CASO CLINICO

Reaccao andfilactica a ranitidina
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RESUMO

A ranitidina € amplamente usada numa variedade
de doencas gastrointestinais com incidéncia de efeitos
laterais inferior a 2%. Até a data apenas se encontram
publicados na literatura trés casos de reaccéo
anafilatica pela ranitina. Os autores apresentam o
caso de uma mulher de 62 anos de idade com reaccao
anafilatica com ranitidina.
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SUMMARY

ANAPHYLATIC REACTION TO RANITIDINE

Ranitidine has been used extensively in a variety of
gastrointestinal deseases with an incidence of general
side effects at less than 2%. To date only 3 reports on
anaphylatic reactions by ranitidine appear in the
literature. We present a case of a 62 years old woman
with an anaphylatic reaction by ranitidine.
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INTRODUCAO

ligeiras (diarreia, obstipacdo e nausea). Outros efeitos
laterais sao ainda menos frequentes, ocorrendo em menos
de 1 por milhdo de doentes tratados e naqueles com
co-morbilidade e com a administracdo endovenosa do
farmaco. Incluem: disrritmia, bloqueio de ramo e alteracdes
neuropsiquiatricasAs alterac8es hematoldgica descritas
sdoraras e incluem aanemia, eosinofilia, trombocitopenia
e agranulocitos&®

Neste trabalho os autores descrevem o caso de uma
mulher que desenvolveu uma reaccédo anafilactica apds
administracdo endovenosa de ranitidina.

CASO CLINICO

Mulher de 62 anos de idade, sem historia pessoal ou
familiar de atopia, operada aos 43 anos a carcinoma do
ovario. Com recidiva tumoral na area pélvica nove anos
depois. Iniciou entdo quimioterapia de formaregular. Aos
61 anos tratamento com Tak@baclitaxel) cujo protocolo
de administracgao inclui a administracéo endovenosa prévia
de ranitidina e clemastina. Faz este tratamento durante
quatro meses sem qualquer reaccao.

Ap6s uma pausade cinco meses retomou este protocolo
e teve duas reaccdes: a primeira apenas com eritema
macular confluente generalizado e a segunda, um més
ap6s, com edema laringeo, eritema pruriginoso

Aranitidina € um antagonistareversivel dos receptores generalizado, edemas periorbitario e perioral, com
H2, amplamente utilizada em situagcdes em que se pretendesensacdo de morte eminente, dispneia, rouquidédo e
diminuir a secrecdo gastrica acida, nomeadamente nadisfonia, que surgiram cerca de 10 minutos apos
terapia da ulcera peéptica, na erradicagao do Helicobacter administracéo de ranitidina e clemastina.

pylori, no Sindrome de Zollinger-Ellison, no refluxo
gastro esofagico e na gastrite hemorragica.

Realizamos teste cutaneos prick com bateria standard
de aeroalergéneos (Alk-Abeflp Foram feitos testes

Quimicamente € um derivado furanico, de peso cutaneos de sensibilidade por méttplick” na doente
molecular 350.9 Dalton, apresentando ainda os grupos e em dois controlos voluntarios com os farmacos suspeitos

amina e eteno: N-[[[[(Dimetilamino) metil]-5 Furfuril
] Tio]-2 Etil]N’- Metilnitro-2 Etenediamina-1,1 Cloridrato.

(ranitina e clemastina) e outros do mesmo grupo
farmacologico (cimetidina) ou quimicamente semelhantes,

E um farmaco extremamente bem tolerado, com muito com o grupo furano (nitrofurantoina e furosemida).

menos efeitos laterais do que a cimetidina. Os efeitos

laterais descritosgcom incidéncia semelhante ao placebo,

Para a realizacdo das provas utilizamos cimetidina
(Tagamet 200mg/2ml), ranitidina (PEP-RAN])

incluem cefaleias, astenia e alteragdes gastrointestinais Medinfar, solug&o injectavel, lote 7305), nitrofurantoina
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(Furadantind25mg/5ml), furosemida (Lasi20mg/2ml)

e clemastina (Tavid2mg/2ml). A histamina 10mg/ml e
soro fisioldgico 0.9% NaCl foram usados como controles
positivo e negativo respectivamente. As reac¢des foram
registadas aos 15 minutos, sendo consideradas reac¢fes
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positivas as papulas de diametros superiores a 3 milimetroscontrolos) sugere outro mecanismo para a anafilaxia que
em relagcdo ao controle negativo. nao esse.

Quando o testerick foi negativo realizamos testes N&o verificamos hipersensibilidade a cimetidina, ou
cutdneos de sensibilidade intradérmicos com farmacos quimicamente relacionados como a furosemida
concentragOes crescentes de 1/10000 a 1/10. Valorizamose nitrofurantoina que partilham o nacleo furano com a
avariacdo de diametro da papularegistada aos 15 minutosranitidina.

O Unico testegrick positivo foi para a ranitidina, na Neste caso a apresentacdo clinica e o teste cutaneo
doente, sendo negativo nos controlos. Os tgstek e prick positivo para a ranitidina sugerem um mecanismo
intradérmicos para a cimetidina, nitrifurantoina, de hipersensibilidade de tipo I, o que aliado a existéncia
furosemida e clemastina foram negativos na doente e nosde farmacos alternativos nos levou a nao realizar
controlos. provocagdo com a ranitidina.
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