AMEACA INVISIVEL:
A CORRIDA CONTRA 0 COLAPSO

Guia de Acao Rapida para o Manejo Definitivo da Anafilaxia

ANAFILAXIA E UMA EMERGENCIA
MEDICA TEMPO-DEPENDENTE.

0 FATO

9 MITO Mortalidade associada ao colapso
E s0 uma alergia forte. respiratorio ou cardiovascular rapido e
muitas vezes imprevisivel.

MANDATO CLINICO: Reconhecimento imediato e intervengdo sem hesitagao. A epinefrina nio pode esperar.
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A FISIOPATOLOGIA DO COLAPSO: O MASTOCITO HISTERICO

CELULAS SENTINELAS
(A ORIGEM)

MEDIADORES LIBERADOS EFEITO SISTEMICO
(O FIO CONDUTOR) (0 ALVO)

HISTAMINA: [( PELE:

O GRANDE MAESTRO

(Vasodilatagao,
broncoconstricao).

Vasodilatacao extrema
———— (Urticaria, rubor).

-
TRIPTASE: RESPIRATORIO:

Ativacao plaquetaria Edema e fechamento rapido
e fibrindlise. (Broncoespasmo, asfixia).

LEUCOTRIENOS & CARDIOVASCULAR:

PROSTAGLANDINAS: Vasoplegia e depressao
Pré-inflamatorios potentes. miocardica (Choque, PCR).

J

Mastocitos e Basofilos em INTERLEUCINAS: GASTROINTESTINAL:
hiper-reacao apos contato Chamado sistémico Hipersecrecao e espasmo
com alérgeno. de defesa. : (Vémitos, colica).

J
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DOIS CAMINHOS, UM UNICO DESFECHO MORTAL

MEDICAMENTOS
(Ex: Antibioticos, AINES)

MEDICAMENTOS
(Ex: Antibidticos, AINEs)

)

AGENTES
DIAGNOSTICOS

(Ex: Contrastes)

IMEWIOEICA

IMUNOLOGICA
(IgE e Complemento)

Mecanismo classico. Contato prévio
necessario. Ocorre liberacao
massiva ap0s nova exposicao.

O MECANISMO EXATO NAO ALTERA A URGENCIA DO TRATAMENTO.



RECONHECIMENTO TATICO: A ASSINATURA CLINICA

NEUROLOGICO

Tontura, sensacao de morte iminente,
confusao mental, letargia.

A\ CARDIOVASCULAR (Risco Imediato)

Hipotensao subita, taquicardia
compensatoria, choque, sincope, PCR.

N

-.‘

r

ATENCAO: A AUSENCIA DE SINTOMAS NA PELE NAO DESCARTA A ANAFILAXIA

otebookLM

PELE E MUCOSAS (~80%)
Urticaria, prurido intenso, rubor,

angioedema (olhos, labios).

A\ RESPIRATORIO (Risco Imediato)
Dispneia, sibilos, broncoespasmo,

estridor, rouquiddo (alerta laringeo).

b )

GASTROINTESTINAL

Nauseas, vomitos em jato, dor

abdominal intensa, diarreia.

.




O Algoritmo de Decisao: Critérios WAO 2020

CRITERIO 1 (Apresentacdo Classica)

PPN R AR CHF Respiratério (Dispneia/Broncoespasmo)
PEEE ou MUCOSA OU Circulatorio (Hipotensao) OU
Gastrointestinal Grave

CRITERIO 2 (Apresentacio Subita)

Exposicao a provavel Inicio subito de:
ALERGENO @ Hipotensao OU Broncoespasmo OU

Comprometimento Laringeo

o DIAGNOSTICO E EXCLUSIVAMENTE CLINICO.
NA DUVIDA, TRATE IMEDIATAMENTE COMO ANAFILAXIA.
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Clinico Clinico Protocolo de Sala Vermelha

PASSO 1: O Contra-Ataque Imediato (A Bala de Prata)

EPINEFRINA (Adrenalina)

DOSE: 0,5 mg (1/2 ampola)
VIA: Intramuscular (IM) - NUNCA
subcutdnea nesta fase.

) LOCAL: Musculo vasto lateral da coxa.

FREQUENCIA: Repetir a cada 5 a 15
minutos se néo houver resposta.

Mecanismo (Por que funciona):

11 Reverte instantaneamente a vasodilatacao (alfa-1), induz broncodilatagao
{4 | (beta-2) e aumenta forga cardiaca (beta-1). Estabiliza 0 mastacito.

1 mg/mL - Solucdo
Injetavel - 1 mL

MITO: Anti-histaminicos e corticoides NAO salvam vidas na fase aguda. A EPINEFRINA
E A PRIMEIRA E MAIS IMPORTANTE MEDICAQAO N&o ha contraindicacdo absolutey oo



PASSOS 2, 3 e 4: O Suporte Estruturado

Passo 2: Suporte e
Monitorizagao

Oxigénio suplementar (mascara
ndo reinalante 10-15 L/min).

Monitorizacao multiparamétrica:
Oximetria, ECG continuo (risco de
arritmias), PA.

Acesso venoso periférico calibroso.

Passo 3:

Posicionamento

4 ELEVACAO MMII

Decubito dorsal com elevacao
dos membros inferiores (MMII).

Objetivo: Aumentar o retorno
Venoso e prevenir o colapso
cardiovascular agudo (vasoplegia).

Passo 4: Ressuscitacao

Volémica
eu'mmY,

Se houver hipotensao A
persistente apos Epinefrina:

Soro Fisiolégico 0,9% ou Ringer
Lactato.

Dose: 1a 2 Litros em bolus rapido.
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VIA AEREA: A Falha Iminente

SINAIS DE VIA AEREA AMEACADA: ESTRIDOR, ROUQUIDAO INTENSA,
EDEMA DE LINGUA/GLOTE, HIPOXIA GRAVE, AGITACAO.

= 7 - N\
PLANO A: INTUBACAO OROTRAQUEAL PLANO B: VIA AEREA CIRURGICA
(10T) PRECOCE (CRICOTIREOIDOSTOMIA)
Acao: Nao atrase. O edema progride Critério: Situacao “Nao intubo,
rapidamente e destréi a anatomia. G intubo, nao ventilo”, @
S 2 ; v 2 \/

FARMACOLOGIA (SEQUENCIA Agio: Acesso rapido
Rapida/Atrasada): cervical.

e Cetamina (broncodilatador,
mantém drive) +
Succinilcolina/Rocurénio. &€

e Evite Fentanil/Midazolam se — /|
houver hipotensao severa. A

Dispositivos extragloticos
(mascara laringea)
frequentemente falham
devido ao edema
supraglético.

e )
- , 'I
| Elal ) . -
TN =y .. S
= J I r-". "Bl II - -| 73 = /
—= o — r S - 4
'.--' =R 20 \A A - -
e KA il -
\ Ir"i", AN 'T-_-J"\-I £ L*
\ " i i
L. LRt
% i
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TRATAMENTOS ADJUVANTES: A Perfumaria Clinica

DROGA EVIDENCIA / PAPEL LIMITACAO CRITICA

Papel limitado. NAO revertem hipotensao,

Anti-histaminicos Controle estrito de prurido e R =
(Ex: Difenidramina) urticaria. NA{? aliviam broncoespasmo, NA.O
previnem colapso. Causam letargia.
Corticoides Reducao de inflamacao tardia em Acao lenta (horas). Evidéncias atuais
(Ex: Hidrocortisona) | vias aéreas. mostram beneficio incerto na fase aguda.
Salbutamol Apenas se houver broncoespasmo i
(Inalatorio) residual apods epinefrina.

Pacientes refratarios em uso de

Glucagon Betablogueadores. i

Choque vasoplégico refratario a
Azul de Metileno | multiplas doses de epinefrina e -
fluidos.
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Protocolo de Sala Vermelha

O PERIGO INVISIVEL: A REACAO BIFASICA

ANAFILAXIA
AGUDA

A ARMADILHA:
FALSA RECUPERAGAO

LY
» ‘: RECIDIVA
= BIFASICA

ANAFILAXIA
AGUDA

CONDICAO DO PACIENTE

|
l >

1Th a 48h

©, ~
A REGRA DE OURO

TEMPO (h)

"8 RED FLAGS (FATORES DE RISCO)

DEFINICAO

Recidiva dos sintomas anafilaticos horas
apos a resolucao inicial, sem nova
exposi¢cdo ao alérgeno. Frequéncia de até 5%
dos casos (maioria em até 12h).

- Hipotensao grave na apresentacao inicial.
- Gatilho nao identificado.

- Atraso na administracdo da 1* dose de
epinefrina (> 60 minutos).

CORTICOIDES E ANTI-HISTAMINICOS
NAO PREVINEM REACAO BIFASICA.
Apenas epinefrina precoce e

observacao atenta alteram o desfecho.

\,
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DISPOSICAO: Observacao e Internagédo
DISPOSITION DECISION MATRIX

INTERNACAO / OBSERVACAO "
PROLONGADA (2 24h) OBSERVACAO BREVE (4h a 6h)

Critérios de Alto Risco: Critérios de Baixo Risco:

A - Hipotensao na admissao (PA sistdlica @ - Rapida resolucao com apenas 1 dose
< 90). de epinefrina.

A - Necessidade de multiplas doses (>1) @ - Sinais vitais normais e estaveis.

de Epinefrina. @ - Auséncia de fatores de risco para

- Comprometimento grave de via aérea reacao bifasica.
(exigiu intervencao avancada).

N
Conduta de Alta: Prescrever epinefrina

autoinjetavel (se disponivel), fornecer
plano de acao escrito e encaminhar ao
Imunologista/Alergista.

primeira dose de epinefrina.

&
A - Demora > 60 min para receber a
A

- Pacientes vulneraveis (usuarios de

! betabloqueadores, I[ECA). / 4

& NotebooklLM




SIMULACAO REALISTICA: O Caso Karolayne

2 FC: 114 bpm (Taquicardia) = PA: 80x60 mmHg (Choque / Hipotens3o)

0. Sp02: 95% 69 FR: 26 irpm (Taquipneia)

A Evolucao Resgate Imediato

O Erro Inicial: Karolayne, 27 anos. Atendida ha 6h
por "alergia leve". Recebeu apenas corticoide e anti-

histaminico. Recebeu alta. ) ELEVA(;,'&O DE MMIL. «_-,,#'-:
O Retorno (O Colapso): Retorna letargica, agitada.

1. EPINEFRINA IM IMEDIATA (1/2 AMPOLA). f:f

W 3. SORO FISIOLOGICO (1000mI em bolus répido).

Analise Tatica: Reacao bifasica classica por falha no y
tratamento primario (falta de epinefrina precoce). 4. PREPARO DE BOMBA DE INFUSAO DE
A letargia indica hipoperfusao cerebral. ADRENALINA SE REFRATARIA.
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ARQUIVOS DA SALA VERMELHA: Armadilhas Clinicas

CASO 2: A Anafilaxia Invisivel

[CENARIO]
Paciente apresenta dispneia subita e hipotensao

severa minutos apos infusao de contraste na TC.
Sem placas na pele, sem prurido.

/\ [A ARMADILHA]

Descartar anafilaxia por falta de sintomas
cutaneos (ausentes em até 20% dos casos).

» [CONDUTA OURO]

Critério WAO #2. Gatilho + Hipotensao =
EPINEFRINA imediata. Nao espere a pele reagir.

CASO 3: O Bloqueio Fatal

[CENARIO]

Homem, 65 anos, hipertenso grave (uso de
Betablogueador). Picada de abelha. Chocado.
Recebe 3 doses de Epinefrina IM e continua
hipotenso (PA 70x40).

/\ [A ARMADILHA]

Continuar apenas com fluidos em um miocardio
bloqueado que ndo responde a epinefrina.

) [CONDUTA OURO]
GLUCAGON IV (1 a 5mg) para contornar o

blogueio beta e induzir inotropismo. Iniciar infusao
continua de adrenalina e considerar vasopressina.

"
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ARQUIVOS DA SALA VERMELHA: DECISOES CRITICAS

i r

CASO 4: A JANELA PERDIDA CASO 5: O SILENCIO RESPIRATORIO

Z] [CENARIO] 2] [CENARIO]
Paciente chega a UPA 90 min apos comer Paciente com agitacao extrema, arrancando a
amendoim. Teve vomitos e sincope em casa. mascara de 02, estridor audivel, edema massivo

Agora esta estavel (PA 110x70) apenas com soro. de lingua.

/\ [A ARMADILHA]

{\ [A ARMADILHA] Tentar sedacéo leve (Fentanil/Midazolam) que
Dar alta em 4 horas achando que “o pior ja causara apneia e perda irreversivel de uma via
passou” porque o paciente estabilizou sozinho. aérea dificil.
) [CONDUTA OURO] (v) [CONDUTA OURO]
Atraso da epinefrina > 60 min é fator de risco Sequéncia Atrasada de Intubagao. Cetamina (mantém
maximo para Reac¢ao Bifasica. Internacao e drive + broncodilatacdo) seguido de paralisia rapida

observacao rigorosa minima de 24 horas. (Succinilcolina). Preparo para Crico cirrgica na cabeceira.

" 9 "
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O CHECKLIST DEFINITIVO: RECONHECA, TRATE, ENCAMINHE

1. RECONHECER
(DIAGNOSTICO)

37 >y

e CLINICA SUBITA
(PELE/MUCOSA +
RESPIRATORIO/GASTRO/
HIPOTENSAO).

* “NA DUVIDA, TRATE
COMO ANAFILAXIA."”

A ATUACAO RAPIDA, SEM HESITACAO, E O QUE SEPARA O COLAPSO DA RECUPERACAO. SALV

2. TRATAR
(ACAO IMEDIATA)

o EPINEFRINA IM: 0,5 MG J\
NO VASTO LATERAL DA [
COXA (OURO). |

« SUPORTE: DECUBITO -%“1

DORSAL, ELEVAGAO o
DE MMII, 02 15L/MIN. S

e VOLUME: SF 0,9% OU 5 N
RINGER LACTATO SE ”
HIPOTENSAO.

» AVISO: CORTICOIDE E ANTI-
HISTAMINICO NAO SAO
TRATAMENTO DE RESGATE.

3. ENCAMINHAR
(SEGURANCA)

T « MONITORIZAGAO ml

RIGOROSA.

e« OBSERVACAO DE 24H
PARA CASOS COM
HIPOTENSAO OU
EPINEFRINA TARDIA
(RISCO BIFASICO).

- ¢ PRESCRIGAO POS-
—=| ALTA ADEQUADAE
~| ALERGISTA.

E \/InAC
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