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SIGLAS

CTI Centro de Terapia Intensiva

ECG Eletrocardiograma

EV Endovenoso (via de administracdo)

H horas

HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
IM Intramuscular (via de administracdo)

ITT Instrucdo técnica de trabalho

Kg Kilograma

L Litro

mcg Micrograma

min Minuto

mg Miligrama

ml Mililitro

mmHg Milimetro de mercurio

PA Pronto Atendimento

SC Subcutaneo (via de administracdo)

VO Via oral (via de administracéo

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram n&o haver conflito de interesse.

NIVEIS DE EVIDENCIA E GRAUS DE RECOMENDACAO

ANEXO |

JUSTIFICATIVAS

O presente trabalho justifica-se tendo em vista que as reacbes adversas a
medicamentos (RAM) s&o causa importante de morbidade e mortalidade tendo impacto
significativo na pratica médica diaria.

Define-se reacao adversa a medicamentos qualquer resposta ndo desejada decorrente
da utilizagao de doses terapéuticas de determinado medicamento, usado no ser humano com a
finalidade de tratamento, diagndstico ou prevencéo de doengas.

As reacoes de hipersensibilidade a drogas afetam mais que 7% da populacdo em geral,
se constituindo em grave problema de saude publica. Quando questionado, cerca de 10% dos
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pais relatam suspeita de hipersensibilidade a pelo menos uma droga em seus filhos.

OBJETIVOS

Abordar o paciente hospitalizado com reagdo adversa a medicamentos em pediatria,
incluindo: etiologia, critérios de diagndstico e tratamentos, baseando-se em evidéncias.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes pediatricos hospitalizados ou em atendimento no pronto socorro pediatrico
com reacao adversa a medicamentos.

Observacdo: idade pediatrica, em nossa instituicdo, é definida como a faixa etaria com
idade menor do que 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluir-se-ao os pacientes adultos e aqueles que possuirem reacdes adversas por outras
causas, tais como alimentos, picada de insetos, entre outras.

CONDICOES NECESSARIAS

1. Ambu® = Bolsa-valva-mascara (de varios tamanhos) com entrada para oxigénio e
reservatorio.
2. Oxigénio e Saturimetro.
3. Esfingnomanbmetro.
4. Carrinho de emergéncia contendo:
» Cardiodesfibrilador.
* Monitor de ritmo cardiaco.
» Eletrodos e pas para marcapasso transcutaneo.
* Material para acesso venoso / intraésseo e dispositivos para infusao.
* Tubos e laringoscépios de tamanhos diversos.
* Mascara laringea de tamanhos diversos.
* Medicamentos: ver Relagdo Padrdao de Medicamentos — Carrinho de Emergéncia
(Elaborado por UF Farmacia) para o PA-Pediatria / CT| Pediatrico / Pediatria 6° sul e
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5. Tébua ou similar (superficie plana e rigida na ressuscitacédo de pacientes acamados);
6. Ventilador pulmonar mecanico com circuito esterilizado.
7. Medicamentos e solucdes:

Dexclorfeniramina = comp ¢/ 2 mg (VO) e fr de 100 mL c/ xarope ¢/ 2 mg/5 mL (0,4
mg/mL (VO).

Hidroxizina = comp c/ 25 mg (VO) e fr de 120 mL c/ sol ¢/ 2 mg/mL (Oral).
Difenidramina = amp de 1 mL ¢/ sol injetavel ¢/ 50 mg (50 mg/mL) (IM, 1V).
Prometazina = amp de 2 mL c/ sol injetavel ¢/ 50 mg (25 mg/mL) (IM, IV) e comp ¢/ 25
mg (VO).

Ranitidina = amp de 2 mL c/ sol injetavel ¢/ 50 mg (25 mg/mL) (IM, 1V); comp ¢/ 150
mg (VO); fr de 120 mL c/ xarope ¢/ 150 mg/10 mL (15mg/mL) (VO).

Metilprednisolona = fr amp ¢/ 125 mg (V) e fr amp ¢/ 500 mg (IV).

Hidrocortisona = fr amp c/ p6 p/ sol injetavel ¢/ 100 mg (IM, V) e fr amp c/ pé p/ sol
injetavel ¢/ 500 mg (IM, V).

Prednisona = comp ¢/ 5 mg (VO) e comp c/ 20 mg (VO).

Salbutamol = fr de 10 mL c/ sol p/ nebulizacdo a 0,5% (5 mg/mL) (Inalatéria); fr spray
de 200 doses c/ 0,1 mg/dose (100 mcg/dose) (Inalatéria oral).

Fenoterol = fr de 20 mL c/ sol a 0,5% (5 mg/mL) (Inalatéria); fr spray ¢/ 200 doses c/
0,2 mg/dose (200 mcg/dose) (Inalatoria).

Aminofilina = amp de 10 mL c/ sol injetavel ¢/ 240 mg (24 mg/mL) (1V).

Epinefrina = amp de 1 mL c/ sol injetavel ¢/ 1 mg (IM, Inalatdria, Intraqueal, IV, SC).
Dopamina = amp de 10 mL c/ sol injetavel ¢/ 50 mg (5 mg/mL) (IV).NACI 0,9% = amp
de 10 mL c/ sol injetavel a 0,9% (IV); bolsa ou frasco em sistema fechado de 250 mL
c/ sol injetavel a 0,9% (IV); bolsa ou frasco em sistema fechado de 500 mL c/ sol
injetavel a 0,9% (IV).

SGI 5% = fr de polietileno em sistema fechado de 250 mL c/ sol injetavel a 5% (50
mg/mL) (IV)
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

CLASSIFICACAO DE GELL E COOMBS MODIFICADA

IgE mediada

I 1gG/1gM, complemento

1 1gGilgM, complemento,
fagocitose

IVa Thl monocitos/

macrofagos
via [FN-y/TNF-a

Vb Th2 via IL-4, IL-5,
IL- 13, ecsincfilos

Ve CD4+/CD8+
Cel T citotoxica
via porfirina,
granzima B, neutrofilos

IvVd T cells via IL-8/CXCL8 e GM-

CSF

ACOES ASSISTENCIAIS

Degranulacao de Urticaria,
mastocitos e basofilos Angicedema,
Broncoespasmo
Anafilaxia
Choque
lgG/lgM e Citopenia
dependente do Anemia
complemento Trombocitopenia
citotoxicidade
Deposicio de Doenca do soro
complexos imunes Urticaria,
linfadenopatia
Febre,
Artropatia,
Vasculite
Inflamacio, ativacio dos ~ Eczema
monocitos Dermatite de contato
Bolhas
Exantema
Inflamacao, ecsincfilia Exantema maculo-
papular
DRESS

Morte de queratino- Exantema maculo-
citos papular,
S)STEN, exantema

pustular, erupcio fixa

por droga

Inflamacao PEGA

MNeutrofilia

|-6 horas apos a dltima
ingestao da droga

5-15 dias depois
da provocacoa com a
droga

|-8 dias para doenca do
soro / urticaria

7-21 dias para
vasculite

[-21 dias depois
da provocacio com
droga

| ou varios dias depois
da provocacio com a
droga para MPE

2-6 semanas para

DRESS

|-2 dias apos o inicio
medicamento para
erupcao medicamentosa
finea;

4-18 dias depois para
5)S/ TEN

|-2 dias apds o inicio
da droga provocada

* Reacdes imediatas mais leves , como urticaria ndo extensa ou angioedema palpebral,
geralmente respondem bem apenas com anti-histaminicos-H1 orais.

= Dexclorfeniramina 0,4mg/kg/dose (0,15mg/kg/dia Max 6mg/dia).
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 Reacbes mais graves como a anafilaxia, requerem tratamento de urgéncia, sendo

necessarias medidas como: manutencdo das vias aéreas, adrenalina intramuscular,

anti-histaminicos anti-H1 e anti-H2, drogas beta-adrenérgicas e corticosteroides.
= Adrenalina 0,01 mg/kg.
= Difenidramina 1-2mg/kg a cada 4-6 horas (Max 50mg).
= Hidrocortisona 2mg/kg (Max 100mg).
= Metilprednisolona 2mg/kg — max 60mg (manutencéo 0,5mg/kg de 6/6 horas).
= Ranitidina 1-2 mg/kg a cada 6 horas (Max 200mg/dia).

As medicacoes profilaticas para reacdes anafilaticas sdo controversas. Grau de evidéncia D

MANEJO DA ANAFILAXIA

Conceito: Anafilaxia corresponde a uma reacao alérgica sistémica grave, com carater

imediato e potencial de mortalidade, ocorrendo subitamente apds contato com uma substancia

(ex: medicamento) que, por ativacdo de mastocitos e basofilos, leva a liberacdo de mediadores

quimicos ativos neoformados, 0s quais originam a resposta aguda.

generalizado,

sensacao de

opressao na

B Aparelho Aparelho Aparelho Sistema
Classificagé@o Pele ) ) o ) o
gastrointestinal respiratorio cardiovascular neurolégico
Prurido
) orofaringeo, Rinite,
Prurido ) ]
edema labial, sensacao de Ansiedade,

alteracéo do

abdominal

disfonia, tosse

Leve flushing, Taquicardia.
) opressao garganta, nivel de
urticaria,
) orofaringea, bronco- atividade.
angioedema.
nauseas, dor espasmo leve.
abdominal leve.
Sintomas Sintomas
Sintomas Sintomas Sensacéo de
Moderada ) anteriores + dor | anteriores + ) o
anteriores. anteriores. lipotimia.
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intensa, diarreia, | laringea,

vomitos estridor,

recorrentes. dispneia,
bronco-
espasmo
moderado.

_ ) Hipotenséo,
Sintomas Sintomas
) ) ) choque,
) anteriores mais | anteriores + o Confuséo,
Sintomas _ disritmia,
Grave ) perda de cianose, satO2 ) ) perda de
anteriores. bradicardia o
controle de <92%, parada consciéncia.
’ o grave, parada
esfincteres. respiratoria. ]
cardiaca.

RECOMENDACOES PARA ALTA:

* Orientar 0 paciente a nao mais fazer uso dessas medicacbes e sempre que
necessitar de assisténcia médica por qualquer motivo informar ao médico que
apresentou reacao alérgica a determinado medicamento para que 0 mesmo nao seja
prescrito. Se ndo houver outra op¢ado para o tratamento é necessario discutir o caso
com um alergista para avaliar risco-beneficio e possibilidade de dessensibilizacao.

e Consulta com alergista ou imunologista recomendada para todos os individuos que
tiveram anafilaxia - Recomendacgédo Moderada, Nivel D
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FLUXOGRAMA — MANEJO DA ANAFILAXIA
Remover o alérgeno conhecido ou Oxigénio suplementar (FiO2
provavel (interromper a infuséo da -/ 100%)
medicacao) Recomendacéo Forte Nivel D

Adrenalina Solucéao 1:1000 IM
0,001/Kg/dose (Max 0,5mg)
Recomendacao Forte, Nivel D

|
- |

Repetir de 5 em 5 minutos caso nao haja melhora clinica

|
e

Antihistaminico H1

» Difenidramina 1-2mg/kg a cada 4-6 horas (Max 50mg)
»  Dexclorfeniramina 0,15mg/kg/dia ( Max 6mg/dia)

Associado ou ndo aH 2
« Ranitidina 1-2 mg/kg a cada 6 horas (Max 200mg/dia)

/ Recomendacédo Forte, Nivel B

Corticosteroide:

» Hidrocortisona 4mg/kg (Max 200mg)
Acrescentar _’/ « Metilprednisolona 1-2mg/kg — méax 250mg

Recomendacao Forte, Nivel B

"V

Se mantém choque: Expansdo com: Fluidos isotonicos (SF 0,9% ou Ringer lactato)
Recomendacéao Forte, Nivel C
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CRITERIO(S) DE SAIDA DO PROTOCOLO

Considere observando por pelo menos 4-8 horas, e observar mais tempo se a historia de
fatores de risco para anafilaxia grave, como asma, reacdes bifasicas anteriores, ou anafilaxia
prolongada - Recomendacéo Forte, categoria B

NORMAS TECNICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS

e ITT - OXI 01.1: Oximetria de pulso
e |ITT — OXI 02.0: Administragao de Oxigénio
= OXI 02.1: Administracao de oxigénio por canula nasal tipo 6culos.
= OXI 02.3: Administracdo de oxigénio por mascara facial.
= OXI 02.4: Administracdo de oxigénio por mascara de Venturi.
 |ITT - REG 02.0: Verificacao
= REG 02.2: Verificagao do pulso.
= REG 02.3: Verificacao da respiracao.
= REG 02.4: Verificagdo da pressao arterial.
* ITT — REG 07.2: Organizagéao e conferéncia do carrinho de emergéncia.
 |ITT-TER 02.1: Preparo de medicamento para ser administrado via oral.
* |ITT - TER 02.2: Administragdo de medicamento via oral.
 |ITT - TER 05.1: Preparo de medicamento injetdvel com apresentacdo em ampola.
« ITT - TER 05.2: Preparo de medicamento injetavel com apresentacdo em frasco-
ampola.
 |ITT - TER 05.3: Preparo de fluidos para infuséo intravenosa (soro).
* |ITT - TER 05.5: Adminstracdo de medicamento via parentereal: subcutanea.
* |ITT - TER 05.6: Administragdo de medicamento via parenteral: endovenosa.

MONITORAMENTO

Adequado registro de processos com auditoria de prontuarios.
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ANEXOS

GRAUS DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA

Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia / Colégio Americano de Alergia,
Asma e Imunologia (AAAAI / ACAAI) Forga-Tarefa Conjunta sobre parametros de préatica de
classificacao das recomendacgdes e provas ,

FORCA DE RECOMENDACAO

Grade A - diretamente com base na categoria |

Grau B - diretamente com base na categoria Il ou extrapolada da categoria |

Grau C - diretamente com base na categoria lll ou extrapolada da categoria | ou Il

Grau D - diretamente com base em evidéncias categoria IV ou extrapolados a partir de I,
[l ou lll

Grade E - com base no consenso da For¢a Tarefa Conjunta sobre parametros de pratica
de categorias
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la - evidéncias de meta-analise de ensaios clinicos randomizados

Ib - evidéncias de = 1 ensaio randomizado

lla - evidéncias de = 1 estudo controlado sem randomizacao

lIb - evidéncias de = estudo 1 quasi-experimental

Il - as evidéncias de estudos descritivos ndo experimentais (tais como estudos
comparativos)

IV - evidéncias de relatérios das comissdes de peritos ou opinides ou experiéncia clinica
de autoridades respeitadas

CLASSIFICACAO RECOMENDACAO

Fortes - beneficios superam claramente os danos (ou vice-versa); excelente (grau A ou
B) que suporta qualidade da evidéncia

Moderado - beneficios superam os danos (ou vice-versa); moderada (Grau B ou C)
apoiando qualidade da evidéncia

Fraco - qualidade da evidéncia suspeito (Grau D), ou estudos bem feitos (Grau A, B, ou
C) oferecem vantagens claras para aproximar

Nenhuma recomendacdo - a falta de provas pertinentes (Grau D) e equilibrio pouco
clara de beneficios e danos

Referéncia - parametro pratica AAAAI / ACAAI no diagnostico e tratamento de anafilaxia
departamento de emergéncia (Ann Allergy Asthma Immunol dezembro 2014; 113 (6): 599)
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