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1 OBJETIVO

Padronizar a dessensibilizacdo do paciente alérgico, pré-procedimento hemodinamico
contrastado, estratificacdo do risco para anafilaxia e proposta de tratamento de reacdes

alérgicas de acordo com sua gravidade.

2 GLOSSARIO

ECG — Eletrocardiograma

FC — Frequéncia Cardiaca

IM - Intramuscular

IV - Intravenosa

mcg / min — Micrograma por minuto
mg/ kg — Miligrama por quilo

PA — Presséo Arterial

PNI — Pressao N&o Invasiva

SatO, — Saturacgdo de Oxigénio

3 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

= QOrientar paciente quanto ao preparo para realizacdo de
exame de imagem com contraste;

_ = Monitorizar os parametros hemodinamicos dos pacientes;
Equipe de enfermagem = Registrar a ocorréncia no sistema informatizado;

= Notificar a reacdo alérgica ao Nucleo de Qualidade e

Seguranca.

» Prescrever a medicacdo profilatica na véspera do exame

Médico do Setor de Imagem . .
eletivo e no dia do exame.

= |dentificar a reacdo alérgica;
Médico da Unidade = [niciar o tratamento medicamentoso;

= Abrir um atendimento no sistema informatizado;
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= Avaliar a necessidade de internacao;

= Realizar registro do atendimento.

Médico Anestesista

assistente;

= Dar continuidade ao tratamento

= Acompanhar a evolucao do paciente;

= Avalia a necessidade de internacéo;

iniciado pelo medico

4 TRATAMENTO PARA REACOES ALERGICAS

4.1 O Médico da unidade deve identificar a reacdo alérgica no paciente; (Quadro 1)

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DAS REACOES ALERGICAS.

TIPO DE -
REACAO HIPERSENSIBILIDADE CITOTOXICA
o o Vomitos e nauseas limitadas
e Urticaria/ prurido limitados _
R o Flushing /sensagéo de calor
e Edema cutaneo limitado o
Tremores transitorios
LEVE e Garganta “arranhada” _
Cefaleia / tontura
e Congestéo nasal _
_ S _ Ansiedade
e Espirros/ conjuntivite/ rinorreia .
Alteragéo do paladar
e Urticaria/ prurido generalizados VOmitos e nauseas intensas
e Eritema difuso com sinais vitais Urgéncia hipertensiva
MODERADA estaveis Dor toracica isolada
e Edema facial sem dispneia Reacdo vasovagal (que requer
e Sibilos / broncoespasmo leve tratamento e responde ao tratamento)
e Edema facial ou generalizado com
dispneia . _
_ _ ) . Reacédo vasovagal resistente
e Eritema difuso com hipotenséo o
) . Arritmias
e Edema laringeo com estridor e /ou
GRAVE o Convulsbes
hipoxia
o o Emergéncia hipertensiva
¢ Sibilos/broncoespasmo com hipoxia
. . Edema pulmonar cardiogénico
e Edema pulmonar n&o cardiogénico
e Choque anafilatico
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4.2 Iniciar o tratamento, vide Quadro 2 e 3;

4.2.1 Adulto/ Adolescente:

4.2.2 Crianca:

QUADRO 2 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA O TIPO DE REACAO ADULTO/ADOLESCENTE

TIPO DE REAGCAO TRATAMENTO

REACOES LEVES 1. LORATADINA VO 1 comp e observar por 30 min.

1. Pacientes anticoaqulados, administrar _as medicac6es por via endovenosa
(ADRENALINA 1V, diluir 1 ampola de adrenalina em 100ml| de S.F.0,9% (10 mcg /ml na

titulagdo). Administrar IV — 0,3 a 0,5 ml (0,01mg/kg), a cada 5 min. Se necessério infuséo

continua (1,4 mcg/Kg/min);

2. ADRENALINA IM no vasto lateral (lateral da coxa), dose 0.3 a 0,5 ml;

3. HIDROCORTISONA IV 5 a 10 mg/ kg: dose maxima 500 mg OU METILPREDNISOLONA
IV 1 a2 mglkg;

4. DIFENIDRAMINA IV 25 — 50 mg (diluir 100ml de S.F.0,9% em 10 min) OU
PROMETAZINA IM 25 ou 50 mg IV (diluir 20ml S.F.0,9% em 5 min);

5. Se houver broncoespasmo, inicia NBZ OU PUFF com SALBUTAMOL (beta 2);

6. Avaliar a necessidade de expanséo volémica com cristaloide.

REACOES
MODERADAS

1. Pacientes anticoagulados, administrar as medicac6es por via endovenosa;

2. TODAS as medidas adotadas para reacao grave e:
3. NORADRENALINA IV QU VASOPRESSINA IV OU GLUCAGON IV em infusdo continua.

CHOQUE
ANAFILATICO

4. Expansédo com cristaloide (depende do paciente).
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QUADRO 3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA O TIPO DE REAGCAO CRIANCA

TIPO DE REACAO

TRATAMENTO

REACOES LEVES

REACOES
MODERADAS

CHOQUE
ANAFILATICO

1. ADRENALINA IM 0,01 mg/Kg no vasto lateral da coxa, dose maxima 0.3mg. Repetir se
necessario a cada 5 -15 minutos;
2. HIDROCORTISONA IV 5 a 10 mg/ kg: dose maxima 500 mg OU METILPREDNISOLONA
IV 1 a 2 mg/kg/dia;
3. DIFENIDRAMINA QU PROMETAZINA IV 1mg/Kg dose maxima 50mg;
4. Se houver broncoespasmo, inicia com SALBUTAMOL;

e NBZ (0,07-0,15 mg/kg a cada 20 minutos até 3 doses. Dose maxima: 5 mg) OU

o PUFF (50mcg/Kg/dose=1jato/2kg.Dose méaxima: 10 jatos);

5. Avaliar a necessidade de expanséo volémica com cristaloide.

2. Pacientes anticoagulados, administrar as medicacdes por via endovenosa;
3. TODAS as medidas adotadas para reacao grave e:
4. NORADRENALINA IV QU VASOPRESSINA IV OU GLUCAGON IV em infusdo continua.

5. Expansédo com cristaloide (depende do paciente).

4.3 Solicitar que acione imediatamente o médico anestesista nos casos de REACAQ
MODERADA, GRAVE E CHOQUE ANAFILATICO, no centro cirargico ramal: 2245/2269;

4.4 O Médico Anestesista assume no tratamento da reacao alérgica;
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4.5 A Equipe de Enfermagem deve monitorizar os parametros hemodinamicos dos pacientes
(FC/ECG, PA/PNI e SatO,/Oximetro);

4.6 Manter acesso venoso periférico;
4.7 O Médico da unidade deve abrir um atendimento no sistema informatizado;

4.8 O Médico da unidade e o Médico Anestesista devem avaliar a necessidade de internacao
do paciente;

4.8.1 Caso seja necessaria internacao, solicita ao NIR um leito para internacao;

4.8.2Em caso de REACAO MODERADA, GRAVE E CHOQUE ANAFILATICO indicar

internacdo em Unidade de Terapia Intensiva;

4.9 Realiza registro do atendimento no sistema informatizado;
4.10 A Equipe de Enfermagem deve registrar a ocorréncia no sistema informatizado;

4.10.1 Caso o paciente esteja internado, registrar na evolucédo do paciente;

4.10.2 Caso o paciente seja ambulatorial, registrar na ficha de atendimento;

4.11 Notificar o incidente ao Nucleo de Qualidade e Seguranca.

5 REFERENCIAS NORMATIVAS

Arruda A.J, Identificacdo e tratamento das complicacbes relacionadas aos exames
diagnoésticos: Reacgdes anafilaticas, vasculares, cardiacas e neurologicas, SBHCI 18 de
Outubro, 2012.

ACCF / AHA/SCAI — Guideline for Percutaneous Coronary Intervention — 2011.

2021 ACC/AHA/SCAI - Guideline for Coronary Revascularization: J Am Coll Cardiol 2022.

6 RELACAO DE ANEXOS
Anexo | — Lista os medicamentos para tratamento de alergia

ANEXO |
LISTA OS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE ALERGIA
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TABELA DE MEDICAMENTOS PARA ALERGIA
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