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RESUMO: O dextran ¢ um polissacarideo muito utilizado como substituto plasmatico e na prevengdo de tromboembolismo
pulmonar. As reacdes anafilaticas induzidas pelo dextran sdo raras e de gravidade variavel.

Os autores relatam o caso de uma paciente de 59 anos com choque anafilatico induzido pela infusdo de dextran 40 durante in-
ducdo de anestesia indicada para tratamento cirirgico de megacdlon chagésico. A doente faleceu em decorréncia desta complica-
¢do apos 28 dias. Devido a baixa incidéncia desta reag@o e da gravidade do quadro, uma revisao bibliografica com discussao dos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos e profilaxia ¢ apresentada.

DESCRITORES : Dextran. Anafilaxia. Efeitos Adversos

O dextran é o nome genérico de
uma série de polissacarideos com alta
dextrorotacdo. E muito utilizado como
substituto do plasma e na prevencao de
complicagdes tromboembolicas pos
operatorias.

As reagOes anafilaticas causadas
pelo dextran sdo raras. Sua utilizagdo
crescente contribuiu para o aumento do
numero de efeitos colaterais, devido ao
seu potencial antigénico. O primeiro
caso de anafilaxia pelo dextran foi
descrito por Thorsen", em 1944.

Devido a baixa incidéncia desta
reacdo e da gravidade da anafilaxia
quando presente, apresentamos 0 caso
de uma paciente, que teve esta com-
plicagdo com evolucdo fatal apos
infusdo de dextran 40 e fazemos revisao
da literatura com discussao dos mecanis-
mos fisiopatoldgicos envolvidos e méto-
dos de prevencao deste efeito adverso.

RELATO DE CASO

M.LT., 59 anos, branca, sexo femi-
nino, portadora de megacolon
chagasico, foi internada no Servico de
Cirurgia do Cdélon e Reto da Disciplina
de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Departamento de Gastroenterologia da
Faculdade de Medicina da Universida-

de de Sao Paulo, para tratamento cirtir-
gico. A paciente apresentava comu-
nicacdo inter-atrial com repercussao
hemodindmica discreta e insuficiéncia
cardiaca congestiva classe funcional II.
Nao apresentava nenhuma outra afec-
¢do e negava qualquer espécie de rea-
¢do alérgica prévia. Realizou avaliagdo
cardioldgica pré-operatoria que nao re-
velou contra-indicag@o para o procedi-
mento cirtirgico proposto.

A operacao deveria ser realizada sob
anestesia geral. A anestesia foi induzida
com tiopental e succinilcolina para faci-
litar intubagdo endotraqueal. Iniciada
ventilacdo mecanica com 6xido nitroso
e oxigénio. Analgesia adicional foi feita
com fentanil. A monitorizagao cardiaca
era continua e a pressao arterial medida
a cada 5 minutos. Durante antissepsia, a
paciente apresentou hipotensao arterial,
sendo indicada expansdo volémica com
solucdo glicosada de dextran 40. Apds
infusdo de cerca de 30 ml desta solucgao,
a paciente apresentou eritema cutineo
generalizado, broncoespasmo intenso,
hipotensao arterial severa que evoluiu
para choque e arritmia, seguida de
parada cardiaca. Iniciadas manobras de
ressuscitagdo, ap6s 10 minutos a paci-
ente reiniciou batimentos cardiacos
porém com arritmia (extrassistoles

ventriculares), que evoluiu para fibrila-
¢do ventricular que somente foi rever-
tida ap6s 40 minutos de massagem
cardiaca externa e cardioversdo. Paci-
ente foi encaminhada para unidade de
terapia intensiva com ritmo sinusal com
algumas estrassistoles ventriculares que
desapareceram apo6s introdug@o de lido-
caina. Apos quatro horas, a paciente
recuperou a consciéncia nao apresen-
tando déficit neuroldgico. No entanto,
evoluiu nos primeiros dias com insufi-
ciéncia respiratoria, choque car-
diogénico e edema agudo de pulmao de
dificil controle, necessitando fazer uso
de drogas vasoativas. Apos seis dias
apresentou quadro de septicemia, evo-
luindo com insuficiéncia de multiplos
orgdos, falecendo no 28° dia apds
parada cardiaca.

DISCUSSAO

O dextran ¢ utilizado na pratica cli-
nica principalmente como substituto do
plasma e na prevencao de tromboembo-
lismo pulmonar. Assim como outras
solucdes coldides, o dextran pode de-
sencadear reagdes de anafilaxia, que
podem variar desde manifestacdes cuta-
neas leves até colapso circulatdrio,
algumas vezes fatal. No entanto, este



tipo de reagdo € menos freqiiente do que
as que ocorrem com a utilizagdo de
sangue e seus derivados'”. Ring classifi-
cou as reagdes anafilaticas de acordo
com a intensidade, em quatro graus
(Tabela 1) A nossa paciente apresen-
tou o grau maximo de gravidade (grau
Iv).

A incidéncia global das reagdes ana-
filaticas varia entre 0.03% e 4.7%,
enquanto a incidéncia das reacdes
graves varia de 0.008% a 0.25%"".
Geralmente ocorre mais em homens
(relago 1.5 : 1) com idade média dire-
tamente proporcional a gravidade da
reagdo. Os pacientes portadores de
doencas cronicas, tais como cardiovas-
cular, pulmonar e inflamatérias sdo os
que apresentam maior gravidade de
reacdo®. Nossa paciente apresentava do-
enga cardiovascular associada.

O quadro clinico ¢é variavel e inclui
manifestagdes cutaneas do tipo eritema,
urticaria, conjuntivite ¢ prurido; sinto-
mas respiratorios desde dispnéia discre-
ta até broncoespasmo grave; sintomas
gastrointestinais como nauseas € vomi-
tos; dor abdominal e lombar; sintomas

através da utilizacdo prévia do dextran.
No nosso caso, ndo havia relato de ad-
ministragdo prévia de dextran.

O diagnostico é baseado essencial-
mente no quadro clinico, como o que a
nossa paciente apresentou. O anticorpo
anti-dextran (AAD) pode ser detectado
através de hemaglutinacdo passiva, sua
presenca sugere o diagnostico. No
entanto, foi demonstrada presenca de
titulos baixos de AAD mesmo em indi-
viduos normais. Altos titulos podem ser
encontrados em pacientes com doenga
gastrointestinal®. Nao foi possivel dosar
o nivel sérico de AAD da paciente em
questao.

A reagdo entre AAD e o dextran
provoca liberagdo de substincias vaso-
ativas (serotonina, prostaglandinas e
leucotrienos) responsaveis pelo quadro
clinico>. Como a incompatibilidade
com o dextran ndo é um mecanismo
IgE dependente, os testes cutaneos ndo
tém valor no diagnostico nem na pre-
vencdo de reagdes anafilaticas®.

A anafilaxia grave pelo dextran
(graus III e IV) ocorre somente nos pa-
cientes com titulos elevados de AAD e

TABELA 1

GRAU SINTOMAS

I Manifestagdes cutaneas : eritema, urticaria, prurido.
II Hipotensdo leve a moderada .PA sistolica > 40-60 mmHg. Distlrbios gastrointestinais.

Dispnéia.

I Hipotensao severa, choque (PA sistolica < 40-60 mmHg) ; broncoespasmo

v Parada cardiaca e/ou respiratoria.

Escala de gravidade para quantificagio da intensidade da reagdo anafilatica (segundo RING®).

circulatérios e outros (Tabela 2).

A sensibilizagdo prévia é um pré
requisito para ocorrer reagdo alérgica ao
dextran. O dextran possui uma analogia
estrutural com antigenos bacterianos da
flora intestinal ou da placa dentaria,
sendo a reagdo cruzada entre anticorpos
contra estes antigenos (polissacarideos
da parede bacteriana) € o dextran um
mecanismo possivel de sensibiliza-
¢do'***, Esta pode ocorrer também

esta reagdo ¢ classificada como tipo II1
de anafilaxia, mediada por imunocom-
plexos’. Quando um paciente com

TABELA 2
Sintomas circulatorios 78 %
ManifestagOes cutaneas 75 %
Sintomas respiratorios 36 %
Sintomas gastrointestinais 23 %
Dor lombar e abdominal 7 %
Febre e calafrios 4.6 %

Quadro clinico e incidéncia dos sinais € sintomas®.

predisposicao ¢ altos titulos de AAD,
classe IgG, recebe infusdo de dextran,
grande quantidade de imunocomplexos
sdo formados, com subseqiiente ativa-
¢do dos sistemas enzimaticos plasmati-
cos levando a manifestagdes clini-
cas™'*", Os mecanismos fisiopatologi-
cos responsaveis pelas reacdes grau I e
II (Ieves) ainda ndo estao bem esclareci-
dos. Em estudo experimental com ratos,
a reagdo anafilatica induzida pelo
dextran provocou aumento da permea-
bilidade vascular, vasodilatacdo e con-
seqiiente aumento do volume do liqui-
do intersticial levando a edema de
membros, pele e traquéia, tecidos que
contém grande nimero de mastocitos’.

Uma vez que os mecanismos fisio-
patologicos da reagdo grave estdo bem
determinados, uma profilaxia especifi-
ca, baseada na utilizagdo do dextran 1
foi utilizada em larga escala na
Suécia>™*>'*!1 O principio é o seguinte:
a anafilaxia por imunocomplexo ¢é de-
sencadeada quando varias moléculas de
dextran de alto peso molecular (40 ou
70) se ligam aos dois sitios da molécula
IgG especifica (AAD), formando um
grande imunocomplexo, que podem
ativar o sistema complemento, liberan-
do substincias vasoativas e dando
inicio aos sintomas. O dextran de baixo
peso molecular (dextran 1), pode se
ligar aos mesmos sitios, bloqueando as
moléculas de AAD classe IgG quase
completamente, inibindo os pré requisi-
tos para formacio de imunocomple-
xos’.

A utiliza¢do deste método reduziu
drasticamente as reagOes anafilaticas
severas®. No entanto, ¢ importante res-
saltar que a pré injegdo de dextran 1 ndo
eliminou completamente o risco do
choque anafilatico causado pelo
dextran. Os poucos casos relatados apds
introdugao da profilaxia com dextran 1,
foram provavelmente devido a precaria
condigdo circulatéria destes pacientes,
que ndo permitiu o bloqueio total dos
AAD, existentes nas regides com baixa



perfusdo tecidual, desencadeando a for-
magdo de imunocomplexos’. As rea-
¢Oes adversas leves (graus I e IT) ndo so-
freram diminuigdo na sua incidéncia
com a profilaxia com dextran 1
(hapteno), por ndo estarem associadas a
anafilaxia mediada por imunocom-
plexos.

SUMMARY

MACHADO, M.A.C. et al - Dextran-
induced anaphylactic shock.

Anaphylactic reactions to colloid volume
substitutes, such as dextran, are rare, however
with their increasing utilization in clinical
practice an increasing awareness of their

Apesar da possibilidade de anafila-
xia, o dextran utilizado clinicamente
(40 ou 70) é seguro, apresenta bons
resultados na prevengdo de tromboem-
bolismo pulmonar, muito util como
coloide na substituicdo do plasma,
possui menos riscos que 0 uso de
derivados sangiiineos e por ser sintéti-

potential antigenicity is required.

This article reports a severe allergic
reaction induced by infusion of dextran 40
during the beginning of a general anesthesia
in a 59 year old patient who was going to be
submitted to an operation for treatment of
chagasic megacolon. The patient died from

co ndo ha ocorréncia de doenga trans-
fusional. No nosso meio, nao dispomos
de dextran 1, comprovadamente eficaz
na diminui¢do de reacdes anafilaticas
graves (graus Il e IV), o que poderia
diminuir a incidéncia de casos graves
como o aqui relatado.

this complication after 28 days. A review of
literature of this complication and a
discussion about its physiopathological
mechanism and prevention is presented.

DESCRIPTORS : Dextran. Adverse
effects.
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