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Anafilaxia Da Lactacéo
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Introducdo: Anafilaxia da lactagdo é uma condicdo rara e potenciamente fatal, com poucos
relatos descritos. O mecanismo relacionado ainda ndo é completamente esclarecido e o
diagnéstico precoce favorece a atuagdo clinica. Descricdo do caso: Gestante com 29 anos,
tercigesta, secundipara, antecedente de anafilaxia secundaria a lactacéo, sendo que em uma delas
necessitou de internacdo em unidade de terapia intensiva por parada cardiorrespiratéria. Relatou
asma e rinite alérgica na infancia e idade adulta, histéria de alergia ainhame, urticaria ao contato
com mamao e ao uso de Prometazina. A equipe multidisciplinar optou por parto ceséreo latex
free, administracéo de Loratadina de 12 em 12 horas no 3° trimestre, Prednisona 30 mg antes do
parto (6 horas e 1 hora antes) e manutencdo por 3 dias pos-parto (12 em 12 horas). O parto
ocorreu em 26/04/2021 com recém-nascido masculino e idade gestacional de 39 semanas. Apés 0
parto, méae e recém-nascido foram encaminhados ao alojamento conjunto. O aleitamento materno
foi contraindicado, levando-se em consideracéo a gravidade do antecedente materno. Foi inibida
a lactacdo, com enfaixamento mamério e administracdo de Cabergolina. No 3° dia posparto, por
ocasido da apojadura, evoluiu com reacdo urticariforme com remissdo espontanea. Em
30/04/2021, o bindmio recebeu alta hospitalar. Discussdo: Anafilaxia da lactacéo é condicéo rara,
com oito relatos descritos. O mecanismo desencadeante ndo é completamente esclarecido. Sugere-
se que a queda da progesterona no pés-parto, posterior predominancia de estrogénio e aumento
de prolactina resultam em desestabilizacdo e degranulacéo dos mastécitos, promovendo liberacéo
exacerbada de mediadores inflamatérios. Ocitocina, hormdnio adrenocorticotropico, hormdnio
liberador de corticotropina e aumento do nimero de mastécitos mamarios e uterinos anteparto
também podem estar relacionados. Conclusbes: A andfilaxia da lactacdo foi evitada por
conhecimento dos diagnésticos maternos prévios. O quadro clinico pode variar de sintomas
cutaneos ao choque, sempre havendo relacdo temporal com a lactagdo. Para a manutencdo do
aleitamento materno, os antecedentes maternos devem ser considerados. A profilaxia com uso de
anti-histaminicos orais antes da amamentacéo foi descrita como uma estratégia bem-sucedida,
porém o que de fato pode ser considerada medida curativa € ainterrupcéo da amamentagéo.
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