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INTRODUCAO

Este livro fo1 escrito por médicos especialistas em Alergia e Imunologia
associados da ASBAI (Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia). Esta
Associacao se dedica a promover a educacao médica continuada, fortalecendo
o exercicio profissional da especialidade. Ao mesmo tempo, divulga junto ao
publico, a importancia da prevencao e tratamento de doencas alérgicas e das
imunodeficiéncias.

A Comissao de Assuntos Comunitarios da ASBAI tem como
objetivo estabelecer a comunicagio e o didlogo com a popula-
cao, respondendo mensagens, esclarecendo davidas e oferecen-
do informacdes confidveis sobre as doencas alérgicas e imunolégicas.
A obra retne perguntas e respostas relevantes sobre o tema “Anafilaxia” e
pretende contribuir para o reconhecimento e tratamento desta condicao de
saude, uma vez que quanto melhor informados estiverem os portadores ¢/ou
seus responsaveis sobre essa grave alergia, melhor o controle e menores serdo
0S tiSCOs.
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APRESENTACAO

A anafilaxia é uma reagao alérgica grave, imprevisivel e que ameaga a vida.
Pode ser desencadeada por diversos fatores, sendo os mais comuns: alimentos,
medicamentos, ferroadas de insetos, latex, entre outtros.

O Brasil niao dispoe de dados especificos de prevaléncia, uma vez que
nao se trata de uma doenca de notificagao obrigatéria. Contudo, nao ¢ dificil
verificar na pratica que sua ocorréncia esta aumentando. Calcula-se que um em
cada 200 atendimentos nos servicos de emergéncia sejam para tratamento de
reacoes alérgicas graves.

A anafilaxia, quando ocorre pela primeira vez, ¢ imprevisivel e pode aco-
meter qualquer pessoa. Até porque, em geral envolve substancias que o in-
dividuo ja teve contato anteriormente. Portanto, ¢ essencial orientar a partir
de um primeiro episédio para conhecer as atitudes adequadas e evitar outras
ocorréncias no futuro.

Além disso, os primeiros sinais de anafilaxia podem se confundir com uma
alergia leve, como, por exemplo, coceira na pele, tosse. O problema é que o
agravamento pode ser bem rapido, evoluindo para um quadro grave, nao per-
mitindo atendimento adequado a tempo.

A falta de reconhecimento dos sintomas e o atraso no atendimento cot-
reto podem agravar o quadro. Em contrapartida, o diagnostico e tratamento
precoces salvam vidas. Por isso ¢ muito importante que os pacientes, familiares,
pais e cuidadores de pessoas que ja sofreram anafilaxia recebam informacgdoes
adequadas para que possam estar preparados para um eventual novo episodio.

Este livro quer ajudar as pessoas a conhecer a anafilaxia, atuar em parceria
com o(a) alergista e evitar novas ocorrencias.
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ANAFILAXIA

O que ¢ anafilaxia?

A anafilaxia (ou reacao anafilatica) ¢ uma reacao de inicio subito e evolu-
cao rapida, que pode afetar simultaneamente varios sistemas do corpo: pele,
aparelho respiratorio, digestério e cardiovascular. Em geral é grave e pode levar
a morte.

Como ocorre a anafilaxia?

A reacao anafilatica ocorre devido a uma falha no sistema de defesa do
Organismo que passa a produ21r uma resposta exagerada contra substancias
inofensivas para a maioria das pessoas. E uma emergéncia médica e precisa ser
rapidamente reconhecida e tratada.

O que pode causar anafilaxia?

As causas de anafilaxia sao bastante variadas, sendo as mais comuns: ali-
mentos, medicamentos, anestésicos, venenos de insetos, contrastes radiologi-
cos, transfusdes de sangue ou derivados do sangue e ainda o latex (derivado
da borracha presente em equipamentos médicos, baloes de ar, preservativos,
entre outros). As pessoas alérgicas ao latex devem ter atencao redobrada, pois
podem ter reag¢ao cruzada com varias frutas, como por exemplo, kiwi, abacate,
banana, maracuja, manga, abacaxi e mamao.

Outras causas menos comuns de anafilaxia sao os estimulos fisicos, como
trio e exercicio. A anafilaxia por exercicio pode ocorrer de forma isolada ou
associada a ingestao prévia de alimentos ou medicamentos.

A anafilaxia ¢ denominada idiopatica quando nenhuma causa é reconhecida
ou identificada.

Quais as causas mais frequentes em adultos e nas
criancas?

Em adultos, as causas mais frequentes sao: medicamentos (anti-inflamato-
rios nao hormonais, analgésicos e antibiéticos), alimentos (crustaceos/cama-
1o, siri, lagosta; moluscos/polvo, lula; peixes; castanheiros/amendoim, nozes,
trigo).

Nas criancas, destacam-se: alimentos (leite de vaca e ovo), picadas de in-
setos (veneno de abelhas, vespas, marimbondos e formigas) e medicamentos
(antibioticos e analgésicos).



Choque anafilatico € a mesma coisa que anafilaxia?

O choque anafilatico ocorre quando a reagao evolut de forma mais gra-
ve, afetando os vasos sangulneos causando vasodilatagao e consequentemente
queda rap1da da pressao arterial (hlpotensao) E a forma mais grave da anafila-
xla e se nao tratada a tempo pode levar a morte.

O que é edema da glote?

O edema da glote ¢ um inchag¢o muito intenso da laringe (glote) que impe-
de a pessoa de respirar, levando a asfixia. E uma manifestacao grave que pode
ocorrer em alguns casos de anafilaxia, com potencial risco de morte.

O que é a “segunda onda” da anafilaxia?

A maioria das pessoas tem boa recuperacao quando o tratamento da anafi-
laxia ¢ instituido de maneira rapida e adequada. Porém, algumas tém aparente
melhora, mas as manifestacoes ressurgem horas apds. E a chamada “reacao
bifasica” ou “segunda onda” da anafilaxia. Por isso, é necessario manter o
medicamento prescrito, mesmo apds a melhora dos sintomas, no tempo
indicado pelo médico. E importante ficar alerta ao surgimento de manifestagoes
tardias, que podem ocorrer até 72 horas apds a reagao anafilatica.

Quais sao as manifestacoes da anafilaxia?

A anafilaxia pode se apresentar com diferentes formas, afetando varios
sistemas a0 mesmo tempo. O mais afetado ¢ a pele, seguido do aparelho res-
piratorio, digestorio e cardiovascular.

As crises podem se acompanhar de coceira no nariz e olhos, coriza, in-
chaco em labios, lingua e grande incomodo na garganta. Podem surgir placas
vermelhas na pele (urticaria), que também cogam muito. Algumas pessoas se
queixam de sensac¢ao de dor na barriga, nauseas, vomitos e diarreia.

Conforme a reagao evolui, ha maior dificuldade em respirar com falta de
ar, tosse seca repetitiva, sensacao de aperto e chiado no peito. A voz pode ficar
rouca e a garganta se “fechar”, surgindo um barulho grosseiro na respiragao.
A pessoa torna-se palida, sonolenta, com sudorese intensa, tontura, referindo
sensacao de ansiedade e de morte iminente, podendo ir a 6bito.

Em criancas pequenas é frequente o choro rouco, a “tosse de cachorro”,
podendo ficar agitada ou apatica. Nos bebeés, a anafilaxia se caracteriza por pa-
lidez, labios arroxeados, apatia sem muita reacao, podendo perder os sentidos.

O quadro a seguir resume os sintomas principais de uma anafilaxia.
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Gastrointestinais

Orais

Respiratorios

Cutaneos

Cardiovasculares

Oculares

Génito-urinarios

Principais Sintomas

Dor abdominal, aumento dos movimentos intestinais
com urgencia para evacuar ou liberacao de esfincter,
nausea, vomito, diarreia.

Coceira nos labios, lingua e palato,
edema de labios e lingua.

Obstrucao de vias aéreas superiores por inchaco da
lingua, orofaringe ou laringe; broncoespasmo, aperto
no peito, tosse, chiado no peito; rinite, espirros,
congestao nasal e rinorreia.

Eritema difuso, rubor, urticaria, prurido, inchacos.

Fraqueza, queda da pressao, arritmia, choque
hipovolémico, sincope, dor toracica.

Inchaco nas palpebras, vermelhidao nas palpebras
ou conjuntiva, lacrimejamento.

Colicas uterinas, urgéncia para urinar
ou perda de urina sem perceber.

@ASBAI



Como reconhecer uma anafilaxia?

O reconhecimento da anafilaxia pode ser feito por meio da histéria de
exposi¢ao a alguma substancia capaz de produzir a reagdo anafilatica, com pre-
senca dos sintomas sugestivos. Assim, podemos considerar como provavel
anafilaxia quando ocorre uma das seguintes situagoes:

Situacao n® |:

Reacao que tem inicio em minutos a horas, com envolvimento de pele e mu-
cosas (por exemplo, urticaria, vermelhidao, coceira, inchacos em labio, lingua
e uvula) e pelo menos uma das seguintes manifestagoes:

W Manifestagdes respiratorias
(falta de ar, chiado, tosse).

W Queda da pressao arterial
(ou sintomas como desmaio e falta de controle de urina).

» Sintomas gastrointestinais graves
(colicas abdominais intensas, vomitos repetidos).

E frequente a anafilaxia com sintomas na pele e no sistema respiratorio.

Situacao n° 2:
Reac¢do que se inicia em minutos a horas (apds a exposi¢ao a um alérgeno pro-
vavel), com pelo menos uma das seguintes manifestagoes:

W Queda da pressao ou

W Broncoespasmo (falta de ar/chiado no peito) ou

»w Edema da laringe (glote), apés exposicao a um alérgeno provavel
para esse paciente, mesmo na auséncia de sintomas na pele.
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Existem fatores que podem ajudar no surgimento ou
agravamento da anafilaxia?

Sim. Devemos estar atentos para alguns fatores que podem auxiliar para
que a reagdo anafilatica ocorra ou se desenvolva de maneira mais grave.

Fatores facilitadores

»» Exercicio fisico

W Infecgbes

W Periodo menstrual
W Estresse mental

W Medicamentos (anti-inflamatérios nio hormonais, miorrelaxantes,

analgésicos, beta bloqueadores, inibidores da ECA)
W Bebidas alcodlicas

W Doengas concomitantes (asma, doenca cardiovascular, mastocitose)




A anafilaxia pode variar quanto a intensidade?

Sim. A reagdo anafilatica pode apresentar diferentes sintomas, ou seja,
pode ter uma mistura de sintomas na pele, ou na parte respiratoria, ou na parte
gastrointestinal ou cardiovascular e diferentes INTENSIDADES. E impor-
tante saber que a maioria dos casos nao evolui para reagoes graves ou fatais.

Os sintomas descritos abaixo, podem LEVES ou MODERADOS:

W Prurido (coceira) generalizado, flushing (vermelhidao na face), urtica-
ria (empolagdes), angioedema (inchaco).

W Dispneia (falta de ar), estridor (respiracio com barulho alto), sibilos
(chiado no peito), sensagio de aperto na garganta ou no peito, tontura, sudore-
se (suor frio), dor abdominal.

ou sintomas GRAVES:

W Hipotensio (queda de pressio), bradicardia (batimentos lentos do co-
racao), arritmia (batimentos irregulares do coracdo), edema de glote (inchago
na garganta), falta de ar intensa, cianose (ficar com labios ou unhas de cor
roxa), choque, perda de controle de esfincteres (evacuar e/ou utinar esponta-
neamente), confusio mental, perda de consciéncia.
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Anafilaxia e COVID-19

O aumento do nimero de pessoas acometidas pela Covid-19 se acom-
panhou de sobrecarga no atendimento em setores de emergencla e hospitais,
gerando receio na procura destes locais, por medo de contaminagao.

Porém, como ja foi dito, a anafilaxia necessita de atendimento de emergén-
cia. Por 1sso, ¢ muito importante que as pessoas que tem historia de anafilaxia
sejam or1entadas e reconhecer sintomas e a atuar precocemente para reverter a
situacio. E mandatéria a aplicacao de adrenalina seguida da procura do Servico
de Emergéncia mais proximo, a despeito da pandemia do coronavirus.

As vacinas contra COVID-19 liberadas no Brasil - Coronavac, Oxford
AstraZeneca e Pfizer - tém baixo indice de ocorréncia de anafilaxia.

Pessoas com historia de alergia de maneira geral, como por exemplo, para
acaros, alimentos, medicamentos por via oral, insetos, entre outras, mas sem
passado de anafilaxia, poderdo receber as vacinas contra coronavirus. Reco-
menda-se aguardar 15 minutos no local ap6s a aplicacao.

Pessoas com historico de anafilaxia anterior a outras vacinas ou a me-
dicamentos injetaveis, devem ser avaliadas rigorosamente pelo alergista/imu-
nologista, quanto ao risco. Em caso de op¢ao pela vacinagao, é recomendada
observacao por minimo de 30 minutos em local que disponha de adrenalina e
de condi¢des para atendimento.

Nos casos de alergia grave a qualquer componente da vacina, nao se reco-
menda a vacinacao.




Atitudes praticas

O que fazer durante uma anafilaxia?
»» Mantenha a calma.

W Inicie o tratamento seguindo a orientagdo médica prévia.

O medicamento mais importante e eficaz no tratamento da anafilaxia é a
adrenalina (nome cientifico: epinefrina), que deve ser aplicada de forma
injetavel no musculo da coxa podendo ser repetida em 5 a 15 minutos se
nao houver melhora dos sintomas. A adrenalina evita o fechamento das
vias respiratorias e o choque anafilatico, que sao as situagcoes mais graves
da anafilaxia.

» Chame ajuda e acione a emergéncia ou o SAMU — 192 ¢ mantenha-se
deitado ap6s aplicacao da adrenalina. Se possivel, deixe as pernas levantadas
(por exemplo, deite-se no chao com as pernas sobre o sofa, cadeira ou apoiadas
na parede). Apenas depois disso, tome o antialérgico e o corticoide, nas doses
ja orientadas pelo médico. Se tiver tosse, chiado e/ou falta de ar, inale bronco-
dilatador da mesma forma que durante uma crise de asma.

W E uma _situacao que gera medo e ansiedade, mas sempre tente chamar
ajuda APOS a aplicagdo da adrenalina. A reagdo evolui muito riapido e
TEMPO, nesse caso, E VIDA.

W Se nido estiver melhor em 5-10 minutos, use a segunda dose de adre-
nalina.

Ap6s aplicagdo da adrenalina a pessoa deve ser transferida o mais breve
possivel, para uma unidade de saude, onde sera avaliada pela equipe mé-
dica quanto a necessidade de outros medicamentos como por exemplo,
oxigénio através de cateter ou mascara, SOro venoso, corticoides, anti-his-
taminicos e broncodilatadores.




Plano de Acao

Qual a acao da adrenalina?

A adrenalina (epinefrina) tem efeito vasoconstritor e broncodilatador. O
infcio do efeito ¢ em cerca de um minuto. Logo apos a aplicacao, os vasos san-
guineos que estavam dilatados pelo efeito das substancias liberadas durante a
reagao anafilatica se contraem, elevando a pressao do sangue para nivel normal,
reduzindo o inchago e a urticaria, se presentes. Além disso, naqueles pacientes
que apresentam fechamento dos bronquios com manifesta¢ao de chiado e falta
de ar, o efeito broncodilatador da adrenalina melhora também esses sintomas.

Orientacoes sobre a adrenalina autoinjetavel

Adrenalina ¢ o medicamento mais importante na crise de anafilaxia. Por
isso, os pacientes e familiares devem ser orientados a reconhecer os primeiros
sinais e sintomas da anafilaxia e aprender a aplica-la.

Saber aplicar a adrenalina na forma autoinjetavel ¢ um dos divisores entre
sobreviver ou nao a uma crise de anafilaxia. Por isso, peca ao médico, durante a
consulta, para fornecer as orientacoes por escrito (o chamado Plano de Acao)
e ensinar como aplicar a adrenalina “na pratica”.

Como este medicamento deve ser injetado no musculo lateral da coxa,
pela propria pessoa ou por seu responsével ¢ necessario o uso de dispositivos
de autoinjecio, que infelizmente ndo estdo disponiveis no Brasil, necessitando
que sejam importados. O local de aplicagao mais adequado ¢ a regido lateral da
coxa porque nesse local a absor¢ao do medicamento ¢ mais rapida.

A maloria das importadoras exige apresentacao de receita médica, conten-
do a prescricao, carimbo, CRM, assinatura do médico e data recente. Além dis-
so, recomenda-se um relatorio médico justificando a solicitagao e documento
de identificacio do paciente e/ou responsavel.

Solicite a0 médico alergista para que oriente a melhor forma de importar
a adrenalina.

Existem varios tipos de dispositivos de autoinje¢ao de adrenalina e seu mé-
dico ira orientar sobre a forma de utilizacao. Entretanto, algumas orientagoes
sao importantes e necessarias para o uso de todos os tipos desses dispositivos.

Passo a passo para uso da adrenalina autoinjetavel:

1. Manter a calma.

2. Colocar o paciente confortavelmente sentado ou deitado, nos casos mais
graves.

3. Retirar o dispositivo da embalagem.
4. Destravar o dispositivo.
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5. Posicionar o dispositivo perpendicularmente a regiao lateral do musculo da
coxa. Este dispositivo pode ser aplicado diretamente sobre a roupa.

6. Esperar 10 segundos com o dispositivo pressionado sobre a coxa.
7. Retirar o dispositivo e guardar na embalagem.

Observacoes importantes:

»wr Ao aplicar em um menor, o responsavel deve “travar” a perna da crianca
para que ela ndo se mexa no momento da aplicaciao (pelo susto e pela dor).
Caso contrario pode machuca-la.

wr O disposito autoinjetavel de adrenalina deve ser usado apenas na muscula-
tura lateral da coxa. Nao deve ser aplicada em nadegas, na veia ou de qualquer
outra forma.

»w E normal que uma pequena quantidade do medicamento persista no dispositivo
autoinjetavel apds a aplicagao. Nao ha necessidade de aplicar novamente.

Como guardar o dispositivo autoinjetavel de adrenalina?

»w Guardar na embalagem original, em temperatura ambiente e protegida de
luz solar. Nao deve ser conservada em geladeira.

wr Evitar deixar em alta temperatura, como por exemplo, em um carro expos-
to a sol e calor.

W Ter sempre disponiveis dois dispositivos autoinjetaveis de adrenalina, para
o caso de nao poder ser atendido em hospital de imediato.

»» Checar sempre a validade do medicamento.

O que fazer durante uma reacao anafilatica se nao
tiver adrenalina disponivel?

»w» Manter a calma.

»w» Ficar ao lado da pessoa.

W Acionar a emergéncia ou o SAMU — 192.

W Colocar a pessoa confortavelmente sentada ou deitada com as pernas ele-
vadas caso note que existem sinais de queda de pressao arterial (hipotensao).
W Observar sinais de obstrucao de vias respiratorias.

Como prevenir a anafilaxia?

A melhor maneira de prevenir ¢ identificar e evitar a substancia causadora
da anafilaxia. Por isso, apds o episddio, ¢ necessario procurar um especialista
em Alergia e Imunologla

Nao ha um teste especifico para anafilaxia. O médico pode identificar e con-
firmar os desencadeantes da reacao anafilatica por meio da historia clinica e exame
fisico. Em alguns casos, é possivel realizar outros testes para confirmar o diagnostico.
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Ha indicacdao de imunoterapia em alguns casos, como anafilaxia por fer-
roadas de insetos e de dessensibilizacdo em alguns casos de alergia a proteina
do leite de vaca (APLV) e em medicamentos necessarios e insubstituiveis.

E importante: ter um Plano de A¢do por escrito orientando a conduta,
caso ocorra um novo episddio; portar cartao de identificacao ou bracelete com
informagoes das manifestacoes e dos possiveis desencadeantes; conhecer o
passo a passo para aquisicao da adrenalina autoinjetavel.

Apos a compra, este medicamento deve ser mantido em local de facil al-
cance. E importante que seja feito treinamento para seu uso correto em caso
de emergéncia.

Mostre ao médico que prescreveu, qual a marca do dispositivo autoinje-
tavel de adrenalina que comprou, para que ele faga junto com vocé o passo a
passo para saber utiliza-la.

Recomendacoes importantes:

W Anafilaxia ¢ um evento grave e se instala rapidamente. Por isso, é importan-
te reconhecer o sintoma e saber o momento de agir.

W Se a causa da reacao anafilatica esta identificada, comunique a sua familia,
no trabalho e/ou na escola para que possam ajudar na prevencao.

W Levar sempre a adrenalina e se possivel outros medicamentos orientados
pelo médico — antialérgicos, corticoide e broncodilatador — na bolsa ou mochi-
la, em local de facil alcance.

W Aplicar uma segunda dose de adrenalina 5 a 15 minutos apos a prlmelra
caso os sintomas persistam e ainda nao tenha condicao de chegar a emergéncia.
by Antlalerglcos e corticoides NAO substituem a adrenalina! Auxiliam no tra-
tamento, mas nao devem ser administrados antes ou ao invés da adrenalina.
W Mesmo que a pessoa melhore com a inje¢dao da adrenalina, é fundamental
ir para o hospital para que tenha acompanhamento médico e ﬁque em obser-
vacdo para evitar uma “segunda crise”
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Cartao de identificacao Alergia/Anafilaxia

Nome:

Sou alérgico a:

Caso eu necessite, favor entrar em contato com:

Telefone:

Médico:

Parentesco:

ASBAI

Aunocagio B s de
Abrgat £ Frurrenga

L B B

Plano de acao Anafilaxia ASBAI

Sinais de inicio da reacgdo anafilatica,
com apenas um érgio envelvido:

Pele:

Flacas vermelhas

Inchaco em labeos ou face
Coceira

ou

Manifestagdes gastrointestinais:
Mausea, vhmito, cdlca, diarreia
Coteira na boca ou garganta
Gozto metidico

Outras manifestages: Nariz escorrendo, espirros, ansiedade
Agdo:
Ficar em pbservatdo e alerta,

Usar Anti-histaminico:
Corticolde: _

Adrenalina deve estar preparada, caso haja plora do quadm
[(Anafilaxia), usar corticodde,

Ao lenders du
Ko in # Pl

Sinais de anafilaxia grave:

Respiragdo: Rouquiddo repenting, tosse, chiado, falta de ar.
Sistema Cardiovascular; Queda da pressdio, perda da conschénoa,

Reaghes que scorrem &m dois ou mais Srgdos 20 mesmeo tempa:
Pele, respiratdrio, digestdrio, cardiovascular,

Agdo:
B Adrenaling autampetdvel aplicar na lateral da coxa,
segurar 10 ;:—sunduq..

I ou solugao milesimail de adrenalina (0.0TmE/KE até 0.3
20,5 mg em adultos)

= Repetic em 5 a 15 minutos caso nio melhore,

W Destar de barriga para cima com pernas elevadas,
W Ligar para SAMU 152,

B Safalta de ar: Fazer safbutamol spray

W Ligar para contato do pacients.
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Anafilaxia pode ser fatal

Anafilaxia é uma reacao alérgica grave e de aparecimento muito rapido

#» Importante saber reconhecer os sinais e sintomas.
» Conhecer e evitar os fatores desencadeantes.

#» Ter uma plano de acdo sempre disponivel.

» Carregar sempre uma adrenalina autoinjetavel.

w Aplicar adrenalina (epinefrina) rapidamente se a reacdo for grave.
Ligar para SAMU 192 ou levar para servico de emergéncia mais préximo
(depois de aplicar adrenalina).

» Treinar familiares e amigos para ajudar em caso de emergéncia.

ASBAI
Informacgao Pessoal
Nome:
Idade:
Alérgico a:
Asma: Sim (maior risco de reacdo grave) Nao
Outros problemas de saude:
ASBAI

Aancriagdn Brskes oe
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Como Proceder

» 1° - Aplicar adrenalina autoinjetavel,
» 2° - Outros medicamentos:

Observagao: As bombinhas para asma e antialérgicos nao substituem adrenalina em caso de reagdo grave,
» Ligar para SAMU 192.

» Contatos em caso de emergéncia:
Nome: Telefone:

Nome: Telefone:

Manifestacoes de Anafilaxia

» Boca: Coceira, inchaco nos labios e/ou lingua.

» Garganta: Coceira, rouquidao, sensac¢ao de aperto ou fechamento.
» Pele: Coceira, placas vermelhas no corpo, vermelhidao, inchaco.

» Abdome: Cdlica, diarreia, vomito.

» Respiratério*: Falta de ar, tosse, chiado no peito.

» Circulacao*: Pulso fraco, tontura, desmaio.

Apenas algumas dessas manifestagdes podem estar presentes.
* Pade haver risco de vida, sendo necessario agir rapidamente,

ANAFILAXIA
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MITOS E VERDADES
SOBRE A ANAFILAXIA

1.Mito: A anafilaxia sempre mata.
Verdade: A maioria das reagoes anafilaticas pode ser revertida desde que seja
rapidamente reconhecida e tratada com adrenalina intramuscular, no musculo
lateral da coxa. Por isso, ¢ muito importante conhecer a sua alergia.

2.Mito: A anafilaxia sempre tem sinais na pele.
Verdade: Essa afirmativa nao é verdadeira: cerca de 10% das reacoes anafi-
laticas podem ocorrer sem nenhuma altera¢ao na pele.

3. Mito: A aplicacao de adrenalina é peﬂgosa e causa dano ao coracao.
Verdade: A adrenalina aplicada por injecao intramuscular, na parte lateral e
média da coxa, é muito segura e fundamental para o tratamento da anafilaxia.

4. Mito: Os anti-histaminicos (antlalerglcos) sao eficazes para tratar a anafi-
laxia, e 0 uso da adrenalina é apenas se 0s sintomas piorarem.
Verdade: A adrenalina ¢ o primeiro tratamento que deve ser feito em qual-
quer tipo de anafilaxia, pois age rapidamente. Os anti-histaminicos também
sao eficazes, mas sao tratamentos considerados de segunda linha.

5.Mito: Os corticoides sao capazes de prevenir a “segunda onda” (reagoes
bifasicas) da anafilaxia.
Verdade: Nao existem evidéncias de que os corticoides sejam capazes de
prevenir 100% as reagoes bifasicas, mas podem ser importantes para dimi-
nuir a gravidade dessa “segunda onda”.

6. Mito: Auto injetores de adrenalinas sdo prescritos em excesso.
Verdade: A adrenalina autoinjetavel deveria ser mais utilizada no Brasil. En-
tretanto em nosso pais nao esta disponivel para compra em farmacias co-
muns. Apenas algumas importadoras disponibilizam a adrenalina autoinjeta-
vel com alto custo e somente com receita médica carimbada.

7.Mito: O uso da adrenalina autoinjetavel ¢ suficiente para tratar anafilaxia.

Verdade: O tratamento ideal da anafilaxia nao se limita apenas a aplicacao
da adrenalina, apesar de ser muito importante.
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Anafilaxia por alimentos
no amblente escolar

A prevaléncia da alergia alimentar aumentou nos ultimos anos, em especial
em criangas na idade escolar. As reacdes nao sao graves, na maioria dos casos.
Contudo, em uma parcela de criangas com alergia alimentar, pode ocorrer uma
reagao grave (anafilaxia), com risco de morte.

Como se manifesta?

Os sinais e sintomas da anafilaxia alimentar sao variados, uma vez que a
reagao envolve diferentes 6rgiaos e sistemas simultaneamente. Caracteriza-se
pela rapidez com que se instala.

Criancas pequenas e lactentes ndo relatam o que estio sentindo e podem de-
monstrar sinais indiretos, como: agita¢ao, choro, ans1edade Criangas rnalores po-
dem reclamar de “hngua pesada”, “lingua ardendo” , “‘garganta grossa’, ou que
“nao consegue puxar o ar’, entre outros. Por isso, é importante que professores
e funcionarios de creches e escolas sejam orientados para reconhecer as manifes-
tacoes da anafilaxia por alimentos e atuar prontamente, evitando o agravamento.

Ressalta-se que alguns alimentos possuem componentes muitos semelhan-

tes e por isso podem ocorrer as chamadas “rea¢ées cruzadas”. Por isso, deve

ser feita leitura criteriosa dos rétulos dos alimentos. Cardapios especiais devem
ser oferecidos aqueles que apresentem alergia alimentar.

Quem esta sob risco?

Na infancia, a alergia ao leite de vaca e ao ovo siao as mais frequentes. E
quanto mais cedo a crianca comega a frequentar creches e escolas, maior a
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chance de ingerir estes alimentos, mesmo que de forma acidental, uma vez
que ainda nao estdo aptas para compreender e evitar a ingestao acidental do
alimento.

Como proceder?

A escola deve ser comunicada da alergia alimentar do aluno e ter em maos
um Plano de Acao, para uma possivel reacao grave, bem como acesso a medi-
camentos para essa eventualidade.

E se acontecer?

O procedimento de tratamento emergencial deve ser feito de imediato
sendo a adrenalina autoinjetavel a conduta mais adequada na anafilaxia. Por ser
um medicamento injetavel, pode suscitar receio na sua utilizagao, em especial
nas criangas pequenas, mas ressalta-se que o risco de morte pela anafilaxia nao
tratada ¢ maior do que possiveis riscos da adrenalina. Apos a aplicacao, acionar
o servico de emergencia e entrar em contato com a familia. Caso a escola nao
disponha de adrenalina, a crianga deve ser levada o mais breve possivel a um
pronto atendimento médico de emergencia.

E a escola, como pode ajudar?

Alguns pontos basicos sao importantes na preven¢ao da anafilaxia no am-
biente escolar:

- Equipe escolar multidisciplinar integrada e capacitada para reconhecer e
atuar em caso de uma reagao alimentar grave.

- Inclusao do aluno junto aos colegas, priorizando a orientagao, combate
ao “bullying’ e ““fake news”.

- Fazer contato com os responsaveis e ter uma indica¢ao prévia do hospi-
tal mais proximo onde sera prestado atendimento de emergencia

- Vigilancia nas refeicoes comunitarias em refeitérios e lanchonetes. Car-
dapio detalhado com informacio de ingredientes, higienizacio adequada de
mesas e cadeiras, lavagem de maos antes e apos refeicoes;

- Uso de utensilio individualizado, etiquetado com nome da crian¢a e nao
compartilhado durante refeicoes. Separar os utensilios no preparo de alimentos
alergénicos para a crianga com alergia alimentar;

- Atencao especial nas situagdes em que possa haver exposicado comuni-
taria a alimentos, como em projetos escolares, excursoes € outras atividades
extracurriculares.
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Anafilaxia - Anesteésicos

L

Anestésicos sao os medicamentos ou agentes utilizados para bloquear ou
impedir a manifestacao da dor. Atuam no sistema nervoso, tanto em fibras
nervosas da pele e mucosas (anestésicos locais) como no cérebro (anestésicos
gerais).

Quando se fala em cirurgia, ¢ comum que as pessoas manifestem medo da
anestesia. Entretanto, este temor é infundado, pois a anestesia geral ¢ um pro-
cedimento seguro. As reagoes, na maioria das vezes, sao leves ou moderadas e
controladas pelo anestesista. A anafilaxia ¢ rara, ocorrendo somente em cerca
de 1:4.500 a 1:30.000 desses procedimentos, sendo que poucos evoluem para
tatalidade (morte).

E importante ressaltar que quando ocotre uma reagao alérgica grave du-
rante uma cirurgia, outras causas, além dos anestésicos gerais, devem ser inves-
tigadas. Assim, medicamentos e materiais utilizados em todas as etapas do ato
cirurgico podem ser responsaveis pela anafilaxia. Todos siao suspeitos, dentre
eles: medicamentos pré-anestésicos, sedativos, opiaceos, relaxantes musculares,
analgésicos, anti-inflamatérios nao hormonais, antibiéticos, antissépticos, etc.
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A alergia ao latex também deve ser investigada.

No caso dos anestésicos locais, a reagao alérgica é extremamente rara,
sendo os casos graves citados numa estatistica inferior a 1%. A maioria das
reacoes € de origem vaso vagal (medo, sudorese ou mal-estar). Relatam-se tam-
bém as reacdes toxicas, por quantidade excessiva do anestésico ou por introdu-
cao acidental nos vasos sanguineos. A reacao toxica pode variar de casos leves
até reagoes graves, como convulsoes, depressao cardfaca e morte.

Como se manifesta?

As reagOes graves anafilaticas se acompanham de diferentes sinais e sin-
tomas acontecendo ao mesmo tempo, tais como coceira em maos, pés € no
couro cabeludo, espirros, urticaria, vermelhidao no corpo, dificuldade para res-
pirar, vomitos, diarreia, tontura, confusio mental ou choque.

Quem esta sob risco?

Nao ha como prever quem podera ter alergla a anestésicos. Estudos apon-
tam que as reacoes alérgicas aos anestésicos sa0 menos comuns nas criangas
(primeira década de vida) e apds os 70 anos. Verifica-se maior incidéncia de
reacoes ao0s relaxantes musculares em mulheres, provavelmente por reagao cru-
zada a um radical encontrado tanto nos relaxantes como em alguns cosméticos.

Pessoas alérgicas ao latex poderio ter reagcoes adversas no momento da
cirurgia, ja que produtos contendo estas substincias sio muito comuns em
ambientes hospitalares (luvas, sondas, cateteres, etc.).

Vale esclarecer que analgésicos e anti-inflamatérios tém composi¢ao qui-
mica diferente dos anestésicos.

Outro dado importante reside no fato de que os anestésicos atuam de for-
ma distinta no organismo € por isso, S€ a Pessoa tem reacao a um grupo, nao
significa que tera também ao outro.

Como proceder

Caso ocorra reagao adversa, com ou sem anafilaxia, durante um proce-
dimento cirargico, o anestesista esta apto para o atendimento imediato. De-
pois devera ser encaminhado ao alergista, que analisara cuidadosamente a ficha
anestésica, com registro de todos os medicamentos utilizados, para definir a
conduta diagnostica e orientacdo em caso de uma nova cirurgia. Por isso, é
importante lembrar de solicitar ao médico que fez o procedimento a lista com-
pleta de todos os medicamentos que foram utilizados, sendo que o ideal seria
ter a copia do prontuario médico.
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Anafiaxia - Contrastes radiologicos

Contrastes sao substancias usadas para realizacao de alguns exames com o
objetivo de melhorar a definicao da imagem e auxiliar na investigacao de varias
doencas.

Na tomografia computadorizada ¢ utilizado o contraste iodado e na resso-
nancia magnética, o gadolinio. Também sao utilizados sulfato de bario, fluores-
ceina e outros meios de contraste.

Quais os tipos de contrastes com maior risco de
reacoes adversas?

S20 os contrastes iodados 10nicos e os de alta osmolaridade.

Como se manifestam as reacoes adversas aos
contrastes?

As reagoes aos contrastes podem ser de hipersensibilidade (alérgicas) ou
nao alérgicas. As reagoes podem ser imediatas (apds minutos ou em até uma
hora apds a administracao do contraste) ou nao imediatas (tempo maior que
uma hora e até varios dias).

As manifesta¢oes sio variadas e podem incluir: coceira, placas de urticaria
no corpo, inchaco de palpebras e labios, sensacao de calor, vomitos, diarreia,
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espirros, rouquidao, falta de ar, dificuldade para respirar, queda de pressao ar-
terial, perda da consciéncia até 6bito se nao tratada.

Quem esta sob risco de ter reacoes adversas aos
contrastes?

Apresentam malor risco:

- Hist6ria anterior destas reacoes.
- Historia importante de alergia .
- Pessoas com mais de 50 anos.

- Pessoas com: asma (principalmente quando nao controlada), diabetes,
hipertensao, doencas renais cronicas, doengas cardfacas.

A alergia ao camardo ou a outros frutos do mar nao contraindica o
uso de contraste iodado.

O que pode ser confundido com reacoes adversas a
contrastes?

As reagoes aos contrastes podem ser confundidas com as chamadas rea-
cOes vaso-vagais: nervosismo, tonteira e desmaio. Citam-se também reagdes ao
latex utilizado simultaneamente e reacoes 2 medicamentos administrados antes
do inicio do exame.

Como proceder frente a reacoes adversas a
contrastes?

Os servicos de radiologia devem ter equipe treinada e equipamentos ne-
cessarios para o tratamento de urgéncia.

O paciente deve inicialmente ser atendido no local de realizacio do exame
e posteriormente ser encaminhado para o Servico de Emergéncia mais proxi-
mo e ficar em observagio por pelo menos 24 horas.

Postetiormente, deve ser encaminhado ao Alergista/Imunologista, a fim
de procurar a causa da reagao, fazer uma identifica¢ao para que o individuo evi-
te o desencadeante e indicar contrastes alternativos para exames futuros, caso
sejam Necessarios.
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Anafilaxia - Insetos himenopteros

O que &?

Os insetos da ordem Himenoptera, como abelhas, vespas, marimbondos e
alguns tipos de formigas, tém no ferrao, o aparelho inoculador de veneno, que
pode ser causa de anafilaxia em pessoas alérgicas.

Como se manifestam?

A maioria das pessoas tem reacoes no local da ferroada destes insetos,
como por exemplo, dor, vermelhidio e inchaco que em geral desaparecem es-
pontaneamente. Porém, as pessoas sensiveis podem desenvolver sintomas de
anafilaxia, com aparecimento de:

- Placas avermelhadas, coceira no corpo e nao apenas no local da picada,
- Sensacao de mal-estar e ansiedade,

- Dificuldade para respirar, sensacao de que a garganta esta fechada,

- Dor na barriga, nausea, diarreia, incontinéncia urinaria,

- Queda da pressao arterial,

- Desmaio, sensacao de morte iminente e perda da consciéncia.

E importante diferenciar da reagao toxica, que ocorre quando a pessoa re-
cebe multiplas ferroadas. Na anafilaxia, apenas uma ferroada pode desencadear
o quadro grave e fatal e requer tratamento imediato com adrenalina injetavel.

Quem esta sob risco?

Nao ¢ possivel prever quem podera ter alergia a estes insetos. No entanto,
uma pessoa que ja teve reagao a estes insetos, pode apresentar novamente uma
reagao sistémica em picadas posteriores.

Além disso, estdo sob risco as pessoas que vivem em locais silvestres, pro-
ximo a florestas, apicultores, trabalhadores de lavouras, entre outros.
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Como proceder?

Se o inseto for uma abelha, retire imediatamente e com muito cuidado o
ferrao que esta acompanhado da bolsa de veneno. O veneno continua a ser
bombeado para o corpo, enquanto o ferrao estiver intacto.

Para diminuir o risco, recomenda-se procurar e destruir colmeias ou ni-
nhos de vespas, marimbondos, formigueiros, em areas proximas a residéncia.
Tomar cuidado em locais onde é maior a presenca dos insetos: poroes, beiras
de telhados, proximidade de lixeiras, bosques, pomares e jardins.

Ap0s ocorréncia da primeira reagao, recomenda-se procurar atendimen-
to com alergista para que seja avaliada a necessidade de imunoterapia, realiza-
da com a diluicao do veneno do inseto, para proteger contra futuras reagoes
alérgicas.

Cuidados de prevencao - insetos
himenopteros:

— EBvitar locais de prevaléncia de abelhas, vespas e marimbondos;

— Evitar caminhadas em locais de mata fechada;

— Usar botas ou calgcados apropriados em ambientes rurais;

— Evitar o uso de roupas muito coloridas e de perfumes capazes de atrai-
rem insetos;

— Embalar cuidadosamente os residuos de comidas;

— Nao tentar matar abelhas, vespas e marimbondos.

E se acontecer?

Nos casos de reagoes ou mesmo de suspeita de reagoes graves a venenos
de insetos picadores, ou seja, abelhas, vespas, marimbondos e formigas, ¢ re-
comendado um maior rigor nas medidas, pelo risco de reagao grave.

A reagao aos venenos de insetos ¢ muito rapida e, por isso, deve ser
medicada prontamente. Como muitas vezes a pessoa pode estar em locais
afastados e sem recursos, é recomendado que leve consigo um material de
emergencia. O principal medicamento ¢ a adrenalina, pois é a unica substan-
cia que age rapido e pode regredir uma anafilaxia. Vale ressaltar que, mesmo
apo6s a aplicacao da adrenalina, é importante procurar atendimento em hos-
pital de emergéncia.

O diagnéstico preciso deve ser estabelecido pelo alergista por meio de
analise clinica e dos testes, que podem ser realizados no sangue através da
dosagem do anticorpo especifico ou na pele, através dos testes cutaneos.
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Anafilaxia - Latex

O que é alergia ao latex?

Latex é uma seiva leitosa extraida da arvore seringueira (Hevea brasiliensis) e
usada na fabricac¢ao de produtos de borracha, como, por exemplo, pneus, brin-
quedos, baloes de aniversario, preservativos, luvas, produtos médicos, entre
outros. Trata-se de uma substancia habitualmente inofensiva, mas que em pes-
soas suscetiveis pode provocar alergia variando desde reacdes leves até graves
(anafilaxia). A alergia ao latex pode ser ocupacional, ou seja, em pessoas que
trabalham em contato com borracha e seus derivados.

Sendo originario de uma arvore, algumas pessoas alérgicas ao latex podem
apresentar também sensibilidade a algumas frutas e alimentos de origem vege-
tal, chamada de “reacdo cruzada” ou “Sindrome latex-fruta”. Muitos alimen-
tos ja foram relacionados, sendo mais comuns: banana, abacate, kiwi, mamao,
manga, maracuja, péssego, abacaxi, figo, melao, damasco, ameixa, uva, tomate,
batata, mandioca, entre outras. Geralmente a sensibilizacao ao latex precede a
sensibilizacao as frutas, mas pode ocorrer o inverso.

Como se manifesta?

Os sintomas da alergia ao latex podem variar desde sintomas leves até
quadros graves. Relatam-se: urticaria, dermatite de contato, asma, rinite, con-
juntivite, entre outros. Nos casos graves, pode ocorrer anafilaxia, que ¢ a2 mani-
festacao mais grave de uma reagao alérgica.

O paciente sensibilizado ao latex pode apresentar quadro de anafilaxia
quando exposto ao latex em diversas situagoes de cuidado a satde como: con-
tato com cateteres, preservativos, luvas, cirurgias, na recep¢ao do recém-nas-
cido, procedimentos dentarios, além da manipulacao de baldes ornamentais,

32 @ASBM




equipamentos esportivos e outros.

Quem esta sob risco de alergia ao latex?

Principalmente médicos e profissionais de satde, em especial aqueles que
trabalham em centros cirurgicos; pacientes com espinha bifida ou que neces-
sitem de tratamentos repetitivos com materiais contendo latex; cabeleireiros;
jardineiros e seringueiros, entre outros.

Como proceder?

Pessoas do grupo de risco que sejam sensiveis ao latex devem ser orienta-
das para:

- Evitar ou minimizar o contato com alérgenos do latex.
- Uso de luvas especiais nos casos suspeitos.
- Usar preservativos e objetos sem latex.

- Recomenda-se que procedimentos médicos sejam realizados em ambien-
te “livre de latex”, ou seja, com luvas, sondas, cateteres e outros materiais isen-
tos de latex.

- As cirurgias devem ser marcadas no primeiro horario do dia para se evi-
tar a presenca de particulas do latex em suspensao liberadas no ambiente.

- Medicamentos acondicionadas em frascos com tampas de borracha que
nao possam ser substituidas devem ter seus lacres removidos e nao perfurados.

- Pessoas identificadas como alérgicas ao latex devem ter um cartao de iden-
tificacao e um Plano de Acdo para emergéncia e portar adrenalina autoinjetavel.

E se acontecer?

Recomenda-se que o alergista oriente o paciente que apresenta alergia ao
latex. O diagnostico pode ser confirmado através de testes cutaneos ou pela
dosagem no sangue da IgE especifica para o latex. E indicado ter um Plano de
Acao que inclua um “£:7” de medicamentos contendo adrenalina autoinjetavel
e telefone de contato. A adrenalina deve estar sempre ao alcance e aplicada
caso perceba sinais e sintomas de anafilaxia.

- Além da adrenalina, outros remédios podem ser orientados pelo médico,
como: antialérgico, corticoide e broncodilatador, e devem ser levados na bolsa
ou mochila, com facil acesso.

- Mesmo que melhore com a inje¢ao da adrenalina, é fundamental ir para
o hospital para que tenha acompanhamento médico e ficar em observacao caso
ocorra uma ‘“‘segunda crise”.

ANAFILAXIA 33



Apéndice

Anafilaxia - Medicamentos

l‘

A prevaléncia da alergia a medicamentos aumentou nos ultimos anos, ve-
rificando-se também aumento no nimero de ocorréncias de reacOes adversas
graves a medicamentos (anafilaxia). Entre os medicamentos mais citados, es-
tdo: anti-inflamatérios nao hormonais, analgésicos, miorrelaxantes, antibioti-
cos e hormonios.

Como se manifesta?

A anafilaxia a medicamentos pode se acompanhar de sinais e sintomas
variados e envolver varios 6rgaos e sistemas simultaneamente. Caracterizam-se
pela rapidez com que se instalam: coceira (prurido), vermelhidao da pele (eti-
tema), urticaria (placas na pele) angioedema (inchago), sintomas respiratorios,
dlgestorlos alteracao da pressao e de batimentos cardiacos, intenso mal-estar,
sensacao de morte iminente.
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Quem esta sob risco?

A alergm nao surge da primeira vez, mas sim com a repeti¢ao do uso. Por
isso, o risco ¢ aumentado nas pessoas que necessitam fazer uso repetido de
medicamentos.

Ressalta-se que pode ocorrer o que se chama de “reacdao cruzada” entre
medicamentos aparentemente diferentes. Por exemplo, pessoas alérgicas a di-
pirona, poderao ser também ao acido acetil salicilico (AAS - aspirina) ou a um
anti-inflamatério nao hormonal (diclofenaco, ibuprofeno, cetoprofeno, piroxi-
cam, entre outros).

Como proceder?

- O tratamento da anafilaxia a medicamentos ¢ feito com adrenalina por
via intramuscular. Anti-histaminicos e corticosteroides complementam o
tratamento inicial.

- Passada a crise, é necessario procurar um especialista em Alergia e Imu-
nologia para identificar o medicamento que causou a anafilaxia. Como nao ha
um teste especifico para todos os medicamentos, é importante que faca uma
lista de todos os remédios usados, mesmo aqueles sem prescri¢ao e considera-
dos corriqueiros. Informe se foi a primeira vez que fez uso do medicamento
ou se ja teve reacoes adversas anteriores com o medicamento em questao ou
com qualquer outro remédio.

- O alergista orientara como evitar novo contato com o medicamento que
causou a reacao, bem como sobre os medicamentos similares, indicando tam-
bém as opg¢oes de remédios seguros e com a mesma indicagao clinica

Cuidados apropriados

- Se ja teve reacao no passado, informe seus familiares e amigos sobre o
medicamento causador da alergia e tenha um Plano de A¢ao prescrito pelo mé-
dico para orientar o que deve ser feito caso tenha uma nova reacao.

- Carregue sempre consigo o medicamento de emergéncia para o trata-
mento imediato dos primeiros sinais de anafilaxia.

- Ap6s a identificagao da causa, leve consigo um alerta e sempre que for
atendido, informe o médico de sua alergia.

E se acontecer?

Esteja preparado e use a adrenalina autoinjetavel para o tratamento em
caso de urgéncia. E importante buscar atendimento em setor de emergencia.
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Anafilaxia a alimentos em restaurantes

Alergia alimentar ¢ uma doenga consequente a uma resposta anormal do
sistema imunolégico que ocorre apds a ingestdao e/ou contato com algum tipo
de alimento.

Cerca de 7% da populagao brasileira tem algum tipo de alergia ali-
mentat, com risco de reacGes graves (anafilaxia). Para tais pessoas, a ida
ao restaurante com a familia e amigos, um habito agradavel, pode ser ex-
tremamente desafiador, uma vez que os sinais e sintomas independem da
quantidade ingerida.

Nos adultos, os alimentos mais frequentemente envolvidos sao: crusta-
ceos/camario, siti, lagosta; moluscos/polvo, lula; peixes; castanhas/amen-
doim, nozes, trigo. Nas criancas, destacam-se: leite de vaca e ovo.

Como se manifesta?

A alergia alimentar se apresenta com manifesta¢oes leves na maioria dos
casos, sendo mais frequentes na pele (coceira, vermelhidao, inchagos), seguidos
de manifestacoes gastrointestinais (colicas, vomitos, diarreia) e menos frequen-
temente respiratorias (coriza, tosse, rouquidao, falta de ar, chiado no peito).
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Pode haver evolucao para anafilaxia, ou seja, casos graves envolvendo diferen-
tes Orgaos e sistemas, que em situagoes extremas, pode ser fatal.

Quem esta sob risco?

Se voce ja teve sintomas, procure um alergista para confirmar o diagnos-
tico, pois nem toda reacao alimentar é causada por alergia. Além disso, se a
alergia for confirmada, podera ser indicada uma dieta restringindo o alimento,
para evitar risco de novas reagoes com maior gravidade, como a anafilaxia.

Como proceder?

Se uma pessoa tem algum tipo de alergia alimentar, o primeiro passo ¢é
escolher o restaurante avaliando as opcoes adequadas para sua dieta. Ao che-
gar a0 local, comunicar ao gar¢om sobre a necessidade de evitar o alimento e
possiveis contaminagoes. Ao escolher o prato, perguntar sobre os ingredientes.
Atencao especial nos restaurantes com buffet, onde nem sempre os ingredien-
tes sao descritos de forma completa. Além disso, ¢ mais facil ocorrer contami-
nagao por alimentos no uso dos talheres para servir. E importante informar
que mesmo tracos do alimento podem causar reacdes graves. Evitar comer
salgados fritos, pois o 6leo usado na fritura pode ter sido usado com outros
alimentos.

E se acontecer?

Se voce ja teve reacao alérgica alimentar, esteja preparado. Aconselhe-se
com o alergista e tenha em maos o medicamento de emergéncia (adrenalina):
aplique imediatamente, caso perceba sinais e sintomas de anafilaxia. Em segui-
da, devera ser encaminhado a um hospital para que tenha acompanhamento
médico e permaneg¢a em observagao.

E o restaurante, como pode ajudar a pessoa com
alergia alimentar?

A equipe dos restaurantes, incluindo os trabalhadores da cozinha, devem
ficar atentos para que os alimentos sejam preparados de forma adequada e para
que os talheres sejam utilizados individualmente. Tomar cuidado para que qual-
quer utensilio e equipamento utilizados no preparo da refei¢ao, assim como as
superficies de preparacao, estejam completamente limpos imediatamente antes
do uso. Evitar a contaminagao cruzada entre os alimentos limpando todos
os utensilios, panelas, superficies de cozimento e tabuas de corte. Verificar se
6leos, molhos, temperos e ingredientes nao estao sendo reutilizados.
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Apéndice

Anafilaxia - Vacinas, Imunizacoes

L

As vacinas estimulam o sistema imunolégico (sistema de defesa do orga-
nismo) a produzir anticorpos e células de memoria para destruir o agente pato-
genico (virus ou bactéria) evitando, assim, a doenga grave. Um anticorpo para
um agente patogénico, geralmente é espec1ﬁco ou seja, protege especificamente
para determinada doencga. As vacinas sao eficazes e evitam as formas graves
das doencas.

Como se manifestam as reacoes adversas as vacinas?

As reagOes geralmente ocorrem nas primeiras 48 horas apds a vacinagao.
As mais comuns sao as reacoes locais, como vermelhidao, dor e inchaco. Ou
ainda, dor de cabeca, febre, mal-estar. Criangas podem ficar irritadas e choro-
sas. As reagoes graves (anafilaxia) sao muito raras. Quando ocorrem, instalam-
-se rapidamente, na maioria das vezes em até 30 minutos apos a aplicagao.

Quem esta sob risco de reacoes adversas as vacinas?

Pacientes com deficiéncia do sistema imunolégico (Imunodeficiéncias pri-
marias ou Erros Inatos da Imunidade e Imunodeficiéncias secundarias, como
infecgdo pelo HIV e transplantados); pacientes com histéria prévia de reagao a
algum componente das vacinas. E importante ressaltar que cada pessoa deve
ser avaliada individualmente e que as vacinas sao importantes.
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Apéndice

Quem deve ser vacinado?

Existem calendarios especificos, conforme a faixa etaria: criangas e ado-
lescentes, adultos e idosos. O médico pode orientar sobre as vacinagoes para
cada caso.

E seguro ser vacinado durante a pandemia da COVID-19?

Sim. E importante manter o calendario vacinal atualizado. Nao vacinar,
pode causar outras epidemias de doengas que podem ser prevenidas.

Nao poderio fazer o uso das vacinas contra Coronavirus as pessoas que
ja tiveram reacoes alérgicas a algum dos componentes da férmula da vacina.
Os componentes da vacina do Instituto Butantan sao: hidroxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissédico, di-hidrogenofosfato de sodio, cloreto de sédio e
hidréxido de sédio. Na vacina da AstraZeneca estao presentes os seguintes
excipientes: cloridrato de L-histidina monoidratado, cloreto de magnésio he-
xaidratado, polissorbato 80, etanol, sacarose, cloreto de sédio e edetato dis-
sodico di-hidratado (EDTA). As vacinas da Pfizer e Moderna podem conter
principalmente o polietilenoglicol, considerado como uma possivel causa para
os eventos de anafilaxia induzidos pela vacina.

Como proceder em reacoes adversas as vacinas?

As pessoas que ja tiveram alguma anafilaxia devem ser orientadas pelo mé-
dico especialista em Alergia e Imunologia, que, baseado na analise dos dados
clinicos e na histéria pregressa, fara as orientagoes adequadas.

Pessoas que foram vacinadas com a primeira dose da vacina para Covid-19
e tiveram reagoes adversas graves nao devem receber a segunda dose da vacina.

E se acontecerem reacoes adversas as vacinas?

As reagoes mais comuns sao discretas e geralmente nao tém gravidade.
Porém, a reacao grave (anafilaxia) necessita um atendimento rapido e eficiente.
Por 1sso, a vacinagao deve ser feita preferencialmente em postos de satide ou
locais que tenham equipe médica para atender as reagoes graves.
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