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A anafilaxia € um dos cinco tipos de reacbes alérgicas, caracterizada como uma
reacao imediata ou do tipo |, mediada pela imunoglobulina E (Ig E), que demanda maior
atencao de quem presta o primeiro atendimento. Assim, a presente nota tem como objetivo
abordar a identificagdo e o manejo das reag¢des anafilaticas para as equipes da Atencéao
Primaria a Saude, visto que sdo emergéncias passiveis de tratamento (Brasil, 2013).

As reagdes anafilaticas geralmente sdo causadas por alimentos, picadas de insetos
ou contato com outros animais, por medicamentos ou imunobiolégicos. Pessoas com
antecedente de reagbes alérgicas sao mais propensas a novos episodios, assim como
pessoas com asma. As reacdes anafilaticas possuem manifestagdes clinicas mistas, com
sintomas que variam de leves a graves, podendo evoluir rapidamente para quadros muito
graves e, se ndo manejados oportunamente, para o6bito. Incluem sinais e sintomas como
(Brasil, 2013; Kelso, 2024):

e Sintomas respiratorios: secre¢cao nasal, congestdo nasal, alteragcdo na
qualidade da voz, estridor, tosse, chiado no peito, dispneia, edema laringeo,
broncoespasmo;

e Sintomas cardiovasculares: hipotensao, sincope, desmaios, estado mental
alterado e arritmias;

e Sintomas dermatoldgicos: urticaria, prurido, angioedema;

e Sintomas gastrointestinais: vémito, nausea, célica, dor abdominal.

O quadro 1 apresenta critérios diagndsticos para a anafilaxia.

Quadro 1 - Critérios para o diagnéstico de anafilaxia

A anafilaxia é altamente provavel na presenca de qualquer um dos trés critérios a
seguir :

1) Inicio agudo de doenga, em minutos ou horas, com envolvimento da pele,
mucosas ou ambos (por exemplo: urticaria generalizada, prurido ou eritema facial,
edema labios-lingua-uvula) E pelo menos um dos seguintes itens:

a) Comprometimento respiratério: dispneia, sibilos, estridor, pico de fluxo expiratorio
reduzido, hipoxemia;

b) Pressao arterial reduzida ou sintomas associados de disfungéo organica, como, por
exemplo: hipotonia (colapso), sincope, incontinéncia.

2) Dois ou mais dos seguintes sintomas ocorrendo rapidamente apds exposi¢ao a um
alérgeno provavel para o paciente (minutos a horas):
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a) Envolvimento de pele-mucosas: urticaria generalizada, prurido-eritema facial, edema
labios-lingua-uvula;

b) Comprometimento respiratorio: dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor, pico fluxo
expiratoério reduzido, hipoxemia;

c) Pressao arterial reduzida ou sintomas associados de disfungao organica: hipotonia
(colapso), sincope, incontinéncia;

d) Sintomas gastrintestinais persistentes: coélica abdominal persistente, vémitos.

3) Queda da presséo arterial apdés exposigcao a um alérgeno conhecido para o
paciente (minutos a horas):

a) Lactentes e criancas: pressao arterial sistdlica baixa (idade especifica) ou uma queda
na pressao arterial sistolica > 30%;

b) Adultos: pressao arterial sistlica menor que 90 mmHg ou queda > 30% na presséo
arterial sistolica basal.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2024).

Geralmente, os sintomas iniciam logo apds o contato com a substéncia, levando de
alguns segundos a minutos para manifestarem-se. Quando a anafilaxia é desencadeada por
substancias orais ou quando o inicio da reacao demora mais de 30 minutos, as reacoes
anafilaticas podem ser mais demoradas ou recidivadas. Quando a histéria de contato com
as substancias for conhecida, o diagnéstico é ébvio, porém quando isso ndo acontece, o
diagnostico diferencial deve ser feito (Brasil, 2013).

Ressalta-se que a anafilaxia @ uma condi¢gdo de emergéncia, na qual o Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) deve ser acionado imediatamente. Na
indisponibilidade do atendimento com brevidade pelo SAMU, a transferéncia imediata do
usuario para o servigo de urgéncia/ emergéncia deve ser realizada, de acordo com as
pactuagdes locais. As equipes da APS devem estar preparadas para o manejo inicial, com
objetivo de manter a oxigenacdo e a perfusdo de o6rgaos vitais, enquanto aguardam
transferéncia (TelessaudeRS-UFRGS, 2024).

Orientagdes para manejo inicial de anafilaxia na Atencado Primaria a Saude (Brasil,
2013; TelessaudeRS-UFRGS, 2024; Kelso e Campbell, 2024):

e Anamnese: deve ser sucinta e direcionada, passando por um exame clinico
focado em busca de sinais claros de reacdo anafilatica (urticaria,
angioedema, picada de inseto, entre outros);

e Avaliagao: a atengéo deve se concentrar primeiramente nas vias aéreas, na
respiracao e na circulagdo, bem como na adequacgao da atividade mental. Os
labios, lingua e faringe devem ser avaliados quanto a angioedema e deve ser
solicitado para a pessoa falar seu nome para avaliar o inchago periglético ou
gldtico. A pele é examinada em busca de urticaria ou angioedema, o que, se
presente, é util para confirmar diagnéstico;

e Diagnésticos diferenciais: devem ser incluidos nos diagndsticos diferenciais
a hipotensdo (ex.: choque, reagdo vasovagal), sincope, infarto agudo do
miocardio, obstrucdo de via aérea por corpo estranho, espasmo laringeo,
intoxicagdo aguda, ansiedade, entre outros;
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e Tratamento: deve ser iniciado imediatamente, ndo havendo necessidade de
aguardar a confirmagao diagnéstica para seu inicio;

e Na presenca de sinais de gravidade, enquanto aguarda transferéncia para o
servico de emergéncia, deve-se manter vias aéreas pérvias (intubagéo esta
indicada se evidéncia de obstrugcdo das vias aéreas pelo angioedema) e
oxigenioterapia (15 litros/minuto ou mascaras comerciais de oxigénio de alto
fluxo, fornecendo pelo menos 70% e até 100% de oxigénio, se necessario),
realizar administragdo de epinefrina’, além de acesso venoso periférico;

e A adrenalina deve ser injetada IM na regido anterolateral da coxa. Se os
sintomas forem graves, uma infusdo intravenosa de epinefrina deve ser
preparada, caso necessario;

e Se houver sinais de choque e hipotensado, deve-se manter o paciente em
posicdo de Trendelenburg? e realizar rapida expansdo de volume. Se
broncoespasmo, iniciar broncodilatador adrenérgico de curta agao;

e Corticoides orais ou venosos e anti-histaminicos ndao devem ser
administrados como primeira linha no tratamento de anafilaxia. Os
anti-histaminicos sao uteis no tratamento da urticaria, mas nao séo efetivos
no alivio dos demais sintomas (como estridor, dispneia, hipotensao/choque) e
nao devem substituir a adrenalina. Ja os corticoides podem ser prescritos
como terapia adjuvante apds a administragdo de adrenalina. Seu uso pode
reduzir o risco de sintomas associados a anafilaxia, inclusive urticaria.
Contudo, ndo ha indicagdo desses farmacos na prevencido da anafilaxia
bifasica;

e Seguimento: acionar o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) imediatamente. Na indisponibilidade do atendimento com brevidade
pelo SAMU, a transferéncia imediata do usuario para o servigo de urgéncia/
emergéncia deve ser realizada;

e Orientacao: ap6s um primeiro episoddio de anafilaxia, o usuario deve ser
instruido sobre as caracteristicas desse tipo de reagédo alérgica, que deve
buscar reconhecer o agente que é gatilho para a reagdo anafilatica, visando
evitar a recorréncia do contato e, principalmente, receber orientagées sobre
condutas;

e (Caso seja uma crianga, a familia e a escola também devem receber
orientacdo e treinamento para agdes caso ocorra novo episédio de reagao
anafilatica;

e O usuario pode ser orientado a andar com um “cartdo” (na carteira ou na
bolsa), que explique o risco de uma reagao anafilatica caso haja exposig¢ao
acidental a esses alérgenos;

e Caso néo seja possivel a identificagdo do agente gatilho, pode-se encaminhar
0 usuario para o alergista, que, além de elucidar o agente causal, pode
realizar a terapia de dessensibilizagdo, se necessario.

A epinefrina é o medicamento mais eficaz para o tratamento da anafilaxia. Pode prevenir ou
reverter o broncoespasmo e o colapso cardiovascular, devendo ser administrada precocemente, pois
melhora a sobrevida. Possui rapido inicio de agdo e meia-vida curta, com estreita margem
terapéutico-téxica. A via intramuscular (IM) é a via de escolha para administragdo da epinefrina no
tratamento inicial da anafilaxia em qualquer situagéo, preferencialmente na face anterolateral da coxa
(ROQUE, 2021).

2Na posigdo de Trendelenburg, a pessoa & colocada em decubito dorsal, com cabega e tronco em
niveis mais baixos que os membros inferiores, ou seja, a cabega fica mais baixa que os pés.
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Anexos

Quadro 2 - Medicamentos utilizados nas reacdes anafilaticas

Medicamento

Dose — Criancga

Dose — Adulto

Epinefrina
Ampola 1:1.000 (1 mg/mL)

0,01 mg/kg, IM
(preferencialmente) ou SC,
até 3 doses a cada 5 a 15
min (dose maxima de 0,5
mg/dia).

03 mL a 05 mL IM
(preferencialmente) ou SC,
até 3 doses a cada 5 a 15
min.

Expansao de volume
— solugao salina
—ringer lactato

5 a 10 mlL/kg, IV nos
primeiros 5 minutos e 30
mL/kg na primeira hora.

1 a 2 litros, IV.
Repetir, se necessario.

Salbutamol
Spray 100 ug/jato

50 ug/kg/dose. Dose

Maxima: 10 jatos.

4 a 8 jatos a cada 20
minutos.

Hidrocortisona
Frasco-ampola 100 mg ou
500 mg

4 mg/kg, IV ou IM.

100 a 500 mg, IV ou IM.

Prednisona
Comprimidos 5 mg ou 20
mg

0,5 a 1 mg/kg/dia.

0,5 a 1 mg/kg/dia.

Prednisolona
Solugéo oral 3 mg/mL

0,5 a 1 mg/kg/dia.

0,5 a 1 mg/kg/dia.

Prometazina
Ampola 25 mg/mL

2 2 anos: 0,5 mg/kg/dose,
IM.

25 a 50 mg, IM.
Dose méaxima: 100 mg/dia.

Comprimido 2 mg
Solugéo oral 2 mg/5 mL
Xarope 2 mg/5 mL

3x/dia.
6 a 12 anos: 2,5 mL, 3x/dia.
212 anos: 5 mL, 3x/dia.

Loratadina 2 anos a 6 anos: 5 mg, | 10 mg, 1x/dia.
Comprimido 10 mg Xarope | 1x/dia.

1 mg/mL 2 6 anos: 10 mg, 1x/dia.

Dexclorfeniramina 2 2 a 6 anos: 1,25 mL, | 2 mg, 3x/dia.

Fonte: adaptado de TelessaudeRS-UFRGS, 2024.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento aos casos de anafilaxia na APS

Paciente com suspeita
de crise anafilatica.

Comprometimento
de vias aéreas (dispneia grave,
auséncia de murmurio
vesicular, sibilos)?

Sinais de choque
(taquicardia, palidez, hipotensio,
diminuicdo de perfusao periférica),
angioedema ou alteracao do nivel
de consciéncia?

Prurido
intenso e/ou
urticéria?

Histdria anterior
de urticaria, angioedema ou
reacdo do tipo anafilatica, sem
sinais ou sintomas

Manter na

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2024.

Suspeita de crise anafilatica

1 Reacdo alérgica grave com instalagao subita em periodo inferior a 24 horas, :
com envolvimento sistémico, como sistema cardiovascular/respiratério |
(hipotensdo, choque, broncoespasmo, edema de laringe ou faringe) e/fou 1
sintomas gastrointestinais persistentes graves (vomito, diarreia), associado !
ou nao a envolvimento simultaneo da pele, mucosas ou ambos (rash :
urticariforme, eritema/rubor e/ou angioedema). O Quadro 1 apresenta os |
critérios para diagnéstico de anafilaxia. 1

1

Encaminhar para
emergeéncia.

__________ -
Enquanto aguarda transferéncia: manter
vias aéreas, oxigenioterapia, epinefrina,

acesso venoso periférico. Se sinais de
choque, manter em posicao de
Trendelenburg e realizar expansao rapida
de volume. Se broncoespasmo, iniciar
broncodilatador adrenérgico de curta
agdo. Informagdes sobre medicamentos e

. posologias no Quadro 2.
Encaminhar para . N A i A -

emergencia. [ '

. Atendimento prioritario: paciente
—————— 1 deve ser avaliado pela equipe, com
atendido médico no mesmo turno.

Manter na APS.

Intervencio programada néo é urgente: :

avaliagio inicial da enfermagem. 1
,Observar a necessidade de agendamento!
I de consulta médica para avaliacio do |
' quadro. Atentar para situacoes de
: vulnerabilidade para ndo perdera 1
1 oportunidade de intervencéo. Orientar :
| :
1

Manter na APS.

retorno em caso de agravamento dos
sintomas.

Avaliacio de acordo com
quadro e suspeita clinica.
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