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Bloqueadores Neuromusculares:
Reação Anafilática e Anafilactóide

Ismar Lima Cavalcanti*

Introdução

Todas as drogas administradas no período perioperatório apresentam o potencial de induzir
reações alérgicas. As reações alérgicas podem ser causa do aumento na morbi-mortalidade e são
de especial interesse para os anestesiologistas pela sua elevada incidência e letalidade. Os maiores
causadores de fenômenos alérgicos durante a anestesia são os bloqueadores neuromusculares.

Conceituação

A anafilaxia é uma resposta sistêmica de hipersensibilidade imediata, desencadeada pela união
de um antígeno com um anticorpo e liberação de substâncias vasoativas (especialmente a histamina).
Caso ocorra essa resposta por um mecanismo distinto da união antígeno-anticorpo, ou não haja
como demonstrar a sua origem, ela se denomina reação anafilactóide. Do ponto de vista clínico elas
são indistinguíveis.

Reação Anafilática - Resposta de hipersensibilidade imediata

A hipersensibilidade imediata (reação imune tipo 1) requer a união de um anticorpo
IgE presente na superfície de um mastócito ou de um basófilo. A IgE é um anticorpo bivalente,
sintetizado por células plasmáticas. As IgE secretadas circulam até se unirem a receptores
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específicos da membrana celular dos mastócitos e basófilos denominados FceRI. Os
mastócitos e basófilos são criados e maturados na medula óssea. Os mastócitos migram
para o tecido conjuntivo e os basófilos ficam na circulação sistêmica e passam aos tecidos
como parte da resposta inflamatória. Contém grânulos citoplasmáticos ricos em substâncias
vasoativas. A ativação imunológica dos mastócitos e basófilos induz o movimento dos grâ-
nulos citoplasmáticos até a membrana celular e liberação do seu conteúdo para a circulação
sistêmica.O desencadeamento da resposta de hipersensibilidade imediata ocorre pela união
de um antígeno a dois anticorpos IgE presentes na face externa da membrana celular de
mastócitos e basófilos.

Reação anafilactóide

A reação anafilactóide não depende da presença de IgE. A liberação de substâncias
vasoativas (histamina) se dá pelo contato direto da molécula do bloqueador neuromuscular com
a membrana dos mastócitos. Por esta razão, a gravidade da reação anafilactóide é diretamente
proporcional à dose do bloqueador neuromuscular utilizado e à velocidade de injeção venosa do
agente.

Epidemiologia

As reações anafiláticas aos agentes anestésicos e agentes associados utilizados durante o
período perioperatório têm apresentado aumento em sua incidência nos principais países desenvol-
vidos. Na Austrália chega a valores da ordem de 1 caso em 10000 a 20000 anestesias e na França
1 em 13000.

Os relatos são mais freqüentes na França, Austrália, Reino Unido e Nova Zelândia, uma vez
que esses paises adotaram por longo tempo políticas de pesquisas sistemáticas clínicas e biológicas
a cerca das reações anafiláticas/anafilactóides.

Estudo epidemiológico multicêntrico na França sobre reações anafiláticas durante anestesia
em 583 doentes demosntrou que:

1- as reações são freqüentemente mais graves nos casos de anafilaxia do que naqueles de
liberação de hostamina não específica;

2- as reações ocorrem mais freqüentemente em mulheres (relação gênero feminino/masculi-
no = 2,5);

3- 17% dos doentes alérgicos aos bloqueadores neuromusculares nunca foram anestesiados
previamente;

4- história de reação alérgica durante anestesia prévia é um fator de risco para a reação
durante anestesias subseqüentes;

5- nenhuma alergia à droga ou atopia (exceto alergia ao látex) é fator predisponente para
reações com agentes anestésicos.

Quadro clínico

Tanto a reação anafilática quanto a anafilactoide grave apresentam-se com o mesmo quadro
clínico. Assim sendo ambas são indistinguíveis clinicamente.

Os principais componentes do quadro clínico são:
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1- hipotensão arterial, freqüentemente com níveis tensionais inferiores a 60 mmHg;
2- parada cardíaca;
3- broncoespasmo;
4- hipoxemia;
5- angioedema.

Prevenção

Nenhum tratamento específico tem demonstrado prevenir a ocorrência de reações anafiláticas.
Por conseguinte, a única abordagem racional para os doentes com consistentes sintomas e sinais
perioperatórios tanto para reações anafiláticas quanto anafilactóides é o diagnóstico adequado, a
observação das drogas responsáveis e eventual reatividade cruzada com drogas correlatas e a
prevenção da subseqüente administração das drogas e agentes suspeitos.

Diagnóstico do agente causal

O diagnóstico da alergia do tipo 1, mediada por anticorpo IgE específico é freqüentemente
realizado por meio de testes cutâneos,  confirmado sempre que possível pela existência de IgE
específica.

Os bloqueadores neuromusculares são os principais agentes causadores de reações anafiláticas
durante a anestesia (69,2%) seguidos pelo látex (12,1%), antibióticos (8%), hipnóticos (3,7%),
opióides (1,4%), colóides (2,7%) e outros agentes (2,9%).

Dos bloqueadores neuromusculares a succinilcolina (23,2%) e o rocurônio (29,1%) são,
atualmente, os mais freqüentemente envolvidos. Seguidos por atracúrio (21,1%), vecurônio (17,5%),
pancurônio (5,9%), mivacúrio (2,7%) e cisatracúrio (0,3%).

A variação na incidência de reações alérgicas envolvendo o rocurônio, até o momento, é de
difícil explicação. A mais alta incidência (1 em 3500 anestesias)está relatada na Noruega, enquanto
que as menores (1 em 1445000 anestesias) está relatada nos EUA, onde 80% do rocurônio pro-
duzido é vendido. Essas variações podem ser explicadas pela baixa notificação ou mesmo notifica-
ção com algum tipo de viés, tal como o fato de que os médicos noruegueses relatam reações
adversas ao vecurônio, entretanto não o fazem com as reações aos outros bloqueadores
neuromusculares. Outra possível explicação é a diferença genética entre os povos.

Considerações científicas

Os doentes que sofreram uma grave lesão alérgica durante anestesia geral ou regional devem
ser submetidos a exames diagnósticos dentro de seis semanas após o acidente. O correto diagnós-
tico da reação anafilática ou anafilactóide com possível a indicação do agente causal é de extrema
importância. Ë importante, também, o diagnóstico diferencial entre estes estados e outros efeitos
adversos às drogas.

Há indícios de que as células dos doentes alérgicos são mais susceptíveis à liberação de
histamina quimicamente mediada.

Doentes com doença cardiovascular ou instabilidade hemodinâmica podem ser especialmen-
te vulneráveis à liberação de histamina induzida por drogas.

Os bloqueadores neuromusculares do grupo benzilisoquinolínico (atracúrio e cisatracúrio)
são mais sujeitos à reação anafilactóide. A reação anafilática pode ocorrer quando se utiliza qual-
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quer bloqueador neuromuscular, seja ele do grupo benzilisoquinolínico ou esteróide (pancurônio,
vecurônio e rocurônio).

Tratamento

O tratamento de ambas as reações é semelhante e devem ser seguidas as diretrizes do trata-
mento do choque analilático, ressaltando que o uso precoce de adrenalina está indicado.
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