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dextran é um polissacarideo utilizado clini-

camente como substituto do plasma L2 po
longo dos anos a experiéncia vem mostrando
que o dextran € um produto de uso seguro. No
entanto, rea¢cbes anafildticas a administragao
deste produto foram relatadas 35,

Os autores tém utilizado o dextran 40
na prevencdo de trombose aguda de recons-
trucBes arteriais dos membros inferiores por 12
anos. Neste periodo, o dextran 40 foi usado em
cerca de 1.500 pacientes. Recentemente dois
pacientes desenvolveram grave reacao
anafilatica ao dextran 40, uma das quais foi fatal.
O fato levou ao relato destes casos e a uma
revisdo da literatura sobre o uso clinico do dex-
tran e suas complicacodes.
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RELATO DOS CASOS
CASO 1

Paciente diabética, 66 anos, foi inter-
nada com grave isquemia do pé direito, para
revascularizacdo eletiva. A anestesia foi feita
através de um cateter no espaco peridural, com
80 mg de bupivacaina a 0,5 %. Antes das anas-
tomoses vasculares foi iniciada infusdo de
solucdo de dextran 40 em soro glicosado, 5
ml/min. Apés a infusdo de cerca de 20 ml, a
paciente desenvolveu dispnéia, confusdo men-
tal e um exantema urticariforme. Em menos de
cinco minutos apresentou hipotensao grave (PA
= 60/?), disritmia cardiaca e broncospasmo in-
tenso, seguido por parada cardiorrespiratoria.
Foi feita intubac&o orotragueal e iniciada mas-
sagem cardiaca externa. Foram administradas
adrenalina e hidrocortisona. Os batimentos
cardiacos reapareceram cerca de 10 minutos
depois de iniciadas as manobras de reanimacéo.
A operacao foi suspensa e as incisdes cirurgicas
suturadas, sem que se completasse a revascu-
larizacdo. A paciente foi transferida para a uni-
dade de terapia intensiva e mantida em
ventilacdo assistida e drogas vasoativas por dois
dias. O quadro clinico melhorou gradativamente,
e ela teve alta da UTI no 6° dia. Duas semanas
depois foi novamente submetida cirurgia para a
revascularizacdo do membro inferior direito, que
foi completada com sucesso.
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CASO 2

Um homem de 51 anos foi internado
com grave isquemia do membro inferior direito,
para revascularizagdo. A anestesia foi feita
através de um cateter no espaco peridural, com
uma dose inicial de 100 mg de bupivacaina a
0,5%. A operacado consistiu de uma ponte de
safena da artéria femoral comum esquerda para
a femoral profunda direita. Ao final das anasto-
moses vasculares foi iniciada infusdo de dextran
40, na velocidade de 5 ml por minuto. Alguns
minutos depois de iniciada a infusdo o paciente
desenvolveu hipotenséo grave, broncoespasmo
e urticaria gigante no tronco e na face. O quadro
clinico evoluiu rapidamente para choque e
parada cardiorrespiratéria. A reanimacao foi ini-
ciada imediatamente. O paciente recuperou o
ritmo sinusal mas para manter a pressao arterial
foram necessérias infusbes de adrenalina e
dopamina. A operacao foi concluida e o paciente
levado para a UTI, sob ventilacao assistida, com
a pressao arterial mantida com vasopressores.
Cerca de duas horas depois foi observado san-
gramento através das incisdes cirargicas e
puncdes venosas. Foi feito o diagndéstico de coa-
gulagéo intravascular disseminada. Apesar do
tratamento de apoio, o quadro clinico deteriorou
progressivamente e o paciente foi a oObito 10
horas depois do inicio da reacao anafilatica.

DISCUSSAO

Dextran € o nome genérico de uma
classe de polissacarideos, obtidos pela digestéo
enzimética do amido por bactérias da espécie
Leuconost mesenteroides °. Quimicamente o
dextran é um polimero da glicose, com peso
molecular que varia de 20.000 a 100.000 dal-
tons. Existem dois tipos de dextran para uso
clinico: o dextran 40 e o dextran 70. Os numeros
indicam o peso molecular médio, em milhares de
daltons. No Brasil so existe disponivel comercial-
mente o dextran 40, em solucdo a 10%, em soro
glicosado.
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O dextran comecou a ser usado clini-
camente durante a 22 Guerra Mundial *. No inicio
foi usado como expansor de volume plasmatico.
Ao longo dos anos foram observadas outras
acdes farmacoldgicas do dextran: diminuicdo da
viscosidade sangiinea; inibicdo da agregacéao
plaguetaria; reducao do fator de von Willebrand;
alteracdo da estrutura da fibrina e inibicdo da
alfa-2-antiplasmin (acelerando a fibrindlise) !
No conjunto, estas acdes fazem do dextran um
potente inibidor da formacédo de trombos 8,
Desde os anos 60 o dextran vem sendo usado
clinicamente na prevencéo do tromboembolismo
Venoso e mais recentemente na prevencgado da
trombose precoce de enxertos arteriais 1.2,8-10

Com o uso do dextran em larga escala
foram sendo observadas reacdes alérgicas. A
prevaléncia das reacdes alérgicas ao dextran é
estimada entre 1:25 e 1:300 frascos *. A pre-
valéncia de reacdes anafilaticas graves é esti-
mada em 1:2.000 frascos “.

Reacédo anafilatica em geral acontece
ap6s contato prévio do individuo ao antigeno
1112 No entanto, os dois pacientes desta série
nao tinham histéria de uso prévio do dextran. A
explicacdo imunoldgica para a maioria dos ca-
sos de reagdo anafilatica sem contato prévio
com o antigeno é a chamada sensibilizag&o
cruzada. As moléculas de dextran tém estrutura
muito semelhante a de polissacarideos de pare-
des bacterianas. O individuo pode ser sensibili-
zado ao dextran pelo contato com estes polissa-
carideos, presentes na flora bacteriana do tubo
digestivo 13 Assim se explica porque muitos
individuos sem qualquer exposicao prévia ao
dextran tém altos titulos de anticorpos anti-dex-
tran no plasma. E também explica porque a
maioria das reacfes alérgicas ao dextran re-
latadas na literatura aconteceu em pacientes
sem histéria de exposicado prévia.

Reacdes semelhantes as reacfes
anafilaticas classicas podem ocorrer através de
outros mecanismos que ndo envolvem contato
prévio com o antigeno nem sensibilizacado
cruzada. Estas reacfes, chamadas anafilac-
téides, podem ocorrer por liberacdo direta de
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histamina ou por ativacao alternativa do comple-
mento 12,

A reacao alérgica ao dextran se mani-
festa em forma de uma reacédo anafilatica do tipo
[1l, mediada por imunocomplexos B A ex-
posicao a quantidades minimas do antigeno pro-
voca uma reacdo antigeno-anticorpo. O
imunocomplexo formado, ativa a cascata do
complemento e, ao mesmo tempo, libera subs-
tancias vasoativas (histamina, serotonina, pros-
taglandinas, leucotrienos). Estas substancias
vasoativas provocam os disturbios fisioldgicos
caracteristicos da anafilaxia.

As reac0Oes alérgicas ao dextran podem
variar amplamente, desde prurido e exantema
leve, até reacles anafilaticas fatais. Ring e
Messmer classificaram as reacdes anafilaticas
em quatro graus de gravidade: 1) manifestacdes
cutaneas (eritema, prurido, urticéaria); 1) hipoten-
sdo leve a moderada, dispnéia; Ill) choque
anafilatico (hipotensado grave, com bron-
coespasmo); IV) parada cardiaca e/ou respi-
ratoria %. No presente trabalho os dois pacientes
tiveram reacfes de grau V.

O diagndéstico da reacao anafilatica ao
dextran é essencialmente clinico. A relacédo tem-
poral entre o inicio da infusdo do dextran e o
aparecimento dos sintomas de anafilaxia alerta
para o diagndéstico. Nestes casos 0s sintomas
comecaram dentro de 10 minutos do inicio da
infusdo. Num paciente sob anestesia geral o
diagndstico pode ser dificil. A anestesia mascara
0s sintomas respiratoérios, a hipotensao pode ter
outras causas, e as manifestacfes cutaneas
podem nao ser notadas no paciente coberto
pelos campos cirurgicos. Mas, hipotenséo e/ou
dificuldades ventilatérias que se iniciam logo
apos o inicio da infusdo do dextran levam a
suspeita de reacdo anafildtica. O diagndstico
poderia ser confirmado pelo achado de altos
titulos de anticorpos antidextran ao teste de he-
maglutinacdo passiva *. No entanto, numa
reacao anafilatica ndo se pode esperar por con-
firmacgéo laboratorial do diagnostico.

O tratamento da reacdo anafilatica
comeca pela interrupcéo imediata da infusédo de
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dextran. Adrenalina, corticosterdides em altas
doses e antihistaminicos devem ser administra-
dos imediatamente. Medidas de apoio como
ventilacdo assistida, infusdo de drogas vaso-
pressoras e correcao de distlrbios metabdlicos
séo essenciais.

As reacdes anafilaticas graves ao dex-
tran podem ser quase que totalmente abolidas
pela profilaxia especifica. Este método consiste
na administracdo de um agente dessensibili-
zante, o dextran 1 **. Esta droga, um dextran de
baixo peso molecular, blogueia sitios especifi-
cos dos anticorpos antidextran. O bloqueio im-
pede a formacado dos grandes imunocomplexos
que desencadeiam a reacao anafilatica, quando
o individuo alérgico é exposto do dextran 40 ou
70 A profilaxia com dextran 1 tem sido utili-
zada com grande sucesso na Suécia e outros
paises europeus 12 No Brasil o dextran de baixo
peso molecular n&o é disponivel.

O dextran 40 é uma droga Uutil e segura
como expansora do volume plasmatico e an-
titrombodtica. Mas, ao utiliza-lo, deve-se ficar
alerta para a possibilidade de graves reacdes
anafilaticas.
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