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VERSAO 1.0 - DOCUMENTO PARA VALIDAGCAO INSTITUCIONAL

& PRINCIPIO CENTRAL

A anafilaxia € uma emergéncia tempo-dependente. A adrenalina intramuscular € o tratamento de primeira
linha e ndo deve ser atrasada por acesso venoso, exames, anti-histaminicos ou corticoides.

Itariri - Sdo Paulo
2026
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IDENTIFICACAO, APROVACAO E CONTROLE DE VERSOES

Campo Informacao

Documento Protocolo Municipal de Manejo da Anafilaxia na Sala Vermelha

Instituicdo Prefeitura Municipal de Itariri - Departamento Municipal de Saude

L APS, ESF/UBS, Pronto-Socorro Municipal, transporte sanitério e regulagéo
Abrangéncia

CROSS

Versao 1.0 - 2026

Situaco Minqta té:cn_ica para revisao, validacao farmaceutica, aprovagao clinica e
publicacao institucional

Reviséo prevista Anual ou antes, se houver atualizacao relevante de diretrizes

Responsavel técnico | A definir pela.gestdosmunicipal

Direcdo de Saude, Direcao Clinica, Coordenagéo de Enfermagem, Farmacia e

Aprovadores Nucleo de Seguranca do Paciente

Aviso de governanga clinica

Este documento organiza a assisténcia, mas ndo substitui julgamento clinico, treinamento pratico,
conferéncia de disponibilidade local nem validacdo pela Comissao de Farmacia e Terapéutica. Diluicbes de
drogas vasoativas,,doses pediatricas e materiais de via aérea devem ser harmonizades,com a padronizagdo
municipal antes da implantagéo.

& ATENCAO AS IMAGENS

Os infograficos fornecidos foram incorporados como material educacional. Alguns contém simplificacdes
ou doses que exigem conferéncia. Sempre prevalecem o texto normativo, as tabelas validadas e a
prescricdo médica individualizada.

SUMARIO EXECUTIVO

A anafilaxia € uma reacado sistémica aguda, potencialmente fatal, que pode evoluir com obstrucéo de

via aérea, broncoespasmo, choque e parada cardiorrespiratoria. O diagnostico é clinico. A prioridade é

reconhecer rapidamente, administrar adrenalina IM na face anterolateral da coxa, posicionar o paciente

adequadamente, ofertar oxigénio quando indicado, monitorizar, obter acesso venoso sem atrasar a

adrenalina, repor cristaloides quando houver comprometimento circulatério e antecipar a via aérea

dificil.

e Adrenalina IM: primeira linha; adulto 0,5 mg (0,5 mL da solu¢do 1 mg/mL); crianca 0,01 mg/kg, maximo
conforme faixa etéria/peso e protocolo institucional.

e Repeticdo: a cada 5 minutos se persistirem problemas de via aérea, respira¢do ou circulagao.

o Refratariedade: persisténcia de comprometimento respiratério ou circulatério apds duas doses
adequadas de adrenalina IM e medidas iniciais exige ajuda especializada e planejamento de infusdo IV
titulada.

e Adjuvantes: ndo substituem adrenalina. Salbutamol apenas se broncoespasmo; anti-histaminico para
sintomas cutaneos ap0s estabilizacéo; corticoide ndo € rotina para prevenir reacdo bifasica.

e Transferéncia: a estabilizacdo deve comecar imediatamente e ndo deve aguardar vaga CROSS.
Acionar regulacdo precocemente nos casos graves ou de alto risco.
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Figura 1. Vis@o geral educacional: reconhecer, tratar e garantir continuidade.

ANAFILAXIA

EM 3 PASSOS

Reconheca, trate e salve vidas.

RECONHECER

IDENTIFIQUE OS SINAIS E SINTOMAS

@ Inicio subito apds exposigdo a alérgeno

R @ Comprometimento de pele/mucosas
““““ ik (urticaria, angioedema)

VIA AEREA SUPERIOR 8 ;
(O+—_ . ALERGENDS
S

Inchago, rouquidac,

estridor, tosse @ Comprometimento respiratério

(dispneia, sibilos, estridor)

@ Comprometimento gastrointestinal
(nduseas, vémitos, colicas)

@ Hipotenséo, tontura, perda de consciéncia

-

TRATAR

ACAO IMEDIATA SALVA VIDAS

4 ] ; 1l
BRONQUIOS '
Broncoespasmo, \

| faltadear,
| sibilos

p—

@ Adrenalina IM (musculo vasto lateral da coxa)
12 linha de tratamento

@ Deitar o paciente e elevar os membros inferiores

@ Oxigénio 6-10 L/min (mascara com reservatorio)
| @ Acesso venoso e reposigio volémica

|‘ @ Anti-histaminico (H1 e H2)

f PELE E MUCOSAS @ Corticosteroide

A% b @ ‘ g;zz:;alag;unde, @ Nebulizagio com salbutamol se broncoespasmo  ADRENALINA
J s b 3 idao, oy ‘
‘ - @ @ angioedema @ Monitorizagéo continua IMEDIATA
| y r o \ e )
/ ¥ T )

SISTEMA \ \

GASTROINTESTINAL ¢ ¥

Nauseas, vﬁmitos‘ \ N ENCAMINHAR

j;;’rf:i:“'“'”“" GARANTA SEGURANGA E CONTINUIDADE

& Encaminhar para servigo de emergénciafhospital
@ Observar risco de reacio bifasica (até 24-72h)

d - . | @ Manter monitorizagéo e suporte
@ MASTOGITOS ‘ @ Orientar paciente e acompanhante
Liberagao d.e histarr)ina < L. & Prescrever adrenalina autoinjetével
outros mediadores inflamatdrios ' e plano de acsio
S ‘ & Agendar retorno com alergista/imunologista
. 8 2

CONDUZINDO COM SEGURANCA

RAPIDEZ + ADRENALINA + SUPORTE = MELHOR DESFECHO

© Em caso de duvida, sempre procure ajuda médica imediatamente.

1. INTRODUCAO

z

A anafilaxia é uma reacdo de hipersensibilidade sistémica grave, geralmente de inicio rapido, capaz de
causar morte. Pode ocorrer apds exposicao a alimentos, medicamentos, venenos de insetos, latex, agentes
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perioperatorios ou outros desencadeantes. A auséncia de urticaria ndo exclui o diagnostico, especialmente
guando ha broncoespasmo, envolvimento laringeo ou hipotenséo apos exposi¢do provavel a alérgeno.

PREFEITURA DE

1.1 Objetivos do protocolo

e Padronizar reconhecimento, tratamento e transferéncia.

e Reduzir atraso na adrenalina IM.

¢ Definir responsabilidades da equipe multiprofissional.

e Padronizar doses, dilui¢cdes e critérios de observacao.

e Adaptar o cuidado a distancia de 80-100 km dos hospitais de referéncia e ao transporte de 90-120 minutos.

1.2 Principais erros assistenciais

Confundir anafilaxia com “alergia forte”.

Aguardar progressao ou confirmagao laboratorial.

Priorizar corticoide e anti-histaminico antes da adrenalina.

Administrar adrenalina por via subcutanea ou em local inadequado.

Permitir que o paciente fique em pé ou caminhe durante a fase aguda.

Atrasar intubacdo em edema progressivo de via aerea.

Transferir sem estabilizacdo, monitorizacao, acesso, medicagao e plano de contingéncia.

2. FISIOPATOLOGIA

A ativagdo de mastdécitos e basofilas provoca liberacdo de histamina, triptase, leucotrienos, prostaglandinas,
fator ativador de plaquetas e citocinas. Os efeitos combinados incluem aumento da permeabilidade vascular,
vasodilatacdo, reducdo do retorno venoso, edema de mucosas, broncoconstricdo e possivel depressao
miocardica. O resultado clinico pode variar de sintomas cutaneos a choque distributive erobstrucao critica da
via aérea.

PASSO 1: ENTENDER O QUE E PASSO 1: ENTENDER O QUE E

;.. CANGHGENGS = DEGRANULAGAO 1 5
o - i MASTOCITOS E BASOFILOS ¢,

‘ijjp « HISTAMINA - PRO-INFLAMATORIOS
i N PIcADAS) « TRIPTASE + LEUCOTRIENOS
i B - B Figura 2 « INTERLEUCINAS  * PROSTAGLANDINAS
DEGRANULAGCAO Desencadeantes e TIPOS < IMUNOLOGICA (IgE ¢ COMPLEMENTO)
¢ mecanismo "~ NAO IMUNOLOGICA

simplificado da
degranulacao.

A FATALIDADES

BASOFILOS  HISTAMINA  MASTOCITOS ,/' \\ PARADA REEPHIATORA
g { * GLOTE
g * BRONCOESPASMO
|
P £ COLAPSO CIRCULATORIO
RECEPTORES H1E H2 o\s { + CORAGAO
B | + VASOS
PELE/MUCOSAS VIAS AEREAS TGI o
(VASOS SANGUINEOS) '
Células que liberam "‘,. Agie . articipam da resposta
ﬁ ::::in::“r:‘::ralwm / _“{“-{ i ::N:m:iormdealor:::.
Figura 3. R G 1 oo
Mediadores
A ANAFILAXIA E UMA REACAD ALERGICA GRAVE, SISTEMICA E ] inflamatorios e RECONHECER E O PRIMEIRO PnSSO PARA SALVARVIDAS
POTENCIALMENTE FATAL, CAUSADA PELA LIBERAGAO MASSIVA DE Entends o ismo para agir rpid

MEDIADORES INFLAMATORIOS (COMO A HISTAMINA).

0 Nopréxime passe, vocd aprenderd a idestificar os sinais ¢ sintomas da anafilaxia.
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3. DIAGNOSTICO CLINICO
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O diagndstico deve ser feito a beira-leito. Exames laboratoriais ndo devem atrasar o tratamento. A dosagem
de triptase pode ser Util posteriormente em casos selecionados, especialmente perioperatorios ou de

diagnéstico duvidoso, mas resultado normal ndo exclui anafilaxia.

3.1 Critérios WAO 2020

Critério Descricéo operacional

Inicio agudo com comprometimento.de pele e/ou.mucosa,.associado a comprometimento
1 respiratorio; ou reducéo da pressao arterial/disfuncéo de orgao-alvo; ou sintomas gastrointestinais
graves, especialmente ap0s exposicao a alérgeno nao ingerido.

2 Inicio agudo de hipotensao, broncoespasmo ou envolvimento laringeo apés exposicéo a alérgeno
conhecido ou altamente provavel, mesmo sem manifestacoes cutaneas.

& REGRA OPERACIONAL

Na presenca de suspeita clinica razoavel e comprometimento de via aérea, respiracao ou circulacao,
nao espere confirmacgéao: trate como anafilaxia.

PASSO 2: DIAGNOSTICO

GRAVE, GERALMENTE DE INICIO RAPIDO E QUE
PODE CAUSAR MORTE.

‘ A

DEFINICAO
REAGAO ALERGICA OU DE HIPERSENSIBILIDADE
MUCOSAS TGl

SINTOMAS

PELE

4

* Rubor + Edema de léhios * Niuseas
* Urticaria + Edema de lingua * Vomitos
* Prurido 3 * Diarrela
* Sel d rto ta

* Angicedema G Ee ApsC MR eI » Dor abdominal

RESPIRATORIO SENSORIO

J & ol
! NP ¢ s

A LI e AT

) ‘1 =5 SR — Sas e ",J"'
* Dispneia * Agitagiio ou confusio
+ Sibilos f Broncoespasmo » Tontura / Lipotimia
* Tosse « Cefaleia
* Estridor * Perda de consciincia
* Congestdo nasal

CARDIOCIRCULATORIO + Hipatensio
- * Taquicardia ou bradicardia
HELPY *+ Pulse fraco
e © e Calo
» Parada cardiorrespiratiria

RAPIDO RECONHECIMENTO SALVA VIDAS!
Diante da suspeita de anafilaia, NAQ ESPERE CONFIRMAGAQ.
TRATE IMEDIATAMENTE!

O diagnéstico é clinico e baseado na presenca de sinais e sintomas.,
MNA DUVIDA, TRATE COMO ANAFILAXIA!

13 »s

Figura 4.
ManifestacOes
clinicas por
sistemas.

/A\ REVISAO
DE
SEGURANCA

A figura
apresenta “até
5%” como
estimativa
didatica; a
incidéncia varia
conforme
populacgéo,
definicédo e
gravidade. O
tempo de
observacao
deve ser
individualizado.

PASSO 2: DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO (WAO - 2020)

COMPROMETIMENTO PELE OU MUCOSA + COMPROMETIMENTO
RESPIRATGRIO OU COMPROMETIMENTO CIRCULATORIO
= CIRCULATORIO

() + ﬁ[igl ou |®l
o GASTROINTESTINAL GRAVE | \_(/’ \ 7

* COMPROMETIMENTO RESPIRATORIO \__,_/

CRITERIO 2

INICIO AGUDO APOS EXPOSIGAO OU PROVAVEL EXPOSICAD

A ALERGENO CONHECIDO:

* HIPOTENSAD (PAs < 90 mmHg)

* BRONCOESPASMO =)

* ENVOLVIMENTO LARINGED i

JA ATENGAO A\
# REACAO BIFASICA PRINCIPAIS FATORES DE RISCO:
=p ATE 5% DOS PACIENTES « HIPOTENSAO V/ 4
= RECIDIVA ENTRE 1A 48h * “GATILHO" NAO IDENTIFICADO /= 4
(MAIORIA ATE 12h)

* 1" DOSE EPINEFRINA > 60min ;'"r

PITITED M CORTICOIDES E ANTI-HISTAMINICO

NAO PREVINEM REAGAO BIFASICA

0 diagnéstico & clinico e baseado na presenga de sinais e sintomas
A classificagdo dos critérios de anafilaxia da WAD orienta a tomada de decisio.

v : Iﬁ:PIDbI RECONHE&I-MENTO Q\L\:‘A VI_DAS! |

Diante da suspeita de anafilaxia, NAD ESPERE CONFIRMAGAO.

TRATE IMEDIATAMENTE!

Figura 5. Critérios diagndsticos e risco de reacdo bifasica.
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4. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Sistema Achados

Pele/mucosas Urticéria, eritema, prurido, angioedema, edema labial ou lingual.

o Dispneia, sibilos, broncoespasmo, estridor, rouquidao, tosse persistente,
Respiratorio

hipoxemia.

Cardiovascular Hipotens&o, taquicardia, bradicardia pré-terminal, sincope/colapso,
choque, PCR.

Gastrointestinal Dor abdominal intensa, célicas, vomitos repetidos, diarreia.

Ansiedade, sensacao de morte iminente, confusdo, agitacdo, sonoléncia,

Neurolégico .
perda de consciéncia.

4.1 Diferenciais importantes

¢ Reacao vasovagal.

e Crise de asma isolada.

¢ Angioedema por bradicinina.

e Obstrugéo por corpo estranho.

o Disfuncéo de pregas vocais.

o Sepse, choque hemorragico oufcardiogénico.
e Sindrome coronariana aguda/Kounis.

e Crise de panico.

5. RECONHECIMENTO DE,GRAVIDADE

Categoria Achados Conduta minima

Apenas pelé/mucosa, sem sintomas Avaliar evolucéo, remover gatilho,
sistémicos e sem comprometimento tratamento sintomatico; observar
ABC. conforme risco.

@ Reacso alérgica
localizada

Critério diagnostico preenchido, porém | Adrenalina IM imediata +
sem choque ou ameaca imediata de monitorizacao + reavaliacdo
via aérea. continua.

(O Anafilaxia sem
instabilidade

Hipotensao, hipoxemia,
broncoespasmo importante, estridor,
edema progressivo, alteracdo do
sensorio.

Sala Vermelha; adrenalina IM; O2;
2 acessos; volume; equipe de via
aérea; CROSS precoce.

@ Anafilaxia grave

Ressuscitacao avancada, via
aérea definitiva, infusdo de
adrenalina, transferéncia/UTI.

Obstrucao critica, exaustao, choque

@ Risco iminente/PCR refratario, deterioracdo rapida ou PCR.

6. FLUXO OPERACIONAL DA SALA VERMELHA

1. Interromper a exposi¢ao ao possivel desencadeante, quando viavel, sem atrasar o tratamento.
2. Acionar equipe da Sala Vermelha e distribuir functes.

3. Avaliar ABCDE e reconhecer anafilaxia clinicamente.

4. Administrar adrenalina IM imediatamente.
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5. Posicionar o paciente conforme apresentacdo; nunca permitir que fique em pé abruptamente.

6. Instalar monitor cardiaco, oximetria e pressdo nao invasiva seriada.

7. Ofertar oxigénio de alto fluxo quando houver hipoxemia, desconforto respiratério, choque ou reacao
grave.

8. Obter acesso venoso calibroso; considerar dois acessos nos casos graves.

9. Administrar cristaloide rapidamente se hipotensdo/choque.

10. Reavaliar a cada 2-5 minutos; repetir adrenalina IM a cada 5 minutos se necessario.

11. Antecipar via aérea dificil; preparar plano A/B/C.

12. Acionar CROSS e transporte avangado precocemente nos casos graves, refratarios ou com necessidade

de UTI.

[ PASSO 3: TRATAMENTO |
o EPINEFRINA Adren’

0,5 mg (1/2 AMPOLA) IM 5/5’ (m.VLC)

1 mgiml, - Sokisda npetivel,

3a CONDUTA

INICIAR

- APOS 3 DOSES =» (&8
2 e - 5 |NicIAR 12mivh
; 'EPINEFRINA | 25 2

il

SUPORTE CLINICO E
MONITORIZAGAQ CONTINUA

b+
1 amp + SG5% 100ml

12 microgotas/min

(2

OBS: NAO HA CONTRAINDICAGAO ABSOLUTA
PARA ADMINISTRAGAO DE EPINEFRINA

ELEVACAO
MMII

€ cristaLoe

'+l SF0,9% ou RL

™" 1a2LEV

‘f (SE | PA REFRATARIA)

MONITORIZAGAD |

ECG, PA, 5p0,
e FR continuos

VENTILAGAD CIRCULAGAD
Suporte ventilatéric Acesso venoso e
conforma necessinio  hidratagdo (SF 0,9%)

OXIGENIO
Manter Sp0,

> 94%
e

)} =0,5mg(1/2 ampola) e 9 —8—
IM 5/5 (m. vasto ( A' i) — : .
lateral da coxa) B/ I ssn.vx|

* Apds 3 doses: 3 | 5o L

[ EPINEFRINA ] ELEVAGAO MMII CRISTALOIDE

5F0,9% ou RL
la2LEV

se hipotensdo
1 amp + SG5% X
100 mi ,J refratdria
= Iniciar 12 ml/h e depois

= Elevar membros inferiores ey
12 microgotas/min ?

para aumentar retorno
venoso (RV).

Atuagio em sequéncia e monitorizagio continua sdo essenciais
para a recuperacao do paciente.

@l TRATAMENTO RAPIDO E ORGANIZADO SALVA VIDAS!
\ \/J’

Figura 6. Sequéncia visual do atendimento inicial.

7. ADRENALINA (EPINEFRINA)

& CONDUTA QUE SALVA VIDAS

Adrenalina IM na face anterolateral da coxa é a primeira interve
absoluta quando a anafilaxia esta presente.

v TRATAMENTO RAPIDO E ORGANIZADO SALVA VIDAS!
Siga a énci. itore contir e lie o paci
b 4 A ATUAGAO RAPIDA FAZ A DIFERENGA!
Figura 7. Epinefrina, posicionamento e cristaloides

ncao farmacoldgica. Nao ha contraindicacao
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PREFEITURA DE

7.1 Adultos e adolescentes

Apresentacao Via/local Repeticéo

A cada 5 min se

IM, terco médio da face o
persistirem problemas

Adrenalina 1 mg/mL
anterolateral da coxa

0,5mg=0,5mL

ABC
7.2 Criangas
Peso/faixa Dose IM de adrenalina 1 mg/mL Volume
<10 kg 0,01 mg/kg 0,01 mL/kg
10-15 kg 0,1-0,15 mg 0,1-0,15 mL
15-30 kg 0,15-0,3 mg 0,15-0,3 mL
>30 kg 0,3-0,5 mg 0,3-0,5 mL

A dose pediatrica deve ser calculada por peso sempre que possivel. As faixas acima sdo apoio operacional e
devem ser harmonizadas com o protocolo pediatrico municipal.

7.3 Anafilaxia refrataria e infusao IV

Considerar anafilaxia refrataria quando persistirem alterag6es de via aérea, respiracdo ou circulagdo apos
duas doses apropriadas de adrenalina IM, associadas a posicionamento, oxigenacao e reposi¢cao volémica
adequada. Solicitar apoio especializado e iniciar infusédo IV titulada por bomba, em acesso exclusivo, com
monitorizacao continua e;dupla checagem.

Exemplo de preparo
institucional*

Concentracéao Faixa inicial sugerida

0,05-0,1 micrograma/kg/min,
titulando a resposta e ao protocolo
local

1 mg de adrenalina em 100 mL de

SF 0.9% ou SG 5% 10 microgramas/mL

*Exemplo para padronizagdo pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica. Evitar bolus IV de adrenalina fora
de PCR ou de situacbes excepcionais conduzidas por profissional experiente.

/\ REVISAO DE SEGURANCA

A imagem fornecida usa “ap6s 3 doses” e uma faixa fixa de 2-10 microgramas/min. Neste protocolo,
refratariedade pode ser reconhecida apds duas doses adequadas; a infusdo é titulada preferencialmente
por peso e resposta clinica.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE MANEJO DA ANAFILAXIA NA SALA VERMELHA | Verséo 1.0 - 2026 |



'R! PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
REDE MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE - ITARIRI/SP

| "_."{ B |F~ © NOVD TEMPO

8. POSICIONAMENTO E REPOSICAO VOLEMICA

Situacéao Posicionamento

Decubito dorsal com membros inferiores elevados,
se tolerado.

Hipotensé&o/choque

. . : Posicdo semissentada, evitando levantar ou
Dispneia predominante

caminhar.
Gestante Decubito lateral esquerdo.
Inconsciente respirando Posicéo lateral de seguranca.
PCR Decubito dorsal e protocolo de ressuscitagao.

8.1 Cristaloides

e Adulto: bolus de 500-1.000 mL de SF 0,9%'ou Ringer Lactato, com reavaliacdo; podem ser necessarios
volumes maiores.

e Crianca: 10-20 mL/kg, reavaliando perfusao, crepitacoes, hepatomegalia e resposta hemodinamica.

e Metas: melhora do sensorio, perfuséao periférica, pressao arterial, frequéncia cardiaca, diurese e lactato
guando disponivel.

9. VIA AEREA E VENTILACAO

& VIA AEREA AMEACADA

Rouquidao progressiva, estridor, edema de lingua/orofaringe, dificuldade para falar ou deglutir, hipoxemia,
exaustao e alteracao do sensério exigem avaliagdo imediata por profissional experiente.

e Preparar intubacao precoce antes de edema critico.

e Chamar o profissional mais experiente disponivel.

e Pré-oxigenar e manter ventilagao espontanea quando.possivel.até.o plano estar pronto.

e Disponibilizar aspirador, canulas, bolsa*valvula-mascara, videolaringoscépio se houver, introdutor, dispositivos
supragloéticos e kit de acesso frontal de emergéncia.

¢ Planejar falha: Plano A (10T), Plano B (oxigenacéao supraglética), Plano C (ventilagdo mascara), Plano D
(acesso frontal de emergéncia).

e Evitar esquemas fixos de sedacdo sem calculo por peso e avaliagdo hemodinamica.

/\ REVISAO DE SEGURANCA

A fotografia de via aérea cirlrgica é ilustrativa. A técnica deve ser realizada por profissional treinado e
conforme protocolo institucional de acesso frontal de emergéncia.
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" OXIMETRIA }

MASCARA 02
15L/min

\

LN

311 ATENCAO COM AS VIAS AEREAS

ROUQUIDAO, ESTRIDOR, HIPOXIA, RNC = 10T

L PLANOA | ) iaS

INTUBAGAO OROTRAQUEAL VIA AEREA CIRURGICA

- \;‘uztae:zz @ Quando 10T
- nio é possivel

| @ Ventilagio N,
{  controlada @ Acesso rapido

a via agrea
i @ Prevenir aspiragio
@ Salva vidas em

) @ Monitorizagdo situages criticas
iy continua
| ACESSO VENOSO MONITORIZAGAO . OXIMETRIA
‘ Garantir acesso Monitorizar sinais g \ Manter oxigenagao
‘=~ wvenoso calibroso para vitais continuamente: i 2dequada com
- [~ administrar medicacdes ) FC,PA, SpO, e FR. S mascara 0, a
e fluidos. Atencéo para arritmias. 151 /min.

0— @y TRATAMENTO RAPIDO E ORGANIZADO SALVA VIDAS!

A ATUAGAO RAPIDA FAZ A DIFERENGA!

Figura 8. Via aérea ameacada: intubacgédo e plano de resgate.

9.1 Checklist de via aérea dificil

Equipe e papéis definidos.

Monitor, capnografia e pressdo nao invasiva.
Pré-oxigenacéo maxima tolerada.

Drogas calculadas por peso e ajustadas a instabilidade.
Plano de manutencédo da presséo arterial durante inducao.
Material de primeira e segunda tentativa disponivel.

Kit de cricotireoidostomia aberto e profissional designado.
Confirmacao do tubo por capnografia.

Sedacdo e analgesia pos-intubagéo.
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10. TRATAMENTOS ADJUVANTES

Intervencéao Quando considerar Limitacbes
. L Broncoespasmo/sibilancia persistente apos N&o trata edema laringeo nem
Salbutamol inalatorio .
adrenalina. choque.

Anti-histaminico H1 Prurido/urticaria persistentes apos estabilizagéo. Pode sedar; ndo trata ABC; ndo

previne reacao bifasica.

i . . . Inicio tardio; ndo substitui
Situacdes selecionadas, como asma associada

Corticoide ~ ) . — adrenalina; ndo € rotina para
ou reacao prolongada, apos medidas prioritarias. Nl
prevenir bifasica.
Glucagon Choque refratario em paciente usando Nauseas/vomitos; requer
9 betabloqueador. monitorizagao e protocolo local.
. Choque vasoplégico refratario em ambiente Evidéncia limitada; uso
Vasopressina .
avancado. excepcional.

Evidéncia limitada,
contraindicacdes e interacdes
relevantes.

Vasoplegia refrataria excepcional, apés

Azul de metileno . » .
discusséo especializada.

/\ REVISAO DE SEGURANCA

Doses e indicagfes do infogréfico ndo devem ser utilizadas isoladamente. Azul de metileno e
vasopressina séo terapias excepcionais; corticoide e anti-histaminico ndo fazem parte
da ressuscitacao inicial.

PASSO 3: TRATAMENTO PASSO 3: TRATAMENTO

TRATAMENTO ADJUVANTE JACI
I\_ ANT"‘ H ISTAMI N ICOS | l- MJ Anaphylaxis—a 2020 practice paramete.r update, systematic review, and Grading of
UTE'S NO TRATAMENTO DE PRUR;DO, RecoPn’imend:lti’cns. A:s?ssrrient. De'..relccmem. anc_ Evalualicrj t’GRADE) analysis
uRTIcﬂRIA E ANGIOE DEMA ; Marcus 3 Shaker, WD, NS, FAAMAIM Dana V. Wiliacs, MO Dievid B K. Cobden, MDA Marous 5. Shakier + Devid R Stubs + Julla Worg .
- - “Anti-histaminicos e/ou glicocorticoides
4 DIFENIDRAMINA = ={ HIDROCORTISONA néo sao intervencdes confiaveis para
&= 50mgIMou | T== 250mg + SF0,9% | prevenir a anafilaxia bifasica.”
= EVEMOSmin - =1 100ml EV EM 10 min - -
= = (© INTERNAGAO/OBSERVAGAO = 24h
"' SALBUTAMOL =~ AZUL DE METILENO | =) HIPOTENSAO NA ADMISSAO ¥
SOMENTE SE 5
BRONCOESPASMO il 1a2mg/KG =) > 1 DOSE DE EPINEFRINA
2 a 4 PUFFS ™ FVR0
\_20/20° S — J =) > GO min PARA A 12 DOSE EPINEFRINA
" = GLUCAGON " s =
T -
. seusooess @k DEMAIS PACIENTES = =l )
| .z laSmgEVS OBSERVAGAO POR 4h E ORIENTAGAD U=
MPORTANTE: . ef“_'] o J:;:_:rl:\,t?nr:mI:;::élt‘:;ﬁ?fb?::;;:o atuam na fisicpatalogia da anafilaxia w
L] lrf\um:ﬂ;-;dw:ﬂr::;::xl!m ﬂ:'r-ﬂﬂll* dos sintomas de & 0 acompanhamento adequado ¢ a epinefrina precoce sio as principais
;’:ﬂ"li’;; MK:;H:?emee":n:a"::‘;‘::l:::;’;“u il @ L medidas para reduzir os riscos ac paciente. J
—z = g™y TRATAMENTO RAPIDO E ORGANIZADO SALVA VIDAS!
| | TR'“'T“MENTO RAPIDO E GHGANIZADO SAI'VA UIBAS! 0 Siga a sequéncia, monitore continuamente e reavalie o paciente.
W e s i whideonid i N A ATUACAO RAPIDA FAZ A DIFERENGA!

A ATUAGAO RAPIDA FAZ A DIFERENGA!

Figura 9. Adjuvantes - material educacional . Figura 10. Evidéncia sobre adjuvantes e observacao
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11. REACAO BIFASICA E OBSERVACAO

Reagdo bifasica é a recorréncia de sintomas apds resolugdo do episddio inicial, sem nova exposi¢ao reconhecida. O
risco aumenta com reagao inicial grave, hipotensao, multiplas doses de adrenalina, atraso da primeira dose, gatilho
desconhecido e necessidade de infusao de adrenalina.

PREFEITURA DE

Perfil Tempo/conduta sugerida

Observacdo minima de 4-6 h apds resolucéo

Baixo risco e resolucéo rapida : N Py
completa, com orientacéo e acesso facil ao retorno.

Observacéo prolongada (6-12 h ou mais), conforme

Risco intermediario gravidade, comorbidades, distancia e suporte
domiciliar.
Alto risco Internacao por pelo menos 24 h; considerar UTI se

choque, via aérea, infusdo vasoativa ou recorréncia.

/\ REVISAO DE SEGURANCA
O tempo de observagdo ndo é fixo para todos; deve ser individualizado. A figura foi mantida como
material didatico, ndo como regra absoluta.

12. INTERNAGAO, ALTA E TRANSFERENCIA VIA CROSS

12.1 Indicagoes de transferéncia/UTI

Choque ou hipotenséo persistente.

Necessidade de mais de uma dose de adrenalina com instabilidade.
Infusdo IVade adrenalina ou outro vasopressor.

Comprometimento laringeo, intubacao. ou risco de. via aérea dificil.
Hipoxemia persistente ou broncoespasmo grave.

Reacéao bifasica'grave.

Comorbidade cardiepulmonar relevante, gestagéo ou fragilidade.
Incerteza diagnostica com risco cardiovascular/respiratorio.

12.2 Acionamento CROSS

Abrir solicitagdo tao logo se reconheca gravidade ou potencial necessidade de UTI.

Informar horario do inicio dos sintomas, gatilho, critérios diagndsticos e evolucéo.

Registrar horarios e doses de adrenalina, volume, via aérea e drogas vasoativas.

Descrever estado atual, suporte em curso e recursos necessarios durante transporte.

N&o interromper estabilizacdo enquanto aguarda vaga.

Enviar equipe e ambulancia compativeis com risco, com adrenalina preparada, bomba, oxigénio,
monitor e material de via aérea.

12.3 Critérios de alta

Resolucédo completa e sustentada.

Sinais vitais estaveis.

Sem progresséao de via aérea ou broncoespasmo.

Plano de acéo escrito.

Orientacao sobre gatilho e sinais de recorréncia.

Encaminhamento para alergologia/imunologia quando disponivel.

Prescricdo de autoinjetor quando disponivel e indicado; orientar limitacdes de acesso no Brasil.
Acompanhante responsavel e acesso a retorno rapido.
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. 5 CASOS CLINICOS DE ANAFILAXIA (& woovion e

SALA VERMELHA

RECONHECER RAPIDO - TRATAR IMEDIATO « SALVAR VIDAS

ALIMENTO
(CAMARAO)

CASO 2

MEDICAMENTO
(ANTIBIGTICO)

CAS0 3

PICADA DE
HIMENOPTERO
(ABELHA)

CAS0 4
LATEX
(PROCEDIMENTO)

HISTORIA EXAME FisicO
Feminino, 32 anos, apés = Urticaria difusa,
ao de ao, de liabios

ha 10 minutos, iniciou
prurido generalizado,
urticdria e falta de ar.

HISTORIA

Masculing, 45 anos, recebeu
ceftriaxona EV ha 5 minutos
e imediatamente apresentou
vermelhidio, mal-estar

e tontura.

HISTORIA

Masculino, 24 anos, picado
por abelha na perna,

hd 15 minutos. Evoluiu com
inalhogo facial e falta de ar.

HISTORIA
Feminina, 38 anos, durante

« Dispneia, sibilos audiveis

= PA: BOx50 mmHg

« FC: 128 bpm | FR: 28 irpm
| Sp0a: 90% (AR)

EXAME Fisico

« Eritema facial e tronco

= Tontura, nduseas

= PA: 70:40 mmHg

- FC: 118 bpm | FR: 22 irpm
| SpO,: 94% (AR)

MANEJO NA SALA VERMELHA
@ Adrenalina 0,5 mg IM (coxa) - IMEDIATA |
& Repetida apss S min (2° dose)

@ 0;15 Limin (méscara niio reinalante)
@ Acesso venoso + SF 0,9% 1.000 ml EV
& Hidrocortisona 250 mg EV

& Difenidramina 50 mg EV

@ Salbutamol 4 jatos (inalatéria)

@ Monitorizacio continua

MANEJO NA SALA VERMELHA

& Adrenalina 0.5 mg IM (coxa) - IMEDIATA
@ Repetida apés S min (27 dose)

@ 0,15 Limin (mascara nio reinalante)
@ SF 0,9% 1.000 ml EV

& Hidrocortisona 250 mg EV

@ Difenidramina 50 mg EV

@ Salbutamol 4 jatos (inalatdrio)

@ Monitorizagio continua

EXAME FiSICO MANEJO NA SALA VERMELHA

- facial imp L] ina 0,5 mg IM (coxa) - IMEDIATA
= Estridor leve & Repetida apas S min (2° dose)

= PA: 9060 mmHg @ 0,15 L/min

» FC:132 bpm | FR: 30 irpm
| Sp0;: BE% (AR)

EXAME FisiCO

@ SF 0,9% 1.000 ml EV

@ Hidrocortisona 250 mg EV

@ Salbutamol 4 jatos (inalatério)
& Monitorizagio continua

MANEJO NA SALA VERMELHA

com luvas de latex, iniciou
prurido, falta de ar e queda
de PA.

. intenso

= PA: 80x40 mmHg

+ FC: 140 bpm | FR: 32 irpm
1 SpO3: 85% (AR)

(] 0.5 myg IM {coxa) - IMEDIATA
@ 2°dose apds 5 min + 3° dose apos 5 min
@ Iniciado infusso EV de adrenalina (12 mifh)
@ SF0,9% 2.000 ml EV

@ ©; 15 L/imin

Salbutamol 4 jatos

@ Hidrocortisona 250 mg EV

& Monitorizagio continua

DESFECHO

COMO ﬂNﬁFILAXIJ\'

EVOLUGAD
Apés 10 minutos da

2° dose de adrenalina,
melhora da dispneia

e da PA (110x70 mmHg).
Mantida observagéo
por 24 horas.

DESFECHO

ALTA MELHORADA
em 24h. Orientada sobre
alérgenc e prescrigio de
autoinjetor de adren.

EVOLUGAO
Apés 2 doses de adrenalina
e volume, PA estabilizada
(100x60 mmHg).

bservei 24h.

DESFECHO

ALTA MELHORADA.
Registrar alergia a
ceftriaxona em prontudrio
@ orientar paciente.

EVOLUGAD

Apds 15 minutos, melhora
da saturagSo (96%) e
redugdo do edema facial.
Mantido em observagio
por 24h.

ALTA MELHORADA.
Prescrito autoinjetor e
encaminhamento para
avaliagéo alwgm/)va
&

EVOLUGAD

Apos inicio da infusio de
adrenalina, PA melhora para
10060 mmHg. Observada
por 48h em enfermaria.

DESFECHO

ALTA MELHORADA,
Orientagio rigorosa

sobre alergia ao ldtex

e uso de pulseira de alerta.

CASO 5

EXERCICIO +
ALIMENTO

e
(INDUZIDA POR ‘G4

EXERCICI0)

MENSAGENS-CHAVE

A\ NAD ATRASE A ADRENALINA

A NADUVIDA, TRATE COMO ANAFILAXIA

&\ AVIAAEREA DEVE SER REAVALIADA
CONTINUAMENTE

= | SALA VERMELHA | APS — PS MUNICIPAL - REGULAGAO CROSS

HISTORIA

Masculino, 29 anos, commeu
apds ingerir amendoim.
Iniciou urticiria, falta de ar

& tontura intensa.

EXAME Fisico

= Urticdria extensa

= Dispneia, sibilos

+ PA: 85x55 mmHg

+ FC:122 bpm | FR: 26 irpm
1 Sp0O4: 919 (AR)

PROTOCOLO MUNICIPAL DE MANEJO DA ANAFILAXIA -

Reconhecer

ITARIRI/SP

MANEJO NA SALA VERMELHA

@ Adrenalina 0,5 mg IM (coxa) - IMEDIATA
@ Repetida apés 5 min

& SF0.9% 1.500 ml EV

& ©; 15 Limin

@ Hidrocortisona 250 mg EV

@ Difenidramina S0 mg EV

& Salbutamol 4 jatos

& Monitorizagio continua

EVOLUGAD

Apbs 20 minutos, melhora
cliinica importante e
estabilizagio hemodinamica.
Observado por 24h.

DESFECHO

ALTA MELHORADA.
Orientado evitar exercicio 4h
ap6s alimentos de risco e

portar autoinjetor.
o
I

FLUXO IDEAL NA SALA VERMELHA

Acesso EV
+ Volume

Adrenalina IM Oxigénio

AD 1

Observar
Transferir

Reavaliar
Via Aérea

0 - MA
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13. CASOS CLINICOS COMENTADOS

PREFEITURA DE

Caso 1 - alimento

Adulto jovem com urticéria difusa, vomitos repetidos e dispneia 20 min apds camaréo.

Discussao e conduta: Anafilaxia pelo critério 1. Adrenalina IM imediata; monitorizacao; reavaliar ABC; observar
risco bifasico.

Caso 2 - medicamento

Paciente apds antibiético EV evolui com hipotenséo e broncoespasmo, sem pele.
Discussao e conduta: Anafilaxia pelo critérior2rSuspenderfarmaco;adrenalina IM; cristaloide; CROSS precoce.

Caso 3 - veneno de inseto

Idoso em betablogqueador com choque apés picada de abelha.

Discusséao e conduta: Anafilaxia grave. Adrenalina IM repetida; volume; considerar glucagon e infuséo IV em
refratariedade.

Caso 4 - crianga

Crianca 18 kg com edema labial, urticaria, tosse e sibilos ap6s amendoim.

Discussao e conduta: Adrenalina 0,18 mg IM (0,18 mL da solugcdo 1 mg/mL), podendo arredondar conforme
seringa/padronizacao; repetir em 5 min se hecessario.

Caso 5 - bifasica
Paciente retorna 6 h ap6s melhora, agora com PA 80x605taquicardia exdispneia.

Discussao e conduta: Reacao hifasica.com choque: tratar novamente como anafilaxia; internacéo e
transferéncia.

/\ REVISAO DE SEGURANCA

O item grafico “12 microgotas/min” = “12 mL/h (em BIC)”; essa velocidade equivale a 2 microgramas/min. Usar
somente a tabela institucional validada.

Figura 11. Caso clinico educacional.

14. PRESCRICOES PADRONIZADAS

14.1 Sala Vermelha - adulto

13. Monitorizagdo cardiaca continua, SpO2 e PA a cada 2-5 min até estabilizacao.

14. Adrenalina 1 mg/mL: administrar 0,5 mL IM na face anterolateral da coxa, agora; repetir a cada 5 min se
persistirem alteragdes ABC.

15. Oxigénio por mascara com reservatorio 10-15 L/min se hipoxemia, desconforto respiratério ou choque.

16. SF 0,9% ou Ringer Lactato: 500-1.000 mL EV rapido se hipotenséo; reavaliar e repetir conforme resposta.

17. Salbutamol 100 mcg/jato: 4-10 jatos com espacador se broncoespasmo, podendo repetir conforme resposta.

18. Se refrataria: iniciar protocolo institucional de infusédo de adrenalina por bomba, acesso exclusivo e dupla
checagem.
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14.2 Pediatria

19. Adrenalina 1 mg/mL: 0,01 mL/kg IM (0,01 mg/kg), maximo conforme protocolo municipal; repetir em 5 min se
necessario.

20. Cristaloide: 10-20 mL/kg EV rapido se choque, com reavalia¢ao.

21. Oxigénio e suporte ventilatério conforme necessidade.

22. Salbutamol com espacador/nebulizagéo se broncoespasmo persistente.

14.3 Observagao/transferéncia

Manter monitorizacao e acesso pérvio.

Registrar tempo de cada dose e resposta.

Manter adrenalina IM disponivel durante transporte.

Se infusdo vasoativa: bomba exclusiva, solucao identificada, acesso verificado e equipe treinada.
Enviar copia do atendimento, alergias, gatilho, medicacoes e horarios.

Figura 12. Exemplo de presericao avang¢ada Figura 13. Exemplo alternativo de prescricdo avangada
- Y .
CASO CLINICO E PRESCRICAO B PRESCRICAO
@ KAROLAYNE DAIANA, 27 ANOS, RETORNA PACIENTE COMEGA A FICAR AGITADA E
APRS S RARAS BEYRO AL =R @ RETIRAR A MASCARA E OXiIMETRO
@ FC:114bpm  @§ FR:26irpm () SAT 02: 95% @ CETAMINA 50mg/mi - 2 ml EV
PA: 80x60 mmHg — 85x60 mmHg
i @ LIDOCAINA 2% 20mg/ml
ED EMERGENCIA + MOV + GC  DX=112 mg/dl 5 ml EV BOLUS
B MASCARA 02 15 L/min E) & CETAMINA  miEv
E) EPINEFRINA 1,  AMP. 1M AcM @ & SUCCINILCOLINA 100mg
= ’;f 2 FRASCOS + 20 ml AD (1 frasco =10 mg)
03 ELEvAcAO MMI. 11 ml EV BOLUS
B sF00,9% 1000 ml EV EM 20 min B MIDA 5mg/mi - 30 mi
EPINEFRINA 1 AMP [ = FENTA 50mcg/mi - 20 mi
o .
SG 5% 150w @ 1. men/pie [ SG5% 100ml EV BIC 5 mi/h
[ * SALBUTAMOL 4 PUFFS /A 1
A ATENFEO- e : o CONDUTA BASEADA EM
A OBSE.RV.AGG.ES. HP.ORTA.NTES 8 CONDUTA BASEADA EM :.ﬁ]ustardnzle:a:;ml:nempom:ﬁni:a. H PROTOCOLOS DE
" Moollorjzar skah vitsls soniinaments. v=| erotocoLos be * Verificar permeabilidade do acesso venoso. ¥ ) URGENCIAE ANAFILAXIA
i S T E] URGENCIA E ANAFILAXIA « Registrar horérios ¢ doses administradas.

(@)  ATENDINENTO RAPIDO, SEGURO E HUMANIZADO SALVA VIDAS,

I:O'l ATENDIMENTO RAPIDO, SEGURO E HUMANIZADO SALVA VIDAS.
oy
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15. CHECKLIST OPERACIONAL

e [ Critérios clinicos de anafilaxia reconhecidos.

e [J Adrenalina IM administrada e horario registrado.

e [ Paciente posicionado adequadamente.

e [J Monitor cardiaco, SpO2 e PA instalados.

e [J Oxigénio se indicado.

e [ Acesso venoso calibroso; segundo acesso se grave.
e [ Cristaloide se hipotensdo/choque.

e [1 Via aérea reavaliada continuamente.

e [J Adrenalina repetida em 5 min se necessario.

e [1CROSS acionada precocemente se grave.

e [1Tempo de observagéo definido por risco.

e [1 Orientacgdes, plano de acdo e encaminhamento registrados.

PREFEITURA DE

/\ REVISAO DE SEGURANCA

No texto normativo, cristaloide é indicado para comprometimento circulatorio e a infusdo IV segue
protocolo validado; a ordem visual ndo deve atrasar adrenalina.

Figura 14. Checklist médico na pratica.

ANAFILAXIA

CHECKLIST MEDICO NA PRATICA

PASSO 1 - ENTENDER O QUE E <

DEGRANULAGAO MASTOCITOS E BASOFILOS

Q ;'-‘-,:g;H ;c PELE/MUCOSAS ‘:,, RESPIRATORIO

B « Prurido, urticaria = G « Broncoespasmo
r s = Angioedema ‘3

g « Dispneia, sibilos
LT i‘\. + Rubor, edema

« Edema de via aérea

MASTOCITO BASOFILO i TGl
i » Nauseas, vémitos

» Dor abdominal, diarreia

PASSO 2 - DIAGNOSTICO ~

CRITERIO 1
PELE/MUCOSA + RESPIR. ou CARDIOCIRCUL ou TGI

CRITERIO 2
CONTATO ALERGENO + INiCIO SUBITO:
| PA, BRONCOESPASMO ou LARINGEO

SINAIS DE ALERTA: hipotensio, dispneia, rouquidio, estridor, sincope.
Avaliar rapi i

\ s eroluce
_ PASSO 3 - TRATAMENTO

332 CONDUTA 12 CONDUTA 22 CONDUTA
¥ CRISTALOIDES EPINEFRINA IM ELEVAGAO MMII

-
0,5 mg (1/2 ampola) i
IM 5/5' (m. vasto lateral da coxa) | |

Apds 3 doses:
| SF 0,9% ou RL INICIAR INFUSAO IV:
1a2LEV . = 12 mi/h e depois
{se hipotensio refrataria) L « 12 microgotas/min
| R S S

Elevar membros inferiores
para aumento do retorno
wenoso (RV)

TRATAMENTO RAPIDO E ORGANIZADO SALVA VIDAS!

Siga o passo a passo, monitere continuamente e reavalie o paciente.
A ATUACAO RAPIDA FAZ A DIFERENGA!
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ITARIR © HOVO TEMPO

16. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA

Indicador Formula/meta inicial

Minutos entre reconhecimento/triagem e primeira
dose; meta municipal: mediana <5 min.

PREFEITURA DE

Tempo mediano até adrenalina IM

Casos elegiveis com adrenalina <10 min / total de

% adrenalina em até 10 min anafilaxias x100; meta 290%.

Casos com 1 mg/mL, dose adequada e coxa / total
x100; meta 295%.

Casos com registro de
% avaliagdo de via aérea registrada rouquidao/estridor/edema/Sp0O2 / total x100; meta
295%.

Casos com tempo e justificativa compativeis / total
x100; meta 290%.

Casos transferidos com checklist completo / total
x100; meta 295%.

Extravasamento, erro de dose, atraso, PCR e obitos;
revisdo de 100% dos eventos graves.

% dose/local corretos

% observacéo adequada ao risco

Transferéncia segura

Eventos adversos

17. ALGORITMOS TEXTUAIS PARA CONVERSAO EM FLUXOGRAMAS

17.1 Algoritmo principal

Suspeita de anafilaxia — avaliar ABCDE™ adrenalina IM imediata'— paosicionar — monitor/O2/acesso —
reavaliar em 5 min'— repetiradrenalina se persisténcia — volume.se choque — avaliar via aérea — se refrataria
apos 2 doses + medidas iniciais, iniciar infuséo |V titulada e transferir/UTI.

17.2 Choque refratario

Hipotensao persistente — confirmar dose/local de adrenalina IM — bolus de cristaloide — segunda dose IM —
preparar infusdo IV por bomba — considerar glucagon se betabloqueador — avaliar causas coexistentes —
CROSS/UTIL.

17.3 Via aérea dificil

Rouquidao/estridor/edema progressivo — chamar ajuda — pré-oxigenac¢ao — preparar planos A-D — intubagéo
precoce por experiente — falha de intubagao/oxigenagdo — acesso frontal de emergéncia.

17.4 Transferéncia

Gravidade/risco alto — acionar CROSS precocemente — estabilizar em paralelo — definir transporte avangado —
checklist de medicacées, bomba, O2 e via aérea — comunicacéao estruturada ao destino.
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18. RESUMO DE BOLSO (RDB)

DIAGNOSTICO

Pele/mucosa + comprometimento respiratério/circulatorio/Gl grave; OU hipotensdo, broncoespasmo ou laringe
apos alérgeno conhecido/provavel.

& TRATAMENTO IMEDIATO

Adrenalina 1 mg/mL: adulto 0,5 mL IM na coxa; crianca 0,01 mL/kg IM. Repetir em 5 min se persisténcia.
Posicionar, monitorizar, oxigenar se indicado, acesso e cristaloide se choque.

/\ REFRATARIA

Ap6s duas doses adequadas + medidas iniciais, solicitar ajuda e iniciar infuséo IV titulada por bomba conforme
protocolo institucional. Evitar bolus 1V fora de PCR.

ALTA/OBSERVAGCAO

Baixo risco: 4-6 h apds resolucgéo; risco intermediario: 6-12 h ou mais; alto risco: internar 224 h/UTI conforme
quadro. Sempre individualizar.

REFERENCIAS.ESSENCIAIS

e Cardona V, et als World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization
Journal. 2020;13:100472.

o Golden DBK, et al. Anaphylaxis: A 2023 practice parameter update. Ann Allergy Asthma Immunol.
2024;132:124-176.

e Resuscitation Council UK. Emergency treatment of anaphylaxis: Guidelines for healthcare providers.
2021.

e Shaker MS, et al. Anaphylaxis - a 2020 practice parameter update, systematic review, and GRADE
analysis. J Allergy Clin Immunol. 2020;145(4):1082-1123.

e Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI). Anafilaxia: o que vocé precisa saber. Material
educativo e recomendacdes nacionais.

e Turner PJ, et al. Updated grading system for systemic allergic reactions. World Allergy Organization
Journal. 2024.

ANEXO - MENSAGENS-CHAVE PARA TREINAMENTO

e /A NAO ATRASE A ADRENALINA IM.

e /A NA DUVIDA CLINICA RAZOAVEL, TRATE COMO ANAFILAXIA.

e A CORTICOIDES E ANTI-HISTAMINICOS NAO SUBSTITUEM ADRENALINA.

e A ANTI-HISTAMINICOS E CORTICOIDES NAO SAO CONFIAVEIS PARA PREVENIR
REACAO BIFASICA.

e A VIA AEREA DEVE SER REAVALIADA CONTINUAMENTE.

o /A A TRANSFERENCIA NAO DEVE ATRASAR A ESTABILIZACAO INICIAL.
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