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Protocolo clinico de anafilaxia

1. Definicao

Anafilaxia € uma reagdo imunoldgica sistémica de hipersensibilidade imediata
consequente da interacéo entre o antigeno e o anticorpo IgE fixado em basdfilos e
mastocitos. A reacao é chamada de anafilactéide quando ndo depende da reagéo entre
antigeno e IgE, mas apresenta outros mecanismos, imunoldgicos ou nao cujas
manifestacdes clinicas sdo semelhantes as da anafilaxia.

A reacdo anafilatica pode ser bifasica, Isto é, ter uma fase imediata e, horas apos a
recuperacao, apresentar um recrudescimento dos sintomas, exatamente como ocorre na
resposta cutanea de fase tardia. Essas reacdes podem ser fatais e ocorrem em até 20%
dos casos, surgindo, em média, 8 horas apés o quadro inicial. Acredita-se que fatores
como administracdo do antigeno por via oral, uso de beta-bloqueadores, intervalo maior
gue 30 mim entre a administracao do antigeno e o aparecimento dos sintomas e a
presenca de hipotensédo ou edema de laringe durante o episédio inicial sdo elementos de
risco para um evento anafilatico bifasico.

2. Causas:

As substéncias que mais causam anafilaxia sédo os alimentos, medicamentos e o
veneno de insetos Himendpteros ( abelhas, vespas etc ) exercicios. Estima-se que 15%
da populacéo apresente risco de anafilaxia.
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Figura 1. Mecanismos de anafilaxia. IgE: imunoglobulina E; FC[IRI: receptor de alta
afinidade para IgE. Adaptado de Simons FER.

3. Incidéncia

N&o existem dados sobre a prevaléncia de anafilaxia no Brasil
Estima-se que a incidéncia de reac6es anafilaticas varie entre 10.e 20/100.000
habitantes por ano no mundo todo.

Penicilina: menor que 1%, uma pra cada 10.000 injecdes e 6bito ocorrendo
em 1 caso a cada 7.5 milhdes de aplicacdes.

Reacdes sistémicas e locais intensas a picadas de insetos ocorrem em
cerca de 1% da populacdo americana por ano,m geral, com 40 6bitos

Reac0bes por inje¢cdes de contrastes iodados: 2%, mais sérias em 1 a cada
1.000 procedimentos .

Reacdes por alimentos: e menor estima-se um risco de 1 a 2%, com
prevaléncia menor para medicamentos e latex.



Quadro 2. — Atividade e manifestacdes clinicas associadas aos mediadores de
mastacitos e basofilos na anafilaxia

Mediadores

Atividade

Efeito clinico

Histamina e derivados do
acido araquidonico -
leucotienos, tromboxanos,
prostaglandinas, fator
ativador de plaquetas )

Contratura de musculatura
lisa, secrecdo de muco,
vaodilatagdo, aumento da
permeabilidade capilar,
ativagéo neuronal,
aderéncia de plaquetas,
quimiotaxia e ativagao de
eosindfilos

Urticéria, angioedema,
sibilancia, dor abdominal e
diarréia, hipotenséo,
rinorréia, secrecao
bronquica

Proteases neutras: triptase,
quimase, carboxipeptidase,
catepsina G

Ativada através de
receptores de superficie de
células ativadas por
protease ( PAR ), clivagem
de componentes do
complemento, estimulo
adicional para ativagéo e
degranulacdo de
mastdcitos, clivagem de
neuropeptideos, conversao
de angiotensina | para
angiotensina Il

Ativacéo de inflamacao
pela clivagem de C3; pode
diminuir sintomas pela
resposta hipertensiva
através da conversdo da
angiotensina Il e pela
inativagéo de
neuropeptideos; pode
aumentar a reacao pela
degranulacdo de mastdcitos

Proteoglicanas: heparina,
sulfato de condrotina

Anticoagulacéo, inibigéo
do complemento, de
fosfolipase A2,
quimiotaxia de eosindfilos,
inibicdo de citocinas,
ativacdo de cininas

Pode prevenir coagulacao
intravascular e ativacdo do
complemento; pode
recrutar cininas
aumentando a intensidade
das reacoes

Estimulo quimiotético:
guimiocinas, fatores
quimiotaticos para
eosindfilos

Atracéo celular, inflamagao

Pode ter participacdo na
recrudescéncia de sintomas
da fase tardia da reacao ou
participagdo na extensao da
reacao




Quadro 3. — Critérios clinicos para o diagnostico de anafilaxia

A anafilaxia € altamente provavel quando qualquer um dos trés critérios for prenchido:

1.

c-
d-

3

Doenca de inicio agudo ( minutos a varias horas ) com emvolvimento da pele, tecido
mucoso ou ambos ( ex: urticria generalizada, prurido ou rubor facial, edema de
labios, lingua e Gvula),

E pelo menos um dos seguintes

Comprometimento respiratdrio ( dispnéia, sibilancia, broncoespasmo, estridor, reducéo do
pico de fluxo expiratério ( PFE ), hipoxemia ).

Reducéo da pressao arterial ou sintomas associados de disfuncéo terminal de 6rgao -
hipotonia, sincope, incontinéncia ).

Dois ou mais dos seguintes que ocorrem rapidamente ap6s exposicao a provavel
alérgeno para um determinado paciente ( minutos ou varias horas ):

Envolvimento de pele-mucosa ( urticaria generalizada, prurido e rubor, edema de labio-
lingua-Gvula).

Comprometimento respiratorio ( dispnéia, sibilancia-broncoespasmo, estridor, redugéo do
PFE, hipoxemia).

Reducéo da pressao sanguinea ou sintomas associados ( hipotonia, sincope, incontinéncia ).
Sintomas gastrintestinais persistentes ( célicas abdominais, vomitos ).

— Reducao da pressdo sanguinea ap0s exposicao a alérgeno conhecido para determinado

paciente ( minutos ou varias horas ).
a- Lactentes e criancas: pressdo sistélica baixa ( idade especifica ) ou maior do que 30% de

queda na pressdo sistolica

b- Adultos: presséo sistolica abaixo de 90 mmHg ou queda maior do que 30% do seu basal.

Na crianga pressao sistolica baixa é defenida como inferior a 70 mmHg para a idade de um
més a um ano, menor do que ( 70 mmHg + [ 2 x idade ]) para os de um a dez anos e abaixo
de 90 mmHg para os entre 11 e 17 anos.

Adaptado de: Symposium on the Definition and Management of Anaphilaxis:
Summary report
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Quadro 5 — Sinais e sintomas de anafilaxia

- Cutaneos/subcutaneos/mucosas

Rubor, prurido, urticaria, rash morbiliforme, erecéo pilar;

Prurido labial, da lingua e do palato: prurido palmo plantar e no couro cabeludo;
Edema dos labios, da lingua e da Uvula

Prurido periorbital, eritema e edema, eritema conjuntival, lacrimejamento

Palidez, sudorese, cianose labial e de extremidades

- Sistema respiratério

Laringe: prurido e aperto na garganta, disfagia, disfonia, rouquidao, tosse seca, estridor,
sensacdo de prurido no canal auditivo externo.

Pulmdes: respiracdo curta, dispnéia, aperto no peito, sibilancia.

Nariz: prurido, congestéo, rinorréia, espirros.

- Aparelho cardiovascular

Hipotensdo, sensacdo de fraqueza, taquicardia, vertigem, sincope, estado mental alterado.
Dor no peito, arritmia.

- Sistema gastrintestinal

Néausea, dor abdominal em célica, vomitos, diarréia.

- Outros

Contrag6es uterinas em mulheres, convulsdes, perda de visdo, zumbido, sensacao de
morte iminente, perda de controle de esfincteres




Quadro 6 — Frequéncia de sinais e sintomas na anafilaxia

Sinais e sintomas % dos casos
- Cutaneos >90%
Urticaria e angioedema 88
Rubor 26
Prurido sem rash 5
- Respiratorios
Dispnéia e sibilancia 55-60
Angioedema de vias aéreas superiores >25
Tonturas, sincope, hipotenséo, visdo 30a35
turva
Abdominal: nduseas,vomitos, diarréia, 25a30
dor
Miscelanea
Cefaléia 5a8
Dor subesternal 5
Convulsbes 1-2

Quadro 7 — Diagnéstico diferencial de reacdes anafilaticas e anafilactoides

= Reacdes vasodepressoras ( vasovagais )
= Sindromes flush ( rubor ):
Carcindides, p6s menopausa, alcoolicas, carcinoma, medular de tiredide, epilepsia,
tumores secretantes de peptideo vasoativo intestinal ( VIP).
= Sindrome de restaurante;
Glutamato monossodico, sulfitos, escombroidose ( envenenamento por histamina )
= Outras formas de choque:
Hemorrégico, cardiogénico, endotoxico
= Sindromes com excesso de producdo enddgena de histamina:
Mastocitose sistémica, urticaria pigmentosa, leucemia, basofilica
» Doengas ndo-0rganicas:
Panico, estridor, S. de Munchausen, S.de Disfuncdo de Cordas vocais, histeria




Quadro 8 — Causa de anafilaxia e mecanismo associado

Agente causal

Mecanismo (s)

Alimentos

Nozes, amendoim,
legumes, crustaceos,clara
de ovo, leite de vaca,
sementes

Mediada por IgE

Venenos de insetos

Vespas, marimbondo,
abelha, formiga

Mediada por IgE

Proteinas ou peptideos

Estreptoquinase, insulina,
vacina de alérgenos, latex,
liquido seminal, relaxantes
musculares

Algumas mediadas por
IgE e ativadas por
mastocitos

Antibidticos

Penicilinas, cefalosporinas,
sulfametoxazol,
trimetropim

Quinolonas

Vancomicina

Mediadas por IgE

Desconhecida
Ativacdo de mastocitos

Analgésicos e
antinflamatoérios

AAS e AINH

Leucotrieno D4,
Supresséao de
prostaglandina E,
ativacdo de mastocitos

Agentes diagndsticos

Contrastes radiolégicos

Desconhecido

Fluorescéncia Desconhecido
Membranas de didlise Ativacao de
complemento
Relacionados a Membranas de dialise Ativacao de

procedimentos

Plasma e plaquetas
Imunoglobulina EV

complemento

Miscelanea Anticorpo monoclonal Provavel IgE
Inibidores da ECA Bradicinina
Exercicio Desconhecido
Exercicio e alimento Desconhecido
Idiopatica Desconhecido

Baseado em Greenberger PA, 2002




Fluxograma de tratamento

ANAFILAXIA

Paciente com reagdo anafilatica provavel.
Clinica: prurido, angioedema, estridor
laringeo, diarréia, hipotensdo, dor abdominal,

Clinica compativel >

Sim

Acionar servigo de
emergéncia

Avaliar: A via aérea
B respiracéo
C circulacéo

Considerar:
Apresentacao atipica

Diagnostico diferencial: lAM, TEP, Panico

Considerar uso de:
Adrenalina IM, 0.01 ml/kg/dose, 1:1000
em criancas e adultos: 0.2 a 0.5

SIM

Emergéncia: adrenalina 1/1.000, IM

Dose: Criancgas 0.01 ml//kg/dose IM
Adultos 0.2 a 0.5 ml/kg/dose IM

Considerar: 02

Fluidos EV, posi¢éo supina

v

ml/kg/dose

Antihistaminicos:

Prometazina IM ou EV, 0.5 mg ( ndo
usar em < 2 anos )

Avaliacéo e
tratamentos adicionais:
Repetir adrenalina a

Boa resposta clinica

cada 15 min

SIM NAO

Monitorizar devido a uma
possivel reacdo tardia
durante 24 hs,

v

Considerar anti H1
Considerar anti H2

Medidas preventivas:
Procurar identificar a causa
Auto-injetor de epinefrina
para 0S casos graves




PLANO DE ACAO PARA ANAFILAXIA

Nome: Idade:

Alergia a:

Asma () sim (risco elevado para reagOes graves ) ( ) ndo
Outros problemas de saude concomitantes a anafilaxia:

Medicacdo atual:

Sintomas de anafilaxia

Boca: coceira, inchago dos labiose/ou lingua
Garganta: coceira, sufocamento, rouquidao

Pele: coceira, urticaria, eritema, inchago
Intestino: vémito, diarréia, célica abdominal
Pulméo: taquipnéia, tosse, chiado

Coracdo: pulso fraco, tontura, sensacdo de morte

Apenas alguns sintomas podem estar presentes. A gravidade dos sintomas pode variar
rapidamente. Alguns sintomas podem ameagcar a vida! Aja rapido!

O que fazer:

1.INJETE EPINEFRINA NA COXA (IM), 1:1000 ( REPETIR ATE 3 VEZES SE NAO

MELHORAR). ]
DOSE: 0.01 ML/KL ( MAXIMO DE 0.5 ML ), NA FACE ANTERO-LATERAL DA COXA

Outra medicacao/dose/via de administracao:

Importante: medicag&o para asma e/ou anti-histaminicos

2. Chame 192

3. Contatos de emergéncia # 1: casa trabalho celular
Contatos de emergéncia # 2: casa trabalho celular
Contatos de emergéncia # 2: casa trabalho celular

Né&o hesite em dar epinefrina

Comentérios:

Data e assinatura do médico Data e assinatura do responsavel ( < 18 anos )

Adaptado por: J. Allergy Clin Immunol 1998; 102: 173-176 e J. Allergy Clin Immunol 2006;

117:367-377
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