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INTRODUÇÃO 

 Sexo feminino

 13 anos

 Comorbidades

o Asma

o Rinite alérgica

o Dermatite atópica 

o Epilepsia focal 

Alergia à amendoim

• 4 anos (paçoquinha): pápulas hiperemiadas difusas + edema de lábios

• 6 anos (sorvete): pápulas hiperemiadas difusas + edema de lábios

• Melhora dos sintomas após antialérgico 

• Prick test positivo 

• IgE para amendoim: 4,48

TPO para amendoim



TPO PARA AMENDOIM08:05 -
Ofertado 2,5g

08:11 -
Angioedema 

08:15 –
Prurido 

ocular e na 
garganta

08:20 –
Loratadina 

dose dobrada 
e 

encerramento 
do teste

08:34 –
desconforto 
abdominal

08:47 –
dispneia 

08:48 –
Segunda dose 
dobrada de 
loratadina 

09:12 –
enjoo 

(ondasetrona)

09:29 –
persistência 
do enjoo e 

prurido 
(adrenalina)

09:35 –
urticária em 
face e sibilos 
inspiratórios 

09:38 – Nova 
dose de 

adrenalina

09:39 –
Sablbutamol 6 

puffs

09:44 –
Instabilidade 

clínica 
(expansão 
volêmica + 

MF)  

09:56 -
Perfusão 

imediata e 
extremidades 
frias (terceira 

dose de 
adrenalina)

10:00 – Piora 
hemodinâmica 

(nova 
expansão 
volêmica)

10:11 – nova 
expansão 
volêmcia

10:27 –
Iniciado 

adrenalina 
continua 

11:12 –
Realizado 

dexametasona 
e encaminhada 

ao CTI



EVOLUÇÃO NO CTI

 Hemodinâmico

o Admitida em uso de adrenalina continua (estável hemodinamicamente)

o Adrenalina suspensa no dia da admissão

o Não apresentou outras intercorrências 

 Alta hospitalar 



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA 

 Anafilaxia

o Reação de hipersensibilidade 

sistêmica grave

o Ameaça a vida

o Início rápido 



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA 

 Tratamento

o Epinefrina 

▪ Dose 0,01mg/kg (solução de 1:1000 – 1mg/ml)

▪ Dose máxima:  Adulto 0,5mg e Criança 0,3mg

▪ Administração intramuscular na região ântero-lateral da coxa

▪ Repetir a cada 5 as 15 minutos conforme necessidade 

 Aumento da dose



ABORDAGEM ANAFILAXIA 

 Literatura aponta que 2-3% das reações não respondem a duas doses de adrenalina

 Considerações

o Verificar se a aplicação foi correta

o Questionar o tempo de início da aplicação



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA 

 Ausência de resposta após terceira dose

o Infusão intravenosa 

o Monitoramento cuidadoso



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

 Posicionamento do paciente

o Posição horizontal com as pernas elevadas (se instabilidade)

o Semi-inclinado

▪ Caso apresente desconforto 

o Não alterar a posição de supina para posição em pé



ABORDAGEM DA ANAFILAXIA

 Volume 

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

o 10 a 20 ml/kg 

 Anti-histamínico

o Alívio de reações cutâneas

 Corticoide 

o Escassez de dados sobre o benefício clínico 

o Nenhum estudo estabeleceu claramente o benefício quando combinado com adrenalina e como capaz de prevenir a reação bifásica 

o Utilizado em pacientes asmáticos com anafilaxia cursando com sibilância

 Beta-2 agonista inalados 

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



ABORDAGEM ANAFILAXIA 



ABORDAGEM 

ANAFILAXIA 



OBRIGADO
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