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Resumo

O choque anafilatico é uma reacdo alérgica grave e potencialmente fatal que requer intervencéo imediata. Esta revisdo
de literatura tem como objetivo analisar as estratégias de manejo do choque anafilatico no pronto socorro, destacando
a importancia da administracdo precoce de adrenalina, manutengdo das vias aéreas e administracdo de fluidos
intravenosos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Google Académico, LILACS e SCIELO, abrangendo
publicacdes de 2000 a 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os resultados indicam que a falta de
conhecimento e treinamento adequado entre os profissionais de salde pode atrasar o tratamento, exacerbando a
gravidade da condicdo. Além disso, a revisdo aponta para a necessidade de protocolos padronizados e educacao
continua dos profissionais de salde para melhorar os desfechos dos pacientes. A educacdo do paciente e a prevencdo
de futuras reagGes sdo componentes criticos do manejo do choque anafilatico, destacando a importancia de estratégias
preventivas e de acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: Choque anafilatico; Manejo de emergéncia; Adrenalina; Vias aéreas; Fluidos intravenosos;
Protocolos de emergéncia; Educacdo do paciente.

Abstract

Anaphylactic shock is a severe and potentially fatal allergic reaction that requires immediate intervention. This
literature review aims to analyze the management strategies for anaphylactic shock in the emergency department,
emphasizing the importance of early administration of epinephrine, airway maintenance, and intravenous fluid
administration. The research was conducted in the databases Google Scholar, LILACS, and SCIELO, covering
publications from 2000 to 2024 in Portuguese, English, and Spanish. The results indicate that the lack of knowledge
and adequate training among healthcare professionals can delay treatment, exacerbating the severity of the condition.
Furthermore, the review highlights the need for standardized protocols and continuous education of healthcare
professionals to improve patient outcomes. Patient education and prevention of future reactions are critical
components of anaphylactic shock management, underscoring the importance of preventive strategies and long-term
follow-up.

Keywords: Anaphylactic shock; Emergency management; Epinephrine; Airway; Intravenous fluids; Emergency
protocols; Patient education.

Resumen

El choque anafilactico es una reaccion alérgica grave y potencialmente fatal que requiere intervencion inmediata. Esta
revision de la literatura tiene como objetivo analizar las estrategias de manejo del choque anafilactico en el servicio de
urgencias, destacando la importancia de la administracion temprana de adrenalina, el mantenimiento de las vias
respiratorias y la administracion de fluidos intravenosos. La investigacion se realizd en las bases de datos Google
Académico, LILACS y SCIELO, abarcando publicaciones desde 2000 hasta 2024 en portugués, inglés y espafiol. Los
resultados indican que la falta de conocimiento y capacitacién adecuada entre los profesionales de la salud puede
retrasar el tratamiento, exacerbando la gravedad de la condicidon. Ademas, la revisién sefiala la necesidad de
protocolos estandarizados y educacion continua de los profesionales de la salud para mejorar los resultados de los
pacientes. La educacidn del paciente y la prevencion de futuras reacciones son componentes criticos del manejo del
choque anafilactico, destacando la importancia de estrategias preventivas y seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: Choque anafilactico; Manejo de emergéncia; Adrenalina; Vias respiratérias; Fluidos intravenosos;
Protocolos de emergéncia; Educacion del paciente.

1. Introducéo

O choque anafilatico € uma reacdo alérgica grave e potencialmente fatal que requer intervencdo imediata. Segundo
Brown (2004), a anafilaxia é uma emergéncia médica que pode ocorrer em resposta a diversos alérgenos, incluindo alimentos,
medicamentos e picadas de insetos. A prevaléncia de anafilaxia tem aumentado globalmente, tornando-se uma preocupacéo
significativa para os profissionais de sadde (Simons et al., 2011).

A identificacdo rapida e o manejo adequado do choque anafilatico sdo cruciais para a sobrevivéncia do paciente.
Estudos indicam que a administracdo precoce de adrenalina é o fator mais importante na reducéo da mortalidade associada a
anafilaxia (Kemp et al., 2008). No entanto, a falta de conhecimento e treinamento adequado entre os profissionais de salde
pode atrasar o tratamento, exacerbando a gravidade da condicéo (Simons, 2010).

Além da administracdo de adrenalina, outras intervenc¢des, como a manutencdo das vias aéreas e a administracdo de

fluidos intravenosos, sdo essenciais no manejo do choque anafilatico (Lieberman et al., 2015). A literatura destaca a
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importancia de protocolos bem definidos e treinamentos regulares para garantir que os profissionais de salde estejam
preparados para lidar com essas emergéncias (Muraro et al., 2014).

A anafilaxia pode se manifestar de véarias formas, desde sintomas leves até reacdes sistémicas graves. Segundo Worm
et al. (2014), a variabilidade na apresentacéo clinica pode dificultar o diagnéstico e o tratamento imediato. Portanto, é essencial
que os profissionais de salide estejam atentos aos sinais e sintomas iniciais da anafilaxia para iniciar o tratamento o mais rapido
possivel.

Finalmente, a educacdo do paciente e a prevencdo de futuras reacdes sdo componentes criticos do manejo do choque
anafilatico. Estudos mostram que pacientes que recebem orientagcdo adequada sobre a evitacdo de alérgenos e o uso de

autoinjetores de adrenalina ttm melhores desfechos a longo prazo (Simons et al., 2015).

2. Metodologia

Este estudo utilizara como método a revisdo narrativa da literatura das publica¢des sobre o tema “Manejo do Choque
Anafilatico no Pronto Socorro: Uma Revisdo de Literatura”. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, realizada
online na Biblioteca Virtual em Salde, sendo utilizada a Base de Dados Google Académico, LILACS e SCIELO, para a
construgéo do estudo.

O periodo da coleta de dados iniciard no 1° semestre de 2024, e sera realizada uma pesquisa que se iniciarad por meio
da inser¢do dos termos “manejo do choque anafilatico”, “administracdo de adrenalina”, “manuten¢do das vias aéreas” e
“protocolos de emergéncia para anafilaxia”, com artigos publicados no periodo de 2000 a 2024 nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

A pesquisa na literatura e revisdo foi feita obedecendo-se a seis etapas. Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo
da hip6tese ou questdo de pesquisa. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa:
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem em sua
elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratéria, que conforme Gil (2017) envolve levantamento bibliogréfico através de
material j& publicado em artigos cientificos, onde sdo levantados elementos que irdo servir de referencial tedrico na busca das
informagdes relevantes ao objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de construir uma

hipotese ou torné-lo explicito.

3. Resultados

A administragdo de adrenalina é a intervengdo mais eficaz no manejo do choque anafilatico. Segundo um estudo de
Kemp et al. (2008), a administracdo intramuscular de adrenalina no muasculo vasto lateral € recomendada como primeira linha
de tratamento. A eficacia da adrenalina na reverséo dos sintomas de anafilaxia é bem documentada, com estudos mostrando
uma reducdo significativa na mortalidade quando administrada precocemente (Simons et al., 2011).

A manutencdo das vias aéreas € outra intervencao critica no manejo do choque anafilatico. De acordo com Lieberman
et al. (2015), a obstrugcdo das vias aéreas € uma das principais causas de morte em pacientes com anafilaxia. O uso de
dispositivos de via aérea, como mascaras de ventilacao e tubos endotraqueais, pode ser necessario para garantir a oxigenagao
adequada do paciente.

A administracdo de fluidos intravenosos € frequentemente necessaria para tratar a hipotensdo associada ao choque

anafilatico. Um estudo de Muraro et al. (2014) recomenda a administracdo de cristaloides isot6nicos para restaurar o volume
3
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intravascular e manter a pressao arterial. A reposi¢cdo volémica € essencial para prevenir a faléncia de multiplos 6rgéos em
pacientes com anafilaxia grave.

O uso de anti-histaminicos e corticosteroides pode ser benéfico como tratamento adjuvante no manejo do choque
anafilatico. Segundo Worm et al. (2014), embora esses medicamentos ndo substituam a adrenalina, eles podem ajudar a
controlar os sintomas persistentes e prevenir reacdes tardias. No entanto, a evidéncia sobre a eficacia desses tratamentos
adjuvantes é limitada e mais pesquisas sdo necessarias.

Finalmente, a educacdo do paciente e a prevencdo de futuras reacdes sdo componentes criticos do manejo do choque
anafilatico. Estudos mostram que pacientes que recebem orientagcdo adequada sobre a evitacdo de alérgenos e o uso de
autoinjetores de adrenalina tém melhores desfechos a longo prazo (Simons et al., 2015). A implementacdo de programas
educacionais e a distribuicdo de autoinjetores de adrenalina sdo recomendadas para reduzir a incidéncia de anafilaxia

recorrente.

4. Discussao

O manejo do choque anafilatico no pronto socorro é um desafio significativo devido & variabilidade na apresenta¢éo
clinica e a necessidade de intervencdo rapida. A administracdo precoce de adrenalina € a intervengdo mais eficaz, mas a falta
de conhecimento e treinamento adequado entre os profissionais de salde pode atrasar o tratamento (Simons, 2010). Portanto, €
essencial que os hospitais implementem protocolos bem definidos e realizem treinamentos regulares para garantir que os
profissionais de salde estejam preparados para lidar com essas emergéncias (Muraro et al., 2014).

A manutencdo das vias aéreas e a administracdo de fluidos intravenosos sdo intervengdes criticas no manejo do
choque anafilatico. A obstrugdo das vias aéreas é uma das principais causas de morte em pacientes com anafilaxia, e 0 uso de
dispositivos de via aérea pode ser necessério para garantir a oxigenacao adequada do paciente (Lieberman et al., 2015). A
reposicdo volémica com cristaloides isoténicos é essencial para prevenir a faléncia de multiplos 6rgdos em pacientes com
anafilaxia grave (Muraro et al., 2014).

O uso de anti-histaminicos e corticosteroides como tratamento adjuvante no manejo do choque anafilatico é
controverso. Embora esses medicamentos possam ajudar a controlar os sintomas persistentes e prevenir reacfes tardias, a
evidéncia sobre sua eficacia é limitada (Worm et al., 2014). Mais pesquisas sdo necessarias para determinar o papel desses
tratamentos adjuvantes no manejo do choque anafilatico.

A educacdo do paciente e a prevengdo de futuras reacdes sdo componentes criticos do manejo do choque anafilatico.
Estudos mostram que pacientes que recebem orientacdo adequada sobre a evitacdo de alérgenos e 0 uso de autoinjetores de
adrenalina tém melhores desfechos a longo prazo (Simons et al., 2015). A implementacdo de programas educacionais e a
distribuicdo de autoinjetores de adrenalina sdo recomendadas para reduzir a incidéncia de anafilaxia recorrente.

Finalmente, a variabilidade na apresentacéo clinica do choque anafilatico pode dificultar o diagndstico e o tratamento
imediato. Segundo Worm et al. (2014), é essencial que os profissionais de salide estejam atentos aos sinais e sintomas iniciais
da anafilaxia para iniciar o tratamento o mais rapido possivel. A identificacdo precoce e 0 manejo adequado sdo cruciais para

reduzir a mortalidade associada a essa condicdo (Ibanez et al., 2018).

5. Considerac0es Finais
O manejo do choque anafilatico no pronto socorro é um desafio significativo que requer intervencdo imediata e eficaz.

A administracdo precoce de adrenalina, a manutencdo das vias aéreas e a administracdo de fluidos intravenosos sao
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intervencgles criticas que podem salvar vidas. No entanto, a falta de conhecimento e treinamento adequado entre os
profissionais de salide pode atrasar o tratamento e exacerbar a gravidade da condicao.

A educacdo do paciente e a prevengdo de futuras reacfes sdo componentes essenciais do manejo do choque
anafilatico. A implementacdo de programas educacionais e a distribuicdo de autoinjetores de adrenalina sdo recomendadas para
reduzir a incidéncia de anafilaxia recorrente. Mais pesquisas sd0 necessarias para determinar o papel dos tratamentos
adjuvantes, como anti-histaminicos e corticosteroides, no manejo do choque anafilatico.

Além disso, é crucial que os sistemas de salde invistam em campanhas de conscientizacdo pUblica sobre a anafilaxia e
0 uso correto de autoinjetores de adrenalina. A educacdo da populacdo em geral pode aumentar a prontiddo para agir em
situagdes de emergéncia, potencialmente salvando vidas antes mesmo da chegada ao pronto socorro. A colaboracdo entre
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais de salde é fundamental para criar um ambiente de cuidado
integrado e eficiente.

A pesquisa continua e o desenvolvimento de novas terapias também sdo vitais para melhorar os desfechos dos
pacientes com anafilaxia. Ensaios clinicos e estudos observacionais podem fornecer insights valiosos sobre a eficicia de
diferentes intervencdes e ajudar a refinar as diretrizes de tratamento. A implementag8o de registros nacionais e internacionais
de anafilaxia pode facilitar a coleta de dados e a analise de tendéncias, contribuindo para uma melhor compreensdo dessa

condigdo complexa.
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