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“Nenhuma crianc¢a ou adolescente sera objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminac¢ao, explora¢ao, violéncia, crueldade e
opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acao ou

omissao, aos seus direitos fundamentais”.

Brasil, Casa Civil, Art. 52 Estatuto da Crianca e do Adolescente.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Objetivos dessa apresentacao:

e Apresentar a definicao de anafilaxia na infancia;

e Discutir aspectos relevantes na apresentacao clinica e manejo da
anafilaxia na infancia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducgao

Definicao de Anafilaxia

« E definida como uma reacdo multissistémica
grave de inicio agudo e potencialmente fatal.

Principais causas de anafilaxia em criangas

« Os seguintes sinais/sintomas podem estar
presentes: urticaria, angioedema,
comprometimento respiratdrio e gastrintestinal
e/ou hipotensao arterial.

e Pode levar a morte se nao for devidamente

tratada.
SBP, 2021 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducgao

Definicao de Anafilaxia

Dois ou mais desses sintomas apresentados anteriormente, imediatamente apos a
exposicao ao alérgeno suspeito, deve ser um alerta para o diagnodstico e tratamento
imediato.

O termo ANAFILAXIA deve ser utilizado na descricao tanto de casos mais graves
acompanhados de choque (colapso cardiovascular), quanto dos casos mais leves.

Alimentos (ex.: leite, ovo, crustaceos) e medicamentos (ex.: antibidticos beta-lactamicos
e AINES) sao os principais fatores desencadeantes em criancas e adolescentes.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critério Diagnostico

* Reacao que tem inicio em minutos a horas

* Envolvimento de pele e mucosas (urticaria, vermelhidao, coceira, inchacos em labio, lingua e Uvula)
E pelo menos uma das seguintes manifestacoes:

* ManifestagOes respiratdrias
(falta de ar, chiado, tosse, dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia)

* Queda da pressao arterial
(ou sintomas como desmaio e falta de controle de urina)

* Sintomas gastrointestinais graves
(colicas abdominais intensas, vomitos repetidos)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critério Diagndstico

* Reacdo que se inicia em minutos a horas (apds a exposicao a um alérgeno provavel),
pelo menos uma das seguintes manifestacgoes:

- Queda da pressao OU
- Broncoespasmo (falta de ar/chiado no peito) OU

- Edema da laringe (glote)
* Apds exposicao a um alérgeno provavel para esse paciente, mesmo na auséncia de

sintomas na pele.

SBP, 2021 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sinais/sintomas Frequéncia (%%)

Cutineos 90

Urticaria e angioedema (mais comumente em labios e olhos) 85-90

Erupcdo cutdnea (rash, eritema) #5-55

Prurido sem rash 2-5

Respiratérios £0-60

Dispneia, sibilos, tosse* 45-50 . . .

Edema de laringe (edema de glote) 50-60 Prl NCi pa IS

Espirros, coriza, obstrugdo, prurido nasal efou ocular acompanhados 15-20 o o / o

ou nao de hiperemia conjuntival e lacrimejamento.) Sinais/sl ntomas

*Tosse e rouguiddo podem preceder a obstrucdo das vias aéreas

Cardiovascular 30-35
Taquicardia, tontura, sincope, dor pracordial, hipotensao arterial, chogue

Digestorios 25-30

Mauseas, vimitos, diarraia, cdlicas

Misceldnea
Cefaleia 5-8
Convulsao 1-2

SBP, 2021.
Outros: incontinégncia urinaria, cdlicas uterinas, gosto metalico, sensac3o

de morte iminente, desorientacio. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critério Diagndstico

ATENCAO

* O espectro das reacdes compreende reacoes leves, grave e fatais.

* Inicio subito podendo atingir varios orgaos.

e Os sintomas podem ser iniciados em segundo, minutos ou até horas apos
exposicao ao agente causador da alergia.

* Reacoes bifasicas podem ocorrer em 10% dos casos, de 8 a 12 horas ap0s inicio do
evento.

SBP, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Diagnostico Diferencial

* O diagnostico diferencial de anafilaxia deve ser feito com a reacao vasovagal.
* Areacao vasovagal € a causa mais frequente de confusao e caracteriza-se por:
- Sudorese;
- Nausea;
- Hipotensao
- Bradicardia ( na anafilaxia temos taquicardia, a bradicardia ocorre em situacao de
pré-faléncia cardio-respiratoria).
- Auséncia de sintomas cutaneos como urticaria/angioedema.

Outras doencas menos frequentes que merecem atencao quanto ao diagnostico
diferencial sao: mastocitose sistémica, angioedema hereditario; feocromocitoma,
sindrome carcinoide, disfuncao de cordas vocais e escromboidismo.

SBP, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento

Emergéncia em saude que requer pronto reconhecimento do quadro clinico a fim de
preservar: permeabilidade das vias aéreas, manutencao da pressao arterial e oxigenacao.

o Administracao rapida da ADRENALINA

o Decubito dorsal com membros inferiores elevados

o Suplementacao de oxigénio se saturacao menor ou igual a 95%
o Manutencao adequada de volemia

SBP, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Manter sinais

Checar:

= Manter posicao adequada

vitais A [vias aéreas), B (respiracao), [decibito dorsal com MMII elevadas).
CloirculacdoleiM{mente = sensarlo) = Levantar-5e ou sentar-se subitamente
estao associados a desfechos fatais
["sindrome do ventriculo vazia™).
Adrenalina Adultos/Adolescentes: 0,2-0,5mg (dose » Administar imediatamente e repetir
1:1000 maxima) IM na face antero-lateral da coxa. & necessario a cada 5-15 minutos.
(1mg/ml) Criangas: 0,01mg/kg até o méaximo de Monitorar toxicidade (frequéncia cardiacal
0,3mg IM na face antero-lateral da coxa. * Adrenalina em diluigges de 1:10.000
ou 1:100.000 somente devem ser
administradas via |V nos casos de parada
cardiorrespiratoria ou hipotensao profunda
que nao respondeu a expansao de volume
ou multiplas injecoes de epinefrina IM.
Expansao Adultos/Adolescentes: 1-2 litros = Taxa de infusao e regulada pelo pulso
de volume rapidamente [V e pressao arterial.

Solucao salina
Ringer Lactacto

Criangas: 5-10ml/kg IV nos primeiros
5 minutos e 30mlU/kg na primeira hora

= Estabelecer acesso IV com o maior calibre
possivel. Monitorar sobrecarga de valume

Oxigénio (Oz)

Sob Canula nasal ou mascara

= Manter saturagao de Oa.

Se 5at Dz2< 95%, ha necessidade de mais
de uma dose de adrenalina

Agentes
Terapéuticos

SBP, 2021.
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f2-Agonistas Via inalatdria: = Para reversao do broncoespasmao
Sulfato de Aerosol dosimetrado com espagador .
salbutamol (100 fato) Existem diferentes concentragbes e doses

Adultos/Adolescentes 4-8 jatos, a cada = Dutros broncodilatadores f2-agonistas

20 minutos,dose maxima 20 jatos ( ex: Fenoterol)

Criancas: 50 mcg/Kg/dose=1jato/2kg;

Dose maxima: 10 jatos

Nebulizador: S5olugdo para nebulizagdo:

gotas (5§ mg/mL) ou flaconetes (1,25 mg/ml)

Adultos/Adolescentes 2,5-5,0mg, a cada

20 minutos, por 3 doses

Criangas: 0,07-0,15 mg/kg a cada

20 minutos até 3 doses

Dose maxima: 5 mg
Antihista- Adultos/Adolescentes: 25-50 mg IV = Anti-H1 associados a antiH2 podem ser mais
miminicos Criangas: 1 mg/kg IV até maximo 50 mg eficazes do que os anti-H1 isoladas
Prometazina . . .

e - . = Dose oral pode ser suficiente para episodios
Difenidramina mais brandos
* Papel na anafilaxia aguda ainda naoc bem

Ranitidina Adultos/Adolescentes: 12,5-50 mg |V ate determinadao.

10 minutos

Criangas: 1 mglkg
Glicocorticoides Dose: 1-2 mg/kgidia IV = Padronizacdo de doses nao estabelecida
Metibrednl sons; = Prevencao de reagdes bifasicas?
Prednisona Dose: 0,5-1mg mg/kg/dia VO

IV Imtravenoso, |M: Intramuscular; Wor Wia oral; ant-H L antihistaminico H1; antd-H2: anthistaminico H2

Agentes
Terapéuticos

SBP, 2021.
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ATENCAO

 ADRENALINA: é droga de primeira linha para tratamento da anafilaxia.

e A prescricao precoce da ADRENALINA é essencial para reversao do
qguadro e retirar o paciente do risco de morte.

e Observacao clinica de casos leves deve ser de 6 — 8 horas e de casos
graves de 24 — 48 horas.

 Reacoes bifasicas podem ocorrer de 8 — 12 horas ap6s o evento agudo.

* Corticoides por via oral ou parenteral, tradicionalmente utilizados, tem
pouca ou nenhuma acao no tratamento agudo da anafilaxia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em - - )
Saude da Mulher, da Crianca ~ ANAFILAXIA NA INFANCIA: APRESENTACAO CLINICA E MANEJO
e do Adolescente

Alta Apos Evento e Observacgao Clinica

* Familia deve ser orientada sobre a recorréncia dos sintomas em até 12 horas apods o
episodio.

* Corticoides e anti-histaminicos podem ser prescritos para a manutencao do tratamento
apos reacao aguda.

 Paciente com reacOes anafilaticas devem ser encaminhados ao especialista para
investigacao do agente causador.

* Familiares devem ser orientados sobre o reconhecimento de sinais/sintomas.
* Fornecer plano de acao para execucao em momento de reacao anafilatica.
* Crianca deve conter identificacao com diagnostico, telefone de contato e plano de agao.

 Escola deve ser informada sobre o risco de anafilaxia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Plano de acao Anafilaxia ASBA Cartao de identificacao Alergia/Anafilaxia

Sinais de inicio da reagio anafilitica, Sinais de anafilaxia grave:
com apenas um érglo envolvido: Nome:

Respiragdo: Rouguiddo repenting, tosse, chiada, fala de ar.
Sistema C kar; Queda da pressdo, perda da

Reagdes que ocorrem em dois ou mals Srgdos 20 MesMo tempo:
Pele, respiratieio, dgestd < 7

s Sou alérgico a:

Coceira ra boca ou garganta

Gosto metdiko 5
e S e e Caso eu necessite, favor entrar em contato com:

B ou s0k30 milesimal de adrenalng (D.01mE/Xg até 0.3
Agdo: 90,5 mg em aduitos)

observagdo B Repetic em 5 3 15 minutos caso ndo methore, Telefone: Parentesco:
: x.u:.-. o Ao, W Deitar de barriga pars cma com pernas elevadas,

> Cortco S R Médico:

B 5 ¥ So faka de ar; Fazer salbutamol 1peay
” ngzw o dm ol ol W Ligar para contato do paciente.




L R B B

Plano de acao Anafilaxia

Sinais de inicio da reacdo anafildtica,
com apenas um érgdo envolvido:

Pele:

Placas vermelhas

Inchaco em Labios ou face
Coceira

ou

Manifestacdes gastrointestinais:
Nusea, vOmito, COi, darreld
Coceira na boca ou garganta
Gosto metdiico

Outras manifestagdes: Nariz escorrendo, espirros, ansiedade
Acdo:

Ficar em observacdo e alerta,
Usar Anti-histaminico:
Corticolde:

Adrenaling deve estar preparada, caso haja plora do quadro
(Anafilaxia), usar corticoide.

ASBAI

ATOC#20 I aviera 2o
Aot s @ rasiogy

Sinais de anafilaxia grave:

Respiracdo: Rouquiddo repenting, tosse, chiado, falta de ar.
Sistema Cardiovascular: Queda da pressdo, perda da consciénoa,

Reagbes que ocorrem em dois ou mais 6rgdos a0 mesmo tempo:
Pele, respiratdrio, digestdno, cardiovascular.

Agdo:

B Adrenaling autompetdvel oplicar na lateral da coxa,
segurar 10 segundos,

¥ ou solugao milesimal de adrenalina (0.0Ymg/Kg até 0.3
8 0,5 mg em adultos)

B Repetir em 5 a 15 minutos caso ndo melhore,

W Deitar de barriga para Gma com pernas elevadas,
W Ligar para SAMU 192,

W Se falta de ar: Farer salbutamol spray

W Ligar para comato do pacente.
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Plano de Acao

* Paciente e familiares devem ter prescricao de adrenalina para uso imediato.

e Deitar o paciente com as pernas elevadas e manter a calma.

J

e Como complementac3o s3o utilizados corticosteroides e anti-histaminicos, mas n3o substituem a
adrenalina.

J

~N

e Procurar o servico de emergéncia mais proximo ou solicitar ambulancia ou acionar o SAMU - 192.

e Acompanhamento médico com alergista e imunologista.

e Orientar os pacientes sobre as medidas profilaticas.

J

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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MITOS X VERDADES

MITO: a anafilaxia sempre mata.
VERDADE: pode ser revertida quando reconhecida e rapidamente tratada com adrenalina

(epinefrina).

MITO: a anafilaxia sempre aparece na pele.
VERDADE: cerca de 10% das reacoes anafilaticas podem ocorrer sem alteracao na pele.

MITO: o tratamento da anafilaxia € com anti-histaminicos e corticosteroides, sendo

adrenalina s6 quando estes nao resolvem.
VERDADE: a adrenalina é o primeiro tratamento; anti-histaminicos sao complementos no

tratamento.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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MITOS X VERDADES

MITO: Os corticoides sdao capazes de prevenir a “segunda onda” (reacdes bifasicas) da

anafilaxia.
VERDADE: Nao existem evidéncias de que os corticoides sejam capazes de prevenir 100%
as reacoes bifasicas, mas podem ser importantes para diminuir a gravidade dessa “segunda

onda”.

MITO: a aplicacao da adrenalina é perigosa para o coracao.
VERDADE: adrenalina é o tratamento mais seguro e essencial para a anafilaxia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



A identificacdao precoce dos sinais/sintomas de uma reacao
anafilatica e o tratamento adequado sao fundamentais

para um bom desfecho desse evento agudo.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Material de 21 de dezembro de 2022

Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Eixo: Atencao a Crianca

Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.

A Ministério da Saude o
"A IFF M G SUS‘-‘ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ST AT QM SONAT: | FERNANDES FIGUEIRA Fundacao Oswaldo Cruz
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