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RESUMO

Objetivo: propor ao Hospital Universitario Walter Cantidio a sistematizagao do
atendimento de anafilaxia por meio de um protocolo de manejo clinico desta
condi¢do. Método: foi realizada busca de estudos identificados como diretrizes de
anafilaxia utilizando os termos “anaphylaxis” e “guideline”. Os artigos selecionados
deveriam conter recomendag¢des no manejo clinico da anafilaxia na fase aguda
em adultos, sendo excluidas diretrizes de hipersensibilidade e alergia em geral.
Resultados: foram elaboradas perguntas norteadoras com base nas principais
recomendagdes contidas nas diretrizes selecionadas. Depois disso, organizou-se
um quadro-sumario com as respostas e suas respectivas fontes bibliograficas. A
partir deste quadro, foi criado um fluxograma de manejo da anafilaxia com as
recomendagdes mais frequentemente encontradas nas diretrizes avaliadas.
Conclusao: este protocolo, elaborado com base nas recomendag¢des mais recentes
sobre anafilaxia de diversas sociedades mundiais, pode auxiliar a abordagem
clinica desta condi¢do que demanda assisténcia rapida e assertiva.

Palavras-chave: Anafilaxia. Protocolo Clinico. Adrenalina.
ABSTRACT

Objective: to offer Hospital Universitario Walter Cantidio a systematization of the
attention to anaphylaxis cases through a clinical protocol about the management
of this condition. Method: a search for studies identified as anaphylaxis guidelines
was performed using the keywords “anaphylaxis” and “guideline”. The selected
articles should contain recommendations for the clinical management of the
acute phase anaphylaxis in adults, discarding guidelines for hypersensitivity and
allergy in general. Results: guiding questions were prepared according to selected
guidelines’ main recommendations. Thereafter, a summary table was arranged
with the answers to the questions and their corresponding bibliographic sources.
From this table, a flowchart of anaphylaxis management was created with the
most frequently found recommendations in the evaluated guidelines. Conclusion:
this protocol, drawn up on the basis of the most recent recommendations about
anaphylaxis from several worldwide societies, might cooperate with the clinical
approach of this condition, which demands prompt and assertive assistance.
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Protocolo de manejo de anafilaxia em adultos

INTRODUGCAO

A anafilaxia é a manifestacdo mais grave de uma reacdo
de hipersensibilidade aguda e pode ter apresentacgdo clinica
variada.® A sua incidéncia global é de 50 a 122 episddios
por 100.000 pessoas por ano, e apresenta mortalidade de
0,03-0,51 por milhdo de pessoas por ano.? No Brasil, a taxa
de mortalidade é de 1,1 por milhdo de pessoas por ano,
sendo os farmacos a causa mais frequente. A mortalidade de
casos registrados como “choque anafilatico” é de 6,5%.3 Os
principais desencadeantes sdo alimentos, venenos de insetos
e medicagdes.*

O diagndstico de anafilaxia deve ser feito por meio dos
critérios diagnodsticos clinicos presentes no Quadro 1,
considerando também os possiveis diagndsticos diferenciais
a depender do contexto clinico de cada paciente.**>®7 A
dosagem sérica de triptase pode auxiliar no diagndstico
retrospectivo da anafilaxia em caso de suspeita clinica,
portanto ndo se deve aguardar seu resultado para iniciar
o manejo do quadro.***®*® Sugere-se realizar dosagens
seriadas, duas - 15 minutos a 3 horas apds o inicio da reagdo
e pelo menos 24 horas apds a resolugdo dos sintomas? -, ou
trés dosagens, no inicio do tratamento, 2 horas apds o inicio
da crise e a partir de 24 horas ap06s a resolugdo do quadro.*®
A disponibilidade desse exame para uso na pratica clinica
é limitada, sendo presente em poucos paises da América

Quadro 1. Critérios clinicos para o diagndstico de anafilaxia.

Latina, e em alguns deles, apenas em centros privados ou
para protocolos de pesquisa.?

Considerando o potencial de gravidade e de desfechos
desfavoraveis desta reacao, este trabalho tem como objetivo
propor a uniformizagdo do manejo da anafilaxia na fase aguda
no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) com base
nas recomendagGes de diretrizes mundiais mais recentes
sobre o tema. Este protocolo de condutas é uma sugestdo e
ainda ndo foi aprovado pela instituicdo.

METODO
Estratégia de busca e sele¢do de artigos

Para elaborar este protocolo, foi realizada a busca
de guidelines nas bases de dados MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informac¢do em Ciéncias da Saude) em 20 de
dezembro de 2022. Os artigos foram selecionados a partir das
seguintes palavras-chave indexadas no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “anaphylaxis” (anafilaxia) e “guideline”
(diretrizes), sendo utilizado o recurso disponibilizado pelo
operador booleano AND OR, presentes no titulo, resumo ou
entre as palavras-chave. Artigos originais nas linguas inglesa ou
espanhola foram considerados para elaboragdo do protocolo.

Anafilaxia é muito provavel quando qualquer dos trés critérios seguintes esta presente:

1. Inicio agudo de uma doenga (minutos a varias horas) com envolvimento cutdneo e/ou mucoso (ex: urticaria difusa,
prurido ou rubor, edema de labios, lingua ou Gvula) e_pelo menos um dos seguintes:

a. Comprometimento respiratério (ex: rouquiddo, tosse, dor toracica, dispneia, sibilancia/broncoespasmo, estri-
dor, cianose, pico de fluxo expiratério (PFE) reduzido, hipoxemia);

b. Pressdo arterial reduzida ou sintomas de disfungdo organica associados (ex: sincope).

la);

2. Dois ou mais dos seguintes que ocorrem rapidamente (minutos a varias horas) apds a exposi¢do a um provavel alérgeno:
a. Envolvimento de tecido cutdaneo-mucoso (ex: urticaria difusa, prurido ou rubor, edema de labios, lingua ou Gvu-
b. Comprometimento respiratério (ex: rouquiddo, tosse, dor toracica, dispneia, sibildncia/broncoespasmo, estri-
dor, cianose, pico de fluxo expiratério (PFE) reduzido, hipoxemia);
c. Pressdo arterial (PA) reduzida ou sintomas de disfungdo organica associados (ex: sincope);

d. Sintomas gastrointestinais persistentes (ex: cdlicas abdominais, vémitos).

4. PA reduzida ap6s exposi¢do a um alérgeno conhecido (em minutos a varias horas).
a. Criangas: PA baixa (especifico da idade) ou > 30% da PA sistdlica;

b.  Adultos: PA sistélica < 90 mmHg ou queda > 30% da medida basal.

Adaptado da tabela de critérios diagndsticos da diretriz da European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s (EAACI),

2021°
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Critérios de inclusdo e exclusdo

Apds a busca conforme a estratégia descrita, foram
selecionados estudos identificados como guideline de
anafilaxia em adultos, os quais possuissem em seu contetdo
recomendacdes sobre o manejo agudo do evento, podendo
incluir ou ndo abordagem de pacientes pediatricos.

Foram excluidos os artigos que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo, guidelines prévios de sociedades que
possuem publicagdes mais atualizadas, guidelines voltados
exclusivamente para a populagdo pediatrica, guidelines sobre
manejo de alergia e hipersensibilidade em geral e artigos
repetidos.

Foram selecionados 10 guidelines, publicados de 2016 a
2021. Os artigos escolhidos foram, entdo, submetidos a leitura
inicial para compreensao geral e elaboracdo das perguntas
norteadoras para elaboragdo de um quadro sumario com
as principais recomendagdes para o manejo da anafilaxia na
fase aguda.

DISCUSSAO

A classificagdo de gravidade da anafilaxia é importante
para direcionar o manejo clinico. Para isso, pode-se utilizar
o Quadro 2, e combinar esses dados com informacgdes
especificas de cada paciente, como comorbidades e status
funcional e fisico, para auxiliar a tomada de decisdo clinica.*?

Para facilitar a compreensdo das recomendag¢Ges no
manejo da anafilaxia, foi elaborado o Quadro 3, o qual contém
as respostas encontradas nas diretrizes para as seguintes
perguntas:

Quadro 2. Sistema de classificagdo de gravidade para anafilaxia.

1- Quais as recomendagBes ndo-farmacoldgicas iniciais no
manejo da fase aguda da anafilaxia?

2- Como realizar a monitorizagdo do paciente?

3- Qual a via de administragdao e dose da adrenalina como
medicagdo de primeira linha no tratamento da anafilaxia?

4- Quando e como repetir dose de adrenalina?

5- Qual a indicagdo de adrenalina em infusdo continua na
anafilaxia?

6- Como administrar adrenalina em infusdo continua?

7- Quando e como utilizar fluidos endovenoso no manejo da
anafilaxia?

8- Como ofertar oxigénio na anafilaxia aguda?

9- Quando considerar via aérea avangada?

10- Quando administrar anti-histaminicos na anafilaxia aguda?
11- Quando utilizar glicocorticoides?

12- Quando usar beta-2-agonista inalatério na anafilaxia?

13- Quando utilizar adrenalina inalatéria no manejo da
anafilaxia?

14- Quando utilizar glucagon no manejo da anafilaxia?

15- Apds estabilizacdo do quadro agudo, por quanto tempo
se deve manter o paciente em observagdo?

respiratorio:

lingua ou uvula);

Grau | Ambos a e b abaixo sdo encontrados, e sem sinais ou sintomas de envolvimento cardiovascular ou

a. Envolvimento de tecido cutdneo-mucoso (ex: urticdria difusa, prurido ou rubor, edema de labios,

b. Sintomas gastrointestinais persistentes (ex: colicas abdominais, vomitos).

Grau ll

consciéncia, taquicardia).

Qualquer dos dois abaixo, a ou b, sdo encontrados:

a. Comprometimento respiratério (ex: rouquiddo, tosse, dor tordcica, dispneia, sibilancia/
broncoespasmo, estridor, cianose, pico de fluxo expiratério (PFE) reduzido, hipoxemia, Sp0O2 < 92%);

b. Pressdo arterial (PA) reduzida (PA sistélica < 90 mmHg ou queda > 30% da medida basal) ou
sintomas de disfungdo organica associados (ex: palidez, tontura, diaforese, perda transitéria de

Grau lll

outros sinais cardiorrespiratérios graves.

Qualquer dos seguintes sinais ou sintomas esta evidente: cianose, PA sistdlica < 80 mmHg ou queda > 40%
da medida basal, perda de consciéncia, torpor, taquicardia, broncoespasmo grave e/ou edema laringeo, ou

Grau IV Parada cardiorrespiratoria.

Adaptada da tabela de classificacdo de gravidade da diretriz chinesa de 2020 e da diretriz da Alemanha/Suica/Austria 2021.23
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Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

respiratoria

respiratorio e
mental

GALAXIA 2016 | GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) | AAAAI/ACAAI | WAO 2020 (2)'¥ | Alemanha/ WMS 2021 (9)Y | EAACI 2021 (6)*! | Resuscitation JSA 2021 (7)'™
(5) 2019 (3)" 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
1. Quais as - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o - Remover o
recomendacgbes | agente causal agente causal agente causal agente causal agente causal agente causal agente causal agente causal agente causal agente causal
nao- quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel | quando possivel
farmacologicas
iniciais no - Decubito dorsal | - Decubito dorsal | - Decubito dorsal - Decubito dorsal | - Decubito dorsal | -Evitarmudangas | - Decubito dorsal | - Decubito dorsal | - Decubito dorsal
manejo da com elevagao com elevagao com elevagdo com elevagao posturais bruscas | com elevagao com elevagao com elevagao
fase aguda da de membros de membros de membros - Se dispneia, de membros de membros de membros de membros
anafilaxia? inferiores inferiores inferiores preferir posicdo | inferiores inferiores inferiores inferiores
sentada
- Se sintomas - Se sintomas - Se sintomas - Se sintomas - Se sintomas - Se sintomas
respiratorios ou | respiratérios ou | respiratorios, - Elevagao respiratorios, respiratorios, respiratorios,
vomitos, preferir | vOmitos, preferir | preferir posicdo de membros preferir posigdo preferir posi¢do | preferir posicdo
outra posicao outra posi¢do sentada inferiores sentada sentada semi-sentada
mais confortavel | mais confortavel tem beneficio
-Evitarmudangas controverso - Evitar mudangas -Evitarmudancas | - Se inconsciente
-Evitarmudangas posturais bruscas posturais bruscas posturais bruscas | sem sintomas
posturais bruscas respiratorios,
- Se vomitos, decubito lateral
lateralizagao
cefélica
2. Como realizar | - Oximetria - Oximetria - Oximetria -/- - Pressao - Oximetria -/- - Oximetria - Oximetria -/-
a monitorizagdo | de pulso, de pulso, de pulso, arterial, de pulso, de pulso, de pulso,
do paciente? pressdo arterial, | pressdo arterial, | pressdo arterial, frequéncia pressdo arterial, pressdo arterial, | monitorizagdo
frequéncia frequéncia monitorizagdo cardiaca, monitorizagdo monitorizagdo cardiaca,
cardiaca, cardiaca, diurese | cardiaca, perfusdo cardiaca cardiaca, nivel pressdo arterial
diurese, frequéncia periférica, status de consciéncia

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

GALAXIA 2016
(5)'

GALAXIA-LATAM
2019 (3)"

China 2020 (4)

AAAAI/ACAAI
2020 (1)™

WAO 2020 (2)"Y

Alemanha/
Suica/Austria
2021 (8)

WMS 2021 (9)¥

EAACI 2021 (6)"'

Resuscitation
Council UK 2021
(10)

JSA 2021 (7)'"

3. Qual avia de
administracdo

e dose da
adrenalina como

Intramuscular
na regiao
anterolateral da
coxa

Intramuscular
na regiao
anterolateral da
coxa

Graus Il e lll:
intramuscular
na regido média
anterolateral da

Intramuscular
na regidao
anterolateral da
coxa

Intramuscular
na regiao
anterolateral da
coxa

Intramuscular na
regido superior
lateral da coxa

Intramuscular
na regiao
anterolateral da
coxa

Intramuscular na
regido média da
coxa

Intramuscular
na regiao
anterolateral do
terco médio da

No contexto
perioperatorio,
preferir a via
endovenosa

Nova dose: 0,3-
0,5mg

Nova dose: 0,3-
0,5mg

Nova dose intra-
muscular 0,5 mg

Grau IV: a cada
3-5 minutos

Nova dose
endovenosa 1 mg

Nova dose
intramuscular
0,5mg

Nova dose: 0,5
mg

Nova dose: 0,3-
0,6 mg

Nova dose: 0,3-
0,5mg

Nova dose
intramuscular
0,5mg

Nova dose: 0,5
mg

medicagdo de coxa Dose: 0,3-0,6 mg Dose: 0,3 mg coxa )
primeira linha no Dose: 0,3-0,5 mg | Dose: 0,3-0,5 mg Dose: 0,5 mg Dose: 0,5 mg Dose: 0,3-0,5 mg *Se obeso OU D~ose se hipoten-
tratamento da Dose: 0,5 mg Dose: 0,5 mg sdo: 0,2 mcg/kg
s Endovenosa em | Endovenosa em quadro grave OU
anafilaxia? bolus se parada | bolus se parada | Grau IV ou imi- histéria prévia Endovenosa Dose se colapso
cardiorrespira- cardiorrespira- néncia de parada de anafilaxia em bolus: pode | circulatorio:
toria toria cardiorrespirato- grave: 0,5 mg ser usado por 0,05-0,3 mg
ria: endovenosa profissional
em bolus experiente Intramuscular se
em ambiente acesso venoso
Dose: 1 mg adequado indisponivel
Dose: 0,3 mg
4. Quando e Se sintomas Se sintomas Graus Il e lll: Se ndo houver Se sintomas Se ndo houver Se sintomas Se auséncia de Se sintomas Repetir dose se
como repetir persistirem em persistirem em | Se auséncia de melhora em persistirem em melhora em 5-10 | persistirem em | melhora apds persistirem em 5 | necessario
dose de 5-15 minutos 5-15 minutos melhora apds 5-15 minutos 5-15 minutos minutos 5-15 minutos 5-10 minutos minutos
adrenalina? 5-15 minutos

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

0,5-1 ml/kg/h,
dose maxima 6
ml/kg/h

dose maxima 6
ml/kg/h

GALAXIA 2016 GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) AAAAI/ACAAI WAO 2020 (2)"Y | Alemanha/ WMS 2021 (9) | EAACI 2021 (6)"!' | Resuscitation JSA 2021 (7)"
(5)! 2019 (3) 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
5-Qual a Anafilaxia Anafilaxia Graus Il e lll: Anafilaxia -/- -/- Anafilaxia -/- Anafilaxia -/-
indicagdo de refrataria refratdria anafilaxia refratdria a refratdria refrataria
adrenalina em refratéria adrenalina
infusdo continua ) e a fluidos
na anafilaxia? Grau IV: quan.do endovenosos
houver estabi-
lizagdo, mesmo
persistindo sin-
tomas cardiopul-
monares
6- Como Diluir 1 mg de | Diluir 1 mg de Diluir a solugdo | Diluir 1 mg de -/- -/- Diluir 1 mg em -/- Diluir 1 mg em -/-
administrar adrenalina  em | adrenalina em 1 mg/ml para adrenalina em 1L de SF0,9% (1 100 ml de SF
adrenalina 100 mlde solugdo | 100 ml de SF 0,004-0,1 mg/ml | 1000 ml de SF mcg/ml) 0,9% (0,01 mg/
em i?fuséo ﬁsic:lc’)gica (SF) | 0,9% (0,01 mg/ Dose: 3-30 mcg/ 0,9% Dose: iniciar ml)
continua? O'?A (0,01 mg/ | ml) kg/h Dose: 2 mcg/ com 0,1 mcg/ Dose: iniciar
mi) Dose: iniciar com min, até 10 mcg/ kg/min com 0,5-1 ml/
Dose: iniciar com | 0,5-1 ml/kg/h, min kg/h

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

GALAXIA 2016 GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) AAAAI/ACAAI WAO 2020 (2)"Y | Alemanha/ WMS 2021 (9)Y | EAACI 2021 (6)"" | Resuscitation JSA 2021 (7)™
(5)! 2019 (3) 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
7- Quando Se hipotensdo Se hipotensdo Se envolvimento | -/- Se instabilidade | Se hipotensdo Se instabilidade | Se envolvimento | Se hipotensdo Se hipotensdo
e como sem respostaa | semrespostaa | cardiovascular hemodinamica hemodinamica cardiovascular: | sem resposta a
utilizar fluidos adrenalina adrenalina Solugdo eletrolitica, | sem respostaa | apés a primeira | dose inicial de Nao especifica
endovenoso Dose inicial: 20 Solugdo 500-1000 ml adrenalina dose de adre- adrenalina volume
no manejo da Solugdo salina Solugdo salina ml/kg cristaloide 20 ] nalina
anafilaxia? isotonica 1-2L | isotonica 1-2 L mi/kg Repetir a N&o especifica ) Solugdo
ha primeira hora | na primeira hora | Individualizar depender da volume Se sintomas res- | cistaloide com
administragdo resposta do piratérios: apds | s44io (ex: SF
conforme paciente a segunda dose 0,9%), iniciar
resposta do de adrenalina com 500-1000
paciente Cristaloide, ini- | ml), até 3-5L
ciar com 500 ml.
repetir se ausén-
cia de resposta
8- Como ofertar | Alto fluxo: -/- -/- -/- Alto fluxo - Alto fluxo -/- Alto fluxo Dose mais Mdscara 6-8 L/
oxigénio na mascara de preferéncia por alta possivel, min
anafilaxia Venturi ou mascara ndo mascara
aguda? mascara reinalante reservatério Se intubado,
reservatorio FiO2 100%
(Fi02 50-100%, Para pacientes Depois, manter
10-15 L/min) com desconforto saturacao de
respiratorio oxigénio entre
e para quem 94-98%
precisa de
mais doses de
adrenalina

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of
Anesthesiologists.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

Grau |I: via oral

sintomas nao-
cutaneos

GALAXIA 2016 GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) AAAAI/ACAAI WAO 2020 (2)"Y | Alemanha/ WMS 2021 (9) | EAACI 2021 (6)"!' | Resuscitation JSA 2021 (7)"
(5)! 2019 (3) 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
9- Quando Considerar se Considerar se Faléncia respi- -/- -/- Se auséncia -/- -/- -/- Se progressdo
considerar via estridor ou para- | estridor ou para- | ratéria, esforgo de resposta as do edema de
aérea avangada? | da cardiorrespi- | da cardiorrespi- | respiratério mui- medidas iniciais laringe/faringe
ratéria ratéria to aumentado
Se historia de
doenca pulmo-
nar, especial-
mente asma,
considerar intu-
bagdo precoce
Cricotireoidos-
tomia: se “ndo
intuba, ndo
oxigena”
10- Quando Segunda linha Recomenda uso | Segunda linha Alivio de Segunda linha Segunda linha Segunda linha Segunda linha Sem beneficio Evidéncia fraca
administrar apds controle sintomas para anafilaxia
anti-histaminicos | Recomenda uso | do quadro inicial | Alivio de cutaneos Alivio de Poucas Beneficio incerto | Alivio de
na anafilaxia apds controle com adrenalina | sintomas de pele sintomas evidéncias na anafilaxia sintomas Aliviar sintomas
aguda? do quadro inicial e mucosas cutaneos cutaneos cutaneos
com adrenalina Preferir
Grau ll: via Preferir nao-sedativos Beneficio ndo Preferir
endovenosa ndo-sedativos confirmado em | ndo-sedativos

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

anafilaxia?

com histdria de
asma

nado

Considerar
associagdo com
brometo de
ipratrépio

dispneia)

Nebulizador
com oxigénio
ou inalador
dosimetrado
com espacador

Uso associado a
primeira linha

Uso associado a
primeira linha

Nebulizador
com oxigénio
ou inalador
dosimetrado
com espacgador

Uso associado a
primeira linha

Nebulizador
com oxigénio
ou inalador
dosimetrado
com espacgador

GALAXIA 2016 GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) AAAAI/ACAAI WAO 2020 (2)"Y | Alemanha/ WMS 2021 (9)Y | EAACI 2021 (6)"" | Resuscitation JSA 2021 (7)™
(5)! 2019 (3) 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
11- Quando Segunda linha Auséncia de Segunda linha Segunda linha Controverso Segunda linha Segunda linha Segunda linha Uso de Segunda linha
utilizar evidéncia ade- rotina ndo é
glicocorticoides? | Evidéncia incerta | quada, porém, | Evidéncia incerta | Evidéncia incerta | Evidéncia incerta | Evidéncia incerta | Evidéncia Evidéncia recomendado Pode ajudar
recomenda uso inconsistente limitada de a suprimir o
Iniciar precoce- | apds controle Usar via efetividade Se reagoes prolongamento
mente se asma | do quadro inicial | inalatéria Recomenda-se refratdrias ou da anafilaxia
associada com adrenalina | se persistir manter uso em- para asma/
broncoespasmo pirico por bene- choque vigente:
ficio potencial considerar uso
apos fase aguda
12- Quando usar | Se sibilancia, Se broncoespas- | Se sintomas -/- Se obstrugdo Se obstrugdo Se sintomas Se obstrugdo Se Se
beta-2-agonista | especialmente mo, refratério respiratorios brénquica brénquica de obstrugdo brénquica broncoespasmo | broncoespasmo
inalatério na em pacientes a adrenalinaou | (ex: sibilancia, predominante predominante brénquica predominante

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

beta-bloqueador

GALAXIA 2016 GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) AAAAI/ACAAI WAO 2020 (2)"Y | Alemanha/ WMS 2021 (9) | EAACI 2021 (6)"!' | Resuscitation JSA 2021 (7)"
(5)! 2019 (3) 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
13- Quando Se estridor Se estridor -/- -/- -/- Se edema de -/- Se suspeita Se obstrugdo -/-
utilizar adrenali- | laringeo laringeo laringe de edema de de vias aéreas
na inalatdria no laringe/faringe por edema de
manejo da anafi- laringe
laxia?
14- Quando Anafilaxia Anafilaxia Anafilaxia -/- Anafilaxia Anafilaxia Pacientes em -/- Anafilaxia Choque
utilizar glucagon | refrataria em refratdria em refrataria em refratdria em refratdria em uso de beta- refratdria a refratdrio a
no manejo da paciente em paciente em paciente em pacientes em pacientes em bloqueador por adrenalina em adrenalina e
anafilaxia? uso de beta- uso de beta- uso de beta- uso de beta- uso de beta- longos periodos, infusdo continua | ressuscitagao
bloqueador bloqueador bloqueador bloqueador bloqueador com hipotensdo e ressuscitacdo | volémica
Cardiopatiaem | Cardiopatia em refratdria volémica
que o uso de que o uso de adequada,
adrenalina possa | adrenalina possa em pacientes
ter risco ter risco usuarios de

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidn en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacidén en Anafilaxia en Latinoamérica. ""AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAQ: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V" JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Continua.

Rev Med UFC. 2025;65:e85089.
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Conclusao.

Quadro 3. Sumdrio de recomendagdes das diretrizes de manejo de anafilaxia.

refratarios

- Manifestagdo
grave

- Pacientes com
asma prévia

- Histdria de
anafilaxia
bifasica prévia

refratarios

- Manifestagdo
grave

- Pacientes com
asma prévia

- Historia de
anafilaxia
bifasica prévia

- Necessidade
de mais de
uma dose de
adrenalina no
manejo inicial

- Fatores de risco
para morte:
comorbidade
cardiovascular,
falta de acesso
a adrenalina,
falta de acesso a
servigo médico
de emergéncia,
incapacidade de
autogestao

de adrenalina

refratdria
12-24 horas se:

- Anafilaxia

com compro-
metimento
cardiovascular e
hipotensdo

- Necessidade
de mais de uma
dose de adrena-
lina na apresen-
tagdo inicial

- Atraso na
administracdo
de adrenalina (>
30-60 minutos
do inicio dos
sintomas)

GALAXIA 2016 GALAXIA-LATAM | China 2020 (4) AAAAI/ACAAI WAO 2020 (2)"Y | Alemanha/ WMS 2021 (9) | EAACI 2021 (6)"!' | Resuscitation JSA 2021 (7)"
(5)! 2019 (3) 2020 (1)™ Suica/Austria Council UK 2021
2021 (8) (10)
15- Apds Minimo de 6-8 Minimo de 6-8 Pelo menos 12 Pelo menos 6 Por 6-12 horas -/- Minimo de 6 Se quadro Por 6-12 horas -/-
estabilizagdo horas em todos | horas em todos | horas apds alivio | horas, incluindo | apds a reagdo horas se: respiratorio: 6-8 | em todos os
do quadro 0S Casos 0S €casos dos sintomas a admissdo horas casos, especial-
agudo, por hospitalar, se: - Especialmente - Apresentagao mente se:
quanto tempo Até 12-24 horas | Até 12-24 horas | - Especialmente se reagao mais grave, Se hipotensao:
se deve manter | se: se: se hipotensdo no | - Anafilaxia grave | grave ou se comorbidades pelo menos 12- | - Apresentagdo
o paciente em quadro agudo resolvida necessidade de importantes 24 horas inicial grave,
observacdo? - Sintomas - Sintomas multiplas doses ou anafilaxia

Legenda: 'GALAXIA: Guia de Actuacidon en Anafilaxia. "GALAXIA-LATAM: Guia de Actuacion en Anafilaxia en Latinoamérica. "AAAAI/ACAAI: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology/American
College of Allergy, Asthma, and Immunology. "YWAOQO: World Allergy Organization. YWMS: Wilderness Medical Society. V'EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology’s. V"JSA: Japanese Society of

Anesthesiologists.

Rev Med UFC. 2025;65:e85089.
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Protocolo de manejo de anafilaxia em adultos

Quanto ao manejo ndo farmacoldgico inicial, todos os
guidelines orientam a remoc¢do do agente causal quando
possivel. Alguns reforcam que ndo se deve atrasar o inicio
do tratamento definitivo caso a retirada do alérgeno nao
seja de facil execugdo.>® Também é recomendado manter
0 paciente em posicdo supina com elevagdo de membros
inferiores na maioria dos casos. No caso de pacientes
com vOmitos, recomenda-se o decubito lateral. Para as
gestantes, é orientado o decubito lateral esquerdo.>®°
A monitorizacdo do paciente deve ser feita de rotina. O
guideline da Japanese Society of Anesthesiologists (JSA)
2021 considera os pacientes ja monitorizados devido ao
contexto perioperatdrio.’

Todos os guidelines avaliados recomendam a adrenalina
como medicagdo de primeira linha para o tratamento da
anafilaxia, e a via intramuscular é a mais frequentemente
recomendada para sua administracdo, exceto pelo guideline
da JSA, o qual considera a via endovenosa como prioritaria
no perioperatdrio.” Esta via de administragdo ndo é
preferivel devido a maior ocorréncia de efeitos adversos e
devido a 6tima absorgdo pela via intramuscular.*”#° A dose
recomendada varia entre 0,3 e 0,5 mg via intramuscular,
podendo ser repetida a cada 5 a 15 minutos se os sintomas
persistirem.

.

Anafilaxia refrataria é definida como anafilaxia que
requer administracdo de 3 ou mais doses adequadas de
adrenalina no tratamento inicial, devido a persisténcia
de sintomas respiratérios ou cardiovasculares.®® Os
guidelines concordam sobre a indicacdo de adrenalina em
infusdo continua nesses casos."**>%1% A diluicdo sugerida
pela maioria é de 1 mg de adrenalina em 100 ml de soro
fisiolégico, alcancando a concentragdo de 0,01 mg/ml, e
inicia-se com dose de 0,5 a 1 ml/kg/h até a dose maxima de
6 ml/kg/h.23°

O uso associado de fluidos é recomendado para
hipotensdo sem resposta a adrenalina inicial.>>*% O
volume a ser administrado depende da resposta clinica do
paciente.*610

Quantoaomanejoinicial de oxigenoterapia, haconcordancia
na oferta de alto fluxo para evitar hipoxemia.>>#° A via aérea
avangada deve ser considerada em casos refratarios ou em
piora progressiva, e deve-se seguir protocolo de via aérea
dificil.*®

Os anti-histaminicos tém poucas evidéncias de beneficio
na anafilaxia aguda. E indicado para controle de sintomas
cutaneo-mucosos, de preferéncia apds o controle do
quadro agudo.® Sugere-se escolher as medicagGes
ndo-sedativas.>¥1°

Os glicocorticoides ndo possuem evidéncias que sirvam de
suporte para sua administracdo na anafilaxia; dessa forma, os
estudos avaliados predominantemente ndo recomendam, ou
recomendam contra o uso.»%#68910

Rev Med UFC. 2025;65:e85089.

Beta-2-agonista inalatério tem uso recomendado como
adjuvante para broncoespasmo, especialmente em pacientes
com histéria prévia de asma.>*° Adrenalina por via inalatéria é
pouco citada, porém com indicacdo semelhante nos estudos
citados: suspeita de edema laringeo.>5810

Glucagon endovenoso é recomendado para casos

refratarios a adrenalina e ressuscitacdo volémica em
pacientes em uso de betabloqueadores.>>”*

N3o ha definicdo do tempo de observagdo apds o evento
anafilatico agudo, porém, se sugere tempo minimo de 6
horas.'*>691° Também é recomendado que alguns casos,
como nos episédios refratarios a duas doses de adrenalina,
manifestagdo grave ou histéria prévia de asma, sejam
observados por periodos mais longos, de até 24 horas,
devido ao risco de anafilaxia bifasica, a qual é definida como
recorréncia dos sintomas de 1 a 78 horas apds a resolugao
de um episédio anafilatico inicial, sem reexposicdo ao
antigeno.1 210

E recomendado, & alta hospitalar, orientar o paciente
a evitar contato com o alérgeno suspeito de deflagrar a
reacdo, devido ao elevado risco de recorréncia da anafilaxia
durante a vida. Deve-se orientar o paciente sobre o risco de
reacdo cruzada e informar quais produtos ou substancias
podem conter um alérgeno relevante, além dos nomes
alternativos para tais alérgenos.’ Nos casos de alérgenos
alimentares, é importante reforcar que muitos alimentos
sdo produzidos em fabricas ou com utensilios que
processam ou preparam diversos ingredientes, e podem
conter tracos de potenciais alérgenos, efeito conhecido
como contaminagdo cruzada.’

Os pacientes também devem ser orientados sobre como
identificar precocemente sintomas de anafilaxia e sobre
o que devem fazer apds a identificacdo. Tais informacgdes
sdo encontradas por escrito nos chamados planos de acao,
e devem ser entregues ao paciente a alta hospitalar.®°
A prescricdo de adrenalina autoinjetdvel estd indicada
especialmente para os casos induzidos por alimentos
ou venenos de insetos (por exemplo, himendpteros) e
quando ndo had agente causal conhecido.®%!° Tanto o
paciente quanto pessoas préximas, como familiares ou
amigos, devem receber treinamento para uso adequado da
medica¢do.?

Recomenda-se o encaminhamento de todo paciente ao
alergologista para seguimento, investigagdo ou confirmacgdo
do agente etioldgico, orientacGes e avaliacdo da necessidade
de imunoterapia alérgeno-especifica.»»*>6810

PROTOCOLO
Foi elaborado um fluxograma para orientar o manejo do

quadro agudo de anafilaxia (Figura 1).
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Protocolo de manejo de anafilaxia em adultos

CONCLUSAO Portanto, o protocolo proposto, elaborado com as

recomendag¢des mais recentes de sociedades internacionais,

A anafilaxia é uma condicdo grave que requer assisténcia é necessario para orientar condutas no manejo dessa
imediata e adequada a fim de evitar desfechos desfavoraveis. condicgdo.

Figura 1. Fluxograma de manejo da anafilaxia na fase aguda.

Suspeila clinica de anafilaxia - ver critérios (presenbes no quadro 1)
+ avaliar ABCDE (via aérea, respiracio, circulacio, neuroldgico)
!
Monitorizacdo (cardiaca, pressdo arterial, oximetria) + Remover o agente causal quando possivel + Paciente em posiciio supina
com elevacio de membros inferiores + Oxigénlo em alto fluxo (prefesir médscara reservatorio 8-15 Limin se paciente ndo
intubado, e FiO2 100% se paciente intubado)

i
Graduar gravidade conforme o
quadro 2
. - Ty N
Graw | Grau Il Grau Il Grau IV
(’f e !
Primeira linha: do ACLS
Observacio Adrenalina 0,5 mg intramuscular na regidio média anterolateral da coxa .
Anti-histaminicos | | — Se paciente monitorizado em contexto perioperatdrio, considerar {Advar;oed Cardovascular Lifo
so sinlomas bolus via endovenosa ) SR”"““ ey
cutineos Repetir dose a cada 5-15 minutos se sintomas persistirem , IhamACLS:in‘q
— Segunda linha: endovenoso a cada 3-5 minutos
Corticoide: doses Se hipotensdo no responsiva a primeira dose de adrenalina: Solucho [
Metilprednisclona eletrolitica isoténica 500-1000 mL. Avaliar a resposta do paciente. |
1-2 mg'kg |'II Considerar adminstrar mais valume
(méximo 100 mg) Sa broncoespasma: broncodilatador via inalatdria. Sugestio: Apos retomo da circulacio
Prednisona 0.5-1 I.'I salbutamel 2,5-5,0 mg + 3 mL soro fisioldgico, ow 2-8 puffs com espontinea, considerar
mgkg | | espagador. a cada 20-30 minutos adrenalina endovenosa em
Hidrocomtisona II.' Se estridor/edema de glote: considerar adrenalina via inalatdria infusdo continua e demais
200 mg Coricoide: controverso medidas: broncodilatador,
EI reposicio volémica,
Anti-histaminicos: Cm'ﬁrdamr m.lbug:io rm:lhml se pwra respiratina progressiva ou glucagon
mﬁﬂ 5@ auséncia de resposta a 3 doses de adrenalina: adrenalina endovenosa em /
4/4h a 6/6h infusdo continua — Diluigio & dose: 1 mg adrenaling + 100 mL soro fisioldgico
Cofirizina VO 10- wmﬂ: 0,01 mgi'n‘ll.}. dose inicial 0,5-1,0 ml"ltyh Dose méxima: 6
%.;n"ffgimni:a Considerar glucagon endovenoso em pacientes em uso de beta-bloqueador -

Apds estabilizacio do quadro:

Anti-histaminicos se sintomas cutaneos

Observagao por 6-24 horas, especialmente sa:

- Apresentacdo inicial grave (ex h )

- Episddio agudo refratario (3 ou mals doses de adrenalina inicialmenta)

- Histdria prévia de asma

- Atraso na administracio de adrenalina (> 30-60 minutos do inicio dos sintomas)

Rev Med UFC. 2025;65:e85089. 13
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