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RESUMO

O choque anafilatico, também conhecido como anafilaxia, € uma reacdo alérgica gravissima,
causada por diversos fatores, podendo ser fatal . Com o grande crescimento da area da beleza
e cosmética, este artigo visa alertar aos pacientes e proprietarios de clinicas estéticas, quais
produtos podem desencadear um choque anafilatico e como proceder com 0s primeiros

socorros, dentro do seu conhecimento e competéncia, caso essa situa¢ao ocorra.

PALAVRA-CHAVE: Choque anafilatico. Anafilaxia. Toxidade dos Cosméticos. Reagdes

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. INTRODUCAO

Sabe-se que a anafilaxia é uma reacdo gravissima, causada por hipersensibilidade a
componentes onde a pessoa foi previamente exposta, podendo envolver sistema
cardiovascular, vias aéreas, mucosas. Evoluindo para o colapso cardiovascular e insuficiéncia
respiratdria podendo ser fatal. (1,2)

Produtos cosméticos, sendo eles constituidos de forma natural ou sintética, podem
desencadear o choque anafilatico. Com o aumento da procura, uso e comercializacdo de tais
produtos, as industrias vém criando cada vez mais diversas formulacdes. Como sua venda
geralmente é livre, podendo ser consumido por diversas pessoas sem indicacdo terapéutica,
aumentando assim os riscos de irritagdes e reacdes alérgicas. (3)

Com a implantacdo da cosmetovigilancia, fiscalizada pela ANVISA, gera uma intensa
captacdo de informacdes relevantes sobre os produtos, com maior controle e garantia de
qualidade direcionando as principais possiveis reacOes alérgicas eles podem ocasionar.
Mesmo com a intencdo de liberar produtos de qualidade e eficécia, ainda ndo sdo 100%
seguros.(3,4)

Alguns produtos e substancias podem causar irritabilidade na pele devido aos seus
componentes quimicos, como: produtos para tratamento da pele, alisantes quimicos capilares,
cosméticos faciais e corporais e seus conservantes encontrados neles. Também existem relatos
de alergia ao latex e problemas em procedimentos e cirurgias estéticas por irritabilidade a
alguma substancia, seja ela anestésica ou preenchimentos/ toxina botulinica.

O diagndstico do choque anafilatico ndo € uma tarefa facil, sua sintomatologia é
variada e de evolucdo rapida, podendo se tornar fatal. E preciso uma boa anamnese e exame
fisico, pois pode ser confundido com sintomas cardiolégicos, como arritmias e sindrome
coronaria aguda. Alguns sintomas comuns sdo 0 aumento de batimentos cardiacos, nauseas e
vomitos, coceira do corpo, tontura, desmaio e parada cardiaca. (1,4)

O tratamento para uma reacdo anafilatica deve ser imediato, pois nesses casos, 0S
segundos sdo cruciais e fundamentais para se salvar uma vida. Verificar o inicio da reacdo em
minutos ou horas antes, se ha comprometimento respiratorio, envolvimento de pele e mucosas

(prurido, rubor, edema de lingua e labios), diminuicdo da pressao arterial podera salvar vidas

(5).
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Conhecer as manobras de primeiros socorros é essencial para manutencao 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 anafilatico, a primeira avaliacdo é crucial
para minimizar os problemas e garantir a vida da vitima.

Dessa maneira, nota-se 0 gque tais conhecimentos das técnicas de primeiros socorros
sdo cruciais para auxiliar o socorro em alguma situagdo de emergéncia. Em casos de
procedimentos estéticos, se possivel, fazer exames e testes antes de aplicar os produtos, e se

manter sempre atenta a possiveis reacdes alérgicas, para que o socorro seja rapido e eficaz.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura, que apresenta carater
narrativo e descritivo. Foram utilizados dados de livros e plataformas digitais como Perddicos
Capes, Scielo e Anvisa entre os anos de 1999 e 2015. Para a triagem dos arquivos foram
utilizados os seguintes descritores: “Choque Anafilatico”, “Anafilaxia Primeiros Socorros”,
“Reagdes Alérgicas na estética”, “Reagdes Alérgicas Capilares”, “Toxidade Produtos
Cosméticos”. Foram excluidos da pesquisa artigos que ndo se relacionavam com o tema

abordado.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A anafilaxia € uma racdo gravissima, de hipersensibilidade, desencadeada pela
exposicao a algum antigeno o qual a pessoa possui sensibilidade (1). O termo anafilaxia foi
adotado em 1902, por Portier e Richet, ao analisarem as reacdes de cdes, que se tonavam
imunizados ou tinham uma reacéo fatal ao serem expostos a toxinas de anémonas marinhas
(6).. Varios fatores podem desencadear um choque anafilatico, pode ser ele via alimentacéo,
drogas, substancias injetaveis (7).. Geralmente ela é regulada por IgE, porém pode acontecer

por outros fatores (quadro 1) (8).
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Quadro 1 — Atividade e manifestacGes clinicas associados aos

baséfilos na anafilaxia

mediadores de mastocitos e

Mediadores

Atividade

Efeito clinico

Histamina e derivados do &cido
araquidénico (leucotrienos,
tromboxanos, prostaglandinas, fator
ativador de plaquetas)

Contratura de musculatura lisa, secrecdo de muco,
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar,
ativacdo neuronal, aderéncia de plaquetas,
quimiotaxia e ativacdo de eosindfilos

Urticaria, angioedema, sibiléncia, eritema,
prurido, dor abdominal e diarréia, hipotensdo,
rinorréia, secrecdo brénquica

Proteases neutras: triptase, quimase,
carboxipeptidase, catepsina G

Atividada através de receptores de superficie de
células ativadas por proteases (PAR). Clivagem de
componentes do Complemento, estimulo
quimiotatico para eosindfilos e neutrdfilos, estimulo
adicional para ativacdo e degranulagdo de
mastécitos, clivagem de neuropeptideos,
conversdo de angiotensina I para angiotensina II

Ativacdo de inflamacdo pela clivagem de C3;
pode diminuir sintomas pela resposta
hipertensiva através da conversdo de

angiotensina I em angiotensina II e pela
inativacdo de neuropeptideos; pode aumentar
a reacdo pela degranulacdo de mastdcitos

Proteoglicanas: heparina, sulfato de
condroitina

Anticoagulacdo, inibicdo do Complemento, ligacdo
de fosfolipase A2, quimiotaxia de eosindfilos,
inibigdo de citocinas, ativacdo de cininas

Pode prevenir coagulagdo intravascular e
ativacdo do Complemento; pode recrutar
cininas aumentando a intensidade da reagao

Estimulo quimiotatico: quimiocinas,
fatores quimiotaticos para eosindfillos

Atracgdo celular, inflamacao

Pode ter participacdo na recrudescéncia de
sintomas da fase tardia da reagdo ou
participacdo na extensdo da reagdo

Fonte: Bernd et al, 2007, pag 284.

Segundo Borges (2012), seu diagndéstico € dificil de realizado, devido as mdltiplas

manifestacdes clinicas, em mucosas, vias aéreas e cardiovasculares, além de ndo serem

especificas, podendo dar errado. Alguns estudos demonstram que 0s pacientes mais

vulneraveis sdo idosos, adolescentes e gestantes. (9)

Quando os sintomas aparecem brevemente, o diagnostico ndo € dificil. Para anafilaxia

alimentar, sdo utilizados testes cutaneos. Ja para medicamentos, esse teste ndo é realizado, a

ndo 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 variacdo de diagndstico € extensa, alguns diferencias devem ser

lembrados nas clinicas. (Quadro 2).

revistaonline@unifia.edu.br

Pagina 84




Revista Saude em Foco — Edicdo n2 11 — Ano: 2019

Quadro 2 — Diagnosticos diferenciais de anafilaxia que devem ser lembrados

Urticiria Asma

Angioedema Inalagao de corpo estranho

Asma Sindrome respiratoria aguda
Epiglotite Acidente vascular encefilico

Sindrome carcinoide Sincope

Reagoes transfusionais Hiperventilagao com ataque de panico
Reacdes a vancomicina Leucemias de mastécitos

Arritmias Mastocitose sistémica

Sindrome coronariana aguda Choques (cardiogénico, hipovolémico)

Fonte: Tallo et al, 2012, pg 331.

Quando o choque ndo pode ser diagnosticado, o uso de epinefrina é o mais indicado,
via intramuscular, pois ndo existem contraindicagdes dessa medicacdo. Entretanto, pode
existir algum efeito colateral, como: arritmias cardiacas, isquemia, edema pulmonar, entre
outros. (1)

Produtos que contem ingredientes de origem animal, vegetal ou mineral, com o intuito
de protecdo, embelezamento, tratamento da pele, entre outros, podem ser considerados
cosméticos. (4)

Existem relatos de reacGes adversas desencadeadas por cosméticos na literatura, que
podem ser divididas de tal maneira: reacdes imediatas ou acumulativas, alérgicas ou
sensibilizantes, dermatite de contato ou granuloma alérgico, reacdes por inalagdo ou absorcéo.
O risco de alergias pode ser devido a alguma substancia presente ou do produto final. (10).

Para uma maior e melhor fiscalizagcdo de todos os produtos, a ANVISA implantou o
sistema de Cosmetovigilancia, que é: “o conjunto de medidas que permite avaliar 0 risco de
ocorréncia de eventos indesejaveis atribuidos a utilizacdo de produtos cosméticos apos sua
introducdo no mercado, contemplando a captacdo adequada das queixas, a analise técnica dos
casos e recomendac0es técnicas.” (11)

Profissionais da beleza como médicos, esteticistas, dentistas, enfermeiros, entre outros,
ao terem contato diariamente com produtos que podem irritar e causar alergias, sdo mais

propensos a algum tipo de reacdo, e se tornam mais sensiveis. (4)
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Os componentes dos produtos causam efeitos toxicologicos, por isso é tdo importante
estar sempre atendo aos riscos que ele pode oferecer, seja inalando ou ingerindo. (10)

Na estética, com o aumento do numero de saldes e clinicas, nota-se cada vez mais
profissionais que trabalham sem habilitacdo e regulamentacdo, tornando este um assunto
preocupante e perplexo. (12)

Produtos quimicos podem causar irritacdes nos olhos, pele, levam a reacGes alérgicas e
intoxicacbes. Podemos considerar o formol, um grande vildo nesses casos. (12) O
formaldeido, substancia usada para alisamento capilar, vem sendo bastante discutida devido
ao seu alto grau de toxidade. Ele é permitido como conservante, no seu limite maximo de
0,2%. Quando utilizado acima do limite permitido e de forma errada, ele causa sérios danos a
saude. (10)

Centros de beleza que utilizam concentracdes altas, colocam a vida do paciente em
risco, pois quando o formol é associado ao calor, seu risco e intoxicacdo aumenta, podendo
causar choque anafiladtico ao entrar em contato com pacientes que possuem alguma
deficiéncia respiratoria ou passaram por cirurgia recente nos olhos. (13)

Os tratamentos com toxina botulinica tém ganhado cada vez mais espaco na
atualidade, por serem eficazes, tanto em aplicacdes corretivas quanto preventivas e por ser um
processo ndo cirurgico. Entretanto, como qualquer outro procedimento estético, ele também
tem seus riscos. (14)

Sdo varias as formulagdes da toxina botulinica, algumas ndo indicadas para menores
de 18 anos e outras sem aprovacdo para espasticidade, que é um disturbio do controle
muscular definido pela rigidez e pela incapacidade de controlar os masculos, em adultos. Uma
responsavel por graves reacOGes alérgicas é a Prosigne®, pois possui gelatina em sua
composicdo, podendo desencadear o choque anafilatico & aqueles que possuem reacoes
alérgicas. (15)

Além dos cosméticos, estudos também mostram que a sensibilidade ao latex utilizado
pelos profissionais da area da saude. Com intuito de gerar uma protegéo, grande sensibilidade
alérgica esta sendo causada, podendo ser caracterizada em trés tipos: Dermatite de contato
irritativa, Hipersensibilidade tardia, tipo 1V e Hipersensibilidade imediata, tipo I. Esta Gltima
pode ser também chamada de reacdo anafilatica. (16)

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

contato com o latex, seja de pacientes ou profissionais, s&o mais comuns do que pensamos.
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Nesses casos, 0S primeiros socorros sao importantissimos, pois sdo medidas simples e
eficaz até que o socorro profissional chegue. Existem 3 principios de primeiros socorros:
prevenir, alertar e socorrer. Prevenir que o estado da vitima ndo se agrave, alertar ao 192
(SAMU) sobre o ocorrido e socorrer de maneira correta para manter a vitima estavel até a
chegada no atendimento especializado pré-hospitalar.(17)

Os primeiros socorros em caso de choque anafilatico sdo necessarios para o
salvamento da vitima. Nesse caso, devemos observar se a pessoa ainda esta respirando, caso
ela pare e desmaie, deve-se iniciar a massagem cardiaca. Se a respiracdo estiver boa, deve-se
levantar suas pernas para a melhora da circulacdo sanguinea.(18)

Segue abaixo (Quadro 3), como a abordagem de um paciente com choque
anafilatico deve ser feito.

Quadro 3 — Abordagem do paciente com anafilaxia.

| Paciente com possivel anafilaxia |

l Considerar:

nio . .

ST anfeseniaches athnice

| Ha indicadores de anafilaxia? I—p aprecentagoes alGpica
outros diagndsticos

sim

L J
Aplicar o ABC nio Considerar:

Hi instabilidade adrenalina
anti-histaminicos

L J

l !-ill'] L"il:‘illl.'('lhl.l_"l'li'llll.ﬂ.‘\
Ma emergéncia:
adrenaling
considerar: inicio de reanimagio
(2

S.F. 0,9% Ev
VASDPIEsSres
nechulizagio G2

entubacio x traquestomia

l Fratamento adicional;
nio repetir adrenalina
I Houve resposta H # | aplicar: anti-histaminicos,
- corticosterdides
l 5im transferir para C.T.1.

| Ohservar o paciente: minimo de 12 horas

| Consulta com alergista / imunologista |

Fonte: Prado et. at, 1999, pg 266.
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Nem todos os profissionais possui o conhecimento e capacitagdo para exercer 0S
procedimentos acima. Porém, aplicando os cuidados de primeiros socorros facilita 0s

proximos procedimentos decididos pelos profissionais adequados.

CONCLUSOES

Com esse estudo foi possivel identificar, que em centros estéticos sdo praticamente
raras as chances de acontecer um choque anafilatico. O que ocorre com mais frequéncia sao
as reacOes alérgicas a certas substancias. Como prevencdo, devemos fazer uma boa avaliacéo
do cliente com a ficha de anamnese e teste alérgico antes de se aplicar qualquer substancia.
Principalmente aquelas nas quais sabemos seu potencial de toxidade. Se ocorrer alguma
emergéncia, devemos manter a calma e chamar o socorro imediatamente, observar a evolucao
e 0s sinais vitais do paciente. Pois é um acontecimento de dificil diagndstico, realizar as

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