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DEFINICAO DO QUADRO E FISIOPATOLOGIA

A anafilaxia representa o espectro mais grave das reagdes alérgicas. Os sinais e sintomas da
doenga surgem de forma subita (minutos a algumas horas) apds exposi¢ao ao alérgeno, acometendo
mais de um sistema organico (sistemas respiratorio, cardiovascular, gastrintestinal e cutaneo), podendo

envolver mais de 40 manifestacdes clinicas, que variam de leves até graves e fatais.

A imunoglobulina E (IgE) esta relacionada ao principal mecanismo responsavel pela maior
parte dos casos de anafilaxia. O mecanismo tem seu inicio com a diferenciagdo de células B em
células produtoras de IgE por estimulo das células Th2 e de citocinas inflamatorias (como IL-4 e
IL-13), no tecido linfoide periférico. Uma vez produzida, a IgE se difunde pelos tecidos, por via
hematogénica e se acopla aos receptores de IgE nos mastécitos e basofilos, iniciando a sinalizagdo
intracelular, que resulta na desgranulacdo do mastécito, o qual libera histamina, triptase e fator de
necrose tumoral, que agem nos tecidos causando os sintomas alérgenos ou recrutando outras células,

como os eosindfilos, para ampliar a resposta inflamatoria.

Outros mecanismos de anafilaxia j& foram descritos, como as rea¢des mediadas por IgG (que
ainda ndo foram identificadas em humanos), as reacdes mediadas por complemento e a anafilaxia ndo

imunolégica (quando os alérgenos causam desgranulagao subita dos mastocitos e basofilos).
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SINTOMAS

Os sintomas sdo observados em diversos sistemas organicos, incluindo manifestacdes
cutineas: angioedema, urticdria, eritema e prurido. Gastrointestinais: vomitos, dor abdominal, ndusea
e diarreia. Respiratdrias: tosse, dispneia, rinite, rouquiddo, edema de glote, broncoespasmo e faléncia
respiratdria. Cardiovasculares: hipotensdo, redugdo do estado de alerta, perda da consciéncia, cianose,

taquicardia, tontura, sudorese e parada cardiorrespiratoria.

A anafilaxia ocorre de forma subita, sendo os sinais e sintomas geralmente de inicio abrupto,
minutos a horas apds a exposi¢ao e envolvem 2 ou mais sistemas organicos, sendo os mais comuns o

cutdneo concomitante ao respiratorio.

DIAGNOSTICO

A clinica ¢ de grande importancia no diagnostico da anafilaxia, a anamnese bem detalhada ¢
essencial. E necessario interrogar sobre o horario de inicio dos sintomas, local de ocorréncia, possivel
fator desencadeante (ingestao de alimentos, uso de medicamentos, picada de himenopteros, exposicao
ao latex ou atividade fisica), forma de contato, episddios semelhantes ocorridos anteriormente e

tratamentos realizados.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB) preconiza para diagnostico os critérios da
WorldAllergyOrganization (WAO), pois estdo relacionados a alta probabilidade diagnostica em

pacientes adultos e pediatricos (sensibilidade de 95%).

A orientagdo da WAO sugere fortemente o diagnostico de anafilaxia quando um dos 2 critérios

sdo observados:

1. Sintomas agudos com envolvimento da pele (urticaria generalizada, prurido ou rubor, ldbios
e olhos edemaciados) concomitante com acometimento do sistema respiratorio, gastrointestinal,

reducdo da pressdo arterial e/ou sinais de disfuncao de 6rgao alvo.

2. Quadro agudo de broncoespasmo e/ou acometimento laringeo e/ou hipotensio apods contato

com gatilho anafilatico conhecido ou fortemente indicativo para o paciente.

A dosagem de imunoglobulina E (IgE) sérica especifica, muita das vezes provera resultado
negativo durante o quadro emergencial. Todavia, esse exame ¢ de grande importancia para confirmar
a etiologia do gatilho de acordo com a histdria clinica, e devera ser feito posteriormente para definir

estratégias, juntamente ao paciente, para afastar os riscos.

Os exames laboratoriais ndo sdo encontrados a disposicdo em todos os centros, ndo sao
especificos e seus niveis normais ndo excluem a doenca. Pode ser realizada a dosagem de triptase,

histamina e fator de ativag¢ao de plaquetas.

Os diagnoésticos diferenciais de anafilaxia sdo: sincope vasovagal com auséncia de
acometimento cutdneo, mastocitose sistémica, angioedema hereditdrio, feocromocitoma, sindrome
carcinoide, disfun¢do de cordas vocais e escromboidismo, urticaria aguda por infec¢do viral ou por
droga, laringotraqueomalécia, aspirag¢do de corpo estranho, bronquiolite, asma, choque cardiogénico

e séptico.
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CONDUTA

O manejo inicial da anafilaxia inicia-se com uma rapida avaliacdo do paciente, que inclui a
verificagdo das vias aéreas, a respiracao, a circulagdo, a responsividade, os aspectos da pele e o peso.
Posteriormente, realiza-se a administra¢cdo imediata de epinefrina (Prescri¢do 1). Ressalta-se que, na

anafilaxia, ndo ha contraindicacdo absoluta para o uso desse medicamento.

Prescri¢do 1:Epinefrina

Administrar imediatamente epinefrina IM (Intramuscular) na regido antero-lateral da coxa
na dose de 0,01mg/ kg até o maximo de 0,3 mg.

Se auséncia ou inadequagao da resposta: repetir em 5 a 15 minutos.

Observacgao: os pacientes costumam responder em até 3 aplicagdes e a maioria das

criancas em 1 a 2 aplicagdes

O cuidado na administragdo da epinefrina ¢ imprescindivel, tendo em vista que:
e A falha da administracdo pode ocasionar uma encefalopatia hipoxica / isquémica ou o 6bito.

e Ainjecdo intramuscular de epinefrina pode associar-se a efeitos farmacoldgicos transitorios leves

como palidez, tremor ou taquicardia.

e Em caso de superdosagem, efeitos adversos graves, como arritmias ventriculares e edema

pulmonar podem ocorrer, principalmente quando administrada por via intravenosa (I'V).

Em seguida, deve-se preparar o paciente adequadamente no que diz respeito a:
e Posicao — dectbito dorsal associado a elevagdo dos membros inferiores (se possivel);

e Oxigénio — introduzir cateter nasal ou mascara facial com objetivo de manter saturagdo adequada
de O2 > 94%.

e Bolus rapido de solu¢ao salina (Prescricao 2)

Prescri¢ao 2 — Solugao salina em bolus

Infusdo rapida de 10 a 20 ml/kg.

Reavaliar e repetir o bolus de fluidos, se necessario.

Observagdo: ha a possibilidade de grandes deslocamentos de fluidos com consequente
perda grave de volume intravascular.

Monitoramento da diurese concomitante.
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e Tratamentos adjuvantes

Devem ser realizados concomitantes a epinefrina caso os pacientes apresentem broncoespasmo,

prurido, urticaria ou para prevencao de reagdes bifésicas e prolongadas da anafilaxia (Prescri¢do 3).

Prescri¢ao 3 — Farmacos auxiliadores

Beta-2 Agonistas (Salbutamol- individuos com broncoespasmo)
Adolescentes: administrar 4-10 jatos, a cada 20 min,
Criangas: administrar 1 jato a cada 2 kg (maximo 10 jatos) a cada 20 min (3 vezes).

Anti-Histaminicos (Prometazina, Difenidramina, Ranitidina)
Adolescentes: administrar 12,5 — 50 mg EV até 10 min
Criangas: administrar Img/kg EV até no maximo 50 mg.

Glicorticoides (Metilprednisona, Prednisona)
Administrar 1-2 mg /kg/ dia EV ou 0,5-1 mg/kg/dia VO.

Posteriormente, deve ser feito o monitoramento do paciente por um tempo minimo de 2

horas e, preferencialmente 8 horas, sendo esse realizado através de:
e Estado hemodinamico;
e Oximetria de pulso;

e Monitoramento da produ¢do de urina.

E importante salientar que, se houver indicios de parada cardiorrespiratoria ou hipotensio
profunda que ndo respondeu a expansdo de volume ou as multiplas injecdes de epinefrina IM, deve-
se administrar a epinefrina IV nas dilui¢des de 1: 10.000 ou 1:100.000.
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FLUXOGRAMA

Anafilaxia

l Diagnéstico | l Tratamento |

Y

- - . m !
- Reacdo agud? apos fmpumwu a0 ABCDE: vias aéreas, respiragdo, droulacdo,
alergenc: responsividade, além de checar aspectos de
1} Sintomas graves: hipotensdo arterial pele & o peso.
efou dificuldade respiratdria
ou

2} Sintomas com envolvimento de 2 ou
mais sistemas (cutdneo, gastrintestinal,
respiratorio e cardiovascular);

EpinefrinafAdrenalina IM: regido antero-
lateral da coxa 0,01mgfkg até no maximo 3
ME; s& auséncia de resposta, repetirem 5a 15

min.

“

Importante saber: hordrio de inicio dos
sintomas, localizacdo, episodios ja
ocorridos, além dos tratamentos
utilizados e fatores desencadeantes da
recdo Comao alimen}us ingeridos e
ENpOSIQHES.

Solucao salina em bolus: infusdo rapida de 10
a 20milfkg; monitoramento da urina do
paciente, afastamento do agente causal

Farmacos auxiliares: salbutamol (em
broncoespasmo) 4-10 jatos nos adolescentes e
1 jato a cada 2 kg (maximo 10 jatos) a cada 20
miin {3 vezes) em criangas ; anti-histaminicos e
glicocorticoides (Prednisona e
Metilprednisona) na dose de 1-2 mg fkgf dia
EV ou 0,5-1 mgfke/dia VO.
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