso de questionarios relatados pelos
pais, 0 que na opinido dos autores da revisdo, poderia ser um viés de superestimacao,
apesar de utilizar critérios - National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food
Allergy and Anaphylaxis Network (NIAID/FAAN), estabelecidos para a época em 2006,
portanto anterior ao critério atual.

No Brasil, Gagete e colaboradores observaram uma prevaléncia de 6,2% em
estudo para validacdo de questionario, em uma cidade do interior de S&o Paulo, ja
Tanno e colaboradores, em estudo sobre hospitalizacdo por anafilaxia, encontraram
5,8% de casos fatais entre as 5716 interna¢cdes por anafilaxia, no periodo de avaliagéo

de 8 anos no pais como um todo. #°



Ao longo do tempo diferentes critérios tém sido utilizados, nos diferentes
estudos, para definicdo do que foi considerado anafilaxia, assim € nos paises que
dispdem de guias de orientacdo sobre o tema, e que ndo sdo necessariamente 0s
mesmos critérios utilizados por organizacdes que representam profissionais da area
de alergia. O que € comum nas diversas definicbes é que se trata de uma situacdo de
risco de vida/morte, em uma reacéo de hipersensibilidade, como visto nas definicbes
da WAO de 2011, e na da Academia Europeia de Alergia, Asma e Imunologia Clinica
(EAACI) de 2013.°

Na definicdo da Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia/Colégio
Americano de Alergia, Asma e Imunologia (AAAAI), de 2010/11 seria uma “Reacéao
sistémica aguda com risco de vida/morte, com variados mecanismos, apresentacdes
clinicas e gravidade, que resulta da liberacéo repentina de mediadores de mastdcitos
e basdfilos”. Esta definicdo, embora sugira mecanismo para verificar, ao se referir
aos mediadores, é de dificil execucéo.

Os critérios clinicos ainda sdo muito importantes pois ndo se dispde de
marcadores séricos especificos, realizados de forma rapidas e segura como requer a
situacdo de anafilaxia. Desta forma, critérios adicionais, como manifestacdes
cutdneas e respiratorias, ou, e gastrointestinais, e, ou hipotensédo, vao sendo
incorporados, 0 que pode aumentar, ou ndo, a sensibilidade e especificidade da
definicdo. !

Na definicdo da Sociedade Australiana de Imunologia Clinica e Alergia (ASCIA)
de 2016, cujo texto é: “Qualquer doencga de inicio agudo com caracteristicas cutaneas
tipicas (erupcdo cutanea urticariforme ou eritema/flushing e/ou angioedema), MAIS
envolvimento de sintomas respiratérios e/ou cardiovasculares e/ou sintomas
gastrointestinais graves persistentes; ou Qualquer inicio agudo de hipotensédo ou
broncoespasmo ou obstrucdo das vias aéreas superiores em que a anafilaxia seja
considerada possivel, mesmo que as caracteristicas cutaneas tipicas ndo estejam
presentes.”, j& se observa esta preocupacgdo.® A Classificacdo Internacional de
Doencas (CID11 de 2019) da Organizacdo Mundial de Saude (WHO), estabelece a
anafilaxia como: “A anafilaxia € uma reacado de hipersensibilidade sistémica grave,
com risco de morte, caracterizada por um inicio rapido, com problemas nas vias
aéreas, respiratorios ou circulatorios potencialmente fatais, e geralmente, embora nem
sempre, esta associada a alteracbes na pele e nas mucosas.” Estas definicoes

reforcam a necessidade de mais estudos, e da necessidade de se utilizar critérios



clinicos enquanto exames de facil acesso e rapido resultado estejam disponiveis.’
Estudos com bases populacionais restritas, embora apresentem limitagdes,

contribuem para o maior conhecimento da incidéncia e prevaléncia dos casos, bem

como permitem um melhor planejamento dos investimentos a serem feitos para

reduzir danos no caso de anafilaxia em populagéo de alérgicos.

CRITERIOS DIAGNOSTICO ATUAIS
Os critérios atuais, utilizados pelas diferentes associacbes como a WAO,

ASBAI, SBP, sao: “A anafilaxia € uma reagao grave de hipersensibilidade sistémica
gue geralmente tem inicio rapido e pode causar a morte. A anafilaxia grave é
caracterizada por comprometimento potencialmente fatal nas vias aéreas, respiracao
e/ou circulacao, e pode ocorrer sem a presenca de caracteristicas cutaneas tipicas ou
choque circulatério”.>8° Veja que sao critérios para auxiliar no diagnéstico, e ndo uma
definicdo de diagnéstico, e que, inicialmente, os critérios se propunham a identificar
95% ou mais dos casos de anafilaxial. Neste sentido a WAO complementa os critérios
para o diagndstico de anafilaxia, que passam a ser entendidos assim:*

A anafilaxia é altamente provavel quando qualqguer um dos dois critérios a
seguir é atendido:

1. Inicio agudo de uma doenca (minutos a varias horas) com envolvimento simultaneo
da pele, tecido mucoso ou ambos (por exemplo, urticaria generalizada, prurido ou rubor,
labios, lingua e Gvula inchados) E PELO MENOS UM DOS SEGUINTES:

a. Comprometimento respiratorio (por exemplo, dispneia,
sibilancia/broncoespasmo, estridor, reducao do Pico de Fluxo Expiratério, hipoxemia)

b. Reducédo da PA ou sintomas associados de disfuncao de 6rgaos terminais
(por exemplo, hipotonia [colapso], sincope, incontinéncia)

c. Sintomas gastrointestinais graves (por exemplo, dor abdominal intensa com
célicas, vomitos repetitivos), especialmente apds exposicdo a alérgenos nao
alimentares.

2. Inicio agudo de hipotenséo ou broncoespasmo ou envolvimento da laringeo apés
exposicdo a um alérgeno conhecido ou altamente provavel para o paciente (minutos a varias
horas), mesmo na auséncia de envolvimento cutaneo tipico. ”

O proprio critério diz “A anafilaxia é altamente provavel”, portanto ndo tem a
finalidade de diagndstico de certeza, sendo uma probabilidade de um diagndstico, ou
seja, uma hipétese, isto é: uma proposi¢cado, um principio a partir do qual se pretende

deduzir que um determinado conjunto de consequéncias sera o resultado daquilo que
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