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RESUMO

Introducio: A anafilaxia, reacdo sist€émica aguda imunomediada por IgE ou ndo, representa uma
emergéncia clinica grave, com a necessidade de que seu tratamento seja realizado com urgéncia. Objetivo:
Avaliar o manejo adequado em pacientes com a presen¢a de anafilaxia no departamento de emergéncia.
Metodologia: Revisdo integrativa de literatura realizada na base de dados PubMed, com a utilizacdo dos
descritores "Anaphylaxis", "Disease Management" e "Emergencies", relacionados entre si com o operador
booleano “AND”, publicados entre 2019 e 2023. Fundamentagao tedrica: A anafilaxia possui uma maior
incidéncia atualmente, sendo importante que seu diagndstico seja feito a partir do acometimento de dois
sistemas. A droga primaria utilizada para o seu manejo ¢ a epinefrina, que deve ser usada o mais
inicialmente possivel, a fim de evitar piores desfechos. Consideragdes finais: O correto diagndstico no

servico de urgéncia ¢ imprescindivel para o manejo agudo e tardio correto no servigo de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Anaphylaxis. Disease Management. Emergencies.
AREA TEMATICA: Urgéncia e emergéncia.

INTRODUCAO

A anafilaxia, que se configura como uma reacao sistémica aguda imunomediada por IgE ou ndo, é uma
emergéncia clinica potencialmente fatal, que deve ser tratada independente de sua causa (ANAGNOSTOU;
TURNER, 2019; CARDINALE et al., 2019). Costuma ocorrer dentro de 1 a 2 horas apds a exposi¢ao ao
alérgeno, com evolugdo e apresentacdo diferente entre individuos. Entre as causas mais comuns estdo a
alergia a alimentos, veneno de insetos ¢ medicamentos, podendo ser idiopatica em até um quinto dos casos
(PFLIPSEN; COLON, 2020). Apesar de grande parte dos quadros ndo possuirem desfechos graves, possuem
maior grau de mortalidade em pacientes adultos, sendo esses mais acometidos em relagdo a populacao
pediatrica, devendo ser tratada de modo sistematico (ANAGNOSTOU; TURNER, 2019; CARDINALE et
al., 2019). Dessa forma, ¢ imprescindivel que o diagnéstico seja feito corretamente, levando em
consideragdo as possiveis apresentacdes clinicas, a fim de que haja o tratamento adequado com epinefrina,

droga segura e eficaz para seu tratamento (BILO et al., 2019).



OBJETIVO

Analisar o manejo adequado de pacientes com anafilaxia no departamento da emergéncia.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura realizada em janeiro de 2023, na base de dados PubMed, usando os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) "Anaphylaxis", "Disease Management" e "Emergencies",
relacionados entre si com o operador booleano “AND”. Incluiu-se artigos disponiveis na integra, publicados
entre janeiro de 2019 a janeiro de 2023 e escritos em lingua inglesa. Houve a exclusdo de artigos nao
disponiveis na integra e repetidos. Teve-se como resultado 1.816 artigos sem a aplicag@o dos critérios, e 40
apos sua aplicagdo, sendo selecionados 7 artigos dentre esses para compor essa revisao, pois se encaixavam

na tematica apds analise dos titulos e resumos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A anafilaxia tem uma prevaléncia de 0,5% a 2% ao longo da vida, com atual aumento de sua incidéncia
(ANAGNOSTOU; TURNER, 2019). Apesar de ter uma baixa mortalidade, tal desfecho ocorre devido a
faléncia multipla de 6rgdos ou ao edema de glote presente em 25% dos casos (BILO et al., 2019;
PFLIPSEN; COLON, 2020). O diagnoéstico ¢ clinico, com o envolvimento subito de pelo menos dois
sistemas, podendo ter acometimento de pele e mucosas, sintomas respiratorios, gastrointestinais,
cardiovasculares e neurologicos (PFLIPSEN; COLON, 2020). Por afetar principalmente a pele e raramente
o sistema cardiovascular, por exemplo, apenas 55% dos profissionais de saude conseguem diagnosticar
anafilaxia sem acometimento cutineo, ausente em cerca de 10% dos casos, podendo também ter inicio tardio
(BILO et al., 2019; PFLIPSEN; COLON, 2020). Em casos sem o diagnostico clinico claro os niveis séricos
de triptase podem ser usados, apesar de inespecifico (PFLIPSEN; COLON, 2020).

No manejo agudo, o paciente deve ser colocado em decubito dorsal com os membros inferiores levantados,
para favorecer o retorno venoso e o débito cardiaco, ou em posi¢do de maior conforto (ANAGNOSTOU;
TURNER, 2019). A droga de escolha ¢ a epinefrina administrada pela via intramuscular na regido
anterolateral da coxa em solugdo de 1 mg/mL (1:1000) de 3 a 5 ml, podendo ser repetida entre 5 minutos se
necessario (MURARO; HERNANDEZ, 2020; ROY et al., 2021). Apesar de subutilizada, ¢ o tratamento
priméario e seu uso tardio estd relacionado a piores desfechos, hipotensdo e reagdes prolongadas
(ALSHAJARAH et al., 2022; MURARO; HERNANDEZ, 2020). Concomitantemente, deve haver suporte
para as vias aéreas, respiracdo e circulagdo do paciente, com acesso venoso periférico para reposi¢do
volémica se necessario (PFLIPSEN; COLON, 2020). Medicagdes adjuvantes podem ser usadas a depender
da gravidade da anafilaxia, como anti histaminico para sintomas cutdneos como prurido e eritema; e
corticdides em casos de broncoespasmo.

A longo prazo, deve ser avaliada a necessidade de hospitalizacdo, sendo indicada a observagdo do paciente

entre 4 e 12 horas, devido a possibilidade de reacdes bifasicas (recidiva da reagdo anafilatica sem presenca



do alérgeno), presentes em 5% dos casos (PFLIPSEN; COLON, 2020). Ademais, pacientes com maiores
riscos devem ter prescrito um plano de agdo de emergéncia, com sinais e sintomas de alarme e medidas a
serem tomadas, como o tratamento inicial, kit de emergéncia com principais medicamentos a serem usados,
e contato para assisténcia, podendo ter dados de seu historico médico (ALSHAJARAH et al., 2022). A
educagdo do paciente e familia deve sempre ser realizada, de modo a evitar alérgenos ja conhecidos, ou
sobre a necessidade de encaminhamento para especialista para a analise de possiveis causas (MURARO;

HERNANDEZ, 2020; PFLIPSEN; COLON, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A anafilaxia pode ter diversas causas e apresenta¢des clinicas, devendo ser diagnosticada e manejada
adequadamente no servico de urgéncia e emergéncia. A epinefrina deve ser usada como primeira escolha em
todos os casos, nao sendo substituida por medicamentos adjuvantes. A via utilizada deve ser a intramuscular,
com possibilidade de reaplicagdo no intervalo de 5 minutos até a estabilizagdo. O manejo a longo prazo
também deve estar presente com observacao do paciente apos melhora clinica, educagdo do paciente e

referenciamento a servigco especializado caso necessario.
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