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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA An af'la)ﬂa

Segundo a Organizagdo Mundial de Alergia (WAO), anafilaxia é uma grave reagdo de hipersensibilidade sistémica ou
generalizada, geralmente rdpida em sua instalagdo e que pode levar a morte. Anafilaxia grave é caracterizada por
comprometimento potencialmente fatal de vias aéreas, respiracdo e/ou circulagdo, e pode ocorrer sem sinais cutdneos tipicos

ou sem que o choque circulatério esteja presente.
S3o0 causas de anafilaxia: medicamentos (45%), alimentos (18%), picada de insetos (19%), agentes perioperatdrios/
bloqueadores musculas/ latex/ antibidticos (5%), imunoterapia (2%), idiopatica (11%).

I - ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICO

Baseia-se em um criterioso histérico médico e no reconhecimento de padrdes caracteristicos de sintomas e sinais
repentinos, de evolugdo rapida, geralmente dentre minutos a horas apds a exposi¢do a um potencial desencadeante. A pele
e mucosas sao as mais frequentemente envolvidas (90%), acompanhadas por manifestagées no sistema respiratério (70%),
gastrointestinal (45%), sistema nervoso central e cardiovascular (45%).

1.1 CLASSIFICACAO DA ANAFILAXIA BASEADA EM SINAIS E SINTOMAS

Sintomas e sinais repentinos de anafilaxia apds a

exposicdo (minutos a horas) a um potencial
desencadeante

v

[ Sala de emergéncia ]

v

Classificar a reagdo + avaliar os riscos (sintomas,
comorbidades e fatores de risco para reagdo Bifasica)

v v v
[ LEVE ] [ MODERADA ] [ GRAVE ]
¥ v v
4 N ( O quadro € mais pronunciado ) ( 0 quadro oferece risco de vida e
Autolimitados e sem~ evidéncia A reagdo moderada pode evoluir para pode resultar em mortalidade, se
de progressdo L grave se ndo for tratada. ) n3o for corretamente tratado

J \
v v v
\

KUrticéria / Prurido / Eritema difusos\ /Edema difuso ou edema facial\

Urticaria, prurido e edema Sinais vitais estaveis Eritema difuso com hipotensdo
limitados Edema de face, sem dispneia Edema de laringe com estridor
Sensagdo de prurido na Sensag3o de aperto na garganta ou e/ou hipdxia
garganta rouquid3o, sem dispneia Sibilos/broncoespasmo, com
Congestdo nasal Sibilos / Broncoespasmo, leve, sem hipéxia significativa
\ Espirros / Conjuntivite / hipoxia k Hipotensdo e taquicardia /
Sintomas e sinais gastrointestinais
k persistentes
A v
Considerar tratamento (" Considerar tratamento hospitalar: ) Considerar tratamento hospitalar:
ambulatorial: Tempo de observagdo no minimo de 24 Alocados em unidade de terapia
Observagdo em PA no minimo horas alocados em unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva.
por 08 horas intensiva ou semi-intensiva.

J




1.2. CRITERIOS CLiNICOS:
Inicio agudo (minutos a poucas horas) de acometimento simultaneo da pele, mucosa ou ambos (exemplos: urticaria,
prurido cutaneo, “flushing”, edema deformante na face, lingua, tvula) e, no minimo, um dos trés itens a seguir:

1) Inicio agudo (minutos ou horas) com envolvimento da pele, mucosa ou ambos e no

minimo um dos seguintes:
- Comprometimento respiratdrio (dispneia, broncoespasmo, hipoxemia);

- Redugdo da PA ou sintomas associados a ma perfusdo de 6rgdos-alvo (sincope,
incontinéncia).

2) 2 OU + DOS SEGUINTES APOS EXPOSICAO (MIN A HORAS) DE PROVAVEL
ALERGENO:

- Envolvimento de pele e mucosas;

- Comprometimento respiratério;

- Redugdo da PA e sintomas associados a ma perfusao;

- Sintomas e sinais gastrointestinais persistentes .

3) Pressdo sanguinea reduzida apés a exposi¢do (min a horas) a um alérgeno
sabidamente conhecido para o paciente:

- Bebés e criangas: diminui¢do PAS para idade (0-1a <70; 1-10a < 70+2X IDADE; >102

<90) ou redugdo > 30% da PAS de base;

- Adultos: PAS <90 mmHg ou redugao > 30% da PAM da pessoa.

1.3.SUSPEITA DE ANAFILAXIA INTRAHOSPITALAR

Suspeita de anafilaxia intra-hospitalar 1. Inicio subito de eritema cutaneo difuso,
urticaria e/ou angioedema + um dos
l acometimentos abaixo:

a. Respiratorio
b. Circulatério
c. Gastrintestinal
| 2. Inicio subito de um dos abaixo apds exposi¢cao
| a um agente provavel
a. Broncoespasmo,
| b. Estridor
c. Hipotensao arterial

1. Se medicagdo EV, parar infusdo

| 2. Acionar codigo amarelo

| 3. Monitorizar paciente

| 4. Carro de emergéncia

5. Médico confirma diagnéstico - Algoritmo “Tratamento
da Anafilaxia”

\4 ¢

Paciente estavel Paciente mantido instavel:
* Coletar triptase * Transferir para UTI
* Manter observagdo 12h * Coletar triptase

I |
v

I Apds estabilizagdo: oferecer avaliagdo alergista-imunologista da instituicdo |

Aceite pelo paciente l
" Ps . ~ . . . " .
* Solicitar avaliagdo alergista-imunologista referéncia
Recusa pelo
paciente

* Assinatura do termo de recusa da avaliagdo.

\ 4

* Encaminhar para alergista-imunologista apods a alta.




3. EXAMES DIAGNOSTICOS
* Dosagem de Histamina - 5 a 15 min-60 min do inicio dos sintomas;
* Dosagem de triptase sérica - Obtida entre 15min a 3horas, apds inicio dos sintomas. Niveis normais ndo excluem
diagndstico de anafilaxia mas pode ajudar na continuagdo do cuidado pelo médico especialista em alergia e imunologia

* 0 INICIO DO TRATAMENTO NAO DEVE AGUARDAR CONFIRMAGAO LABORATORIAL!

4. ESCORE DE RISCO

4.1 FATORES DE RISCO

FATORES DE RISCO

- ASMA,

e COMORBIDADES:

- OUTRAS DOENCAS
RESPIRATORIAS;

- DOENCAS CARDIOVASCULARES;

- INFECCAO ASSOCIADA.

¢ MEDICAGOES EM USO:
- B-BLOQ, BLOQ ALFA ADRENERGICOS, IECA/ARA Il E DIURETICOS (Diminuem
efeitos da Adrenalina / interfere nas respostas compensatdrias a anafilaxia);
- TRICICLICOS ; ETANOL/DROGAS ILICITAS (COCAINA), ANFETAMINAS,
(Potencialmente aumenta efeitos adversos cardiovascular a Adrenalina);
- AINES E OPIOIDES (Desgranulagdo de mastécitos ndo imunoldgica).

4.2 REACAO ANAFILATICA BIFASICA
Fase tardia que ocorre em torno de 8 horas apds exposi¢ao ao fator desencadeante.
Principais mediadores IL-6, IL-10, C3a, C4a. Esta REACAO ANAFILATICA BIFASICA ocorre em 20% dos casos.

POSSIVEIS FATORES DE RISCO:

* Gravidade dos sintomas iniciais;

* Tempo inicio tratamento;

* Demora de melhora dos sintomas iniciais;

4.3 CLASSIFICACAO DAS REACOES AGUDAS

CLASSIFICACAO DAS REACOES AGUDAS

Leve

Moderada

Grave

QUADRO CLINICO

Autolimitados e sem evidéncia de
progressao

O quadro é mais pronunciado
A reagdao moderada pode evoluir
para grave se ndo for tratada

O quadro oferece risco de vida e
pode resultar em mortalidade, se
ndo for corretamente tratado

SINTOMAS

Urticaria, prurido e edema limitados
Sensagdo de prurido na garganta
Congestdo nasal

Espirros / Conjuntivite

Urticéria / Prurido / Eritema difusos

Sinais Vitais estaveis

Edema de face, sem dispneia

Sensagdo de aperto na garganta ou rouquidao, sem dispneia
Sibilos / Broncoespasmo, leve, sem hipoxia

Sintomas e sinais gastrointestinais persistentes

Edema difuso ou edema facial

Eritema difuso com hipotensdo

Edema de laringe com estridor e/ou hipdxia
Sibilos/broncoespasmo, com hipdxia significativa
Hipotensdo e taquicardia




5. INDICACAO DE INTERNACAO E ALOCACAO ADEQUADA

Alocagdo do paciente em reagao anafilatica é em
SALA DE EMERGENCIA

IMPORTANTE:

v'Monitorizagdo cardiorrespiratéria;

v'Acesso venoso (se sintomas cardiovasculares indicado 2 acessos venosos calibrosos para administracdo de volume);
v'Oximetria (se necessario suporte de oxigénio e se insuficiéncia respiratdria aguda 10T precose / cricotireoidostomia).

Entendimento da gravidade e decisdo de tratamento depende da classificagdao da reagao anafilatica

6. TRATAMENTO

* Monitorizagdo cardiaca e oximetria / acesso venoso / suporte de oxigénio, se indicado (considerar 10T precoce /
cricotireoidostomia).

¢ Infusdo de fluidos se PA < 90 mmHg ou redugdo > 30% da PAM da pessoa, hipotensdo refrataria considerar:
Noradrenalina (0,05mcg/Kg/min), Vasopressina (0.01-0.04U/minuto), Dopamina (10-20mcg/Kg/min).

6.1 MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA ANAFILAXIA:

12 Linha

* Adrenalina (0,3 a 0,5mg no adulto, 0,01mg/kg até 0,3mg em criangas) IM (coxa). Podemos repetir a dose (1 a 2

vezes no maximo) em 5-15 minutos se resposta ausente ou insuficiente. * Atengdo ao risco cardiovascular

22 Linha

Anti-histaminicos (antagonistas H1)
* Difenidramina (25 a 50 mg para adultos e 1 mg/kg para criangas) IV
* Fexofenadina (180 a 360mg para adultos, 60 a 180mg para criangas) VO
* Loratadina (10 a 20mg para adultos, 2,5 a 10mg para criangas) VO
Corticosteroides (até 1mg/kg de prednisolona ou equivalente) — manter por 24 horas
* Hidrocortisona (200mg a 300mg para adultos, até 100mg para criangas) IV
* Metilprednisolona (50 a 100mg para adultos, até 50mg para criangas) IV
* Prednisona ou prednisolona (0,5 a 1mg/kg de peso) VO
Broncodilatadores
* Agonistas beta-2 adrenérgicos: salbutamol
* Anticolinérgicos: brometo de ipratropio
» Agonista alfa e beta-adrenérgico: adrenalina (1 a 5mg) via inalatdria
Glucagon (1 mg para adultos, 0,5 a 1 mg para criangas) IM. * para pacientes tomando B-BLOQ e resisténcia ao

tratamento com Adrenalina

* Ndo é mandatorio que as medicagGes de segunda linha sejam administradas por via endovenosa. Se o paciente tiver

condig¢Bes de deglutir medicagdo oral e elas estiverem disponiveis, anti-histaminicos e corticoides orais podem ser

usados, sem prejuizo na eficacia e com melhor perfil de seguranga




6.2 ALGORITMO - TRATAMENTO DA ANAFILAXIA

Quadro clinico compativel com Anafilaxia

Posi¢do supina
Monitorizagdo / 02 / Acesso venoso
Adrenalina até 0,3-0,5mg IM (coxa)

Anti-H1
o Difenidramina até 25-50mg IV
o Fexofenadina até 360mg VO
o Loratadina até 20mg VO

IPA/TFC .| Expansdo volémica
(cristaldide/coldide)

Brondoespasmo

Corticosterdide
o Metilprednisolona até 50-100mg IV
o Hidrocortisona até 200-300mg IV
o Predniso(lo)na 0,5-1mg/kg VO

Quadro estavel
o Coleta de triptase
o Observagao por, no minimo, 12 horas

Se alta hospitalar:
o Anti-H1 + Prednisona 5-7 dias
o Seguimento com alergista

g Glucagon IM

Uso Biblo
Polog Inalagao salbutamol

\ 4

Edemg laringeo | Inalagdo adrenalina
3-5mL pura

A

Considerar via aérea
avangada (10T,
cricotireostomia)

1. INDICADORES DE QUALIDADE

*  Tempo Porta;
* Administragdo de Adrenalina IM(Muda Progndstico).

Ill. GLOSSARIO

IV: Intravenoso
VO: Via Oral
IM: Intra Muscular

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
PA: Pressdo Arterial

FC: Frequéncia Cardiaca

10T: Intubagdo Orotraqueal

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: alteragdo do template, inclusdo dos itens 1.3 e 6.2
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