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RESUMO 

 

O choque anafilático, também conhecido como anafilaxia, é uma reação alérgica gravíssima, 

causada por diversos fatores, podendo ser fatal . Com o grande crescimento da área da beleza 

e cosmética, este artigo visa alertar aos pacientes e proprietários de clinicas estéticas, quais 

produtos podem desencadear um choque anafilático e como proceder com os primeiros 

socorros, dentro do seu conhecimento e competência, caso essa situação ocorra. 

 

PALAVRA-CHAVE: Choque anafilático. Anafilaxia. Toxidade dos Cosméticos. Reações 

alérgicas. Primeiros socorros. 

 

ABSTRACT 

 

Anaphylactic shock, also known as anaphylaxis, is a very serious allergic reaction, caused by 

several factors, and can be fatal in more severe cases. With the great growth of the area of 

beauty and cosmetics, this article aims to alert patients and owners of aesthetic clinics, which 

products can trigger an anaphylactic shock and how to proceed with first aid, within their 

knowledge and competence, if this situation occurs. 

 

KEYWORDS: Anaphylactic shock. Anaphylaxis. Toxicity of Cosmetics. Allergic reactions. 

First aid. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Sabe-se que a anafilaxia é uma reação gravíssima, causada por hipersensibilidade à 

componentes onde a pessoa foi previamente exposta, podendo envolver sistema 

cardiovascular, vias aéreas, mucosas. Evoluindo para o colapso cardiovascular e insuficiência 

respiratória podendo ser fatal. (1,2) 

Produtos cosméticos, sendo eles constituídos de forma natural ou sintética, podem 

desencadear o choque anafilático. Com o aumento da procura, uso e comercialização de tais 

produtos, as indústrias vêm criando cada vez mais diversas formulações. Como sua venda 

geralmente é livre, podendo ser consumido por diversas pessoas sem indicação terapêutica, 

aumentando assim os riscos de irritações e reações alérgicas. (3) 

Com a implantação da cosmetovigilância, fiscalizada pela ANVISA, gera uma intensa 

captação de informações relevantes sobre os produtos, com maior controle e garantia de 

qualidade direcionando as principais possíveis reações alérgicas eles podem ocasionar. 

Mesmo com a intenção de liberar produtos de qualidade e eficácia, ainda não são 100% 

seguros.(3,4)  

Alguns produtos e substâncias podem causar irritabilidade na pele devido aos seus 

componentes químicos, como: produtos para tratamento da pele, alisantes químicos capilares, 

cosméticos faciais e corporais e seus conservantes encontrados neles. Também existem relatos 

de alergia ao látex e problemas em procedimentos e cirurgias estéticas por irritabilidade a 

alguma substância, seja ela anestésica ou preenchimentos/ toxina botulínica. 

O diagnóstico do choque anafilático não é uma tarefa fácil, sua sintomatologia é 

variada e de evolução rápida, podendo se tornar fatal. É preciso uma boa anamnese e exame 

físico, pois pode ser confundido com sintomas cardiológicos, como arritmias e síndrome 

coronária aguda. Alguns sintomas comuns são o aumento de batimentos cardíacos, náuseas e 

vômitos, coceira do corpo, tontura, desmaio e parada cardíaca. (1,4) 

O tratamento para uma reação anafilática deve ser imediato, pois nesses casos, os 

segundos são cruciais e fundamentais para se salvar uma vida. Verificar o início da reação em 

minutos ou horas antes, se há comprometimento respiratório, envolvimento de pele e mucosas 

(prurido, rubor, edema de língua e lábios), diminuição da pressão arterial poderá salvar vidas 

(5). 
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Conhecer as manobras de primeiros socorros é essencial para manutenção da vida e 

pode ser realizado por qualquer pessoa, desde que ela seja apta e possua habilidades e 

conhecimento para aplicar as técnicas. No choque anafilático, a primeira avaliação é crucial 

para minimizar os problemas e garantir a vida da vítima. 

Dessa maneira, nota-se o que tais conhecimentos das técnicas de primeiros socorros 

são cruciais para auxiliar o socorro em alguma situação de emergência. Em casos de 

procedimentos estéticos, se possível, fazer exames e testes antes de aplicar os produtos, e se 

manter sempre atenta a possíveis reações alérgicas, para que o socorro seja rápido e eficaz. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 O presente estudo trata-se de uma Revisão de Literatura, que apresenta caráter 

narrativo e descritivo. Foram utilizados dados de livros e plataformas digitais como Peródicos 

Capes, Scielo e Anvisa entre os anos de 1999 e 2015. Para a triagem dos arquivos foram 

utilizados os seguintes descritores: “Choque Anafilático”, “Anafilaxia Primeiros Socorros”, 

“Reações Alérgicas na estética”, “Reações Alérgicas Capilares”, “Toxidade Produtos 

Cosméticos”. Foram excluídos da pesquisa artigos que não se relacionavam com o tema 

abordado. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

 A anafilaxia é uma ração gravíssima, de hipersensibilidade, desencadeada pela 

exposição a algum antígeno o qual a pessoa possui sensibilidade (1). O termo anafilaxia foi 

adotado em 1902, por Portier e Richet, ao analisarem as reações de cães, que se tonavam 

imunizados ou tinham uma reação fatal ao serem expostos á toxinas de anêmonas marinhas 

(6).. Vários fatores podem desencadear um choque anafilático, pode ser ele via alimentação, 

drogas, substâncias injetáveis (7).. Geralmente ela é regulada por IgE, porém pode acontecer 

por outros fatores (quadro 1) (8). 
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Quadro 1 – Atividade e manifestações clínicas associados aos mediadores de mastócitos e 

basófilos na anafilaxia 

 

Fonte: Bernd et al, 2007, pág 284. 

 

 Segundo Borges (2012), seu diagnóstico é difícil de realizado, devido as múltiplas 

manifestações clinicas, em mucosas, vias aéreas e cardiovasculares, além de não serem 

especificas, podendo dar errado. Alguns estudos demonstram que os pacientes mais 

vulneráveis são idosos, adolescentes e gestantes. (9) 

Quando os sintomas aparecem brevemente, o diagnostico não é difícil. Para anafilaxia 

alimentar, são utilizados testes cutâneos. Já para medicamentos, esse teste não é realizado, a 

não ser que seja para insulina, anestésicos locais e penicilina. A anafilaxia pode ser facilmente 

confundida com sincope vaso-vagal, segundaria por dor intensa ou stress. No entanto, a 

anafilaxia é acompanhada de rubor e taquicardia, enquanto a sincope vaso-vegal com palidez 

e taquicardia. (6) 

 Como a sua variação de diagnóstico é extensa, alguns diferencias devem ser 

lembrados nas clinicas. (Quadro 2). 



Revista Saúde em Foco – Edição nº 11 – Ano: 2019 

revistaonline@unifia.edu.br  Página 85 
 

 

Quadro 2 – Diagnósticos diferenciais de anafilaxia que devem ser lembrados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Tallo et al, 2012, pg 331. 

 

 Quando o choque não pode ser diagnosticado, o uso de epinefrina é o mais indicado, 

via intramuscular, pois não existem contraindicações dessa medicação. Entretanto, pode 

existir algum efeito colateral, como: arritmias cardíacas, isquemia, edema pulmonar, entre 

outros. (1) 

 Produtos que contem ingredientes de origem animal, vegetal ou mineral, com o intuito 

de proteção, embelezamento, tratamento da pele, entre outros, podem ser considerados 

cosméticos. (4) 

 Existem relatos de reações adversas desencadeadas por cosméticos na literatura, que 

podem ser divididas de tal maneira: reações imediatas ou acumulativas, alérgicas ou 

sensibilizantes, dermatite de contato ou granuloma alérgico, reações por inalação ou absorção. 

O risco de alergias pode ser devido a alguma substancia presente ou do produto final. (10). 

 Para uma maior e melhor fiscalização de todos os produtos, a ANVISA implantou o 

sistema de Cosmetovigilância, que é: “o conjunto de medidas que permite avaliar o risco de 

ocorrência de eventos indesejáveis atribuídos à utilização de produtos cosméticos após sua 

introdução no mercado, contemplando a captação adequada das queixas, a análise técnica dos 

casos e recomendações técnicas.” (11) 

 Profissionais da beleza como médicos, esteticistas, dentistas, enfermeiros, entre outros, 

ao terem contato diariamente com produtos que podem irritar e causar alergias, são mais 

propensos a algum tipo de reação, e se tornam mais sensíveis. (4) 
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 Os componentes dos produtos causam efeitos toxicológicos, por isso é tão importante 

estar sempre atendo aos riscos que ele pode oferecer, seja inalando ou ingerindo. (10) 

 Na estética, com o aumento do número de salões e clinicas, nota-se cada vez mais 

profissionais que trabalham sem habilitação e regulamentação, tornando este um assunto 

preocupante e perplexo. (12) 

 Produtos químicos podem causar irritações nos olhos, pele, levam a reações alérgicas e 

intoxicações. Podemos considerar o formol, um grande vilão nesses casos. (12) O 

formaldeído, substância usada para alisamento capilar, vem sendo bastante discutida devido 

ao seu alto grau de toxidade. Ele é permitido como conservante, no seu limite máximo de 

0,2%. Quando utilizado acima do limite permitido e de forma errada, ele causa sérios danos à 

saúde. (10) 

 Centros de beleza que utilizam concentrações altas, colocam a vida do paciente em 

risco, pois quando o formol é associado ao calor, seu risco e intoxicação aumenta, podendo 

causar choque anafilático ao entrar em contato com pacientes que possuem alguma 

deficiência respiratória ou passaram por cirurgia recente nos olhos. (13)  

 Os tratamentos com toxina botulínica têm ganhado cada vez mais espaço na 

atualidade, por serem eficazes, tanto em aplicações corretivas quanto preventivas e por ser um 

processo não cirúrgico. Entretanto, como qualquer outro procedimento estético, ele também 

tem seus riscos. (14) 

 São várias as formulações da toxina botulínica, algumas não indicadas para menores 

de 18 anos e outras sem aprovação para espasticidade, que é um distúrbio do controle 

muscular definido pela rigidez e pela incapacidade de controlar os músculos, em adultos. Uma 

responsável por graves reações alérgicas é a Prosigne®, pois possui gelatina em sua 

composição, podendo desencadear o choque anafilático á aqueles que possuem reações 

alérgicas. (15) 

 Além dos cosméticos, estudos também mostram que a sensibilidade ao látex utilizado 

pelos profissionais da área da saúde. Com intuito de gerar uma proteção, grande sensibilidade 

alérgica está sendo causada, podendo ser caracterizada em três tipos: Dermatite de contato 

irritativa, Hipersensibilidade tardia, tipo IV e Hipersensibilidade imediata, tipo I. Esta última 

pode ser também chamada de reação anafilática. (16) 

 Ainda segundo Gomes et. al (2010), os casos de anafilaxia seguida de morte pelo 

contato com o látex, seja de pacientes ou profissionais, são mais comuns do que pensamos. 
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 Nesses casos, os primeiros socorros são importantíssimos, pois são medidas simples e 

eficaz até que o socorro profissional chegue. Existem 3 princípios de primeiros socorros: 

prevenir, alertar e socorrer. Prevenir que o estado da vítima não se agrave, alertar ao 192 

(SAMU) sobre o ocorrido e socorrer de maneira correta para manter a vítima estável até a 

chegada no atendimento especializado pré-hospitalar.(17) 

 Os primeiros socorros em caso de choque anafilático são necessários para o 

salvamento da vítima. Nesse caso, devemos observar se a pessoa ainda está respirando, caso 

ela pare e desmaie, deve-se iniciar a massagem cardíaca. Se a respiração estiver boa, deve-se 

levantar suas pernas para a melhora da circulação sanguínea.(18) 

 Segue abaixo (Quadro 3), como a abordagem de um paciente com choque 

anafilático deve ser feito. 

Quadro 3 – Abordagem do paciente com anafilaxia. 

Fonte: Prado et. at, 1999, pg 266. 
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 Nem todos os profissionais possui o conhecimento e capacitação para exercer os 

procedimentos acima. Porém, aplicando os cuidados de primeiros socorros facilita os 

próximos procedimentos decididos pelos profissionais adequados. 

 

CONCLUSÕES 

 

 Com esse estudo foi possível identificar, que em centros estéticos são praticamente 

raras as chances de acontecer um choque anafilático. O que ocorre com mais frequência são 

as reações alérgicas a certas substâncias. Como prevenção, devemos fazer uma boa avaliação 

do cliente com a ficha de anamnese e teste alérgico antes de se aplicar qualquer substância. 

Principalmente aquelas nas quais sabemos seu potencial de toxidade. Se ocorrer alguma 

emergência, devemos manter a calma e chamar o socorro imediatamente, observar a evolução 

e os sinais vitais do paciente. Pois é um acontecimento de difícil diagnóstico, realizar as 

manobras de primeiros socorros para manter o paciente estar até que o socorro chegue. 
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