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POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES DOS AUTORES [ .
Os autores declaram ndo apresentar conflitos de interesses econémicos ou intelectuais com o contelddo deste
documento.
INTRODUGAO / METODOLOGIA T
Os seguintes guidelines e sumdrios online serviram de base para a construgdao deste protocolo. Quando as
informacdes contidas nestas bases foram insuficientes para a realizacdo de recomendacgbes locais, os (as)
autores (as) deste protocolo realizaram uma busca e analise critica independente das melhores evidéncias

disponiveis, seguidas de discussdo com a equipe do Hospital Infantil Jodo Paulo Il nas sessGes do Clube de
Revista e féruns internos.

SUMARIO/GUIDELINE
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SIGNIFICADO IMPLICAGOES

claramente Profissionais de saude devem oferecer (ou
contraindicar) a intervengdo para a maioria dos
pacientes. Pacientes bem informados devem

RECOMENDAGOES

As vantagens
desvantagens.
As desvantagens claramente superam as

superam as

1-RECOMENDACAO

FORTE

vantagens. Ndo ha alternativa aceitdvel para
este tipo de recomendagdo. Recomendagdes
de boa prdtica tem implicagbes semelhantes
baseadas apenas em plausibilidade clinica.

optar por seguir a recomendag¢do na maioria das
vezes. Deve ser adotada como politica de saude
pela instituicdo.

2- RECOMENDACAO
FRACA (CONDICIONAL)

Ha um certo grau de incerteza sobre a relagdo
entre vantagens e desvantagens de uma dada
conduta.  Alternativas  sdo  igualmente
aceitaveis.

Profissionais de saude devem reconhecer que
diferentes escolhas sdo apropriadas. Valores e
preferéncias tém papel central nas escolhas. E
necessario debate entre as partes interessadas.

CONFIANCA NAS ~
. SIGNIFICADO IMPLICACOES
EVIDENCIAS
E improvdvel que novosdados alterem
A — ALTA Alta confianga no efeito. significativamente a estimativa de

beneficio/risco.

B — MODERADA

Grau de incerteza moderado na estimativa.

E possivel que mais pesquisas tenham impacto
na estimativa de beneficio/risco

C—BAIXA

Grande incerteza na estimativa.

E plausivel que novos dados modifiquem a
estimativa ou o balango de riscos e beneficios.

D — MUITO BAIXA

Qualquer estimativa de efeito é incerta

O verdadeiro efeito é  provavelmente
substancialmente diferente da estimativa do
efeito
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PARTE 1: INFORMACOES PRATICAS

FLUXOGRAMA — MANEJO CLiNICO [
AVALIAGAO ABC URTICARIA OU
Comprometimento de vias aéreas, trato respiratério inferior ou ANGIOEDEMA
cardiovascular
Remover + O2em alto
- alérgeno se | anafilaxia provavel fluxo
— pq’s:}vel [BOA PRATICA] i
[BOA PRATICA] | Considere uso mais !
-~ " | liberal dede'plnddn
0,01 mlkg (1 mg/mL) em caso de: I
| - Exposigdo a alérgeno
LUEle | conhecido/provavel !

| =

CHECAGEM SIBILANCIA Angioedema
PREALTA: ESTRIDOR Cabeceira elevada/ urichris
[/8\336 ::R;‘fis Y'C:l Cabeceira elevada/Sentado [1-C] sentado [1-C] ISOLADOS
e B2 agonista inalatério [2-DJ

novos episodios
- Evitar alérgeno
se possivel,

-Anti-histaminicos
Vo

-Se asmatico - B2
agonista inalatério
-Observar 4h pois
pode ser sinal
precoce de
anafilaxia

Se desconforto B
respiratorio/ sem resposta

instrucdes de
como e quando
buscar o semico
de emergéncia;
- Encaminhar ao
especialista;

- Relaténo de
alta detalhado

- Tempo de
obsevacdo:
TODOS: 4-8h
CHOQUE: 12-
24h

TERCEIRA LINHA
- Considerar anti-histaminicos H1 (preferir 2* geracdio) por VO ou EV para controle de sintomas cutdneos [2-B] -
Considerar Glucagon na auséncia de resposta as medidas de 1* e 2* linha, em uso beta-bloqueador [2-C]

CRITERIOS CLINICOS PARA O DIAGNOSTICO DE ANAFILAXIA
[1-B]

1. Inicio agudo (minutos a vérias horas) com envolvimento da pele, mucosa ou ambos (por exemplo, urticéria
generalizadas, prurido ou vermelhidao,edema de labios-lingua-tuvula E PELO MENOS UM DOS SEGUINTES:

a. Comprometimento respiratério (por exemplo, dispnéia, sibilos e broncoespasmo, estridor, PFE reduzido,
hipoxemia)

b. Redugéo da PA ou sintomas associados de disfungdo de 6rgéo alvo (por exemplo, hipotonia [colapso],
sincope, incontinéncia)

2, Bols ou mais dos seguintes que ocorrem fabf&émeﬁié aba:s a expo;iaé aum 5i5;geno provavel para
aquele paciente (minutos a varias horas):

a. Envolvimento do tecido cutaneo-mucoso (por exemplo, urticaria generalizada, edema dos labios, lingua
e uvula)
b. Comprometimento respiratério (por exemplo, dispnéia, sibilos e broncoespasmo, estridor, PFE reduzido,
hipoxemia)
c. Redugao da PA ou sintomas associados (por exemplo, hipotonia [colapso), sincope, incontinéncia)
d. Sintomas gastrintestinais persistentes (por exemplo, célica abdominal, vomitos)

3. Redugéao da PA apds exposi¢ao ao alérgeno conhecido para esse paciente (minutos a varias horas):
a. Lactentes e criangas: baixa pressao arterial sistdlica (idade especifica) ou > 30% reducao na PAS
b. Adultos: PA sistélica <80 mmHg ou> 30% de redugao da linha de base dessa pessoa

Anafilaxia em Criangas e Adolescentes



PARTE 1: SUMARIOS DAS RECOMENDAGOES
1.1. CuIDADOS NA EMERGENCIA |

1.1.1: DIAGNGSTICO.

RECOMENDAGAO FORTE
Anafilaxia é um diagnéstico clinico baseado na combinacao de histéria clinica focada e achados especificos ao
exame fisico de acordo com os critérios abaixo(1) (2) (3) (4)
CRITERIOS
The National Institute of Allergy and Infectious Disease / Food Allergy and Anaphylaxis Network
— Todos os critérios: Inicio agudo (minutos a horas);
—  Critério 1: Acometimento cutaneo (urticdria, prurido, exantema ou angioedema) associado a:
o Comprometimento respiratdrio ou
o Reducdo da PA ou sintomas associados de disfungdo de drgdo alvo (por exemplo, hipotonia
[colapsol], sincope, incontinéncia)
— Critério 2: Exposi¢ao a alérgeno provavel associado a dois dos critérios abaixo em qualquer combinagao:
o Acometimento cutdneo
o Comprometimento respiratdrio
o Reducdo da PA ou sintomas associados de disfuncdo de 6rgdo alvo
o Sintomas gastrointestinais persistentes (colica abdominal, vomitos)
— Critério 3: Exposicdo a alérgeno conhecido associado a redugdo de pressao arterial sistolica (PAS):
o Lactentes e criangas: baixa pressdo arterial sistélica (idade especifica) ou > 30% redugdo na PAS
= Recém-nascido (de 0 a 28 dias): PAS <60 mmHg
= Bebés (1 mésa 12 meses): PAS <70 mmHg
= Criangas (1 a 10 anos): PAS <70+ (idade em anos x 2) mmHg
o Adultos e maiores de 10 anos: PAS <90 mmHg ou> 30% de redugdo da linha de base desta pessoa

CLIQUE PARA ACESSAR = PICO-1.1.1

SUMARIO DE ACHADOS

Risco: examinador-dependente
BENEFiCIOS E DANOS Beneficios: estabelece diagndstico rapidamente, ndao-invasivo,
potencial em identificar a causa
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada
_ N3o ha problemas importantes com a alternativa

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACOES
recomendada

1.1.2: EPINEFRINA INTRAMUSCULAR.

RECOMENDACAO FORTE
Deve ser administrada epinefrina sistémica imediatamente ao diagndstico como primeira linha de tratamento.
(1) (2) (3) (4)

Deve ser administrada via intramuscular no vasto lateral da coxa, n3o diluida, na dose de 0,01 ml/kg (maximo
de 0,5 ml). Repetir a cada 5-15 minutos conforme necessidade (sintomas + PA). (3)

Clique para acessar >

PICO-1.1.2

Unica droga que reduz mortalidade no manejo da condi¢do (5)

Mal-estar e arritmias podem ser complica¢des associadas.

SUMARIO DE ACHADOS

BENEFICIOS E DANOS

QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada
N3o ha problemas importantes com a alternativa

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACOES
recomendada

CONSELHO PRATICO: Epinefrina por via subcutdnea n3o deve ser utilizada em pacientes com anafilaxia (mesmo na populagdo
infantil) pois esta via atinge picos de nivel sérico menores e maior tempo comparadas com a via intramuscular. (6)

Néo utilize epinefrina em bolus por via intravenosa em pacientes com anafilaxia pois ha aumento de risco de vasoconstri¢do e
consequente isquemia coronariana e cerebrovascular. Em casos de hipotensdo grave refratdrios a 3 doses de epinefrina
intramuscular, deve-se considerar o inicio de epinefrina em infusdo continua. Mais detalhes na recomendacdo Medidas de

suporte hemodinamico.

Anafilaxia em Criangas e Adolescentes



1.1.3: MEDIDAS GERAIS E POSICIONAMENTO.

RECOMENDAGAO DE BOA PRATICA
Remover imediatamente o agente causador (1) (2) (3). Posicionar em decubito dorsal com extremidades
inferiores elevadas se apresentarem instabilidade circulatdria; sentados em caso de dificuldade respiratéria e
em posicdo de recuperacdo se estiverem inconscientes. Gestante em decubito lateral esquerdo e criancas
pequenas em posi¢do de conforto (2)(1) (3).

BENEFiCIOS E DANOS Ha plausibilidade bioldgica da alternativa recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Indeterminada

1.1.4: MEDIDAS DE SUPORTE HEMODINAMICO.

RECOMENDACAO FORTE
Iniciar cristaloides de 20 a 30 ml/kg em uma hora em pacientes em choque sem melhora com epinefrina IM.
Titular necessidade conforme pressao arterial, frequéncia cardiaca e diurese. (1) (2) (3)
Considerar epinefrina sistémica continua (dose > 0,3ug/kg/min) em casos de choque refratario. (1) (2) (3)

BENEFiCIOS E DANOS Indeterminada
QUALIDADE DA EVIDENCIA MUITO BAIXA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

Condutas alternativas de suporte hemodinamico, inclusive ndo
realizar intervengdes ndo sdo aceitdveis.
JUSTIFICATIVA: paciente com choque anafilatico sdo pacientes hipovolémicos porque ha extravasamento de fluido para o
intersticio, o que significa dizer que é plausivel que esse paciente necessite de volume para melhorar o estado hemodindamico.
N3o ha estudos determinando a quantidade ou o tipo de fluido mais adequado, por isso deve-se observar cuidadosamente a
resposta ao volume e sinais de congestdo. Considerar o uso de diuréticos apds resolugdo do quadro de choque.
A epinefrina continua em dose alfa adrenérgica é uma alternativa viavel as multiplas administragdes intramusculares, mantendo
nivel sérico adequado e seguro para reverter a intensa degranulagdo mastocitaria e o ténus vascular. Ambas intervengdes
devem ser avaliadas com cuidado por serem consenso de especialistas. Evidéncias de outras formas de choque distributivo
também devem ser consideradas em relagdo a seguranca.

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

1.1.5: EPINEFRINA NEBULIZADA.

RECOMENDAGAO FRACA CONTRA

N3o ha evidéncias que o uso da epinefrina nebulizada seja superior ou funcione como adjuvante na obstrucdo
de via aérea superior em contexto de anafilaxia. E comumente recomendada no estridor do edema laringeo,
de 2 a 5 mL, em adi¢do a adrenalina intramuscular. Individualizar para cada paciente. (1)

Indeterminada. A mdscara pode irritar criangas muito
pequenas podendo aumentar o desconforto respiratorio.
QUALIDADE DA EVIDENCIA MUITO BAIXA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

A preparagdo e administra¢do da nebulizagdo ndo deve atrasar
nenhuma dose da epinefrina intramuscular. Considerar
disponibilidade de pessoal pois um profissional provavelmente
ndo podera desempenhar outras fun¢des durante a nebulizagao.
JUSTIFICATIVA: consenso de especialistas. Evidéncia indireta de outras doengas que cursam com edema de via aérea superior.

BENEFiCIOS E DANOS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

Anafilaxia em Criangas e Adolescentes



1.1.6: B2 AGONISTA INALATORIO.

RECOMENDAGAO FRACA

Pode ser administrado nos casos de broncoespasmo e naqueles pacientes com tosse ou respiracdo superficial
provocados pela anafilaxia, sem alivio com epinefrina. (2) (3)

BENEFiCIOS E DANOS
QUALIDADE DA EVIDENCIA
VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

Indeterminada
BAIXA

Sem variabilidade substancial esperada
N3o ha problemas importantes com a alternativa

recomendada
JUSTIFICATIVA: consenso de especialistas. Evidéncia indireta de exacerbagdo asmatica.

CONSELHO PRATICO
Administrar preferencialmente na formulagdo aerossol com espacador valvulado para melhor efeito e menor
tempo de administragao.

1.1.7: ANTI-HISTAMINICOS (BLOQUEADORES H1).

RECOMENDACAO FRACA
Podem ser utilizados para alivio dos sintomas cutaneos. Ndao se recomenda antes da epinefrina pelo risco de
atrasar o reconhecimento dos sintomas. Ndo é eficaz em reduzir mortalidade (1) (3) e ndo previne reagdo
bifasica (4) . Preferir os de anti-histaminicos de 22 geracdo para minimizar efeito sedativo e ndo comprometer
a avaliagdo clinica (3). A associacdo de anti-histaminicos a epinefrina pré-hospitalar ndo alterou a chance de

admissdo hospitalar em enfermaria ou unidade de terapia intensiva (7).

BENEFiCIOS E DANOS
QUALIDADE DA EVIDENCIA

VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

Medicagbes padronizadas no
HUPII-FHEMIG
Desloratadina (0.5mg/mL)
- preferencial

Dexclofeniramina (2mg/5mL)

Opgao disponivel nas unidades

basicas de satide em BH
Loratadina (1Img/mL)

N3o ha beneficios para desfechos criticos. Potencial dano se
atrasar o uso de epinefrina intramuscular.

MODERADA

Valores e preferéncias de pacientes e familiares desempenham

papel central na tomada de decisdo.

Nao ha problemas importantes com a alternativa

CONSELHO PRATICO

Dose habitual (Lexycomp®)

6 a 11 meses: 1 mg uma vez ao dia
1a5anos: 1,25 mg uma vez ao dia
6a 11 anos: 2,5 mg uma vez ao dia
> 12 anos: 5 mg uma vez ao dia

2 a <6 anos: 0.5mg a cada 4 ou 6
horas

6 a <12 anos: 1mg a cada 4 ou 6 horas
>12 anos: 2mg a cada 4 ou 6 horas

2 a 12 anos: 5mg uma vez ao dia
>12 anos: 10mg uma vez ao dia

Anafilaxia em Criangas e Adolescentes

recomendada

Dose diaria total em urticaria

6all meses: 1 mgadmg

la5anos: 1,25 mgasmg
6allanos:2,5mgalOmg

> 12 anos: 5 mga20mg

Efeitos sedativos sdo muito comuns
com doses habituais, doses maiores
podem ser realizadas até o
surgimento de efeitos sedativos caso
alternativas ndo estejam disponiveis.

2al2anos:5a20mg
212 anos: 10 a 40mg



1.1.8: CORTICOIDE SISTEMICO.

RECOMENDAGAO FRACA [NEOI\II:Y

Sugerimos ndo utilizar rotineiramente para o tratamento agudo da anafilaxia e nem como prevencdo de
reacdo bifasica (4). Apesar se ser conduta disseminada entre os profissionais ndo ha evidéncias que apoiem
seu uso em ambiente hospitalar (8) e ndo ha evidéncias que apoiem seu uso como estratégia de tratamento
pré-hospitalar em pacientes com anafilaxia (7). Deve ser utilizada em pacientes asmdticos com anafilaxia
cursando com sibilancia de acordo com as diretrizes de exacerbacdo asmatica.
SUMARIO DE ACHADOS Clique para acessar > PICO-1.1.8
A relagdo de beneficio versus risco é incerta com evidéncias
conflitantes em relacdo a direcdo do efeito.
QUALIDADE DA EVIDENCIA MUITO BAIXA
Valores e preferéncias de pacientes e familiares desempenham
papel central na tomada de decisdo.
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES N&o ha problemas importantes com a alternativa recomendada

BENEFiCIOS E DANOS

VALORES PREFERENCIAS

1.1.9: GLUCAGON.

RECOMENDAGAO FRACA
Pode ser administrado em pacientes em choque que ndo responderam a epinefrina, em especial aqueles com
hipotensao e bradicardia que fizeram uso de B-bloqueadores. (2) (3)

BENEFICIOS E DANOS Indeterminada
QUALIDADE DA EVIDENCIA BAIXA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Medicagdo de uso restrito.

JUSTIFICATIVA: consenso de especialistas. Apesar dos dados limitados, o glucagon é considerado antidoto de primeira linha para
overdose de betabloqueadores (9). O glucagon pode ser eficaz inicialmente por um breve periodo, mas o tratamento
prolongado pode se tornar ineficaz devido a taquifilaxia. O glucagon ativa a adenilato ciclase em um local independente dos
agentes beta-adrenérgicos, causando um aumento no monofosfato de adenosina 3'-5'-ciclico (cCAMP). ElevagGes no AMPc
aumentam o pool intracelular de calcio disponivel para liberagdo durante a despolarizagdo, aumentando a contratilidade.(10)
CONSELHO PRATICO
Dosagem e administragdo (Lexycomp®):
— Criangas:
o Dose de ataque intravenosa: 0.03 a 0.15 mg/kg
o Infusdo continua: 0.07 mg/kg/h (maximo: 5mg/h)
— Adolescentes:
o Dose de ataque intravenosa: 5 a 10 mg/kg
o Infusdo continua: 1-5 mg/h

Anafilaxia em Criangas e Adolescentes



1.2. CuIDADOS APOS O CONTROLE DO EVENTO

1.2.1: DOSAGEM DE TRIPTASE SERICA.

RECOMENDACAO FRACA [eeINILY
A dosagem de triptase ndo deve ser realizada rotineiramente. (2) (3)

A dosagem seriada é Util quando a histéria for inconclusiva, mas requer conhecimento dos niveis basais de
triptase do paciente. Niveis normais ndo descartam o diagndstico de anafilaxia.
Pode ser considerada post-mortem em casos de choque indiferenciado. Pode ser considerada a dosagem em
casos de anafilaxia induzida por picada de insetos da ordem Hymenoptera (abelhas, vespas e formigas) devido
a associagdo deste tipo de alergia especifica com a mastocitose. (11)

Pode apresentar beneficio apenas nos casos em que a histéria nao

BENEFICIOS E DANOS é conclusiva. Apresenta pouca utilidade nos casos em que ndo se

conhece o nivel basal; baixa especificidade.
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Variabilidade substancial é esperada ou incerta

- Em pacientes em que nao é conhecido o nivel basal é necessaria

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES . .
dosagem seriada apds o controle do evento.

CONSELHO PRATICO

Em pacientes com anafilaxia induzida por Hymenoptera e que foi optado pela dosagem de triptase, colher 2mL de

sangue em frasco de soro (tampa amarela ou vermelha) e congelar para analise posterior.

1.2.2: TEMPO DE OBSERVACAO.

RECOMENDAGAO FRACA
Criancas admitidas na unidade de urgéncia e emergéncia com anafilaxia podem ser observadas por 4 a 6h da
admissao.
Criangas admitidas com sibilancia, comprometimento cardiovascular, mais de uma dose de epinefrina a
admissdo, mais de 90 minutos de sintomas até chegada ao hospital, gatilho desconhecido tem risco
aumentado para ocorréncia de reagdo anafilatica bifasica e podem ser observadas por 12 a 24h (4).

SUMARIO DE ACHADOS Clique para acessar > PICO-1.2.2

Estudos de prevaléncia, ndo foram testados prospectivamente se

BENEFiCIOS E DANOS o ~
tempos de observagdao menores sao seguros

QUALIDADE DA EVIDENCIA BAIXA
VALORES PREFERENCIAS Variabilidade substancial é esperada ou incerta
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Nao ha problemas importantes com a alternativa recomendada

JusTIFIcATIVA: N3o ha guias de predicdo clinica validados prospectivamente que permitam identificar com mais
seguranca criancgas de baixo risco para desenvolver reacdo anafilatica bifasica.

1.2.3: IDENTIFICAGAO DO AGENTE CAUSADOR.
RECOMENDAGCAO FRACA
Os testes de provocagao por IgE cutaneos ou in vitro ndao devem ser realizados rotineiramente, mas podem
ajudar no diagnéstico especifico quando a histdria ndo clarifica o ausente causador. Podem ser realizados em
3-4 semanas apos o episddio agudo em ambulatério de alergologia. (2) (3)
Ha beneficio de rede potencial de diminuir a recorréncia de

BENEFICIOS E DANOS anafilaxia ao evitar o agente causador. Ha risco marginal de

indugdo de anafilaxia pelo préprio teste
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

Testes estdo disponiveis para os usuarios do sistema de salde,
porém, é necessario otimizar e clarificar os critérios para
utilizagdo racional.

Alergista deve ser sempre consultado.

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

Anafilaxia em Criangas e Adolescentes



1.2.4: ANALISE DE MEDULA OSSEA.

RECOMENDACAO FRACA
Considerar realizar na suspeita de mastocitose (pacientes com anafilaxia idiopatica recorrente), especialmente se
niveis elevados de triptase sérica. (3)

BENEFICIOS E DANOS Pequeno beneficio de rede ou pouca diferenga entre as analises
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Variabilidade substancial é esperada ou incerta

Exame doloroso, requer ambiente hospitalar em caso de necessidade
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES de anestesia/ sedagéo.

Alergista e hematologistas devem ser consultados.

1.2.5: FORNECIMENTO DE KIT ANTI-ANAFILAXIA.
RECOMENDAGAO DE BOA PRATICA
Pacientes com histéria de anafilaxia devem receber um kit anti-anafilaxia contendo epinefrina para auto
injecdo pré-hospitalar, desde que receba treinamento adequado pela equipe de alergologia. Inclusdo de anti-
histaminico e corticoide orais sdo opcionais.
Ha plausibilidade bioldgica da alternativa recomendada que

BENEFICIOS E DANOS provavelmente supera os riscos de complicagdes da

administragao.
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Indeterminada

JUSTIFICATIVA: A receita de epinefrina auto injetavel para pacientes em risco de anafilaxia é comum em alguns
paises, especialmente nos Estados Unidos (EUA). Estudos controlados ndo sdo eticamente realizaveis
comparando o uso pré-hospitalar com o ndo uso, realizado pelo paciente ou cuidador com objetivo de medir
beneficio. A extrapolacdo de estudos observacionais (5) e a plausibilidade bioldgica sustentam o uso precoce
da epinefrina. As principais complicacGes descritas em estudos com pacientes saudaveis referem-se ao
potencial de administragdo de dose inadequada(12), auto injecdo ndo intencional (13), laceragbes e
encravamento da agulha (14) o que sugere que é necessario realizar treinamento para o uso a cada consulta.
Os modelos auto injetaveis comerciais de epinefrina ndo sdo liberados para comercializagao ou distribui¢ao no
Brasil. Uma alternativa possivel é o fornecimento de um kit com seringa, agulhas para aspirag¢ao e injegao
intramuscular e ampola de epinefrina apds treinamento da familia e do paciente para a preparagdo e
administragao da droga onde e quando forem identificados sinais de anafilaxia para uso imediato, enquanto
dirigem-se a um pronto atendimento ou pronto socorro. Além dos mesmos riscos de complica¢cdes descritos
em estudos com produtos auto injetdveis, o uso de epinefrina aspirada de ampola por nao profissionais
envolve uma quantidade de operagdes maiores o que aumenta as oportunidades para erros de administragao.
Estudos de simulacdo e séries de casos mostraram obstaculos e riscos adicionais com o uso de epinefrina
aspirada de seringa tais como dificuldade em abrir o frasco, administragao intravenosa e arritmias cardiacas
associadas, administracdo subcutanea e erro de dose (15).

KIT ANAFILAXIA

Loratadina
10mg —lo'r —14

’ tadi Loratadina
1mg/mL

- = r‘?;__p.a Epinefrina

1mg/mL

Imagem: Equipe Allos
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PARTE 2: INFORMAGOES BASICAS
DeriNICAO .
Anafilaxia é uma reagdo de hipersensibilidade severa e potencialmente ameacadora de vida. E caracterizada

pelo rapido inicio de comprometimento de via aérea, respiracdo ou problemas circulatérios e é usualmente,
embora ndo sempre, associada a acometimento de mucosas e pele. (1)

DESFECHOS CLINICOS CRIiTICOS E IMPORTANTES PARA TOMADA DE DECISAO [

Os desfechos clinicos sdo aqueles que realmente impactam a vida dos pacientes e devem ser mais importantes
para a tomada de decisdo ao adotar uma intervencdo diagndstica e/ou terapéutica.

9- CRITICO Mortalidade
8- CRITICO Internagdo em UTI ou suporte ventilatorio ou suporte hemodinamico
6- IMPORTANTE Reacgdo bifasica
5- IMPORTANTE Tempo de internagdo
MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO E

1. Equipes de recepcdo, enfermagem e médica capacitadas e treinadas para os cuidados de pacientes com
pneumonia adquirida em comunidade;
2. Oximetro de pulso/Esfigmomandémetro/monitor cardiaco/medidor de pico de fluxo expiratério;

3. Canulas nasais, Mascaras de oxigénio com reservatorio, interfaces para ventilagdo ndo invasiva e
dispositivos para via aérea avangada.
4. Dispositivos para acesso venoso periférico, central e bombas de infusdo continua;
5. Ultrassom portatil ou “a beira leito”.
6. Suporte laboratorial.
7. Medicagoes:
— Epinefrina injetavel;
— B2 agonistas inalatérios;
— Anti-histaminicos bloqueadores H1 orais;
— Corticosteroides orais e venosos;
— Fluidos intravenosos;
— Glucagon injetavel.
EPIDEMIOLOGIA B

Fatores de risco para reagoes graves (2)

— Criangas —incapazes de descrever os sintomas;

Adolescentes — comportamento de risco

— Uso concomitante de B-bloqueadores ou inibidores da enzima conversora da angiotensina

Uso de dlcool, sedativos, hipndticos, antidepressivos e drogas

Dados Mundiais(3):

—  Prevaléncia estimada de anafilaxia de 0,05%-2%.

—  Frequéncia de anafilaxia 0,03%-0,95% baseada em estudos populacionais.

— Subnotificada e uma estimativa da frequéncia real seria 0,5%-1%.

— Admissdo hospitalar esta aumentando, mortalidade estavel ou em queda.

— Anafilaxia induzida por alimento: 14 por 1000 pessoas em todas as idades e acima de 70 por 1000 em
criangas de 0 a 4 anos.

No Brasil (16)

— 0,87 mortes por milhdo de pessoas/ano (subnotificacdo).
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FIGURA 1: Casos de anafilaxia identificados com CID 10 no Hospital Infantil Jodo Paulo Il

Evolucdo de Casos deAnafilaxia por Faixa Etaria

FISIOPATOLOGIA I

Desencadeantes (2)

— Alimentos: (amendoim, nozes, peixe, marisco, leite, ovo, sementes) - causa mais comum de anafilaxia

— Medicagbes: beta lactamicos (penicilina e cefalosporina), acido acetilsalicilico, anti-inflamatérios nao
esteroidais, drogas anestésicas, opioides, contrastes.

— Picadas de insetos: (abelhas, vespas, formigas)

— Anafilaxia induzida por exercicio

— Idiopatica

— Em mais de 20% dos casos o fator desencadeante nado é identificado.

— Alimentos sao a causa mais frequente de anafilaxia em criangas e alergia a pdélen e asma sdo importantes
fatores de risco.

— Drogas e picadas de insetos sdo mais comuns em adultos que em criangas.

Patogénese (3)
— Resposta alérgica aguda envolvendo ativacdo sistémica de mastécitos e basofilos
— Tanto os mecanismos IgE mediados e ndo mediados podem ativar mastdcitos e baséfilos

— A ativacdo de basdfilos e mastdcitos resulta na liberacdo de mediadores inflamatérios
— As cascatas do complemento e de coagulagao também podem ser fatores de gatilho.

— Anafilaxia a medicamentos: Medicaces de baixo peso molecular combinam-se com proteinas carreadoras
resultando em antigenos multivalentes que induzem reagdes IgE mediadas.
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FIGURA 2: Mecanismos e gatilhos de anafilaxia (2)
MECANISMOS IMUNOLOGICOS (IgE DEPENDENTES)
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Alergeno previamente conhecido? Mastocitose/sindrome de ativacdo
mastocitaria?

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

1. RECONHECER A APRESENTACAO CLiNICA
Considerar diagnéstico de anafilaxia provavel em criangas em parada cardiorrespiratoria, choque, insuficiéncia
ou desconforto respiratério, alteragdo do nivel de consciéncia, alteracdo do estado geral de inicio subito
(minutos a poucas horas) associados ou ndo a urticaria/angioedema.

2. ASPECTOS MAIS RELEVANTES DA ANAMNESE
— Tempo de inicio dos sintomas (mais comum: 5 minutos para alérgenos IV, 30 minutos para alérgenos
alimentares) (1) (2) (3)
— Perguntar sobre alergias conhecidas
— Investigar com perguntas enumerativas sobre alérgenos provaveis (especialmente alimentares comuns
como leite de vaca em menores de 1 ano, castanhas, frutos do mar, ovos). Vide FIGURA 2.

— Investigar uso de quaisquer medicagdes.

Pag. 13 Anafilaxia em Criangas e Adolescentes



3. EXAME Fisico

Avaliagdo inicial: aparéncia, cor, padrdo respiratdrio, estado de consciéncia - se qualquer um deles alterado, o
paciente deve ser atendido em leito de emergéncia e o tratamento guiado pela avaliacdo primaria sistematizada.
(17)

Achados no exame fisico (1,3):

— Cutaneos e mucosa: urticaria, angioedema (80-90%)

— Respiratérios: desconforto ou insuficiéncia respiratdria, estridor, sibilancia (70%)

— Gastrointestinais: dor abdominal, vomitos, diarreia (45%)

— Hipotensao, sincope, vertigem (30-35%)

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Considerar diagndsticos diferenciais por sistema acometido ou de acordo com a exposicéo (1,3)
Acometimento cutaneomucoso
— Urticaria ou angioedema simples
— Sindrome pélen-fruta
— Angioedema hereditario
Acometimento respiratorio
— Llaringotraqueite aguda
— Aspiracdo de corpo estranho
— Asma
Acometimento cardiovascular
— Sincope neurocardiogénica (vaso-vagal)
— Arritmias cardiacas
— Emergéncias hipertensivas
— Choque séptico
— Insuficiéncia cardiaca
— Embolia pulmonar
Acometimento neurolégico
— Sindrome de hiperventilagao
— Sindrome de panico
— Ansiedade
— Epilepsia
— Acidente vascular encefalico
Acometimento enddcrino-metabdlico
Hipoglicemia
Crise tireotoxica
Sindrome carcinoide
Feocromocitoma
Intoxicacao
— Etanol
— Histamina
— Opioides
— Inibidores da enzima conversora de angiotensina
— B-bloqueadores

TESTES DIAGNOSTICOS B

Exames laboratoriais ndo sdo necessarios de rotina quando a histéria é tipica de anafilaxia. Exames comumente
solicitados para pacientes com choque indiferenciado ndao ajudam a aumentar a suspei¢ao de anafilaxia, mas
podem direcionar para outra causa mais provavel.

A triptase existe em duas formas: a a-protriptase é secretada constitutivamente, enquanto a B-triptase é
liberada durante a degranulagdo dos mastécitos. Os niveis de triptase sérica permanecem elevados por seis
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horas ou mais apds a reagdo. Sao usualmente mais Uteis do que as determinag¢des plasmaticas de histamina que
permanecem elevadas apenas nos primeiros 60 minutos, e ndo sdo estaveis a manipulacdo. Mesmo quando
obtidos dentro das seis primeiras horas do inicio do quadro, os niveis de triptase sérica podem estar dentro de
valores normais. Devido a baixa sensibilidade do teste, determinagdes seriadas aumentam a sensibilidade e a
especificidade. Em pacientes com anafilaxia induzida por picadas de insetos da ordem Hymenoptera ou sem
causa definida, a dosagem da triptase sérica pode ser util para diferenciar anafilaxia idiopatica e mastocitose
sistémica indolente. A triptase deve ser colhida no quadro agudo e comparada aos niveis basais algumas
semanas apoés o evento (16).

Na anafilaxia mediada por IgE a identificacdo da presenca de anticorpos IgE é um passo importante na
caracterizacdo do agente causal. Entre os exames disponiveis para avaliacdo da IgE especifica destacam-se os
testes cutdneos de leitura imediata com alérgenos e a pesquisa de anticorpos IgE in vitro. Apés anamnese
detalhada é possivel definir quais alérgenos podem estar envolvidos. Sempre lembrar que resultados positivos
indicam sensibilizagdo alérgica, somente. A causalidade deve ser estabelecida pelo médico baseado na analise da
histéria clinica, contexto do episdédio e do exame do paciente (16).

Mais detalhes e discussdo sobre este tema em CUIDADOS_APOS O _CONTROLE_DO_EVENTO.

TRATAMENTO -

A base do tratamento da anafilaxia sdo as medidas de suporte e a pronta administracdo de epinefrina
intramuscular (FIGURA 3). Terapias voltadas ao acometimento sistémico especifico podem ser adicionadas, mas
nunca substituir ou atrasar o uso da epinefrina intramuscular (por exemplo, bolus de fluidos, 02 suplementar, 32
agonistas inalatérios e epinefrina nebulizada). Anti-histaminicos bloqueadores H1 sdo eficazes no controle de
sintomas cutaneos e corticoides podem prevenir reagdes bifasicas. Epinefrina continua intravenosa pode ser
utilizada em pacientes refratarios ao tratamento de primeira linha. Pacientes em uso de B-bloqueadores podem
ser refratdrios ao tratamento com epinefrina e deve-se considerar nestes casos o glucagon como um antidoto de
forma adjuvante. Mais detalhes e discuss3o sobre este tema em CUIDADOS _NA_EMERGENCIA.

Ndo ha evidéncias suficientes para fazer uma recomendagao a favor ou contraria a anti-histaminicos
bloqueadores H2 em criangas (18)(19).

FIGURA 3: Efeitos da adrenalina e de anti-histaminicos sobre os sintomas de acordo com os sistemas
acometidos e gravidade (1)

SINTOMAS
CARDIO M.U LTI SOMENTE S(?ARQ_ERN;F SO M.E NTE COMPOR-
VASCULAR SISTEMICOS RESPIRATORIOS INTESTINAIS CUTENOS TAMENTAIS
'

Ao Considerar a alta hospitalar individualizar o risco de reagdo bifasica e o paciente deve ser orientado sobre o
uso de adrenalina e medidas para evitar possiveis alérgenos e minimizar o risco de novas rea¢Ges. Referenciar
para investigacdo de possiveis gatilhos, terapias possiveis (imunoterapia /dessensibilizacdo), orientacdo para
manejo de novas reacgées (1).
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PROGNOSTICO

Sintomas iniciais leves podem progredir para eventos irreversiveis severos(3)
— Obstrugdo de via aérea
— Choque refratario a catecolaminas

Fatalidades geralmente resultam de uma combinacdo de (3)
— Atraso no tratamento com epinefrina

— Complicagbes respiratérias severas

— Complicages cardiovasculares

Reacdo anafildtica bifdsica geralmente ocorre dentro de 4-12 horas dos primeiros sinais e sintomas e pode ser
mais severa. Estudo populacional nos Estados Unidos, usando como base o CID 10, mostrou que anafilaxia
recorrente pode ocorrer em 10.6% dos casos, a grande maioria até 72h apds o evento inicial, € mais provavel em
criancas (HR: 1.53 IC 95%: 1.38 a 1.70), asmaticos (HR: 1.27 IC 95%: 1.14 a 1.43), pacientes com rinite alérgica

(HR: 1.15 IC 95%: 1.01 a 1.30) (20).

FIGURA 4: Evolugdo da reagao anafilatica bifasica: modelos classico e das novas evidéncias (1)
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SUMARIOS DE ACHADOS — TABELAS SOF [

As tabelas abaixo referem-se aos sumarios de achados dos estudos que serviram de base para decisdo das
recomendacgdes presentes neste protocolo.

PICO-1.1.1
- RETORNAR A RECOMENDACAO

Deve-se usar os critérios NIAID/ FAAN para diagnosticar anafilaxia?
Sensibilidade de um tnico estudo: 0.97 (95% CI: 0.89 para 0.99) | Especificidade de um tnico estudo: 0.82 (95% CI: 0.76 para 0.88

NUmero de resultados por 1.000
pacientes testados (IC 95%) Numero de participantes
(estudos)

Resultado do teste Qualidade da evidéncia

Prevaléncia 28.5%

Verdadeiros-positivos 276 (253 para 282) 214 DPD
Falsos-negativos 9 (3 para 32) @ MODERADA *°
Verdadeiros-negativos 589 (540 para 626) 214

Falsos-positivos 126 (89 para 175) @ BAIXA *°
Explicagoes

a. Pacientes n3o consecutivos, coorte retrospectivo. E possivel que o teste indice (diagndstico final pelo emergencista) tenha sido interpretado com conhecimento da
referéncia padréo (diagnostico pelo alergista)

b. 24.8% dos pacientes eram < 18 anos

Referéncias

(21) Ronna L. Campbell, John B. Hagan,Veena Manivannan,Wyatt W. Decker, Abhijit R. Kanthala, a Maria Fernanda Bellolio,Vemon D. Smith,James T. C. Li.
Evaluation of national institute of allergy and infectious diseases/food allergy and anaphylaxis network criteria for the diagnosis of anaphylaxis in emergency
department patients. J Allergy Clin Immunol; 2012.

Sensibilidade de um tnico estudo: 0.95 (95% CI: 0.85 para 0.99) | Especificidade de um tnico estudo: 0.71 (95% Cl: 0.61 para 0.79

Number of results per 1.000
patients tested (95% CI)

Numero de participantes

Resultado do teste Qualidade da evidéncia

(estudos)

Prevaléncia 35%

Verdadeiros-positivos 333 (299 para 345) 174

Falsos-negativos 17 (5 para 51) 1) BAIXA 2bcd
Verdadeiros-negativos 460 (399 para 512) 174 SO
Falsos-positivos 190 (138 para 251) @ MODERADA ¢
Explicagoes

a. Os resultados da referéncia padréo pode ter sido interpretados com o conhecimento dos resultados do teste indice: A referéncia padréo foi uma dupla de
alergistas-imunologista certificados pelo American Board of Allergy and Immunology. Eles revisaram retrospectivamente os dados registrados via EHR. E possivel
que os critérios diagnosticos estivessem implicitamente presentes nestes registros por tratar-se de critérios clinicos.

b. A referéncia padrdo pode ndo ser a mais acurada para classificar corretamente a condigao alvo: A referéncia padrao foi uma dupla de alergistas-imunologista
certificados pelo American Board of Allergy and Immunology.

¢. 21% dos pacientes eram < 18 anos

d. falsos negativos podendo chegar até a 5% (até 12.5% de todos os negativos)

Referéncias
(5) Loprinzi Brauer CE, Motosue MS,Li JT,Hagan JB,Bellolio MF,Lee S,Campbell RL.. Prospective Validation of the NIAID/FAAN Criteria for Emergency Department
Diagnosis of Anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol Pract; 2016.
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PICO-1.1.2
- RETORNAR A RECOMENDACAO

Epinefrina para anafilaxia em criangas

Desfecho . . Efeitos absolutos potenciais (95% Cl) Qualidade da
Ned e Efeito relativo PN
o de participantes (95% CI) Evidéncia O que acontece
(estudos) . Diferenca (GRADE)
Mortalidade 0 uso de epinefrina apresenta efeito de
Ne de OR 0.0710 57.9% menos . . <
L 22.1% DDD magnitude muito grande na redugdo de
. 0,
participantes: 14 (0.?%4:5%8?ra S (1.9 para 80.9) (78,1 menos MODERADA: mortalidade em criangas com anafilaxia
obélrflzt(l;]ig(r)}al) ' para 0,9 mais) por alergia alimentar.
Explicagoes
a. intervalo de confianga muito amplo tocando o efeito nulo
Referéncias

(6) Sampson HA, Mendelson L,Rosen JP.. Fatal and near-fatal anaphylactic reactions to food in children and adolescents.. N Engl J Med; 1992.

Epinefrina intramuscular comparado a epinefrina subcutanea para anafilaxia em criangas

Efeitos absolutos potenciais” (erro

paceo da méda) Efeito relativo Ak Uity i
Desfechos Risco com Risco com (95% Cl) participantes Evidéncia Comentarios
epinefrina epinefrina (estudos) (GRADE)
subcuténea intramuscular
Concentragéo A média da Em média 334 A concentragio maxima da epinefrina é
sérica maxima concentraggo  P9/ML mais alto 17 DDDPD maior pela via intramuscular comparada
avaliado com: séricamaximafoi (17 menor para ) (1 ECR) MODERADA 2>  com a via subcutanea em criangas com
pg/mL 1802 pg/mL 685 mais alto) histérico de anafilaxia.
Tempo até A média de Em média 28 O tempo até concentragdo maxima da
concentragao tempo até min mais baixo 17 DPDD epinefrina ¢ muito menor pela via
L. - concentragéo (26 mais baixo - (1ECR) intramuscular ~ comparada & via
se,nca maX|ma‘ sérica maxima foi para 30 mais ALTA® subcutanea em criangas com historico
avaliado com: min 34 min baixo) de anafilaxia

Explicagoes

a. Pacientes recrutados apresentaram histéria de anafilaxia por agente alimentar, veneno de Hymenoptera e outras substancias, mas nao apresentavam anafilaxia
no momento do teste. Nao ha evidéncias que a diferenga de concentracéo atingida implique em diferencas nos desfechos clinicos.

b. Ha sobreposi¢éo no erro padrao da média da diferenga de concentragao entre participantes em cada brago do estudo.

Referéncias

(22) Simons FE, Roberts JR, Gu X,Simons KJ. Epinephrine absorption in children with a history of anaphylaxis.. J Allergy Clin Immunol; 1998.

(23) Dhami S, Panesar SS,Roberts G,Muraro A,Worm M,Bil6 MB,Cardona V,Dubois AE,DunnGalvin A,Eigenmann P,Fernandez-Rivas M,Halken S,Lack
G,Niggemann B,Rueff F,Santos AF,Vlieg-Boerstra B,Zolkipli ZQ,Sheikh A, Group., EAACI,Food,Allergy,and,Anaphylaxis,Guidelines. Management of anaphylaxis: a
systematic review.. Allergy.; 2014.
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PICO-1.1.8
- RETORNAR A RECOMENDACAO

Corticoide sistémico comparado a para anafilaxia em criangas

paciente ou populagéo: anafilaxia em criancas

Contexto:
Intervengao: corticoide sistémico
Comparagéo:
Efeitos absolutos potenciais” (95%
&) . . Ne de Qualidade da
D Efeito relativo . PR
esfechos Risco com Risco com (95% Cl) participantes Evidéncia O que acontece
corticoide (estudos) (GRADE)
sistémico
66 por 1.000 4934 Corticoide sistémico ndo apresenta
Reagdobilasica 44porioo0  (43parat0f) OR1S2 g oggeg ® evidéncias que apoiem seu USo para

(0.96 para 2.43) MUITO BAIXA ab preveng&o de reagao bifasica em

observacionais . .
) criangas com anafilaxia.

Explicagoes

a. Todos os estudos classificados com risco de viés moderado ou grave. Todos com potencial de viés em relagdo a avaliagdo do desfecho "reacéo bifasica".
b. I=65%

Referéncias

(8) Lee S, Bellolio MF, Hess EP, Erwin P, Murad MH, Campbell RL. Time of Onset and Predictors of Biphasic Anaphylactic Reactions: A Systematic Review and
Meta-analysis. Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 2015;3(3):408-416.e2

Corticoide sistémico comparado a placebo para anafilaxia em criangas

Desfecho Efeito relativo Efeitos absolutos potenciais (95% Cl) Qualidade da
Ne de participantes (95% Cl) Evidéncia O que acontece
(estudos) > Diferenca (GRADE)
Administrag&o de
dose subsequente
de epinefrina entre 259 o o .
criangas .5% menos Corticoide sistémico pode reduzir a
hospitalizadas OR0.63 71% 4.6% (3,6 menos (4514 necessidade de administra de dose
pNo d (0.48 para 0.84) S (3.5 para 6) para 1,1 BAIXA subsequente de epinefrina  (reago
Hic -t e 5203 menos) bifasica) em criangas hospitalizadas.
participantes:
(1 estudo
observacional)
Tempo de
internagdo maior 4.0% - N .
que 2 dias .U% menos Corticoide ~ sistémico pode  reduzir
Ne de OR 0.61 11.2% 71% (6,4 menos (4] internagdo hospitalar prolongada em
Hici . tes: 5203 (0.40 para 0.93) e (4.8 para 10.5) para 0,7 MUITO BAIXAa criancas com anafilaxia e necessidade
pa '%Pigtﬁz-o menos) de hospitalizagao.
observacional)
Explicagées
a. Intervalo de confianga variando de um efeito grande até um efeito marginal
Referéncias

(8,24) Michelson KA, Monuteaux MC, Neuman MI. Glucocorticoids and Hospital Length of Stay for Children with Anaphylaxis: A Retrospective Study. The Journal of
pediatrics [Internet]. 2015 Sep [cited 2019 Oct 27];167(3):719-24.e1-3. Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26095285

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA

CONTINUAGAO PICO 1.1.8
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Corticoide sistémico associado a cuidados habituais comparado a cuidados habituais para anafilaxia em
adultos e criangas em cuidado pré-hospitalar

Efeitos absolutos potenciais® (95%
Cl)

. . Ne de Qualidade da
Desfechos Risco sem uso Risco com Ef((eggo/zelat)lvo participantes Evidéncia Comentarios
de corticoide corticoide (estudos) (GRADE)

sistémico

O estudo sugere que o uso de corticoide
sistémico pré-hospitalar pode aumentar a
chance de internagdo (enfermaria ou
UTI). Nédo houve diferenga nos desfechos

Admisséo 280 por 1.000 528 por 1.000 OR 2.88 (1 estudo & quando o corticoide foi associado a

3498

hospitalar (305 para 741)  (1.13 para 7.36) observacional) MUITO BAIXA & eplpefnng. A quialldade da evidéncia ¢
muito baixa e ndo se pode ter certeza
para contraindicar o seu uso, mas
também n&o sustenta o seu uso antes da
entrada ao departamento de emergéncia.
Explicagoes
a. Intervalo de confianga inclui diferenga clinicamente insignificante
Referéncias

(7) Gabrielli S, Clarke A, Morris J, Eisman H, Gravel J, Enarson P, et al. Evaluation of Prehospital Management in a Canadian Emergency Department Anaphylaxis
Cohort. Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 2019 Sep 1;7(7):2232-2238.€3
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PICO-1.2.2

—>RETORNAR A RECOMENDACAO
Deve-se usar guia de predigao clinica estratificado por idade para diagnosticar baixo risco de terapia subsequente

em criangas < 36 meses com anafilaxia no departamento de emergéncia?
Teste: auséncia de sibilancia ou envolvimento cardiovascular a admissao
Sensibilidade de um Unico estudo: 0.91 (95% ClI: 0.70 para 0.99) | Especificidade de um tnico estudo: 0.62 (95% Cl: 0.54 para 0.69) (24)

NUmero de resultados por 100

pacientes testados (95% ClI) Nimero de participantes Qualidade da Evidéncia
Resultado do teste (estudos) (GRADE)
Prevaléncia 10%

Verdadeiros-positivos 9 (7 para 10) 211 DD
Falsos-negativos 1 (0 para 3) @ BAIXA®
Verdadeiros-negativos 55 (49 para 62) 211 DD
Falsos-positivos 35 (28 para 41) @ BAIXA®
Explicagoes
a. Guia de predigo clinica: estudo de derivagéo retrospectiva, ndo validado prospectivamente.
Referéncias

(24) Dribin TE, Michelson KA, Monuteaux MC, Stack AM, Farbman KS, Schneider LC, et al. Identification of children with anaphylaxis at low risk of receiving acute
inpatient therapies. PLoS ONE. 2019 Feb 1;14(2).

Deve-se usar guia de predigao clinica estratificado por idade para diagnosticar baixo risco de terapia subsequente

em criangas = 36 meses com anafilaxia no departamento de emergéncia?
Teste: auséncia de sibilancia ou envolvimento cardiovascular a admisséo, presenca de sintomas gastrointestinais
Sensibilidade de um tnico estudo: 0.91 (95% ClI: 0.83 para 0.96) | Especificidade de um Unico estudo: 0.26 (95% CI: 0.18 para 0.27) (24

Number of results per 1.000

patients tested (95% CI) Namero de participantes Certainty of the Evidence
Resultado do teste (estudos) (GRADE)
Prevaléncia 19.1%

Verdadeiros-positivos 173 (158 para 183) 454 D
Falsos-negativos 18 (8 para 33) @ MUITO BAIXA™”
Verdadeiros-negativos 214 (149 para 222) 454 DD
Falsos-positivos 595 (587 para 660) @ BAIXA®
Explicagoes

a. Guia de predicdo clinica: estudo de derivagao retrospectiva, ndo validado prospectivamente.
b. Falsos negativos variam de pequeno niimero até quantidade consideravel clinicamente.

Referéncias

(25) Dribin TE, Michelson KA, Monuteaux MC, Stack AM, Farbman KS, Schneider LC, et al. Identification of children with anaphylaxis at low risk of receiving acute
inpatient therapies. PLoS ONE. 2019 Feb 1;14(2).

Preditores clinicos de reagao bifasica em criangas com anafilaxia

Desfecho Efeito relativo Qualidade da
Ne de participantes Preditor (95% CI) Evidéncia O que acontece
(estudos) o (GRADE)
OR 3.60
Idade 6 a 9 anos (1.5 para 8.58)
Atraso da chegada ao departamento de OR2.58 Criangas com anafilaxia entre 6 e 9 anos,
Administragdo de dose SIS >90 min do iniclo dos (147 para 4.53) com chegada & emergéncia com mais de
subsequente de epinefrina oressi do pulso apla, nocessidads g
ﬁntreltcrlllangas Pressao de pulso ampla (PAD menor ou OR2.92 N7 mais de uma dose de épinefrina oU Uso
ospitaliza as‘ igual & PAS+2) (1.69 para 5.04) BAIXA de B2 agonista & admissdo apresentam
Ne de participantes: 484 maior risco de reago anafilética bifasica.
(1 estudo observacional)  Tratamento da reagdo inicial com mais de OR 2.70 Auséncia destes fatores ndo exclui risco
01 dose de epinefrina (1.12 para 6.55) de reagao bifasica.
Administragio de B2 agonista no OR 2.39
departamento de emergéncia (1.24 para 4.62)
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Preditores clinicos de reagao bifasica em criangas com anafilaxia

Desfecho
Ne de participantes
(estudos)

Efeito relativo

Preditor (95% Cl)

Qualidade da
Evidéncia
(GRADE)

0 que acontece

Tempo até administragao

75% das criangas que apresentaram
reagdo bifasica o fizeram antes da alta

de dosee:?nt;sfz?]:ente de Pacientes com reagao bifasica antes da alta (IingD3g7p|;ra (4]45) hospitalar. Estas criangas apresentaram
o hospitalar ' BAIXA reacdo bifasica em menos de 6h em
Ne de participantes: 53 6.0h) média.
(1 estudo observacional)
Tempo até administragao 84% das criangas que apresentaram
de dose subsequente de Pacient 50 bifési b a alt. MD 18.5h reacao bifasica apds a alta hospitalar ndo
epinefrina h::;fintar;com reagao bifasica apos a alta (IQR 9.2 para gﬁ&% receberam epinefrina durante a reagéo
Ne de participantes: 18 25.2h) inicial (vs 55.9%).

(1 estudo observacional)

Referéncias

(26) Alqurashi W, Stiell I, Chan K, Neto G, Alsadoon A, Wells G. Epidemiology and clinical predictors of biphasic reactions in children with anaphylaxis. Annals of
allergy, asthma & immunology: official publication of the American College of Allergy, Asthma, & Immunology [Internet]. 2015 Sep [cited 2019 Oct 30];115(3):217-
223.e2. Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26112147

Preditores clinicos de reagao bifasica em criangas com anafilaxia

Desfecho

Efeito relativo
(95% Cl)

Ne de participantes Preditor

(estudos)

Qualidade da
Evidéncia
(GRADE)

0 que acontece

2667 Gatilho OR 0.62 Pacientes com anafilaxia com gatilho
L (16 estudos observacionais) ~ alimentar (0.40 para 0.94) desconhecido ou hipotens&o & admisso
Administragéo de podem apresentar maior risco de reagdo
dose subsequente de 2667 Gatilho OR1.72 ® anafilatica bifasica.
epinefrina entre (16 estudos observacionais) ~ desconhecido  (1.00 para 2.95) MUITO BAIXAS Pacientes com anafilaxia por alimentos
pacientes podem apresentar risco reduzido de
hospitalizados 2667 Hipotensdo OR 2.18 reag?o _anafllatlca blfaspa. i
o como sintoma  (1.14 para 4.15) Ausenma. dos dema|s. ’fe}tores nao
(16 estudos observacionais)  jnicial excluem risco de reagéo bifasica.
Tempo até
s ~ MD 11h
d admlntl)stragacr)]td € f 192/4114 Pacientes com  (variagdo entre (<) -
05€ subsequente de (27 estudos observacionais) ~ reagao bifésica  estudosde 0.2 MUITO BAIXAa®
epinefrina para 72h)
Explicagées

a.  Evidéncia indireta: resultado combinado inclui adultos e criangas. Nao ha analise de subgrupo.
b.  Imprecisdo: variacdo entre estudos muito grande.

Referéncias

(26) Lee S, Bellolio MF, Hess EP, Erwin P, Murad MH, Campbell RL. Time of Onset and Predictors of Biphasic Anaphylactic Reactions: A Systematic Review and
Meta-analysis. Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 2015;3(3):408-416.e2
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PICO-A.2.2

- RETORNAR A RECOMENDACAO

Bloqueador do receptor anti-histaminico H2 + bloqueador do receptor anti-histaminico H1 comparado a
bloqueador do receptor anti-histaminico H1 + placebo para adultos com sindromes alérgicas agudas

Desfecho . . Efeitos absolutos potenciais (95% Cl) .
Ne de participantes Efz(aggo/relcz;alt)lvo Ql;i::?g :Ceiada O que acontece
(estudos) ’ H1+Placebo H1+H2 Diferenga
Presenca de Ndo ha evidéncias suficientes para
urticaria em 2 11.8% menos @ avaliar se o bloqueador H2 acrescenta
horas RR 0.54 25.6Y% 13.8% (17,4 menos beneficio  quando  associado  ao
Ne de (0.32 para 0.91) 70 (8.2 para 23.3) para 2,3 MU”?b?A'XA bloqueador H1 para o tratamento de
participantes: 91 menos) - urticaria e angioedema agudos em
(1ECR) criancas
Explicagoes

a. Follow up curto, 8 perdas no total e analise por protocolo. Auséncia de declaragao de potenciais conflitos de interesses.
b. Estudo realizado apenas em adultos. Dose do bloqueador H1 baixa (tratamento de primeira linha n&o otimizado)
c. Intervalo de confianga inclui efeito clinicamente insignificante

Referéncias

(18) Fedorowicz Z, van Zuuren EJ, Hu N. Histamine H2-receptor antagonists for urticaria. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2012 Mar 14;(3):CD008596.
(19) Lin RY, Curry A, Pesola GR, Knight RJ, Lee H-S, Bakalchuk L, et al. Improved outcomes in patients with acute allergic syndromes who are treated with combined

H1 and H2 antagonists. Annals of Emergency Medicine. 2000 Nov;36(5):462-8.

PICO-A.2.4

- RETORNAR A RECOMENDACAO

Prednisona associada a levocetirizina comparado a levocetirizina (+placebo) para urticaria aguda em adultos

Desfecho

Efeitos absolutos potenciais (95% Cl)

e Efeito relativo Qualidade da
Ne de participantes N O que acontece
(estudos) ElC) H1+Placebo H1+Prednisona Diferenga Sl e
Manutencao do
prurido 0 13.9% mais
seguimento: 2 dias RR 1.58 o Sl (3,4 menos ®
Ne de (086paa200)  240% (2%8 pare paradsg  MUTOBAXA
participantes: 100 ) mais) B Ndo ha evidéncias suficientes para
(1 ECR) afirmar que a associagdo de corticoide
sistémico ao anti-histaminico alivie o
Recidiva prurido ou evite recidivas de urticaria
seguimento: 21 0 6.0% mais aguda em adultos.
dias RR 1.25 ) UL (8,4 menos &
Ne de (O85para2e)  240% (8paa  oazge  MUTOBANA
participantes: 100 4) mais) -
(1 ECR)
Explicagdes

a. Pacientes com angioedema concomitante foram excluidos

b. Estudo em adultos, epidemiologia etiologica diferente.

c. intervalo de confianga variando desde um efeito benéfico minimo até um dano importante

d. intervalo de confianga muito amplo variando desde um efeito benéfico importante até um dano importante

Referéncias

(27) Barniol C, Dehours E, Mallet J, Houze-Cerfon C-H, Lauque D, Charpentier S. Levocetirizine and Prednisone Are Not Superior to Levocetirizine Alone for the
Treatment of Acute Urticaria: A Randomized Double-Blind Clinical Trial. Annals of emergency medicine [Internet]. 2018 Jan [cited 2018 Oct 7];71(1):125-131.e1.

Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0196064417302640.

Corticoide sistémico comparado a nao usar para urticaria aguda

Efeitos absolutos potenciais® (95%

¢ Ne de
Desfechos Efeito relativo a rtic_i antes Qualidade da
Risco com Risco com (95% Cl) particip evidéncia
placebo corticoide (estudos)

sistémico
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Corticoide sistémico comparado a nao usar para urticaria aguda

Efeitos absolutos potenciais® (95%

Cl)
Desfechos Risco com Risco com
placebo corticoide
sistémico

100 por 1.000
(29 para 340)

Prurido ap6s 60
minutos
avaliado com:
Respondedores:
Escala visual
analogica de
prurido (VAS)
seguimento: 60
minutos

160 por 1.000

Efeito relativo
(95% ClI)

RR 0.625
(0.183 para
2.125)

Ne de

participantes
(estudos)

75
(1 ECR) "

Qualidade da

S nt
evidéncia O que acontece

@
MUITO BAIXA

ab,c

Apesar dos autores sugerirem um maior

140 por 1.000
(18 para 1.000)

Atividade de
urticaria em 7 dias
avaliado com:
Urticaria Activity
Score por 7 dias
(UAS) > 6
seguimento; 7 dias

40 por 1.000

RR 3.50
(0.45 para 26.90)

75
(1 ECR)

tempo para resolugao da urticaria apds 1
més, o estudo foi pequeno para afirmar
que ndo ouve diferenca levando a

(a5} intervalos de confianga amplos. N&o é
MUITO BAIXA possivel realizar uma recomendacéo a
abc partir dos dados deste estudo devido a
muito baixa confianga na estimativa dos
efeitos.

120 por 1.000
(26 para 552)

Atividade de
urticaria em 30
dias
avaliado com:
Urticaria Activity
Score por 7 dias
(UAS) > 6)

80 por 1.000

RR 1.50
(0.32 para 6.90)

75
(1 ECR)

@
MUITO BAIXA

ab,c

Explicacoes

a. Intervalo de confianga muito amplo estimando desde uma piora importante da urticaria até uma melhora importante

b. Estudo Unico. Viés de publicagao possivel

c. Evidéncia indireta: adultos, desfechos substitutos medidos por escala ndo validada.

Referéncias

(28) Palungwachira P, Vilaisri K, Musikatavorn K, Wongpiyabovorn J. A randomized controlled trial of adding intravenous corticosteroids to H1 antihistamines in
patients with acute urticaria. American Journal of Emergency Medicine. 2020;
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APENDICE | - URTICARIA E ANGIOEDEMA AGUDOS NAO ASSOCIADOS A ANAFILAXIA mmmms

A.1.FLUXOGRAMA URTICARIA E ANGIOEDEMA AGUDOS I

AVALIAGAO CLINICA | Comprometimento

|
Papulas tipicas de vias aéreas, |
trato respiratorio
Avaliagdo primaria - ABCDE P |
|

inferior ou

Identificar / Remover alérgeno se possivel - [BOA PRATICA] | cardiovascular

@ geracio)

ANGIOEDEMA (cabega e ANAFILAXIA
pescogo)
- Considerar epinefrina IM 0,01
mg/kg (méx 0,3 mg) [2-D]

SEM RESPOSTA
- Doses altas de
anti-histaminico [1-A]

J

SEM MELHORA

- Repetir epinefrina IM a 0,01 mL/kg (1 mg/mL)

cada 5-10 min [2-D] 1 UE100/kg
Max: 0.3mg

Adolescentes: 0.5mg

: i Angioedema sem urticaria e sem outros critérios |
Considerar referenciar ao especialista para para anafilaxia, sem resposta a epinefrina? ]
identificar o agente causador se suspeita alérgica $ Considere a possibilidade de angioedema por agéo da 1
I

[BOA PRATICA] I bradicinina, suspenda IECA e BRA, use transfuséo de
| plasma fresco congelado, 10-20mL/kg

A.2.CUIDADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA I

A.2.1: DIAGNOSTICO DE URTICARIA E ANGIOEDEMA AGUDOS.
RECOMENDAGAO DE BOA PRATICA

O diagnéstico de urticaria e angioedema agudos é clinico com base em uma anamnese detalhada e presenca
de lesBes caracteristicas ao exame fisico com menos de 6 semanas de duragdo. (29)(30)(31)

BENEFICIOS E DANOS Indeterminada
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Indeterminada

A.2.2: ANTI-HISTAMINICOS PARA URTICARIA E ANGIOEDEMA.

RECOMENDAGAO FORTE
Anti-histaminicos H1 de 22 geracdo isoladamente devem ser a primeira escolha para sintomas leves. Em
pacientes com baixo risco de complicagdes de efeitos colaterais anticolinérgicos é razoavel ofertar um anti-
histaminico H1 sedativo ao deitar-se e um anti-histaminico H1 ndo sedativo durante o dia (31). Na auséncia de
resposta ou sintomas muito exacerbados considerar altas doses.(19). Para consulta de doses va para ANTI-
HISTAMINICOS (BLOQUEADORES H1). N3o ha evidéncias suficientes para realizar uma recomendac3o contra ou
a favor da combinagdo com bloqueadores H2 em criancas (qualidade da evidéncia MUITO BAIXA) (2)(3).

SUMARIO DE ACHADOS CLIQUE PARA ACESSAR = PICO-A.2.2
Beneficios superam os riscos quando utilizados bloqueadores

BENEFICIOS E DANOS .
H1 de segunda geracao

QUALIDADE DA EVIDENCIA ALTA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada
N3o ha problemas importantes com a alternativa

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACOES
recomendada
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A.2.3: EPINEFRINA PARA ANGIOEDEMA HISTAMINERGICO.

RECOMENDAGAO FRACA
Para angioedema envolvendo cabeca e pescoco, considerar epinefrina (0,01 mg / kg em criangas até 0,3 mg)
IM na presenca de estridor. Administrar na coxa anterolateral a cada 5-10 minutos conforme
necessario(29)(32). N&do utilizar para tratamento de urticaria isolada ou angioedema sem risco de
comprometimento de via aérea.

BENEFiCIOS E DANOS Indeterminada
QUALIDADE DA EVIDENCIA MUITO BAIXA
. Valores e preferéncias dos pacientes desempenham pouco

VALORES PREFERENCIAS .~
papel na tomada decisdo.
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Medica¢cdao amplamente disponivel, baixo custo.

CONSELHO PRATICO:
A epinefrina s6 apresenta a¢do contra o angioedema mediado por histamina. Angioedema mediado por bradicinina ndo
apresenta resposta ao tratamento habitual. Deve ser considerado em pacientes com evolugdo mais insidiosa (>12h), em uso de
medicamentos, histéria familiar de angioedema, sem prurido e urticdria associados. Neste caso o tratamento envolve a
suspensdo da droga em uso (inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores de receptores da angiotensina) e
em caso de comprometimento da via aérea considerar intubagdao endotraqueal precoce e uso de plasma fresco congelado na
dose de 10 a 20 mL/kg ou 400 a 800mL para adultos. O plasma é rico em inibidores C1 reduzindo a agdo da bradicinina (33).

A.2.4: CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS PARA URTICARIA AGUDA.
RECOMENDACAO FRACA
N3do utilizar rotineiramente corticoide sistémico em criangas e adolescentes com urticaria aguda para alivio
dos sintomas (27) (28).

SUMARIO DE ACHADOS CLIQUE PARA ACESSAR 2 PICO-A.2.4
Risco: possiveis efeitos adversos, pode ocultar causas ndo
alérgicas de urticdria. Beneficios: pouco provavel
QUALIDADE DA EVIDENCIA MUITO BAIXA
Avaliar caso com especialista em caso de sintomas persistentes
e sem resposta ao tratamento de primeira linha
N3o ha problemas importantes com a alternativa
recomendada

BENEFiCIOS E DANOS

VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

A.3.INFORMACOES BASICAS I
URTICARIA AGUDA
Caracterizada por lesdes papulares e pruriginosas transitdrias, com ou sem angioedema associado. Apresentam
cardter transitério e migratério, cada lesao individual nao levando mais que 24h para desaparecer. A urticdria é
considerada aguda quando ocorre por menos que 6 semanas (29)(30)(31). Afeta até 20% da populacdo em
algum momento da vida com pico de incidéncia em adultos entre 20 e 40 anos (30)(16). 30 a 50% das urticarias
sdo idiopaticas. Em criangcas a causa mais comum ¢é infeccdo (virus, Mycoplasma, ascaridiase etc.). Pode ser
causada por mediagao por IgE com gatilhos alimentares, picadas de inseto, latex, transfusdao de hemoderivados,
assim como na anafilaxia (mais informagGes em Fisiopatologia
). Diagnésticos diferenciais sem prurido associado podem ser exantema viral, Stevens-Johnson; com prurido
associado dermatite atépica, dermatite de contato e eritema multiforme. Podem ser manifestagdes iniciais de
afecgdo sistémica como vasculites e doengas autoimunes. Urticdrias agudas podem ocorrer com anafilaxia em
apresentagcdes com menos de 4h de inicio. Urticdria induzida por infec¢do pode ter evolugdo mais lenta e
prolongada e 25% pode evoluir para urticaria cronica (31).
ANGIOEDEMA
Edema agudo da derme inferior, subcutdneo, mucosas e tecido submucoso. Mais frequente em face, labios,
laringe e trato gastrointestinal(32). O angioedema histaminérgico pode estar associado ou ndo a urticaria e
prurido e pode ser causado pela exposicdo a um gatilho alérgico. Apresenta fisiopatologia e evolugdo similar a
urticaria aguda. Angioedema ndo-histaminérgico nao apresenta urticaria ou pruridos associados, evolui de forma
mais lenta (geralmente mais de 12h) e ndo responde ao tratamento com anti-histaminicos ou epinefrina. Os
diagnésticos diferenciais sdo angioedema hereditario, deficiéncia adquirida de Cl-esterase e relacionado ao uso
de inibidor da enzima conversora da angiotensina ou bloqueador de receptor da angiotensina(33). A maior
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complicagdo em ambos os casos é a obstrucdo de via aérea superior e nestes casos deve-se considerar a
intubacdo endotraqueal precoce pelo profissional mais experiente disponivel.
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APENDICE Il - ORIENTACOES PARA PACIENTES E FAMILIARES

PLANO DE ACAO PARA REACOES ANAFILATICAS

NOME: DN: / /
ALERGICO A:
PESO: Kg PRESSAO ARTERIAL BASAL*: / mmHg
E Asmatico? [ ]N3o [ ] Sim (risco aumentado de reagdo grave)

IMPORTANTE: - Broncodilatadores (Aerolin®) , antialérgicos e corticoides ndo sdo substitutos de Adrenalina® .
- Em caso de sintomas graves NAO HESITE EM APLICAR ADRENALINA®!

SINTOMAS LEVES

OICI0IS)

NARIZ BOCA  PELE ESTOMAGO
coceira coceira vermelhiddo  ndusea
espirros Inchacgo  erupcdo dor
coriza -labio urticaria vémito
obstrugdo -lingua inchago diarreia

APOS DETECTAR OS SINTOMAS
1. Tomar antialérgico conforme prescrigao
2. N3o deixar a pessoa desassistida

SINTOMAS GRAVES

QNORORO

PULMAO CORACAO GARGANTA  QUTROS
tosse palidez, rouquiddo ansiedade
falta de ar cor azulada aperto confusdo
chieira desmaio Dificuldade : mal estar
tonteira - engolir
pulso fino - respirar

Wpressdo >30% do basal*
QUALQUER SINTOMA GRAVE OU

3. Comunicar com os contatos de emergéncia

4. Se piorar aplicar Adrenalina®

MEDICAMENTOS/DOSES

Adrenalina®: ml intramuscular

Antialérgico:

Dose do antialérgico:

[ 1 AerolinSpray 5 jatos de 20/20 min.

AUTORIZACAO P/ APLICAR PLANO DE ACAO

Assinatura dos Pais ou responsaveis

Assinatura/ carimbo do Médico responsavel

> COMBINACAO DE 2 OU MAIS GRUPOS
DE SINTOMAS LEVES

L+ L+ L
APLIQUE ADRENALINA IMEDIATAMENTE

PROXIMOS PASSOS:
1. Chamar SAMU: (192). Avisar que se trata de UM CHOQUE
ANAFILATICO e Adrenalina adicional pode ser necessaria.
2. Considere necessidade de outras medicacbes

- antialérgico

- broncodilatador (Aerolin Spray) se tosse/chieira
3. Manter a pessoa deitada com as pernas elevadas. Se estiver
com muita falta de ar ou vomitando permitir deitar de lado ou
com cabeceira elevada
4. Se ndo houver melhora evidente considerar repetir Adrenalina®
a partir de 5 minutos apos a ultima dose.
5. Comunicar com os contatos de emergéncia (vide verso)
6. Encaminhe a pessoa para servico de emergéncia mesmo com a
resolugdo dos sintomas.
7. Solicitar que o médico monitore a pressao arterial
8. Paciente deve ficar em observagdo por pelo menos 4 horas pois
0s sintomas podem voltar a acontecer mesmo sem novo contato
com o alérgeno.

EXTREMAMENTE ALERGICO A:

[ ] Aplique Adrenalina® imediatamente em caso de QUALQUER sintoma ,se ingestdo/contato com alérgeno é provavel

[ 1Aplique Adrenalina® imediatamente mesmo SEM SINTOMA, na certeza de ingestdo/contato com alérgeno
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PASSO A PASSO PARA A APLICAGAO DE ADRENALINA®

Adrenzlina® deve estar sempre com o paciente, 24 horas por dial
Na escola a Adrenalina® deve estar sempre na mochila da crianga e, quando possivel, também na enfermaria

® | 5

MONTAGEM DA SERINGA

1. Nao abrir a embalagem da seringa pelo lado da agulha G | "

[ N
2. Encaixar a agulha na seringa
3. Conferir se a agulha esta bem fixada na seringa
PREPARANDO A DOSE DE ADRENALINA A SER APLICADA ) @;ﬁzj

\
J

y<(@\
'
G

P
(7 AR
S | 1
\ L

1. Conferir se ha medicamento na haste da ampola

Sy M
.

2. Retirar medicamento da haste da ampola com “petelecos”

3. Quebrar a haste da ampola, protegendo as maos \\\ v
de possiveis estilhacos com tecido limpo ou algoddo @

4. Retirar a tampa da agulha afastando a trava de seguranca* &\__,_E_*-

5. Aspirar o medicamento da ampola & N -

6. ApOs aspiragdo verificar presenca de bolhas na seringa e

retira-las com “petelecos”. Conferir se a dose esta correta.

7. A dose de Adrenalina® a ser aplicada é: ml

APLICANDO A INJECAO INTRAMUSCULAR
1. A coxaé o local ideal para a aplicagcdo que pode ser feita tanto ’ @

na lateral quanto na frente e até por cima da roupa

.r},

¢
L5
3. Acrianga deve estar bem imobilizada; solavancos durante & b L
a aplicacdo podem causar cortes profundos

4, A mao dominante (mdo que se escreve) deve segurar a seringa;

a outra deve segurar a coxa em prega &

6. Introduzir toda a agulha na coxa; empurrar o émbolo até o final Q%

7. Retirar a agulha e massagear o local levemente 4{ l

8. Descartar agulha e seringa em local apropriado

CONTATOS DE EMEGENCIA

1. Nome/parentesco: 3. Nome/parentesco:
Telefone: ( ) Telefone: ( )

2. Nome/parentesco: 4. Nome/parentesco:
Telefone: ( ) Telefone: ( )
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