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Doseamento da triptase séricana - &
suspeita de reacao alérgica sistemica
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Compreender a relagao entre o0s niveis de triptase sérica
transitoriamente elevados e a ativacao de mastocitos, como indicacao

de uma possivel anafilaxia

A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica que geralmente envolve dois ou mais érgaos, incluindo
pele/mucosas, vias aéreas, sistemas cardiovascular e/ou gastrointestinal. A World Allergy Organization (WAQ) fornece critérios
de diagnostico baseados em parametros clinicos."? Uma vez que a anafilaxia pode ser potencialmente fatal, 0 doseamento
dos niveis de triptase sérica em fase aguda em conjunto com o nivel basal, s&do fundamentais no diagndstico diferencial
(incluindo mastocitose ou outros disturbios dos mastdcitos), na abordagem e tratamento do doente, bem como no seu
acompanhamento. A triptase sérica € um biomarcador Util e 0 seu doseamento esta recomendado na avaliacao de uma
reacao alérgica sistémica,** dado que foi demonstrada a sua libertacao na circulagéo, durante episddios de anafilaxia.*®

Ao medir os niveis de triptase, o tempo da colheita

€ importante

As principais autoridades globais em alergia, como WAO,
AAAAI/ACAAI e EAACI, recomendam a realizacao de dois
doseamentos de triptase sérica®® para comparacao:

¢ Nivel em fase aguda (sAT)*: o0 mais rapido possivel
apos o inicio da reacao clinica (de 15 minutos até 3
horas).®489

¢ Nivel basal (sBT)**: 24-48 horas apos a resolucao
completa de todos os sinais e sintomas clinicos.®#&?

Se a alteracao (A) nos niveis de triptase (SAT - sBT) for >
20% do sBT do individuo + 2 ug/l, € indicativo da ativacao
dos mastdcitos.>3"819 Note que niveis aparentemente
normais de triptase sérica ndo excluem que uma reacao
anafilactica possa ter ocorrido,>®"% pelo que, a realizagdo
deste calculo pode ajudar a identificar uma possivel
ativacao de mastocitos que, de outra forma, podera passar
despercebida.? !
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Se houver indicacao de ativacao mastocitaria, a WAO e a
EAACI recomendam que no momento da alta do servi¢o

de urgéncia, o doente seja referenciado a um especialista
em Imunoalergologia para fazer o acompanhamento com
as medidas mais adequadas.?®68912
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Meca 0s niveis de triptase sérica duas vezes
quando houver suspeita de reacéo alérgica sistemica

Reacao alérgica sistémica e vacinas anti-COVID-19
Devido a pandemia global da COVID-19 e ao langamento do processo de vacinacao, € importante ter bem presente

que, até ao momento, a taxa de incidéncia de anafilaxia associada as primeiras doses das trés principais vacinas anti-
COVID-19, excede a taxa de incidéncia estimada de anafilaxia associada a outros tipos de vacinas (2 a 11,1 por milhao®1° vs.
aproximadamente 1 por milh&o'16-18),

Recomendacées para o doseamento de triptase sérica perante a suspeita de anafilaxia associada a vacinas
anti-COVID-19

Organizagoes internacionais de alergia como a WAO e a EAACI-ARIA emitiram declaragdes e/ou recomendacdes'»'®° sobre
diagndstico, tratamento e prevencéo de reacdes alérgicas graves as vacinas anti-COVID-19. Considerando que o histdrico e a
sintomatologia do doente podem ser muitas vezes ambiguos, o doseamento de triptase € extremamente importante para um
diagndstico preciso e para minimizar o risco futuro de reagdes alérgicas graves em individuos vacinados.'” Tal como em outros

eventos anafilaticos, as mesmas organizacdes recomendam que os doenteso devem ser orientados por um especialista em
Imunoalergologia para determinar a necessidade da administracao de uma segunda dose da vacina anti-COVID-19.1216.19
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