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RESUMO

PROTOCOLO DE MANEJO DA ANAFILAXIA NA EMERGENCIA — APLICACAO
CLINICA NA EMERGENCIA ADULTA E ORIENTACOES AO PACIENTE

Autor: Gabriela Prevedello Oliveira

Orientador: Ronaldo Nunes Godinho

A anafilaxia é uma patologia presente na pratica médica de ambito emergencial, que,
caso ndo seja correta e rapidamente manejada, pode ocasionar desfechos graves e até mesmo
fatais. Desta forma, o presente estudo visa a producdo de um protocolo de reconhecimento e
manejo de uma reacdo anafilatica em locais de atendimento emergencial, como uma ferramenta
facilitadora na diminuicdo dos desfechos negativos, além da padronizacdo do atendimento
como forma de melhorar os servicos médicos de emergéncia. Além disso, visa a construgdo de
um guia ao paciente portador da anafilaxia, realizando as orientacBes necessarias para 0
reconhecimento de uma reacao anafilatica e as bases do manejo pré-hospitalar, de forma clara,
para agilizar o atendimento e, assim, melhorar as condigdes clinicas do paciente. S&o incluidos
para aplicacdo do protocolo e guia de orientacdo pacientes adultos, sendo excluidos pacientes
pediatricos e/ou portadores de patologias que necessitem individualizacdo do atendimento. A
aplicabilidade da ferramenta desenvolvida deve ser realizada em ambito de servicos
emergenciais. Desta forma, os servicos de emergéncia médica estardo amparados com
mecanismos de padronizacdo do atendimento, possibilitando um melhor prognéstico aos
pacientes em questdo a partir de uma unificacdo dos conhecimentos cientificos da doenca em

fluxogramas e guias, facilitando a visualizacdo dos passos a serem realizados no atendimento.

Palavras chave: Anafilaxia. Protocolo. Guia de orientagdo. Emergéncia.



ABSTRACT

ANAPHYLAXIS MANAGEMENT PROTOCOL IN EMERGENCY - CLINICAL
APPLICATION IN ADULT EMERGENCY AND PATIENT GUIDELINES

Author: Gabriela Prevedello Oliveira

Advisor: Ronaldo Nunes Godinho

Anaphylaxis is a pathology present in emergency medical practice, which, if not
properly and rapidly managed, can lead to severe and even fatal outcomes. Thus, the present
study aims at the production of a protocol for the recognition and management of an
anaphylactic reaction in emergency care settings, as a facilitating tool in reducing negative
outcomes, as well as standardization of care as a way to improve emergency medical services .
In addition, it aims to build a guide for the patient with anaphylaxis, performing the necessary
guidelines for the recognition of an anaphylactic reaction and the bases of prehospital
management, in a clear way, to expedite care and thus improve the conditions the patient's
clinics. Adult patients are included for application of the protocol and guidelines, and pediatric
patients and / or patients with pathologies that require individualized care are excluded. The
applicability of the tool developed must be carried out in the context of emergency services. In
this way, the emergency medical services will be supported by mechanisms of standardization
of care, allowing a better prognosis to the patients in question from a unification of the scientific
knowledge of the disease in flowcharts and guides, facilitating the visualization of the steps to

be performed in the care .

Key words: Anaphylaxis. Guideline. Orientation guide. Emergency.
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1 INTRODUCAO

A anafilaxia consiste em uma condi¢do médica de reacdo rapida, potencialmente grave
e de grande importancia clinica em ambito emergencial. Esta condicdo resulta de um gatilho
fornecido por uma reacdo alérgica (mediada ou ndo através da imunoglobulina E - IgE) ou ndo
alérgica — por exemplo, apds realizacdo de atividade fisica extenuante. Estima-se que, no
mundo, a incidéncia de reacdes anafilactoides seja de 1 a 3% de toda a populacéo, acometendo
qualquer faixa etaria — principalmente jovens. Além disso, esta patologia apresenta um elevado
indice de subdiagndstico ou diagnostico erréneo (MCLENDON, 2018).

Em sua fisiopatologia, a anafilaxia apresenta a possibilidade de ser ocasionada por
fatores diversos e envolve mediadores quimicos capazes de ocasionar sintomas leves,
moderados e/ou potencialmente fatais. No caso da anafilaxia alérgica, devido interacdo do
sistema com um alérgeno através da ativacdo de mastdcitos e baséfilos, citocinas sdo liberadas
ocasionando reacdo inflamatoria que resulta em sinais e sintomas (MCLENDON, 2018). Séo
consideradas fontes das reacdes anafilaticas: as reacbes mediadas por IgE; reacdes mediadas
por complemento; rea¢des mediadas pela ativagéo direta de mastocitos e basofilos; atividades
de modulacéo de acido aracdonico e, por fim, mecanismos isolados (exemplo: reacdo direta do
fator ativador plaguetario, ainda sem comprovacdo de etiologia conforme estudos (BERND,
2012).

Entre as reacOes alérgicas, encontram-se mais frequentemente as alergias a alimentos,
venenos de insetos, exposicao ao latex, medicamentos e agentes fisicos — como, por exemplo,
o frio e 0 exercicio. E importante salientar que a gravidade da reac&o se constitui de acordo com
a caracteristica da exposicdo a estes fatores: uma exposi¢do pequena pode ocasionar poucos
efeitos clinicos; ao mesmo tempo, a exposi¢do continuada pode gerar sintomas graves. Esta
caracteristica leva a anafilaxia ser uma das poucas condi¢cbes médicas que ocasiona 6bito de

pessoas previamente higidas em um curto tempo (BERND, 2012).

As manifestacdes clinicas da reacdo anafilatica consistem em ativagdes orgénicas que
variam conforme o tipo de alérgeno a qual o paciente possui atopia, aos diferentes perfis de
cada caso e das diferentes exposi¢des de um mesmo paciente em episodios distintos. Entre estes
sinais e sintomas, 0s mais frequentes consistem em manifestagdes cutaneas e mucosas, sintomas
respiratorios, sintomas gastrointestinais, sintomas cardiovasculares e, por fim, outros sintomas
distintos como contragdes uterinas, diminuicdo da acuidade visual, zumbidos, convulsdes,

perda de controle esfincteriano e sensacéo iminente de dbito. Uma reacdo anafilatica leve pode
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apresentar apenas sintomas do tegumento. Quando Sse encontram presentes 0S sintomas
respiratdrios, associados a hipotensdo e a sinais e sintomas de disfungdo organica, caracteriza-
se 0 choque anafilatico — emergéncia clinica que ocorre de minutos a poucas horas de longa
exposicao ao agente (MCLENDON, 2018).

Com um diagnéstico iminentemente clinico, as reacdes anafilaticas dispensam testes
laboratoriais, embora existam alguns niveis séricos. Sao diagndsticos diferenciais da anafilaxia
de emergéncia: angioedema, urticaria isolada, asma, reacdo vasovagal, disfuncdo de cordas
vocais, distirbios da ansiedade, choque hemorrégico, choque cardiogénico, choque endotdxico,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e outras causas de insuficiéncia
respiratoria (BERND, 2012).

Diante de um episédio de reacdo anafilatica, 0 comportamento dos médicos é um ponto
crucial (RIBEIRO, 2017). Na emergéncia, o tratamento deve ocorrer de forma réapida e néo
deve ser retardado devido a auséncia de informacdes clinicas (PASTORINO, 2011). As bases
do tratamento da reacdo anafilatica consistem em 4 pilares, que iniciam ap6s um
reconhecimento rapido da condigdo: avaliacdo da via aérea, identificacéo e suspensao do gatilho
da reacdo — quando identificado -, administragdo do farmaco padrdo ouro — a adrenalina — e,
por fim, manutencdo hemodindmica. ApOs estes quatro processos primordiais, podem ser
utilizados meios terapéuticos adjuvantes, geralmente de acordo com o0s sintomas ainda

presentes em cada caso.

Por fim, a reacdo anafilatica representa ao meio clinico um potencial de gravidade que
pode resultar em desfechos fatais aos pacientes. Urge a necessidade da prevencdo destes
episodios a partir da orientacdo de pacientes e familiares sobre as condices clinicas (RIBEIRO,
2017). Além disso, é primordial que os centros de pronto atendimento possuam um fluxograma
atualizado, de acordo com os mais recentes estudos, para manejo eficaz desta patologia. Sendo
assim, o presente projeto visa a producdo de um protocolo assistencial para uso de profissionais
médicos em atendimentos emergenciais, como forma de unificar em um so6 local de féacil
entendimento as normativas de manejo deste quadro; além de um manual de orienta¢Ges para
pacientes portadores de anafilaxias, orientando-os acerca de suas possiveis complicagdes e

esclarecendo formas de identificacdo de episodios anafilaticos.
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2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE - CID-10

T78.0 Choque anafilatico devido a intolerancia alimentar.
T78.2 Choque anafilatico ndo especificado — Anafilaxia; Choque alérgico; Reacdo anafilatica.
T80.5 Choque anafilatico devido a soro.

T88.6 Choque anafilatico devido a efeito adverso de droga ou medicamento corretos e

administrados de maneira apropriada.



3 DIAGNOSTICO

A anafilaxia possui método diagnostico principalmente clinico, baseado em sua
anamnese e sintomas referidos no momento da apresentacdo. Podem ser (teis exames
laboratoriais e outros métodos de investigacdo, contudo, estes ndo sdo a primeira linha de
escolha para o diagnostico da patologia. E preconizada a avaliagdo rapida dos sinais e sintomas
aliada a evidéncia do quadro de anafilaxia grave, averiguacdo de alérgeno conhecido ou
suspeito que possa ter ocasionado o inicio subido da apresentacdo clinica e informacdes dos

familiares ou acompanhantes, se estes se fizerem presentes no momento da apresentacéo.

Em um contexto de urgéncia, como no caso do choque anafilatico, preconiza-se a
identificacdo rapida de sinais e sintomas, a fim de antecipar o tratamento e evitar consequéncias
negativas no desfecho do quadro. E importante salientar que, devido a gravidade e rapidez com
que se desenvolve um choque anafilatico, toda a reacdo alérgica deve ser triada como uma
possivel reacdo anafilatica (MC LENDON, 2018). Durante o diagnostico de uma reacao
anafilatica, é importante considerar, durante a avaliacdo inicial: circunstancia do episodio: o
local de ocorréncia, bem como se ocorre devido a ingesta de alimentos ou farmacos, exercicio

fisico, picadas de insetos ou contato com materiais de latex.

Segundo Bernd (2012), a anafilaxia é altamente provéavel na presenca de qualquer um

dos trés critérios descritos abaixo:

1) Doenca subita (inicio em minutos ou horas), com presenca de envolvimento tegumentar,
tecido mucoso ou de ambos, associado a pelo menos um dos seguintes fatores:
a. Comprometimento do sistema respiratdrio;
b. Reducdo da pressao arterial ou sintomas associados a disfuncdo terminal de
Orgao;
2) Dois ou mais dos seguintes, ocorrendo rapidamente ap6s a exposi¢do provavel a um
alérgeno em um determinado paciente (exposi¢do ocorrida de minutos a horas):
a. Envolvimento do sistema tegumentar e/ou mucoso;
b. Comprometimento do sistema respiratério;
c. Reducéo da pressdo sanguinea ou sintomas associados;
d. Sintomas do sistema gastrointestinais persistentes;
3) Reducdo da pressdo sanguinea ap0s exposicdo a um alérgeno conhecido em um

determinado paciente (minutos ou varias horas)



10

a. Lactentes ou criancgas: pressao sistolica baixa (de acordo com a idade especifica)

ou maior do que 30% de queda na pressao sistdlica

b. Adultos: pressdo sistolica abaixo de 90 mmHg ou queda maior de 30% do seu

basal.

O quadro clinico de uma reacdo anafilatica, apresentado a partir dos critérios ja

descritos, pode envolver diversos sistemas organicos. As sintomatologias e sinais encontrados

em cada um destes grandes compartimentos sao variadas, necessitando um raciocinio clinico

rapido e eficaz. Os sistemas e seus sintomas estdo descritos na Tabela 1. E importante salientar

que em reacOes anafilaticas graves, o sistema tegumentar pode ndo possuir manifestacoes

clinicas. O aparelho cardiovascular, principalmente no contexto de choque anafilatico, pode

possuir as manifestacdes mais significativas e graves, sendo um preditor de pior progndstico.

SISTEMA
TEGUMENTAR

SISTEMA
RESPIRATORIO

SISTEMA
GASTRINTESTINAL

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

OUTROS

Prurido/urticaria, angioedema, rash cutaneo, erecdo pilar,
eritema e edema periorbital, eritema  conjuntival,

lacrimejamento, palidez, sudorese, cianose central e periférica

Laringeas (prurido, sensagcdo de obstrucdo de vias aéreas,
disfagia, disfonia, rouquiddo, tosse seca, estridor, prurido no

canal auditivo externo;
Pulmonares (dispneia, opressao torécica e sibilancia)
Nasais (prurido, congestdo, rinorreia e espirros).

Néausea, dor abdominal (c6lica), vomitos e alteracdo do habito

evacuatorio.

Hipotensdo, astenia, taquicardia e bradicardia, vertigem,
sincope, alteragdes de estado mental e temperatura de

extremidades, dor toracica e arritmias.

ContragOes uterinas, convulsdes, perda de acuidade visual,
zumbido, sensacdo de Obito iminente e perda de controle

esfincteriano.

Tabela 1 — Sistemas envolvidos na anafilaxia e as sintomatologias correspondentes.
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O diagnoéstico de uma reacdo anafilatica, seja ela leve, moderada ou grave, é
iminentemente clinico. Contudo, ap6s identificacdo do quadro clinico — principalmente em
contextos de urgéncia, em que esta deve ocorrer de forma rapida -, exames laboratoriais podem
ser Uteis para a confirmacéo diagnéstica (PASTORINO, 2011). Entre as modalidades de exames
complementares, sdo Uteis no contexto clinico: pesquisa de IgE especifica in vivo ou in vitro —
especialmente se alérgeno ja conhecido como causador de reagdo -, nivel sérico da triptase,
dosagem de C4 e dosagem de inibidor da C1 esterase (PASTORINO, 2011). E importante
salientar que a dosagem dos elementos citados ndo pode ser fator causal do retardo do inicio do
tratamento, uma vez que a reacdo anafilatica — em especial o choque anafilatico — pode

ocasionar 6bito em poucos minutos se ndo manejado corretamente.

Em uma apresentacdo com os sintomas relatados, torna-se importante o levantamento
de hipoteses diagndsticas diferenciais do quadro clinico. Sdo elas: urticéria, angioedema, asma,
reacdo vaso-vagal, disfuncéo de cordas vocais, distdrbios de ansiedade, outras etiologias para
apresentacdo de choque, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia

respiratoria derivada de outras etiologias (BERND, 2012).

No contexto clinico da urgéncia, é importante identificar e diferenciar uma reacao
anafilatica grave de um choque anafilatico. Embora a “reacéo anafilatica” possa, rapidamente,
evoluir para um “choque anafilatico”, sua diferenciacao se faz necessaria. Choque é definido
como incapacidade de o sistema circulatorio ser eficaz no fornecimento de oxigénio aos tecidos
(MARTINS, 2017). Seu diagndstico é baseado em critérios de hipoperfusdo periférica e

hiperlactatemia, na vigéncia de hipotensdo refrataria.



12

4 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E MONITORAMENTO POS
ATENDIMENTO

Serdo direcionados para 0 uso deste protocolo, pacientes adultos, a partir de 18 anos. A
ferramenta sera aplicada em ambito de urgéncia e/ou emergéncia, principalmente em locais de
Pronto Atendimento. Pacientes pediatricos, gestantes e portadores de doengas crénicas com
necessidade de ajuste de doses farmacologicas estdo excluidos da aplicabilidade do presente

projeto.

O monitoramento p6s atendimento, realizado a partir do Guia do Paciente que seréa
fornecido apds o atendimento emergencial, segue as mesmas regras de aplicabilidade, uma vez
que sera parte do atendimento amplo do paciente com reacdo anafilatica grave e/ou choque
anafilatico. Porém, é possivel a aplicacdo deste veiculo de informagdes pessoais do paciente a
outros casos de reacOes anafilaticas de leve a moderada intensidade, ocorrendo a necessidade

de individualizacdo dos casos apresentados em ambito emergencial.
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5 CASOS ESPECIAIS

Aplicam-se casos especiais para uso do Guia do Paciente fornecido pelo presente estudo.
Apbs a individualizacdo do atendimento de pacientes portadores de anafilaxias de qualquer

intensidade, 0 mesmo pode ser favorecido pelo uso do guia de monitoramento.

Ao fluxograma de atendimento, ndo se aplicam casos especiais de atendimento.
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6 TRATAMENTO

Em um contexto de urgéncia, toda a reacdo anafilatica deve ser triada e manejada como
uma possivel reacdo anafilatica grave ou choque anafilatico (MCLENDON, 2018). Além disso,
o tratamento clinico do choque anafilatico ndo deve ser retardado pela falta ou impossibilidade
de historia clinica ou de diagndsticos definitivos (PASTORINO, 2011).

Inicialmente, o suporte do paciente com uma clinica compativel de choque anafilatico
deve seguir as estratégias preconizadas em uma sala de emergéncia — sendo esta, as normativas
da diretriz de atendimento do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia — SAVC ou ACLS
(Advanced Cardiovascular Life Support). Nesta avaliacdo, a sequéncia de atendimento deve
seguir o mnemonico A-B-C-D-E. Estes passos de atendimento sdo compreendidos em: (AHA,
2015)

A) “Airway” — Vias aéreas: Os fatores principais que devem ser avaliados nesta primeira
etapa do atendimento inicial sdo a permeabilidade das vias aéreas e as possiveis
obstrucdes de fluxo de ventilacdo. Deve ser realizada a hiperextensdo cervical e, se
necessario, realizada a Intubacdo Orotraqueal para garantir a via aérea pérvia do
paciente.

B) “Breathing” — Respiragdo: O segundo passo do atendimento inicial deve ser realizado
visando a garantia de ventilacdo do paciente, ou apenas realizando a verificacdo de
presenca de incursdes respiratorias. Em caso de necessidade prévia de Intubacdo
Orotraqueal, é importante garantir um alto fluxo de oxigénio por via de ventilacdo
mecanica — uma vez que, em vigéncia de um choque, a perfusdo sanguinea de oxigénio
para os tecidos esta diminuida. Em caso de ventilagdo espontanea, é imprescindivel o
exame clinico para avaliacdo da presenca de sinais de esforco ventilatorio. Nesta
situacdo, é fornecida ao paciente a instalacdo de mascara com reservatdrio e alto fluxo
de O2.

C) “Circulation” — Circulacdo: A terceira etapa do manejo deve ser realizada com objetivo
de reestabelecer uma apropriada circulacdo ao paciente. Neste momento, sdo instalados
os dispositivos principais de monitorizacéo do paciente, sendo esses: oximetria de pulso,
afericdo da pressdo arterial e instalacdo de eletrocardiograma para monitorizagdo de
possiveis complicagdes. Sdo estabelecidos ao menos dois acessos venosos periféricos
de grande calibre para infusdo de solucdes e farmacos durante o atendimento. Além
disso, em um contexto de choque, a hipovolemia instalada no paciente necessita de uma

reposicdo rdpida de volume. Sendo assim, é realizada a administragdo de solugdo
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cristaloide — Soro Fisiologico 0,9% ou Ringer Lactato, na concentragdo de 500 ml a
1000 ml.

D) “Disability” — Desorientacdo: A quarta etapa descrita para avaliacdo do paciente faz
referéncia ao estado mental em que este se apresenta no momento do atendimento
inicial. E importante a realizagdo, neste momento, da avaliagio inicial de resposta do
paciente, avaliando sua capacidade de localizag&o e resposta verbal, além de resposta a
estimulos dolorosos. Faz-se necessaria a aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow -
que avalia abertura ocular, melhor resposta verbal e melhora resposta motora - para
avaliacdo neuroldgica do paciente, uma vez que esta pode indicar potenciais gravidades
na apresentacao inicial.

E) “Exposure” — Exposicao: A Ultima etapa do atendimento inicial do paciente, no contexto
de um choque anafilatico, pode ser uma das mais importantes para determinacédo da
causa do contexto clinico. A partir da exposicao do corpo do paciente, retirando suas
vestimentas e avaliando integralmente seu corpo, pode ser encontrada a fonte de gatilho
da reacdo anafilatica, removendo-a em caso de possibilidade deste procedimento. Além
disso, a regulacdo térmica neste momento € fundamental, principalmente em contextos

de choque, para prevencao de hipotermia.

Apbs a avaliacdo inicial, o passo determinante na terapéutica do choque anafilatico € a
administracdo de Adrenalina o mais breve possivel. Este farmaco a Unica forma eficaz e capaz
de reverter rapidamente um quadro clinico de choque anafilatico ou reacdo anafilatica grave,
no que tange as propriedades fisiopatoldgicas da anafilaxia.

A adrenalina — ou epinefrina — € um farmaco adrenérgico, com potenciais acfes alfa
adrenérgicas (aumento da resisténcia vascular periférica, aumento da pressdo arterial e aumento
da perfusdo das artérias corondrias, diminuicdo de edema e urticéria), efeitos beta-1
adrenérgicos (aumento da contratilidade e frequéncia cardiaca) e efeitos beta-2 adrenérgicos
(liberagdo de mediadores inflamatorios contra os antigenos e broncodilatacdo). A via de
administracdo preferencial é a intramuscular, uma vez que é de facil acesso, manejo e rapida
absorcéo. Excecdes a esta ocorre em casos de choque grave com pouca absor¢do muscular,
sendo preferivel o método intradsseo ou, em caso de acesso venoso periférico acessivel, realizar
sua forma endovenosa. Nao sdo recomendadas as vias de administragdo inalatdrias e
subcutaneas para aplicacdo deste farmaco (PASTORINO, 2011). A dose recomendada para o
tratamento emergencial deste quadro clinico, no paciente adulto, é de 0,5 ml, em uma diluigéo
de 1:1000 Ul, ou 0,01 mg/kg/dose até 500 ug (0,5ml). Apds a primeira administracdo, deve-se
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realizar uma reavaliagdo do paciente nos cinco minutos subsequentes, uma vez que os sintomas
devem cessar rapidamente na grande maioria dos pacientes. Em caso de falha do método
terapéutico, podem ser aplicadas doses adicionais com a mesma posologia indicada na primeira
aplicacdo, sendo repetidas a cada cinco minutos. Em casos de falha terapéutica apds repeticédo
de aplicacOes, pode ser considerada a aplicagdo da adrenalina por meio de uma bomba de
infusdo endovenosa. Ndo existem contraindicagdes absolutas ao tratamento de anafilaxias em

ambito emergencial com administracéo de adrenalina (MCLENDON, 2018).

O atendimento primordial em um contexto de choque anafilatico baseia-se nas medidas-
chave citadas até entdo: um correto manejo de via aérea — com uso de intubag&o orotraqueal se
necessario -, fornecimento de alto fluxo de oxigénio, reposicdo volémica de grandes
quantidades de cristaloides em bolus, desintoxicacdo — quando esta etapa for possivel — e
administracdo de adrenalina. Apds essas técnicas de manejo serem instauradas, podem ser
realizados outros métodos terapéuticos, conhecidos como adjuvantes neste contexto. E
importante ressaltar que as terapias realizadas nesta segunda etapa do atendimento emergencial

ndo devem ser aplicadas como primeira escolha no contexto clinico especificado.

Uma importante medida a ser utilizada nesta etapa é a infusdo de farmaco corticoide.
Os corticoides sdo potenciais redutores da reacao bifasica da anafilaxia grave — que consiste no
retorno sintomatico apds manejo inicial, de 6 a 8 horas apds a primeira apresentacdo. A terapia
de escolha com esta classe medicamentosa pode ser realizada com via endovenosa, utilizando
metilprednisolona — doses de 80 a 125 mg — ou hidrocortisona — doses de 250 a 500 mg —
durante a fase aguda da apresentacao; ap0s, utiliza-se prednisona por via oral, no periodo de 3

a 5 dias, com dosagem de 40 a 60 mg.

Além do uso de corticoides na terapia de segunda fase, podem ser utilizados farmacos
anti-histaminicos. Esta classe de medicamentos é a mais utilizada na rotina de anafilaxias
graves, uma vez que possui capacidade elevada de diminuir os sintomas gerais de uma reacao
anafilatica (MCLENDON, 2018). Utiliza-se de escolha a difenidramina por via endovenosa ou
intramuscular, com doses de 25 a 50 mg. Em casos mais severos, a escolha pode ser o farmaco
ranitidina, aplicado apds o uso de difenidramina, preferencialmente com intervalo de 5 minutos.
Utiliza-se a via endovenosa e a aplicagdo de 50 mg. O farmaco cimetidina, por via endovenosa,
com dose de 300 mg, pode ser utilizado como alternativa ao uso da ranitidina. No caso da
escolha por cimetidina, deve-se preconizar a associa¢do do uso com a terapia de escolha inicial-

difenidramina.
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Outra classe de importante uso na terapia adjuvante sdo os farmacos broncodilatadores.
Ao considerar 0 broncoespasmo um sintoma grave da reagdo anafilatica grave, 0s
broncodilatadores sdo medicamentos bem indicados nestes contextos — principalmente se o
paciente apresenta histdrico prévio conhecido de doencas do trato respiratorio, principalmente
asma. S&o aplicados farmacos beta-agonistas como o Salbutamol 2 a 4mg por via inalatoria, e,
em caso de broncoespasmo refratario ao uso de broncodilatador, pode ser preferivel a

administracdo de Sulfato de Magnesio 50% (500mg/ml), 25-50mg/kg, por via endovenosa.

Farmacos vasopressores também podem ser administrados em caso de choque nédo
responsivo ao uso de reposi¢do volémica inicial. Sdo farmacos vasopressores de escolha no
contexto de choque anafilatico a noradrenalina e a vasopressina. Sua indicacdo também pode
estar relacionada com o uso de repetidas doses de epinefrina, sendo a administracdo desta
primeira terapia ndo mais recomendada a partir deste parametro, devido a seus efeitos
colaterais. E importante ressaltar que o uso de vasopressores deve estar associado com a
reposicdo de volume com cristaloides, e, em caso de falha do tratamento de reposicao volémica,
0 paciente deve ser encaminhado para uma unidade de terapia intensiva para melhor avaliagéo.
O vasopressor mais utilizados na rotina dos contextos de Choque Anafilatico é a Dopamina EV

1 a 5 mcg/kg/min — com aumento de dose, se necessario, em intervalos de 5 a 10 minutos.

Por fim, o Glucagon pode ser administrado em casos de anafilaxia que apresentam
resposta diminuida ao tratamento de reposi¢cdo volémica. Nestes casos mais graves, Sdo
utilizadas administragdes intramusculares de 1mg/dose com intervalos de 20 minutos, até
melhora sintomatica, seguidas de 5-15 ug por minuto em infusdo EV se ndo responsivo ao
tratamento. O glucagon também deve ser utilizado em casos de uso prévio de farmacos
betabloqueadores, pois agem como antagonistas desta classe. Os betabloqueadores séo capazes

de interferir no efeito da adrenalina.
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7 MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO POS TRATAMENTO

A monitorizacao do paciente que possui um quadro de choque anafilatico inicia-se logo
apos o seu atendimento emergencial, seguindo as etapas ja citadas. O individuo necessita
permanecer em observagdo no local do atendimento por, a0 menos, 8 horas. Este tempo de
laténcia no atendimento clinico é essencial para a prevencdo ou intervengdo rapida em caso de

reacao bifasica da anafilaxia.

A Reacdo Bifésica consiste em um novo contexto clinico de choque anafilatico apds o
tratamento j& realizado previamente. Esta reacdo é prevenida com a administracdo de
corticoides, porém, a chance de um individuo apresentar o quadro de recidiva ndo ha como
prever, sendo essencial a permanéncia no local. Sdo fatores de risco para reacdo bifasica da
anafilaxia em até 24 horas: graves reacGes de inicio lento e causa idiopatica, pacientes atopicos
— principalmente asmaéticos -, rea¢cbes com absor¢do continua do alérgeno, histéria prévia de
choque anafilatico com reacdo bifasica e ndo reconhecimento por parte dos pacientes de uma
piora clinica (PASTORINO, 2011).

Apds a observacdo adequada, os pacientes devem receber alta clinica associada a uma
prescricdo de corticoide — preferencialmente prednisona por via oral (1-2mg/kg/dose, com dose
maxima de 60-80mg) por pelo menos 3 dias apos o episddio, e, em casos especiais, a associa¢do
de anti-histaminicos também pode ser recomendada — difenidramina por via oral (25-50mg,
0,5-1mg/kQ).

O prognéstico do paciente dependerad substancialmente do seguimento adequado no
contexto clinico. A prevencdo de novos eventos depende de uma apurada verificacdo dos
contextos ambientais e habitos de vida. Sem a orientacdo necessaria, o0 individuo pode
permanecer exposto ao seu agressor e retornar ao quadro clinico grave. Sendo assim, urge a
necessidade de um material expositivo de orientagdes em caso de recorréncia dos episodios de
anafilaxias. E essencial a realizacdo da orientacdo, por parte dos profissionais, sobre o contexto
médico que engloba a anafilaxia. O guia proposto pelo presente trabalho possui informagdes

amplas a orienta¢des bésicas pré-hospitalares em casos de reacdes graves.

Inicialmente, deve estar presente no guia as informacoes basicas de identificacdo: nome
completo, telefone para contato e nome de algum responsavel, presenga ou auséncia de plano
de saude — e informacdes sobre qual € o plano — e data de nascimento. Desta forma, em caso de
ocorréncia de uma reacdo grave em via publica, por exemplo, serd possivel a identificacdo

rapida do paciente e seu manejo adequado. Ainda na identificacdo, se torna essencial a descri¢éo
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do tipo de alérgeno sob o qual o paciente ndo pode ter contato, pois, desta forma, em caso de
exposicao aparente, o individuo que estiver manejando o atendimento inicial pode retirar o
agressor do contato do paciente. Também devem ser descritas as outras comorbidades que o
paciente possui, além de medicamentos em uso continuo, quando presentes. O guia possuira
um campo especifico para as informagdes: presenca ou auséncia de asma, presenca ou auséncia

de episodio anafilatico prévio.

A segunda parte do guia de orientacdes ao paciente com anafilaxia serd composta pelas
manifestacdes clinicas desta patologia, com o objetivo de orientar o paciente e seus proximos
na identificagdo de sinais e sintoma indicativos de reacdo anafilatica. Com uma linguagem
leiga, para melhor e mais amplo entendimento, serdo descritos os sintomas variados de todos
o0s sistemas organicos afetados pela reacdo anafilatica. Apos a descricdo das manifestaces
clinicas, esta presente a nota sobre a gravidade dos sintomas e informagdes sobre o contexto
clinico da patologia em questdo, orientando o paciente ou o individuo que esta em contato com

0 guia a agir rapido, independente da gravidade aparente dos sintomas.

O terceiro passo orientado pelo guia de atendimento ao paciente com anafilaxia € a
orientacdo sobre o que fazer em caso de identificagdo de uma clinica em estado agudo de sua
doenca. O atendimento pré-hospitalar do paciente com reacao anafilatica grave, partindo de sua
rapida identificacdo, consiste em uma das mais importantes formas de prevencdo de um
desfecho negativo em casos de choque anafilatico. O primeiro tépico da orientacdo do plano de
acdo é o gerenciamento de uma acdo imediata, que compreende os fatores: chamar assisténcia,
posicionar o paciente em decubito dorsal ou sentado — ndo permitindo a deambulacéo e tentar
manter o paciente consciente (AUSTRALASIAN COLLEGE FOR EMERGENCY
MEDICINE, 2018). Urge a necessidade de recomendar o paciente ou o leitor do guia em
solicitar a assisténcia médica antes de chamar algum contato de emergéncia do paciente. O
servico de atendimento emergencial movel — SAMU pode ser acionado com a discagem em

qualquer aparelho telefénico do nimero 192.

A segunda medida de intervencdo a ser recomendada é a injecdo intramuscular de
adrenalina aos pacientes que possuem este farmaco para uso emergencial. Existem no mercado
canetas autoaplicaveis, que, em caso de identificacdo de choque anafilatico, podem ser
utilizadas por via intramuscular, no muasculo vasto lateral da coxa, com aplicacdo realizada pelo
proprio paciente ou por algum individuo proximo. As doses da caneta aplicadora ja estdo
padronizadas em seu mecanismo de uso, ndo sendo necessario o ajuste no ambito emergencial

pré-hospitalar. Em caso de existéncia de ampola de adrenalina e utensilios para aplicacdo
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intramuscular, deve ser realizada a orientacdo da administracdo de 1mg. Sera realizada a
orientagé@o sobre o uso de adrenalina previamente ao uso de quaisquer outros medicamentos,
uma vez que este medicamento se sobrepde a necessidade de manejo de sintomas respiratorios
e demais manifestacdes clinicas (AUSTRALASIAN COLLEGE FOR EMERGENCY
MEDICINE, 2018).

Finalizando as orientaces farmacologicas, serd orientado 0 chamamento aos contatos
de emergéncia, a fim de informa-los da situacéo e fornecer uma rede de apoio ao paciente com
a manifestacdo clinica aguda. E fornecido espaco para informacdes adicionais consideradas
importantes pelo profissional que realiza a orientacéo, além da assinatura deste e do paciente

ou responsavel.

A partir da aplicacdo do Guia de Informacdes ao Paciente com Anafilaxia, posterior ao
atendimento clinico emergéncia, é possivel realizar a prevencao adequada de quadros graves
associados a esta patologia. Todo o paciente em risco de sofrer uma reacdo anafilatica
recorrente deve ser capaz de reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, portar ou saber
orientar a administracdo da medicagédo de emergéncia (PASTORINO, 2011). A aplicacgdo desse
método de prevencdo, principalmente para individuos néo especialistas, prevé a diminuic¢éo dos
desfechos fatais ou negativos aos pacientes. O progndéstico dos pacientes vitimas de um choque
anafilatico, quando realizado um répido tratamento, tende a ser mais positivo, com resultados
de mortalidade diminuida (MCLENDON, 2018).



8 FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DE MANEJO
DA REACAO ANAFILATICA NA EMERGENCIA

CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO DE REACAO ANAFILATICA

- Qualquer um dos 3 critérios abaixo -

£ oo sy 2 ou mais: i =
5 Inicio subito (apés exposiciio) HIP Otens;.‘.o d
+ Sintomas: pele e mucosas a) Sintomas pele e mucosa - eX[)f)Slf;ifo conilrmada -
+ Sintomas respiratérios E/OU b) Sintomas respiratérios PA Sistlica <90 mmHg

<PA ou Disfuncio Organica ¢) < PA ou sintomas associados | |OU queda > 30% do basal
d) Sintomas TGI
l

v

(SINAIS E SINTOMAS)

CUTANEOS / MUCOSOS
Rubor, prurido, urticaria,
angioedema, rash, erecio pilar,
palidez, sudorese,
cianose central e periférica

RESPIRATORIOS
Prurido, disfagia, disfonia,
rouquidio, tosse seca, estridor,
lispneia, aperto toricico e cervical,
sibilincia, congestiio nasal,
rinorreia, espirros

CARDIOVASCULARES
< PA, astenia, > FC,
vertigem, sincope,
arritmia, dor toricica,
alteracio de estado mental.

OUTROS
Contracoes uterinas,
convulsoes, zumbido,
< visio, perda esfincter,
sensacio de morte

TGI
Nausea, colica,
émese, diarreia

(A-B-C-D-E)

-C- Sl
-A- TR, ox -D- - z
VIA AEREA SR i || CRCULACAOf  opipnTaAcio || EXPOSICAO
isco > perda: edema. estridor RESPIRACAO Monitorar: s = i Avaliar lesoes;
Risco > perda: edema, estridor Avaliaciio neurolbgica
Angioedema -> 10T 02 em alto fluxo)| FC, Saturagio Retirar contato

Avaliar pupilas

ECG, PA

com antigeno

| |

ADRENALINA REPOSICAO VOLEMICA
- Injecao IM -12a2L acada20kg
(Vasto Lateral MMII) —|— - Adm em BOLUS
- Dose: 0,5 ml Solugiio CRISTALOIDE
- Repetir a cada 5/10 min -SF 0,9% -

ou Bomba de infusio
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( TERAPIAS ADJUVANTES |

BRONCODILATADOR
(Broncoespasmo)
- Salbutamol 2-4mg
(via inalatoria)
- Sulf. Magnésio 50%
25-50mg/kg - EV

CORTICOIDES

- Prevencio reacio bifasica -
Metilprednisolona 80 a 125 mg EV
Hidrocortisona 250 a 500 mg EV
- Prednisona 40 a 60 mg / dia VO

VASOPRESSOR
- Se necessidade de repetidas doses
de adrenalina
- Dopamina EV 1 a 5§ mcg/kg/min

ANTIHISTAMINICOS GLUCAGON
Difenid'r‘flil-la 25-50 mg EV - Anafilaxia resistente

Ranitidina 50mg EV a Ressucitacio Volémica

Cimetidina 300mg EV - Img/dose IM -

v

OBSERVACAO - 6 a 8h - Prevencio de reacio bifasica
}
ALTA + GUIA DE ORIENTACOES AO PACIENTE
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APENDICE 1 — Guia de Informages ao Paciente com Anafilaxia

GUIA DE INFORMACOES AO PACIENTE COM ANAFILAXIA

NOME DATA DE NASCIMENTO
TELEFONE PLANO DE SAUDE
CONTATO DE EMERGENCIA TELEFONE

Informacoes Médicas

Sou alérgico a:

Outros problemas de saude (além da anafilaxia)

Episodios prévios de choque anafilatico

Asma (_) SIM (__) NAO — Se presenca: alto risco de reacéo anafilatica grave

Medicamentos de uso

continuo

Manifestacoes clinicas da reacdo anafilatica

SISTEMA SINAL E SINTOMA

Pele/Subcutaneo/Mucosas Vermelhiddo, coceira, inchaco de labios e/ou

lingua, sudorese, palidez, lacrimejamento.

Sistema respiratério Aperto na garganta, coceira, falta de ar,
sensacdo de sufocamento, rouquiddo e/ou
chiado, tosse seca, congestdo nasal, coriza,

espirros.

‘Sistema Cardiovascular ‘ Pulso fraco, tonturas, diminuicdo da presséo
arterial, aumento da frequéncia cardiaca, dor
no peito, alteracdo de consciéncia, vertigem e

tonturas.

‘Sistema digestivo ‘ Nausea, dor abdominal, vomitos, diarreia,

colicas
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Outros Convulsbes, perda de visdo, zumbido,

sensacdo de morte iminente

IMPORTANTE: Durante uma reacdo anafilatica, apenas alguns sintomas podem estar
presentes. Lembre-se que a gravidade dos sintomas pode modificar rapidamente, por isso, ndo

subestime a apresentacdo clinica. Alguns sinais clinicos podem representar risco de vida.

Logo: AJA RAPIDAMENTE. Na proxima pagina estdo descritos os passos para o atendimento

adequado do paciente em crise anafilatica.

O que fazer em caso de identificacdo de uma reacdo anafilatica?

1. ACAO IMEDIATA

- Chamar assisténcia— DISCAR 192 (Sempre solicitar o servico ANTES de acionar um contato

de urgéncia do paciente).
- Deite ou sente o paciente em uma superficie plana. N&o permita que o paciente caminhe.

- Tente manter a consciéncia. Converse, estimule a respiragdo. Em caso de inconsciéncia,

aguarde o servigo de atendimento médico ou solicite auxilio o mais rapido possivel.

2. ADMINISTRACAO DE ADRENALINA
- Caneta auto-aplicavel: posicionar o dispositivo na por¢do externa de uma das coxas do

paciente e disparar a injecao, evitando realizar esta administracdo com vestimentas no local.

- Ampola + Seringa com agulha de insulina: Aspirar da ampola de adrenalina 1mg do farmaco,
ap0Os montar a seringa com a agulha adequadamente. Inserir a agulha na porcao externa da coxa

do paciente, administrando a dose informada.

Na&o hesite em administrar Adrenalinal

- N&o realize o uso de outras medicagdes antes de administrar a adrenalina. Apés o uso,

avaliar outros medicamentos confirme a indicacdo medica.

3. COMUNIQUE O CONTATO DE EMERGENCIA
- Apos acionado o SAMU — 192




Contato #01 — NOME
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TELEFONE 1

Contato #02 — NOME

TELEFONE 2

TELEFONE 1

Contato #03 — NOME

TELEFONE 2

TELEFONE 1

TELEFONE 2

Informacoes adicionais

Assinatura do Médico

DATA

Assinatura do paciente/responsavel




