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REACAO ALERGICA — ANAFILAXIA - SUPORTE AVANCADO

Versao:

Departamento: Todas Unidades Assistenciais da Rede

Objetivo: Realizar suporte e atendimento a vitima cometida por anafilaxia.

Frequéncia: Sempre que suspeitar de reacao alérgica.

Executante: médico

ATENCAO! Quando suspeitar de anafilaxia ou critérios de inclus&o?

Histdria de contato com um alérgeno reconhecido ou ndo, acompanhado de sinais.

I- Introducéo

Definicéo

Anafilaxia € uma grave reacdo de hipersensibilidade sistémica ou generalizada,
geralmente rapida em sua instalacdo e pode levar a morte. Anafilaxia grave é
caracterizada por comprometimento potencialmente fatal de vias aéreas, respiracdo
e/ou circulacdo, e pode ocorrer sem sinais cutaneos tipicos ou sem que o choque

circulatério esteja presente (Organizacdo Mundial de Alergia).

Classificagdo de acordo com mecanismo fisiopatoldgico:

[ Alérgica (Imunoldgica): alimentos, insetos (abelhas,formigas,vespas), drogas e latex.
71 Na&o Alérgica (Ndo Imunologica): agentes fisicos (frio e exercicio), AINE e opiaceos.
71 ldiopética: fator etioldgico desconhecido.
I1- Manifestagdes Clinicas
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As manifestacdes clinicas apresentam-se desde reacOes leves até graves e fatais. O
inicio geralmente é subito, podendo atingir véarios 6rgdos. Os sintomas iniciais

ocorrem em segundos/minutos até horas apds a exposi¢do ao agente causal.

Quadro 2. Principais sinais e sintomas de anafilaxia (N=1784)*

Cutdneos 90

Urticaria e angioedema (mais comumente em Llibios e olhos) 85-90
Erupgdo cutdnea (rash, eritema) 45-55
Prurido sem rash 2-5

Respiratorios 40-60
Dispneia, sibilos, tosse® £5-50
Edema de laringe (edema de glote) 50-60
Espirros, coriza, obstrugdo, prurido nasal efou ocular acompanhados 15-20

ou ndo de hiperemia conjuntival e lacrimejamento.)

*Tosse e rouguiddo podem preceder a obstrucdo das vias aéreas

Cardiovascular I0-35
Taquicardia, tontura, sincope, dor precordial, hipotensao arterial, choque

Digestorios 15-30

Mauseas, vimitos, diarreia, colicas

Miscelanea
Cefaleia 5-8
Convulsdo 1-2

Outros: incontinéncia urinaria, cdlicas uterinas, gosto metalico, sensagdo
de morte iminente, desorientagio.

I11- Classificacéo de gravidade de acordo com sintomas
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Leve:

Autolimitados e sem evidéncia de progressao

Urticéria, prurido e edema limitados

Sensacdo de prurido na garganta

Congestéao nasal Espirros / Conjuntivite

Moderado:

quadro é mais pronunciado

pode evoluir para grave se ndo for tratada
Urticéria / Prurido / Eritema difusos

Sinais Vitais estaveis

e Edema de face, sem dispneia
e Sensacdo de aperto na garganta ou rouquidao, sem dispneia
e Sibilos / Broncoespasmo, leve, sem hipoxia

e Sintomas e sinais gastrointestinais persistentes

Grave

risco de vida se ndo for tratado correto e imediatamente

Edema difuso ou edema facial

Eritema difuso com hipotenséo

Edema de laringe com estridor e/ou hipoxia

Sibilos/broncoespasmo, com hipdxia significativa

Hipotensdo e taquicardia

IVV-Diagndstico ( Anamnese detalhada + Critérios Clinicos)

1-Anamnese detalhada
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Agente suspeito, via de administracdo, dose, sequéncia e tempo de inicio dos sintomas,
tratamento anteriormente aplicado na mesma situacdo clinica, exercicio, uso de
medicamentos.

2-Critérios Clinicos

A anafilaxia é altamente provavel quando preencher qualquer um dos 3 critérios a seguir.

v 1°CRITERIO

Doenca de inicio agudo (minutos a horas), com envolvimento de pele e/ou mucosas (urticéria,

prurido ou rubor, inchaco de labios, lingua ou Gvula) e pelo menos mais uma das condicdes a

sequir:

e reducdo da pressdo arterial ou sintomas relacionados a disfun¢do de 6rgdos-alvo (sincope,
hipotonia, incontinéncia). OBS: presente em 80% dos casos.

e acometimento respiratdrio (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia);

v 2°CRITERIO

Dois ou mais dos seguintes fatores (minuto a horas) apds exposicdo a um provavel alérgeno

e acometimento respiratorio (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia);

e envolvimento de pele e/ou mucosas;

e reducdo da pressdo arterial ou sintomas associados a disfuncdo de 6rgdos-alvo (sincope,
hipotonia, incontinéncia); e

e sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vémitos)

v 3°CRITERIO

Reducdo da pressdo arterial (minutos ou horas) ap6s exposicdo a alérgeno conhecido para o

paciente:

e Criancas: PAS inferior a 70+ 2x idade
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e Adultos: sistélica abaixo de 90 mmHg ou queda de 30% do basal do paciente

IV - CONDUTA E TRATAMENTO:

Com médico na Unidade: estabilizar o paciente e acionar o SAMU - 192 imediatamente ,
e seguir com o atendimento até a chegada da equipe especializada e transporte.

Sem médico na Unidade: acionar o servico de Regulacdo Médica (SAMU 192) para
orientagcbes/condutas e seguir concomitantemente com 0s passos a seguir. (consultar
protocolo de Suporte Béasico de Vida de Anafilaxia).

O objetivo do tratamento é preservar a permeabilidade das vias aéreas, manter

pressdo arterial e garantir oxigenacdo.Para isso deve-se:

Administrar adrenalina precocemente;
Manter os membros inferiores elevados (em caso de hipotensao);
Suplementacéo de 02 se SatO2 < 95%:;

S X X

Garantir volemia adequada.

1. Realizar avaliacédo primaria com énfase para:

e suspender, se possivel, a exposicdo ao provavel agente desencadeante;

e preservar a permeabilidade das vias aéreas;

e considerar intubacdo orotraqueal precoce se ocorrer rouquiddo, edema lingual,
estritor, edema de orofaringe ou angioedema,

e colocar o paciente em decubito dorsal e elevar membros inferiores;

e se apresentar dispneia ou vomitos, colocar em posicdo de conforto; e
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ndo permitir que o paciente sente ou se levante bruscamente, nem coloca-lo em
posicdo vertical, pelo risco de morte subita (sindrome da veia cava e do ventriculo

vazio)

2. Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:

Avaliar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais.

3. Instalar acesso venoso periférico.

4. Realizar abordagem medicamentosa:

Oferecer oxigénio suplementar por mascara nao reinalante se SatO2 <94%,

manter paciente monitorado avaliando oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais
vitais;

5. Manter atencdo para a ocorréncia de PCR (parada cardiorrespiratéria) caso

necessario inicie as manobras de reanimacao cardiopulmonar.

Manter sinais Checar: e Manter posi¢do adequada
vitais A (vias aéreas), B (respiragdo), (decubito dorsal com MMII elevados).

C (circulagdo) e M (mente - sensorio) o Levantar-se oU sentar-se

subitamente estdo associados a
desfechos fatais (“sindrome do
ventriculo vazio”).
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Adrenalina Adultos/Adolescentes: 0,2-0,5mg (dose e Administar imediatamente e
1:1000 maxima) IM na face antero-lateral da coxa. repetir se necessario a cada 5-15
(1mg/ml) Criangas: 0,01mg/kg até o maximo de rlcllnL{'f[os, toxicidade (f L di
0,3mg IM na face antero-lateral da onitorar toxicidade (frequéncia cardiaca)
coxa. ¢ Adrenalina em dilui¢cBes de
Podemos repetir a dose (1 a 2 vezes 1:10.000 ou 1:100.000 somente
. . devem ser
no maximo) em 5-15 minutos se o .
. . administradas via IV nos casos de parada
resposta ausente ou insuficiente. . R ) N
- . . cardiorrespiratdria ou hipotensao
Atencao ao risco cardiovascular. N N N
profunda que ndo respondeu a expansao
de volume ou multiplas injecGes de
epinefrina IM.
Expansao Adultos/Adolescentes: 1-2 litros «Taxa de infusao é regulada pelo
de volume rapidamente IV pulso e pressio arterial.
Solucao salina .
ou Ringer Criancas: 5-10ml/kg IV nos  Estabelecer acesso IV com o maior
Lactacto primeiros 5 minutos e 30ml/kg calibre possivel. Monitorar

na primeira hora

sobrecarga de volume

Oxigénio (02)

Sob Canula nasal ou mascara

*Manter saturacao de Oz.
Se Sat O2< 95%, ha necessidade de
mais de uma dose de adrenalina

B2-Agonistas
Sulfato de
salbutamol

Via inalatoria:

Aerosol dosimetrado com
espacador (100 mcg/jato)
Adultos/Adolescentes 4-8 jatos, a
cada 20 minutos,dose maxima 20
jatos

Criancas: 50
mcg/Kg/dose=1jato/2kg; Dose
maxima: 10 jatos

« Para reversao do broncoespasmo

« Existem diferentes concentracoes e
doses

» Outros broncodilatadores 2-
agonistas ( ex: Fenoterol)

Anti-histamiminicos

(Prometazina)

Adultos/Adolescentes: 25-50 mg IV
Criancas: 1 mg/kg 1V até maximo 50 mg

Corticoides
(hidrocortisona

/Prednisona)

Hidrocortisona:

Adultos: 300 mg

Criancas: 10mg/kg

(dose maxima 100mg)

Prednisona: 0,5-1mg mg/kg/dia VO

(Dose maxima 80mg/dia)
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V- CONSIDERACOES IMPORTANTES

e Observacdo Clinica: casos leves (minimo de 6 a 8hs); casos graves (24 a 48 hs).
e Individuos com asma mal controlada tém maior risco de reagcdes mais graves

e Quanto mais dificil restabelecer a pressdo arterial, menor serd a resposta ao
tratamento com adrenalina.

VI- ORIENTACOES NA ALTA HOSPITALAR

Existe a possibi-lidade de recorréncia de sintomas até 12 horas ap0s o episodio, em
especial nos casos idiopa-ticos; na possibilidade de absorcdo continua do alérgeno e
em asmaticos mal controlados.

Por esta razdo, corticosteroides por via oral (prednisona ou prednisolona) devem ser
prescritos em doses habituais pelo periodo de 5-7 dias. Antihistaminicos
(fexofenadina, cetirizina, deslotaradina) também devem ser utilizados nas doses

habituais para todas as faixas etarias por pelo menos 7 dias.
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VII- Fluxograma

Sem médico
na Unidade

Ligar
imediatamente
para o SAMU e

estabilizar o
paciente.

Consultar
protocolo de
Suporte
Basico de Vida
para
Anafilaxia

Consultar
protocolo de
Suporte Avancado
de Vida para
Anafilaxia se for
orientado pelo
médico do SAMU

Estabiliza¢a
0 ABCDE

Adrenalina
Adultos/Adolescentes:
0,2-0,5mg (dose méxima)
IM na face antero-lateral da
coxa.

Criancas: 0,01mg/kg até o
maximo de 0,3mg IM na
face antero-lateral da coxa.

1°Critério*

Inicio stibito com manifestagdes
cutdneas (urticaria, prurido ou
rubor, inchago de labios, lingua ou
Uvula) e pelo menos mais uma das
condigdes a seguir:

-Hipotensao ou sinais de hipofluxo
-Sintomas respiratorios
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2°Critério: *

2 ou mais dos seguintes fatores
(minuto a horas) ap6s exposicdo
aum provavel alérgeno:
-Sintomas Respiratorios
-Acometimento de pele/mucosa
-Hipotensdo ou sintomas de
hipofluxo;

3° Critério *

Reducdo da presséo arterial
(minutos ou horas) apés
exposicdo a alérgeno
conhecido para o paciente:
-Criangas: PAS inferior a 70 +
2x idade

-Adultos: sistélica abaixo de 90
mmHg ou queda de 30% do
basal do paciente

Com médico -Sintomas gastrointestinais
na Unidade
Conduta Ligar
terapéutica parao
SAMU
Expansao volémica Salbutamol spray

Adultos/Adolescentes:
1-2 litros rapidamente IV
Criangas: 5-10ml/kg IV
nos primeiros 5 minutos
e 30ml/kg na primeira
hora

Adultos/Adolescentes 4-
8 jatos, a cada 20
minutos,dose méaxima 20
jatos

Criangas: 50
mcg/Kg/dose=1jato/2kg;
Dose maxima: 10 jatos

Hidrocortisona
Adultos : 300 mg
Criangas: 10mg/kg
méximo 100mg
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