
Porquê a triptase?
A triptase sérica é um biomarcador útil e o seu doseamento 

está recomendado na avaliação de uma reação alérgica 
sistêmica,1,2 dado que foi demonstrada a sua libertação 

na circulação, durante um episódio de anafilaxia.2,3 O 
doseamento dos níveis de triptase sérica em fase aguda e o 

nível basal, são fundamentais no diagnóstico diferencial (incluindo 
mastocitose ou outros distúrbios dos mastócitos), na abordagem e 

tratamento do doente, bem como no seu acompanhamento.

Se a alteração (Δ) nos níveis de triptase (sAT - sBT) for ≥ 20% do sBT do 
indivíduo + 2 μg/l, é indicativo de ativação dos mastócitos.1,4,6-8

Nota: níveis aparentemente normais de triptase sérica não excluem que uma reação anafiláctica 
tenha ocorrido.1-3,7-9 A realização do cálculo pode ajudar a identificar uma possível ativação de 
mastócitos que, de outra forma, poderá passar despercebida.4,9

Suspeita de 
reação alérgica 
sistémica? 
Dosear os níveis 
de triptase sérica 
duas vezes

*Triptase sérica aguda **Triptase sérica basal

Valor basal (sBT)**

De 15 minutos até 3 horas (o 
mais rápido possível) após o 
início da reação clínica1,2,4,5
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24-48 horas após resolução 
clínica completa de todos os 
sinais e sintomas.1,2,4,52
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O tempo da 
colheita é 

importante.

Sempre que se suspeitar de reação alérgica sistémica,

dosear os níveis de triptase sérica duas vezes 
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Reação alérgica sistémica e vacinas contra a 
COVID-19
Até ao momento, embora ainda rara, a taxa de incidência de anafilaxia 
associada às primeiras doses das três principais vacinas contra a COVID-19, 
excede a taxa de incidência estimada de anafilaxia associada a outros tipos 
de vacinas (2 a 11,1 por milhão vs. aproximadamente 1 por milhão).5,11-14,16,17

Na suspeita de reação alérgica sistêmica, o 
doseamento de triptase sérica é recomendado pelas 

organizações internacionais de alergia, incluindo 
WAO, AAAAI/ACAAI e EAACI1-4,6,8,10
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O uso pretendido liberado do ImmunoCAP Tryptase é diferente nos Estados Unidos.

Recomendações para doseamento de triptase 
perante a suspeita de anafilaxia associada à 
vacina contra a COVID-19
As organizações internacionais de alergia reconhecem a importância 
crítica do doseamento de triptase sérica para o diagnóstico preciso 
de anafilaxia associada à vacina contra a COVID-19. Os doentes que 
apresentem anafilaxia após a primeira dose da vacina anti-COVID-19 
devem ser orientados por um especialista em Imunoalergologia para 
determinar a necessidade da administração de uma segunda dose da 
vacina contra COVID-19.11,12,16-18

Mais informação disponível em: 
thermofisher.com/measuretryptasetwice
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