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Resumo: INTRODUCAO: Anafilaxia recorrente € incomum. Importante atentar para situagdes clinicas
gue podem mimetizar o quadro. Estudo descritivo por meio de revisdo de prontuario com o
objetivo de apresentar um caso com diagnéstico de condicao clinica incomum, mas que faz parte
da lista de diagndsticos diferenciais a serem considerados. DESCRICAO DO CASO: Menina de
12 anos comegou com lesdes cutaneas eritematosas e pruriginosas. Diagnosticada como urticaria,
recebeu anti-histaminico oral. Apds 5 dias, apresentou novas lesdes associadas a extremidades
frias, hipotensdo arterial e queda da saturacdo de O2, sendo tratada com adrenalina, anti-
histaminico, prednisona, reposicao salina e observacéo no CTI. Apos a alta, na sala de espera do
ambulatério de aergia, iniciou sonoléncia, sintoma que precedia as crises, segundo revelou a mae
neste momento. Levada a emergéncia, apresentando maculas eritematosas, taquicardia e
hipotensdo, foi tratada com adrenalina IM. A mée referia inicio do uso de metilfenidato 2
semanas antes do inicio do quadro, uso de sumatriptano 30 minutos antes de uma das reagoes,
além de ter apresentado menarca. Indicou-se EEG, que foi compativel com epilepsia rolandica.
Niveis de triptase eram normais. Iniciado anticonvulsivante com resolucdo dos sintomas.
COMENTARIOS: A paciente foi tratada e encaminhada com diagndstico de anafilaxia
recorrente, possivelmente por alergia a medicamentos. Apresentava acometimento dos sistemas
cardiovascular e respiratorio, mas as lesdes de pele ndo eram urticariformes e chamava a atencéo
a sonoléncia antecedendo os quadros. Feito o diagnostico de epilepsia do tipo Panayiotopoul os,
associada a sintomas autonémicos. Provavelmente o quadro foi desencadeado pelo inicio de
medi camentos estimulantes do SNC.
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