Reacao Alérgica Grave
(Anafilaxia)

Guia pratico de manejo e prescricao para reacao alérgica grave (anafilaxia) no pronto-socorro e
alta hospitalar, com adrenalina IM como tratamento prioritario, hidratacdo vigorosa e observacao
prolongada.

Paciente tipico: Adulto jovem previamente higido que desenvolve quadro subito de urticéaria
generalizada, prurido intenso, edema de labios/lingua, dispneia e hipotensao apds exposicao a
alérgeno (alimento, medicamento, veneno de inseto ou latex).

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Historia Clinica

Paciente refere inicio sibito hd [J minutos de lesdes avermelhadas pruriginosas pelo corpo,
seguidas de inchaco facial, dificuldade respiratéria e tontura. Relata ter ingerido [J
(alimento suspeito) ou recebido [J (medicamento suspeito) cerca de [J minutos antes do inicio

dos sintomas.

Sintomas associados: prurido intenso generalizado, sensacao de aperto na garganta, chiado

no peito, nduseas, sudorese fria, sensacao de desmaio.

Nega: perda de consciéncia prévia, febre, trauma recente, sangramento.
Alergias conhecidas: [J

# Exame fisico

REG/BEG, ansioso(a), hipocorado(a) +/4+, taquidispneico(a)

FC: O bpm (taquicardia) | PA: [J mmHg (hipotensao ou normal) | Tax: [J°C | Sat02: 0% (em ar

ambiente)



Pele/mucosas: urticadria generalizada, angioedema de face/ldbios/lingua, eritema difuso
Orofaringe: edema de Uvula/lingua (avaliar), sem estridor

Aparelho respiratério: sibilos difusos bilaterais / MV reduzido / tiragem subcostal (se
presente)

Aparelho cardiovascular: taquicardia, pulsos finos/filiforme (se choque)

Abdome: dor difusa a palpacdo (se sintomas GI presentes)

# HD
- Anafilaxia (reacdo alérgica grave)

- Choque anafildtico (se hipotensao/colapso cardiovascular)

# Conduta

- Suporte de 02 se Sp02 < 92%

- Hidratacao venosa

- Prescrevo Anti-histaminico e corticoide EV

- Prescrevo Broncodilatador inalatério para tratamento de broncoespasmo
- Adrenalina IM (vasto lateral da coxa) - 0,5 mg (0,5 mL)

- Observacdo até melhora completa dos sintomas

- Afastamento do trabalho: [] dias (geralmente 2-5 dias)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. ADRENALINA 1mg/mL — aplicar 0,5 mL (0,5 mg), IM profunda em vasto lateral da coxa,
IMEDIATAMENTE

(Repetir a cada 5-15 minutos se necessario, até 3 doses)
02. Soro Fisioldégico 0,9% 1000 mL — correr 1000-2000 mL EV em 1 hora (se hipotensado)
03. Oxigénio sob mascara com reservatério — 10-15 L/min, manter Sat02 > 94%

# Se broncoespasmo:

04. SALBUTAMOL Spray (100 mcg/dose) — 4 a 10 puffs (jatos) a cada 20 min na primeira hora

# MedicacOes adjuvantes:
05. PROMETAZINA 25mg/mL — 01 ampola (2 mL) + 18 mL de SF0,9%, EV lento em 5 min
06. HIDROCORTISONA 100 mg — 2 ampolas + 100 mL de SF0,9%, EV em 30 min



# Se refratario a adrenalina IM (considerar adrenalina EV em BIC):

07.

ADRENALINA 1mg/mL — 1 ampola (1 mL) + SF0,9% 99 mL (concentracao 10 mcg/mL)

Iniciar 5-10 mL/h EV em bomba de infusdo, titular conforme resposta

Para casa:

01.

Prednisolona 20 mg ——— 10 comprimidos

Tomar 02 comprimidos (40 mg), VO, em dose Unica pela manha, por 3 dias

(para prevenir reacdo bifdsica)

02.

Hidroxizina 25 mg ——  — 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, a noite, por 3 dias

03.

Salbutamol Spray (100 mcg/dose) —— — 01 frasco

Aplicar 02 jatos (puffs), inalatério, de 6/6h, se falta de ar

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o

o

O

o

(e]

(e]

(e]

ADRENALINA IM é o tratamento PRIORITARIO - n3o atrasar sua administracéo
Retirar/afastar o agente desencadeante imediatamente (suspender medicacao,
retirar ferrao, etc)

Posicionar paciente em decubito dorsal com elevacao de MMII (melhora retorno
Venoso)

Via aérea é considerada DIFICIL - baixo limiar para IOT precoce

Sinais de alarme para IOT: estridor, rouquidao progressiva, edema grave de
lingua/orofaringe, dessaturacao refrataria

Monitorizacdo continua: ECG, PA ndo-invasiva, oximetria de pulso

Acesso venoso calibroso (2 acessos se choque)

Considerar cricotireoidostomia se edema grave de glote impossibilita IOT

Reacao bifasica pode ocorrer em 5-20% dos casos (geralmente em 8h, até 72h)
Observacdo minima: 4h para casos leves; 6-8h para casos graves, multiplas doses
de adrenalina, hipotensao inicial, ou paciente em uso de betabloqueadores

o ADRENALINA (Epinefrina)

O

Prescricao pratica:
o Adrenalina 1mg/mL (1:1000) — aplicar 0,5 mL (0,5 mg), IM profunda em regido do
vasto lateral da coxa, IMEDIATAMENTE



o Repetir a mesma dose a cada 5-15 minutos se necessario (maximo 3 doses IM)
o Em criancas: 0,01 mg/kg IM (maximo 0,3 mg em < 12 anos; 0,5 mg em > 12 anos)
o Adrenalina EV em BIC (casos refratarios):
o Adrenalina 1lmg/mL — diluir 1 ampola (1 mL) em 99 mL de SF0,9% (concentracgao
final: 10 mcg/mL)
o Iniciar 5-10 mL/h (0,8-1,7 mcg/min) EV em bomba de infusao
o Titular conforme resposta clinica e PA - ndo ha dose maxima
o Alternativa: Adrenalina 6 mg + SF0,9% 94 mL (concentracao 60 mcg/mL) - iniciar
0,1 mcg/kg/min
o Indicacoes:
o Tratamento ESSENCIAL e de PRIMEIRA LINHA da anafilaxia
o Deve ser administrada IMEDIATAMENTE na suspeita diagndstica
o Acao alfa-adrenérgica: vasoconstricao periférica, reversao do angioedema
o Acao beta-adrenérgica: broncodilatacao, estabilizacao de mastdcitos
o Apresentacoes:
o Ampola 1 mg/mL (1:1000) - 1 mL
o Via(s): [(IJIM | [I EV (apenas em BIC para casos refratarios)
o Cuidados:
o Via IM é SEMPRE a primeira escolha (menor risco de arritmias que via EV em
bolus)
o Local preferencial: vasto lateral da coxa (absorcao mais rapida e previsivel
que deltoide)
o Via subcutanea é INFERIOR a via IM (absorcao erratica)
o Adrenalina EV em bolus estd CONTRAINDICADA (risco de arritmias graves,
hipertensao, IAM)
o Se adrenalina EV necessaria, usar APENAS em BIC com monitorizacdo continua
o Pacientes em uso de betablogueadores podem ter resposta inadequada
(considerar glucagon)
o Nao existe dose méaxima - titular pela resposta clinica
o Segunda dose necessaria em 12-36% dos casos
o Preditores de multiplas doses: rubor, diaforese, dispneia, histdria prévia de
anafilaxia

o HIDRATACAO VENOSA VIGOROSA
o Prescricao pratica:
o Soro Fisioldégico 0,9% 1000 mL — correr EV em 30-60 minutos (se hipotensao)
o Ringer Lactato 1000 mL — correr EV em 30-60 minutos (alternativa)
o Repetir bolus conforme necessario - volumes de 4-8 L podem ser necessarios
o Indicacoes:
o Hipotensao arterial ou sinais de choque
o Extravasamento capilar macico leva a hipovolemia relativa importante
o Apresentacoes:
o Soro Fisiolégico 0,9%: bolsas de 500 mL ou 1000 mL
o Ringer Lactato: bolsas de 500 mL ou 1000 mL



o Via(s): [[JEV
o Cuidados:
o Volumes MUITO MAIORES que choque hemorragico podem ser necessarios
o Monitorizar sinais de sobrecarga volémica (principalmente em
idosos/cardiopatas)
o Se refratariedade: considerar outros vasopressores (noradrenalina,
vasopressina) em UTI
o Pressao arterial invasiva se necessidade de drogas vasoativas

e BRONCODILATADOR (B2-agonista de curta acao)
o Prescricao pratica:
o Salbutamol Spray 100 mcg/dose — aplicar 4 a 10 puffs (jatos) a cada 20 minutos
na primeira hora
o Fenoterol Spray 100 mcg/dose — aplicar 4 a 10 puffs (jatos) a cada 20 minutos
na primeira hora (alternativa)

o Salbutamol 5mg/mL (solugdo para nebulizagdo) — diluir 10-20 gotas em 4 mL de
SF0,9%, nebulizar por 10 min

o Alternativas:
o Fenoterol 5mg/mL — diluir 10-20 gotas em 3 mL de SF0,9%, nebulizar
o Indicacoes:
o Broncoespasmo associado (sibilos, dispneia, tiragem)
o Ndo substitui adrenalina - é tratamento ADJUVANTE
o Apresentacoes:
o Salbutamol: aerossol 100 mcg/dose (spray), solucao 5 mg/mL
o Fenoterol: aerossol 100 mcg/dose, solucao 5 mg/mL
o Via(s): [I] Inalatéria
o Cuidados:
o Usar espacador/aerocamara para melhor depdsito pulmonar
o Avaliar resposta clinica e ausculta pulmonar
o Repetir a cada 20 min na primeira hora se broncoespasmo persistente
o Ap6s primeira hora, espacar para 4/4h ou 6/6h conforme necessidade

o ANTI-HISTAMINICO (antagonista H1)
o Prescricao pratica:
o Prometazina 25mg/mL — 01 ampola (2 mL) + 18 mL de SF0,9%, EV lento em 5
minutos
o Difenidramina 50 mg — diluir em 100 mL de SF0,9%, EV em 15-30 min
(alternativa)
o Alternativas:
o Dexclorfeniramina 5mg/mL — 01 ampola (1 mL) + 9 mL de SF0,9%, EV lento
o Indicacoes:
o Medicacdo ADJUVANTE (segunda linha) - NAO substitui adrenalina
o Controle de sintomas cutaneos (urticaria, prurido, angioedema)



o Acao limitada sobre broncoespasmo e hipotensao
o Apresentacoes:
o Prometazina: ampola 25 mg/mL (2 mL)
o Difenidramina: ampola ou capsula 50 mg
o Dexclorfeniramina: ampola 5 mg/mL (1 mL)
o Via(s): (JEV | [IJIM | 1] Oral
o Cuidados:
o Administrar APOS adrenalina (nunca antes ou no lugar de)
o Infusdo EV lenta (risco de hipotensao adicional se rapida)
o Efeito sedativo importante (orientar paciente)
o Evitar difenidramina em idosos (risco de delirium)
o Dose maxima difenidramina: 400 mg/dia

e CORTICOSTEROIDE
o Prescricao pratica:
o Hidrocortisona 100 mg — 02 ampolas + 100 mL de SF0,9%, EV em 30 minutos
o Metilprednisolona 500 mg — 01 ampola + 100 mL de SF0,9%, EV em 30 min
(alternativa)
o Alternativas:
o Dexametasona 10 mg — 01 ampola (2,5 mL) + ABD, EV
o Indicacoes:
o Medicacdo ADJUVANTE - beneficio QUESTIONAVEL no tratamento agudo
o Pode ajudar a prevenir reacao bifasica (evidéncia limitada)
o Principal indicagdo: broncoespasmo associado, histéria de asma
o Apresentacoes:
o Hidrocortisona: frasco-ampola 100 mg ou 500 mg
o Metilprednisolona: frasco-ampola 125 mg ou 500 mg
o Dexametasona: ampola 4 mg/mL (2,5 mL)
o Via(s): [JEV | [MIM
o Cuidados:
Inicio de acao lento (4-6 horas) - nao tem efeito imediato
NAO tem papel na parada cardiaca por anafilaxia
Sempre administrar APOS adrenalina
Doses pediatricas: Hidrocortisona 5-10 mg/kg (méx 300 mg); Metilprednisolona
1-2 mg/kg (méx 125 mg)

o

o

o

o

e GLUCAGON (casos especiais)
o Prescricao pratica:
o Glucagon 1 mg — diluir em 10 mL de &gua destilada, aplicar 1-5 mg EV lento em
5 minutos
o Pode repetir a cada 5 minutos se necessario

o Se hipotensao persistente: infusdao continua 5-15 mcg/min EV em BIC



o Indicacoes:
o Pacientes em uso de BETABLOQUEADORES com anafilaxia refrataria a
adrenalina
o Age via adenilciclase (efeito inotrépico e cronotrépico independente de
receptores beta)
o Apresentacoes:
o Frasco-ampola 1 mg (pd) + diluente
o Via(s): [JEV |[MIM | [ISC
o Cuidados:
o Uso muito especifico e raro
o Efeitos colaterais: nduseas, vomitos, hiperglicemia
o Reconstituir imediatamente antes do uso

? PARA CASA

e CORTICOSTEROIDE
o Prescricao: Prednisolona 20 mg — Tomar 02 comprimidos (40 mg), VO, em dose Unica
pela manha, por 3-5 dias
o Indicacoes: Prevenir reacao bifasica e controlar sintomas residuais
o Apresentacoes: Comprimidos de 5 mg, 20 mg ou 40 mg
o Posologia: 40-60 mg/dia em dose Unica matinal por 3-5 dias (ndo necessita
desmame)
o Cuidados:
o Tomar apds café da manha para reduzir desconforto gastrico
o Curso curto nao requer desmame
o Pode causar ins6nia se tomado a noite
o Alternativa(s):
o Prednisona 20 mg — Tomar 02 comprimidos, VO, pela manha, por 3-5 dias

o ANTI-HISTAMINICO
o Prescricao: Prometazina 25 mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite, por 3-5 dias
o Indicagcoes: Controle de prurido residual, urticéria e prevencao de sintomas
cutaneos
o Apresentacoes: Comprimidos de 25 mg
o Posologia: 25 mg a noite por 3-5 dias
o Cuidados:
o Causa sonoléncia (nao dirigir/operar maquinas)
o Evitar alcool
o Tomar a noite para aproveitar efeito sedativo
o Alternativa(s):
o Hidroxizina 25 mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite, por 3 dias

o Dexclorfeniramina 2 mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 3 dias



e BRONCODILATADOR (se broncoespasmo)

(e]

o

o

o

o

Prescricao: Salbutamol Spray 100 mcg/dose — Aplicar 02 jatos (puffs), inalatério,
de 6/6h ou se falta de ar, por até 5 dias

Indicacoes: Sintomas respiratérios residuais ou histéria de asma
Apresentacoes: Aerossol dosimetrado 100 mcg/dose (spray com 200 doses)
Posologia: 2 puffs de 4/4h a 6/6h ou SOS se dispneia

Cuidados:

o Agitar o frasco antes de usar

o Usar espacador se disponivel

o Aguardar 1 minuto entre os jatos

o Enxaguar a boca apds uso

o Se necessidade frequente: retornar ao PS

e [[I1]% Orientacoes ao paciente

O

Retornar IMEDIATAMENTE ao PS se: nova dificuldade para respirar, inchaco de
rosto/lingua/garganta, chiado no peito, tontura intensa, desmaio, urticaria extensa
recorrente

Reacao bifasica: sintomas podem RETORNAR em até 8-72h (mais comum em 8h) -
manter vigilancia

Evitar RIGOROSAMENTE o alérgeno identificado: anotar o gatilho e informar
todos os profissionais de salde

Leitura de roétulos: verificar composicao de alimentos e medicamentos

Alergias cruzadas: consultar alergista para investigacao de sensibilizacao a
alérgenos relacionados

Receita para Adrenalina Autoinjetora (EpiPen®): solicitar ao médico assistente
ou alergista para portar sempre consigo

Cartao de identificacao: portar cartdo de alérgico com informacao sobre
alérgenos conhecidos

Atividades: repouso relativo nas primeiras 24-48h; evitar exercicios intensos por 3-
5 dias

Medicamentos a evitar: AINEs e AAS podem agravar (se alergia a estes for
conhecida ou suspeitada)

Acompanhamento: consultar alergista/imunologista em 7-14 dias para
investigacao detalhada e testes cutaneos

Dessensibilizacao: pode ser indicada em casos selecionados (discutir com
especialista)

Educacao: treinar uso de adrenalina autoinjetora com profissional habilitado
Instruir familiares: sobre reconhecimento de sintomas e uso de dispositivo
autoaplicavel



? CID-10:

e T78.0: Choque anafilatico devido a reacao adversa a alimento

e T78.2: Choque anafilatico nao especificado

e T80.5: Choque anafilatico devido a soro

e T88.6: Choque anafilatico devido a efeito adverso de droga ou medicamento correto,
administrado adequadamente

e T63.4: Efeito téxico de veneno de outros artrépodes (abelha, vespa, formiga)
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