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Resumo

0 azul patente é um dos corantes sintéticos utilizados para identificacdo do ganglio sentinela
nos tumores da mama. E cada vez mais frequente a administracdo de corantes sintéticos
em certas cirurgias e sob anestesia geral os sinais precoces de uma reacdo anafilatica
podem passar despercebidos.

Apresenta-se o caso de uma doente de 56 anos com neoplasia da mama, submetida a
anestesia geral para mastectomia. Apds a inducao anestésica administrou-se o corante,
tendo-se verificado o aparecimento de papulas urticariformes no tronco, membros e face
e hipotensdo arterial grave. Foi admitido o diagndstico de choque anafilatico. A doente foi
tratada sequndo protocolo, com recuperacao parcial, tendo a cirurgia sido adiada.

Dada a preméncia da cirurgia, esta realizou-se dias depois, tendo sido substituidos alguns
farmacos, ndo utilizado o corante azul patente e realizado protocolo de prevencdo das
reacOes alérgicas. A cirurgia decorreu sem incidentes; posteriormente foi confirmada alergia
ao corante.
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Abstract

Patent blue dye is one of the synthetic dyes used in the identification of sentinel lymph
nodes in patients with breast cancer. The administration of dyes is becoming increasingly
frequent in surgeries and under general anesthesia the early signs of anaphylaxis may
be undetected.

A 56 year-old woman with breast cancer was submitted to mastectormy under general
anesthesia. After the anesthetic induction and administration of the dye, the patient
exhibited facial and limb rash and hypotension. Anaphylaxis was suspected, so the
patient was treated as per protocol, with partial recovery, and the surgery was postponed.

Given the oncological context, surgery took place a few days later; some drugs were
altered, patent blue dye was avoided and an allergic reaction prevention protocol was
established. The surgery was performed without complications; afterwards allergy to
patent blue dye was confirmed through prick tests.

mentos de identificacdo do ganglio sentinela,*?> estimando-
-se a sua prevaléncia® em 0,6-2, o.

Descrevem-se, em seguida, 0s graus de gravidade para
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INTRODUCAO

0 azul patente é um corante sintético® utilizado em cosmeé-
ticos, téxteis e detergentes. Na pratica médica é utilizado na
identificacao da drenagem linfatica de um tumor, nomeada-
mente nos tumores da mama'? ou melanomas.

As primeiras reac6es alérgicas ao corante foram descritas
em 1960 durante a realizacdo de linfografias.>** Ha varias
descricdes de reacdes alérgicas ao azul patente em procedi-

as reacdes de hipersensibilidade imediata e a frequéncia co-
nhecida de cada grau de gravidade para esta reacao ao azul
patente:’

1) Grau 1 (69 - 87%): urticaria, prurido, papulas azuis e rash
generalizado.

2) Grau 2 (3,2 — 8%): hipotensao transitéria (pressdo arte-
rial sistélica PAS <70mmHg), sem necessidade de vasopres-
sores, e/ou broncospasmo/laringospasmo.

3) Grau 3 (1,19): colapso cardiovascular grave com necessi-
dade de vasopressores e/ou cancelamento do procedimento
previsto e/ou internamento em cuidados intensivos.

4) Grau 4 (<1%): paragem respiratdria ou cardio-respiratoria.
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Caso Clinico

Mulher de 56 anos, com o diagnostico de neoplasia da mama,
proposta para mastectomia radical modificada e reconstrucao.
Na consulta de anestesia foi classificada como ASA Il e conside-
rada apta para a realizacdo da cirurgia proposta.

Apresentava antecedentes meédicos de depressdo e sta-
tus pés-quimio e radioterapia. Tinha ja sido submetida a seis
anestesias gerais, sem intercorréncias, uma das quais para
tumorectomia na mesma mama com excisao de ganglio
sentinela. Referia alergia a penicilina. Estava medicada em
ambulatdrio com esomeprazol, escitalopram, gabapentina e
tamoxifeno. Os exames complementares de diagndstico rea-
lizados apresentavam-se dentro dos limites da normalidade.

Foi entdo planeada anestesia geral balanceada para rea-
lizacdo da cirurgia. Antes da inducdo anestésica iniciou-se a
profilaxia antibidtica com a administracao endovenosa (ev) de
ciprofloxacina, imediatamente suspensa apos a doente referir
sensacao de calor generalizado.

Na inducdo anestésica foram administrados dexametaso-
na (4 mgq), fentanil (0,15 ma), propofol (150 mg) e rocurdnio
(40 maq). Antes da incisdo foi administrado azul patente, por
via subcutanea, para identificacdo da drenagem linfatica da
lesdo tumoral, tendo-se detectado, cerca de cinco minutos
depois, instalacdo gradual de papulas urticariformes no tron-
co, face e membros.

Foi entdo iniciada terapéutica com hidrocortisona 200 mg
ev. Por agravamento do quadro, com o aparecimento de hipo-
tensdo arterial grave (PAS <60 mmHg), foram administradas
adrenalina 0,5 mg via intramuscular, adrenalina 0,08 mg ev,
clemastina 2 mg ey, ranitidina 50 mg ev e fluidoterapia (500
ml de hidroxietilamido e 1500 ml de polieletrolitico). Assistiu-
-se a recuperacao total da hipotensdo e parcial da reacdo
cutanea, sem evidéncia de broncospasmo.

Dada a gravidade do quadro e a nao regressao completa
das manifestacbes cutaneas, optou-se por adiar a cirurgia.
Procedeu-se a extubacao, apos verificacdo de glote ndo ede-
maciada por laringoscopia direta. A doente ficou sob vigilancia
na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, tendo sido poste-
riormente transferida para uma Sala de Recuperacéo.

Foi contactada a Imunoalergologia do hospital de referén-
cia, e esclarecido que a realizacao dos estudos alergologicos
acarretaria um atraso de trés semanas, com implicacdes
no prognostico da doenca neoplasica da doente. Assim, foi
aconselhado avancar com a cirurgia, evitando a utilizacdo de
material protésico e cumprindo as seguintes recomendacées:

Substituir o rocurénio por atractrio (ou farmaco da familia);

Apesar de o fentanil e o propofol apresentarem menor ris-
Co, substitui-los, se possivel, por farmacos alternativos;

N&o administrar azul patente V ou ciprofloxacing;

Realizar pré-medicacdo nos 3 dias antes da cirurgia com:
montelucaste 10 maq, acido acetilsalicilico 500 mg e ebastina
10 mg, uma vez ao jantar per os (p.0.);

Realizar na véspera e dia da cirurgia:

a) Prednisolona 50 mg e hidroxizina 25 mg p.o. 13 e 7h
antes da cirurgia;
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b) Prednisolona 50 mg, clemastina 2 mg e ranitidina 50 mg
ev, 1h antes da cirurgia.

Se ocorresse reacdo no intraoperatério, esta deveria ser
tratada de acordo com o protocolo hospitalar. Em caso de re-
cuperacao imediata, existiria um intervalo de uma hora de se-
guranca para continuar, evitando o desenvolvimento de uma
reacdo bifasica, que ocorre habitualmente duas a seis horas
depois ®

Dez dias depois, a doente foi submetida a mastectomia
radical modificada com linfadenectomia axilar sob as reco-
mendacdes atras referidas (manteve terapéutica com fenta-
nil, mas substituiu-se propofol por etomidato e rocurénio por
cisatracurio), que decorreu sem intercorréncias.

Posteriormente concluiu-se o estudo imunoalergoldgico,
que determinou a exclusao de alergia a fentanil, propofal,
rocurério e dexametasona, que poderiam ser utilizados com
seguranca, se necessario. Foi comprovada alergia ao corante
azul patente e ao antibidtico ciprofloxacina, por testes cuta-
neos em picada e intradérmicos, pelo que ndo deveriam ser
utilizados no futuro.

Foi também testado azul-de-metileno, em caso de even-
tual necessidade futura da doente, tendo sido demonstrada
sensibilidade cutanea, com testes cutaneos em picada nega-
tivos, mas intradérmicos positivos, pelo que ndo deveria ser
utilizado como marcador do ganglio sentinela.

Discussao

No periodo peri-operatdrio, a exposicao do doente a qual-
quer substancia pode produzir reacGes adversas, incluindo as
reacdes anafilaticas. Estima-se que a incidéncia destas rea-
coes seja 1:10.000 a 1:20.000,° com uma mortalidade asso-
ciadade 3,5a4,R.

0 azul patente e os corantes sintéticos sdo causas raras de
anafilaxia. No entanto pelo aumento das indicacbes para a
sua utilizacdo, nomeadamente no melanoma, neoplasia da
mama, da bexiga e do Utero, espera-se que a incidéncia de
anafilaxia venha a aumentar®

Nesta doente era conhecida a alergia a penicilina, pelo que
foi escolhida a ciprofloxacina como profilaxia antibitica e ini-
ciada perfusdo ainda com a doente acordada, que foi rapida-
mente suspensa por esta referir calor, com remissdo imediata
e completa dos sintomas. Foi iniciada a inducdo anestésica,
que decorreu sem intercorréncias, e cinco minutos apos admi-
nistracao subcutanea de azul patente verificou-se um quadro
compativel com o diagndstico de reacdo anafilatica. Apos a
detecdo do quadro cutaneo e cardiovascular, seguiu-se o pro-
tocolo do servico e foi tomada a decisdo de adiar a cirurgia.

Para investigacdo do quadro, a doente foi encaminhada
para o servico de Imunoalergologia de referéncia, mas nao
foram realizados os doseamentos de triptase sérica (no mo-
mento da suspeita de anafilaxia, uma a duas horas e 24 ho-
ras apos o inicio dos sintomas).®

Os testes imunoalergoldgicos utilizados foram os testes
cutaneos (picada e intradérmicos), que sao os gold standard
para detetar reacdes mediadas por imunoglobulina E, refor-
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cando o diagnostico de reacdo de hipersensibilidade tipo | ao
azul patente.t°

Também foi confirmada alergia ao antibidtico utilizado; no
entanto, considerando a pequena quantidade administrada, a
regressao completa dos sintomas referidos e a relacdo causal
entre a administracdo de azul patente e o inicio dos sinais cli-
nicos, atribuimos o quadro imunoldgico ao azul patente. Ape-
sar de estar descrito que as reacdes anafilaticas a corantes
podem demorar cerca de uma hora a se instalar?® estdo des-
critos casost com inicio do quadro mais precoce, com inter-
valos entre o primeiro e os 180 minutos (tempo médio de 15
minutos). Segundo indicacdes da Imunoalergologia do servico
de referéncia foi realizada uma abordagem terapéutica profi-
latica que incluiu farmacos anti-histaminicos, corticosteroides
e antagonistas dos leucotrienos. As duas primeiras classes
de farmacos sao frequentes nos protocolos de profilaxia das
reacdes anafilaticas descritas na literatura.t? Nao existe con-
senso em relacdo a utilizacdo destes protocolos e eles devem
ser aplicados em doentes de alto risco durante 2 a 3 dias,
avaliando o risco-beneficio para cada doente. O seu propdsito
final é limitar a gravidade potencial de uma nova reacdo ana-
filatica, uma vez que esta demonstrado que estes protocolos
ndo evitam o desencadear de uma nova reacdo. Os farmacos
escolhidos tém um papel bem definido na fisiopatologia da
reacdo anafilatica, pensa-se que a sua utilizac&o conjunta te-
nha efeitos sinérgicos.!?

Achamos importante a discussao deste caso por dois mo-
tivos: é cada vez mais frequente a administracdo de corantes
sintéticos para identificacdo de ganglios sentinela de lesdes
tumorais; e num doente anestesiado os sinais precoces po-
dem passar despercebidos.
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