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1 OBJETIVO 

Padronizar a dessensibilização do paciente alérgico, pré-procedimento hemodinâmico 

contrastado, estratificação do risco para anafilaxia e proposta de tratamento de reações 

alérgicas de acordo com sua gravidade.  

 

2 GLOSSÁRIO  

ECG – Eletrocardiograma 

FC – Frequência Cardíaca 

IM - Intramuscular 

IV - Intravenosa 

mcg / min – Micrograma por minuto 

mg/ kg – Miligrama por quilo 

PA – Pressão Arterial 

PNI – Pressão Não Invasiva 

SatO2 – Saturação de Oxigênio 

 

3 RESPONSABILIDADES 

CARGOS ATIVIDADE 

Equipe de enfermagem 

 Orientar paciente quanto ao preparo para realização de 

exame de imagem com contraste; 

 Monitorizar os parâmetros hemodinâmicos dos pacientes; 

 Registrar a ocorrência no sistema informatizado; 

 Notificar a reação alérgica ao Núcleo de Qualidade e 

Segurança. 

Médico do Setor de Imagem  
 Prescrever a medicação profilática na véspera do exame 

eletivo e no dia do exame. 

Médico da Unidade 

 Identificar a reação alérgica; 

 Iniciar o tratamento medicamentoso; 

 Abrir um atendimento no sistema informatizado; 
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4 TRATAMENTO PARA REAÇÕES ALÉRGICAS  

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

QUADRO 1 – CLASSIFICAÇÃO DAS REAÇÕES ALÉRGICAS. 

TIPO DE 
REAÇÃO 

HIPERSENSIBILIDADE CITOTÓXICA 

LEVE 

 Urticária/ prurido limitados 

 Edema cutâneo limitado 

 Garganta “arranhada” 

 Congestão nasal 

 Espirros/ conjuntivite/ rinorreia 

 Vómitos e náuseas limitadas 

 Flushing /sensação de calor 

 Tremores transitórios 

 Cefaleia / tontura 

 Ansiedade 

 Alteração do paladar 

MODERADA 

 Urticária/ prurido generalizados 

 Eritema difuso com sinais vitais 

estáveis 

 Edema facial sem dispneia 

 Sibilos / broncoespasmo leve 

 Vómitos e náuseas intensas 

 Urgência hipertensiva 

 Dor torácica isolada 

 Reação vasovagal (que requer 

tratamento e responde ao tratamento) 

GRAVE 

 Edema facial ou generalizado com 

dispneia 

 Eritema difuso com hipotensão 

 Edema laríngeo com estridor e /ou 

hipóxia 

 Sibilos/broncoespasmo com hipóxia 

 Edema pulmonar não cardiogênico 

 Choque anafilático 

 Reação vasovagal resistente 

 Arritmias 

 Convulsões 

 Emergência hipertensiva 

 Edema pulmonar cardiogênico 

 

 Avaliar a necessidade de internação; 

 Realizar registro do atendimento. 

Médico Anestesista  

 Dar continuidade ao tratamento iniciado pelo medico 

assistente; 

 Acompanhar a evolução do paciente; 

 Avalia a necessidade de internação; 
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4.2 Iniciar o tratamento, vide Quadro 2 e 3; 

4.2.1 Adulto/ Adolescente: 

4.2.2 Criança: 

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

TIPO DE REAÇÃO TRATAMENTO 

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

REAÇÕES 

MODERADAS 

1. Pacientes anticoagulados, administrar as medicações por via endovenosa 

(ADRENALINA IV, diluir 1 ampola de adrenalina em 100ml de S.F.0,9% (10 mcg /ml na 

titulação). Administrar IV – 0,3 a 0,5 ml (0,01mg/kg), a cada 5 min. Se necessário infusão 

contínua (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 máxima 500 mg OU METILPREDNISOLONA  

IV 1 a 2 mg/kg; 

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 expansão volêmica com cristaloide. 

REAÇÕES 

GRAVES 

1 Pacientes anticoagulados, administrar as medicações por via endovenosa; 

2 ADRENALINA IV – 0,3 a 0,5 ml (0,01mg/ kg), a cada 5 min. (10 mcg / min em bolus).  Se 

necessário infusão contínua (1,4 mcg/min);  

3 HIDROCORTISONA IV 5 a 10 mg/ kg: dose máxima 500 mg OU METILPREDNISOLONA 

IV 1 a 2 mg/ kg; 

4 DIFENIDRAMINA IV / IM 25 – 50 mg OU PROMETAZINA IV / IM 25 ou 50 mg;  

5 Se houver broncoespasmo, inicia NBZ OU PUFF com SALBUTAMOL (beta 2), ou infusão 

contínua, SULFATO DE MAGNÉSIO IV 50mg/kg OU AMINOFILINA IV 10mg/kg no máximo 

500 mg em 1 hora. 

6 Se hipotensão, considerar: NORADRENALINA IV OU VASOPRESSINA IV OU 

GLUCAGON IV em infusão continua. 

CHOQUE 

ANAFILÁTICO 

 

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

2. TODAS as medidas adotadas para reação grave e: 

3. NORADRENALINA IV OU VASOPRESSINA IV OU GLUCAGON IV em infusão continua. 

4. Expansão com cristaloide (depende do paciente). 
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QUADRO 3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA O TIPO DE REAÇÃO CRIANÇA  

TIPO DE REAÇÃO TRATAMENTO 

REAÇÕES LEVES 1.  

REAÇÕES 

MODERADAS 

1. ADRENALINA IM 0,01 mg/Kg no vasto lateral da coxa, dose máxima 0.3mg. Repetir se 

necessário a cada 5 -15 minutos; 

2. HIDROCORTISONA IV 5 a 10 mg/ kg: dose máxima 500 mg OU METILPREDNISOLONA  

IV 1 a 2 mg/kg/dia; 

3. DIFENIDRAMINA OU PROMETAZINA IV 1mg/Kg dose máxima 50mg; 

4. Se houver broncoespasmo, inicia com SALBUTAMOL;  

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

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

5. Avaliar a necessidade de expansão volêmica com cristaloide. 

REAÇÕES 

GRAVES 

1. ADRENALINA IM 0,01 mg/Kg no vasto lateral da coxa, dose máxima 0.3mg. Repetir se 

necessário a cada 5 -15 minutos; 

2. HIDROCORTISONA IV 5 a 10 mg/ kg: dose máxima 500 mg OU METILPREDNISOLONA  

IV 1 a 2 mg/kg/dia; 

3. DIFENIDRAMINA OU PROMETAZINA IV 1mg/Kg dose máxima 50mg; 

4. Se houver broncoespasmo, inicia com SALBUTAMOL;  

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

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

5. Se hipotensão, considerar: NORADRENALINA IV OU VASOPRESSINA IV OU 

GLUCAGON IV em infusão continua. 

CHOQUE 

ANAFILÁTICO 

 

2. Pacientes anticoagulados, administrar as medicações por via endovenosa; 

3. TODAS as medidas adotadas para reação grave e: 

4. NORADRENALINA IV OU VASOPRESSINA IV OU GLUCAGON IV em infusão continua. 

5. Expansão com cristaloide (depende do paciente). 

 

4.3 Solicitar que acione imediatamente o médico anestesista nos casos de REAÇÃO 

MODERADA, GRAVE E CHOQUE ANAFILÁTICO, no centro cirúrgico ramal: 2245/2269;  

4.4 O Médico Anestesista assume no tratamento da reação alérgica; 



 

TRATAMENTO DA REAÇÃO ALÉRGICA 

Código da 

Norma: 
POP.INC.004 

Versão: 00 

Página: 6 de 7 

 

4.5 A Equipe de Enfermagem deve monitorizar os parâmetros hemodinâmicos dos pacientes 

(FC/ECG, PA/PNI e SatO2/Oxímetro); 

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 internação 

do paciente; 

4.8.1 Caso seja necessária internação, solicita ao NIR um leito para internação; 

4.8.2 Em caso de REAÇÃO MODERADA, GRAVE E CHOQUE ANAFILÁTICO indicar 

internação em Unidade de Terapia Intensiva; 

4.9 Realiza registro do atendimento no sistema informatizado; 

4.10 A Equipe de Enfermagem deve registrar a ocorrência no sistema informatizado; 

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

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

4.11 Notificar o incidente ao Núcleo de Qualidade e Segurança. 
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6 RELAÇÃO DE ANEXOS  

Anexo I – Lista os medicamentos para tratamento de alergia 

ANEXO I 

LISTA OS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE ALERGIA 
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