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INTRODUCAO

= Sexo feminino

= |3 anos

Alergia a amendoim

= Comorbidades * 4 anos (pagoquinha): papulas hiperemiadas difusas + edema de labios
5 Asma — * 6 anos (sorvete): papulas hiperemiadas difusas + edema de labios

* Melhora dos sintomas apos antialérgico

* Prick test positivo

o Dermatite atdpica * IgE para amendoim: 4,48

o Epilepsia focal

o Rinite alérgica

TPO para amendoim
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EVOLUCAO NO CTI

= Hemodinamico

o Admitida em uso de adrenalina continua (estavel hemodinamicamente)

o Adrenalina suspensa no dia da admissao

o Nao apresentou outras intercorréncias

= Alta hospitalar



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

Anafilaxia

O

Reacao de hipersensibilidade
sistémica grave

Ameaca a vida

Inicio rapido

Critérios diagndsticos de anafilaxia6®

A anafilaxia é altamente provavel quando um dos dois critérios abaixo é preenchido

1. Inicio agudo (minutos ou algumas horas) de envolvimento de pele, mucosa ou ambos (urticas. prurido, edema de labios-lingua-
uvula) e ao menos um desses:
a. Envolvimento respiratorio: dispneia, broncoespasmo, estridor, reducao do pico de fluxo, hipoxemia.

b. Queda da pressao arterial ou sintomas de disfuncao em 6rgaos alvo: hipotonia, sincope, incontinéncia fecal/urinaria.

c. Sintomas gastrintestinais graves: colicas abdominais graves, vomito repetitivo.

2. Inicio agudo de hipotensao ou broncoespasmo ou envolvimento laringeo apés a exposigcao a um alérgeno conhecido ou altamente

provavel mesmo na auséncia de envolvimento da pele, sendo um dos seguintes:
a. Queda da pressao arterial sistémica.
b. Broncoespasmo.

c. Envolvimento laringeo.



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

= Tratamento

o Epinefrina
= Dose 0,0l mg/kg (solugao de 1:1000 — I mg/ml)
= Dose maxima: Adulto 0,5mg e Crianga 0,3mg
= Administragao intramuscular na regiao antero-lateral da coxa

= Repetir a cada 5 as |5 minutos conforme necessidade

= Aumento da dose



ABORDAGEM ANAFILAXIA

= Literatura aponta que 2-3% das reagoes nao respondem a duas doses de adrenalina

=  Consideracoes
o Verificar se a aplicagao foi correta

o Questionar o tempo de inicio da aplicacao



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

= Auséncia de resposta apos terceira dose
o Infusao intravenosa

o Monitoramento cuidadoso



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

Posicionamento do paciente

o Posicao horizontal com as pernas elevadas (se instabilidade)

o Semi-inclinado

Caso apresente desconforto

o Nao alterar a posicao de supina para posicao em pé



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

= Volume

o Administracao precoce com a primeira dose de adrenalina em paciente com sinais de choque

o 10a20 ml/kg
= Anti-histaminico
o Alivio de reacoes cutaneas
=  Corticoide
o [Escassez de dados sobre o beneficio clinico

o Nenhum estudo estabeleceu claramente o beneficio quando combinado com adrenalina e como capaz de prevenir a reagao bifasica

o Utilizado em pacientes asmaticos com anafilaxia cursando com sibilancia
= Beta-2 agonista inalados

o Administrado nos casos de broncoespasmo e naqueles pacientes com tosse ou respiragao superficial provocados pela anafilaxia



ABORDAGEM ANAFILAXIA

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

Os passos, 4, 5 e 6 devem ser
feitos simultdnea e rapidamente

Em adicao
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1] | & |w
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Seguir um “Plano de Acao” para reconhecimento
e tratamento da anafilaxia, que deve ser revisto
regularmente.

Remover o alérgeno se possivel.

Ex.: descontinuar o agente terapéutico que esta sendo
administrado e que parece ser o responsavel pelo
quadro.

Avaliar o paciente: ABC (Vias aéreas/Respiracao/
Circulacao), estado mental, pele e estime seu peso.

Pedir ajuda: time de ressuscitacao (hospital) ou
servico medico de emergéncia (192), se disponivel.

Injetar adrenalina por via intramuscular na regiao
antero-lateral média da coxa, 0,01 mg/kg de adrenalina
1:1.000 (1 mg/mL), solugcdo, maximo de 0,5 mg
(adulto) ou 0.3 mg (crianga): registrar o horario da
dose e repetir a cada 5-15 minutos, se necessario.
A maioria dos pacientes responde a 1 ou 2 doses.

Colocar o paciente em decubito dorsal ou em
posicao de conforto se houver dificuldade respiratoria
e/ou vomito; eleve as extremidades inferiores: pode
ocorrer obito em segundos se o0 paciente se levantar
ou sentar repentinamente.

Quando indicado, forneca oxigénio suplementar de
alto fluxo (6-8 L/minuto), através de mascara facial ou
mascara laringea.

Estabeleca o acesso intravenoso usando agulhas
ou cateteres com canula de calibre largo (calibre
14-16). Considere dar 1-2 litros de solugao salina

a 0,9% (isotonica) rapidamente, por exemplo,

5-10 mL/kg nos primeiros 5-10 minutos para um adulto;
10 mL/kg para uma crianca).

Se indicado, ressuscitacao cardiopulmonar em
qualquer periodo com compressao toracica continua.

Em intervalos regulares e frequentes, monitorar
o paciente: PA, FC, FR e oxigenacao (monitoracao
continua, se possivel).




OBRIGADO
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