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Resumo

A anafilaxia é uma condicao alérgica grave que pode levar a morte em um curto
periodo de tempo, sendo a epinefrina 0 medicamento de escolha para o tratamento
imediato e eficaz dessa emergéncia médica. O conhecimento a respeito da
dosagem terapéutica adequada da medicacdo para o tratamento em pacientes
pediatricos é considerada uma habilidade médica esperada, porém nem sempre
dominada pelos profissionais. A presente revisdo discute diferentes vias de
administracdo, a indicacdo por faixa etaria da crianca, busca evitar erros
corriqueiros tal qual a administrac&o indistinta da droga via endovenosa, sendo que
esta é restrita a casos extremos e deve ser realizada apenas em situacdes de
parada cardiorrespiratéria. O conhecimento acerca do tema deve ser perpetuado
para a ndo manutencdo de ambientes pouco preparados na assisténcia a crianga,
buscando uma estrutura integral para lidar com esse tipo de demanda mesmo entre
médicos generalistas.

Palavras-chave: Anafilaxia; Epinefrina; Pediatria.

Abstract

Anaphylaxis is a serious allergic condition that can lead to death in a short period of
time, with epinephrine being the medication of choice for the immediate and effective
treatment of this medical emergency. Knowledge of the appropriate therapeutic
dosage of medication for treatment in pediatric patients is considered a expected
medical skill, but not always dominated by professionals. This review discusses
different ways of administration, the indication by age group of the child, seeks to
avoid correctional errors such as indistinguishable administration of the drug
intravenously, which is limited to extreme cases and should be carried out only in
situations of cardiac and respiratory stop. Knowledge about the subject should be
perpetuated in order not to maintain poorly prepared environments in child care,
seeking an integral framework to deal with this type of demand even among general
practitioners.

Keywords: Anaphylaxis; Epinephrine; Pediatrics.

Resumen

La anafilaxia es una condicion alérgica grave que puede conducir a la muerte en un
corto periodo de tiempo, siendo la epinefrina el medicamento de eleccién para el
tratamento inmediato y eficaz de esta emergencia médica. El conocimiento acerca
de la dosis terapéutica adecuada del medicamento para el tratamiento en pacientes
pediatricos se considera una habilidad médica esperada, pero no siempre dominada
por los profesionales. La presente revision discute diferentes vias de administracion,
la indicacion por grupo de edad del nifio, busca evitar errores corriqueiros tales como
la administracién indistinta de la droga via intravenosa, siendo que esta limitada a
casos extremos y debe realizarse solo en situaciones de parada cardiorrespiratoria.
El conocimiento sobre el tema debe ser perpetuado para no mantener entornos poco
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preparados en el cuidado del nifio, buscando una estructura integral para lidiar con
este tipo de demanda incluso entre médicos generalistas.

Palabras clave: Anafilaxia; La epinefrina; Pediatria.

1. Introducéo

A anafilaxia é uma enfermidade alérgica de natureza grave que pode resultar
em Obito em poucos minutos, tendo como caracteristicas acometimento de todo o
organismo. Dentre os 6rgdos envolvidos se destacam pele e mucosa (80% a 90% dos
episadios); aparelho respiratério (70% dos episodios), trato gastrointestinal com 30%
a 40% de frequéncia, também o sistema cardiovascular (10% a 45%) e o sistema
nervoso central (10% a 15%) (Pastorino, et al., 2013). Visto isso, manifestacfes
clinicas como edema na boca e garganta, dificuldade respiratoria, rash, nauseas,
sensacao de morte iminente, hipotenséo e perda de consciéncia, entre outras, podem
estar presentes (Pastorino, et al., 2013; Sicherer & Simons, 2017). Essa reacgéo de
hipersensibilidade generalizada promove uma alteracdo sistémica relevante e o
potencial de gravidade soma ao fato de ser imprevisivel (Ribeiro, et al., 2017).

A reacdo anafilatica pode se apresentar com episédios rapidos e unifasicos,
entretanto, também existem casos tardios, de 8 a 12 horas depois do inicio da reacao
imediata, e bifasicos, ou seja, que apresentam uma fase inicial imediata seguida por
um hiato de sintomas e tempo depois o retorno das manifestacées clinicas (Pastorino,
et al., 2013). Ndo h& como prever quais pacientes irdo manifestar esse
recrudescimento dos sintomas horas depois (Besen & Ribeiro, 2014). Sabe-se que as
principais causas envolvidas sdo o uso de medicamentos, certos alimentos e veneno
de insetos (Ring, et al., 2018). Em relacdo aos fatores de risco envolvidos nesse
contexto, sdo passiveis de interferir na incidéncia atopia, sexo do paciente, idade, via
de administracéo e frequéncia do uso do agente que propiciou o episédio, tempo
desde a ultima reacdo anafilatica, status econdémico, estacdo do ano (Ring, et al.,
2018).

Considerada uma situacédo de emergéncia com elevado risco de mortalidade,
a epinefrina € o medicamento de escolha para o tratamento inicial e imediato (Ribeiro,
et al., 2017; Sicherer & Simons, 2017). Essa medicacéo injetavel se espera que seja

universalmente disponivel para esse fim, o que demonstra o reflexo de um trabalho
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ja realizado pela Organizacdo Mundial de Saude e pelas diretrizes da Organizagéo
Mundial de Alergia (WAO) (Besen & Ribeiro, 2014). Estudos a respeito do uso correto
da medicacéo foram realizados nos EUA e na Turquia demonstraram a melhora do
conhecimento dos médicos e consequentemente do atendimento, devido a
disseminacgao da diretriz (Pastorino, et al., 2013). A clarificagdo da dose terapéutica
da epinefrina para cada tipo de administracdo € fundamental para garantir uma
evolugcédo adequada da condigéo, tornando-se, portanto, essencial para o tratamento
efetivo da anafilaxia (Sicherer & Simons, 2017; Ring, et al., 2018).

Além da medida farmacolégica, ressaltamos a importancia da observacdo do
paciente pés episddio pois essa conduta evita desfechos negativos (Pastorino, et al.,
2013). Possiveis diagnoésticos diferenciais devem sempre ser levados em
consideracéo na pratica médica. E possivel citar reacdes vasopressoras, sindromes
flush (Rubor), outras formas de choque como o hemorragico, doenc¢as ndo organicas
como Sindrome de Munchausen, sindrome Red-Man (Ring, et al., 2018).

Em virtude do exposto, o0 objetivo central deste artigo de revisdo € apresentar
de forma clara e concisa as doses adequadas de utilizacdo da epinefrina no
atendimento de emergéncia da condicdo anafilatica. Com isso, busca-se contribuir
para uma melhor compreensao e aplicacéo clinica desse medicamento essencial no

manejo da anafilaxia pediatrica.
2. Metodologia

Este estudo apresenta uma revisao narrativa cujo objetivo foi discutir o uso da
adrenalina em pacientes pediatricos com anafilaxia. Para alcancar essa finalidade,
foram realizadas buscas em duas importantes bases de dados eletrbnicas, a Medical
Literature and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), além do Guia Pratico de Atualiza¢do da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Durante o processo de busca, foram utilizados descritores relevantes
como "Anafilaxia", "Epinefrina" e "Pediatria", combinados com o operador l6gico
"AND", a fim de obter uma selecédo adequada de artigos.

Durante o més de marco e julho de 2023, realizou-se uma busca bibliografica
nas bases de dados PubMed e ScieELO, com a inclusédo de artigos publicados entre

2011 e 2023, em portugués ou inglés, e com base nos critérios de inclusao
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preestabelecidos. ApGs a selecdo dos artigos, foram avaliados os titulos e resumos,
excluindo-se aqueles que ndo apresentavam relacao relevante com o tema proposto.

ApoOs a selecdo dos estudos relevantes, realizou-se uma avaliacéo critica de
suas evidéncias. Em seguida, as informacdes obtidas foram sintetizadas para que

pudesse ser discutido de forma clara e objetiva neste estudo.
3. Resultados e discussao

Considerando que a utilizag&o correta de epinefrina € crucial para o tratamento
eficaz de anafilaxia pediatrica, € fundamental ter um entendimento claro das doses
terapéuticas apropriadas. A compreensao dessas doses é essencial para garantir
uma abordagem adequada e eficaz da condi¢cédo (Ring, et al., 2018). ApGs a revisao
bibliogréafica realizada, verificou-se que a dose recomendada de epinefrina por via
intramuscular (IM), como primeira op¢ao de tratamento, varia de 0,01mg/ kg a 0,3mg
em pré-puberes e até 0,5mg em adolescentes. E importante respeitar a dose maxima
de acordo com a faixa etaria e, caso a resposta a primeira dose seja insuficiente,
pode-se repetir a administracdo da epinefrina a cada 5 a 15 minutos (Sicherer &
Simons, 2017; Besen & Ribeiro, 2014; Ring, et al., 2018).

Para pacientes alérgicos conhecidos, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a
Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia Clinica recomendam o uso de
autoinjetores de epinefrina. A dose 6tima para criancas pequenas € de 0,15 mg,
enguanto para criancas maiores e adolescentes € de 0,3 mg. No entanto, € importante
destacar que mesmo se o autoinjetor for utilizado fora do ambiente hospitalar durante
uma reacdo anafilatica, € necessario encaminhar o paciente para o servico de
emergéncia (Sicherer & Simons, 2017; Ring, et al., 2018).

Durante uma reacdo de anafilaxia, a epinefrina desempenha um papel
fundamental na estabilizacdo e tratamento imediato do paciente, a sua prescricao
precoce é fundamental para a reversdao do quadro, garantindo assim a melhor
sobrevida do paciente devido a sua rapida e efetiva acdo, sendo que a néo utilizacao
ou o0 atraso na administracdo da medicacdo aumenta o risco de uma reacao
anafilatica exacerbada e anafilaxia bifasica, ocasionando assim maior chance de
mortalidade (Mota, et al., 2017).
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O efeito a-adrenérgico do medicamento é capaz de fazer a reversdo da
vasodilatacdo periférica, tendo como resultado esperado a reducdo do edema de
mucosas, como também a desobstrucdo das vias aéreas superiores. Ha também a
reversdo da hipotensdo e minimizacdo do angioedema, bem como a urticaria. Ja o
efeito B-adrenérgico, amplifica a contra contratilidade do miocardio, como o débito
cardiaco e o fluxo coronariano, sendo responsavel também pela broncodilatacdo e
faz com que haja a supresséo da liberacdo de mediadores de mastocitos e basofilos
(Aires, 2012; Rocha, et al., 2022).

Afim de garantir a melhor conduta para o paciente, além de fornecer a dose de
epinefrina o mais rapido que for possivel, & necessario levar em conta outros aspectos
no tratamento, como posicionar o paciente em decubito dorsal, manter a cabeceira
elevada, com os membros inferiores elevados. Obter acesso venoso calibroso, a fim
de repor fluidos quando necessario, mantendo a sobrecarga de volume. Garantir a
permeabilidade das vias aéreas também é uma prioridade, garantindo assim boa
oxigenacao, em casos de saturacdo menor ou igual a 95% é necessario suplementar
oxigénio por cateter nasal ou mascara e se queda da saturacéo realizar outra dose
de epinefrina. Se broncoespasmo administrar f2-agonistas como Salbutamol (em
criancas 50 mcg/Kg/dose = 1 jato /2 kg; dose maxima: 10 jatos) ou Fenoterol para
reversdo do quadro. Para minimizar os sintomas de urticria, desconforto,
lacrimejamento e rinorreia pode ser administrado os Anti-Histaminicos como
Prometazina e Difenidramina (em criancas: 1 g/kg IM - no maximo 50 mg), sendo
assim medicamentos de segunda linha para o tratamento de anafilaxia ja que
possuem o tempo de inicio da agdo lento por volta de 2 a 3 horas (Aires, 2012;
Figueira, 2019; Lima, et al., 2022; Morais-Almeida, et al., 2007; Rocha, et al., 2022).

Quanto ao uso de corticoesteroides, por mais que eles tenham o efeito anti-
inflamatorio, esses medicamentos possuem o tempo de inicio de acéo por volta de 4
a 6 horas ap6s a administracdo dos mesmos (Figueira, 2019). Sendo assim mais
relacionados com as reacdes bifasicas ou prolongadas, além de gerar beneficios para
pacientes graves que necessitam de hospitalizacao, pacientes com asma e pacientes
com broncoespasmo que persiste mesmo com diminui¢do dos sintomas do quadro

de anafilaxia, pode ser usado o Metilprednisona na dose de 1 a 2mg/kg/dia,
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geralmente pode ser administrado por 1 ou 2 dias e pode ser interrompido o
tratamento sem a reducéo gradual (Aires, 2012; Lima, et al., 2022; Rocha, et al., 2022).

A administracdo da epinefrina é crucial no tratamento das reacfes anafilaticas,
sendo recomendado o uso das vias de administragdo intramuscular ou autoinjetor,
como mencionado anteriormente. E importante ressaltar que a via endovenosa da
epinefrina € restrita apenas para casos de parada cardiorrespiratoria e deve ser
administrada em intervalos de 3 a 5 minutos com uma dose de 0,1 a 0,2 mg/kg ou 0,1
a 0,2 ml/kg na diluicdo 1:1000 (Besen & Ribeiro, 2014; Ring, et al., 2018; Sicherer &
Simons, 2017).

4. Concluséao

Com base no artigo mencionado, fica evidente a relevancia de compreender e
aplicar as doses terapéuticas adequadas de epinefrina no tratamento da anafilaxia
pediatrica. E importante destacar que, por via intramuscular (IM), a dose
recomendada é de 0,01 mg/kg, podendo chegar até 0,3-0,5 mg, dependendo da idade
da crianca. Para o uso de auto injetores de epinefrina, € recomendado o uso de 0,15
mg em criangas pequenas e 0,30 mg em adolescentes, conforme orientagdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria e Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia
Clinica. E importante ressaltar que a administracdo de epinefrina endovenosa é
restrita a casos de parada cardiorrespiratoria e deve ser utilizada na dose de 0,1 a 0,2

mg/kg, sendo essencial nos casos de parada por anafilaxia.
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