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INTRODUCAO

Anafilaxia em grego pode ser traduzido como ana= auséncia e phylaxis=prote¢ao. O
termo e a condicdo médica sdo estudados desde 1902 quando Charles Richet e Paul Portier
realizavam experimentos com a finalidade de imunizar cdes contra a toxina da
anémona-do-mar (4nemonia sulcata). No entanto, as vacinagdes subsequentes nos caes
resultaram em respiragdo ofegante, vomito e morte. (Dribin et al., 2022)

A epidemiologia da anafilaxia pode variar amplamente na literatura. Muitos estudos
sugerem uma prevaléncia crescente, com atengdo especial para os paises desenvolvidos. Ao
longo da vida a prevaléncia foi estimada em 1,6% a 5,1%, apresentando uma incidéncia de 42
por 100.000 pessoas-ano, no entanto essas estimativas podem estar suscetiveis ao viés de
apuracgdo. Registros europeus apresentaram dados que mostram que mais de um quarto dos
casos podem ocorrer em menores de 18 anos. (Shaker et al., 2020)

A anafilaxia ¢ uma condi¢cao médica de suma importancia sendo uma reagao alérgica
potencialmente fatal. O quadro clinico pode variar de leve e autolimitado até grave e fatal.
Apesar de grande parte dos casos de anafilaxia se limitarem a um Unico sistema de 6rgaos, a
pele por exemplo, podem ocorrer situagdes em que ocorra o envolvimento de multiplos
orgaos. Dessa forma, o diagnéstico de anafilaxia é, em muitos casos, um quadro de

sub-reconhecimento nos mais diversos departamentos de emergéncias. (Dribin et al., 2022)
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Diante disso, essa revisdo sistematica da literatura tem como objetivo elencar os

principais topicos sobre a anafilaxia que sdo essenciais para o reconhecimento € compreensao

adequada dessa condic¢do clinica pelos médicos no sistema de satude.

METODOLOGIA

I3

O presente trabalho ¢ uma revisdo sistematica da literatura, conforme Almeida
(2011), a pesquisa bibliografica busca relagdes entre conceitos, caracteristicas e ideias, unindo
dois ou mais temas. Para Severino (2007), essa modalidade de pesquisa se caracteriza a partir
do registro disponivel, que decorre de pesquisas ja realizadas, em livros, artigos, teses e
documentos impressos. Dessa forma, os textos tornam-se fontes dos temas que serdo
trabalhados e pesquisados.

As bases de dados utilizadas incluiram as bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus e Publisher Medline (PubMed). A anélise das informagdes foi realizada por
meio de leitura exploratoria do material encontrado, em uma abordagem qualitativa. Foram
realizadas buscas em agosto de 2023, selecionando o periodo temporal de 2018 a 2023, sem
restricdo ao tipo de documento, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram empregados
descritores e/ou palavras chave, de acordo com a base de dados, suas derivagdes e tradugdes
em inglés, assim como combinagdes utilizando operadores boleanos. As chaves de busca
foram Anafilaxia, Anaphylaxis, Alergia e Allergy, os resultados foram: Scielo 56 resultados,
PubMed 5521 resultados.

Os critérios de exclusdo adotados para selecao dos artigos para andlise, considerando
0 objetivo desse estudo, foram: a) serem publicados antes de 2018; b) quanto ao método
utilizado, estudos que apresentavam resultados sem meng¢ao do método de analise de dados e
estudos denominados qualitativos, que citavam métodos de coleta e analise quantitativos
apenas; c) referentes aos tipos de estudo, relatos de experiéncia; d) pesquisas sobre

intervengodes esporadicas; €) textos completos liberados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Anafilaxia ¢ uma reacdo aguda de hipersensibilidade, com envolvimento de
multiplos sistemas, de progressao rapida, grave e com risco de morte (Fantinato et al., 2018).

Pode cursar com hipotensdo grave ou comprometimento das vias aéreas. E uma reagdo em
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cascata causada pela liberacdo de mediadores de mastocitos e basofilos de uma forma
dependente de IgE. Pode ocorrer por reacdo a diferentes agentes, entre eles: medicamentos;
veneno de insetos; alimentos; resposta de anticorpos IgE a galactose alfa-1,3-galactose de
mamiferos (Long; Gottlieb, 2021) e apds vacinas como a do sarampo, caxumba, rubéola
(Fantinato et al., 2018), picadas de veneno de insetos (Dribin et al., 2022) e entre outros.

A anafilaxia pode ser dependente de IgE, onde envolve os mastocitos (MCs), sendo
essas as principais fontes de mediadores biologicamente ativos que contribuem para os
fendomenos patoldgicos e letais que podem ocorrer durante o processo anafilatico. Existe
também o processo mediado por anticorpos que podem seguir outras vias, como a mediada
por MCs que carregam o receptor FceRI, ativado por quantidades muito pequenas de
antigeno, incluindo um antigeno de vacina, e assim desencadear uma reagao anafilatica. Altas
concentragdes de anticorpos IgG que se ligam ao receptor FcyR presente em basofilos,
neutrofilos, macrofagos e MCs também podem provocar anafilaxia. (Bellomo et al., 2021).

Esse processo tem alta probabilidade quando um dos dois critérios abaixo ¢
preenchido. Critério 1: inicio agudo com envolvimento simultaneo da pele, mucosa, ou ambos
(urticaria, prurido, edema de labios, lingua ou uvula) e pelo menos um dos seguintes:
comprometimento respiratorio (dispneia, broncoespasmo, estridor PFE reduzido ou
hipoxemia); Hipotensdo ou sintomas de disfun¢do de o6rgdo-alvo (hipotonia, sincope,
incontinéncia); Sintomas gastrointestinais graves (dor abdominal em célica grave, vomitos
incoerciveis), especialmente apds exposicao a alérgenos que ndo sdo alimentos. Critério 2:
exposi¢do a alérgeno conhecido ou altamente provavel com um dos critérios abaixo em
minutos a horas. Hipotensdo arterial: criangas que apresentam hipotensao de acordo com a
idade ou queda de 30% da sistolica. Adultos: sistolica abaixo de 90 mmHg ou queda de 30%
do basal do paciente; Broncoespasmo; Acometimento de laringe (Neto et al., 2023).

O tratamento da anafilaxia deve ser realizado conforme as medidas seguintes: a
retirada do fator precipitante (alérgeno); Monitorizacdo; O2 até SatO2 > 92% (Usar baixo
limiar para indicagdo de via aérea definitiva); Adrenalina IM 0,5 mg, podendo ser repetida a
cada 5 minutos de acordo com a resposta; Se hipotensao, reposi¢ao volémica, 1-2 litros de
solucdo cristaldide em 1 hora; Se ndo houver resposta a adrenalina IM: Adrenalina EV: Bolus:
0,1 mg; Manutenc¢do: adrenalina colocando adrenalina 1 mg em 500 mL de solugdo

fisiologica em uma infusdo inicial de 0,5 a 2 mL/min, titulando-se a dose conforme o efeito;
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Considerar associagdo de vasopressores se choque refratario; Corticoide (apenas em pacientes
com histdrico de asma, broncoespasmo bem definido ou choque refratario): metilprednisolona
1-2 mg/kg em criangas, at¢ dose maxima de 125 mg, ou hidrocortisona 200 a 300 mg por via
intravenosa (5 a 10 mg/kg em criangas até dose maxima de 300 mg). Na alta (pacientes com
manifestagdes cutianeas persistentes), manter prednisona 40 mg por 3 a 5 dias; Considerar:
difenidramina 25 a 50 mg IV; ranitidina 50 mg IV; Se broncoespasmo: usar broncodilatadores
como fenoterol 100-250 pg IN e ipratrépio 250-500 pg IN; Se broncoespasmo grave: sulfato
de magnésio 2 g EV durante 20 a 30 minutos em adultos e 25 a 50 mg/kg em criangas; No
caso do paciente fazer uso de betabloqueadores, considerar o uso de glucagon 1 mg IV a cada
5 minutos, até que se resolva a hipotensdo, seguido por uma infusao de 5 a 15 pg/min (Neto
et al., 2023). E preciso que o paciente permanega reto, com ou sem as pernas levantadas, para
maximizar o retorno venoso (Whyte et al., 2022).

Além disso, ¢ necessario que os profissionais sejam treinados de forma adequada
para realizarem precocemente o tratamento com adrenalina para a anafilaxia. Em reagdes
graves, particularmente quando hd um envolvimento cardiovascular, os fluidos intravenosos
também devem ser utilizados de forma imediata juntamente com a segunda dose de
adrenalina. Um amplo leque de diagndstico diferenciais de anafilaxia ¢ necessario, quando a
reacdo se localizar na pele ou mucosa deve-se descartar a urticaria cronica remitente ou fisica
e o angioedema, doencas respiratorias, laringotraqueite aguda, obstrucao laringea, traqueal ou
bronquica (obstrucdo laringea intermitente ou disfun¢do das cordas vocais, por exemplo),
estado asmatico (sem envolver outros 6rgdos), doencas cardiovasculares como o infarto do

miocardio, reagdes farmacoldgicas ou toxicas. (Muraro et al., 2021)

CONSIDERACOES FINAIS

A anafilaxia ¢ uma condicdo médica considerada uma emergéncia alérgica
multissistémica. E extremamente importante que seu reconhecimento precoce e o inicio do
tratamento, que consiste em administracdo imediata de adrenalina intramuscular, fagam parte
do conhecimento médico e a base de uma avalia¢do clinica adequada. Além disso, cabe aos
profissionais da saude possuirem um amplo conhecimento de quais seriam os fatores de risco
que poderiam desencadear uma anafilaxia, assim promovendo também uma atividade

profilatica de identificacdo precoce dos agentes causadores dessa condicao.
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