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PRIMEIROS SOCORROS EM ANAFILAXIA ALIMENTAR: UMA REVISAO DE ESCOPO
FIRST AID IN FOOD ANAPHYLAXIS: A SCOPING REVIEW

PRIMEROS AUXILIOS EN ANAFILAXIA ALIMENTARIA: UNA REVISION DE ESCOPO
RESUMO
Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre os primeiros socorros em
reacoes anafilaticas causadas por alimentos e identificar as principais lacunas no
conhecimento. Metodologia: Trata-se de uma revisao de escopo, fundamentada na
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada segundo as recomendacdes do
PRISMA-ScR. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, Scielo e PMC, utilizando os
descritores "First Aid" e "Food Allergy”. Resultados: De 284 registros identificados, 10
estudos foram incluidos. Os estudos sao predominantemente Guidelines e Consensos de
especialistas. Identificou-se uma concentracao de publicacées na Europa, América do Norte

e Asia, evidenciando uma lacuna de producéo cientifica sobre o tema na América Latina.



Conclusdo: A sintese dos resultados aponta a administracao imediata de epinefrina
(adrenalina) intramuscular como a principal e universal medida de primeiros socorros, sendo

a Unica capaz de reverter o quadro agudo de anafilaxia.

DESCRITORES: Primeiros socorros; Assisténcia pré-hospitalar; Anafilaxia; Hipersensibilidade

alimentar.

ABSTRACT

Objective: To map the available scientific evidence on first aid for anaphylatic reactions
caused by food and to identify the main knowledge gaps. Methodology: This is a scoping
review based on the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and reported according to
PRISMA-ScR recommendations. The search was conducted in the LILACS, Scielo and PMC
databases using the descriptors "First Aid" and "Food Allergy”. Results: From 284 identified
records, 10 studies were included. The studies are predominantly Guidelines and expert
consensuses. A concentration of publications in Europe, North America and Asia was
identified, highlighting a gap in scientific production on the topic in Latin America.
Conclusion: The synthesis of the results indicates the immediate intramuscular
administration of epinephrine (adrenaline) as the main and universal first aid measure, being

the only one capable of reversing the acute anaphylaxis condition.

DESCRIPTORS: First aid; Prehospital Care; Anaphylaxis; Food hypersensitivity.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica disponible sobre los primeros auxilios en reacciones
anafilacticas causadas por alimentos e identificar las principales lagunas de conocimiento.
Metodologia: Se trata de una revisién de alcance (scoping review), fundamentada en la
metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI) e informada segun las recomendaciones
PRISMA-ScR. La busqueda se realizo en las bases de datos LILACS, Scielo y PMC, utilizando los
descriptores "First Aid" y "Food Allergy”. Resultados: De 284 registros identificados, se
incluyeron 10 estudios. Los estudios son predominantemente Guias y Consensos de expertos.

Se identificd una concentracion de publicaciones en Europa, América del Norte y Asia,



evidenciando una brecha en la produccion cientifica sobre el tema en América Latina.
Conclusion: La sintesis de los resultados sefala la administracion inmediata de epinefrina
(adrenalina) intramuscular como la principal y universal medida de primeros auxilios, siendo

la Unica capaz de revertir el cuadro agudo de anafilaxia.

DESCRIPTORES: Primeros auxilios; Atencion prehospitalaria; Anafilaxia; Hipersensibilidad a

los alimentos.

INTRODUCAO

As anafilaxias alimentares consistem em reacdes de hipersensibilidade do tipo 1 de
ocorréncias imprevisiveis e imediatas, mediadas ou nao por IgE que decorrem da exposicao
a um alérgeno - o agente causador da alergia - podendo ser possivelmente fatais que estao
presentes no dia a dia da sociedade, tendo a possibilidade de afetar cerca de 1,21% a
15,04% da populacao nos Estados Unidos e entre 1 e 2% da populacao mundial, sendo mais
prevalente entre a populacao jovem.' Alergias, atopias ou reacoes de hipersensibilidade,
sdo caracterizadas como resposta inflamatorias mediadas pelas células T helper do tipo 2
(Th2) e orquestradas pela liberacao de diversas interleucinas, originando uma resposta que
afeta diversas areas do corpo. Dentre os tipos de reacoes de hipersensibilidade,a anafilaxia
€ o tipo mais grave, pois acarreta uma resposta sistémica - ou seja, que afeta multiplos
sistemas de forma simultanea, podendo evoluir para um quadro de choque anafilatico caso
nao tratado adequadamente.? Por mais que os trés termos se refiram a mesma condicéo, o
mais popularmente utilizado no cotidiano é “alergia”, pois resume de forma simples essa
cadeia de reacoes causadas por um alérgeno.

Ainda nao ha assertividade sobre o que origina o desenvolvimento de alergias num
individuo. No entanto, algumas teorias defendem que as alergias podem decorrer da
auséncia de exposicao a alérgenos, advinda da preferéncia de vida em locais rigidamente
limpos, secos e controlados, o que dificulta a estimulacdo adequada do sistema
imunologico. Além disso, acredita-se também que as alergias decorrem de fatores

genéticos, que fazem com que uma pessoa seja mais propensa a desenvolver marcadores



inflamatorios, como interleucinas.? Sendo assim, pode-se entender que a combinacao de
fatores genéticos e ambientais sao os fatores que mais contribuem para o desenvolvimento
de processos alérgicos. As alergias geralmente estao focalizadas em um Unico sistema,
como por exemplo o sistema tegumentar, em que ocorre a urticaria, ou o respiratério que
inflama devido a rinite.

Entretanto, também existem casos em que mais de um sistema é afetado de forma
simultanea, obrigatoriamente se manifestando através de reagdes mucocutaneas
associadas com resposta respiratoria e/ou cardiovascular, a ocorréncia desse fenomeno € o
tipo mais grave de reacao alérgica, denominada anafilaxia.* A ocorréncia de reacoes
anafilaticas fatais geradas pela ingesta de algum alérgeno alimentar sao raras, porém
imprevisiveis - ou seja, nao se pode prever se uma anafilaxia sera fatal ou nao, pois os
fatores de risco nao sao assertivos ou conclusivos. Nao ha evidéncia que comprove a
correlacdo entre outros fatores, como a ocorréncia de sintomas leves de anafilaxia
anteriormente, sejam relevantes para a ocorréncia de uma reacao mais grave °. Por nao
saber se pode ser fatal ou ndao, é de suma importancia saber identificar e manejar
adequadamente essa reacao.

Apesar do rapido reconhecimento ser fundamental para o manejo correto da
reacao, Hermisdorf et al.® afirma que, pelo fato de ser uma reacao que apresenta ampla e
difusa gama de sinais e sintomas, podendo se manifestar de diversas maneiras diferentes,
muitos profissionais da area hospitalar ainda relutam em considerar o diagnostico de
anafilaxia sem a presenca de sinais sugestivos de choque ou hipotensdo. E importante
destacar que individuos que nao sao da area da salde, muitas vezes, sequer sabem
identificar os sinais desse tipo de reacao. Entao, o nao reconhecimento dessa reacao
acarreta em auséncia de acado, por isso torna-se essencial a educacdao em saude sobre o
assunto.

A educacao em saude caracteriza o processo continuo e dinamico no qual a equipe

de saude se dispde a transmitir informacdes e conhecimento cientifico, através da



utilizacao de artificios didaticos, aos usuarios dos servicos de salde, seja individualmente
ou em grupo, sobre salude, em funcao de evitar o adoecimento ou de minimizar as chances
de agravamento de condicdes cronicas, promovendo autonomia aos individuos em relacao
aos seus determinantes de saude.’

A educacao em salde é um dos cenarios em que o enfermeiro pode exercer maior
autonomia profissional, utilizando das suas competéncias técnico-cientificas para capacitar
a populacao a agir mediante sua condicao de saude; além disso,por estar mais proximo do
usuario, o enfermeiro consegue fornecer essas informacdes levando em consideracao
aspectos biopsicossociais demandantes de cada individuo.® No contexto de emergéncias,
como reacoes anafilaticas, o Enfermeiro é primordial para ensinar acerca dos sinais e
sintomas iniciais e praticas de primeiros socorros que visam evitar agravamento de tais
condicoes. Porém, as acdes de educacao em saude oferecidas pelo profissional de
Enfermagem podem ser comprometidas por fatores como a sobrecarga de trabalho,
utilizacdo de muitos termos técnicos durante as orientacdes e a dificuldade de adaptar o
discurso a realidade do usuario.® Mediante isso, é de extrema importancia que o
enfermeiro se mantenha disponivel e atualizado para buscar estratégias que tornem a
educacao em salde um processo continuo e dinamico, alcancando o principal objetivo da
educacao em saude que é fornecer autonomia ao usuario em relacdo a sua condicao de
saude e, ao se tratar de anafilaxia, saber o que fazer e quando fazer é um fator primordial
para salvar vidas.

Bahna evidencia que o tema de alergia alimentar dentro da comunidade académica,
apesar de apresentar os primeiros estudos datados de 1928, comecou a ganhar destaque na
comunidade académica apenas em 2010, com o pico de publicacdes no ano de 2021, com
producdes voltados tanto para profissionais quanto para o publico geral.’ No entanto, a
maioria dos estudos disponiveis se encontram em periddicos estrangeiros, o que dificulta o
acesso do publico leigo, em especial para aqueles que nao possuem dominio da lingua

inglesa.



Esse estudo faz-se necessario mediante o alarmante dado evidenciado por Spolidoro
et al."" de que no continente europeu apenas 20% dos individuos relatam que as alergias
alimentares perduraram ao longo da vida, com aumento discreto desse nimero a partir das
Ultimas duas décadas. Sendo assim, sugestia a tendéncia de alergias alimentares
descobertas durante a infancia desaparecam ao longo da vida. Mas isso nao é uma regra,
tendo em vista que algumas alergias, comum as de crustaceos, amendoim e nozes podem
prevalecer e outras sao desenvolvidas apds o alcance da idade adulta, ou seja, maiores de
18 anos."? Segundo Tanno et al.",a faixa etaria que esta mais propensas a ocorréncia fatal
de anafilaxia provocada por alimentos sao adolescentes e jovens adultos, que estao mais
vulneraveis em relacdo a exposicao acidental aos alérgenos devido a fase da vida exigindo
que haja um treinamento e capacitacao com esse publico para que esses sejam capazes de
aprender a identificar e manejar suas condicoes de salde. Ainda, devido ao estilo de vida
corrido e frequentemente caracterizado por habitos alimentares pouco saudaveis que o
cotidiano contemporaneo impode, incentivando o alto consumo de fast foods e as
esporadicas ou nulas praticas de exercicios fisicos ou acompanhamentos médicos, tém a
tendéncia de se tornarem cada vez mais comuns.

O objeto de estudo é a reacao anafilatica causada por alimentos com foco no
reconhecimento e no manejo de primeiros socorros. Ainda, considerando que a
Enfermagem possui como uma das suas principais funcdes a educacdao em saude, este
estudo tem como objetivo mapear evidéncias na literatura sobre os primeiros socorros em
casos de reacdes anafilaticas causadas por alimentos e identificar as lacunas do
conhecimento sobre os primeiros socorros em casos de reacdes anafilaticas causadas por
alimentos.

METODO
Trata-se de uma revisao de escopo, fundamentada na metodologia do Joanna Briggs

Institute (JBI), estruturada segundo roteiro do Preferred Reporting Items for



Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Joanna Briggs Institute, 2015). A
estruturacao dos dados é proveniente da adaptacao do método PRISMA-ScR proposta por

Page et al..

Apesar de nao se tratar de um estudo que trate diretamente com seres humanos,
cabe ressaltar o compromisso deste com o rigor metodoldgico e o viés cientifico
respeitando a ética em pesquisa. O estudo é dispensado de submissao no sistema
NEP/CONEP em conformidade com a resolucao 510 de 2016 que dispoe sobre as pesquisas
que utilizam dados de dominio publico.

A escolha desse tipo de revisao como método que orienta esse estudo se da pela
capacidade dessa abordagem de ajuntar informacdes sobre primeiros socorros de
anafilaxias causada por alimentos, ponderando dados constatados anteriormente por
outros estudos de abordagens quantitativas ou qualitativas e identificando possiveis
lacunas e evidéncias.

Ainda conforme a metodologia do JBI, foi utilizado o mnemonico PCC para a
construcao da pergunta norteadora do estudo onde P é populacao (vitimas de anafilaxia
alimentar), C; é conceito (primeiros socorros) e C; contexto (anafilaxia alimentar)
apresentando a seguinte questao norteadora: “quais as acoes de primeiros socorros para
vitimas de anafilaxia alimentar?”.

A partir dessas etapas, foram definidas como base de dados os seguintes periodicos:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine mantido pelo
National Institute of Health (NIH) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). A estratégia de busca se deu por meio da utilizacdo dos descritores
“First Aid” e “Food Allergy”, definidos de acordo com o vocabulario DeCS e MeSH, que
foram combinados a partir do conectivo booleanos AND. Seguindo as estratégias de busca
"food allergy” AND "first aid", ("food allergy” AND "first aid") e ("food allergy” ) AND ("first
aid").

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: textos completos e gratuitos;



textos disponiveis em portugués, espanhol ou inglés; publicacao feita até 5 anos antes da
realizacao deste estudo. Em contrapartida, foram excluidos: os textos que abordam reacao
anafilatica desencadeada por alérgeno nao alimentar, relatos de casos isolados, estudos
realizados em animais, estudos que nao abordem o manejo de primeiros socorros de
reacoes anafilaticas e estudos que abordem especificamente a populacao pediatrica de
forma nao generalizavel, pois busca-se manejo ampliado e geral.

As publicacoes encontradas foram tabuladas em planilha através do aplicativo
Planilhas da Google, no qual constavam as abas “Titulo”, “Autor”, “Ano de publicacao”,
“Objetivo”, “Metodologia”, “Palavras-Chaves/Descritores”, “Pais” e “DOI” através das
quais foram separados os estudos que se aplicavam aos critérios de elegibilidade. Em
sequéncia, os estudos que se aplicavam foram separados em outra planilha para que
pudesse ser realizada a leitura do resumo e do texto completo de cada um.

A partir da utilizacao das estratégias de busca proposta, essa pesquisa encontrou
284 estudos nas bases de dados (LILACS: 3; Scielo: 0; PMC: 281). A figura 1 demonstra o

fluxograma PRISMA-ScR 2020 utilizado para explanar a selecao dos estudos.



Figura1-Fluxograma PRISMA para a selecao dos estudos. Rio de Janeiro,RJ,Brasil,2025
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A partir dos critérios de inclusao, apds a utilizacao das ferramentas de automacao
das proprias bases de dados, foram automaticamente excluidos 184 estudos. Dos 100
restantes, 40 foram retirados da amostra a partir da leitura do titulo, 60 seguiram para a
leitura do resumo. Apos a leitura do resumo, 9 estudos foram excluidos, sobrando 51 textos
elegiveis para a leitura do texto completo. Com a leitura completa, 41 estudos foram
excluidos por se aplicarem aos critérios de exclusao, sendo 38 textos que nao abordam o
manejo de primeiros socorros em anafilaxia alimentar, 4 relatos de casos e 1 foi excluido
por ser focado em pediatria de maneira nao aplicavel para o publico geral. Por fim, foram

selecionados 10 estudos para a sequéncia da pesquisa.

RESULTADOS

Apos a selecao, os estudos escolhidos foram organizados em uma tabela de

identificacdo contendo titulo, autores, ano, metodologia, pais e DOl conforme mostra a



Tabela 1.

Tabela 1-Tabela de identificacao dos artigos utilizados. Rio de Janeiro,RJ,Brasil,2025

Clinical Practice
Considerations

Titulo Autores(Ano) Metodologia Pais DOI
Naviga}ting Food Peddi et al. Reviséo narrativa Estados doi: 10.7759/
Allergies: (2024) da literatura Unidos cureus.5 6823
Advances in
Diagnosis and
Treatment
Strategies"
Diagnostic Cananietal. | Desenvolimen o ia doi: 10.1186/
vl R s
pediatric food evidéncias 081 o
allergies and
intolerances in
Italy: a joint
position paper by
the Italian
Society for
Pediatric
Gastroenterology
Hepatology and
Nutrition(SIGENP)
and the ltalian
Society for
Pediatric Allergy
and Immunology'®
A Clinical Li et al. (2020) | Guideline China doi: 10.3389/
Practice fphar.20
Guideline for the 22.84568
Emergency 9 .
Management of
Anaphylaxis
(2020)"
Eg’;ci‘;gce update | o et al. Grade- Reino doi: 10.1016/

(2021) Adolopment Unido j.resusci
treatment of tation.20
anaphylaxis'® 21.04.01

0
xz;lr?izaagc?gﬁy Cardona et al. Eier\gtsré:ge(:as Internacional doi: 10.1016/
anaphylaxis (2020) propostas pela JivgggJ?g
guidance 2020 World Allergy 0472
Organization

Optimizing . Revisao da . .
Adrenaline I(Eé)aszaév)va etal. literatura Urop ?gt%(;Z//d orere!
Administration in clt2.70085
Anaphylaxis: .



https://doi.org/10.1002/clt2.70085
https://doi.org/10.1002/clt2.70085
https://doi.org/10.1002/clt2.70085
https://doi.org/10.1002/clt2.70085
https://doi.org/10.1002/clt2.70085

and Safety
Insights?

Alternatives to

Revisao narrativa

. Pouessel e oV , Franca https://doi.org/
Injectable Neukirch (2024) nao sistematica 10.1111/
Adrenaline for ceé\ 14598
Treating .
Anaphylaxis?!
10. prfc.ctlctal Muraro etal. Estudo de Europa https://doi.org/
prior 'fs c? (2024) consenso de 10.1002/
PreVer? anamana abordagem clt2.70009
S€ serious qualitativa
allergic
reactions:
GA2LEN ANACare
and EFA
Anaphylaxis
Manifesto??
CSACI position Li et al. (2021) Poaqonamentod Canada doi: 10.1186/
statement: a Sociedade s13223-0 21-
transition Canadense de 00634
recommendation Alergia e 2
s on existing Imunologia
epinephrine (CSACI) baseado
autoinjectors? na analise das

doses de

epinefrina

existentes e na

recomendacao

para a pratica

clinica.
Guideline (52K) | ping et al.(2021) | Guideline Alemanha doi: 10.1007/
on acute therapy s40629-0 20-
and management 00158
of anaphylaxis: -y

2021 update®*

Dentre os estudos selecionados, constam 2 guidelines, 1 protocolo, 3 revisdes, 1

grade-adolopment, 1 revisao de diretrizes, 1 estudo de consenso e 1 posicionamento de

especialista.

Quanto ao pais de publicacao, seis estudos sao provenientes do continente europeu,

dois da América do Norte, um da Asia e um internacional.

Seguindo o objetivo deste estudo, foi construida uma tabela sintese que conta com



https://doi.org/10.1111/cea.14598
https://doi.org/10.1111/cea.14598
https://doi.org/10.1111/cea.14598
https://doi.org/10.1111/cea.14598
https://doi.org/10.1111/cea.14598
https://doi.org/10.1002/clt2.70009
https://doi.org/10.1002/clt2.70009
https://doi.org/10.1002/clt2.70009
https://doi.org/10.1002/clt2.70009
https://doi.org/10.1002/clt2.70009

titulo, acoes de primeiros socorros propostas e conclusées principais.



Tabela 2-Tabela sintese dos estudos selecionados. Rio de Janeiro,RJ,Brasil,2025

Titulo Objetivo do estudo Acdes de Primeiros Conclusoes

Socorros

identificadas
Navigating Food | Revisar de forma | Administracao de | A eliminacao do
Allergies: Advances [ abrangente a | adrenalina alérgeno dadietado
in  Diagnosis and | fisiopatologia, intramuscular no | individuo é a
Treatment manifestacoes vasto lateral da | maneira mais segura
Strategies' clinicas e opgoes | coxa na dosagem de | de evitar anafilaxia.

terapéuticas para | 0,15 mg para

diferentes tipos de
alergias alimentares.

individuos de 15 a 30
kg e 0,3 mg para
individuos com 30kg
ou mais.

Encaminhamento
para hospitais para
avaliacao e
monitoramento.

Diagnostic
therapeutic care
pathway for
pediatric food
allergies and
intolerances in Italy:
a joint position
paperby the Italian
Society for Pediatric
Gastroenterology
Hepatology and
Nutrition (SIGENP)
and the Italian
Society for Pediatric
Allergy and
Immunology'®

Estabelecer um
Roteiro de Cuidados
Diagnosticos e
Terapéuticos (DTCP)
para alergias e
intolerancias
alimentares
pediatricas na Italia,
com base em
evidéncias, visando
otimizar os custos e
a pratica clinica.

O manejo de
emergéncia de
anafilaxias consiste
na administracao
intramuscular de
adrenalina no vasto
lateral da coxa
seguindo a dosagem
0,01mg/kg podendo
chegar até o maximo
de 0,5 mg em
criancas com
reaplicacao apos 5
minutos caso haja
persisténcia ou piora
de sintomas.

A eliminacao do
alérgeno da dieta é a
acao mais
recomendada para
evitar a ocorréncia
de quadros

alérgicos.

Anti-histaminicos e
corticoides
apresentam
importante papel no
alivio dos sintomas
como angioedema e
urticaria.

A Clinical Practice
Guideline for the
Emergency
Management of
Anaphylaxis (2020)"

Fornecer
recomendacoes de
alta qualidade e
baseadas em
evidéncias para o
manejo de
emergéncia da
anafilaxia.

Remover o alérgeno
do contato com o
individuo e solicitar
apoio médico
imediato.

Monitoramento
rigoroso de funcoes
cardiopulmonares.

Ainjecao
intramuscular de
adrenalina na regiao
anterolateral média
da coxa deve estar

A adrenalina
endovenosa em bolus
deve ser realizada
apenas quando
houver risco iminente
de progressao para
parada
cardiorrespiratoria.

A administracao
subcutanea de
adrenalina nao é
recomendada.




disponivel em
qualquer caso de
anafilaxia,
independente da
gravidade. A dose
deve serde 0,01
mg/kg podendo o
maximo de 0,5mg
até 14 anos e 0,3mg
0 maximo para
maiores de 14 anos,
devendo ser
reaplicada de 5 a15
minutos caso nao
haja resposta.

Glicocorticoides,
independente da via
de administracao, sao
utilizados como
tratamento de
segunda linha. Seu
uso nao deve
substituir,impedir ou
preceder a
administracao de
adrenalina.

A reposicao volémica
€ recomendada a 20
ml/kg para individuos
que sofreram
sintomas
circulatorios.

A principal medida
recomendada para
precaucao é evitar a
exposicao ao
alérgeno.

Evidence update for
the treatment of
anaphylaxis'®

Fornecer uma
atualizacao das
diretrizes do
Conselho de
Ressuscitacao do
Reino Unido para o
tratamentode
Emergéncia da
anafilaxia, com base
em uma revisao de
evidéncias
cientificas.

A administracao
intramuscular de
adrenalina é o
tratamento de
primeira linha em
casos de anafilaxiae
deve ser administrada
precocemente assim
que os sintomas
forem identificados.
A dose deve ser entre
0,3 e 0,5mg para
maiores de 12 anos,
entre 6 e 12 anos a
dose deve ser 0,3mg,
de 6 meses a 6 anos
a dose deve ser de
0,15ml e para
menores de 6 meses
deve ser entre 0,10 e
0,15 mg.

A reaplicacao da
dose deve ser feita a
cada 5 minutos

A administracao de
adrenalina
intramuscular é a
recomendacao mais
forte em casos de
anafilaxia.

A terapia com
fluidos endovenosos
€ uma evidéncia
fracae deve ser
realizada apenas em
casos que ha
comprometimento
hemodinamico.

A utilizacao de anti-
histaminicos é
considerada de
segunda ou terceira
linha no tratamento
de anafilaxia e
alguns tipos podem
mascarar os
sintomas por
causarem sedacao.




caso nao haja melhora
dos sintomas.

Os corticosteroides
também nao sao
recomendados como
primeira linha por
possuirem absorcao
lenta, porém pode
ser utilizado como
prevencao de reacoes
bifasicas.

Os broncodilatadores
sao recomendados
apenas quando
houver sintomas
respiratorios, porém
nao sao eficazes em
obstrucao de vias
aéreas superiores e
cardiovasculares.

0 estudo conclui que
a maioria das
recomendacoes sobre
0 manejo de
anafilaxia possui
evidéncia fraca e que
necessitam de mais
estudos.

World allergy
organization
anaphylaxis guidance
2020"

Manter as diretrizes
de anafilaxia
alinhadas com o
conhecimento atual,
atualizando o
documento de
posicao da
Organizacao Mundial
de Alergia (WAO) de
2011 e incorporando
novas indicacoes.

A administracao
intramuscular de
adrenalina no vasto
lateral do quadriceps
€ o tratamento de
primeira linha.

Remover o contato
do alérgeno causador
da reacao.

Avaliar vias aéreas,
respiracao,
circulacao, pele e
estado mental.

O suporte médico de
emergéncia deve ser
acionado assim que
identificados os
sintomas de
anafilaxia.

A via endovenosa em
bolus nao é
recomendada.
Podendo ser utilizada
apenas se houver
preparo adequado
por profissional de
saude e/ou auxilio
de bomba infusora.

A dosagem adequada
para bebés com
menos de 10 kg é de
0,01 mg/kg. Para
criancasde 1ab
anos, a dose deve ser
de 0,15mg. De 6 a 12
anos, deve ser de
0,3mg. Para
adolescentes e
adultos a dose deve




0 individuo deve ser
colocado em
decubito dorsal para
o chao e deve ter os
membros inferiores
elevados.

ser de 0,5mg.

A utilizacao de
broncodilatadores e
a reposicao de fluidos
endovenosos sao
recomendadas de
acordo com a
sintomatologia
apresentada por cada
individuo.

O uso de
glicocorticoides tem
se mostrado
controverso, porém
sao amplamente
utilizados para
prevencao de reacoes
bifasicas e de
prolongamento de
sintomas.

Optimizing
Adrenaline
Administration in
Anaphylaxis: Clinical
Practice
Considerations and
Safety Insights?°

Fornecer uma visao
geral abrangente
sobre o uso clinico
de AAls no manejo da
anafilaxia, abordando
consideracoes de
seguranca e o perfil
farmacocinético/
farmacodinamico dos
dispositivos
disponiveis. O artigo
também visa destacar
o papel dos AAls na
melhoria dos
resultados para os
pacientes durante
emergéncias
anafilaticas.

A administracao
intramuscular da
adrenalina a 0,01
mg/kg, com dose
maxima de 0,5 mg,é
o tratamento de
primeira linha para o
manejo de
anafilaxia.

Deve haver repeticao
da dose a cada 5-10
minutos caso nao
haja melhora dos
sintomas até a
estabilizacao do
quadro.

0O estudo nao
recomenda a
administracao
endovenosa da
adrenalina devido ao
risco de
sobredosageme
potencial de causar
reacoes
cardiovasculares.
Deve ser restrito ao
uso por profissionais
de salde em
situacoes especificas.

O estudo defende e
avalia a eficiéncia,
confiabilidade e
praticidade dos AAI
de adrenalina em
situacoes de
emergéncia.

Alternatives to
Injectable Adrenaline
for Treating
Anaphylaxis?'

Descrever as
limitacdes e as
barreiras ao uso de
AAl e, em seguida,
resumir os dados
atuais sobre
dispositivos que

Administracao
intramuscular de
adrenalina através do
uso de AAl é a
recomendacao
padrao ouro.

Os sprays nasais e

O estudo reforca a
administracao da
adrenalina
intramuscular como
principal medida de
emergéncia,
principalmente em




utilizam vias
alternativas de
administracao (nasal,
sublingual,
transcutanea) para o
tratamento da
anafilaxia.

farmacos sublinguais
de adrenalina surgem
como alternativa aos
AAI.

casos de anafilaxia
causada por
alimentos.

Expoe as limitacoes
que o uso de AAI
oferece, como sub ou
sobredosagem, erros
e dificuldades
relacionados ao
armazenamento e
disponibilidade.

Apresenta
alternativas para a
utilizacao de
adrenalina que
envolvem a via
sublingual,intranasal
e transcutanea.

10 practical priorities
to prevent and
manage serious
allergic reactions:
GA2LENANACare

and EFA Anaphylaxis
Manifesto??

Apresentar 10
prioridades praticas
para melhorar a vida
de pessoas em risco
de reacdes alérgicas
graves, incentivando
a colaboracao entre
organizagoes de
saude, educacao e do
setor alimenticio.

Distanciar o
Individuo do alérgeno
causador da reacao.

Colocaroindividuo em
decubito dorsal com
elevacao de membros
inferiores. Se estiver
com alteracoes
respiratorias, deve ser
colocado sentado.

Utilizar adrenalina
intramuscular na
regiao externa da
coxa assim que os
sintomas indicarem
necessidade ou se
houver duvida da
necessidade. A
utilizacao de
adrenalina via
intranasal também
pode ser uma
alternativa.

Utilizacao de anti-
histaminicos

0 estudo explicitaas
reacoes anafilaticas
como agente que
transforma a vida do
individuo e de sua
familia, destacando
medidas necessarias
para a prevencao e
acao mediante as
anafilaxias.




para sintomas
cutaneos, se
necessario.

CSACI position
statement: transition
recommendations on
existing epinephrine
autoinjectors?

Discutir a dosagem de
epinefrina em AAl
para pacientes
adultos e pediatricos
e fornecer uma
recomendacao,
baseada na falta de
estudos comparativos
para a prescricao do
AAl de 0,50mg em
pacientes com peso
>45Kkg.

O tratamento de
primeira linha para a
anafilaxia é a
administracao da
adrenalina
intramuscular na
regiao anterolateral
da coxa na dosagem
0,01mg/kg com a
dose maxima de 0,5
mg.

O estudo destaca a
fabricacao dos AAl em
doses fixas de 0,15
mg, 0,3 mg e 0,5 mg,
0 que pode gerar sub
ou sobredosagem.

Além da dosagem
fixa, outro problema
dos AAIl que o estudo
aponta é o
comprimento das
agulhas que pode nao
alcancar o tecido
intramuscular.

Guideline (S2k) on
acute therapy and
management of
anaphylaxis: 2021
update?*

Fornecer uma
atualizacao das
diretrizes para o
tratamento agudo,
diagnostico e manejo
de pacientes com
anafilaxia, voltada
para todos os
profissionais de salude.
0 objetivo também é
ressaltar a
necessidade de um
acompanhamento
adequado apds uma
anafilaxia, com base
na imprevisibilidade
das reacoes.

Interromper o
contato com o
alérgeno.

Administracao de
adrenalina
intramuscular na face
externa da coxa na
dosagem de 0,15 mg a
0,6mg de acordo com
0 peso do individuo,
com repeticao de
dose acada5a 10
minutos caso nao
haja melhora do caso.

Reforca a adrenalina
via intramuscular
como tratamento de
primeira linha em
casos de anafilaxia.

Afirma que a
utilizacao de outras
drogas vasoativas,
como vasopressina,
dopamina e
noradrenalina nao sao
tao eficazes como a
adrenalina, portanto
nao devem ser
utilizadas em casos
de anafilaxia.

Os anti-histaminicos
devem ser utilizados
apenas quando nao ha
risco de vida,
portanto nao devem
ser primeira escolha
em casos agudos de
anafilaxia.

Glicocorticoides
devem ser utilizados
de forma secundaria e
so deve ser utilizado
apos a




estabilizacao dos
sinais vitais.

Fonte: Autores (2025).
DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados (n=10) reforca, de forma unanime, a adrenalina
intramuscular através do uso de autoinjetores de adrenalina (AAl) como a medida de
primeira linha em reacao anafilatica causada por alimentos. Porém, apenas 8 especificam
a dose correta a ser utilizada e 7 especificam o local de aplicacao na regiao da coxa.
Somente 5 recomendam a reaplicacao entre 5 e 15 minutos caso nao haja melhora dos
sintomas. Ainda, 4 reforcam a necessidade de interromper o contato com o alérgeno
causador da reacao. Apenas 2 falam sobre a conduta de posicionar o individuo em decubito
dorsal com elevacao de membros inferiores.

Os glicocorticoides/corticoides foram citados em 6 artigos como tratamento de
segunda linha eos anti-histaminicos em apenas 3. A administracao de adrenalina por outras
vias alternativas foi abordada em 4 estudos, enquanto aavaliacaodautilizacaodos AAl foi
analisada em 3.

Todos os 10 estudos analisados nessa revisao de escopo evidenciam que a medida
de primeiros socorros mais recomendada e eficaz em casos de anafilaxia é a utilizacao de
AAl para a administracao de adrenalina intramuscular na regiao do vasto lateral da coxa,
coma dosagem sendo de 0,01 mg/kg na concentracao 1:1000 com maximo 0,5 mg ao total,
ou seja, a dosagem maxima que o individuo deve receber é de 0,5 mg por vez, sendo
altamente recomendada a reaplicacdo apds 5 minutos até a estabilizacdo do caso se
houver piora ou nao apresentar melhora dos sintomas. Os achados também evidenciam que
o método mais utilizado, principalmente fora do contexto hospitalar mas também dentro
dele, de administracao de adrenalina é através dos AAl, que funcionam com a dosagem pré
definida de 0,15 mg, 0,3 mg ou 0,5 mg.

Porém, Ebisawa et al.?® e Li et al.?*> fornecem uma analise critica aos AAl,
apontando



que as doses pré definidas, o comprimento das agulhas, o armazenamento e a
disponibilidade dos dispositivos pode comprometer o manejo adequado da reacao e
interferir diretamente na dosagem de adrenalina ofertada e na qualidade do socorro
prestada para o individuo. No entanto, somente Pouessel e Neukirch?' e Muraro et al.?
fornecem uma alternativa aos AAl quando apresentam a via intranasal através da utilizacao
de sprays de adrenalina, mostrando que a opcao até o momento tem se mostrado segura e
necessita de mais estudos para avaliar sua eficacia.

Ainda, pode-se constatar que anti-histaminicos, corticosteroides e glicocorticoides
devem ser utilizados de maneira complementar a adrenalina intramuscular pois se
mostram efetivos no alivio de sintomas leves, como a urticaria, porém nao sao eficazes
para o0 manejo do comprometimento dos sintomas dos sistemas cardiovascular e
respiratorios. Portanto, nao devem ser utilizados como medidas de primeiros socorros ou
de primeira escolha em casos de anafilaxia provocada por alimentos. Essa constatacao é
defendida também por Wallace?®, que afirma que o uso dos corticosteroides e anti-
histaminicos sao muito comuns no cotidiano, porém o seu uso é fortemente desencorajado
em casos de emergéncia anafilatica por nao oferecer beneficios relacionados a sintomas
criticos como os que envolvem o sistema cardiovascular.

Vale ressaltar, ainda, que nas bases de dados nao foram encontrados estudos
provenientes da América Latina, contestando uma deficiéncia de estudos e informacoes
aplicados a realidade desses paises. A escassez de pesquisas sobre o assunto na regiao
também limita as recomendacdes de primeiros socorros que podem ser aplicadas e
difundidas na regiao.

Ebisawa et al.?, ainda, evidencia que somente 32% dos paises no mundo possuem
disponibilidade de AAIl, sendo os principais fabricantes da América do Norte e Europa. Essa
constatacao fortalece o que demonstra os achados que, apesar de serem de grande
relevancia para o manejo de anafilaxia, o fornecimento para a América Latina é

deficiente,o0 que pode dificultar o manejo das reacées com adrenalina intramuscular,o



que abre espaco para que os tratamentos alternativos e de segunda linha como o uso
glicocorticoides, anti-histaminicos e broncodilatadores de seja preferido muitas vezes.
Porém, o presente estudo ressalta que esses tratamentos nao sao reconhecidos como de
primeira linha e podem até mesmo mascarar os reais sintomas de anafilaxia, podendo levar
a um desfecho indesejado.

Ainda vale destacar que os achados se encontram, em sua maioria,voltadosparao
publico profissional e com foco na conduta no ambiente hospitalar. Apenas o texto de
Muraro et al.?? explicita o comprometimento com a utilizacao de linguagem acessivel e de
facil compreensao para o pUblico nao profissional. Isso reforca a necessidade e importancia
do enfermeiro, profissional responsavel pelo cuidado mais proximo do paciente,de adaptar
as orientacdes para que a pessoa alérgica seja capaz de saber o que fazer quando se
deparar com uma reacao anafilatica.

CONCLUSAO

A anafilaxia causada por alimentos é uma reacao potencialmente fatal que atinge a
vida de muitas pessoas. Portanto, € crucial o conhecimento sobre a identificacdao dos
sintomas e o correto manejo dessa situacao pois salva vidas e deve ser propagada de
maneira adequada e acessivel para as pessoas em geral.

Os achados dessa revisao evidenciam que o padrao ouro nos primeiros socorros de
anafilaxiaalimentaréa administracao de adrenalina intramuscular na regiao da coxa. Essa,
por sua vez, € muito comum de ser realizada com o auxilio de AAl. No entanto, um
empecilho identificado foi a escassez de disponibilidade desses dispositivos principalmente
em paises da América Latina. Ainda, ha uma barreira geografica muito grande no
conhecimento difundido sobre o tema, pois os estudos, em sua maioria, estao centrados na
Europa, América do Norte e Asia. Ademais, ha uma nitida predilecéo do publico para o qual
as recomendacdes sao destinadas, sendo o publico nao profissional nao sendo considerado

em quase nenhum dos estudos presentes.



Sendo assim, esse estudo evidenciou que existem claras lacunas no conhecimento

sobre anafilaxia alimentar, tornando evidente a necessidade de novos estudos e

diretrizes que abordam a realidade dessa reacdo em locais como América Latina e Africa.

Conclui-se, ainda, que os estudos abordam de maneira veemente o manejo intra

hospitalar havendo poucas recomendacdes sobre o manejo fora desse ambiente, que é o

mais comum quando se trata de anafilaxias causadas por alimentos.

Por fim, vale ressaltar que saber manejar e lidar com a anafilaxia € uma conduta

fundamental na vida do individuo alérgico, portanto é de suma importancia que o

enfermeiro assuma o seu papel como educador em salde para tornar o acesso a

informacao mais difundido e acessivel.
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