FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PARA ANAFILAXIA
Critérios Organizagao Mundial de Alergia (WAO) 2020

ANAFILAXIA = RECONHECIMENTO PRECOCE + NAO RETARDAR ADRENALINA IM*

ABCDE primario + posi¢do de Trendelenburg (Elevar Pernas)

. ) 2. Inicio Agudo (minutos/algumas horas) —
1. Inicio Agudo (minutos/algumas horas): Oou mesmo nha auséncia de sintomas cutaneos

tipicos:

Paciente nao possui alergia conhecida

Paciente sabe ou suspeita ser alérgico
(alérgeno desconhecido)

(alérgeno conhecido ou suspeito)

A. VIA AEREA/
RESPIRATORIO

Dispneia, sibilos, broncoespasmo,
estridor, queda do PFE**,

()
A. HIPOTENSAO l'l
N
hipoxemia)

e o Il

PELE e B. CIRCULAGAO
MUCOSAS Redugdo da PA*** ou sintomas
associados a disfung¢do de drgdo- B. BRONCOESPASMO
Prurido alvo (ex.: hipotonia (colapso),
UrtiFéria - + sincope, incontinéncia)
Angioedema de ou
1 , ou
f/i’j'ﬁsa\'/';‘é“a “ + C. SINTOMAS
AT e S C. ENVOLVIMENTO
(dor abdominal severa, LARINGE_O
vémitos repetitivos) (edema de laringe)
Especialmente apds exposicdo a
alérgenos ndo alimentares
SE IDENTIFICADO EPISODIO DE ANAFILAXIA
1. Adrenalina IM -
> T di ATENCAO:
- Tratamento adjunto Manter o paciente em
observag¢ao por no minimo
ADRENALINA: dose por peso — Apresentagdo ampola 1:1000 (1mg/ml) ABCDE Primario 4 horas

até ses a cada 5-15 minutos
2oehEE B uto A. Via Aérea: Suporte/ Verificar sinais de obstrucio

Orientagdes para domicilio:

local: INTRAMUSCULAR musculo vasto lateral da coxa B. Boa respiragdo: Assisténcia e verificar Sa0, — Sa0, < 94%-> oferta
. suplementar de Oxigénio Prescricao:
Criangas < 10K 0,01mg/K; 0,01ml/Kg de 1 mg/ml (1:1000 . . - = . = .
13 £ i’ g/Kg ! /Ke g/ml ( ) C. Circulagdo: Monitorar Pressdo arterial e perfusido/ fluidos IV/10 s/n
. 0.15 mL de 1 mg/mL (1:1000 i Go: i 5 i itaca i
Criancas 1-5 anos 0,15mg g/mL ( ) D. DISful‘.lng. Cor)s:mente x Nao ConSC|en~te/ Agitacao x I._et'argla - Prednisolona 1x/dia VO 3-7dias
Cri 6-12 03 0.3 mL de 1 mg/mL (1:1000) E. Exposicdo: verificar temperatura e lesdes de pele (urticiria e/ou :
WEREED 2175 GhIeE ,5M§ Angioedema. Sintomas cutineos podem estar ausentes durante a - Antihistaminico (Ex.
Adolescentes e adultos | 0,5mg 0.5mL de 1 mg/mL (1:1000) hipotenséo) Fexofenadina, Deslpratadina) VO
por 3-7 dias
TRATAMENTO ADJUNTO — apés Adrenalina LRI ANENICIADIINTC e e renal 2 - Observar recidiva dos sintomas
LACTENTES/CRIANCAS (MENOS DE 30 KG) ADULTOS (MAIS DE 30 KG) .
em até 24 — 72 horas.
¢ Anti-histaminico: Y-
Anti-histaminico: i : - Restrigao do fator causal, se
- FEXOFENADINA 6mg/ml VO -> 6meses a 2 anos: 5,0ml/dose; 2-5 anos: 10ml/dose; > 5 anos: - FEXOFENADINA 180mg VO 1 cp/dose. Repetir a dose em 20 min s/n . .
20mi/dose - REPETIR A DOSE EM 20 MIN S/N - DIFE/NIDR/)\MINA 50mg/ml - IM/IV/IO - 25mg-50mg/dose a cada 4-6h (max suspeito ou conhecido.
- DIFENIDRAMINA 50mg/ml — IM/IV/10 - > 1-2mg/Kg 4-6h (max 50mg/dose) 50mg/dose - H iali
- PROMETAZINA 50mg/2ml — IM > 1-2mg/Kg 4-6h (max 50mg/dose) - PROMETAZINA IM > 25-50mg/dose 4-6h (max 50mg/dose) Encaminhar para o especialista.
Corticosteréides sistémicos: ¢ Corticosteréide sistémico:
- PREDNISOLONA 3mg/ml-0,5 a 1,0 mg/Kg/dose VO - PREDNISOLONA 40mg/ dose VO
- HIDROCORTISONA 500mg/2ml - 5mg/Kg/dose via IM/IV/IO (méax 500mg) - HIDROCORTISONA 100mg/ 200mg/ 500mg/ dose IM/IV/IO definid
- METILPREDNISOLONA 1-2mg/Kg/dose (max 60-80mg/dose) IM/IV/IO B > Hipotensdo definida como:
RIELIERHEDRISSLORER s iAo SRt e - Redugdo da PA sistdlica superior a 30% da linha de
Reposicdo volémica: Soro fisiolégico 0,9% 20ml/Kg em bolus (max 60ml/Kg) IV/10 - o L . , base daquela pessoa; OU
B2 agonista: (broncodilatador inalado): . Reposma.lo volémica: ?oro f|5|o.log|co 0.9%/ Ringer até 2L em bolus IV/IO - BiEbES & @S mEmees o M0 Emes:
Salbutamol spray 100mcg com espacador e mascara 2-4 jatos a cada 20 minutos — até 3 doses em * B2 agonista (broncodilatador inalado): PA sistdlica menor que (70 mmHg + [2x idade em anos])
1 hora. OU - Salbutamol spray 100mcg com espagador e mascara 4-8 jatos a cada 20 minutos — . .
A . - . . - Adultos e criangas com mais de 10 anos:
Fenoterol 1 gota/3 Kg (méx 10 gotas) +/- Brometo de ipratrépio 1 gota/2Kg (méx 20 gotas) ou até 3 doses em 1 hora. PA sistdli <90 H
spray 4 jatos - Ou Fenoterol 10-20 gotas) +/- Brometo de ipratrépio 40 gotas) ou spray 4-8 atos sistofica menor gue mmig
Antiemético: . maticn:
- Ondansetrona 2-4 mg SL ou 0,2 ml/Kg/dose (max 8-16mg) o :\ntlemetlcoé SLou 0.2 ml/Ke/d X 8-16 IV=INTRAVENOSO VO = VIA ORAL
*até 8mg: IM ou IV infusdo em 30 seg // **>8mg : IV lento em SF0,9% 50ml — em 15 min N n an%etrona &l 5L O QU2 1t /**g/ 05? Segtens) o ) IM = INTRAMUSCULAR SL=SUBLINGUAL
até 8mg: IM ou IV infusdo em 30 seg // **>8mg : IV lento em SF0,9% 50ml —em 15 min 10 = INTRAOSSEO SN = SE NECESSARIO
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$ ASBAI| GO Elaborado em maio de 2021 segundo as recomendagdes da publicagdo: World allergy organization anaphylaxis guidance 2020
S

Para maiores informagdes acesse: www.anafilaxiabrasil.com.br



