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AS REAÇõES ALÉRGICAS E O ANESTESIOLOGISTA 

DR. ffiIMAR DE PAULA POSSO (*) 

As substâncias empregadas na prática anestesiológica, po
dem ser consideradas potencialmente anti:gências; assim sendo, 
o especialista está sujeito à uma va1iedade de reações alérgicas, 
devidas a material inalado, ingerido, injetado ou contactado com 
a pele·. É apresentado o resultado de um questionário sobre 
risco profissional realizado entre 370 anestesiologistas que, apre-

0- sentou um indice de 7,3% de reações rotuladas como alergia. 

ª -----------------------------

Devido à grande variedade de substâncias que constituem 
o arsenal terapêutico do anestesiologista, têm sido registrada 
toda uma gama de hipersensibilidades, desde o tipo imediato, 
cujos sintomas podem aparecer ou desaparecer em alguns mi
nutos ou horas, até o tipo de reação retardada. 

Se conceituarmos alergia como sendo a alteração especí
fica e adquirida da capacidade de reação dos tecidos podemos 
destacar que o fato característico deste grupo de manifesta
ções de intolerância a drogas consiste na falta de relação dire
ta entre os sintomas apresentados e a natureza da substância 
administrada; ou seja, os sintomas apresentados nada têm a 
ver com as propriedades farmacológicas das substâncias re
feridas e somente se manifestam após o primeiro contacto 
com as mesmas (1 ) . 

Segundo Rocha e Silva (2 ) as reações alérgicas no homem 
podem ser subdivididas em 3 tipos: 

a- Respostas imediatas que se caracterizam pela produ
ção de edemas, urticárias, eritemas de vários tipos, bronco
constrição e colapso circulatório, apresentando-se como resul
tado de uma sensibilização espontânea a produtos existentes 
no ambiente em que vive o indivíduo. Asma do feno, rinite 
vasomotora, urticária, edema de Quincke são os sintomas 
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desencadeados por produtos inalados, ingeridos ou aplicados 
à superfície da pele. Esse tipo de alergia é caracterizado pela 
rapidez com que se instalam e desaparecem os sintomas. o seu 
mecanismo de instalação dependendo da formação de um 
anticorpo ter111olábil, denominado reagina. 

b - Respostas persistentes, do tipo de reação de Arthus, 
que se caracterizam por uma reação inflamatória asséptica, 
podendo levar à necrose e à formação de escaras. Neste caso 
encontram-se anticorpos circulantes, terrno-estáveis do tipo 
das precipitinas. 

c - Tipo retardado, semelhante ao observado pela inje
ção intradérmica de antígenos bacterianos ou de fungos. Esse 
tipo de sensibilização é comum nas doenças infecciosas, nos 
indivíduos sensíveis a produtos vegetais, nas alergias cutâ
neas por contacto com produtos químicos e medicamentos. 

São da maior importância as reações cruzadas, obServa
das com alguns compostos que apresentam certas semelhan
ças de estrutura, como por exemplo, os anestésicos locais sin
téticos derivados do ácido para-aminobenzóico e os derivados 
sulfamídicos; as reações alérgicas aos anti-histamínicos e a 
ação de certos fatores como a fotossensibilização (2 ) • 

O anestesiologista, no exercício de sua profissão, entra 
em contacto com elevado número de substâncias potencial
mente antigênícas como os agentes anestésicos, as drogas au
xiliares, os antissépticos, os equipamentos, etc. que podem 
ser inalados, ingeridos, injetados ou contactados com a pele, 
podendo causar reações alérgicas. 

Em recente levantamento feito em nosso país através de 
um questionário sobre o risco profissional, ao qual respon
deram 370 anestesiologistas, verificou-se a presença de rea
ções rotuláveis de alérgicas em 27 colegas, com uma incidên
cia de 7,3%. Os quadros dermatológicos foram os mais fre
qüentes, tendo sido referidos 22 casos assim distribuídos de 
acordo com o possível agente causal (tabela I) . 

TABELAI 
QUADROS DERMATOl,óGICOS E AGENTES CAUSAIS 

Agentes :S úH1ero de casos 
Antü:.séptico~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Tiop,ental . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tiaznílal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cloropromazina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Halotano ........................ • • .. - - , .. - - , -
Enfluorano ........................ - ... - ..... -
Metoxifluorano .............................. . 
Éter -etilico .................................. . 
Sabão de cõco ............................... . 
Talco ......................................... 
Total ......................................... . 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

22 
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Os quadros de alergia respiratória do tipo asma foram 
i·eferidos em 11 casos, como se verifica na tabela II. 

TABELA II 

ALEBGIA RESPIBATOBIA TIPO ASMA 1'~ AGENTJ:<:S CAUSAIS 

Agentes 
Antissépticos 

Número de casos 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Talco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 
Formol ....................................... l 
Má.seara . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

Os der_1ais casos foram de cefaléia rotulada de alérgica, 
que foi referida em 4 indivíduos (tabela III). 

Agentes 

Halotano 

TABELA UI 

NU.me-,~.., de casof'I 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Metoxifluorano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
J!:ter etilico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Total ......................................... 4 

Devemos, no entanto, ressaltar que os quadros de cefaléia 
podem advir de ação farmacológica da droga em indivíduos hi
persensiveis, é o que ocorre com o halotano, que possui re
conhecida ação vasodilatadora ao nível dos vasos encefáli
cos (3•4 ) • 

Além dos casos coligidos através do referido questionário, 
são do nosso conhecimento 3 casos de cefaléia em presença 
do halotano e casos de dermatite à lidocaína, tiopental e 
talco, além de um caso mais grave de bronco-espasmo e edema 
de glote, comprovadamente de origem alérgica por inalação 
de halotano. 

A existência de alergia medicamentosa é um fato incon
testável em nossos dias, porém o diagnóstico de certeza deve 
ser fornecido por um especialista no assunto, o que infeliz
mente não foi executado na maior parte dos casos aqui re
feridos. Portanto, os dados apresentados neste trabalho têm 
valor a penas rela ti vo, porém são úteis para alertar o anes
tesiologista da possibilidade de adquirir quadros alérgicos 
pouco ou muito graves quando do exercício de sua especia
lidade, permitindo ainda sugerir que se evite o contacto dessas 
substâncias com a pele e mucosas. 

Na presença de qualquer quadro suspeito é imprescin
dível o diagnóstico de certeza, procurando identificar o antí-
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geno, que deve ser evitado a partir de então. Como última 
recomendação, sugerimos que sempre que seja identificado 
com certeza um quadro de alergia profissional do anestesista 
que o mesmo seja publicado, se possível, com ilustrações foto
gráficas. 

SUMMARY 

ALLERGIC REACTIONS A...~D Ai'\ESTiiESIOl,OGIST 

Many of th6 substances uscd the a<lministracion of an anesthr:.:>tic n1ay b!➔ 

ant1genls, and ="Orne individuais may be a!I,-,rgic to inhaled, swal!o'"'·ed, or absorve,i 
substar.ces or have a contact dermatiti.3. Thl.; :itudy pre_c;cnts thP rcsults nf an 
,-,nqu:ry an,;T-.•'red b:r 370 anesthPsio7ogi.-;t, a 7.:~';,'é, inc-ldcnce nf so r-nlled allf'rgic 
reactiorui werp N'<'OrN:l. as having occur(>d in relation to thf'ir profPoic,innal 
activity. 
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