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Polietilenoglicol: o suspeito da anafilaxia
a vacina BNT162b2 mRNA COVID-19

Polyethylene glycol: the suspect of anaphylaxis to the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine

Pedro Giavina-Bianchi'

A pandemia da COVID-19 assola o mundo ha
quase um ano. Nesse periodo, houve cerca de 70
milhdes de infectados e um milhdo e meio de mor-
tos. Os efeitos da pandemia na saude publica, na
economia e na sociedade foram devastadores, e a
vacinagao contra o coronavirus é uma das principais
formas de minimizar essa catastrofe. Portanto, o
ensaio clinico que mostra a eficacia e seguranca da
vacina BNT162b2 mRNA COVID-19 é encorajador e
revolucionario?.

A Inglaterra foi o primeiro pais que comegou a
vacinar seus cidadaos. Dentre as milhares de pessoas
vacinadas, foram descritos dois casos de anafilaxia
associada a vacina “BNT162b2 mRNA COVID-19”,
e o National Health Service (NHS) do Reino Unido
declarou: “Qualquer pessoa com histérico de anafila-
xia a vacinas, medicamentos ou alimentos n&o deve
receber a Vacina da Pfizer/BioNTech2. Consideramos
essa afirmagéo vaga e muito generalista. Pode causar
medo e confusao, privando os pacientes com histo-
ria de anafilaxia de serem vacinados. Logo apds o
inicio da vacinagao na Inglaterra, os Estados Unidos
iniciaram a imunizagao de sua populacdo e também
detectaram raros casos de anafilaxia. As recomenda-
¢oes do Center for Disease Control (CDC) foram que,
enquanto os casos de anafilaxia sejam investigados,

“histéria de reacao alérgica grave a qualquer vacina
ou a qualquer terapia injetavel” seja uma precaucao,
mas nao contraindicacdo, a vacinacao?.

A anafilaxia é uma reacéo de hipersensibilidade
imediata sistémica grave, com risco de vida e indu-
zida pela degranulagéo de mastdcitos e basdfilos. A
anafilaxia pode ser classificada como alérgica, na qual
ha uma resposta imune especifica mediada pelo anti-
corpo IgE, ou néo alérgica, com degranulacao direta
de mastdcitos/basofilos. As trés principais causas de
anafilaxia sdo medicamentos, alimentos e venenos
de insetos da ordem dos himendpteros. A incidéncia,
prevaléncia e fatalidades da anafilaxia induzida por
medicamentos aumentaram?.

Observando os constituintes da vacina “BNT162b2
mRNA COVID-19”, identificamos uma possivel causa
para essas anafilaxias induzidas pela vacina: o po-
lietilenoglicol (PEG). Na vacina, o RNA mensageiro
com nucleosideos modificados que codifica a prote-
ina espicula (spike protein) do virus SARS-CoV-2 é
formulado em nanoparticulas lipidicas, que contém o
PEG. Anafilaxias ao PEG, também conhecido como
macrogol, sdo mal reconhecidas e mal compreendi-
das. Os PEGs constituem uma familia de polimeros
hidrofilicos de 6xido de etileno (H{OCH,CH,)nOH) e
essas substancias estao presentes em milhares de
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medicamentos, cosméticos e produtos alimenticios.
Embora rara, a anafilaxia ao PEG tem sido descrita
na literatura, principalmente em pacientes em uso de
solugdes laxantes de preparacao para colonoscopia
e de formulacdes com corticosteroides de depdsito.
Recentemente, anticorpos IgE especificos para o
PEG foram detectados em pacientes com anafilaxia
a essas substancias, mostrando que pelo menos al-
gumas dessas reagdes de hipersensibilidade imediata
sdo alérgicas®.

Entendemos a preocupacdo do National Health
Service inglés em evitar que a vacinacdo contra o
coronavirus traga maleficios a populacéo e, conse-
quentemente, seja indevidamente contestada pela
opinido publica. Importante seguirmos o ensinamento
de Hipécatres, “Primun non nocere”, que por ironia foi
publicado em sua obra Epidemia. Porém, estamos
ansiosos para conhecer a investigacao completa dos
casos anafilaticos associados a vacina “BNT162b2
mRNA COVID-19”.

No momento, recomendagcdo mais cautelosa e
precisa seria a contraindicacdo da vacinagdo em
pacientes com alergia ao polietilenoglicol ou com
anafilaxia de etiologia desconhecida. Estes pacien-
tes deveriam ser encaminhados aos Alergistas e
Imunologistas Clinicos para investigagao diagnéstica.
Decisbes baseadas em evidéncias sao cruciais para
aumentar a confian¢a e adesao da populagao mundial
a vacinacao para a COVID-19.

Neste numero dos “Arquivos de Asma, Alergia
e Imunologia”, a Associacéo Brasileira de Alergia e
Imunologia publica importante documento com escla-
recimentos e orientagdes sobre a vacinag¢do contra
a COVID-198.
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