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Anafilaxia induzida por exercicio: atualizacao

Exercise-induced anaphylaxis: state of the art

Mario Geller, MD, MACP, FAAAAI, FACAAI'

RESUMO

A prevaléncia de anafilaxia induzida por exercicio é estimada em cerca de 2,3-5% de todos os ' Divisdo de Medicina, Academia de

casos de anafilaxia. As manifestacées clinicas da anafilaxiainduzida pelo exercicio incluem fadiga, Medicina do Rio de Janeiro; e Clinica
- . ) L. . Geller de Alergia e Imunologia, Rio de

rubor, aumento da sensac¢do de calor, prurido difuso, urticaria, angioedema, broncoespasmo, Janeiro, R.

dispneia, quaisquer sintomas gastrointestinais, hipotensdo, choque cardiocirculatério e edema
laringeo. O principal diagnéstico diferencial se da com a urticaria colinérgica, que também pode
ocasionalmente apresentar anafilaxia. A anafilaxia induzida por exercicio pode estar associada a
alimentos, com ou sem sensibilizacdo IgE-especifica. Os alimentos mais comumente envolvidos Correspondéncia para:
sdo trigo (epitopo dmega-5-gliadina), frutos do mar (especialmente camaréo), aipo, milho, leite ’I;A—?r:;ci)I:GdEi’lE;riogelIer@gmail.com
de vaca, banana, farinhas contaminadas com &acaros e amendoim. Curiosamente, exercicios
aerdbicos isolados, assim como somente a ingestdo dos alimentos alergénicos sem exercicios
associados, ndo causam anafilaxia nesses pacientes. O efeito sinérgico dos dois fatoresindutores
énecessario paraaocorréncia das manifesta¢es anafilaticas. Pode haver farmaco-dependéncia
naanafilaxiainduzida por exercicio. Os farmacos e produtos quimicos envolvidosincluem aspirina
e outros anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), antibiéticos (cefalosporinas) e os chamados
suplementos energizadores anticatabélicos, como beta-hidroximetilbutirato. Recomenda-se
evitar a ingestdo dos alimentos que desencadeiam a reacdo quando possivel e, nas zonas
temperadas do planeta, uma medida adicional de prevencdo é ndo se exercitar quando ha alta
exposicdo ambiental aos polens para pacientes atopicos, realizando portanto o exercicio em
ambiente fechado. Também é aconselhavel evitar o exercicio em condi¢des climaticas extremas,
de muito calor, muito frio ou em ambientes bastante imidos. O anticorpo monoclonal anti-IgE
(omalizumabe) pode estabilizar mastécitos pela regulacdo negativa da expressdo de recepto-
res de alta afinidade para IgE (FceRl), e tem sido demonstrado que esta estratégia terapéutica
previne anafilaxia. Epinefrina autoinjetora e educacdo elucidativa para pacientes, extensiva aos
familiares, séo essenciais para pacientes com anafilaxia induzida por exercicio, bem como para
todas as pessoas envolvidas na pratica de exercicios e esportes, para diagnostico e prevengao
apropriados, e conduta terapéutica bem sucedida.

Descritores: Anafilaxia, exercicio, alimentos, anti-inflamatérios ndo esteroides, hipersensibilidade
a trigo, gliadina.

ABSTRACT

The prevalence of exercise-induced anaphylaxis is around 2.3-5% of all cases of anaphylaxis. The
clinical symptoms of exercise-induced anaphylaxisinclude fatigue, flushing, heat sensation, diffuse
itching, urticaria, angioedema, bronchospasm, dyspnea, any gastrointestinal manifestations,
hypotension, cardiocirculatory colapse and laryngeal edema. The main differential diagnosis is
with cholinergic urticaria that might also present with anaphylaxis. Exercise-induced anaphylaxis
mightbe food-dependent, with or withoutspecificIgE sensitization. The most commonfood triggers
are wheat (omega-5 gliadin epitope), shellfish (specially shrimp), celery, corn, cow's milk, banana,
mite contaminated flours and peanut. Interestingly, isolated aerobic exercises and the ingestion
of these food allergens without exertion do not cause anaphylaxis. Itis required both synergistic
factors to provoke anaphylaxis. Drug-dependence might also occur. Medications and chemicals
involved include aspirin and other non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), antibiotics
(cephalosporins) and the so-called anti-catabolic agents such beta-hydroxymethylbutyrate. It is
recommended to avoid the ingestion of the culprit foods and, in temperate areas of the planet,
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to exercise indoors when the atmospheric pollen counts are very high for the atopic individuals.
It is also advisable to avoid exercising in extreme climate conditions, such as when it is too hot,

N&o foram declarados
conflitos de interesse associados
a publicagdo deste artigo.

too cold orin very humid environments. Omalizumab (monoclonal anti-IgE antibody) can stabilize
the mast cells by down regulating expression of high affinity receptors for IgE (FceRl), and this
therapeutic approach has been shown to prevent anaphylaxis. Epinephrine autoinjectors and
patient education extended to family members is essential for patients who present exercise-
induced anaphylaxis, as well education of all persons involved in the practice of exercises and
sports, for appropriate diagnosis and prevention, and successful treatment of exercise-induced

anaphylaxis.

Keywords: Anaphylaxis, exercise, food, non-steroidal anti-inflammatory agents, wheat
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INTRODUGAO

Estima-se que os casos de anafilaxia induzida por
exercicio (AIE) representem cerca de 3% de todos os
casosde anafilaxianomundo. As manifestac¢8es clinicas
da AIE incluem rubor, aumento da sensacdo de calor,
fraqueza, prurido difuso, urticaria, angioedema, bronco-
espasmo, dispneia, nausea, vdmito, célicas abdominais,
diarreia, hipotensao e edema laringeo, o que € poten-
cialmentefatal. O principal diagnéstico diferencial se da
com a urticaria colinérgica que ocasionalmente pode
estar acompanhada de anafilaxia®'. Na AIE, as lesdes
de urticaria sdo grandes, com diametros variando de
10 a 15 mm, em oposi¢do as tipicamente pequenas
lesdes de 1 a 3 mm da urticaria colinérgica (urticaria
generalizada ao calor). O diagnéstico diferencial da AIE
também inclui asma induzida por exercicio, refluxo
gastroesofagico associado ao exercicio, mastocitose
sistémicaindolente, sindrome da ativa¢do mastocitaria
monoclonal edoencas cardiacas, como a cardiomiopatia
hipertréfica e arritmias ventriculares.

As modalidades de exercicio mais comumente
implicadas sdo aquelas que exigem corrida (jogging)
e todos os exercicios aerdbicos (caminhada vigorosa,
ciclismo, esportes com raquete, danga vigorosa e até
mesmo jardinagem).

A AIE pode estar associada a alimentos, com ou
sem sensibilizagdo IgE-mediada. Os alimentos mais
comumente envolvidos sdo trigo (sendo o principal
alérgeno envolvido a 6mega-5-gliadina), frutos do mar
(especialmente camardo), aipo, banana, milho, leite
de vaca, farinha de trigo contaminada com &caros e
amendoim. Curiosamente, exercicios aerébicos isola-
dos, assim como somente a ingestdo dos alimentos
alergénicos sem exercicios associados, ndo causam
essa condicdo anafilatica. O efeito sinérgico dos dois
fatores indutores é necessario para a ocorréncia das
manifesta¢des anafilaticas.

Pode haver farmaco-dependénciana AlE. Aingestéo
de aspirina e outros AINEs classicos, antibioticos (cefa-

losporinas)e doschamados suplementos energizadores
anticatabdlicos, como beta-hidroximetilbutirato, tem
sidoassociadaainduc¢dodeAlE. Ocasionalmente ocorre
somente angioedemasignificativo, principalmentefacial,
induzido por exercicio, sem manifesta¢des sistémicas.
Na AIE, ha uma maior prevaléncia de histéria pessoal
e/ou familiar de alergia. Sincope ocorre em um tergo
e edema laringeo em dois tercos dos casos de AlE,
sendo pos-prandiais e ndo especificos em cerca de
54% dos relatos e farmaco-dependente em 13% de
todos os casos descritos23 (Tabela 1).

Tabela 1- Mensagens principais na anafilaxia induzida por
exercicios

+ A anafilaxia induzida por exercicio pode estar
associada ou ndo a alimentos, além de poder ser
farmaco-dependente

+ Para a adequada prevencdo, recomenda-se evitar
exercicios tanto 4-6h apés a ingestdo do alimento
especifico, bem como apés a ingestdo de aspirina
e AINEs em pacientes com esta hipersensibilidade
associada aos exercicios aerébicos

+ Os pacientes devem parar de se exercitar ao primeiro
aparecimento dos sintomas para evitar a evolugao
para o edema laringeo e/ou colapso cardiocirculatorio,
potencialmente fatais

+ Exercitar-se sempre com um parceiro e haver dois
autoinjetores de epinefrina disponiveis

+ Ter um celular acessivel e estar préximo a um centro
médico emergencial

« Atualmente, ndo existem medicamentos orais
profilaticos eficazes
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FISIOPATOLOGIA

Essa condicdo clinica é considerada principalmente
um disturbio mediado por mastécitos, associado com
uma reduc¢do do limiar para a liberacdo de agentes
vasoativos presentes nos granulos citoplasmaticos.
Ocorre degranulacdo de mastécitos, documentada
em biopsias de pele realizadas apo6s os episédios
anafilaticos, com liberagdo macica de mediadores da
anafilaxia, especialmente a histamina. A liberacdo de
leucotrienos e prostaglandinas (PGD2) e a elevagdo de
triptase sérica foram também relatadas®.

A proliferacdo clonal de mastécitos com mutag8es
C-kite consequente hiper-responsividade mastocitaria,
pode estar potencialmente presente, embora mais
estudos sejam necessarios para comprovar essa hi-
potese. A predisposicdo familiar pode ocorrer, mas é
incomum. E menos incidente na infancia.

Ja foi sugerido que o aumento da permeabilidade
gastrointestinal, a redistribui¢cdo do fluxo sanguineo e
0 aumento da osmolalidade podem contribuir para a
fisiopatologia dessa doenca. A a¢do intestinal da trans-
glutaminase também poderia desempenhar um papel
na absorcdo de alérgenos alimentares. O uso dissemi-
nado de medicamentos de supressao acida (inibidores
de bomba de prétons) pode aumentar o risco do de-
senvolvimento de AIE associada a alimentos®. Gatilhos
associados podem ser ambientes muito quentes ou
muito frios, alta umidade, exposi¢cdo ao pdélen sazonal
em pacientes atopicos, bebidas alcodlicas, estresse,
infeccdo e menstruacao.

QUADRO CLIiNICO

Ha& quatro formas clinicas distintas de AIE: ndo asso-
ciada a alimentos; farmaco-dependente; e duas formas
associadas a alimentos (Tabela 2). Na apresentagao
ndo associada a alimentos, a ingestdo de alimentos é
irrelevante, uma vez que AIE esta relacionada exclusi-
vamente a pratica de um exercicio aerdbico. Sua causa
é desconhecida, e pode nado ser reprodutivel o tempo
todo. Na forma farmaco-dependente, é necessario
que um medicamento seja tomado antes do exercicio,
geralmente 4-6h antes, e esta frequentemente asso-
ciada ao uso de aspirina e outros AINEs (inibidores da
ciclooxigenase-1). O mecanismo também ainda nao
esta estabelecido.

A AIE associada a alimentos pode ter ou ndo sen-
sibilizacdo IgE-mediada, documentada in vivo ou in
vitro. A AIE associada a alimentos sem sensibilizagao
IgE-mediada é basicamente um evento pés-prandial e
pode ocorrer raramente com um alimento especifico
ou usualmente com qualquer alimento ingerido antes
do exercicio. Na AIE associada a alimentos com sen-
sibilizagdo IgE-mediada, a ingestdo concomitante de

alimentos aos quais existe sensibilizacdo alérgica e a
pratica de exercicios sdo ambas necessarias. Elas sdo
sinérgicas, ja que o exercicio aerdbico sozinho, sem a
ingestao de alimentos, ou a suaingestdo sem exercicios
ndo desencadeiam anafilaxia

A AIE associada ao consumo de trigo esta se tor-
nando cada vez mais importante em todo o mundo, e
ndo é totalmente reprodutivel, mesmo em pacientes
com histéria tipica de alergia ao trigo e presenca de
IgE-especifica para o alérgeno 6mega-5-gliadina. De
modo original, relatou-se que os testes de provocagao
oral com altas doses de gluten, com ou sem gatilhos
adicionais(aspirina e alcool), e até mesmo sem exercicio
fisico, podem superar a auséncia frequente de respon-
sividade a testes usuais de exercicios com derivados
de trigo. Ultrapassou-se uma dificuldade pratica em
estabelecer este diagnoéstico corretamente. Este estudo
demonstrou, pela primeira vez, que o exercicio ndo €
um gatilho essencial para o aparecimento de sintomas
em pacientes com AIE associada ao trigo, e, talvez, ele
possa agora ser considerado nesta condi¢do apenas
um gatilho adicional®. O primeiro relato de caso de
AIE ap6s o consumo de carne vermelha associado
a presenca de IgE especifica para o oligosacarideo
galactose alfa-1,3-galactose (alfa-gal) foi recentemente
documentado’.

Tabela 2 - Diferentes modalidades de anafilaxia induzida por
exercicio

+ Idiopatica/Primaria (ndo associada a alimentos)
+ Associada a alimentos com IgE-especifica

+ Associada a alimentos sem IgE-especifica
(p6s-prandial)

+ Farmaco-dependente

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial inclui urticaria colinérgica,
taquiarritmias cardiacas, cardiomiopatia hipertrofica,
asma induzida por exercicio, refluxo gastroesofagico
induzido por exercicio, disfuncdo das cordas vocais,
mastocitose sistémicaindolente easindrome de ativacdo
mastocitaria monoclonal.

EVOLUGAO CLINICA

A histéria natural da AIE mostra uma tendéncia
para a estabilizacdo. Essa melhora pode estar associa-
da a adaptacbes na pratica de exercicios, como evitar
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comer por 4-6h antes (mais importante) e também
apds o esforco fisico, evitar ingerir os alimentos que
desencadeiam a reacdo. Nas zonas temperadas do
planeta, evitar exercicios fisicos quando ha alta expo-
sicdo ambiental aos polens (portanto, exercitar-se em
ambientes fechados). Também é aconselhavel evitar
o exercicio em condi¢des climaticas extremas (muito
calor, frio ou umidade).

DIAGNOSTICO

Os testes diagnosticos consistem em execuc¢do de
corrida programada ou exercicios de esteira-padrdo por
cerca de 30 minutos. Contudo, um teste negativo nao
descarta a AIE. O mesmo é verdade para a elevagao
de triptase sérica, que nem sempre ocorre.

TRATAMENTO

O manejo da AIE deve ser individualizado apés
histéria médica detalhada. Dependera da gravidade da
sintomatologia apresentada, dos gatilhos associados
e do desejo de continuar a se exercitar. As medidas
terapéuticas incluem profilaxia, possivel uso de anti-
histaminicos anti-H1 orais, de preferéncia aqueles com
nenhuma ou poucas propriedades sedativas, embora
existam dados conflitantes, e essaabordagem aindando
é recomendada nos parametros de pratica da AAAAI
(Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia).
O cetotifeno, um estabilizador de mastécitos, pode ter
potenciais beneficios, masndo é universalmente aceito.
O mesmo ¢é verdade para o cromoglicato oral. O uso
de anti-histaminicos anti-H1 pode ter o potencial risco
de ofuscar o reconhecimento precoce da anafilaxia,
mascarando os primeiros sinais e sintomas cutaneos.
Outras medidas preventivas incluem o uso de anti-
leucotrienos (montelucaste)?. Os anti-histaminicos anti-
H2 podem interferir na digestdo normal de alérgenos
alimentares, aumentando a sua absorc¢do intestinal.
Devem, portanto ser evitados. Atualmente ndo existe
nenhuma abordagem farmacolédgica preventiva oral
eficaz.

Um plano de acdo médico de emergéncia persona-
lizado deve ser sempre fornecido para os individuos
que apresentam AIE, e o tratamento recomendado é o
habitual para outrasformas de anafilaxia. E fundamental
0 paciente ter sempre dois autoinjetores de epinefri-
na a mao. Individuos que apresentam AIE devem ser
aconselhados a estar sempre com um acompanhante
que também esteja familiarizado com o uso de autoin-
jetores de epinefrina ao realizar exercicio. E também
recomendado portar um telefone celular, estar perto
de instalagbes médicas de emergéncia e usar algum
tipo de identificagdo médica de alerta (pulseira, por
exemplo), informando sobre o problema, para que,

em caso de o paciente perder a consciéncia, ndo ser
confundido como um alcoélatra, viciado em drogas
ou um diabético com hipoglicemia.

A pratica de evitar fatores e cofatores (alimentos,
medicamentos e condi¢des meteoroldgicas extremas,
por exemplo) deve ser salientada com antecedéncia.
A orientacdo ao paciente é fundamental como, por
exemplo, ndo comer 4-6 horas antes de se exerci-
tar, principalmente alimentos sélidos. E prudente
0s pacientes ndo se exercitarem apdés imunoterapia
alérgeno-especifica e depois de tomarem inibidores
da ciclooxigenase-1 (AINEs/aspirina).

E também muito importante interromper imedia-
tamente o exercicio ao inicio dos sintomas para evitar
a evolugdo da anafilaxia®?. Sinais e sintomas cutaneos
como sensacdo de calor, rubor, prurido, urticaria e
angioedema, sdo manifestacdes comuns do inicio de
anafilaxia. Eimperativo parar o exercicioimediatamente
nestas condig¢des.

Exercicios progressivos e supervisionados podem
induzir atoleranciafisica eficaz(dessensibilizagdofisica),
mas definitivamente mais estudos aindasdo necessarios
para provar essa hipotese.

O omalizumabe (anticorpo monoclonal anti-IgE) é
um agente terapéutico promissor'® e o sucesso desta
terapia foi documentado em um caso de AIE'. Ele
age como estabilizador mastocitario eficaz, através
de regulacdo negativa da expressdo de receptores
de alta afinidade para IgE (FceRl) na membrana de
mastécitos e basofilos, podendo ter papel potencial
de prevenir os episddios anafilaticos desencadeados
por exercicio.

AAIE deve ser tratada agressivamente como qualquer
outra forma de anafilaxia'2'3. Com mais informacdes
disponiveis para a comunidade médica, mais casos
serdo diagnosticados, tratados e manejados adequa-
damente. Ha ainda muitas perguntas importantes sem
respostas adequadas (Tabela 3).

POSICIONAMENTO ATUAL

A AIE é uma forma de urticaria fisica. Os pacientes
com AIE devem ser aconselhados a ndo se exercitar
por pelo menos 4 a 6 horas ap0s a ingestao de fatores
desencadeantes conhecidos, como alimento ou medica-
mento especifico. Raramente foi relatada a ocorréncia
24 horas apds a ingestdo alimentar2>.

E muito importante distinguir a AIE da urticria
colinérgica. A urticaria colinérgica € uma forma co-
mum de urticaria fisica associada com um aumento
da temperatura corporal, geralmente inferior a 1 °C.
Na urticaria colinérgica, existem urticas puntiformes
de 1-3 mm adjacentes a erup¢fes eritematosas que
lembram um ovo frito (estalado), enquanto que na
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AIE, ha grandes urticas com 10-15 mm. Os gatilhos
comuns para a urticaria colinérgica sdo exercicio
(indugdo ativa), banhos quentes, estresse e ingestao
de alimentos picantes (induc¢do passiva). Um teste
positivo com a metacolina intradérmica ocorre em

um terco dos pacientes com urticaria colinérgica. Os
pacientes acometidos também podem apresentar um
teste positivo de broncoprovocacdo com cloreto de
metacolina (mecolil) na auséncia de asma. Imerséo
em uma banheira de Hubbard com agua a 40 °C é

Tabela 3 - Perguntas ainda ndo respondidas adequadamente sobre a anafilaxia induzida por exercicio

+ Por que os pacientes desenvolvem anafilaxia induzida por exercicio?

+ Qual é a verdadeira disfuncdo dos mastécitos nesta urticaria fisica?

+ Ha alguma mutacdo ainda ndo descrita?

+ Por que a fisiopatologia da anafilaxia induzida por exercicio associada e ndo associada a alimentos difere?

+ Por que, em algumas familias, ha uma predisposicao genética e em outras ndo?

+ Por que é rara em criancas?

* Qual é o papel da predisposicdo a alergia respiratéria, uma vez que os pacientes geralmente relatam uma histéria pessoal ou

familiar desta atopia?

+ Existe apenas uma fatalidade relatada'. Qual é a morbimortalidade real?

+ Esta doenca é subdiagnosticada ou mal diagnosticada?

* Qual a seguranca da pratica de exercicios ap6s a imunoterapia alérgeno-especifica (subcutanea e sublingual)?

* Qual a seguranca da ingestdo de inibidores da ciclooxigenase-1 (aspirina e anti-inflamatérios ndo esteroidais) antes de

exercicios aerébicos?

+ Por que nao é sempre reprodutivel, mesmo em condicdes semelhantes?

+ Por que a elevacdo da triptase sérica nem sempre ocorre?

+ Por que cerca de metade dos pacientes tornam-se menos sintométicos ou assintométicos em um periodo de 10 anos'>?

+ Por que os extremos climéticos (muito frio, quente ou Umido) podem ser cofatores'6?

+ Como a sazonalidade de pélen em pacientes alérgicos ao pélen pode se tornar um cofator?

+ Por que a menstruacdo, infeccdo, estresse e a ingestdo alcodlica podem desempenhar um papel como cofatores?

+ Por que a anafilaxia induzida por exercicio associada ao trigo ndo exige o exercicio como um gatilho se houver uma elevada
ingestdo de gluten, com ou sem ingestdo de aspirina e alcool (cofatores)?

+ Qual a eficacia do cromoglicato dissédico e do cetotifeno (estabilizadores de mastécitos) como estratégias preventivas de pré-

tratamento'7.18?

*+ Quais os riscos de anti-histaminico anti-H1 como pré-tratamento mascarar os sinais e sintomas cutaneos prodrémicos desta

anafilaxia'9.20?

+ Por que a anafilaxia ndo ocorre com a simples ingestdo de alimentos sem um exercicio aerébico concomitante na anafilaxia
induzida por exercicio associada a alimentos com sensibilizacdo IgE-mediada?'22?

+ Aurticaria colinérgica com anafilaxia induzida pelo exercicio poderia ser considerada uma variante da classica anafilaxia

induzida por exercicio?3?

+ Existe futuro para a intervencdo terapéutica com novos imunobiolégicos para se prevenir esta e outras formas de anafilaxia24?

* Qual o futuro papel da genética nas alergias fisicas?
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outro teste de diagndstico Util para essa urticaria fisica.
Embora o teste com exercicio em um ambiente con-
trolado (esteira padrdo) possa dar resultado positivo
nas duas doencas, o aquecimento passivo é um gatilho
exclusivamente para a urticaria colinérgica.

Os pacientes com anafilaxia induzida por exercicio
devem sempre praticar esfor¢os aerébicos e esportes
com um parceiro ciente e bem informado sobre essa
doenca. Eles devem ter pelo menos dois autoinjetores
deepinefrina, e definitivamente umalertamédico, como
uma pulseira, deve ser usado. Exercicios aerdbicos
em dias muito frios, quentes ou Umidos, e também
quando ha uma alta contagem de pélen atmosférico,
devem, por precaucdo, ser evitados.

O uso concomitante de aspirina e AINEs e a ingestdo
de alcool devem ser desencorajados. Os pacientes devem
parar de se exercitar imediatamente ao desenvolver as
manifesta¢cdes cutaneas precoces da anafilaxia, como
rubor, prurido, urticaria e angioedema. E crucial fazer
exercicios perto de servicos médicos de emergéncia.
O tratamento de um episodio grave é semelhante
ao manejo de qualquer outra modalidade de anafi-
laxia e pode exigir a administracdo intramuscular de
epinefrina, reposicao volémica intravenosa, oxigénio,
anti-histaminicos anti-H1 e anti-H2, corticosteroides,
glucagon, intubacdo endotraqueal e todas as medidas
deressuscitacdo cardiorrespiratéria habituais. Exercitar-
se constantemente ndo é apenas agradavel, mas muito
saudavel e deve ser sempre incentivado.

CONCLUSOES

A AIE é uma modalidade de urticéria fisica. Os pa-
cientes e a comunidade médica devem estar cientes
dessa doenca potencialmente fatal. A degranulacdo de
mastécitos tem um papelimportante nasua patogénese.
Pode estar associada a alimentos ou ndo, com ou sem
sensibilizacdo IgE-mediada. Existe também uma forma
de AIE farmaco-dependente. Na maioria dos pacientes
sdo necessarias tanto a ingestdo do alimento para o
qual existe sensibilidade IgE-mediada, como a pratica
posterior, no prazo de 4-6h, de um exercicio aerébico,
paraapresentar ossintomas de anafilaxia. Os alimentos
mais comumente envolvidos sdo o trigo (gluten), frutos
domar(camarao por exemplo),amendoim, leite, banana,
milho, aipo, e farinhas contaminadas com acaros. Os
inibidores da ciclooxigenase-1 (aspirina e AINEs) sdo
os farmacos mais frequentemente associados com
AIE. Quando ocorrem sinais e sintomas cutaneos, o
exercicio deve ser prontamente interrompido para
impedir a evolugdo para anafilaxia.

Ndo foi comprovada a utilidade de anti-histaminicos
anti-H1 e antileucotrienos (montelucaste) como preven-
¢do eficaz. Mais estudos sobre o papel da estabilidade

dos mastocitos e o possivel uso de cromoglicato, ceto-
tifeno e omalizumabe sdo definitivamente necessarios.
N&o ha, portanto, medicamentos profilaticos de eficacia
comprovada para a AlE. A dessensibilizacao fisica com
exercicios progressivos e lentamente mais intensos e
prolongados é também um caminho promissor para
se alcangar uma remissdo completa. Pode, no entanto,
ser apenas transitéria.
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