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INTRODUCAO

A anafilaxia é conceituada como uma reacao alérgica aguda grave, de inicio subito e evolucao rapida, e que é
potencialmente fatal (PEREIRA, 2018).

Os orgaos-alvo envolvidos incluem pele e mucosas (80% a 90% dos episdédios), aparelho respiratorio (70% dos episdédios),
trato gastrointestinal (30% a 40%), sistema cardiovascular (10% a 45%) e sistema nervoso central em 10% a 15% dos
episddios (BESEN, 2017).

As manifestacdes cutaneomucosas compreendem eritema localizado ou difuso, prurido, rash, urticaria e/ou angioedema.
As manifestacdes cutaneas sao as mais frequentes ,e habitualmente, surgem de forma precoce na anafilaxia (BERND, 2012).

O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de um paciente jovem que apresentou as manifestacoes
cutaneomucosas supracitadas, recebendo intervencao médica no momento inicial das manifestacdes dos sintomas o que foi
determinante na sua recuperacao e reversao dos sintomas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, deu entrada em servico de emergéncia em marc¢o de 2020 apresentando edema
bilateral, com presenca de prurido em ambas as palpebras, seguido de dispneia com sibilos audiveis, iniciados apos estimulo
inalatorio por perfume a cerca de 40 minutos (Figura 1).

Antecedentes pessoais: Paciente previamente higido, sem comorbidades conhecidas. Relata ter apresentado quadros
semelhantes diversas vezes ao longo de 5 anos com sintomatologia semelhante a relatada.

O paciente procurou a emergéncia do Hospital Geral de Nova Iguacu e a suspeita diagnodstica da equipe médica logo de
inicio foi de anafilaxia sem sinais de Choque, o que ausentou medicacdes vasopressoras na conduta tomada pela equipe
médica.

O paciente recebeu o protocolo atualizado de manejo da anafilaxia, utilizando: Oxigenacao com cateter nasal, Anti-
histaminicos (Loratadina 10mg 12/12h via oral), Corticdides (hidrocortisona 20mg/Dia via oral) e Epinefrina 0,5 ml
intramuscular).

O paciente respondeu bem as doses iniciais do farmaco e foi liberado no mesmo dia apods relatar melhora na funcao
respiratoria, além da reversao dos sintomas apresentados.
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Figura 1. Nota-se edema e hiperemia palpebral bilateral e edema em labio inferior

DISCUSSAO

A reacao anafilatica possui varios mecanismos de manifestacao, sendo a anafilaxia mediada por IgE o0 mais comum,
também chamado de mecanismo classico. Esse mecanismo classico da anafilaxia consiste na producao de IgE que se ligarao
aos mastocitos e basofilos, que ira gerar uma degranulacdao dessas células liberando seus mediadores inflamatdrios (BERND,
2012).

Os sintomas sao respostas a degranulacao dos basoéfilos e mastocitos, e em média, seu inicio se da dentro de 5 a 30
minutos apos a exposicao, respostas sao sempre de acordo com tecido exposto.

No paciente analisado, foi relatado resposta dentro de 20 minutos de exposicao percebidos por ele, e percebidos por
outros, dentro de 40 minutos (MIRANDA, 2014).

Foi evidenciado que o manejo correto da anafilaxia & providencial para a melhora do quadro do paciente, sendo
necessario que todos os médicos dominem a base de seu manejo, para que os casos fatais possam diminuir.

E evidente que o paciente recebeu a atencdo necessdria para seu tratamento, levando a melhora rapida do quadro. E de
suma importancia que os médicos possam realizar de maneira rapida o diagndstico da anafilaxia, bem como dominar seu
manejo, conhecendo as diretrizes de tratamento atualmente utilizados. Caso nao seja devidamente diagnosticada e tratada,
a anafilaxia pode ser fatal para uma série de pacientes, inclusive o paciente do caso, pois a doenca apresenta manifestacoes
fatais que podem culminar em choque anafilatico e comprometimento sistémico.
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