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RESUMO

Potério GMB, Braga AFA, Santos RMSF, Gomes IFSFB; Luchetta Ml
— Reagao Anafilatica Durante Transplante Renal Intervivos em Cri-
anca Alérgica ao Latex. Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A alergia ao latex vem se tornan-
do frequente, atingindo pacientes e profissionais de satde. O ob-
Jetivo deste relato foi apresentar um caso de criancga alérgica ao
latex que desenvolveu crise anafilatica durante anestesia para
transplante renal e destacar algumas condutas multiprofissionais
empregadas para diminuir o risco de choque anafilatico apos a
reperfuséo do transplante.

RELATO DO CASO: Crianga do sexo masculino, com 5 anos e 10
meses, P3 pela classificagdo da ASA, com histdria de alergia ao
latex, diagnosticada apés contato com bexigas de festa e confir-
mada por testes Rast especifico para o latex e Prick teste, foi sub-
metida a transplante renal intervivos, por insuficiéncia renal
terminal em consequéncia de malformagao uroldgica. Os cuidados
para evitar a exposicdo da crianga ao latex seguiram os protoco-
los para paciente alérgico ao latex, adotados pelo Servigo de
Anestesia e de Enfermagem do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
Foram iniciados na véspera da operagdo com a limpeza terminal
das salas cirdrgicas e a substituicdo de todos os produtos médi-
co-hospitalares por produtos isentos de latex. Os equipamentos e
materiais utilizados durante o procedimento possuiam laudo téc-
nico de isengdo completa de latex, fornecido pelo fabricante. A ope-
ragéo foi realizada sob anestesia geral com ventilagdo controlada
mecénica. Ao final da operagdo necessitou de transfusdo de con-
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centrado de heméacias administrado com auxilio de pressurizador,
apresentando rash cutdneo, cessou-se a transfusdo, administrou-
se hidrocortisona e aumentou-se a infusdo de cristaloides. A res-
posta ao tratamento foi satisfatoria e imediata.

CONCLUSOES: A alergia ao létex tornou-se um problema de sau-
de publica e o conhecimento de condutas terapéuticas especificas
possibilita o pronto atendimento e menor risco para os pacientes

Unitermos: CIRURGIA, Urolégica: transplante renal; COMPLICA-
COES: alergia ao latex

SUMMARY

Potério GMB, Braga AFA, Santos RMSF, Gomes IFSFB; Luchetta Ml
— Anaphylaxis during Renal Transplantation of Live Donor Graft in
a Child Latex Allergy. Case Report.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Latex allergy is becoming
increasingly more frequent, affecting patients and health care
professionals. The objective of this report was to present the case
of a child with allergy to latex, who developed anaphylaxis during
anesthesia for renal transplantation, and emphasize some of the
multidisciplinary conducts used to decrease the risk of anaphylactic
shock after graft reperfusion.

CASE REPORT: A male child, 5 years and 10 months old, P3 by
the ASA classification, with a history of allergy to latex diagnosed
after contact with balloons and confirmed by Rast test specific for
latex and Prick test, underwent renal transplantation of a live donor
graft for end-stage renal disease secondary to urologic malforma-
tion. The protocols for patients with Latex Allergy adopted by the
Anesthesiology and Nursing Departments of the Hospital das Cli-
nicas da UNICAMP were observed to avoid exposure of the child to
latex. They started the day before the surgery by cleaning the
operating rooms and substituting of all medical-hospital products
by latex-free material. The equipment and materials used during the
procedure were latex-free according to a technical report provided
by the manufacturers. The surgery was done under general
anesthesia and controlled mechanical ventilation. At the end of the
surgery, the patient required blood transfusion, which was adminis-
tered by a pressurizer; he developed cutaneous rash and the blood
transfusion was discontinued, hydrocortisone was administered, and
the infusion of crystalloids was increased. The child had an
immediate and satisfactory response to the treatment.

CONCLUSIONS: Latex allergy has become a public health pro-
blem and the knowledge of specific therapeutic conducts allows
immediate treatment and decreases patient risks.

Key Words: COMPLICATIONS: latex allergy; SURGERY, Urologic:
renal transplantation.
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INTRODUCAO

O latex, um derivado obtido da arvore Hevea brasiliensis na-
tural da Amazénia, resulta de um processo de vulcanizagéo
gue consiste na elevacédo de temperatura para 130° C e na
adicdo de diversos produtos quimicos, muitos deles de
manuseio médico-hospitalar, como garrotes, cateteres, bol-
sa coletora de diurese, equipo de soro, luvas e outros pro-
dutos. A heveina, nome dado a um grupo de proteinas do
latex, é considerada o principal alérgeno das reacdes ao
latex e esta presente em grande quantidade nas luvas de
latex, tida como o fator determinante do aumento de
sensibilizacéo ao latex *.

Os relatos de reagdes anafilaticas ligadas a sensibilidade
ao latex surgiram a partir de 1989, com uma incidéncia cres-
cente de 0,5% antes de 1980 a 19% nos anos 1990 *.
Embora, as reagfes anafilaticas mais graves possam ocor-
rer em diferentes situag6es, na maioria dos relatos foram
registradas no periodo perioperatério e cerca de 12 a 17%
foram atribuidas ao latex °.

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de reacgéo
alérgica no intraoperatério, em paciente com diagnostico
prévio de alergia ao latex, submetido a transplante renal
intervivos.

RELATO DO CASO

Crianca do sexo masculino, idade de 5 anos e 10 meses,
com histéria de alergia ao latex, considerada P3 pela clas-
sificacdo da ASA, foi submetida a transplante renal por insu-
ficiéncia renal terminal em consequéncia de malformacao
urolégica.

O diagnostico de alergia foi feito no primeiro ano de vida,
evidenciado pela presenca de reacgdo alérgica caracteriza-
da por edema e vermelhiddo em face e dificuldade para res-
pirar, apés contacto com bexigas de festa. Os resultados de
Rast especifico para o latex e Prick teste foram positivos e
confirmaram o diagnéstico. Ha relatos de outros episddios
alérgicos apds a ingestéo de banana e de batata.
Antecedentes pessoais: a) hidrocefalia bilateral diagnosti-
cada na 282 semana de gestagéo, nasceu de parto induzido
na 322 semana de idade gestacional por causa da presen-
¢a de oligoamnio acentuado e, mesmo apresentando boa
vitalidade, permaneceu em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; b) foi submetido a vesicostomia aos trés dias e
pielostomia aos 15 dias de vida; c) apresenta hipertenséo
arterial sistémica desde os dois meses de idade, tratada
com metildopa e hidralazina; d) varios episddios de
pielonefrite assintomatica e infecgdo do trato urinario, des-
de os trés meses de vida e, apesar do tratamento profilatico,
necessitou na maioria das vezes de internagdo hospitalar;
€) anestesias anteriores para colocacao e retirada de véalvula
ventriculo-peritoneal, fechamento da vesicostomia e
pieloplastia ha um ano, quando também foi feito reimplante
ureteral sem sucesso, com necessidade de uso durante

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 2, Marco-Abril, 2009

dois meses de sonda vesical de demora; f) ampliacao
vesical ha um ano tendo necessitado de cateterismo inter-
mitente a cada trés horas.

Os cuidados para evitar a exposi¢do da crianca ao latex se-
guiram os protocolos para paciente alérgico ao latex,
adotados pelo Servico de Anestesia e de Enfermagem do
Hospital das Clinicas da UNICAMP. Foram iniciados na
véspera da cirurgia com a limpeza terminal das salas cir(r-
gicas e a substituicdo de todos os produtos médico-hospi-
talares, inclusive das vestimentas das equipes, por produtos
isentos de latex. Os equipamentos e materiais utilizados
durante o procedimento possuiam laudo técnico de isencéo
completa de latex fornecido pelo fabricante. Os cuidados fo-
ram rigorosamente seguidos também durante a fase de
manipulagdo do enxerto.

A operacdo foi realizada sob anestesia geral com ventilagao
controlada mecéanica. Como medicacao pré-anestésica foi
utilizado midazolam (1 mg por via venosa) uma hora antes
do inicio da anestesia.

A monitorizagdo constou de cardioscopio (derivagdo D),
medida ndo-invasiva de presséo arterial, oximetro de pulso
e capnografo.

Iniciou-se a indugéo da anestesia geral com O, a 100% sob
mascara, injecdo venosa de sufentanil (50 ug), propofol (50
mg) e cisatracurio (0,1 mg.kg?), seguido de intubacéo tra-
queal. A manutenc¢do da anestesia foi obtida com isoflurano
através de vaporizador calibrado, veiculado em mistura de
O, e N,O (1:1) e doses complementares de sufentanil e
cisatracurio.

As fases de pincamento e de despingamento vascular foram
sem intercorréncias. A secrecdo de urina ocorreu esponta-
neamente apos a retirada das pin¢as e reperfuséo renal.
Ao final da operacdo constatou-se anemia (Hb = 6,5 g.dL?)
e optou-se pela transfusdo de concentrado de hemacias,
que foi administrada sob pressao com o auxilio de um
pressurizador. Alguns minutos apés o inicio da transfuséo
0 paciente apresentou rash cutdneo generalizado. A infusao
foi interrompida e a bolsa de pressurizacdo foi retirada da
sala. Foi administrada hidrocortisona por via venosa e au-
mentada a velocidade da infusdo de cristaloide. A resposta
ao tratamento foi satisfatéria e imediata.

DISCUSSAO

As reacdes alérgicas podem resultar da exposi¢do as pro-
teinas do latex por diversas vias, tais como: pele, mucosas
e também pelas vias inalatéria e venosa. Parte dessas re-
acOes alérgicas graves foi relacionada com o contato das
luvas cirargicas com o peritbnio e as visceras, uma vez que
estes tecidos absorvem prontamente a proteina do latex ne-
las contidas ©.

Assim, além da utilizacdo de luvas de silicone, no periodo
perioperatério, a administragdo de medicagbes por via ve-
nosa ou por via inalatéria exige cuidados por causa da pre-
senca de latex no émbolo das seringas e no sistema de
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vedacdo dos frascos de medicacdes. Nesse caso, para a
administragdo de medicacdo venosa, originariamente em-
balada em frascos-ampola, foi utilizado um filtro venoso
com capacidade de reter as particulas de latex (informacéo
do fabricante). Na auséncia desse equipamento, é obriga-
tério que os farmacos sejam previamente processados de
forma asséptica, por exemplo, em capela de fluxo laminar,
e acondicionados em seringas livres de latex. O cuidado
com as medicac¢des apresentadas em ampolas de vidro res-
tringiu-se a lavagem criteriosa com agua e sabao °©.

Em relacdo ao presente caso, foi de grande relevancia a
adocéo na sala do doador dos mesmos cuidados dispen-
sados ao receptor. Considerou-se que as proteinas do latex
podem aderir as particulas de talco e disseminarem-se no
ar do ambiente originando duas vias de contaminagéo. A pri-
meira, pelo contato com o rim a ser transplantado durante
a manipulagao cirlrgica para a retirada ou durante o tempo
de preparo. A segunda, pela contaminacéo dos profissionais
de salde que transitam entre as duas salas. Assim, evitou-
se a exposigdo do receptor a situagdes de risco decorren-
tes da contaminagdo do enxerto °.

Atualmente, o problema da alergia ao latex nao se limita
aos individuos cronicamente expostos aos produtos manu-
faturados com latex. Dessa forma, é muito importante que
0s anestesiologistas estejam alertas para identificar previa-
mente os pacientes de risco e adotar os cuidados pro-
filaticos.

Os pacientes alérgicos ao latex apresentam, quase sempre,
histéria de espirros, olhos irritados com lacrimejamento e
rash cutdneo apés o manuseio de utensilios domésticos
qgue contenham latex, como mangueiras e luvas de jardina-
gem. Alergias a alimentos — particularmente, nozes, toma-
te, kiwi, banana, manga, maméo papaya e abacate —
ocorrem concomitantemente com a alergia ao latex, numa
frequéncia de 30 a 80%, em virtude da similitude dos
antigenos ¢8. Além disso, criangas com espinha bifida e
anormalidades uroldgicas congénitas apresentam prevalén-
cia de alergia ao latex que varia entre 20 e 65%. Também
séo incluidas nesse grupo as criangas com mielomenin-
gocele, agenesia sacral/lombar, algumas altera¢bes congé-
nitas de bexiga e doencgas ortopédicas resultantes de
trauma, ou com defeitos da coluna que foram submetidas
a procedimentos cirlrgicos e miltiplas sondagens vesicais.
A provavel explicacéo € a exposigdo crbnica a produtos con-
tendo latex, como sonda vesical de demora, em funcéo dos
inimeros procedimentos cirdrgicos a que estes pacientes
s@o submetidos 24910,

Embora na populacdo em geral a prevaléncia de alergia ao
latex seja de 1%, em alguns profissionais assume indices
mais elevados. Incluem-se aqueles cronicamente expostos
ao latex e os profissionais da area de saude, dentre eles os
anestesiologistas. Neste Ultimo grupo, a prevaléncia relata-
da é de 12,5%, em que 10,1% s&o assintomaticos 1.

A histéria clinica é a informagdo mais importante para o di-
agnoéstico etiolodgico de reagdes alérgicas que ocorrem du-
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rante anestesias. No caso da anestesia geral, é mais difi-
cil estabelecer a relagcdo causal com um determinado
farmaco em funcgéo da diversidade de agentes emprega-
dOS 2,12,13.

Nesse caso, o diagndstico foi baseado no antecedente de
alergia ao latex e no aparecimento de rash cutaneo genera-
lizado alguns minutos apés o inicio da transfusdo de con-
centrado de heméacias, administrada sob pressao com o
auxilio de bolsa pressurizadora, anteriormente usada em
outro procedimento. Inadvertidamente, ndo foi seguido o pro-
tocolo de limpeza para a remogéo de particulas residuais de
latex. Detectado o engano, a bolsa foi retirada da sala e fo-
ram trocados 0s equipos de transfusdo. A resposta positiva
ao tratamento com corticoterapia e reposicao volémica foi
imediata. Em face desse fato, considerou-se reacao ao latex
e optou-se por nao realizar testes imunolégicos no pés-
operatorio.

A reacdo observada ocorreu ao final da operagdo sem as-
sociagdo com a administracdo de qualquer dos farmacos
usados no paciente. Os anestésicos foram os mesmos
empregados em anestesias anteriores, sem relatos de
intercorréncias.

Dentre os farmacos usados em anestesia, os bloqueado-
res neuromusculares sdo os responsaveis pelo maior
percentual de reagOes alérgicas. Alguns estudos mostram
relacéo entre anafilaxia ao latex e a positividade de testes
para esses farmacos 71213,

O vecurdnio, por ndao depender predominantemente da via
renal para eliminacdo, representa uma opgao nos protoco-
los de transplante renal. No entanto, ha relatos na literatura
de reacdo cruzada entre o latex e o vecuronio #1212, Embora
o rocurdnio seja bem indicado em pacientes alérgicos, nes-
se caso optou-se pelo cisatracurio, que possui menor po-
tencial para liberagédo de histamina e ja havia sido usado em
anestesias anteriores, sem intercorréncias.

A exposicéo prévia ndo representa um fator de risco para o
uso dos bloqueadores neuromusculares, mas diante da
ocorréncia de reacdes anafilaticas ha grande risco de novos
episédios mesmo quando usados diferentes bloqueadores
neuromusculares. A alta incidéncia de anafilaxia cruzada tor-
na obrigatdria a realizagdo de testes, previamente a exposi-
¢ao a qualquer outro bloqueador neuromuscular. Embora se
possa utilizar bloqueador que apresente resultado negativo,
a conduta mais segura € evitar o uso de farmacos da mes-
ma familia 2.

Na evolugdo do quadro clinico, ndo foram observadas alte-
racdes respiratdrias ou hemodinamicas.

De acordo com o protocolo de transplante renal, o esque-
ma adotado para a reposi¢do volémica pode ter sido respon-
savel pela manutencdo de parametros hemodinamicos.
Dessa forma, pode-se considerar a gravidade da reacao
como grau |, que se caracteriza por baixos niveis de hista-
mina no plasma, clinicamente manifestada por alteracdes
cutaneas, sem apresentar risco de vida para o paciente. As
reacdes graus I, lll, IV e V evoluem com sintomas respira-
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torios e cardiovasculares, decorrentes da maior liberagdo de
histamina, com elevado risco de vida (Tabela I) 3.

Embora com valor diagnéstico controverso, as intradermo-
reacOes de (ID) sédo o método, in vivo, mais usado com a
finalidade de determinar a presenca de Ac Ige, especificos
aos farmacos. Com grande frequéncia sao negativos em
individuos sem histéria de reacéo, expostos previamente ou
ndo aos farmacos. De acordo com os dados da literatura,
a positividade da ID em pacientes com histéria prévia
contraindica o uso subsequente do farmaco, no entanto o
significado exato de uma ID negativa ndo é preciso 8. Nes-
se caso 0 paciente ndo foi submetido a testes especificos
para os bloqueadores neuromusculares, mas foram utiliza-
dos farmacos que sao recomendados em outros protoco-
los de alergia ao latex.

A prevencdo secundaria tem papel fundamental no atendi-
mento de pacientes alérgicos ao latex, mas a grande varie-
dade de produtos e equipamentos que contém derivados do
latex presentes no centro cirrgico torna a execucao das
medidas preventivas muito dificeis de serem realizadas.
Como o antigeno pode afetar o paciente por diferentes vias,
a prevencgdo secundéria esti focada em evitar a exposicéo
dos individuos alérgicos aos riscos de contaminagdo. Portan-
to, os protocolos devem ser cumpridos de forma rigorosa
em todas as etapas do atendimento, desde o exame fisico
pré-operatério, o intraoperatério e o periodo pds-operatorio.
A partir do momento da notificacdo da internacéo, recomen-
dam-se os seguintes cuidados: a) anexar aos prontuarios as
relagdes de equipamentos e medicamentos que contém
latex, assim como os que s&o livres de latex; b) utilizacdo de
tarja na cor verde-lim&o para a identificagdo do prontuério de
alerta ao latex, bracelete de identificacéo e placa na mesma
cor para identificagdo do leito do paciente na unidade de
internacéo; c) afixar na porta da sala de cirurgia cartaz infor-
mativo de paciente com alergia ao latex; d) limitar o niamero
de pessoas presentes no centro cirdrgico aquelas envolvidas
diretamente na assisténcia e que estejam com vestuario, in-

clusive protetor de calcado e gorro, livre de latex; e) agendar
as operacdes eletivas para o primeiro horério do dia, preve-
nindo assim niveis muito altos de antigenos sob forma de
aerossois, no centro cirdrgico 4. Outro aspecto a considerar
é a necessidade de gerar condutas que contribuam para o
processo de humanizag¢édo do atendimento hospitalar, valori-
zando o papel das equipes de saude, na transmissao de co-
nhecimentos sobre a doenga e na prestacdo de assisténcia
de forma holistica, individualizada. Assim, além desses cui-
dados, devem ser transmitidas informacgdes aos familiares e
confeccionado protocolo exclusivo para atendimento desses
pacientes na unidade de internacéo.

Em caso de anafilaxia, deve ser padronizada sequéncia de
condutas para o tratamento especifico, buscando rapidez e
eficiéncia no atendimento. E sugerido pela ASA o seguinte
protocolo: a) suspender imediatamente a administragdo ou
reduzir a absor¢éo do agente agressor. Verificar vias de con-
tato, inclusive mucosas e via inalatéria; b) remover todo o
latex do campo cirargico (trocar luvas de latex por vinil); c)
descontinuar a administragdo de antibidticos e/ou sangue
e hemocomponentes; d) interromper todos os agentes anes-
tésicos; d) manter a ventilagdo com oxigénio a 100%; e)
intubacgdo traqueal se necessaria; f) administrar de 25 a 50
mL.kg* de solugéo cristaloide; g) uso de adrenalina e tera-
pia secundaria (Tabela Il); g) afixar avisos de alergia ao latex
na entrada do centro cirlrgico e limitar o fluxo de pessoas,
de material e equipamentos 415,

Como a alergia ao latex tornou-se um problema de saude
publica, o conhecimento de condutas terapéuticas especi-
ficas, padronizadas, possibilita o pronto atendimento e, por-
tanto, tratamento mais eficaz. E necessario que as equipes
multidisciplinares envolvidas na assisténcia do paciente
busquem cada vez mais conhecimentos quanto & prevencéo
e ao diagnodstico e possam adotar condutas multidisci-
plinares que, ao serem reunidas em protocolos, contribuam
para diminuir o risco de acidentes alérgicos, em conse-
guéncia da exposicao ao latex.

Tabela | — Gravidade das Reacdes Alérgicas versus Niveis Plasmaticos de Histamina 83

Gravidade/sintomas Sintomas Clinicos

Histamina plasméatica

| — Cutéaneo eritema, urticaria, prurido, angioedema < 1ng.mL?

Il — Sistémico reacdo cuténea generalizada, taquicardia, arritmia, hipotenséo leve, > 1 ng.mL?
dificuldade respiratéria

Il — IV — Risco de vida broncoespasmo, hipotenséo intensa, taquicardia, bradicardia, fibrilagao > 12 ng.mL?

ventricular, parada cardiorrespiratéria
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Tabela Il — Tratamento de Reag¢fes Anafilaticas, Farmacos, Doses e Vias de Administragédo

Farmaco Via de administragao Dose recomendada
Adrenalina venosa 0,1 pg.kg? (10 pg no adulto)
0,01 mg.kg* (parada cardiaca)
subcutanea 300 ug (na falta de acesso venoso)
traqueal 5 a 10 vezes a dose venosa ou 50 a 100 pg no adulto (10 mL da solugéo 1:10.000)

Anti-histaminicos

Difenidramina venosa/muscular

Ranitidina venosa
Corticoides

Hidrocortisona venosa

Metilprednisolona venosa

Broncoespasmo persistente
Aminofilina venosa

B,-agonista inalatério

Farmacos vasoativos para manter presséo arterial
Adrenalina infusdo continua

Noradrenalina infusdo continua

Dopamina infusdo continua

Isoproterenol infusdo continua

0,05 pg.kgt.min?

1 mg.kg?! (dose méxima de 50 mg)

1 mg.kg* (dose méxima de 50 mg).

5 mg.kg? (de ataque) + 2,5 mg.kg* de 6/6h

1 mg.kg* (de ataque) + 0,8 mg.kg* de 4/4 ou 6/6h

5 a 6 mg.kg? (de ataque) + 0,4 a 0,9 mg.kg?t.h?

0,02 a 0,05 pg.kg*.min*

0,02 a 0,05 ug.kg*t.min?

Anaphylaxis during Renal Transplantation
of Live Donor Graft in a Child with Latex
Allergy. Case Report

Gléria Maria Braga Potério, TSA, M.D.; Angélica de Fatima de
Assunc¢éo Braga, TSA, M.D.; Regina Maria da Silva Feu
Santos; llka de Fatima Santana Ferreira Boin Gomes, M.D.;
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INTRODUCTION

Latex is derived from the Hevea brasiliensis tree from the
Amazon. It results from a vulcanization process, which consists
in elevating the temperature to 130° C and adding of several
chemical products; it can be found in many of the items used
in the medical-hospital environment, such as tourniquets,
catheters, urine-collecting bag, IV tubing, gloves, and other
products. Hevein, the name of a group of latex proteins, is
considered the main allergen in reactions to latex, and it is
present in large quantities in latex gloves, considered a
determinant factor in the increase in latex sensitization *.
Reports of anaphylactic reactions linked to latex sensitivity
started in 1989, with an increasing incidence from 0.5%,
before 1980, to 15%, in the years 1990 1.
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Although more severe anaphylactic reactions can occur in
different situations, most reports were related to the perio-
perative period, and approximately 12 to 17% were attributed
to latex 25,

The objective of the present report was to present a case of
intraoperative allergic reaction in a patient with the diagnosis
of latex allergy who underwent renal transplantation of a live
donor graft.

CASE REPORT

A male patient, 5 years and 10 months old, with a history of
latex allergy, P3 by the ASA classification, underwent renal
transplantation for end-stage renal disease secondary to a
urologic malformation.

The diagnosis of allergy was made in the first year of life due
to an allergic reaction characterized by edema and erythema
on the face and difficulty breathing after contact with balloons.
The results of the RAST test specific for latex and Prick test
were positive and confirmed the diagnosis. There are reports
of other allergic episodes after the ingestion of bananas and
potatoes.

History: a) bilateral hydrocephalus diagnosed on the 28™
week of gestation, the child was born after labor was induced
in the 32" week due to severe oligoamnios and, even with
good vitality, he remained in the Neonatal Intensive Care Unit;
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Table 1l — Treatment of Anaphylactic Reactions, Drugs, Doses, and Route of Administration

Drug Route of administration =~ Recommended dose
Adrenaline intravenous 0.1 pg.kg? (10 pg in adults)
0.01 mg.kg? (cardiac arrest)
subcutaneous 300 pg (in the absence of intravenous access)
tracheal 5 to 10 times the intravenous dose or 50 to 100 ug in adults (10 mL of the

1:10,000 solution)

Antihistaminics

Diphenidramine intravenous/muscular

Ranitidine intravenous
Corticosteroids

Hydrocortisone intravenous

Methylprednisolone intravenous
Persistent bronchospasm

Aminophylline intravenous

B,-agonist inhalational

Vasoactive drugs to maintain the blood pressure

Adrenaline continuous infusion
Noradrenaline continuous infusion
Dopamine continuous infusion

Isoproterenol continuous infusion

0.05 pg.kgt.min?

1 mg.kg* (maximal dose of 50 mg)

1 mg.kg* (maximal dose of 50 mg).

5 mg.kg? (bolus) + 2.5 mg.kg* every 6h

1 mg.kg? (bolus) + 0.8 mg.kg* every 4 or 6h

5 a6 mg.kg?! (bolus) + 0.4 a 0.9 mg.kg*.h?

0.02 a 0.05 pg.kg™.min*

0.02 a 0.05 pg.kg*t.min

protocol to handle those patients should be instituted in the
admission unit.

In case of anaphylaxis, the sequence of conducts for the
specific treatment should be standardized, aiming at a
speedy and effective treatment. The ASA suggests the follo-
wing protocol: a) immediate suspension of the administration
or reduction of the absorption of the inciting agent; check the
route of contact, including mucous membranes and inhala-
tional; b) remove all latex from the surgical field (change latex
gloves by silicone gloves); ¢) discontinue the administration
of antibiotics and/or blood and blood products; d) discontinue
all anesthetic agents; e) maintain ventilation with 100%
oxygen; f) tracheal intubation, if necessary; g) administer 25
to 50 mLkg? of crystalloids; h) administer adrenaline and
secondary therapy (Table 11); g) place warnings of latex allergy
at the entrance of the operating room and limit the flow of
personnel, material, and equipment 415,

Since latex allergy has become a public health problem,
knowledge of specific and standardized treatment conducts
allows immediate care and, therefore, more effective treat-
ment. Multidisciplinary teams involved in patient care should
seek the knowledge on prevention and diagnosis and they
should be able to adopt multidisciplinary conducts that, when
united in a protocol, contribute to reduce the risk of allergic
accidents as a consequence of latex exposure.
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RESUMEN

Potério GMB, Braga AFA, Santos RMSF, Gomes IFSFB; Luchetta Ml
— Reaccion Anafilactica Durante Transplante Renal Intervivos en
Nifio Alérgico al Latex. Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La alergia al latex ha venido alca-
nzando a menudo a pacientes y a profesionales de la salud. El ob-
jetivo de este relato, fue presentar un caso de nifio alérgico al latex
que debutdé con una crisis anafilactica durante la anestesia para
transplante renal, y destacar algunas conductas multiprofesionales
usadas para reducir el riesgo de choque anafilactico después de
la reperfusion del transplante.
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RELATO DEL CASO: Nifio del sexo masculino, con 5 afios y 10
meses, P3 por la clasificacion de la ASA, con historial de alergia
al latex diagnosticado después de haber tenido contacto con glo-
bos de fiesta y confirmado por tests Rast especifico para el latex
y Prick test. Se le sometié a transplante renal intervivos, por insu-
ficiencia renal terminal, como consecuencia de una malformacion
urolégica. Los cuidados para evitar la exposicion del nifio al latex,
secundaron los Protocolos para paciente Alérgico al Latex,
adoptados por el Servicio de Anestesia y de Enfermeria del Hos-
pital de las Clinicas de la UNICAMP. Esos cuidados fueron iniciados
en la vispera de la operacion, con la limpieza terminal de las salas
quirtrgicas, y el reemplazo de todos los productos médico hospi-
talarios, por productos exentos de latex. Los equipos y materiales
utilizados durante el procedimiento poseian un laudo técnico, de
exencion completa de latex, suministrado por el fabricante. La ope-
racion fue realizada bajo anestesia general con ventilacién contro-
lada mecanica. Al final de la operacion, necesité una transfusion de
concentrado de hematies, administrado con la ayuda de presuriza-
dor, presentando rash cutaneo, se suspendio la transfusion, se le
administré hidrocortisona y se le aumento la infusion de crista-
loides. La respuesta al tratamiento fue satisfactoria e inmediata.

CONCLUSIONES: La alergia al latex se convirtié en un problema
de salud publica y el conocimiento de conductas terapéuticas es-
pecificas, posibilita la rapida atencion y un menor riesgo para los
pacientes.
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