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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboraco desta diretriz foram consultadas as bases eletronicas primdrias
e secunddrias de dados MEDLINE, Cochrane, Registro de Ensaios Controlados da
Colaboragdo Cochrane — CENTRAL, Embase e Lilacs. A busca de evidéncias partiu
de cendrios clinicos reais, e utilizou os descritores nos termos MeSH e como termos
isolados: Anaphylaxis; Allergens; Anaphylatoxins; Mast Cells; Chymases; Serine En-
dopeptidases; Arthroplasty. Os artigos foram selecionados ap6s avaliagdo critica da
forca de evidéncia cientifica por especialistas das Sociedades participantes, sendo
utilizadas para as recomendagdes as publicagdes de maior forga. As recomendagoes
foram elaboradas a partir de discussdo com o grupo elaborador. Toda a diretriz foi
revisada por grupo especializado, independente, em diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

A anafilaxia é reacdo alérgica potencialmente fatal e que pode ser desencadeada por
varios agentes etiologicos. A suspeita clinica, aliada a identificacdo da etiologia, é
ponto fundamental para abordagem segura e adequada dos pacientes durante episodio
agudo. A etiologia da anafilaxia é variada segundo a idade e, sobretudo, local onde
a reacdo ocorre. Nesta diretriz, sdo apresentadas questdes relativas ao tratamento
para pacientes, criancas e adultos, em episodio agudo de anafilaxia. Reforca-se,
também, o local e 0 agente etiologico responsavel pela reacao.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta diretriz
estdo detalhados na pagina 13.
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Anafilaxia: Tratamento

INTRODUCAO

O tratamento da anafilaxia idiopética compreen(le a a]:)orclagem
na fase agu(:la e a orientagdo para prevenir e tratar precocemente
novos episé&ios. Na emergéncia, o tratamento répido é essencial e
nao pocle ser retardado pela falta de histéria completa ou diagnés—
tico definitivo. Ultrapassado o episédio aguclo, algurnas atitudes
devem ser prontamente adotaclas, considerando que pacientes
que apresentaram um episéclio de anafilaxia tém possi]oilidades de

solfrer nova reagao.

1. QUAL E O TRATAMENTO EMERGENCIAL DAS REACOES ANAFILA-
TICAS?

A epinefrina (adrenalina) é a me&icagéo de escolha para
seu tratamento, sendo as outras drogas consideradas como
afljuvantesl(D). Nenhum estudo randomizado e controlado para
o tratamento da anafilaxia agucla foi publicado, mas a injegao de
adrenalina permanece com melhores evidéncias do que os anti-
histamfnicos H1 ou H2 e cor’cicos’ceroides, no tratamento inicial

da anafilaxia.

As agoes da epine£rina ocorrem por seu efeito alfa-adrenér-
gico, que aumenta a resisténcia vascular periférica, a pressao
arterial e a perfuséo das artérias coronarianas, ao mesmo tempo
em que reduz o angioeclema e a urticdria, muitas vezes presentes
nos pacientes com anafilaxia. Seu efeito Bl—adrenérgico au-
menta a frequéncia e a contragdo cardiacas, enquanto seu efeito
BZ-adrenérgico promove Lroncodilatagio e inibe a 1ikerag'a'.o de
mediadores inflamatérios. Varios sdo os motivos para ndo exis-
tirem estudos cluplo—cegos, place]oo controlados e randomizados
em anaﬁlaxia, destacando-se, entre eles: fatores éticos, pois em
alguns casos a anafilaxia pocle ser fatal e nao existe condigéo de
se usar placebo; a imprevisibilidade dos episéclios de anaﬁlaxia,
com inicio al)rupto; grande variabilidade no intervalo de inicio
dos sintomas apds exposigao do alérgeno; orgaos envolvidos;
sintomas desde leves a graves, transitoérios, prolongados ou
bifa’.sicos; auséncia de exames laboratoriais que confirmem o
diagnéstico de anafilaxia e o pequeno ntimero de pacientes em
cada centro de pesquisaz(AP(D). O tratamento emergencial de
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uma reagao anafilstica inclui medidas geralis,
néo—£armacolégicas, e (lrogas de primeira linha
(medicagﬁo prioritaria) ou segunda linha (tra-
tamento secundério). Nio se deve retardar a

administragéo de adrenalina, oxigénio e volume

L)

(soro ﬁsiolégico) para preparar/a&ministrar
medicamentos da segun(la 1inha4(D). A Figura
1 demonstra o esquema inicial de tratamento
das reagoes anaﬁléticas, iniciando-se pela se-
quéncia de suporte a Vidas'b(D).

Esquema para o fratamento de anafilaxia.

REACAO ANAFILATICA?

o

ABCDE
o

Vias Aéreas, Respiracdo, Circulagdo,
Desorientagdo, Exposicdo

Diagnostico — buscar por:

e Inicio agudo da doenga

e Risco de morte por problemas na
permeabilidade das vias aéreas e/ou

e Mudangas na pele/mucosas

respiragdo e/ou disturbios circulatdrios

a

e Chamar por ajuda
Manter paciente deitado
e Elevar pernas do paciente

o
Prioridade

(Primeira Linha) Tratamento Primario

Adrenalina intramuscular

Seringa insulina, agulhas
para injecdo intramuscular

Adrenalina intramuscular Doses*
Msculo Vasto Lateral
> 12 anos: 500 pg intramuscular* 0,5 ml
6-12 anos: 250 ug 0,25 ml
6m-6 anos: 120 pg 0,12 ml

<6m: 50 pg 0,05 mi
Estabelecer Via Aérea o
Monitorizagao
Alto Fluxo O, Reavaliar em 5’ Repetir SN ttorizag
SF0,9% - Rapido! Oximetria de pulso
Adultos 500 — 1000 ml *Se pré-plbere 300 pg Eletrocardiogrgma
Criangas 20 mL/kg (paciente com peso entre 35-40 kg) Press3o Arterial

Segunda Linha
Ap6s Adrenalina/Medidas iniciais

Outras drogas

Antagonistas

Anti-histaminicos Broncodilatadores (via inalatdria/intravenosa)
Corticoides Vasopressores (noradrenalina, vasopressina, metaraminol)

bloqueadores B-adrenérgicos (glucagon)

Anafilaxia: Tratamento
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A primeira linha de tratamento utiliza a epi-
nefrina precocemente apds o reconhecimento de
potencial de anafilaxia. A via de administragéo
deve ser a intramuscular (IM), o que proporciona
asua a])sorg&o mais répida ¢ minimiza os efeitos
adversos quando utilizada em doses adequaclas.
Essa via de administragéo necessita menor
treinamento do pessoal de pronto atendimento
e apresenta gran&e margem de seguranga. @)
local de aplicagéo de melhor absorgio é na face
antero-lateral do tergo médio da coxa, que pa-
rece ser mais adequado que o deltoide, sempre
lembrando o tamanho da agulha capaz de atingir
a regido muscular. Nao sio recomendadas as
vias inalatéria ou sul)cuténeal'Y(D). Indica—se,
com ressalvas, a via inalatéria quanclo ha para-
da cardiorrespiratéria decorrente da anafilaxia
e 0 acesso venoso nio foi obtido. Nesse caso,
preconiza-se a dose de adrenalina de 100 ug
por 12g, dilufdas em 5 mL de soro ﬁsiolégico
a 0,9% via tubo orotraqueal, seguida de 5
ventilagéesS(D). A Tabela 1 mostra as doses
de epinefrina de acordo com idade e peso. As
doses podem ser repetidas acada 5-10 minutos,
se a resposta foi insuficiente. A via intradssea
po&e ser utilizada se nao ocorrer melhora apoés
a dose IM ou se o paciente estiver em choque e
nao ocorrer a})sorgio pelo misculo. Reserva-se
a via endovenosa para pessoal experimenta&o,
com diluigéo adequa&a e monitorizagao cardi-
aca constante pelos possiveis efeitos aclversos,
como arritmias e mesmo isquemia miocardica.
Na parada cardfaca que se segue a um evento
anafilatico, a epinefrina pode ser administrada

endovenosamente ou intraéssea’(C)3(D).

Uma etapa praticamente simultanea ao
uso da epinef}:ina éa introdugéo, assim que
for possivel, de oxigénio em alto fluxo e com

mdscara com reservatorio, olntengio de acesso
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endovenoso e administragéo de fluidos na

dose de 500 a 1000 ml, em a&ultos, e 20
ml/leg de cristaloides (SF 0,9%), em criangas
(Figura 1). A monitorizagao da Sat02 e da
pressao arterial também deve ser instituida

precocemente*(D).

Em etapas su]osequentes (segunda linha de
tratamento), sdo introduzidos anti-histaminicos
(anti-H1), pela via oral (se o paciente se encon-

tra consciente e este’wel) ou enclovenosa, além

dos corticosteroicleslo(A)Ml(D) (Tal)ela 2).

Na ana)cilaxia, os anti-histamfnicos anti-
H1 nao previnem ou reduzem os sintomas
da olastrugéo das vias aéreas altas ou Laixas,
a hipotenséo ou o choque, embora reduzam

ido. “Mushing” . . .
prurido, ﬂus ing , urticdria e sintomas nasais.
Revisio sistemética ndo encontrou na literatura
ensaios clfnicos randomizados justiﬁcan&o 0 uso

de anti-histaminicos na anaﬁlaxialZ(A).

Outras medicagées que po&em ser admi-
nistradas durante a fase inicial em pronto
atendimento sdo os broncodilatadores de
curta agdo por via inalatéria (B-2 agonistas:
sa”outamol, fenoterol ou ter]outa.lina) nas doses
]aal)ituais, como tratamento sintomaético de
]oroncoespasmo isolado ou sem resposta a dose
inicial de adrenalina administrada, mas nao é

medicamento de primeira linhaB(D).

Quando nio hd melhora do quadro de
hipotenséo com o uso de epinefrina ou em
pacientes em uso de B—bloqueadores, podem
ser indicados outros agentes vasopressores
(noradrenalina, vasopressina), sempre com
monitorizagdo por pessoal habilitado e, se
possivel, ja em unidades de terapia intensiva.

Os pacientes em uso de B—Lloqueadores poclem
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et |

Doses e vias de administracao de epinefrina na anafilaxia.

Via de administracao Diluicao Idade Dose
Intramuscular (IM) 1:1.000 0,01 mg/kg/dose até
12 anos e adultos o 500 pg (0,5 ml)
6-12 anos e 300 pg (0,3 ml)
<6 anos 150 pg (0,15 ml)

Adultos
10-25 kg
> 25 kg

Adrenalina autoaplicavel

300 pg (0,3 m)
150 g (0,15 ml)
300 pg (0,3 m)

ez |

Doses e vias de administragao de anti-histaminicos (anti-H1) e corticosteroides na anafilaxia.

Droga Via de administracao Idade Dose

Difenidramina EV, IM ou VO Adultos o 25-50 mg
Criangas o 0,5-1mg/kg

Hidrocortisona IM ou EV Adultos e < 12 anos e 200 mg
6-12 anos e 100 mg
6 meses-6 anos e 50 mg

< 6 meses o 25mg

Prednisona Criangas e adultos o 1-2 mg/kg/dose max 60-80 mg

*ndo usar em < 2 anos pelo risco de depressdo respiratoria.

necessitar de um tratamento mais agressivo, cada 20 minutos'*!5(D). As doses iniciais de
com maior volume de fluidos e glucagon, glucagon preconizadas sio de 20-30 ug/lzg em
cujos efeitos ino e cronotrépicos positivos sao | criangas, com dose méaxima de 1,0 mg, seguidas
independentes dos receptores B-adrenérgioos de5-15 ug/minuto com respostas controladas,
Moqueados. As doses devem ser controladas a | a cada 20 minutos™*'5(D).

6 Anafilaxia: Tratamento
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Nio h4 como prever quais pacientes apre-
sentardo a fase hifsica da reagao anafilstica,
com recrudescimento dos sintomas em 1-8
horas ap6s. Dessa forma, preconiza-se a
o]oservagéo dos pacientes que receberam adre-
nalina em pronto atendimento nas proximas
4-6 horas. Os pacientes com boa resposta ao
tratamento inicial devem ser informados que
poderéo ter recorréncia dos sintomas até 24
horas, especialmen’ce quando: graves reagdes
de inicio lento e de causa idiopética; pacientes
com asma; reagdes onde po&e ocorrer absor-
¢do continua do alérgeno; histéria anterior de
reagao bifésica; quanflo a anafilaxia ocorreu
3 tarde ou a noite e po&em nao ser capazes
de reconhecer a piora e pacientes que resi-
dam em locais de dificil acesso a setores de

emergénciaw(D).

Uma vez estabilizado e em con(ligées de
receber alta hospitalar, o paciente deve re-
ceber orientagbes quanto a continuidade do
tratamento no domicilio. Considerar o uso
de anti-histaminicos e corticosteroides por
via oral por pelo menos trés dias apos a a.l’ca,
devendo procurar seu médico ou especialista
para a continuidade do tratamento, orienta-
goes e pesquisa dos agentes causadores de sua
anafilaxia quando o mesmo & desconhecido.
Os pacientes que devem ser orientados a pos-
suir epinefrina autoinjeta’.vel sao aqueles com
anafilaxia idiopé’tica ou em continuo risco de
exposigdo, como para venenos de insetos ou

alimentos de dificil exclusao.

Pacientes e familiares deverdo ser orien-
tados a reconhecer os sinais e sintomas que
podem indicar o inicio de nova reagdo ana-
filstica e devem ter um plano de agao para

enfrentar eventuais episéclios. O ideal seria

Anafilaxia: Tratamento

que todos os pacientes que tivessem sofrido
uma reagao anafiltica procurassem um es-
pecialista em alergia para tragar um plano de

tratamento, baseado no risco individual de cada

paciente'”(A)'*'8(D).

Recomendagéo

A abordagem inicial das reagoes anafilaticas
inicia-se pela sequéncia de suporte devida. A pri-
meira linha de tratamento , sem contraintlicagéo
a]:»soluta, utiliza a epinefrina precocemente apds

o reconhecimento de potencial de anafilaxia.

2. QUAL PACIENTE DEVE DISPOR DE ADRENALI-
NA INJETAVEL E COMO DEVE SER ORIENTADO
A APLICA-LA?

Na reagdo anafildtica, os beneficios de
usar doses apropriadas de adrenalina por via
IM excedem os seus riscos*(A)'92°(D). A ad-
ministragdo deve ser o mais precoce possivel,
quando os sinais iniciais de anafilaxia ocorrem,
sem considerar sua gravi&ade, pois 6bitos sdo a
consequéncia da aclministragé.o com atraso ou
por técnica inadequada de aplicagéom(C). Nao
ha contraindicagéo absoluta para adrenalina e
todas as condutas subsequentes dependem da

resposta a adrenalinazz(C).

Todos os individuos que sofreram rea-
gao anafilética, especialmente por picada
de insetos ou por ahmentos, devem receber
instrugoes sobre como agir em caso de reagao
e portar adrenalina em autoinjetores ou kits
contendo ampola de solugéo milesimal e se-
ringa de 1,0 ml. E importante que conhegam
a forma correta de aplicar a solugéo: por via
IM, de preferéncia no misculo vasto lateral
(1/3 médio da regido externa da coxa). Au-

toinjetores de adrenalina sio féceis de usar e
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podem ser aplicados através da roupa. Como a
dose ¢ fixa (0,15 0u 0,3 mg), pode haver risco
de doses excessivas em lactentes ou subtera-
péuticas em adolescentes. O prazo de validade
da adrenalina deve ser respeitad023(C)24(D).
O padr&o de comprimento da agulha de
injetores automaticos de adrenalina pode ser
insuficiente para a penetragdo no misculo
vasto lateral da coxa em individuos que tém
tecido subcutaneo abundanter(C). Dose in-
suficiente de adrenalina em criangas e adultos
foi documentada em locais de atendimento
de urgéncia, bem como prescrigdes incorre-
tas e falta de encaminhamento a alergistas
apods o atendimentoZ(’(C). As injegbes podem
ser repeticlas cada 5 minutos a critério do
médico, ou a intervalos liberais, caso seja

necessério'*(D).

Adrenalina em ampolas para injegao é uma
medicag&o universalmente (lisponivel para o
tratamento da reagao anafilatica. Isto reflete a
posigao da Organizagao Mundial da Satde que
tem a adrenalina como medicagio essencial
para o tratamento de reagoes anafilaticas e as
diretrizes da Organizagdo Mundial de Alergia
(WAQ)?2(D).

Recomenclagéo

Todos os individuos que sofreram reagao
anaﬁlética, especialmente por picada de insetos
ou por alimentos, devem receber instrugdes
sobre como agir em caso de reagao e portar
adrenalina (primeira linha de tratamento). No
caso de criangas, cuidadores e responsaveis, nas
escolas ou outros ambientes extradomiciliares,
devem ser informados e preparaclos para intervir
em situagbes de emergéncia na aplicagéo de

adrenalina.

3. QUE MEDIDAS PRATICAS DEVEM SER ADO-
TADAS NA CRIANCA/ADOLESCENTE QUE
APRESENTOU ANAFILAXIA?

Na infancia, o diagnéstico de anafilaxia pocle
ser mais diffcil. Depen&endo da faixa de idade,
a crianga pode nao ter con(lig(")es de expressar os
sintomas®’(D). Paciente e familiares devem estar
atentos as circunstancias que podem determinar
novas reagdes. Devem reconhecer sinais precoces
de anafilaxia e saber atuar com eficacia naquele
momento. Para tanto, é necessario que recebam
informagéo adequa&a do médico, pre£erencial-
mente do alergologistalS'So(D).

Deve ser realizada prevengao de contatos
com o agente suspeito ou confirmado: alimen-

tos, medicamentos, insetos, etc.

Familiares, amigos e seus pais devem co-
nhecer a condigio alérgica da crianga e serem
informados sobre as particularidades: medica-
gOes a evitar, alimentos proil)iclos, atitudes e
medicamentos a aplicar em caso de emergéncia.
Os familiares devem notificar a escola que a
crianga apresenta risco de desenvolver reagao
anafilstica, esclarecendo os desencadeantes que
po&em precipitar uma reagao e a medicagio
de emergéncia a ser aplica(lals'gl(D). Em casos
de anafilaxia por alimentos, pacientes e/ou
responsaveis devem ler com atengado os rétulos
de alimentos industrializados. Devem ser trei-
nados ao conhecimento da nomenclatura usada
pela inddstria de alimentos na composigao dos
proclu’cos, instruidos a respeito de “alérgenos
escondidos” e de possiveis reagdes cruzadas com
outros alérgenos32'33(D).

Na anafilaxia por picada de himenép-

teros, o paciente deve evitar locais conhe-

Anafilaxia: Tratamento
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cidos pela presenga desses insetos. Portar

meclicag&o de emergéncia nessa Condig'a'.o é
£undamen’ca]15'34'35(D) .

Pacientes sensiveis a medicamentos devem
identificar a droga (ue causou a reagao e conhe-
cer eventuais opgdes terapéuticas com indicag&o
similar. E conveniente que o alergologista forne-
ca documento contendo esses dados34'36(D). Os
pacientes devem portar cartao de i(lenti{'icagéo,
no qual conste seu nome; nome e telefone
dos pais; nome e telefone do médico e local

do servigo de emergéncia para o qual deve ser
encaminhad015’30(D).

Em caso de reagao, deve-se recorrer ao uso
da medicagéio de emergéncia indicada pelo aler-
gologista e buscar imediatamente um servigo

médico de emergéncia.

Cuidados com exercicios pés—alimentagéo:
evitar alimen’cagio nas quatro horas anteriores
a exercicio extenuante, mesmo que na reagdo

prévia nao tenha sido verificada essa relagéo.

Recomendagio

Pacientes e familiares devem estar atentos
as circunstancias que podem determinar novas
reagoes, procuranflo prevenir o contato com o
agente suspeito ou confirmado. Recomenda-se
que recebam informagﬁo adequada do méclico,

preferencialmen’ce do alergologista.

4. CoMO IDENTIFICAR E TRATAR CASOS DE
ANAFILAXIA IDIOPATICA?
Anafilaxia idiopética ¢ sindrome caracte-
rizada por episédios de anafilaxia sem que se
reconhega um desencadeante externo’(D).

Os pacientes apresentam os mesmos sintomas

Anafilaxia: Tratamento

que em outros tipos de reagao anafilatica, com
episé&ios de frequéncia varidvel, algumas vezes
levando ao 61)ito38'39(C)15(D). Antes da confir-
magao do diagnéstico de anafilaxia idiopética,
deve ser sempre considerada a possil)ilidade de
alérgenos ou desencadeantes anteriormente nao

reconhecidos ou ocultoslS(D).

A anafilaxia idiopa’.tica pode ocorrer em
qualquer faixa etéria e tem sido mais frequente
em mulheres de meia iclade, nas maiores séries
de casos. Em estudo retrospectivo correspondeu

a um tergo dos casos de anaﬁlaxia40(C).

A (le{‘inig&o de anafilaxia i&iopética s6 pode
ser feita apés a exclusio de outras causas, como
alimentos, medicamentos, exercicios, alimentos
associados a exercicios, picadas de insetos, expo-
sigdo ao létex, cisto hidético, mastocitose, defi-
ciéncia ou dis)tungéo do inibidor de C1-esterase,
estridor de Munchausen, ataque de panico,
Globus lzistericus, sindrome carcinoide, feocro-
mocitoma e urticdria por alimentos ricos em
histamina. Dessa {orma, a anamnese cuidadosa
e 0 exame fisico completo devem ser complemen—
tados por uma série de exames, para exclusdo de
outros possiveis diagnésticos acima apontaclos,
incluindo a pesquisa de IsE especi{:ica in vivo e in
vitro, nivel sérico total de triptase, dosagem de C4
e do inibidor de C1 esterase, entre outros'>*(D).
Vale ressaltar que casos desse tipo devem neces-
sariamente ser encaminhados a especialista em

alergia, para conﬁrmag&o do diagnéstico.

A classi{:icagéo da anafilaxia idiopé’cica cor-
responde aos sintomas que predominam em sua
apresentagdo e sua frequéncia de aparecimento,
como mostrado na Tabela 1. Alguns autores
também classificam a anafilaxia idiopética pela

resposta ou ndo ao corticosteroicle“(D).
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Classificagdo da Anafilaxia diopatica. |

Doenca Sintomas Frequéncia Resumo |
Generalizada Urticaria ou angioedema com Mais do que 6 episodios por ano: Al-G-F
(AI-G) broncoespasmo (asma) Frequente (AI-F)
Hipotensao (redugdo da PA), Menos do que 6 episddios por ano: A-G-l
sincope Infrequente (Al-I)
Angioedema Angioedema com comprometi- Mais do que 6 episddios por ano: Al-A-F
(AI-A) mento das vias aéreas superiores Frequente (Al-F)
(laringe, faringe, lingua) Menos do que 6 episddios por ano: Al-A-|

AI-A-F: anafilaxia idiopdtica, com agioed ite; AI-A-1:

Infrequente (Al-I)

AI-G-F: anafilaxia idiopdtica, generalizada e frequente; AI-G-1: anafilaxia idiopdtica, generalizada e infrequente;

Jreque

nafilaxia idiopatica com agioedema infrequente.

Os pacientes que apresentaram mais do que
seis episédios/ ano ou dois episc’)dios em dois meses
de anafilaxia idiopa’.tica devem iniciar tratamento
profilético com corticosteroides (prednisona, 60-
100 mg/ dia para adultos e 1-2 mg/leg para crian-
cas) associado a anti-histamfnicos anti-H 1 por via
oral (hiclroxizine 25 mg ou cetirizina 10 mg para
adultos ou doses equivalentes de outro anti-H 1),
por 1-2 semanas. As doses sdo reduzidas progressi-
vamente em dias alternados por trés meses e, se ndo
ocorrer melhora ap0s seis semanas, 0 &iagnéstico
de anafilaxia icliopé’cica deve ser questiona&o]5(D).

Se o paciente ja apresentou outras crises de
anafilaxia idiopética (AI-F), deve ser orientado a
possuir epinefrina au’coinjetével e deve utiliza-la
quanclo do inicio dos sintomas caracteristicos,
além de possuir cartdo de identiﬁcagéo com in-
{ormagf)es de sua con&igéo , telefone de contato e
plano de agao'8(D). O tempo de uso de anti-H1
po&e ser mais prolongado que o de corticoste-
roides. Relatos de casos tém utilizado anti-IgE

no tratamento da anafilaxia idiopética42(C). O
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paciente po&e ser considerado em remissdo se ndo
ocorre episéclio de anafilaxia por mais de um ano,

sem uso de corticosteroide de manutengao* (D).

Recomendagéo

A identificagéo da anafilaxia idiopética s6
po&e ser feita apods a exclusdo de outras causas. A
orientagdo e o tratamento dos casos de anafilaxia
icliopé’cica também seguem a sequéncia de trata-
mento de qualquer outro tipo de anafilaxia e, na

fase aguda, a epineﬁina é o tratamento de escolha.

5. Quais sA0 0OS SINAIS E SINTOMAS DA
ANAFILAXIA DURANTE ANESTESIA?

A anafilaxia perianestésica habitualmente
ocorre em minutos apds a injegdo de agentes
indutores administrados por via intravenosa,
porém pocle ocorrer mais tardiamente em fungéo
de diferentes vias de administragéo, como a pele
(clorexiclina), peritdnio e uretral (létex), e via sub-
cutdnea (corante azul patente)%'M(C)B’“'“’(D).
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Nio ha uma apresentagao clinica homogé-
nea para a anafilaxia, pois resulta da interagao
entre agentes desencadeantes, via e tempo de
aclministragéo, mediadores liherados, precoci-
dade e tipo de tratamento, além das cloengas
concomitantes e medicamentos em uso. No
infcio de um quadro de anaﬁlaxia, nao é possivel
prever a velocidade de progressao nem gravida(le

que serd atingida3(D).

Durante a anestesia, fatores como hipovole-
mia, depresséo mioca’.rdica, anestesia superﬁcial
ou profunda e extensdo de um Moqueio regio-
nal contribuem para modificar a apresentagao

clinica.

Sinais cutineos, como hiperemia, urticaria
e edema, poclem estar ausentes em um quadro
de anafilaxia rapidamente progressiva ou, até
mesmo cobertos por campos cirtirgicos ou

nao Visualizados numa sala escura cle exame

radiolégico*L (D).

Os sinais cardiovasculares mais frequentes
sdo hipotensio e taquicardia, porém rapi(la-
mente podem progredir para arritmias e colapso

cardiovascular, caso nao llaja tratamento répi&o

e eficaz*¥(D).

QOutra forma de apresentacao inicial pode ser
braclicardia, a qual pode traduzir uma hipovo—
lemia extrema, relatada em 10% dos pacientes
com anafilaxia durante anestesia, resultado do
reflexo cardioinibitério de Bezold-}arisch, atu-
ando como mecanismo protetor a(laptativo, na
tentativa de permitir o enchimento do ventriculo

antes da contrag&o4s'47(D).

E importante ressaltar que o colapso car-

diovascular pocle ser a manifestagéo tinica da

Anafilaxia: Tratamento

anafilaxia e que, portanto, a auséncia de sinais

cutaneos nio exclui anafilaxia49'51(D).

Em associagdo com a anafilaxia poclem
ocorrer eventos coronarianos aguclos, denomi-
nados de Stndrome de Kounis, angina alérgica
ou infarto de miocdrdio alérgico, em pacientes
com e sem fatores predisponentes para doenga

arterial coronariana®*(D).

Os sinais respiratérios, como dessaturagéo e
dificuldade de insuﬂagio pulmonar por bronco-
espasmo, sdo mais frequentes em pacientes com

asma ou &oenga pulmonar obstrutiva cronica
prévia34553(D).

Recomenclagéo
Nio hd uma apresentagao clinica homogé-

nea para a anafilaxia durante a anestesia.

6. QuAIS MEDIDAS PREVENTIVAS DEVEM SER
PRECONIZADAS PARA OS PACIENTES QUE
SOFRERAM ANAFILAXIA?

Estratégias de prevengdo sdo necessarias
e devem ser individualizadas de acordo com
faixa etdria, agente clesencadeante, ocupagao,
concligc‘)es da moraflia, habitos cliérios, co-

rnor]aidades, uso de medicamentos, entre outros

fatoreslsso(D).

@) alergologis’ca deve investigar a causa da
reagao anaﬁla’,tica; instruir o paciente e seus
familiares sobre medidas preventivas, indicar
tratamento emergencial para crises, orientar e
aplicar imunoterapia especiﬁca com veneno de
insetos ou dessensiloilizagéo oral com alimentos
(quando pertinente) ou meclicamentos, Nnos casos

em que houver indicagé‘.04"5(D).
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Desencadeantes

A identiﬁcagio do (s) fator (es) causal(ais) é
essencial para o estabelecimento de medidas pre-
ventivas especiﬁcas. Os agentes etiolégicos mais
comuns de anafilaxia sdo alimentos, venenos
de insetos e medicamentos. Reagoes associadas
a exercicio {isico, assim como sensil)ilizagéo
ao létex, também podem ocorrer. Baseado na
histéria clinica e com o estudo da sensilailizagé’.o
alérgica, é possivel esclarecer a etiologia em sig-
nificativo ntimero de casos*'1%3(D). No entanto,
em raros casos ndo se identifica agente causal,

caracterizando o quadro de anafilaxia idiopética.

Prevencgao

A aflog.io de medidas preventivas pocle ser
melhor compreendida quando analisada de
acordo com o agente desencadeante.

o Alimentos: naturalmente, alimentos
envolvidos em reagdes anafil4ticas
devem ser evitados. Cuidado adicional
deve ser explicitado para evitar alimen-
tos com reagado cruzada. Ressalte-se que
criangas e adultos com asma sio mais
suscetiveis a casos graves de anafilaxia
por alimentosz'd‘(D). Atengéo especial
deve ser direcionada ao conhecimento
da nomenclatura utilizada pela inddstria
alimenticia na rotulagem desses pro&u-
tos. A leitura de rétulos ¢ obrigatéria,
principalmente nos casos de alergia ao
leite de vaca, ovo, trigo, milho e soja,
alimentos amplamente difundidos em
produtos industrializados.

e Medicamentos: paciente com hipersensi—
bilidade a medicamentos deve conhecer e
evitara droga responsa’.vel, bem como aque-
las que apresentam reagao cruza(rla36(D). O
alergologista deve orientar sobre as opgoes

e medicamentos nao-relacionados. Ao
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mesmo tempo, o médico deve estar dispo-
nvel para esclarecer dividas suscitadas ao
longo da evolugéo do paciente.

Insetos: abelhas, vespas (marim]aon(los)
e forrnigas sdo os principais insetos cau-
sadores de anafilaxia. O risco de picacla é
maior no calor e na exposigao ao ar livre.
O paciente deve ter cautela em jar(lins,
ao manusear residuos domésticos, em
piscinas e acampamentos. Deve evitar
roupas muito coloridas ou brilhantes e
perfumes. Ninhos ou colmeias junto a sua
moradia devem ser removidos por pessoa
capacitacla. Familiares e amigos devem
ser orientados sobre os procedimentos a
serem adotados caso a pessoa sofra alguma
picacla. Em criangas alérgicas a pica&a de
formigas, cuidado especial deve ser dado a
brincadeiras na grama ou terra!®3%3(D).
Latex: sensilailizagéio ao latex pode ocor-
rer em pessoas submetidas a contato
frequente com o produto, tais como
pacientes submetidos a mﬁltiplas cirurgias
ou procedimentos diagnésticos e entre
proﬁssionais da saﬁde, médicos, dentistas
e pessoal paramédico4'15(D). Nos pacien-
tes sensiveis, cautela excepcional deve
ser dada a proce&imentos &iagnés’cicos,
cirtrgicos e odontolégicos. Recomenda-se
o uso de materiais que nao contenham
létex, uso de salas cirirgicas “latex-free”
realizar o proceclimen’co no inicio do (lia,
quando a sala tem menor concentragao
de latex em suspensao no ar*3(D). No
Brasﬂ, nao hs paclronizagéo na ro’culagéo
dos proclutos médico cirtirgicos quanto
a presenga ou nao de latex, causando
dificuldade adicional nos procedimentos.
Exercicio: paciente com anafilaxia por

exercicio deve evitar es?orgos extenuan-

Anafilaxia: Tratamento
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tes e receber medicagé’.o prévia quanclo
se submeter a determinados exercicios.
A associagdo de exercicio com ingestao
prévia de alimentos ou medicamentos
é sindrome que recebe cada vez maior
ntimero de noti{icag(’)es. Nessa condigéo,
o alimento (geralmente trigo) ou medica-
mento deve ser evitado por, no minimo,
quatro horas antes do exercicio*'3(D).
° Icliopé.tica: pacientes com anafilaxia
idiopa’.tica13'43'44(D) podem necessitar
medicagéo continua ou somente clispor de
medicag&o de emergéncia, conforme as ca-

racteristicas clinicas que apresentem™'9(D).

Tratamento emerg’encial

Todo paciente em risco de sofrer nova reagao
anafilatica deve saber reconhecer precocemente
os sinais de uma crise, portar e saber aplicar
a meclicag&o de emergéncia®!'®3(D). Esse kit
deve conter: comprimidos de anti-histaminico
(anti-H1) e de corticosteroicle, além de agente
B2-agonista spray. Se as reagdes anteriores fo-
ram graves, é aconselhavel clispor de adrenalina e
anti-histamfnico para aplicagéo4”15'3o(D). Nessa
situagao, sao tteis os aplicadores autoinjetaveis

de epinefrina, nao disponiveis no Brasil.
O alergologis’ca deve estabelecer um plano

e agdo para 0 manejo de eventual nova reagao

aguda. Paciente e familiares devem conhecer os

Anafilaxia: Tratamento

medicamentos indicados e saber aplicé-los numa
situagdo de emergéncia.

Recomendagéio

O processo educacional para individuos que
apresentaram anafilaxia e para suas familias auxilia
no controle da ansiedade e do medo, oferecendo-
lhes con{:ianga nao somente na prevengao de novos
episédios, mas também no reconhecimento e
pronto tratamento, se necessdrio. As informagées
devem ser revistas perio&icamente.
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