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Resumo

Ainda na contemporaneidade, mesmo com protocolos bem estabelecidos para 0 manejo da anafilaxia em emergéncias
pediétricas, os pacientes frequentemente sdo tratados com medicag¢fes de segunda linha, principalmente devido ao
receio dos profissionais de sadde em administrar epinefrina. Ademais, essa condicdo é frequentemente
subdiagnosticada, dada a possibilidade de uma apresentagdo clinica atipica na faixa etaria infantil e a dificuldade dos
pacientes, familia e profissionais de saide em reconhecer os sintomas. A subnotificacdo também persiste como uma
realidade, o que dificulta a obtencéo de dados precisos sobre a prevaléncia desta condigdo. O objetivo deste estudo é
identificar os fatores que contribuem para 0 manejo inadequado da anafilaxia na faixa etaria pediatrica e delinear as
condutas necessarias para reverter esta situagdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo
com a metodologia PRISMA, utilizando as plataformas de artigos PubMed e SciELO, com data de publicacéo
limitada aos Ultimos 5 anos, buscando artigos de estudos realizados tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento, com as palavras-chave ‘“anafilaxia”, “emergéncia” e “pediatria” em portugués e inglés.
Constatou-se que, na populacdo peditrica, os principais fatores predisponentes do manejo inadequado desta afeccéo
incluem principalmente o subdiagndéstico e o uso preferencial de medicagcGes comprovadamente de segunda linha.
Parte deste problema advém do nédo reconhecimento da condicéo clinica e outra parte do receio médico em relagdo aos
possiveis efeitos colaterais da epinefrina.

Palavras-chave: Revisao; Anafilaxia; Alergia; Emergéncia Peditrica; Epinefrina.
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Abstract

Even in contemporary times, despite well-established protocols for the management of anaphylaxis in pediatric
emergencies, patients are often treated with second-line medications, primarily due to healthcare professionals'
reluctance to administer epinephrine. Furthermore, this condition is frequently underdiagnosed, given the possibility
of an atypical clinical presentation in the pediatric age group and the difficulty for patients, families, and healthcare
professionals in recognizing the symptoms. Underreporting also persists as a reality, making it challenging to obtain
accurate data on the prevalence of this condition. This study aims to identify the factors contributing to the inadequate
management of anaphylaxis in the pediatric age group and delineate the necessary measures to reverse this situation.
This is an integrative literature review, conducted according to PRISMA methodology, utilizing PubMed and SciELO
article platforms, with a publication date limit of the last 5 years, searching for articles from studies conducted in both
developed and developing countries, with the keywords “anaphylaxis,” “emergency,” and “pediatrics” in Portuguese
and English. It was found that in the pediatric population, the main predisposing factors for the inadequate
management of this condition include primarily underdiagnosis and the preferential use of known second-line
medications. Part of this problem stems from the failure to recognize the clinical condition and another part from
medical concerns about the possible side effects of epinephrine.

Keywords: Review; Anaphylaxis; Allergy; Pediatric Emergency; Epinephrine.

Resumen

Aln en la contemporaneidad, a pesar de los protocolos bien establecidos para el manejo de la anafilaxia en
emergencias pediatricas, los pacientes son frecuentemente tratados con medicamentos de segunda linea,
principalmente debido al temor de los profesionales de salud a administrar epinefrina. Ademas, esta condicion es
frecuentemente subdiagnosticada, dada la posibilidad de una presentacion clinica atipica en el grupo etario infantil y
la dificultad de los pacientes, familias y profesionales de salud para reconocer los sintomas. La subnotificacién
también persiste como una realidad, lo que dificulta la obtencion de datos precisos sobre la prevalencia de esta
condicion. El objetivo de este estudio es identificar los factores que contribuyen al manejo inadecuado de la anafilaxia
en el grupo etario pediatrico y delinear las medidas necesarias para revertir esta situacion. Se trata de una revision
integrativa de la literatura, conducida de acuerdo con la metodologia PRISMA, utilizando las plataformas de articulos
PubMed y SciELO, con fecha de publicacién limitada a los ltimos 5 afios, buscando articulos de estudios realizados
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tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo, con las palabras clave “anafilaxia”, “emergencia” y
“pediatria” en portugués e inglés. Se constaté que, en la poblacion pediatrica, los principales factores predisponentes
del manejo inadecuado de esta afeccion incluyen principalmente el subdiagnéstico y el uso preferencial de
medicamentos sabidamente de segunda linea. Parte de este problema proviene del no reconocimiento de la condicion
clinica y otra parte del temor médico respecto a los posibles efectos secundarios de la epinefrina.

Palabras clave: Revision; Anafilaxia; Alergia; Emergencia Pediatrica; Epinefrina.

1. Introducéo

A anafilaxia ¢ uma manifestagdo multissistémica grave e potencialmente fatal de hipersensibilidade, desencadeada por
diversos alérgenos, como alimentos, picadas de insetos, drogas, medicamentos e contrastes radioldgicos. Os sinais e sintomas
podem surgir de segundos a horas ap6s a exposi¢ao ao agente causador e sdo varidveis, principalmente em criangas (Golden et
al., 2023). O diagnostico é clinico, sendo a avaliagdo precoce e o tratamento adequado fundamentais para evitar a morte. Em
criangas, 0s principais antigenos causadores sdo alimentos - leite de vaca e ovo, picadas de insetos e medicamentos -
antibidticos e analgésicos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021). A maioria dos pacientes se recupera bem apds correto
manejo, mas alguns podem apresentar uma "reacdo bifasica" horas ap6s o primeiro episédio, sendo necessaria a observagdo
mesmo apds melhora. Também é importante estar alerta para manifestacdes tardias que podem ocorrer até trés dias apés a
reacdo. O choque anafilatico, a forma mais grave de anafilaxia, provoca vasodilatagdo aguda e queda rapida da pressao arterial,
tendo mau prognéstico se ndo for prontamente tratado (Muraro et al., 2022).

Segundo Carvalho et al. (2021), estima-se que um em cada 200 atendimentos em emergéncias seja devido a reacdes
alérgicas graves, com 50-2000 episodios de anafilaxia para cada 100.000 pessoas, afetando cerca de 2% da populagdo ao longo
da vida. Além disso, nos ultimos 10 anos, houve um aumento de sete vezes nas admissdes hospitalares por anafilaxia,
especialmente devido a reagdes alimentares, cujas causas ainda sdo desconhecidas. Contudo, a frequéncia exata de anafilaxia

no Brasil ainda é incerta, devido a subnotificacdo por baixo reconhecimento dos sintomas pelos familiares e profissionais e
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também por falta de obrigacdo dos médicos em reportar esses casos. Ademais, a CID-10 (Wells et al., 2011) ndo inclui um
diagnéstico especifico para anafilaxia, corroborando, ainda, para a ndo compreensao da real extensdo da doenca. A CID-11
(Organizacdo Mundial da Saude, 2019), por sua vez, especifica bem os critérios diagnésticos, mas ndo é amplamente utilizada.
Em decorréncia desses fatos, o Projeto de Lei nacional 1945/21 (2021), aprovado em dezembro de 2023 na Comissdo de
Seguridade Social e Familia, visa obrigar a notificacdo de casos de choque anafilatico ao Ministério da Salde, mas permanece
em espera pelo parecer na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

O choque anafilatico pode resultar de dois tipos de reacdes: uma imunolédgica, chamada anafilaxia alérgica, mediada
principalmente por imunoglobulina E (IgE), e outra ndo imunoldgica, chamada anafilaxia ndo alérgica. Ambas se manifestam
clinicamente de maneira idéntica, dificultando a distincdo imediata. Na anafilaxia alérgica, a resposta é mediada por IgE, onde
a ligagdo de um alérgeno a IgE em mastocitos e baséfilos libera histamina e triptase, acarretando vasodilatacéo, permeabilidade
capilar, broncoconstricdo e edema. A anafilaxia ndo alérgica pode ser desencadeada por 1gG ou complemento, ativando
mastécitos de forma semelhante, mas sem a participacdo de IgE, podendo ser provocada por fatores como atividade fisica,
alcool ou opidides. Medicamentos também podem causar reacfes anafilactoides e a anafilaxia idiopatica, sem causa
identificada, é diagnosticada por exclusdo (Golden et al., 2023)

A anafilaxia pode apresentar uma variedade de sintomas que afetam a pele, o sistema respiratério, gastrointestinal e
cardiovascular, com diferentes niveis de intensidade. Embora a maioria dos casos ndo evolua para reacdes graves ou fatais, 0s
sintomas podem variar desde leves a moderados - como prurido generalizado, flushing, urticaria, angioedema, dispneia,
estridor, sibilos, sensacdo de aperto na garganta ou no peito, lipotimia, sudorese e dor abdominal - & sintomas graves, os quais
incluem hipotensdo, bradicardia, arritmia, edema de glote, dispneia intensa, cianose, choque, perda de controle dos esfincteres,
confusdo mental e perda de consciéncia (Muraro et al., 2022).

Em 2020, a World Allergy Organization - WAO, (Cardona et al., 2020) atualizou seu guideline de 2011 para alinhar
as orientagdes ao conhecimento atual sobre 0 manejo da anafilaxia em emergéncias. Em 2021, a European Academy of Allergy
and Clinical Immunology - EAACI, (Muraro et al., 2022) também revisou seu guideline de 2014 para melhorar a triagem
clinica e o atendimento emergencial. Essas atualizagdes reforcaram a importancia da adrenalina como tratamento de primeira
linha e ajudaram a universalizar o reconhecimento da anafilaxia, mesmo sem hipotensdo ou choque. A WAO (2020) define a
anafilaxia como altamente provavel quando ha inicio agudo de sintomas com envolvimento simultaneo da pele e/ou tecido
mucoso e pelo menos um dos seguintes: comprometimento respiratério, hipotensdo, sintomas de disfuncdo de érgdo-alvo ou
sintomas gastrointestinais intensos. A organizacdo também define anafilaxia como provavel se inicio agudo de hipotensdo,
broncoespasmo ou envolvimento laringeo ap6s exposicdo a um alérgeno conhecido, mesmo sem envolvimento cuténeo tipico.
A EAACI (2022), por sua vez, ndo considera sintomas gastrointestinais como indicativos de anafilaxia na auséncia de
exposi¢do a um alérgeno conhecido. Esses sintomas s6 sdo relevantes se associados a disfuncdo de outro 6rgdo-alvo e com
histérico de contato com um fator de hipersensibilidade comprovado. Além disso, a EAACI (2022) nao considera o
comprometimento respiratério como critério isolado para anafilaxia, ao contrario da WAO (2020). Ambas as diretrizes
sugerem a dosagem de triptase plasmaética para confirmar o diagnostico e destacam a necessidade de exames complementares
para identificar a causa da anafilaxia. O diagndstico diferencial deve considerar rea¢fes vasovagais e outras condigdes menos
comuns. As atualizagdes também diferem dos critérios usados anteriormente, os quais eram definidos pela National Institute of
Allergy and Infectious Disease and Food Allergy and Anaphylaxis Network (Manivannan et al., 2009), especialmente em
relagdo a inclusdo de sintomas gastrointestinais e respiratdrios.

Para tratar a anafilaxia, os guidelines da WAO (2020), EAACI (2022) e PALS - Pediatric Advanced Life Support
(Topjian et al., 2021), recomendam o reconhecimento imediato dos sintomas, garantindo a permeabilidade das vias

respiratérias, oxigenacdo e manuten¢do da pressdo arterial. Os principais passos incluem a administracdo rapida de epinefrina
3
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intramuscular no vastolateral da coxa, posicionamento do paciente em dectbito dorsal com membros inferiores elevados,
suplementagdo de oxigénio se a satura¢do for < 95% e manutencdo do volume sanguineo. A adrenalina é crucial para reverter
sintomas devido as suas propriedades a e [B-adrenérgicas, as quais atuam diretamente em todo o processo fisiopatologico
anafilatico (Velasco et al., 2020). A dosagem recomendada é 0,01 mg/kg, repetida a cada 5-15 minutos, conforme necessario.
Para dessaturacdo, é essencial administrar oxigénio suplementar e para hipotensdo, pode-se langar mao de solugdo salina ou
ringer lactato, ajustando conforme resposta. Em casos graves, podem ser necessarios outros vasopressores. Broncodilatadores,
corticosteroides e anti-histaminicos sdo usados como tratamentos complementares. A observacao clinica deve durar de 6 a 48
horas, dependendo da gravidade, devido ao risco de reacdes bifasicas. Pacientes devem ser instruidos sobre a possibilidade de
recorréncia e encaminhados a um alergologista para investigacdo, prevencdo de novos episédios e tratamento de comorbidades.

O dispositivo auto-injetor de adrenalina ainda ndo esta disponivel no Brasil, gerando as pessoas com historico de
anafilaxia a necessidade de import4-lo de paises como EUA, Japdo e Austrélia, a um custo elevado de cerca de 1000 reais para
duas canetas com validade de um a dois anos. A comercializacdo permanece restrita aos paises desenvolvidos, pois 0s
fabricantes alegam falta de capacidade de expansdo. Contudo, no Brasil, ndo ha pedido de registro na ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) para o dispositivo e a falta de dados sobre anafilaxia devido a subnotificacdo afeta a anélise
epidemiolégica e, consequentemente, a dimensdo da demanda (Stariolo, 2024). O Projeto de Lei brasileiro 2527/2023 propGe a
venda de epinefrina em ampolas nas farmécias e sua distribuicdo gratuita pelo SUS (Sistema Unico de Saude), mas a
administracdo de ampolas € mais complexa e possui maior probabilidade de erros e efeitos colaterais. Em contraste, as canetas
autoinjetaveis sdo mais seguras e faceis de usar. Uma solucdo possivel seria desenvolver um dispositivo nacional de
autoaplicacdo, reduzindo a dependéncia de importacGes e tornando-o0 mais acessivel.

O objetivo deste estudo € identificar os fatores que contribuem para o manejo inadequado da anafilaxia na faixa etaria

pediatrica e delinear as condutas necessarias para reverter esta situacao.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura (Anima, 2014; Crossetti, 2012), com o0 objetivo de
identificar os fatores que impedem o correto manejo desta condi¢do ainda na contemporaneidade. Para isso, visa analisar o0s
resultados de pesquisas realizadas em hospitais de pronto-atendimento pediatrico em todo o mundo, em paises
subdesenvolvidos e desenvolvidos, a fim de identificar a epidemiologia, o perfil sociodemografico, as principais deficiéncias
de diagndstico e tratamento e, ainda, &reas que necessitam de aprimoramento.

Para a pesquisa e redacdo desta revisdo integrativa, foram consideradas as recomendagdes para o desenvolvimento de
revisOes bibliogréficas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis - PRISMA (Moher et al., 2010), a
saber, uma lista de 27 itens e um fluxograma com o objetivo de auxiliar autores a aprimorarem a qualidade de suas revisdes. A
busca de dados foi realizada através das plataformas PubMed e SciELO, com data de publicacdo limitada aos Ultimos 5 anos,

ERINT3

buscando artigos com as palavras-chave “anafilaxia”, “emergéncia” e “pediatria” e suas varidveis em inglés “anaphylaxis”

99 <

“pediatric” “emergency”’.

Os artigos escolhidos apo6s leitura de titulo foram avaliados de forma rapida e simples e, seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo posteriormente apresentados, 0s que caracterizavam-se como aptos para uma leitura profunda e extensa,
tiveram anotados seus principais topicos e uma posterior conclusdo do que foi lido. Para garantir a inclusdo de todas as
publicacdes relevantes, foram realizadas buscas manuais nas listas de referéncias de todos os estudos selecionados.

Para orientar a leitura dos artigos e a redagdo desta revisao, utilizou-se o Quadro 1, abaixo:
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Quadro 1 - Esquema para sele¢do de artigos.

cODIGO DO ARTIGO: DATADALEITURA: | |
N° DE LEITURAS REALIZADAS:
RAPIDA E SIMPLES () PROFUNDA E EXTENSA ()

ARTIGO RELEVANTE? SIM () NAO () PARCIALMENTE ( )

CASO NAO, MOTIVO DA EXCLUSAO.

CASO SIM, SINTESE DO ESTUDO:
TITULO;

REFERENCIA;

RESULTADOS PRINCIPAIS (TOPICOS);
CONCLUSOES.

Fonte: Autoria propria.

Critérios de Incluséo:

1. Trabalhos originais;

2. Realizados em seres humanos;

3. Conduzidos na faixa etéaria pediatrica;

4. Artigos em Portugués e Inglés;

5. Conteldo relativo ao diagnostico e manejo da anafilaxia nas emergéncias pediatricas;

6. Guidelines atualizados.

Critérios de Exclusdo:
1. Trabalhos ndo originais, como revisdes de literatura, comunicagao breve, cartas e editoriais;
2. Estudos in vitro;

3. Guidelines anteriores & atualizag&o.

Foram encontrados 98 artigos durante o levantamento bibliografico. Pela base de dados PubMed, foram identificados
97 artigos, dos quais 18 preencheram os critérios de inclusdo, sendo selecionados para leitura rapida e simples e,
posteriormente, resumo. Na base de dados Scielo, encontrou-se apenas um artigo, contudo, ndo preencheu os critérios de
inclusdo por tratar-se de revisdo bibliogréfica.

Apos leitura do resumo, foram excluidos 6 artigos, por ndo preencherem os critérios de inclusdo, restando 12 para
leitura na integra e avaliacdo dos métodos, resultados e discussdo. Também foram selecionados 8 artigos pelas referéncias
bibliograficas, sendo que, destes, nenhum se enquadrou nos critérios de inclusdo, assim, ndo foram designados para compor o

estudo. Ao final, foram incluidos 8 artigos nesta pesquisa. A Figura 1 representa o fluxograma de selecdo dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos artigos.
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IDENTIFICACAO

IDENTIFICADOS NA
PLATAFORMA PUBMED = 97

NUMERO DE ESTUDOS

I IDENTIFICADOS NA PLATAFORMA

SCIELO =1

NUMERO DE ESTUDOS APOS ELIMINAR

OS DUPLICADOS = 88

v

SELECAO

NUMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS
PARA LEITURA RAPIDA E SIMPLES = 18

-

e

NUMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS PELAS
REFERENCIAS PARA LEITURA RAPIDA E

SIMPLES = 8

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

3. Resultados

NUMERO DE ARTIGOS EXCLUIDOS POR
NAO PREENCHEREM OS CRITERIOS DE

:

INCLUSAQ: 6

:

NUMERO DE ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
PREENCHEREM OS CRITERIOS DE INCLUSAOQ:

8

NUMEROS DE ARTIGOS ESCOLHIDOS PARA
LEITURA NA INTEGRA E AVALIACAO DOS
METODOS, RESULTADOS E ANALISE DAS

DISCUSSOES = 12

v

NUMEROS DE ARTIGOS ESCOLHIDOS

PARA COMPOR O ESTUDO: 8

Fonte: Autoria propria.

O Quadro 2, abaixo, apresenta os artigos selecionados no “corpus” da pequisa e que serdo discutidos posteriormente

na se¢do Discussdo.

Quadro 2 - Resumo artigos selecionados para revisao.

Autores/ Ano/ Participantes / Local

Desenho do estudo

Objetivos

Variaveis utilizadas

ambulatério especializado em alergia no
Brasil.

pacientes com diagndstico de
anafilaxia assistidos em um
ambulatério especializado de
alergia.

Arroabarren et al. (2021) Transversal. Determinar a qualidade da | Avaliar o primeiro passo da triagem pelo PAT
triagem de crises anafilaticas | - “Paediatric Assessment Triangle”.

137 pacientes atendidos entre 2012- em um hospital pediatrico de

2016 em um hospital de emergéncia referéncia.

pediatrica no Canada.

Bastos et al. (2019) Transversal Descrever 0 perfil | ldade, Sexo, apresentagao clinica,
epidemioldgico e | desencadeantes, conhecimento prévio do

150 pacientes entre 2017 - 2018, em um caracteristicas das reagdes em | desencadeante, estudos diagnésticos

realizados, antecedentes pessoais de atopia,
tempo entre a exposicao e a reagdo, ambiente
onde ocorreu a reagdo ocorreu, tratamento e
gravidade foram analisados.

6



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47459

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e132131147459, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47459

entre 2016 e 2019.

anafilaxia atendida pelo setor
de emergéncia do hospital.

Clark et al. (2023) Transversal. Identificar a correta aplicacdo | Reconhecer o correto diagndstico por meio
de epinefrina em  criangas | das diretrizes da EAACI e WAO, avaliagdo da
2296 pacientes de um  hospital de com crise alérgica grave. pronta-administracio  de  adrenalina  em
pronto-atendimento de  Montpellier, pacientes diagnosticados com anafilaxia, perfil
perfodo entre 2016 a 2020. sociodemogréfico dos pacientes acometidos.
Figueira et al. (2019) Transversal. Verificar se ha relagdo entre o | Questionario com casos clinicos enviados por
conhecimento satisfatorio | email. Classificou o  conhecimento dos
1603 médicos associados a Sociedade acerca do manejo  da | profissionais em no satisfatorio, satisfatorio,
Brasileira de Pediatria (SBP). anafilaxia e as caracteristicas | satisfatorio considerando o posicionamento e
sociodemograficas e  de | ideal.
educacdo profissional dos
participantes.
Jung et al. (2021) Tranversal. Determinar o subdiagndstico | Compara idade, sexo e passado de atopia
de anafilaxia em relacdo aos | entre os pacientes com urticéria e anafilaxia.
1051 pacientes de um  hospital pacientes com urticaria no | Assim como  diferencia os diagndsticos
universitario na Coréia, periodo de determinado hospital, assim | instituidos na admissao.
2014 - 2015. como 0 perfil
sociodemografico dos
pacientes acometidos.
Lee et al. (2020) Transversal. Determinar as caracteristicas | Foram analisados idade, causas, associagao
dos pacientes que tiveram | com patologias atdpicas, sinais e sintomas
107  pacientes em um hospital crise anafilatica, bem como | apresentados, tratamento instituido, aplicacdo
pediatrico de emergéncia na Coreia, analisar o tratamento | de epinefrina auto-injetavel antes da chegada &
perfodo de 2015 a 2017. instituido. emergéncia, tempo de internagio e
encaminhamento para especialista pos-alta.
Olabarri et al. (2019) Transversal. Analisar o conhecimento dos | Questionario com casos clinicos enviados por
profissionais  acerca  do | email.
337 médicos, entre residentes e staffs, manejo da anafilaxia na sala
de 7 hospitais de pronto-atendimento de emergéncia.
pediétrico da Espanha.
Upalla et al. (2021) Transversal. Determinar causas, | Foram analisados idade, causas, associagao
incidéncia, tratamento e | com patologias atopicas, sinais e sintomas
76  pacientes de um  Hospital resultados na  populacio | apresentados, tratamento instituido, tempo de
Universitario da Tailandia, periodo pediatrica acometida por | internacdo e  encaminhamento para

especialista pos-alta.

Fonte: Autoria propria.

Na pesquisa de Arroabarren et al. (2021), os autores observaram a qualidade da triagem de criancas com anafilaxia em

uma emergéncia pediatrica no Canada. Incluiram em seu estudo transversal e retrospectivo, criancas menores que 15 anos,

atendidas entre 2012 e 2016. Os autores afirmam que o manejo da crise anafilatica comeca em uma correta triagem, a qual

facilita diagndstico precoce e pronto-atendimento. Apesar da pesquisa ter sido anterior a atualizacdo, ela fornece informacGes

acerca da dificuldade em identificar a crise anafilatica em criangas e, ainda, a relutancia de alguns profissionais em atrasar o

diagnostico na auséncia de choque ou hipotensao.

Ainda de acordo com Arroabarren et al. (2021), os parametros avaliados inicialmente na triagem relacionada a

ectoscopia - estado geral, frequéncia respiratoria, circulacdo (palidez, cianose, manchas, etc) - podem estar inalterados e

muitos pacientes encontram-se estaveis durante este momento, apresentando posterior piora clinica. Outras dificuldades

descritas sdo a possibilidade da anafilaxia ser autolimitada, apresentar-se atipicamente na faixa etaria pediatrica e os pacientes
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ndo conseguirem relatar efetivamente o que sentem. Os autores ainda citam como empecilho o fato de que alguns sinais
sugestivos da crise anafilatica, como sintomas gastrointestinais, respiratorios e neurolégicos, s6 serdo visiveis na classificacédo
de risco caso afetem o estado geral do paciente. Contudo, o estudo afirma que a maioria das triagens, quando bem realizadas,
contém informagdes suficientes, relatadas pelos cuidadores, para o diagnéstico de anafilaxia.

Bastos et al. (2019) analisaram retrospectivamente 150 pacientes diagnosticados com anafilaxia entre maio de 2017 e
junho de 2018, apesar dos critérios diagnésticos utilizados também serem desatualizados, ainda é relevante por caracterizar 0s
pacientes por idade, sexo, apresentacdo clinica, fatores desencadeantes, antecedentes pessoais de atopia, tempo de reacdo, local
da reacdo, tratamento e gravidade. A faixa etaria variou de 43 dias a 67 anos, com 66% dos pacientes tendo menos de 18 anos.
A maioria dos pacientes era do sexo masculino (52%) e cerca de 47% tinham histérico de atopia, incluindo asma e dermatite
atépica. As reagcdes ocorreram majoritariamente em ambiente ndo hospitalar (59% em casa). Os principais desencadeantes
confirmados foram alimentos (52%), drogas (37%) e veneno de insetos (9%). A administracdo de adrenalina foi o tratamento
mais comum, utilizado em 58% dos casos.

Os dados obtidos por Bastos et al. (2019) indicaram que 31% dos pacientes tiveram reagdes alérgicas anteriores, e em
83% desses casos, 0 mesmo fator desencadeante foi responsavel pela anafilaxia, destes, 74% por alergia alimentar. Reacdes
desencadeadas por alimentos foram mais frequentes em pacientes jovens, com inicio rapido ap6s a exposi¢ao e ocorréncia em
ambientes ndo hospitalares. No hospital, cerca de 58% receberam adrenalina, sendo 57% por via intramuscular e 0,6% por via
inalatoria, Em 47% foram administrados anti-histaminicos, corticoster6ides em 44%, broncodilatadores em 10%, expansao
volémica em 3% e oxigenoterapia em 9%. Apds o tratamento inicial, 23% dos pacientes foram hospitalizados, com 8% em
UTI. N&o houve diferencas significativas entre as reagdes causadas por alimentos e drogas em termos de sexo e gravidade, mas
anafilaxias alimentares foram mais comuns em menores de 18 anos e em pacientes com conhecimento prévio do desencadeante
e antecedentes de atopia.

Ja em Clark et al. (2023), os autores analisaram em seu estudo a adequacdo da aplicacdo de adrenalina em criangas
identificadas como alérgicas por médicos de uma emergéncia pediatrica em Montpellier. Usando como base tedrica as
recomendacdes da EAACI (2022) e a atualizacdo da WAO (2020). Nas quais, em suma, definem anafilaxia como uma reagéo
de hipersensibilidade, que envolve pelo menos dois 6rgdos, sem a necessidade da presenca de sinais de choque anafilatico e/ou
hipotens&o.

Em seus resultados, Clark et al. (2023), descreveram que das 2.296 criangas incluidas e diagnosticadas com reacdo
alérgica por médicos desse pronto-socorro de 2016 a 2020, apenas em 46,0% confirmaram que 0s sintomas evocavam uma
reacdo alérgica. Destes, 78,8% apresentaram reacdes de hipersensibilidade grau | e 21,2% enquadraram-se como anafilaxia,
sendo 82,6% grau Il e 17,4% grau IIl. Em relacéo ao perfil dos pacientes anafilaticos, o autor relata que a idade média foi de
89 meses e que 57,1% eram do sexo masculino. Nenhuma morte foi registrada na populacdo estudada. Dentre esses pacientes,
0 sintoma mais frequente era urticaria generalizada (75%). A adrenalina foi mais frequentemente utilizada em criangas com
passado de alergia alimentar ou anafilaxia por alimentos ou naquelas que j& acompanhavam com alergologista. Os autores
afirmam, ainda, que o auto-injetor de adrenalina (EAI) deve ser prescrito antes da alta do departamento de emergéncia para
qualquer paciente em risco de apresentar um novo episédio de anafilaxia, além disso, reforca que os pacientes e seus
cuidadores devem receber educacdo personalizada sobre 0 seu uso.

Figueira et al. (2019), visavam analisar o conhecimento dos pediatras brasileiros quanto ao manejo da anafilaxia. O
estudo também compreende um periodo anterior as atualizagBes, contudo, ainda assim atual em suas conclusbes. Os
questionarios com casos clinicos de anafilaxia foram enviados por e-mail para os pediatras associados a Sociedade Brasileira
de Pediatria. O nivel de conhecimento foi classificado em: ndo satisfatorio (o participante errou pelo menos um dos itens),

satisfatorio (participante acertou a droga e a via de administracdo nos dois casos), satisfatorio considerando o posicionamento
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(acertou a droga, a via de administracdo e o posicionamento do paciente nos dois casos) e ideal (acertou a droga e a via de
administracdo nos dois casos e reconheceu que o angioedema com urticaria isoladamente ndo tem indicacdo de uso de
adrenalina). A amostra da pesquisa foi de 1603 participantes. Destes, 48,5% apresentaram conhecimento satisfatério acerca do
manejo da anafilaxia, 22,2% conhecimento satisfatorio considerando o posicionamento, 19,8% conhecimento ideal e 9,5%
conhecimento nao satisfatorio. Os fatores associados ao conhecimento satisfatorio foram: menor tempo desde a graduacao,
residéncia em pediatria, habilitacdo em alergia e imunologia, PALS nos Gltimos dois anos e experiéncia prévia em anafilaxia.

Jung et al. (2021), analisaram em sua pesquisa 1051 pacientes pediatricos de um hospital universitario da Coreia, em
um estudo transversal e retrospectivo, durante os meses de janeiro de 2014 a dezembro de 2015. Esse estudo também utiliza-se
de critérios anteriores aos da atualizacdo, porém, ainda assim é relevante para identificar a subdiagnostificacdo de anafilaxia
entre a populacdo pediatrica com urticéria. Dentre os pacientes estudados, 96,5% pertenciam ao grupo de urticéria e, destes,
2,5% estavam em crise anafilatica e foram subdiagnosticados. Apenas 11 das 37 criangas com anafilaxia foram originalmente
registradas como em crise anafilatica. O grupo ndo diagnosticado inicialmente com anafilaxia, apresentou maior nimero de
criangas com sintomas gastrointestinais, respiratérios e passado de alergia alimentar. Sendo assim, o diagndstico néo foi
prontamente instituido mesmo na presenca da sugestividade do quadro. O estudo conclui que essa subdiagnostificacdo
influencia na obten¢do de dados acerca da prevaléncia da anafilaxia na sociedade, principalmente na faixa etaria pediatrica.

Outra pesquisa realizada na Coreia, também previamente a atualizagdo, levantou dados acerca das caracteristicas e do
tratamento da anafilaxia em emergéncias infantis. Lee et al. (2020), realizaram um estudo retrospectivo e transversal no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, em um hospital de urgéncia pediatrica. Um total de 107 pacientes anafilaticos
foram identificados. Destes, 63% eram do sexo masculino e a idade média encontrada foi de 4 anos. Os sinais clinicos mais
comuns foram: urticéria (86%), dispneia (68,2%) e angioedema (63,6%). Os pesquisadores também comprovaram a associa¢ao
entre patologias atopicas e a anafilaxia. Evidenciando em seus pacientes um total de 66,7% de histdria prévia de alergias,
sendo, em sua maioria (39,3%), passado de alergias alimentares, seguido por dermatite atépica (31,8%), rinossinusite (25,2%),
asma (17,8%) e passado anterior de anafilaxia (5,6%).

Dentre os pacientes diagnosticados com anafilaxia no estudo de Lee et al. (2020), 71% receberam prontamente a
administracdo de epinefrina, nimero que 0s autores caracterizaram como maior do que o de outras literaturas, estando esse fato
associado ao treinamento da equipe do hospital. Os autores propdem, ainda, que a discordancia entre os guidelines e a préatica
médica acerca do tratamento da anafilaxia devia-se a falta de protocolos, baixo conhecimento das diretrizes e conceitos
equivocados acerca da seguranca da epinefrina. Os autores reiteram, ainda, que, embora a epinefrina auto-injetavel seja
amplamente prescrita nos paises em que é comercializada, ndo é facil administra-la corretamente quando a anafilaxia acontece
fora do hospital, além do fato de os pacientes muitas vezes ndo carregarem a epinefrina auto-injetavel. Reforca, portanto, a
necessidade da educacédo do publico acerca do uso adequado.

Olabarri et al. (2019), aplicaram um formulario para testar o conhecimento de staffs e residentes de sete hospitais de
pronto-atendimento pediatrico na Espanha. Apesar dos critérios utilizados serem anteriores a atualizacdo, o resultado deste
estudo ainda é (til para avaliar a consciéncia acerca do tratamento preconizado e o que realmente é posto em pratica. 337
médicos dos que receberam o link (79,2%), responderam completamente o formulério. Acerca dos resultados encontrados
pelos autores, cerca de 90% identificaram corretamente os episodios de anafilaxia e préximo de 100% afirmaram que o
tratamento de primeira linha é a epinefrina. As falhas de diagnostico decorreram, principalmente, por ndo reconhecerem a
anafilaxia na presenca da reducdo da pressdo sanguinea ap6s minutos/horas do contato alérgeno e pelo fato da urticaria
progressiva e do angioedema serem subdiagnosticados. Os principais erros de tratamento estavam relacionados a posi¢do do
paciente, as medicagdes para prevencdo da reacdo bifasica, a recomendacéo de tempo de observagdo e o seguimento destes

pacientes.
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Contudo, o estudo de Olabarri et al. (2019) conclui, ainda, que essa adesdo as diretrizes contrasta com o que é visto na
pratica, sendo os medicamentos de segunda linha mais utilizados do que a epinefrina. Duvidas sobre a seguranca da epinefrina
intramuscular, a possibilidade da anafilaxia ser autolimitada e dos pacientes pediatricos apresentarem sintomas atipicos ou
assintomaticos ao chegar ao pronto-socorro podem explicar essa discordancia. Os autores destacam, por fim, que a educacéao
sobre a prevencao e o plano de acao pré-hospitalar da anafilaxia é crucial e o profissional deve fornecer instrugdes explicitas ao
paciente e a familia sobre quando e como administrar a epinefrina auto-injetavel. Essas criancas podem desenvolver novos
episodios e a administracdo rapida da adrenalina é essencial, as vezes exigindo doses maltiplas.

O estudo transversal e retrospectivo conduzido por Upalla et al. (2021) no setor de emergéncia pediatrica de um
hospital universitario da Tailandia, teve como objetivo determinar a incidéncia, as causas, caracteristicas e tratamento da
anafilaxia relacionada a faixa etaria infantil. A pesquisa abrangeu 76 pacientes diagnosticados com anafilaxia, durante o
periodo de 2016 - 2019. Apesar de também compreender periodo anterior & atualizacdo dos guidelines, os resultados séo Uteis
para confirmar epidemiologia, fisiopatologia e sinais e sintomas relacionados a crise anafilatica.

Upalla et al. (2021), concluiram em seus resultados que a idade média dos pacientes atendidos foi de 14,54 anos,
sendo os adolescentes, entdo, a faixa etaria mais acometida (68,42%). Ainda, 64,47% eram meninos (relagdo 1:8). Ademais, a
anafilaxia decorrente da exposi¢do a alimentos alérgenos, foi a causa mais frequente na populagdo pedidtrica (36,8%). Neste
estudo, confirmou-se a associagdo com outras patologias atpicas: asma (25%), dermatite atdpica (11,8%), rinossinusite
alérgica (10,53%), conhecimento prévio de alergia alimentar (13,16%). Sobre a apresentac&o clinica, os autores referem, ainda,
que 98,68% dos pacientes apresentaram urticaria e 88,16% tiveram sintomas respiratérios (sibilos, dispnéia e desconforto
torécico). Angioedema foi notificado em 31,58% dos casos. E, por fim, 21,58% queixavam de sintomas gastrointestinais
(dor/colica abdominal e/ ou diarréia). Todos os pacientes do estudo receberam adrenalina, sendo 97,37% ainda na sala de
emergéncia e apenas 2 pacientes ap6s a admissdo. Os autores relataram 3 casos de apresentacdo bifésica (3,94%), os quais
receberam doses secundarias de adrenalina. O tempo médio de internacéo foi de 29,89 horas e ndo houve mortalidade dentre os

pacientes abordados.

4. Discusséo

No estudo conduzido por Figueira et al. (2019), 48,5% dos pediatras demonstraram conhecimento satisfatério no
manejo da anafilaxia, 22,2% tiveram conhecimento satisfatério considerando o posicionamento, 19,8% alcangaram um nivel
de conhecimento ideal e 9,5% apresentaram conhecimento ndo satisfatorio e, de acordo com o questionario aplicado por
Olabarri et al. (2019), cerca de 90% dos médicos emergencistas identificaram corretamente episodios de anafilaxia e quase
100% afirmaram que a epinefrina é o tratamento de primeira linha. No entanto, ambos os estudos concluiram que essa adesao
tedrica as diretrizes contrasta com a pratica, na qual medicamentos de segunda linha sdo frequentemente utilizados em relacéo
a adrenalina.

Figueira et al. (2019), apontaram que fatores associados ao conhecimento satisfatério incluiam menor tempo desde a
graduacdo, residéncia em pediatria, especializacdo em alergia e imunologia, certificagdo PALS nos dltimos dois anos e
experiéncia prévia com anafilaxia. Por outro lado, Olabarri et al. (2019), atribuiram a discordancia entre conhecimento e
pratica ao receio dos profissionais quanto a seguranca da epinefrina intramuscular, a possibilidade da anafilaxia ser
autolimitada e aos sintomas atipicos ou, até mesmo, a auséncia de sintomas em pacientes pediatricos na chegada ao pronto-
socorro. Contudo, os autores de ambos 0s estudos concordam que um dos principais erros estdo relacionados a posicao correta

do paciente, segundo o estudo de Figueira et al. (2019), apenas 42% dos pediatras acertaram o correto posicionamento. No
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estudo de Olabarri et al. (2019), além do posicionamento, os autores sinalizaram equivocos relacionados as medicacfes para
prevencao de reacGes bifasicas, recomendacdes de tempo de observacéo e orientacdes de seguimento.

As pesquisas avaliadas nesta revisdo demonstram uma prevaléncia consistente de casos de anafilaxia entre meninos e
indicam que, embora a idade média varie entre os estudos, ha uma tendéncia significativa de afetar predominantemente
pacientes do sexo masculino em varias faixas etarias. Bastos et al. (2019) identificaram que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (52%), com uma média de 16 anos e mediana de 8,5 anos. Upalla et al. (2021) observaram que 64,47% dos
pacientes atendidos eram meninos, com uma idade média de 14,54 anos. Clark et al. (2023) encontraram uma idade média de
89 meses, com 57,1% dos pacientes sendo do sexo masculino. Lee et al. (2020) relataram que 63% dos pacientes eram do sexo
masculino, com uma idade média de 4 anos.

Os estudos de Bastos et al. (2019), Upalla et al. (2021), Clark et al. (2023) e Lee et al. (2020) evidenciam a
predominancia dos alimentos como principais desencadeantes da anafilaxia, especialmente em populacGes pediétricas. Bastos
et al. (2019) identificaram que os principais desencadeantes confirmados foram alimentos (52%), drogas (37%) e veneno de
insetos (9%). Upalla et al. (2021) corroboram essa tendéncia, destacando que a anafilaxia devido a exposi¢do a alimentos
alérgenos foi a causa mais frequente na populagdo pediatrica (36,8%). Clark et al. (2023) observaram que a adrenalina foi mais
utilizada em criangas com histdrico de alergia alimentar ou anafilaxia por alimentos, especialmente naquelas sob
acompanhamento de alergologistas. Os alimentos citados em todos o0s estudos como os principais desencadeantes foram: ovo,
leite, frutos do mar e amendoim.

Os estudos de Bastos et al. (2019), Upalla et al. (2021) e Lee et al. (2020) destacam a forte correlacdo entre anafilaxia
e histérico de patologias atopicas. Bastos et al. (2019) encontraram que 31% dos pacientes tiveram reacGes alérgicas anteriores,
e em 83% desses casos, 0 mesmo fator desencadeante foi responséavel pela anafilaxia, sendo 74% desses por alergia alimentar.
Além disso, cerca de 47% dos pacientes tinham historico de atopia, incluindo asma e dermatite atopica. Upalla et al. (2021)
reforcaram essa ligacdo, identificando associagfes com outras patologias atopicas: asma (25%), dermatite atdpica (11,8%),
rinossinusite alérgica (10,53%) e conhecimento prévio de alergia alimentar (13,16%). Similarmente, Lee et al. (2020)
relataram uma historia de alergias em 66,7% dos pacientes, com 39,3% apresentando alergias alimentares, 31,8% dermatite
atépica, 25,2% rinossinusite e 17,8% asma, além de um passado anterior de anafilaxia em 5,6% dos casos. Esses dados
sublinham a prevaléncia de condicdes atdpicas entre pacientes com anafilaxia, indicando a necessidade de vigilancia e manejo
cuidadoso em pacientes com essas comorbidades.

Os estudos de Upalla et al. (2021), Clark et al. (2023) e Lee et al. (2020) apresentam uma clara concordancia sobre a
predominancia de urticaria e sintomas respiratorios entre 0s pacientes com anafilaxia. Upalla et al. (2021) relataram que
98,68% dos pacientes apresentaram urticaria, 88,16% tiveram sintomas respiratdrios como sibilos, dispnéia e desconforto
toracico, 31,58% tiveram angioedema, e 21,58% apresentaram sintomas gastrointestinais como dor abdominal ou diarreia.
Clark et al. (2023) encontraram que o sintoma mais frequente era urticaria generalizada (75%). De maneira semelhante, Lee et
al. (2020) identificaram que os sinais clinicos mais comuns foram urticaria (86%), dispneia (68,2%) e angioedema (63,6%).
Esses achados reforcam que urticéria e sintomas respiratorios sdo manifestacbes predominantes e criticas na apresentacdo
clinica da anafilaxia, destacando a importancia de um reconhecimento rdpido e tratamento eficaz desses sintomas para prevenir
complicacdes graves.

A triagem dos pacientes em crise anafilatica €, ainda na contemporaneidade, falha, comprometendo o diagndstico e o
tratamento imediato, especialmente em criangas. Jung et al. (2021) observaram que apenas 11 das 37 criancas com anafilaxia
foram inicialmente reconhecidas durante a classificagdo de risco, mesmo apresentando sugestividade do quadro, como
sintomas caracteristicos gastrointestinais, respiratorios e historico de alergia alimentar. Arrobarren et al. (2021) complementam

ao destacar que a triagem muitas vezes é inconsistente, pois 0s sinais vitais e a ausculta podem estar normais e alguns pacientes
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permanecem estaveis inicialmente, apresentando piora clinica posterior. Ademais, a anafilaxia pode ser autolimitada e
manifestar-se de maneira atipica em criangas, que muitas vezes ndo conseguem expressar seus sintomas com clareza. Por fim,
0 autor ainda sinaliza que sintomas criticos da anafilaxia, como gastrointestinais, respiratérios e neurolégicos s6 sao
observados na triagem quando afetam diretamente o estado geral do paciente, o que dificulta a identificagdo dos casos de
anafilaxia nesse primeiro contato no pronto-socorro infantil e atrasa o diagnostico e a administragdo de adrenalina.

Os estudos de Bastos et al. (2019), Upalla et al. (2021) e Clark et al. (2023) destacam a importancia da administracéo
de adrenalina no manejo da anafilaxia e suas implicacdes no desfecho clinico dos pacientes. Upalla et al. (2021) apresentaram
a maior taxa de adesdo ao uso de adrenalina, com todos os pacientes recebendo a medicacdo, sendo 97,37% na sala de
emergéncia e dois apds a admissdo, a média de internacdo foi de 29,89 horas, sem mortalidade. Bastos et al. (2019), por outro
lado, reportaram que a adrenalina foi utilizada em 58% dos casos, contrastando com posterior hospitalizacdo de 23% dos
pacientes, 8% destes em UTI. Clark et al. (2023) observaram que 71% dos pacientes receberam epinefrina prontamente, uma
taxa definida como superior a outros estudos publicados e atribuida ao treinamento eficaz da equipe hospitalar. Tais fatos
sublinham a eficécia do treinamento médico e a importancia critica da adrenalina no manejo inicial da anafilaxia para reduzir a
necessidade de hospitalizagdo prolongada e mortalidade.

Os estudos de Bastos et al. (2019), Upalla et al. (2021), Lee et al. (2020), Olabarri et al. (2019) e Clark et al. (2023)
evidenciam numeros acentuados de administracdo de anti-histaminicos e corticosterdides no tratamento da anafilaxia na
emergéncia pediatrica, em contraste ao que é preconizado pelas diretrizes médicas. Bastos et al. (2019), relataram que 47% dos
pacientes receberam anti-histaminicos e 44% foram tratados com corticosterdides. Upalla et al. (2021) detalharam o uso de
diferentes corticosterdides sistémicos, com predominio da dexametasona intravenosa (72,37%), seguida de hidrocortisona
intravenosa (40,79%) e prednisolona oral (56,58%), além do uso copioso de anti-histaminicos como bloqueadores H1 e H2 na
maioria dos pacientes. Lee et al. (2020) mostraram que 86,9% dos pacientes foram tratados com esterdides sistémicos e 83,2%
com anti-histaminicos. Olabarri et al. (2019), destacaram questdes de seguranga e variabilidade dos sintomas em pacientes
pediatricos como possiveis razdes para a diferenca na administracdo de adrenalina e medicacfes de segunda linha, enquanto
Clark et al. (2023) apontaram a falta de protocolos, o baixo conhecimento das diretrizes e conceitos equivocados sobre a
seguranca da epinefrina como fatores contribuintes para a discrepancia entre as diretrizes e a pratica clinica no manejo da
anafilaxia.

Clark et al. (2023), afirmam que o auto-injetor de adrenalina deve ser prescrito antes da alta do departamento de
emergéncia para qualquer paciente em risco de apresentar um novo episddio de anafilaxia, além de reforcarem que os pacientes
e seus cuidadores devem receber educacdo personalizada sobre seu uso. Em consonancia, Olabarri et al. (2019), destacam que
a educagdo sobre a prevencédo e o plano de acéo pré-hospitalar da anafilaxia séo cruciais, sendo necessario que o profissional
fornega instrucBes explicitas ao paciente e a familia sobre quando e como administrar a epinefrina auto-injetavel. Essas
criangas podem desenvolver novos episodios, e a administragdo rapida da adrenalina é fundamental, as vezes exigindo doses
multiplas. Lee et al. (2020) observam que, embora a epinefrina auto-injetavel seja prescrita, ndo é facil administra-la
corretamente quando a anafilaxia ocorre fora do hospital, além do fato de que os pacientes frequentemente ndo carregam a
epinefrina auto-injetavel. Ele reitera, portanto, a necessidade de educar o publico sobre o uso adequado do medicamento.
Muraro et al. (2020), por fim, afirma que os auto-injetores de adrenalina so convenientes, relativamente seguros, tém baixo
risco de erro e sdo mais rapidos de administrar em comparagdo com a abordagem com agulha e seringa. Ademais, 0s autores
sugerem que a aplicacdo de auto-injetores em setores de emergéncia nos casos de anafilaxia seria interessante para que o

paciente ou acompanhante pudessem praticar seu uso.
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5. Considerac0es Finais

Embora as pesquisas incluidas neste trabalho tenham sido publicadas nos Gltimos cinco anos, a maioria foi realizada
antes das atualizacGes das diretrizes da WAO (2020) e da EAACI (2022). Ainda assim, esses estudos sdo relevantes para o
entendimento geral do manejo da anafilaxia nas emergéncias pediatricas, proporcionando um panorama das praticas e desafios
anteriores a implementacdo dos novos parametros, mas que permanecem problemas atuais. No entanto, ha uma necessidade
evidente de projetos mais recentes que avaliem a aplicagdo dos novos guidelines, garantindo que as praticas de manejo estejam
alinhadas as recomendacGes atualizadas e aos avangos mais recentes na area, para um atendimento padronizado.

O tratamento de primeira linha é a adrenalina por via intramuscular. Unica medicagio capaz de tratar e interromper a
progressdo de todos os sintomas relacionados a crise anafilatica. Outras medidas, como oferta de O2, broncodilatadores,
corticoides e anti-histaminicos, devem ser secundarias, caso haja necessidade. Pacientes que ndo receberam adrenalina
precocemente apresentaram maior tempo de internagdo para o controle do quadro clinico e morbidade. Deve-se atentar aos
sinais e sintomas da anafilaxia, instituindo diagnostico precoce e correto manejo, com terapia medicamentosa preconizada.
Aguardar o colapso circulatdrio para aplicar a epinefrina € um erro que pode ser fatal. Na sala de emergéncia, caso o paciente
chegue com sinais de choque, deve-se seguir o protocolo atualizado segundo as diretrizes de Suporte Avancado de Vida em
Pediatria (PALS).

E imperativo enfatizar a atualizacdo continua dos pediatras, especialmente aqueles com mais de uma década de
formagdo e que atuam em hospitais com programas de residéncia em pediatria. Ademais, é crucial fomentar a educacao
permanente de todos os profissionais, sobretudo os que trabalham em pronto-socorro, enfermarias e unidades de terapia
intensiva, devido a maior probabilidade de atenderem pacientes em crise anafilatica. Igualmente importante é incorporar
discussdes sobre anafilaxia nos curriculos de graduacdo, estimulando o aprendizado dos futuros médicos. Reitera-se a
necessidade de capacitacdes regulares, com especial atencdo a correta administracdo da adrenalina em casos de anafilaxia e a
respeito da eficacia e seguranca dessa medicacdo na faixa etéria pediétrica.

No Brasil, ainda nos dias atuais, observa-se a subnotificacdo de anafilaxia devido a falta de obrigatoriedade de relato
por parte dos médicos e a auséncia de um diagndstico especifico na CID-10, o que corrobora para o desconhecimento de sua
real epidemiologia. O profissional de salde deve estar sempre atento aos sintomas clinicos, bem como reconhecer a crise
anafilatica por meio das diretrizes atuais. Reforga-se a importancia do Projeto de Lei 1945/21,, em tramitacdo desde 2021, o
qual obriga médicos, clinicas, hospitais e centros de sadde a notificarem o Ministério da Salde sobre casos de choque
anafilatico.

Apbs o primeiro episddio de anafilaxia, o paciente ou responsavel deve ser encaminhado ao alergologista para
educacdo continua e elaboracdo de um plano de acdo, além de ser encorajado a comprar e portar sempre adrenalina
autoinjetavel. Infelizmente, esse dispositivo ndo é comercializado no Brasil e o prego de importacdo ainda é um fator
impeditivo para aquisi¢do. Recai sob o Ministério da Satde o dever de investir em politicas publicas para desenvolvimento de
um dispositivo nacional de autoaplicacdo de epinefrina, o que reduziria a dependéncia de importagdes e seria uma alternativa
mais econdmica para o pais. Além disso, a aplicacdo da adrenalina auto-injetavel em emergéncias seria Util para a educagéo de
pacientes e acompanhantes acerca do uso correto.

Para estudos futuros, recomenda-se explorar a efetividade das diretrizes atualizadas da WAO (2020) e da EAACI
(2022) na pratica clinica, avaliando tanto a adesdo quanto os resultados no manejo da anafilaxia em pediatria. Pesquisas de
campo poderiam investigar as barreiras enfrentadas pelos profissionais de salde na implementacdo dessas recomendacdes, bem
como estratégias eficazes para supera-las. Além disso, seria relevante analisar o impacto de programas de capacitacao

regulares na melhoria do diagnoéstico e tratamento da anafilaxia, especialmente em ambientes de emergéncia. A investigagdo
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sobre a viabilidade e os beneficios da producdo nacional de adrenalina autoinjetavel no Brasil também representa uma area
promissora, considerando seu potencial para ampliar o acesso a0 medicamento e reduzir os custos associados. Estudos
longitudinais poderiam examinar como politicas publicas, como a obrigatoriedade de notificagdo de casos e a introducdo de
dispositivos autoinjetaveis, influenciam a epidemiologia da anafilaxia e os desfechos clinicos no pais. Assim, tais esforcos
seriam fundamentais para assegurar um manejo mais eficiente e equitativo, contribuindo para a reducdo da morbidade e

mortalidade associadas a essa condicéo.
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