Anafilaxia

Pérsio Roxo Junior

Divisdo de Imunologia e Alergia
Departamento de Puericultura e Pediatria



Definicao

 Reacao de hipersensibilidade grave, de inicio

subito e que pode levar a morte

« Sindrome multissistémica, resultante da
liberacao de mediadores de mastocitos e

basofilos

Sampson. J Allergy Clin Immunol 2006;117:391 2
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causas

Alimentos (34%)
Medicamentos (20%)
Exercicio fisico (7%)

Latex, hormonios, insetos: 2%

ldiopaticas: 37%

Kemp et al



IMMUNOLOGIC MECHANISMS (IgE dependent)
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Diagnostico

Clinico!

* Aparecimento subito de sintomas
(minutos ou poucas horas) apos
exposicao a desencadeante conhecido
ou potencial

* Rapida progressao dos sintomas

* Sintomas em 2 ou mais sistemas



CRITERIOS CLINICOS
DIAGNOSTICOS



1
INICIO ABRUPTO (EVOLUCAO DE
MINUTOS/HORAS), COM ENVOLVIMENTO DE
PELE, MUCOSA OU AMBOS E PELO MENOS
UM DOS SEGUINTES ENVOLVIMENTOS

SINTOMAS SINTOMAS CARDIO-
RESPIRATORIOS VASCULARES




2

DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES
ENVOLVIMENTOS (EVOLUCAO DE
MINUTOS/HORAS), APOS A EXPOSICAO A
DETERMINADO ALERGENO PROVAVEL

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS CARDIO- SINTOMAS
CUTANEOS RESPIRATORIOS VASCULARES DIGESTIVOS



3

HIPOTENSAO ARTERIAL MINUTOS OU HORAS
APOS EXPOSICAO A DETERMINADO
ALERGENO CONHECIDO

4

ADULTOS
PAS <90 OU

CRIANCAS
REDUCAO PAS

(IDADE) OU > 30%
BASAL

REDUCAO MAIOR QUE
30% BASAL




Frequéncia de sinais e sintomas

Sinais e Sintomas Percentagem de Casos
»- Cutaneos >90
Urticaria e angioedema 85-90
Eritema facial 45-55
Prurido sem rash 2-5
* Respiratorio 40-60
Dispnéia, sibilancia 45-50
Angioedema de vias aéreas superiores 50-60
Rinite 15-20
Tonteira, sincope, hipotenséo arterial 30-35
Abdominal 25-30
Nauseas, vomitos, diarréia, colica abdominal
Miscelanea
Cefaléia 5-8
Dor retroesternal 4-6
Convulséao 1-2

Sampson HA et al. J Allergy Clin Immunol 2005;115:584-91 1



Fatores de risco

Baixa idade e idade
avancada

Asma

Doenc¢a cardio-vascular

Uso de beta-bloqueadores e
inibidores da ECA

Atopia (rinite, eczema)

Mastocitose

Co-fatores para gravidade

Exercicio

Infeccoes agudas

Febre

Estresse emocional

Estado pré-menstrual

12



Tratamento

/

* Avaliagao de vias aéreas (ABC)

* Estado de consciéncia

* Iniciar oxigénio

* Posicao supina, com pernas elevadas

* Aplicar adrenalina IM, a cada 5 a 15min,
kno vasto lateral da coxa /

Boa resposta clinica

-
* Observar por 4 a 6 horas

* Alta, se estavel
* Encaminhar para alergista

\

~

J

Ma resposta clinica

/ Considerar \

* Adrenalina EV

* Corticosteroide EV

* Combinagao de anti-H, e anti-H,
* Broncodilatadores inalados

* Vasopressores

\°Encaminhar para unidade tercidria /

13



Adrenalina

* Droga de primeira linha

* Via intramuscular

—1:1000 (1mg/mL): 0,01mL/kg dose (Dose
maxima: adultos 0,5mL; criangas 0,3mL)
Terco médio da regiao antero-lateral da coxa

14
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Adrenalina IM x SC

* Adrenalina em musculo esquelético causa
vasodilatacao: rapido acesso a circulagao sistémica

* Pico de acao da adrenalina:
— 8 minutos apds uso IM

— 34 minutos apos uso SC

16



ADRENALINA
EV

CHOQUE, PARADA CARDIACA EMINENTE OU
PRESENTE

DILUIR EM 10 A 100 ML

APLICAR EV LENTAMENTE OU EM INFUSAO
CONTINUA

17



Tabela 1 - Médicos urgentistas que citaram a adrenalina como
opcao terapéutica.

12 opcao 223 0pcao Nao citaram
Pediatras 19 2 4
Clinicos 13 7 7
61% 17% 21%
N =52 50% ja haviam atendido uma anafilaxia

Fonseca e cols. Rev. bras. Alerg. Imunopatol 2009;32(1):9-12 44



Percentagem de respostas
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Medidas profilaticas

e @Gerais

— Obter histdria detalhada para alergia a drogas e

alimentos
— Evitar drogas e alimentos que o paciente seja sensivel
— Checar todos os rotulos de medicamentos e alimentos

— Administrar drogas por via oral ao invés de parenteral,

quando possivel

— ApOs injecoes, manter o paciente no local por 20 a 30

minutos

Middleton 2004 21



Medidas profilaticas

 Pacientes com historico de anafilaxia

— Devem portar etiquetas de alerta
— Aprender a autoaplicar epinefrina e sempre levar um kit
consigo

— Quando for submeter-se a algum procedimento ou
receber algum medicamento

* Pre-tratamento ou dessensibilizacao

— Interromper agentes betabloqueadores, quando possivel

Middleton 2004



Consideracoes finais

* Sobrevivéncia dos pacientes depende:
— Diagnadstico correto e precoce

—Tratamento precoce e adequado (drogas
de primeira e segunda linha)

—ldentificacao dos fatores desencadeantes
—Tratamento de comorbidades

— Reconhecimento de que é uma doenca
fatal

23



p o et
- L 2%
— T

p.usp.bi =

— e P

persiorj@fmr

- " A
- P

SR

rpp.fmrp.usp.br/imunopedrp .



http://www.wikiwak.com/image/FMRP-lago-02.jpg

