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Odextran é um polissacarídeo utilizado clini-
camente como substituto do plasma 1, 2. Ao

longo dos anos a experiência vem mostrando
que o dextran é um produto de uso seguro. No
entanto, reações anafiláticas à administração
deste produto foram relatadas 3- 5.

Os autores têm utilizado o dextran 40
na prevenção de  trombose aguda de recons-
truções arteriais dos membros inferiores por 12
anos. Neste período, o dextran 40 foi usado em
cerca de 1.500 pacientes. Recentemente dois
pac ien tes desenvo lve ram grave reação
anafilática ao dextran 40, uma das quais foi fatal.
O fato levou ao relato destes casos e a uma
revisão da literatura sobre o uso clínico do dex-
tran e suas complicações.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Paciente diabética, 66 anos, foi inter-
nada com grave isquemia do pé direito, para
revascularização eletiva. A anestesia foi  feita
através de um cateter no espaço peridural, com
80 mg de bupivacaína a 0,5 %. Antes das anas-
tomoses vasculares foi iniciada infusão de
solução de dextran 40 em soro glicosado, 5
ml/min. Após a infusão de cerca de 20 ml, a
paciente desenvolveu dispnéia, confusão men-
tal e um exantema urticariforme. Em menos de
cinco minutos apresentou hipotensão grave (PA
= 60/?), disritmia cardíaca e broncospasmo in-
tenso, seguido por parada cardiorrespiratória.
Foi feita intubação orotraqueal e iniciada mas-
sagem cardíaca externa. Foram administradas
adrenalina e hidrocortisona. Os batimentos
cardíacos reapareceram cerca de 10 minutos
depois de iniciadas as manobras de reanimação.
A operação foi suspensa e as incisões cirúrgicas
suturadas, sem que se completasse a revascu-
larização. A paciente foi transferida para a uni-
dade de terapia intensiva e mantida em
ventilação assistida e drogas vasoativas por dois
dias. O quadro clínico melhorou gradativamente,
e ela teve alta da UTI no 6º dia. Duas semanas
depois foi novamente submetida cirurgia para a
revascularização do membro inferior direito, que
foi completada com sucesso.
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CASO 2

Um homem de 51 anos foi internado
com grave isquemia do membro inferior direito,
para revascularização. A anestesia foi feita
através de um cateter no espaço peridural, com
uma dose inicial de 100 mg de bupivacaína a
0,5%. A operação consistiu de uma ponte de
safena da artéria femoral comum esquerda para
a femoral profunda direita. Ao final das anasto-
moses vasculares foi iniciada infusão de dextran
40, na velocidade de 5 ml por minuto. Alguns
minutos depois de iniciada a infusão o paciente
desenvolveu hipotensão grave, broncoespasmo
e urticária gigante no tronco e na face. O quadro
clínico evoluiu rapidamente para choque e
parada cardiorrespiratória. A reanimação foi ini-
ciada imediatamente. O paciente recuperou o
ritmo sinusal mas para manter a pressão arterial
foram necessárias infusões de adrenalina e
dopamina. A operação foi concluída e o paciente
levado para a UTI, sob ventilação assistida, com
a pressão arterial mantida com vasopressores.
Cerca de duas horas depois foi observado san-
gramento através das incisões cirúrgicas e
punções venosas. Foi feito o diagnóstico de coa-
gulação intravascular disseminada. Apesar do
tratamento de apoio, o quadro clínico deteriorou
progressivamente e o  paciente foi a óbito 10
horas depois do início da reação anafilática.

DISCUSSÃO

Dextran é o nome genérico de uma
classe de polissacarídeos, obtidos pela digestão
enzimática do amido por bactérias da espécie
Leuconost mesenteroides 6. Quimicamente o
dextran é um polímero  da  glicose,  com  peso
molecular que varia de 20.000 a 100.000 dal-
tons. Existem  dois  tipos de dextran  para uso
clínico: o dextran 40 e o dextran 70. Os números
indicam o peso molecular médio, em milhares de
daltons. No Brasil só existe disponível comercial-
mente o dextran 40, em solução a 10%, em soro
glicosado.

O dextran começou a ser usado clini-
camente durante a 2ª Guerra Mundial 1. No início
foi usado como expansor de volume plasmático.
Ao longo dos anos foram observadas outras
ações farmacológicas do dextran: diminuição da
viscosidade sangüínea; inibição da agregação
plaquetária; redução do fator de von Willebrand;
alteração da estrutura da fibrina e inibição da
alfa-2-antiplasmin (acelerando a fibrinólise) 7.
No conjunto, estas ações fazem do dextran um
potente inibidor da formação de trombos 8.
Desde os anos 60 o dextran vem sendo usado
clinicamente na prevenção do tromboembolismo
venoso e mais recentemente na prevenção da
trombose precoce de enxertos arteriais 1,2, 8-10.

Com o uso do dextran em larga escala
foram sendo observadas reações alérgicas. A
prevalência das reações alérgicas ao dextran é
estimada entre 1:25 e 1:300 frascos 4. A pre-
valência de reações anafiláticas graves é esti-
mada em 1:2.000 frascos 4.

Reação anafilática em geral acontece
após contato prévio do indivíduo ao antígeno
11,12. No entanto, os dois pacientes desta série
não tinham história de uso prévio do dextran. A
explicação imunológica para a maioria dos ca-
sos de reação anafilática sem contato prévio
com o antígeno é a chamada sensibilização
cruzada. As moléculas de dextran têm estrutura
muito semelhante a de polissacarídeos de pare-
des bacterianas. O indivíduo pode ser sensibili-
zado ao dextran pelo contato com estes polissa-
carídeos, presentes na flora bacteriana do tubo
digestivo 13. Assim se explica porque muitos
indivíduos sem qualquer exposição prévia ao
dextran têm altos títulos de anticorpos anti-dex-
tran no plasma. E também explica porque a
maioria das reações alérgicas ao dextran re-
latadas na literatura aconteceu em pacientes
sem história de exposição prévia.

Reações semelhantes às reações
anafiláticas clássicas podem ocorrer através de
outros mecanismos que não envolvem contato
prévio com o antígeno nem sensibilização
cruzada. Estas reações, chamadas anafilac-
tóides, podem ocorrer por liberação direta de
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histamina ou por ativação alternativa do comple-
mento 11,12.

A reação alérgica ao dextran se mani-
festa em forma de uma reação anafilática do tipo
III, mediada por imunocomplexos 13. A ex-
posição a quantidades mínimas do antígeno pro-
voca uma reação ant ígeno-ant icorpo. O
imunocomplexo formado, ativa a cascata do
complemento e, ao mesmo tempo, libera subs-
tâncias vasoativas (histamina, serotonina, pros-
taglandinas, leucotrienos). Estas substâncias
vasoativas provocam os distúrbios fisiológicos
característicos da anafilaxia.

As reações alérgicas ao dextran podem
variar amplamente, desde prurido e exantema
leve, até reações anafiláticas fatais. Ring e
Messmer classificaram as reações anafiláticas
em quatro graus de gravidade: I) manifestações
cutâneas (eritema, prurido, urticária); II) hipoten-
são leve a moderada, dispnéia; III) choque
anaf i lá t ico (h ipotensão grave, com bron-
coespasmo); IV) parada cardíaca e/ou respi-
ratória 4. No presente trabalho os dois pacientes
tiveram reações de grau IV.

O diagnóstico da reação anafilática ao
dextran é essencialmente clínico. A relação tem-
poral entre o início da infusão do dextran e o
aparecimento dos sintomas de anafilaxia alerta
para o diagnóstico. Nestes casos os sintomas
começaram dentro de 10 minutos do início da
infusão. Num paciente sob anestesia geral o
diagnóstico pode ser difícil. A anestesia mascara
os sintomas respiratórios, a hipotensão pode ter
outras causas, e as manifestações cutâneas
podem não ser notadas no paciente coberto
pelos campos cirúrgicos. Mas, hipotensão e/ou
dificuldades ventilatórias que se iniciam logo
após o início da infusão do dextran levam a
suspeita de reação anafilática. O diagnóstico
poderia ser confirmado pelo achado de altos
títulos de anticorpos antidextran ao teste de he-
maglutinação passiva 14. No entanto, numa
reação anafilática não se pode esperar por con-
firmação laboratorial do diagnóstico.

O tratamento da reação anafilática
começa pela interrupção imediata da infusão de

dextran. Adrenalina, corticosteróides em altas
doses e antihistamínicos devem ser administra-
dos imediatamente. Medidas de apoio como
ventilação assistida, infusão de drogas vaso-
pressoras e correção de distúrbios metabólicos
são essenciais.

As reações anafiláticas graves ao dex-
tran podem ser quase que totalmente abolidas
pela profilaxia específica. Este método consiste
na administração de um agente dessensibili-
zante, o dextran 1 14. Esta droga, um dextran de
baixo peso molecular, bloqueia sítios específi-
cos dos anticorpos antidextran. O bloqueio im-
pede a formação dos grandes imunocomplexos
que desencadeiam a reação anafilática, quando
o indivíduo alérgico é exposto do dextran 40 ou
70 14. A profilaxia com dextran 1 tem sido utili-
zada com grande sucesso na Suécia e outros
países europeus 12. No Brasil o dextran de baixo
peso molecular não é disponível.

O dextran 40 é uma droga útil e segura
como expansora do volume plasmático e an-
titrombótica. Mas, ao utilizá-lo, deve-se ficar
alerta para a possibilidade de graves reações
anafiláticas.
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