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Anafilaxia

Definicao e fatores desencadeantes

JANAFILAXIA

- Reacdo sistémica imediata causada pela liberacdao rapida de
mediadores potentes de mastocitos teciduais e basofilos do sangue
periferico. Em sua forma classica, extrema, envolve os sistemas
cutaneo, respiratorio, cardiovascular e gastrointestinal.
Principais causas: alimentos, latex, drogas, “picadas” de insetos, etc
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INTRODUCAO
Reacao Anafilatica X Reac&o Anafilactoide

dReacao anafilatica:

 Reacdo potencialmente fatal, mediada por mecanismo imunologico
(reacao de hipersensibilidade do tipo ), que resulta de liberacéo
sistémica de mediadores presentes em mastocitos teciduais e
basofilos periféricos, em pacientes previamente expostos.

Reacao anafilactoide:

« Reacao sistémica imediata, que mimetiza a reacao anafilatica, porém
com a liberacdo de diversos mediadores diretamente dos mastocitos,
sem a participacéao da IgE.

dReacao anafilatica (anafilaxia): reacdo mediada por IgE

Reacao anafilactdide: independente de IgE

O mecanismo é diferente mas apresentam o mesmo quadro
clinico




“Anafilaxia’: causas mais frequentes

J Alimentos:

« Adultos: crustaceos, peixes, amendoim, castanhas

- Criancas: amendoim, nozes e castanhas, peixe, crustaceos, leite e ovo,
etc

J Medicamentos: Penicilinas, AINES, quimioterdpicos, contrastes
radioldgicos, etc

d “Picadas” de insetos himenopteros: abelhas, vespas, formiga
lava-pé e outros

O Latex
O Exercicio fisico
d Idiopatica




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia

1.1gE mediado

Ac IgE ‘ proteinas

haptenos




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia

> que 25% dos individuos tem IgE detectavel a veneno de
Insetos

d 60% tem IgE alimento-especifico detectavel

!

d Maioria desses individuos nao sao clinicamente reativos




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia

d Nao ha clara relacao entre:

O Niveis de IgE
especifico

‘ O Presenca de resposta clinica

‘ d Auséncia de resposta clinica ‘

‘ 1 Gravidade da reacao ‘




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia
ReacoOes IgE mediadas

Anhgen (allergen) Mucosal lining Antlgen (allergen)
I T o e g .W'::ﬂ" i Sep 0 :

Mast cell Réleasé of
primary and secondary
mediators
. Release of
Activation granules

Eosinophil recruitment
Copyright © 2002, Elsevier Science (USA). All rights reserved.

Initial response

Vasodilation

Vascular leakage

Smooth muscle
spasm

Late-phase reaction

Mucosal edema
Mucus secretion
Leukocyte
infiltration
Epithelial damage
Bronchospasm




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia
Desqgranulacao do mastocito

Mastocito em Repouso Mastocito Ativado




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia

Ativacao do mastocito

v |r/
Anafilatoxinas - C3a e C5a .
|FosfoI|pase A, |
I

|Ac.Araquid6nico |

| Desgranulagao | | |

| I Cicloxigenase Lipoxigenase

Histamina, enzimas proteoliticas, | |
fatores quimiotaticos, heparina I Prostaglandinas Leucotrienos I

Mediadores pré-formados || Mediadores neo-formados |




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia
Ativacao do mastocito

Exsudagio vascular

Aminas blogénicas
(p. ex., histaminas)

Bronco-
constrigho

Mediadores lipidicos
(p. ex., PAF, PGD,, LTC,)

Hipermotilidade
Intestinal

Cltocinas
(p. ex., TNF)

Mediadores lipidicos
(p. ex., PAF, PGD). LTC..)

Enzimas
(p. ex., triptase)




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia
Ativacdo do mastocito

ANAFILAXIA

Liberacdo mediadores inflamatarios
I

| |
VASODILATACAD AUMENTO DA BRONCOCONSTRICCAD
PERMEABILIDADE VASCULAR efou Ohstrugdo VAS

Redugao Extravasamento Liguido do Hipowemia
-

Infra para o Exira Vascular

Rekisténcia Vascular Periférica

Redugio na Distribuicéo Hipotensio
Fluza Sanguineo

CHCQUE

FALENCIA DE
MULTIPLOS ORGADS

Figura 1: Representacdo diagramatizada dos principais mecanismos envalvides na fisiopatogenia da anafilaxia sisiemica




FISIOPATOLOGIA: Anafilaxia
Qutros mecanismos nao IgE mediados associados

dAtivacao de anafilotoxinas (sistema complemento) (C3a, C5a)
dLiberacao de neuropeptideos (substancia P)
dMecanismos citotdxicos

dAtivacdo dacelula T

Mais do que um mecanismo pode
estar envolvido

4

dResultando em ativacdo do mastocito e basofilo




FISIOPATOLOGIA: Reacédo Anafilactoide

Outros mecanismos nao imunoldqgicos

dAtivacao direta por:

« Radiocontrastes

« Relaxantes Musculares

« Opiaceos

« Vancomicina,

« AINH

« Fatores fisicos (frio ou exercicio)
« Qutros... (idiopéaticas)




MEIOS DE CONTRASTE
IODADOS

O QUE SA0?77?

- Substancias radioden
exames radiologicos.

- O meio de con

MORFINA

o analgésico
supremo

FISIOPATOLOGIA: Reacao Anafilactoide
Outros mecanismos nao imunoldqgicos

Estimulacgao
direta dos mastacitos
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0 Relaxantes musculares
L Vancomicina

O AINH

O Contrastes lodados

O Fatores Fisicos

O Outros (idiopaticas)




“Anafilaxia”: ETIOLOGIA

Agente Mecanismo
Alimentos (amendoim, castanhas, IgE mediado
crustaceos, peixes, ovo, leite,...)
Venenos de insetos (abelhas, IgE mediado

vespas e formigas)

Proteinas ou peptideos:

sEstretoquinase *IgE mediado
*Insulina ¢|gE mediado
+Extratos paraimunoterapia *|gE mediado
sLatex +|gE mediado
*Relaxantes musculares +Ativacao direta de mastocitos

Antibioticos
-Penicilinas +|gE mediado

«Cefalosporinas +IgE mediado

*Vancomicina +Ativacdo direta de mastdcitos




“Anafilaxia”: ETIOLOGIA

Agente Mecanismo
Agentes diagnodsticos
(radiocontrastes, fluoresceina) Ativacéo direta de mastocitos

Relacionados a procedimentos

+Membranas dialiticas (material sintético) | *Ativacao do complemento
*Plasma Ativagdo do complemento (algumas IgE
mediadas)

+Imunoglobulinas EV Ativagao do complemento e IgE mediadas

Miscelaneas

«Anticorpos monoclonais ‘Provavelmente IgE mediado

*Aspirina, AINH ‘Producéo de leucotrieno D4, supresséao
da prostaglandina E, ativacao direta de
mastocitos

*Anafilaxia induzida por exercicio

R *Nao conhecido
*Anafilaxia idiopatica

*Nao conhecido




Anafilaxia
CAUSAS (Drogas

DDrOgaS (medicamentos)
= As mais frequentes sao:

3-lactamicos (75% das reacdes anafilaticas fatais nos EUA)
Cefalosporinas

Sulfonamidas

Hemoderivados

Enzimas

Insulina




Anafilaxia
CAUSAS (Drogas

Lembrar que...

‘EIDrogas‘

d AAS e AINH

d Contrastes iodados
d IECA

0 Opiéceos ‘ Reacoes

Q Vancomicina Anafilactoides

O Relaxantes Musculares/Fluoresceina




Anafilaxia
CAUSAS (Alimentos

d Alimentos

= EUA:

« 30.000 episodios a cada ano

« 2000 hospitalizacbes

« 150 a 200 mortes/ano

= +comuns.

« Amendoim (criancas) e castanhas
- Leite

« Ovo

« Peixes

« Frutos do mar (adultos)




Anarilaxia

CAUSAS
Induzida por exercicio relacionada a exercicio

dAnafilaxia induzida por exercicio (relacionado a alimento)

Mt frequéncia

Reacdes apos a ingesta de alimentos especificos (principalmente trigo
- gliadina)

Exercicio 2-4 horas ap0s a ingesta

Se auséncia de exercicio: pode ingerir o alimento

22:173

> 60% em <30 anos

Pode apresentar reacéo bifasica




Anafilaxia

CAUSAS (Latex

dLatex

Derivado da arvore Hevea brasiliensis
Luvas, preservativos, sondas, catéteres, adesivos
Dermatite de contato e anafilaxia

Risco: pacientes com multiplas cirurgias (Spina bifida e anormalidades
genito-urinarias), profissionais da saude e trabalhadores com
exposicao ocupacional ao latex

Reacao cruzada com frutas tropicais (abacate, banana, Kiwi, mamao
papaia, péssego, etc)




Anafilaxia
CAUSAS (ldiopatica

dlidiopatica

Causa comum: 1/3 dos casos (estudos retrospectivos)
Diagnostico de excluséao
Nao e conhecida a patogénese (diagnostico de excluséao)

Ocorréncia de ativacao mastocitaria com degranulacéo e liberacéo de
histamina e triptase

A mortalidade € menor
Os sintomas clinicos sao semelhantes a anafilaxia de causa conhecida

Paciente deve passar por avaliacao alergica para afastar causas
conhecidas (tratamento agudo € o usual)

A anafilaxia idiopatica responde bem a corticoterapia prolongada oral

O tratamento com corticoide e anti H1 reduz a frequéncia e gravidade
das reacoes




Anafilaxi_a

CAUSAS (ldiopatica

Qdlidiopatica

Deve-se suspeitar de anafilaxia idiopatica quando, alimentos,
medicamentos, venenos de insetos, agentes fisicos, doencas
iImunoldgicas, anafilaxia induzida por exercicios associados ou nao a
alimentos, angioedema hereditario e adquirido, mastocitose sistémica,
sindrome carcinoide, feocromocitoma, anafilaxia facticia de
Munchausen, sindrome do panico, refluxo laringo-faringeo, anafilaxia
tardia alfa-Gal, etc, ndo estiverem presentes

Na anafilaxia idiopatica a triptase serica basal € normal (< 13,4 ng/ml)
Adrenalina autoinjetavel devera sempre ser prescrita e administrada IM
Nao ha predisposicao genética, a maior parte dos pacientes sao
atopicos e ela é incomum na infancia

Pode ocorrer apenas um episodio ou recorrente

Tratamento preventivo. 60mg de prednisona oral por semanas com
reducao para dias alternados, até suspensao dentro de 3 meses




Anafilaxia

CAUSAS (Anafilaxia durante cirurgias

d Causas provaveis de anafilaxia:

« Relaxante muscular: 70%

« Antibioticos

« Agentes Indutores ou Hipnoticos

« Analgeésicos Opioides

« Latex

O Pode ocorrer a qualquer tempo durante a anestesia:

- 90% das reacOes aparecem na inducdo anestésica, dentro de minutos ou
segundos apos a injecao intravenosa de algum agente, tal como relaxante
muscular ou antibioticos

« Se 0s sinais aparecem mais tardiamente, durante a manutencao da anestesia,
sugere reacao ao latex, expansores de volumes ou corantes

Q Dificuldade em diferenciar reacdes imunes e ndo imunes: fI variedade de
medicamentos utilizados




Anafilaxia

CAUSAS (Anafilaxia durante cirurgias

O Relaxantes musculares (Succinilcolina, pancuronium, vecuronium, D-
tubocurarine): geralmente por desgranulacao direta de mastécitos

O Latex (IgE mediada)

O Antibioticos (reacdes IgE e ndo IgE mediadas)

O Agentes indutores ou hipnoticos (maioria nao IgE mediada)

O Analgésicos opioides (degranulacao direta de mastocitos)

d TransfusOes de sangue (reacao imunologica, algumas IgE mediadas)




Anafilaxia

OUADRO CLINICO

dMucocutaneo:

- Eritema conjuntival e lacrimejamento
- Flushing (rubor)

- Prurido

- Urticéaria

-Angioedema




Anafilaxia

OUADRO CLINICO

dTGl

*Nausea

*\VOmitos

*Dor abdominal

*Dor pélvica (como “contracdes uterinas”)




Anafilaxia

OUADRO CLINICO

dTorax

- Disfagia e estridor

- Uso de musculatura acessoria
« Aperto no peito

« Dispnéia

- Tosse

« Sibilos




Anafilaxia
OUADRO CLINICO

d Neuroldgico
Cefaléia
Tontura
Desmaio
Confusao mental
Incontinéncia

4 Cardiovascular
Palpitacao
Taquicardia
Bradicardia
Alteracoes ECG
Hipotenséo
Cianose
PCR (Parada Cardiorrespiratoria)

3
J




Table 4. Incidence of Signs and Symptoms in Anaphylactic

Reactions Anaﬂ Ia.Xia.
BTN U S | QUADRO CLINICO

Urticaria or angioedema

Shortness of breath  Fatadear

S}I'I'ICDPE or dizziness Desmaio ou tontura 33
Diarrhea or abdominal cramps Diarreia/Célica abdominal 29
Flushing 25
Laryngeal 21

Nausea or vomiting 2
Hypotension 1
Rhinitis

Periorbital edema

Chest pain Dor no peito
Headache Dor de cabeca

ltch without rash  coceira sem erupgao

Blurry vision  viszo embacada
Seizure Convulsao

= = N w O @ "o

* 601 pacientes

« Estudo retrospectivo
« 1978 - 2001

Ann Allergy Asthma Immunol 2006 vol97




Anafilaxia
OUADRO CLINICO — REACOES BIFASICAS

1 Janela assintomaéatica de 1 a 8 horas até 48 horas.
 20% dos casos (Ann Allergy Asthma Immunol — 2007)

dMaior frequéncia com alimentos e insetos

TABLE Il. Biphasic reactions

MNo. of biphasic
Frequency of biphasic reactions/total no. of
Study reactions patients in study

Brazil and MacNamara™ 189% 6/34
Douglas et al®! 6% 6/103

Lee and Greenes™ 6% 6/105
Starks and Sullivan® 20% 5/25
Brady et al™* 2/67
Smit et al® 5% 15/282

Adapted from Smit et al.®




Anafilaxia
ODUADRO CLINICO — REACOES BIFASICAS

Uniphasic Anaphylaxis

Treatment

!

Initial
Symptoms

r 0 Time

Antigen Exposure




OUADRO CLINICO — REACOES BIFASICAS

Biphasic Anaphylaxis

Treatment Treatment

| l

Initial Second-
Phase

Symptoms
Symptoms

‘ : Classic Model Time
e~ T — -

Exposure New Evidence



Anafilaxia
OUADRO CLINICO = DIAGNOSTICO

d Maioria das reacOes anafilaticas incluem sintomas
cutaneos: > 80%

JALLERGY CLIN IMMUMNOL
FEBRUARY 2006




Anafilaxia
OUADRO CLINICO = DIAGNOSTICO

d Um dos seguintes critérios:

1. Rapido inicio dos sintomas com envolvimento da pele, mucosas ou
ambos e, pelo menos um dos itens seguintes:

"  Comprometimento respiratorio (60%)
= PA ou hipotonia, sincope, incontinéncia

JALLERGY CLIN IMMUMNOL

FEBRUARY 2006




Anafilaxia
OUADRO CLINICO = DIAGNOSTICO

O Um dos seqguintes critérios:
2. Dois ou mais dos seguintes itens ap0s a exposicao de um provavel
alergeno:
Envolvimento da pele ou mucosa (>80)
Comprometimento respiratorio (60%)
JPA ou hipotonia, sincope, incontinéncia
Sintomas gastrointestinais persistentes

JALLERGY CLIN IMMUMNOL

FEBRUARY 2006




Anafilaxia
OUADRO CLINICO = DIAGNOSTICO

dUm dos seguintes criterios:

3. VPA ap6s exposicéo a alérgeno conhecido

= Lactentes e criancas: VPA sistélica (idade especifica):queda >30% da PA
sistolica

= Adultos: PA sistolica: queda da PA >30% da PA basal

1922222222272

O Outros Sintomas podem estar associados ???
Pele ou aparelho respiratorio ou gastrointestinal ou neuroldgico ou cardiovascular ???

JALLERGY CLIN IMMUMNOL

FEERUARY 2006




Anafilaxia
OUADRO CLINICO = DIAGNOSTICO

J Grau I: rash, prurido, ansiedade, mal estar

O Grau II: um dos anteriores e dois ou mais: broncoconstriccao leve,
nauseas, vomitos, dor abdominal, diarréia, urticaria e angioedema

O Grau lll: um dos anteriores e dois ou mais dos seguintes: dispnéia,
sibilos, estridor, disfagia, disartria, rouquidao, fragueza, confusdao mental
e sensacao de morte eminente

O Grau IV um dos anteriores e dois ou mais dos seguintes: hipotenséo,
colapso, perda de consciéncia, incontinéncia urinaria e cianose




Anafilaxia
DIAGNOSTICO

dHistoria clinica:

= HistOria de exposicao recente:
- Alimentos ingeridos

« Alérgenos ocupacionais (latex)
 MedicacoOes

« Ferroada de Hymenoptera

« Alimentos e exercicios

Apresentacao clinica e relato de familiares
Sintomas mais comuns: pele, respiratorio, SNC e TGl
Considerar historia de asma, cardiopatia e uso de B blogueadores




Anafilaxia
DIAGNOSTICO (Testes in vitro - Triptase

d Dosagem da triptase sérica:

« A concentracao alcanca o picoem 1 a 2 horas

 Permanece elevado por 6 horas ou mais

- Medidas seriadas para I a sensibilidade do teste

« Btriptase: indicador de desgranulacao do mastocito

- o triptase: reflete a carga total de mastéocitos (Mastocitose: >20ng/mL).
- E secretada constitutivamente

ImmunoCAP Tryptase

Amostras de sangue entre 15 minutos e 3 horas apés sintomas inclusive anafilaticos. Se persistente
mastocitose. Niveis normais até 48 apos a liberacéo. (nl entre 1-15ug/l)




Anafilaxia
DIAGNOSTICO (Testes in vitro - Histamina

Dosagem da histamina sérica:

DIFICULDADE

]

‘Elevacao em 5 a 10 minutos

*Término em 30 a 60 minutos




Anafilaxia
DIAGNOSTICO (Testes in vitro — Histamina e Tryptase

% Maximal level of mediator

Tryptase

Histamine

H

® 120 150 18 210 240
Time (min) after venom challenge




Anafilaxia
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

0 PERDA DE CONSCIENCIA

= Reflexo vasovagal

= Arritmia

= Convulsoes

= |[AM

0O DESCOMPENSACAO RESPIRATORIA AGUDA
= Asma

= Aspiracéo

= Epiglotite

= Tromboembolismo




DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

d OUTRAS PATOLOGIAS

= Sindromes flushing (rubor):
= Carcinoides
= Alcodlicas

= Sindromes de restaurante:
Glutamato monossédico
Sulfitos

Escombroidose (envenenamento por histamina)




-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

d OUTRAS PATOLOGIAS

= Doencas nao organicas:

« Sindrome do panico

« Sindrome de Munchausen (transtorno facticio — simulacéo)
« Sindrome de disfuncéo de cordas vocais

= Miscelanea:

« Angioedema hereditario

« Vasculite urticariforme

0O OUTRAS FORMAS DE CHOQUE:

= Hemorragico

= Cardiogénico

= Endotdxico

0 SINDROMES COM EXCESSO DE PRODUCAO ENDOGENA DE HISTAMINA:

= Mastocitose sistémica




Anafilaxia

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
MASTOCITOSES

O Varios quadros clinicos incomuns, que ocorrem em criancas e adultos
O Caracterizam-se pelo acumulo anormal de mastécitos nos tecidos
O Haformas puramente cutaneas e formas sistémicas

d Formas cutaneas isoladas (mastocitomas)

« Lesbes nodulares geralmente Unicas

» Preferencialmente no pescoco, tronco e membros superiores
« Sinal de Darier + (Formacéo de urtica apos friccao da pele)

0 Formas cutaneas multiplas:

= Urticaria pigmentosa é a forma mais comum:;

Inicia-se nos primeiros anos de vida
Quase sempre com evolucéao benigna, desaparecendo em 70% dos casos na puberdade




Anafilaxia

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
MASTOCITOSES

0 Formas sistémicas:
Qualquer orgéao pode ser afetado
Ossos (lesbes osteoliticas produzindo dor e até fraturas patoldgicas)
Baco
Medula 0ssea
Figado (infiltracdo por mastocitos e fibrose)

TGl (gastrite, ulcera, por hipersecrecao acida pela elevada producao de
histamina, diarréia e dor abdominal)

O Prognostico: depende do grau de comprometimento organico




Anafilaxia
DIAGNOSTICO

MANIEESTACOES CLINICAS NA URGENCIA - EMERGENCIA

Manifestacoes clinicas associadas a anafilaxia

Neurolagicos - vertigem, fraqueza, sincope, convulsoes

Cardiovascular - taquicardia, hipotensao, arritmias, isquemia ou
infarto miocardico, parada cardiaca

Vias respiratorias superiores — congestdo nasal, espirros, rou-
quiddo, estridor, edema laringeo ou de orofaringe, tosse

Vias respiratdrias inferiores - dispnéia, broncoespasmo,
taguipnéia, uso da mm acessoria, cianose, parada respiratoria

Pele - eritema, vermelhiddo, prurido, urticaria, angioedema,
rash maculopapular

Oculares — prurido, eritema e edema conjuntival, lacrimeja-
mento

Gastrintestinal — ndauseas, vomitos, dor abdominal, diarréia




Anafilaxia
TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia

d Avaliar a permeabilidade das vias aéreas, respiracao, circulacao e nivel
de consciéncia (estado mental alterado pode sugerir hipoxia)

O Administrar ADRENALINA (solucao 1/1000: 0,3ml em adultos e
0,01ml/kg em criancas, maximo 0,3ml) por via IM a cada cinco minutos,
ate o controle dos sintomas e aumento da PA

O Nenhum estudo evidencia a eficacia da adrenalina administrada por
outras vias, como sendo mais eficaz tratamento da anafilaxia

O A principal diferenca entre esses dois estados € que Emergéncia apresenta ameacga imediata para a vida do paciente,
enquanto a Urgéncia € uma ameaca em um futuro préximo, que pode vir a se tornar uma emergéncia se nao for solucionada.




Anafilaxia

TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia

dMedidas Gerais

- Posicao supina

« Torniquete

« Manutencao da permeabilidade das vias aéreas
« Oxigenacao — 6 a 8l/min

« Ringer lactato (Solucéao coloidal) - hipotensao

HES (hydroxyethyl
starch) —
expansores ou
repositores de
volume. Derivado de
amido de milho

Abrir as vias N Circulacao
Suspender o respiratorias ;‘ . garantida
formnecimento
de alérgenosl

{ 4“"‘ /f—.-
W

Boa oxigenacao Drogas

(Plasmin,Istarplas)

Adrenalina
Solucgao de Ringer
Solucdo HES

| Anti-histaminicos
P

i Glicocorticoides

{ B2-Simpatomi-
‘]_j | méticos

Airways (vias aéreas Breathing (respiracéo Circulation (circulagéo sanguinea) Disabity (outras incapacidades)
Y;

I Grevers G & Rocken M et al. Atlas de Alergologia: fundamentos, diagndstico e clinica I




Anafilaxia

TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia

Intervencao Imediata
- Adrenalina:

- ViaIM (1: 1 000) 0,01 mg/kg em criancas
. (dose maxima: 0,3mgq)
. 0,3 a0,5mL em adultos

Adrenalina
Solugao de Ringer
Solugdo HES

| Anti-histaminicos

¢ Glicocorticoides

= 3 oo — —_-'_\-\‘_/
f— Abrir as vias o Circulagao TN [ B2-Simpatomi-
Suspender o respiratorias ; : garantida U] b s
formnecimento
de alérgenosl

| meéticos |

Boa oxigenacao Drogas

Grevers G & Rocken M et al. Atlas de Alergologia: fundamentos, diagnéstico e clinica




Anafilaxia

TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia

: Fiounra 1. Verfique la respiracion. Sino
P s i sospecha traumatismo, abra la via aérea con
| i g I Abrir as vias aéreas °’“‘°‘;°;':xfam°;‘mb
coloque y
vichima, y mire, escuche y sienta si hay respiracion.

Fiouna 2.
Extenson de la
cabeza-ekvacn
del mantin

Firauna 3. Tracod
la mandiouda sin exiens
de la cabeza




Anafilaxia
TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia

> ,
", 6. Mascarits boal protectora

eniey 8+ Mascarila il do bolsio
"2 iica

b

Firauna 7. Mascarilla facial de boisillo;
tecnica lateral

Fiouna 9. Mascarila facial de bolsilo;
técnica cefdica Observe @l tubo de oxigeno
urido al portal de axigeno de ka mascarilis

¢ 1

Fornecer boa oxigenacao

Fiaura 12. Utilizacion de una
bolsa-valvula-mascarilla por 2 reanimadores.




Anafilaxia
TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia

GuRA 5. Posicion del reanimador
ante las compresiones toracicas.

FIOURA 4. Venhcac»Onidel pulso carotideo. A, Localice Ia traquea. B, Palpe suavemente &l

2650 o0 Circulagao garantida I




Anafilaxia
TRATAMENTO (Urgéncia - Emergéncia




Tratamento da Anafilaxia

0 Intervencao Imediata
- Adrenalina: 1:1000 (0,01 mg/kg) IM

1: 10 000 (0,01 mg/kg) IV

Adultos 0,3 ml a 0,5 ml J
Criancas maximo 0,3ml|

_ Cada 10minutos
I Adrenalina 1mg - 1ml I 1:1000 (Img/m| com 1,0 ml) IM
1:10000 (0,2mg/ml) EV

EV ndo é preferencial (adultos e criancas) I 0,0l mg/kg em Criangas Y I
EV: 1:10000 (1 ampola-10ml)

EV: 0,01mg/kg — maximo 0,5mg EV:
maximo 5ml
EV: 1ml por minuto

Epipen adulto — 1: 1000 (1 dose 0,3ml — 0,3mg)
Epipen JR - 1:2000 (1 dose 0,3ml —0,15mgQ)




Tratamento da Anafilaxia

Urgéncia - Emergéncia

aUrgéncia - Emergéncia:

- Avaliacao rapida das vias aéreas, circulacao e estado consciéncia
- Inalacédo com B2

- Adrenalina 1:1000 0,3-0,5mL: adultos
0,01mg/kg: criancas
(dose maxima: 0,3mg)

IM: deltoide ou vasto lateral
EV: 1 a5ml em 10mL solucéo salina (monitoramento hemodinamico — 1ml/minuto)

EV néo é preferencial (adultos e criancas)

EV: 1:10000 (1 ampola-10ml)

EV: 0,01lmg/kg — maximo 0,5mg EV: maximo 5ml

EV: 1ml por minuto

SituagOes de suporte intensivo cardiovascular em adultos: dose IV 1:10000 — 10ml — 1mg. Pode ser repetido a cada 3

minutos, se necessario
Situacdes de suporte intensivo cardiovascular em criancas: dose IV 1:10000 - 0,01mg/kg. Pode ser repetido, se necessario




Tratamento da Anafilaxia

Urgéncia - Emergéncia

 Medidas Gerais e Drogas:

Elevar MMI|

Via aérea péervea (IOT ou tragueostomia)

02 a 6-8L/min

Administrar volume s/n

Adrenalina

Anti-histaminicos

Corticosteroides

Dopamina/Noradrenalina: hipotenséo refrataria
Glucagon: pacientes em uso de 3-bloq

Glucagon :efeito inotrépico +, diminui a resisténcia vascular renal (aumenta AMPc)

Noradrenalina/Dopamina sdo vasopressores, acao por estimulo adrenérgico (dopamina
maior efeito beta adrenérgico, noradrenalina alfa adrenérgico)




ANAFILAXIA

Tratamento das reag¢oes sistémicas
Anti-histaminicos - Corticosterdides

A Anti-histaminicos
= Difenidramina:(lV): adultos 50mg a 100mg (1 a 2 ampolas)
= Difenidramina:(IV): criancas 1mg/kg/dose (maximo 50mg/dose)

Maximo adulto: 400mg/dia
Maximo crianca: 200-250mg/dia (5mg/kg)

U A defenidramina na dose 50 mg para adultos (até 100mg, se necessario). Na crianca 1mg/kg/dose (dose maxima 50 mg)
— até 5mg/kg/24hs — média 4 doses preferencialmente por via endovenosa (pode ser IM) . Uma ampola contém 50 mg —
Difenidrin (Cristalia).

U A prometazina pode ser usada a partir dos dois anos de idade na dose 0,25 mg/kg. (1 ampola contém 25 mg)

O Corticosterdides

u Metilprednisolona: adultos até 30mg/kg-EV a cada 4hs até 48hs. Criancas > ou = 0,5mg/kg/24hs

= Hidrocortisona: adultos100 a 500 cada 4-6h. Criancas nao devera ser inferior a 25mg/dia




Glicocorticdides parenterais

Anafilaxia

dHidrocortisona/Metilprednisolona

. Apresentagéio: frasco-ampola 100mg e 500mg (Hidrocortisona)
40/125/500mg/1g. (Metilprednisolona)

= Fonte: Hidrocortisona - Solu-Cortef, Flebocortid, Hidrosone, Cortison, Ariscorten.
Metilprednisolona - Solu-Medrol (Pfizer)

O CIPARAI: Tratamentos prolongados: catarata, glaucoma, complicacdes infecciosas,
Insuficiéncia adrenocortical, aumento da pressao arterial, retencdo de sal e agua, aumento da
excrecdo de potassio e calcio, perda de massa muscular, osteoporose, complicacdes
gastrointestinais, acne, equimoses, psicose, sindrome de Cushing, atraso do crescimento,
disturbios menstruais, hirsutismo, tuberculose ativa.

d Posologia: Hidrocortisona - 50-200mg/kg/dia de acordo com a gravidade do quadro
clinico e as condigcOes do paciente. Administracdo EV 100mg (1 minuto) ou 500mg (10 minutos).
Estas doses, podem ser repetidas em 2, 4 e 6 hs. de acordo com a resposta clinica do paciente.
Este tratamento n&o deve ser prolongado por mais de 72 hs. Superado o periodo de
emergéncia e se as circunstancias permitirem, deve-se continuar o tratamento com
preparacdes de maior tempo de acéo (oral). Metilprednisolona — adultos 30mg/kg EV pelo
menos por 30 minutos. Pode ser repetido a cada 4/6 hs por 48 hs. Criancas a dose pode ser
reduzida. (minimo 0,5mg/kg/24 hs)

 Custo: R$ 2,00 (100mg); R$ 9,00 (500mg) - Hidrocortisona
R$ 7,00 a R$ 77,00 - Metilprednisolona




Tratamento da Anafilaxia
Vasopressores

dVasopressores

= Noradrenalina (IV): 4 mg+ SG 1 000 ml|
= Dopamina (IV) : 2 - 10 mcg/kg/min

Noradrenalina/Dopamina sao vasopressores, acado por estimulo adrenérgico
(dopamina maior efeito beta adrenérgico, noradrenalina alfa adrenérgico)




RATAMENTO DA ANAFILAXIA

Glucag

dGlucagon: pacientes em uso de B bloqueadores

1 ampola—-1mg—-1ml-IMou S/C

Adultos — 1 ampola

Criancas (6 a 8 anos >25kg) - 1 ampola
Criancas (abaixo de 6 anos <25kg) — %2 ampola

I Glucagon :efeito inotropico +, diminui a resisténcia vascular renal (aumenta AMPc) I




TRATAMENTO DA ANAFILAXIA
Uso de Beta blogueadores

B bloqueadores

m

T Vasoconstricdo | | iperacéo de

T Resisténcia insulina
vascular periférica = | Noradrenalina
J Edema mucosa peracdo de

mediadores



TRATAMENTO DA ANAFILAXIA
Emergéncia

"‘ANAPHYLAXIS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT”

Clark et al., J Allergy Clin Immunol, 2004

B S

Revisao de prontuarios em 21 servigos de emergéncia nos EUA
678 pacientes com anafilaxia por alimentos

Receberam anti-histaminicos 72%
Receberam corticdides 48%
Receberam epinefrina (24% daqueles com reagéo grave) 16%
Receberam medicacdo broncodilatadora 33%
Receberam prescricdo de epinefrina auto-injetavel 16%
== | Encaminhamento para alergista 12%

DESCONHECIMENTO EM RELAGAO A DETECGAO E AO MANEJO
DA ANAFILAXIA



Causas de insucesso no Tratamento da Anafilaxia
Uso tardio da Adrenalina

(JUso tardio da adrenalina

* Reaco0es fatais: 62% receberam adrenalina porém so 14% antes do envolvimento cardiaco

Anafilaxias Graves Sobreviventes
Adrenalina na 12 hora 6

Apos 12 hora 1

Progressao rapida do quadro antes do atendimento meédico

Complicacobes




Como usar Adrenalina auto-injetavel

Como usar Epipen®

Epipen adulto — 1: 1000 (1 dose 0,3ml — 0,3mQ)
Epipen JR - 1:2000 (1 dose 0,3ml -0,15mqQ)

New EpiPen packaging



Como usar Adrenalina auto-injetavel
Como usar Epipen®




Como usar Adrenalina auto-injetavel
Como usar Epipen®

Tempo: 5a 10 segundos




Como usar Adrenalina auto-injetavel

Como usar Epipen®

Tempo: 5 a 10 segundos




ESTRATEGIAS DA EDUCACAO

Como usar Adrenalina auto-injetavel
Como usar Epipen®

MANEJO DO RISCO: EPINEFRINA AUTO-INJETAVEL




1- Destravar a caneta (verificar concentracao e prazo de validade)

Emerade (Bausch + Lomb):
Reino Unido

Epipen adulto — 1: 1000 (1 dose 0,3ml — 0,3mg) L
’ 0,15mg — 0,3mg — 0,5mg

Epipen JR — 1:2000 ( 1 dose 0,3ml — 0,15mg)

2- Aplicar vasto lateral (5 a 10 segundos)

Jext
0,15e 0,3 mg
Alk-Abell6
Dinamarca

Anapen — 1:2000 (1 dose 0,3ml —0,15mg)
Reino Unido

‘ Anapen-1: 1000 (1 dose 0,3ml — 0,3mg) ‘

Penepin — 1:2000 ( 1 dose 0,3ml —0,15mgQ)
Turquia

sssssssssssss

Penepin-1: 1000 (1 dose 0,3ml — 0,3mg) ‘

PENEPIN

Epinephrine Auto-njector






Primedicin (importacdo de medicamentos)
Unidade Viracopos: Fone:1940404855

Medex Brasil

www.rubenberta.org.br/medexhtml
Contato: (11) 4371-9059

Masters Pharmaceuticals

Contato: Masters Speciality Pharma: (11) 2389-2400
MED EXPRESS Custo variado com varias marcas
Contato: MED EXPRESS (11) 38175757 Entre $ 100 a > $1000



http://www.rubenberta.org.br/medexhtml

DIAGNOSTICO DA ANAFILAXIA

Ambulatorial
Testes in vivo

USuperficie volar do antebraco

U2 cm de distancia entre alérgenos
QAgulhas hipodérmicas/ Lancetas / Puntores
UExtratos confiaveis

UAgQg: desgranulacao de mastocitos
UControle negativo: substancia diluente
UControle positivo: histamina

UPico dareacéo:
«8a 10 minutos — histamina
15 a 20 minutos — alérgeno

UCorrelagcdao com dosagens in vitro de IgE varia de 85 a 95%

UFatores que influenciam:

= |dade

= Técnica

= Antihistaminicos:

= >10dias

UCorticdides:

= |nalatorios nao alteram teste

= VO: se >1mg/kg podem interferir




DIAGNOSTICO DA ANAFILAXIA

Ambulatorial
Testes in vivo (Prick test — Prick to Prick — Intradérmico

Prick test

Prick to Prick

£ 1998 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.




DIAGNOSTICO DA ANAFILAXIA
Ambulatorial
ImmunoCap

Testes in vitro

T Dosagem da IgE especifica

Radioimunoensaio

Ensaio imunoenzimatico (EIA/ELISA)
Imunofluorescéncia
Quimioluminescéncia

J Fluorenzimaimuoensaio

(FEIA — ImmunoCAP — Automatizado)

Phadia

ALIMENTOS

Abacate
Abacaxi
Abcbora
Alho
Ameixa
Améndoa
Amendoim
Arroz
Atum

Cabra, leite
Cacau

Camarao
Caranguejo
Castanha de Caju
Castanha do Para
Cebola

Cenoura

Cereja

Cevada

Coeco

Corante vermelho carmim
Envilha

Espinafre

Feijao Branco
Galinha, came
Gergelim

Gliten

Kiwi

Lagosta

Laranja

Leite

Liméo

Lula

Maca

Mamao

Manga

Mel

Melédo

M 0 Azul
Miho

Morango

Nozes

Ovo

Owo, clara

Ovo, gema

Peixe

Péra

Péssego

Pimenta preta
Pimenta vermelha
Pimenta verde
Pimentéo

Palvo

Porco, carne
Queijo (tipo Cam, Brie, Roaf)
Queijo (tipo Cheddar)
Soja

Salmao

Sardinha

Codigo

f96
210
1225
a7
f255
20
f13
9
f40
7
f17
192
35
1300
93
24
23
1202
f18
148
131
f242
f6
136
1340
f12
214
f15
183
f10
f79
84
80
133
2
f208
158
49
1293
91
247
87
37
8
f44
256
1245
f1
f75
3
f94
95

Uva

Trigo f4
Trigo negro fi1
Vaca, came f27
Folcodina c261
Insulina bovina c71
In: humana c73
Insul na c70
Morfina €260
Penicllina G cl
Penicilina V c2

MICRO-ORGANISMOS/FUNGOS

Alternaria altemata mé
Aspergillus fumigatus m3
Aspergillus niger m207
Candida albicans m5
Cladosporium herbarum m2
Penicillium notatum mi
Penicillum glabrum m209
S. enterotoxin A m80
S. enterotoxin B ma1
S. enterotoxin C m2;
S. enterotoxin TSST m226

INSETOS/VENENOS

Barata do Esgoto i206
Barata Doméstica i6
Formiga Lava-pé i70
Mutuca i204
Pernilongo i71
Veneno Abelha (Apis melifera) i1
Veneno Marimbondo (Polistes spp.)i4
Veneno Vespa (Vespula spp.) i3

_POLENS DE GRAMINEAS
Cynodon dactylon 2
Lolium perenne
Phleum pratense
Poa pratensis
Sorhum halepense
Paspalum notatum

Acarus siro

Blomia tropicalis

D. farinae

D. microceras

D. pteronyssinus

Glycyphagos domestiucs

Pé caseiro

EPITELIO DE ANIMAIS

Cao

Cavalo

Cobaia

Galinha

Gato

Hamster

Vaca

Algoddo ol
Latex k82
Folha de Tébaco 0201

Q

«oaQa@ct
988G
N o

Amendoim - Ara h 1 Novol

Amendoim - Ara h 2 Novo!

Amendoim - Ara h 3 Novo!

Amendoim - Arah 8, PR-10 Novo!
Amendoim - Ara h 9 Novo!

Avela - Cor a 1 Sob Consulta

Avela - Cor a 14 Sob Consulta

Avela - Cor a 8, LTP Sob Consulta

Avela - Cor a 9 Sob Consulta

Castanha de Caju - Ana 0 3 Sob Consulta
Castanha do Para - Ber e 1 Sob Consulta
Leite - Alfa lactaloumina

Leite - Beta-lactoglobulina

Leite - Caseina

Nozes - Jug r 1 Sob Consulta

Nozes - Jug r 3 Sob Consulta

Ovo - Conalbumina

Ovo - Ovaloumina

Ovo - Ovomucdide

Parvalbumina da Carpa

Parvalbumina do Bacalhau Noyo!
Péssego - Prup 1, PR-10 Novo!
Péssego - Prup 3, LTP Novo!

Péssego - Pru p 4, Profiina Noyol

Soja - Beta-conglicinina yoyo!

Soja - Glicinina oyt

Soja - PR-10 Novo!

Trigo - Gliadina Novo!

Trigo - Omega-5 Gliadina, Tri a 19 Novo!
Trigo Tri a 14, LTP

Tropomiosina do Camaréo

EPTELIO E PROTEINA

Albumina Sérica Bovina

Albumina Sérica do porco Sob Consulta
Céo - Canf 1 Novo!

Céo - Can f 2 Novo!

Cao - Can f 3 (Albumina Sérica do Cao) Novo!

Cao - Canf5 Novo!
Gato - Feld 1

Gato - Fel d 2 Novo!
Gato - Fel d 4 Novo!

Hev b 1 Novol

Hev b 3 Novo!

Hev b 5 Novo!

Hevb 6.02 Novol
Hev b 8, Profina Novo!
Hev b 11 Novo!

1439
f425
1440
f443
1854
f76

f7

f78

fa41
1442
1823
f232
f233
)
1426
419
420
421
f431
432
1353
198

f416
1433
1351

€204
€222
e101
€102
€221
€226
€94

€220
€228

k215
k217
k218
k220
k221

Funcionalidade:

Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada

Espécle - Especffico
Espécie - Especffico
Espécie - Especffico
Reatividade Cruzada
Espécie-Especifico

Espécie - Especffico
Espécie - Especffico
Reatividade Cruzada
Espécie - Especffico
Espécie - Especffico
Espécie - Especffico
Espécie - Especifico
Espécie - Especifico
Espécie - Especifico
Espécie - Especifico
Reatividade Cruzada
Espécie - Especifico
Espécie - Especfiico
Espécie - Especfiico
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Espécie - Especffico
Espécie - Especffico
Reatividade Cruzada

Espécie - Especifico
Espécie - Especifico
Reatividade Cruzada

Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Espécie - Especffico
Espécie - Especifico
Reatividade Cruzada
Espécie - Especffico
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Espécie - Especifico

Espécie - Especffico
Espécie - Especifico
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada

nigatus) Sob Consulta
Sob Consulta

m218
m229

INSETOS
Abelha - Api m 1 (Fosfolipase A1) Sob Consulta 208

Marimbondo - Pol d 5 Sob Consulta

210

Vespa - Ves v 1 - (Fosfolipase A1) Sob Consulta 211

Vespa - Ves v 5 Sob Consulta
MISCELANIEAS

Aifa-Gal Novo!

CCD (MUXF3, Bromelina) Novo!

208

0215
0214

Es
Espécie - Especifico

Espécie - Especffico
Espécie - Es X

Espécie - Especflico
Espécie - Especifico

Reatividade Cruzada
Reatividade Cruzada




TRATAMENTO DA ANAFILAXIA

Ambulatorial
FASE AGUDA E PREVENCAO

ADRENALINA AUTO-INJETAVEL (EM CASOS ESPECIFICOS)
Antihistaminicos e corticoides:
manifestacdes cutaneas principalmente e na fase tardia

Evitar o contato com desencadeantes:
Ensinar a ler rotulos

Produtos com latex

Sindrome latex-fruta:

abacate, banana, kiwi, mamao, péssego, etc




TRATAMENTO DA ANAFILAXIA

Ambulatorial
PREVENCAO

‘EI Imunoterapia para veneno de Hymenoptera J

T NS
- ‘f‘.::"; ";*(‘/;»°




TRATAMENTO DA ANAFILAXIA

Ambulatorial
PREVENCAO

dPrescricdo de medicacao profilatica em reacOes a
contrastes radiolégicos (eventualmente anestésicos locais, e gerais?)

(protocolo adaptado descrito por Grenberguer e col.)

= 40 mg de prednisolona, ou de outro corticoide em dose equivalente, 12, 8 e 1
hora antes da aplicacao do contraste

= 50 mg de difenidramina ou prometazina IM ou EV 1 hora antes do procedimento
(v/o ? 2cps antes do procedimento)

Modificado Ambulatério de Reag6es Adversas a Medicamentos
Servico de Imunologia Clinica e Alergia do Hospital das Clinicas da FMUSP




TRATAMENTO DA ANAFILAXIA

Ambulatorial
PREVENCAO

Q Anafilaxia induzida por exercicios

= Evitar alimentacdo nas quatro horas anteriores a exercicio extenuante,
mesmo que a reacao nao tenha relacdo com nenhum alimento
especifico.

Q Anafilaxia Idiopatica

= Recomendada medicacao profilatica incluindo corticosteréide oral,
anti-histaminico H1, isoladamente ou associados. ??7??

0 Avaliacao da necessidade do uso da Adrenalina auto - injetavel




