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INTRODUCAO

Anafilaxia Perioperatoria

Define-se anafilaxia perioperatdria como a reagao grave e potencialmente fatal de hipersensibilidade

gue ocorre durante a anestesia, minutos apds a inducdo intravenosa. No entanto, os agentes

administrados por outras vias, como a clorexidina, o latex ou o azul de metileno, também podem

provocar a reacao minutos depois, durante a manutenc¢do da anestesia, ou durante a recuperacao

pds- anestésica devido a absorcdo pela pele, mucosas ou apds remocao do torniquete.

OBJETIVOS

Treinamento para gerar habilidade em reconhecimento de reacdes anafilaticas e tratamento

precoce.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes que evoluam com quadro de anafilaxia durante ato anestésico cirurgico.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico
anestesiologista

— Apresentar os riscos associados e obter termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da
anestesia

— Garantir privacidade e zelar pela seguranca do paciente

— Realizar a identificacdo correta de todas as medicagdes utilizadas

— Identificar em consulta pré-anestésica historico de alergias

— Acompanhar a monitorizacdo continua do paciente

— Diagndstico e tratamento precoce do choque anafilatico

— Prescrever as medicagdes conforme necessidade

— Administrar medica¢des separadamente tornando assim possivel a identificacdo adequada do
agente causador do choque

— Solicitar exames laboratoriais conforme necessidade

— Preencher corretamente a ficha anestésica

— Em caso de choque anafilatico, descrever o ocorrido em ficha de anestesia identificando se
possivel o agente causador e realizar VigiHosp

— Orientar pacientes sobre o ocorrido para que este esteja ciente e saiba explicar seu histérico
de alergias a fim de se evitar repeti¢do do quadro

Enfermeiro

— Supervisionar a equipe de enfermagem

— Orientar o paciente, garantir sua privacidade e zelar pela sua seguranca

Realizar diagndsticos e prescri¢ées de enfermagem

— Comunicar ao médico as intercorréncias relacionadas ao paciente

— Registrar em prontudrios o quadro e as alteragbes apresentadas pelo paciente: edema,
eritema, rubor, entre outros

— Realizar procedimentos privativos do enfermeiro, quando necessario

— Acompanhar e auxiliar o técnico de enfermagem nas suas atividades

— Auxiliar em caso de PCR por choque anafilatico
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Anafilaxia Perioperatoria

— Orientar o paciente, garantir sua privacidade e zelar pela sua seguranca
— Conferir a identificacdo do paciente
— Observar queixas dos pacientes

Técnico(a) de ) e . L . .
— Comunicar ao médico as intercorréncias relacionadas ao paciente

B — Administrar medica¢Ges conforme prescricdo médica
— Seguir as orientacdes médicas em caso de choque anafilatico
— Registrar em prontuario as atividades realizadas
Laboratério — Realizagdo dos exames laboratoriais solicitados
— Receber prescrigdes e solicitagdo de medicamentos e avalia-los
— Avaliar a solicitagdo de medicamentos de uso restrito e ndo-padronizado
Farmécia — Separar os medicamentos e dispensar ao setor, realizando a conferéncia no momento da
dispensacdo
— Fornecer informacgdes técnicas a respeito dos medicamentos e possiveis interagdes sempre que
necessario
Eesrials — Aprovar e registrar atividades de treinamento

— Aprovar e registrar atividades de intervengdo nas unidades

— Fazer a previsdo e controle de materiais de consumo médico hospitalar e bens permanentes
— Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis diante de nao-
conformidades.

Gestores de
area

— Garantir infraestrutura adequada e necessaria
Diretoria Geral — Providenciar aquisic3o de suprimentos
— Garantir a provisao e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CLASSIFICACAO

A anafilaxia € uma sindrome multissistémica aguda, potencialmente letal, resultante da liberacao
rapida de mediadores inflamatérios de mastdcitos e basofilos na circulagdo sanguinea. Atualmente,

a Organizacdo Mundial de Alergia classifica anafilaxia como imunoldgica ou ndo imunoldgica.

Andfilaxia imunoldgica:

- Mediada por IgE (anteriormente chamada de reagao anafilatica);

- Ndo mediada por IgE (anteriormente chamada de reacdo anafilactoide);
- Mediada por IgG (ndo identificada em humanos até o momento);

- Mediada por IgM;

- Mediada por imunocomplexo antigeno-anticorpo e complemento;

Andfilaxia nGo imunoldgica: ha degranulagdo de mastdcitos e liberagdo de mediadores, como a
histamina. Durante a anestesia, tal reagdo pode estar associada a farmacos, como opioides,
vancomicina e bloqueadores neuromusculares (p. ex., atracurio), entre outros. Geralmente, é
transitdria e pode apresentar-se apenas com sinais cutaneos;
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Anafilaxia Perioperatoria

FATORES DESENCADEANTES

Os agentes desencadeantes mais comuns na anestesia sdo: bloqueadores neuromusculares (50-
70%), latex (12-16,7%) e antibidticos (15%) — os betalactamicos mostram-se os mais comuns. Os
bloqueadores neuromusculares (BNM) mais associados a anafilaxia sdo o rocurénio e a succinilcolina.

Tabela 1 - Principals agentes da anafilaxla e seus mecanismos®
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QUADRO CLINICO

Tabela 2 - Manifestacoes clinicas da anafilaxia
Manifestagoes Sinais e sintomas

- grticana genaralizada

- rubor

- prurido

- axamtema mobiliforme

- artama

- prurido 2 edeama panorbital

- aritema conjuntival

- lacrimajameanto

- adomsa e prurido em labios, lingua,

davula, palato e canal auditive extarno

- prurpdo ou edema em genitaia o palmo-

plantaras

Cutaneo — Mucosas

- auments de secragao nasal
- congastio nasal
- disfonia
- rouguidao
- sansacdo de sufocacio
-disfagis
- astridor
Raspiratorias - dispneia
- aspirros
-tossa
- desconforto toracico
- hipoxemia
- sibilos
- Sihilancia
- pico de fluxo axpiratorio | PFE) reduzido
- nausseas
- wimitos
Gastrointestinais - diarreia
- colicas abdominais
- sansag¢io de gosto metalico

- aura
- cafaleia

Sistema nervoso central - tonturas
- confusSo mental
- wisao am tinel afou turva

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

Anafilaxia € multo provével se pelo menos um dos critérios abalxo estiver presente:

1 - Iniclo agudo, com envolvimento cutineo ¢/ou mucoso, ¢ pelo menos um dos seguintes achados:
a. Comprometimento respiratdrio (e.g: dispnela, broncoespasmo, estridor, hipbxiak
b. Comprometimento cardiocirculatdrio (e.g: hipotensdo, colapso)

2 - Dols ou mals dos seguintes achados apés exposicdo (de minutos a horas) a alérgenos provavels:

3. Aparecimento de 3iNtomas CUtEneo-mucos0s, €8 urticdria, erkema e/ou prurido generalizados, angloedema;
D. Surgimento de sintomas cardiovasculares,

€. Sinais de envolvimento do sistema respiratdrio;

d. Aparecimento de sintomas gastrointestinals persistentes como colicas, vOmios ¢ diarrels.

3 - Hipotensdo apds exposicdo (de minutos a horas) a um alérgeno ao qual sabldamente o paciente em questio apresenta
hiperreatividade, entendendo-se aqul por hipotensdo a queda da pressdo sistélica a um nivel 30% abalxo de sua linha
basal, ou <90 mmMg para adultos.

O diagndstico é predominantemente clinico. N3do existem ainda biomarcadores ou testes
laboratoriais que confirmem o diagndstico de anafilaxia no momento de sua apresentagao, bem
como nao foram identificados biomarcadores que estivessem relacionados a um tipo especifico de
reagao. Testes laboratoriais (séricos e urindrios) tais como histamina e triptase total ndao estao

disponiveis em servigos de emergéncias e nao sao especificos para anafilaxia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial de anafilaxia inclui sindromes e doengas comuns tais como urticaria
generalizada, angioedema, exacerbacdo de asma, sincope, estridor laringeo, aspiracdao de corpo
estranho para os pulmdes, embolia pulmonar, infarto agudo do miocdardio, choque hipovolémico e
séptico, acidente vascular encefdlico, mastocitose, ataques de panico entre outros.

TRATAMENTO
Inclui condutas que devem ser tomadas de forma concomitante:

— Remocgado imediata do agente.

— Reposicdo volémica com cristaloides.

— Controle de via aérea, oxigenioterapia e tratamento do broncoespasmo.
— Obtencdo de acessos periféricos calibrosos; Infusdo de cristaloides.

— Emprego intravenoso ou intramuscular de epinefrina, o mais precocemente possivel.

Agentes adjuvantes a epinefrina podem ser empregados em quadros de reacao anafilatica, sdo eles:

* Anti-histaminicos: ndo ha estudo controlado randomizado que apoie o uso de bloqueadores H1
no tratamento do choque anafilatico. Eles agem principalmente no alivio de sinais e sintomas
cutaneos, como prurido e urticdria, embora ndo atuem em manifestacdes das vias aéreas,
gastrintestinais e na evolugao do choque. A difenidramina é o bloqueador H1 mais mencionado, nas
doses de 25 mg a 50 mg (ou 1 mg a 2 mg/kg/dose para criangas) até de 4/4 horas ou 6/6 horas. A via
parenteral é a mais indicada.

* Corticoides: usados empiricamente com intuito de se evitar reagdes tardias, objetivo nem sempre
atingido. Podem atuar também no manejo do broncoespasmo. Provavelmente ndao desempenham
papel relevante no tratamento da fase aguda e seus efeitos s6 sao observados horas apds sua
administragdo. A metilprednisolona é a droga de escolha, 125 mg (1 a 2 mg/kg/dose para criangas)
de 6/6 horas, IV. Uma vez instituida a corticoterapia, ela pode ser interrompida em trés a quatro dias.
* Broncodilatadores: para o tratamento do broncoespasmo nao responsivo a epinefrina, devem ser
administrados beta-2 agonistas, como o albuterol, por nebulizagao.

 Glucagon: é uma opgdo nas reacdes pouco responsivas a epinefrina. E um agente inotrépico e
cronotrépico positivo e exerce efeitos vasculares independentes dos receptores B-adrenérgicos.
Doses: 1 a 2 mg (20-30 mg/kg, maximo de 1 mg em criangas), IV, em 5 minutos, seguido de infusdo
continua de 5 a 15 mg/minuto. Outra opg¢do é o uso IM, 1 a 2 mg de 5/5 minutos.

* Vasopressores: para manutencao da pressao arterial em pacientes nao responsivos a volume,
recomenda-se o emprego de drogas vasoativas tais como dopamina e noreprinefrina.

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

6



Anafilaxia Perioperatdria EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Haspital das Clinlcos
PRI S e LS Do

FLUXOGRAMA
Fez usa de epinefring IV antes de thegar 2o servigo médico?
Considerar outro '“" Atendimanto inicial MEa
diagtﬂﬂim = - Aavaliagio clinca sugere snafilaxial
' T
Intervengdes imediatas:
- - ficesso de via adrea e Epinefring IM
= Moaliar raspiragao 2 circulagan
Amummammlwmﬁu
- Posicionar pacients em decibito dorzal
|
' T T
- Avaliar necessidade de intubagio. - Suparte de 0 - Pacientes chocados:
 -Epmstrina INE 8-10L/min & 100% por mascara lacial ‘Reposicio volamica com 20mL/Kg de
D01 mg/lg Mose mdx. na. - ‘solugha fisioldgica em beius, reavaliar
erianga: 0,3mg e no adulte: 0,50 mg) - Se nio hi revers&o do bronco- & repetir conforme necessidade
-acada 5515 minutos -espasmo apis o uso da epinefrina:

- $e 3o resposta d epinefrina IM:  Salbutamol 4 2 B jatos fcom espaader] - Se paciente permanece hipotenso:
(0,1 payie por minuta par scesso ou por nebulizagin com 0.1 ma/Kg Considetar o uso de aminas
Endovenos0 ou intradssen - em solugdode & mg/iml vazoalivassn e aminas

‘_&ummrﬁﬂm&m ;
Cansiderar admingstragio endotraquaal. - Monitorar oximetria de pulso -8e ndo houve resposts a0 uso da
' - B D " amina vasoative ou o pacients esti
&m uso de beta-blogueador:
- Ghacagon 20 & 30 kg (Dose max. Tmg}
= Monitorar diunese
Outras intervengdes:
= Anti-histaminicos:
Antagomstas H1: Oifenideaming - 1,25 mg/Kg (Dose max. S0mg) EV
. Antagonistas H2: Ranitidina - Uﬁalﬂnﬂ!hsmmlulﬂ
- Corticosternides:
Succinato de metilpredmsolona: lazmmmmmﬂulﬁ
Prednizolona: 1.0 ma/Xg (Dose mdx. S0mg) ORAL

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

7



Anafilaxia Perioperatoria

Apds estabilizacdo de um quadro agudo caracterizado por hipotensado grave, broncoespasmo, edema
ou rash cutaneo, o anestesiologista responsavel pelo paciente deve fazer o encaminhamento ao
alergologista. Esse encaminhamento é feito com o objetivo de confirmar a natureza da reagao, o
medicamento responsdvel, a possibilidade de reacdo cruzada e as recomendac¢des para estudos

posteriores.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Pacientes com melhora clinica do quadro de choque anafilatico.
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CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.

SIGLAS

IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobilina M

IgE — Imunoglobulina E

Mg — Miligrama

BNM — bloqueadores neuromusculares
IM — Intramuscular

IV — Intravenoso
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