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I OBJETIVO

Orientar e padronizar a identificacdo e manejo das reacdes anafilaticas
pelos profissionais de enfermagem das Unidades de Saude da Atencao Basica no
Municipio de Sdo Paulo.

Coordenar, organizar e embasar os profissionais da equipe de enfermagem, que
executam a aplicacdo de medicacdo e que podem ficar expostos a reacao anafilatica
grave, garantindo uma assisténcia segura aos usuarios.

Fundamentar uma proposta terapéutica medicamentosa considerando que o
escopo das atividades da Atencao Primaria excede os muros das unidades da Atencao
Basica. 0 atendimento muitas vezes se faz em cenarios distintos podendo ser executado
pelos profissionais dos Servicos de Atendimento Domiciliar (SAD), Consultdrio na Rua
(CnR), CAPS, Estratégia Saude da Familia (ESF) e pelas equipes das UBS tradicionais.

Dar autonomia para o enfermeiro prescrever e aplicar medicacdo para
reversao do caso, quando ndo houver médico presente no momento, estabelecendo a
cadeia de resgaste.



B Protocolo de Assisténcia em Anafilaxia para enfermeiros da Atencao Basica

Anafilaxia € uma reacao alérgica sistémica grave, de inicio subito (dentro de alguns segundos
a minutos apos a exposicao ao agente causal) e evolucao rapida, potencialmente fatal. 0s drgaos
envolvidos incluem a pele e mucosas, o aparelho respiratdrio, trato gastrointestinal, sistema cardio-
vascular e sistema nervoso central.

E um evento de emergéncia em salde, que requer pronto reconhecimento e tratamento do
quadro clinico, a fim de preservar a permeabilidade das vias aéreas, a manutencgado da pressao arte-
rial e a oxigenacao..

As reacgdes anafilaticas sao causadas na maioria das vezes por alimentos, picadas de insetos e
por medicamentos, sendo estas as mais prevalentes. Pessoas com antecedente de reacgdes alérgicas
Sao mais propensas a novos episddios, assim como pacientes com asma. (Brasil, 2013)

E importante a realizacao de anamnese sucinta e direcionada, tendo o inicio imediato do tra-
tamento apos hipotese diagnostica de reacao anafilatica. As reagdes anafilaticas possuem mani-
festacdes clinicas mistas, sendo altamente provavel quando pelo menos um dos critérios a seguir
é identificado:

Quadro 1: Critérios para a avaliacao dos sintomas da anafilaxia

1. Inicio agudo (minutos a horas): Paciente ndao tem alergia conhecida, (alérgeno
desconhecido) com acometimento da pele e ou mucosas (urticaria generalizada, prurido
disseminado, edema labial, edema lingual, edema vulvar), associado a pelo menos um dos
seguintes achados:

a) Comprometimento respiratorio (dispneia, broncoespasmo, estridor
laringeo, hipoxia);

b) Comprometimento cardiocirculatério (hipotensdo, tontura, arritmias,
hipotonia, sincope, incontinéncia, colapso);

C) Comprometimento gastrointestinal grave (dor abdominal intensa, vomitos

persistentes), especialmente ap0s a exposicao a alérgenos nao alimentares.

2. Inicio agudo (minutos a horas): mesmo na auséncia de sintomas cutaneos
tipicos (alérgeno conhecido ou suspeito), apos exposicao a alérgenos provaveis, associado a
dois ou mais dos seguintes achados:

a) Aparecimento de sintomas cutaneomucosos (urticaria, eritema e/ou prurido
generalizados, angioedema);

b) Surgimento de sintomas cardiovasculares;

c) Sinais de envolvimento do sistema respiratorio;

d) Aparecimento de sintomas gastrointestinais persistentes (colicas,

vomitos e diarreia).

3. Hipotensao ou broncoespasmo ou envolvimento laringeo de inicio agudo (mi-
nutos a horas) apds exposicao a um alérgeno ao qual sabidamente o paciente apresenta
hiper-reatividade, entendendo-se aqui por hipotensao a queda da pressao sistélica a um nivel
30% abaixo de sua linha basal ou < 90mm Hg para adultos

Fonte: adaptado de Watanabe, A.S... [et al.]. Anafilaxia: livro eletronico de referéncia - 1. ed. -- Recife, PE : Associacdo Brasileira
de Alergia e Imunologia,2021.
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Diagnosticos diferenciais:

“Devemos incluir nesses diagnosticos: hipotensao (ex.: choque, reacao vasovagal), sincope, in-
farto agudo do miocardio, obstrucdo de via aérea por corpo estranho, espasmo laringeo, intoxicagao
aguda, panico, entre outros.” (Brasil, 2013)

IMPORTANTE!

A reacao anafilatica € sempre uma condicao de absoluta emergéncia, e 0
atendimento deve ser iniciado imediatamente.

1. Quando ocorrer na Unidade de Saude: A equipe de Saude deve trabalhar de forma
integrada, realizando o atendimento imediato conforme medidas de suporte necessarias. Se
houver o profissional médico, no momento, esse devera conduzir as acoes.

Apos estabilizar o paciente o time de resposta rapida devera acionar a ambulancia com
codigo vermelho, para remogdo do paciente com acompanhamento de médico e/ou
enfermeiro, para a Unidade de urgéncia de referéncia da Unidade de Saude.

2. Quando ocorrer em locais fora da Unidade de Saude: A equipe de Saude deve
trabalhar de forma integrada. O Servigo Movel de Urgéncia - SAMU (192) deve ser acionado

imediatamente, enquanto a equipe presta os cuidados iniciais e garante as medidas de
suporte necessarias até a remocao do paciente para unidade de urgéncia e emergéncia.

Profissionais habilitados para o manejo da Anafilaxia:
« Médico
« Enfermeiro

« Técnico e Auxiliar de enfermagem no apoio das agdes.
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Acbes da Enfermagem na crise anafilatica para casos com comprometimento e vias aéreas,
sinais de choque, angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia:

Manter sinais vitais

Checar:

A. (vias aéreas), hipoxemia, sinais de
obstrucao

B. (respiracao) - Dispneia, sibilos,
broncoespasmo, estridor

C. (circulagdo) - Reducao da PA, per-
fusdo periférica

Cuidados

. Suspender a exposicao ao
provavel agente.

. Manter decubito dorsal
com MMII elevados (posicao Trende-
lenburg)

. Orientar a nao levantar ou
sentar-se subitamente, pois estao
associados a desfechos fatais (“sin-
drome do ventriculo vazio”).

. Monitorar saturagao por
oximetria de pulso
. Considerar utilizagao de

mascara laringea se: rouquidao,
edema lingual, estridor, edema de
orofaringe ou angioedema

Epinefrina (Adrenalina) 1:1000 (1mg/
ml

Criancas:

até 10kg: 0,1 ml

. Administrar imediatamente
a dose indicada - IM na face antero-
-lateral da coxa

Entre 10 a 20kg: 0,2 ml . Repetir se necessario a cada

Acima de 20kg: 0,3 ml 5 -15 minutos

Adolescentes e adultos: 0,5 mg - IM . 2 a 3 vezes se necessario

na face antero-lateral da coxa. . Monitorar frequéncia cardia-
ca (toxicidade)

Suplementacdo de Oxigénio (02) Oxigénio suplementar de alto fluxo . Manter saturacao de 02 >
(6-8 L / minuto), por meio de masca- | 95%.
ra facial ou via aérea orofaringea . Se Sat 02< 95%, ha ne-

cessidade de mais de uma dose de
adrenalina

Hipotensdo/ Sinais de choque: Ex-
pansao de volume

Soro Fisiologico 0,9% ou Solucao
salina Ringer Lactato

Adultos/Adolescentes:
1- 2 litros rapidamente IV.

Criancas:
5 - 10ml/kg IV nos primeiros 5 minu-
tos e

30 mi/kg na primeira hora.

. Estabelecer acesso IV com o
maior calibre possivel,
. Monitorar sobrecarga de vo-

lume através de ausculta pulmonar.

Reversao de
Broncoespasmo -
B2-Agonistas Sulfato de salbutamol

Via inalatoria:

Aerossol dosimetrado com espacador
(100mcg/jato).

Adultos/Adolescentes

4-8 jatos, a cada 20 minutos, dose
maxima 20 jatos.

Criancas: 50 mcg/Kg/dose =1 ja-
to/2kg, dose maxima: 10 jatos.

Ex: crianca de 10kg =5 jatos.

. Manter saturacgao de 02 >
95%
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A Epinefrina (Adrenalina) é a medicacao de escolha para tratamento da anafilaxia, por
ser droga mais eficaz em prevenir ou reverter o broncoespasmo e o colapso cardiovascular.
Possui rapido inicio de acdao e meia-vida curta, com estreita margem terapéutico-toxica. A via
de escolha para administracao da adrenalina é a via intramuscular (IM) em qualquer situa-
cao, preferencialmente na face anterolateral da coxa.

Durante o atendimento: Observar as manifestacdes leves e transitdrias, como palidez, tre-
mor, ansiedade, palpitacdes, dor de cabeca e tontura, que ocorrem em poucos minutos apos a inje-

¢ao da adrenalina;

Materiais e dispositivos necessarios:

1. Na Unidade de Saude manter o Carrinho/maleta de Emergéncia em locais estratégicos
para facil utilizacao, com todos os itens preconizados conferidos, conforme POP existente.

2. Para atendimento extra muro: Composicao da Maleta

« Soro Fisioldgico 0,9% (500mL e 1000mL)

« Dispositivo de acesso periférico (166G, 18G, 206, 22G e 24G)
« Agulhas para aplicacao IM (20x 5.5 - 25x7 - 30x8)

« Agulhas para aspiracao

« Seringas (1ml, 5mL, 10mL e 20mL)

 Medicacbes*

« Mascara laringea - dispositivo supra gldtico

« Lubrificante a base de agua ou lidocaina gel 2%
« Dispositivo de fixacdo da mascara.

« Dispositivo de ventilacao

« Espacadores

Medicacoes - Caixa de Emergéncia (extra muro)

Epinefrina, cloridrato ou
hemitartarato

FORMA FARMACEUTICA/ APRESENTAGCAO

QUANTIDADE

solucdo injetavel Img/mL (1:1.000) ampola 1 mL

03 ampolas (1 mL)

Hidrocortisona succinato
sadico

P06 para solucdo injetavel 100 mg

03 frasco-ampola

Po para solucao injetavel 500 mg

03 frasco-ampola

Sulfato de Salbutamol
100mcg Spray

100mcg Suspensao Aerossol

03 frasco-aerossol
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Fonte: Adaptado de: World allergy organization anaphylaxis guidance 2020

1. EPINEFRINA (adrenalina) - IM
2. Tratamento Adjunto

Cabera aos profissionais Enfermeiros (as) ou outros profissionais identificados com compe-
téncia técnica, dos servicos e equipamentos da Atencdo Basica, realizarem as capacitacdes para
0s membros da equipe de saude, com envolvimento, ciéncia e anuéncia do gerente da unidade, de
modo que todos estejam aptos a IDENTIFICAR os sinais e sintomas iniciais de anafilaxia, bem como
ACIONAR as medidas de suporte imediato.

Em potencial, todos os profissionais diretamente relacionados a administracao de medica-
mentos e vacinas, devem estar treinados e capacitados a INICIAR as medidas de suporte a toda e
qualquer situacdo de anafilaxia.

Para garantia de eficiéncia e eficacia das medidas de suporte, faz se necessario a conferén-
cia diaria do lacre e conferéncia total da maleta, com dupla checagem a cada 30 dias ou quando
romper o lacre (o que ocorrer primeiro) conforme as normatizacdes técnicas vigentes.

E importante que o Enfermeiro, sensibilize a todos os membros da equipe de satde, de que a
assisténcia ao usuario nao se encerra com a estabilizacao do quadro e encaminhamento ao servico
de emergéncia.

A assisténcia devera se estender as necessidades de saude que o usuario venha a apresentar,
assim como, 0 acompanhamento em sua recuperacdo. Esse processo envolve visitas domiciliares.

Os registros de todas as ocorréncias deverao ser inseridos no prontuario do paciente.
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