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RESUMO

A ondansetrona € um farmaco antagonista do receptor 5-HT3 de serotonina precrito para
o tratamento de nauseas e émese. O medicamento apresenta como reacOes adversas
comuns a cefaléia e constipacdo, como rea¢fes muito raras o broncoespasmo e a
anafilaxia. A anafilaxia trata-se de uma reacdo que geralmente ocorre quando associada
a drogas causadoras de bradicardia. E descrito o caso de um paciente, sexo feminino, 40
anos, previamente higida, a qual procurou o pronto atendimento com a queixa de tontura
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e mal estar, onde foi administrada a droga Cloridrato de Ondansetrona 8mg intravenosa
e a paciente apresentou reacdo anafilatica, convulsdo e parada cardiorespiratdria. A
discussdo deste trabalho, apesar de tratar de um evento adverso raro, é fundamental que
seja considerada pela comunidade médica tendo em vista 0 amplo uso da droga e seus
possiveis desfeichos graves no atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Anafilaxia, antieméticos, efeitos adversos, antagonista 5-HT3.

ABSTRACT

Ondansetron is a serotonin 5-HT3 receptor antagonist prescribed for treatment of nausea
and emesis. Common symptoms of adverse drug reactions include headaches and
constipation, and the most rarely reported adverse reactions are bronchospasm and
anaphylaxis. Anaphylaxis usually occurs when associated with drugs that cause
bradycardia. We report the case of a 40-year-old female, previously healthy, who sought
emergency care complaining of dizziness and malaise, in which case the drug
Ondansetron Hydrochloride 8mg was administered through intravenous access and the
patient presented an anaphylactic reaction, along with seizures and cardiorespiratory
arrest. The discussion of this report, despite dealing with a very rare adverse event, is
essential to be considered by the medical community due the widespread use of the drug
and its possible serious outcomes in patient care.

Keywords: Anaphylaxis, antiemetics, adverse effects, 5-HT3 antagonist.

1 INTRODUCAO

A ondansetrona ¢ um farmaco antagonista de receptores de serotonina 5-HT3
empregada na profilaxia de nauseas e vémitos em geral como também na prevencao e
tratamento destes sintomas no pdés-operatério imediato ou quando mediados por
quimioterapia anticancer (DAVOLOS, 2020). Seu uso pode ser adulto ou pediatrico e
além disso pode ser administrado em pacientes que apresentem ansiolise, enxaqueca,
bulimia nervosa, insuficiéncia renal entre outros quadros. O medicamento apresenta como
reacOes adversas comuns e nao graves: cefaléia, constipacdo e fadiga e como reacGes
muito raras (<1%) o broncoespasmo e a anafilaxia - agravamento da reagdo de
hipersensibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No que se refere as reacOes anafilaticas, estas cursam majoritariamente com
desconforto respiratorio (ocasionado pelo edema da laringe e broncoespasmo intenso), o
qual e seguido de colapso vascular ou choque (PARK, 2017). Além disso, estas rea¢des
geralmente ocorrem minutos apds a administracdo do medicamento; entretanto,
dependendo do agente e do tempo de administragdo podem ter inicio tardio, sendo

mediadas por células do sistema imune e outros fatores de inflamacdes locais.
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Sabe-se ainda que as reacfes a infusdo do medicamento estdo associadas a um
espectro de heterogeneidade que variam tanto em relagdo ao individuo quanto ao
medicamento e os sintomas podem incluir ansiedade, sudorese, febre, prurido, urticéria,
angioedema, cefaléia, ndusea, vomito, diarreia, dor toracica, dispneia, broncoespasmo,
hipOxia, hipotensdo entre outros. Tais sintomas podem ocorrer imediatamente apo6s a
infusdo ou mais tardiamente, mas podem diminuir quando a taxa de infusdo é
descontinuada ou diminuida (MOORE, 2017).

Atualmente na literatura existem poucos relatos sobre reacbes anafilaticas a
Ondasetrona mas € possivel encontrar relatos da classe de antagonistas de receptores 5-
HT3, como o medicamento Palonossetrom. Apesar da ocorréncia rara, 0s estudos
realizados apresentaram uma forte correlagdo entre a administracdo do Palonossetrom e
0 inicio dos sintomas anafilaticos. Em um dos estudos, pacientes com histérico de
anafilaxia por administracdo de Ondasetrona, foram avaliados e positivados por meio de
teste intradérmico para hipersnsibilidade a droga (PARK, 2017).

Apesar de uma baixa incidéncia desses eventos a ampla administragdo desses
medicamentos apontam para a necessidade de atualizacdo e investigacdo de seus
potenciais efeitos. Assim sendo, o presente relato de caso busca agregar ao

desenvolvimento da pesquisa médica e a pratica clinica.

2 RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 40 anos, parda, arquiteta, higida procurou o pronto
atendimento com a queixa de tontura e mal estar. Paciente apresentou na admissao 0s
seguintes sinais vitais: Pressdo Arterial: 110x70 mmhg, Frequéncia Cardiaca: 69 bpm,
Frequéncia Respiratdria: 17 irpm e Temperatura Axilar: 35,8°C. Foi administrado a droga
Cloridrato de Ondansetrona 8mg em via intravenosa. Durante a administracdo, paciente
apresenta hiperemia em membros superiores, placas eritematosas em térax, dispnéia e
agitacdo sendo a infuséo suspensa imediatamente. Diante desse quadro foi administrado:
prometazina, hidrocortisona e oxigénio a 8L/min. Entretanto, a paciente evoluiu com
convulsdo e vOmitos seguidos de parada cardiorespiratoria. Devido a parada
cardiorrespiratoria foram realizadas as manobras de ressuscitacdo cardiaca com retorno
da paciente apds o primeiro ciclo com PA: 70 x 60 mmHg, porém sem visualizacdo da
saturacdo no monitor. Deu-se continuidade com a sequéncia rpida de intubagdo

orotraqueal com sucesso na primeira tentativa, foi realizada a aspiracéo das vias aéreas e
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paciente foi estabilizada e encaminhada para UTI. Iniciou-se noradrenalina 4 ampolas
diluidas em 250mL de soro fisioldgico 0,9% em bomba de infusdo continua 5mL/hora.
Paciente ainda na UTI evoluiu para diversas complicacGes, entre elas: choque
séptico, sindrome da angustia respiratoria do adulto e pancreatite aguda (figura 1 e 2), 0s
quais foram tratados. Ap6s aproximadamente um més de internacdo, paciente recuperou-
se de todas as complicagdes e foi encaminhada para enfermaria onde teve

acompanhamento neurologico e fisioterapia e ap0s duas semanas recebeu alta sem

sequelas.

FIGURA 1. Laudo médico referente a Ultrassonografia de Abdémen Total.
ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Figado com dimensbes normais, contornos regulares e bordas finas. A ecotextura

parenquimatosa & homogénea.

Veias porta e hepaticas com calibre preservado.

Vesicula biliar com paredes regulares e contetdo anecodico, sem calculos em seu interior.

Nao ha dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

umento volumétrico associado a perda de suas lobulagdes na regido

Péancreas demonstrando a
do corpo, além de hiperecogenicidade da gordura adjacente e minima quantidade de liquido livre

homogéneo adjacente ao corpo/cauda.

Bago de dimensdes, contornos e ecotextura preservada.
Rins com morfologia normal e contornos regulares. Parénquima com espessura e ecogenicidade

normais. Nao ha dilatagéo do sistema coletor ou calculos.
Aorta com trajeto habitual, sem dilatagdes evidentes,
Bexiga com paredes regulares e conteudo anecogénico,

Nzo hé liquido livre na cavidade abdominal.

CONCLUSAO:
Sinais ecograficos sugestivos de pancreatite aguda, em correspondéncia com estudo

tomografico de 02/11/2018. , o
Restagnte da ultrassonografia abdominal sem outras alteragoes apreciaveis por este

método.
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FIGURA 2. Exame Ultrassonografico de Abdome Total.
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FIGURA 3. Hemograma.
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3 DISCUSSAO

Os receptores de serotonina tipo 3 (5-HT3) localizam-se no sistema nervoso
central (zona postrema) e nos nervos vago, esplénico e intestino delgado. Perifericamente,
a serotonina é liberada pelas células enterocromafins do intestino delgado em resposta a
agentes quimioterapicos e estimula aferéncias vagais, via 5-HT3 receptores, para iniciar
o reflexo de vomito. Além disso, agentes anestésicos e a manipulacéo cirdrgica liberam
estimulos que atuam na zona postrema ocasionando também o reflexo de émese.
(LOZANO, 2007)
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A atividade antiemética da droga Ondansetrona tem como mecanismo de a¢ao o
blogueio seletivo dos receptores 5-HT3 tanto a nivel periférico, como a nivel central,
sendo, dessa forma, efetivo no tratamento de nduseas e voémitos. Vale ressaltar que dentre
os demais antieméticos amplamente utilizados na pratica clinica, sendo eles a Bromoprida
e a Metoclopramida, a Ondansetrona apresenta beneficio, devido a baixa taxa de efeitos
adversos, o que diminui o tempo de observagéo e os custos hospitalares (EPIFANIO,
2018). Quando presentes, os principais efeitos adversos sdo a cefaléia, constipacao e
aumento da concentracdo de transaminases hepaticas.

Todavia, existem alguns raros relatos de caso que descrevem reac6es anafilaticas
em pacientes que previamente foram sensibilizado a droga, ou seja, antes, houve uma
exposicdo dos componentes da droga as proteinas do sistema imune, mais
especificamente, a imunoglobulina E; além disso, ha casos reportados da ondansetrona
atuando como pivd para o desencadear de uma sindrome extrapiramidal (LOZANO,
2007). Entretanto, as informag0es colhidas na anamnese foram insuficientes para revelar
se a paciente foi previamente sensibilizada a droga ou a algum de seus componentes.
Além disso, sabe-se que a paciente ndo foi exposta a nenhuma associacdo medicamentosa
(figura 4).

Conclui-se, portanto, considerar como de suma importancia da anafilaxia como
reacdo adversa na administracdo da Ondansetrona, pois apesar de sua raridade e baixa
incidéncia, trata-se de uma droga amplamente utilizada em todas as faixas etarias e que
pode levar a desfechos graves e fatais como ja foi demonstrado em casos similares ao
redor do mundo (SAPKOTA & BHAGAT, 2021). Assim sendo, este trabalho reforca a
importancia do cuidado atento na administragdo da Ondansetrona, sobretudo no ambiente

pré-hospitalar, e da colaboracéo cientifica no estudo do tema.

FIGURA 4. Relat6rio Médico

Prontudrio 193914 ~ Registro 6397572, paciente de 40 anos, fol atendida pela equipe de Pronto
n

Atendimento do Hospital Geral Sanatorio em 16 de outubro de 2018 com quadro de tonturas e
nduseas. Encontrava-se com PA: 110X70, FC: 69 ¢ FR; 17, com bom estado gera

ol medicada com nausedron 08 mg endovenoso Apresentou reacdo anafildtica na sus
administracdo (nausedron). Apos esse quadro fol medicada com prometazing intra-muscular ¢
hidrocortizon endovenosa

Houve plofa do quadro com parada cardiorrespiratonia que fol revertida ¢ encaminhada
para UTL, Nesse momento fol utilizado: adrenaling, fentanil, etomidato ¢ noradrenalina

Permaneceu na UT) até 30 de outubro de 2018, quando fol transferida para Santa Casa

Maceid/AL, 07 de outubro de 2020
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