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LISTA DE ABREVIATURAS

APS: Atenc¢do Primaria a Saude

CIFAVI: Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos
CID: Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
ESAVI: Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao

GRF: Geréncia de Rede de Frio

IM: Intramuscular

I0: Intradssea

IV: Intravenosa

PFE: Pico de fluxo expiratério

UBS: Unidade Basica de Saude

VO: Via oral
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas
a. PubMed;
b. LILACS;

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Anafilaxia. Hipersensibilidade. Eventos Adversos. Vacinas

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram considerados 4 artigos, 5 diretrizes e protocolos e um livro na base de dados PubMed e
LILACS no periodo compreendido entre 2011 a 2023.

2. INTRODUCAO

A vacinacdo é uma das estratégias mais seguras e eficazes para a prevencao das doencas
imonopreveniveis, desempenhando um papel crucial na redu¢do da morbimortalidade associada a essas
doencas. A adesdo continua aos programas de vacinagdo é crucial para manter os avancos alcancados e
enfrentar novos desafios no ambito de saude publica. As vacinas passam por rigorosos processos de
pesquisa, desenvolvimento e testes clinicos antes de serem aprovadas para uso publico. As agéncias
reguladoras garantem que as vacinas atendam a altos padrdes de seguranca e eficacia. Além disso, apds
a aprovacdo, as vacinas continuam a serem monitoradas por sistemas de vigilancia para identificar e
investigar quaisquer eventos adversos raros.

Os eventos adversos graves associados as vacinas sao extremamente raros em comparagao com 0s
riscos das doencas que previnem, sendo assim, os beneficios da vacinacdo superam amplamente os
riscos potenciais oferecidos.

Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizacdo (ESAVI) sdo quaisquer
ocorréncias médicas indesejadas apds a vacinagdao, ndo possuindo necessariamente uma relagao causal
com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico. Nesse contexto, a anafilaxia € uma reacdo grave,
emborarara, que pode surgir apds a vacinagao. Isso implicaque os profissionais de salde devem estar

preparados para reconhecer e tratar prontamente essa condigdo.
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3. JUSTIFICATIVA
Para aprimorar o atendimento frente a um possivel diagnéstico de anafilaxia que requer
atendimento rdpido e preciso, foi elaborado o Manejo Basico da Anafilaxia em Ambiente ndo Hospitalar.
Este protocolo, acompanhado de descrigdes detalhadas de cada etapa, visa orientar e capacitar os
profissionais de enfermagem, especialmente os enfermeiros, sobre as condutas apropriadas. O
documento foi desenvolvido pela area técnica de imunizacdo da GRF, com o apoio técnico dos membros
consultivos do Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobiolégicos
(CIFAVI) do Distrito Federal.
4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
CIDT78.4eT78.2

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL
Anafilaxia é altamente provavel quando 1 dos 2 critérios abaixo é preenchido apds a exposicdo a

um alérgeno:

1. Inicio Agudo (minutos/ algumas horas) com
envolvimento de pele, mucosa ou ambos (exemplo:
urticdria generalizada, prurido ou eritema facial,
edema de labios, lingua- Uvula) e, pelo menos 1 dos
seguintes:
a. Comprometimento respiratdrio (dispnéia, sibilos, estridor, pico de fluxo expiratdrio
(PFE) reduzido, hipoxemia;
b. PA reduzida ou sintomas associados a disfuncdo orgéanica (hipotonia/ colapso, sincope,
incontinéncia);

c. Sintomas gastrointestinais graves (exemplo: cdélicas intensas, vomitos recorrentes).

2.Inicio Agudo (minutos/ algumas horas) mesmo na
auséncia de sintomas cutaneos tipicos apods
exposicdo a um alérgeno conhecido ou altamente

provavel:
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a. Sinais de hipotensdo ou;
b. Broncoespasmo ou;

c. Envolvimento laringeo

6. CRITERIOS DE INCLUSAO
A anafilaxia, embora rara, pode ocorrer apds a administracdao de qualquer vacina devido aos
excipientes que a compdem. Assim, todos os individuos que recebem vacinas podem manifestar quadros de
anafilaxia logo apds a vacinacdo. Por isso, é essencial que os servicos de vacinacdo estejam preparados para

identificar e tratar prontamente essa reagao adversa.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pessoas que nao apresentarem qualquer sinal ou sintoma ou que tenha apenas manifestagdes
cutaneas em até 1 (uma) hora apds administracdo do componente vacinal.
8. CONDUTA
Para as areas envolvidas estdo incluidos profissionais da APS, especialmente, os que compde a sala de

vacinacdo, servico movel de urgéncia e hospital de referéncia da regiao.

8.1. Conduta Preventiva
Implementar uma abordagem abrangente que inclui uma triagem minuciosa pré- vacinagao,
preparacao adequada do imunobioldgico, observagdo pds-vacinacdo, educacdao dos pacientes e vigilancia

continua.

8.2. Tratamento Nao Farmacolégico
A suspeita precoce de anafilaxia deve seguir um tratamento imediato, mantendo intervensdes
adicionais do manejo anafilatico como:

1. Avaliar a circulacdo, vias aéreas, respiracdo, o
estado de consciéncia, a pele e opeso corporal
(kg);

2. Adicionar a equipe disponivel no local e ligar
para o servico Movel de Urgéncia —SAMU (192)

3. Manter a pessoa em decubito dorsal com membros inferiores elevados;

Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-Df — CPPAS M



4. Administrar a adrenalina por via intramuscular
(administrar preferencialmente no musculo

vasto lateral da coxa) nas doses recomendadas:

e Adultos: 0,5 mL IM administrar no vasto
lateral da coxa, repetir de 2 a 3 vezes se
necessario com intervalo de 5 a 15

minutos;

e C(Criancas: até 10 Kg: 0,1 mL IM ,
administrar no vasto lateral da coxa,
repetir de 2 a 3 vezes se necessario com
intervalo de 5 a 15 minutos; entre 10 a

20 kg: 0,2 mL IM, administrar no vasto
lateral dacoxa, repetir de 2 a 3 vezes se
necessario com intervalo de 5 a 15
minutos; acima de 20 Kg: 0,3 mL
administrar no vasto lateral da coxa,
repetir de 2 a 3 vezes se necessario com
intervalo de 5 a 15 minutos;

5. Monitorar continuamente o paciente;

6. Observar as manifestacées leves e transitdrias,
como palidez, tremor, ansiedade, palpitacdes,
dor de cabeca e tontura, que ocorrem em
poucos minutos apds a injecao da adrenalina;

7. Todos os vacinados que recebem adrenalina de
emergéncia devem ser imediatamente
transferidos a um hospital, para avaliacdo e
observacao;

8. Registrar, notificar e acompanhar até a resolucao do caso.

8.3. Tratamento Farmacoldgico
O medicamento de escolha para o tratamento de anafilaxia, consiste na administracdo precoce

da adrenalina cuja dosagem é definida por peso corporal para criangas e adultos. O efeito a-
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adrenérgico da adrenalina reverte a vasodilatacdo periférica, diminui o edema da mucosa, a obstrucdo
das vias aéreas superiores, bem como a hipotensao, além de reduzir os sintomas de urticaria /
angioedema. Suas propriedades B- adrenérgicas aumentam a contratilidade do miocardio, o débito
cardiaco e o fluxo coronariano. Além disso, causa broncodilatacdo e suprime a liberacdo de
mediadores de mastdcitos e basofilos. Em fun¢do de sua ampla atuagdo sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos da anafilaxia, a adrenalina é considerada a droga de primeira linha para seu
tratamento, e sua prescri¢cao precoce é essencial para reversdao do quadro e salvar a vida do paciente.
Para tratamento complementar apds a administracdo da adrenalina, os medicamentos descritos

se definem em:

a. anti-histaminico se urticaria;

b. corticdide se angiodema ou broncoespasmo;

. expansdo volémica;

antiemético.

8.3.1. Farmaco(s)

. broncodilatadores em caso de broncoespasmo;

cODIGO MEDICAMENTO LOCAL DE DISPENSACAO
REME-DF (nome, apresentagdo) (nivel de atengdo)
Cloreto de sddio 0,9 % solugdo injetavel bolsa
10267 ou frasco 100 mL sistema fechado de infusdo UBS e uso Hospitalar
embalagem primaria isenta de PVC
Cloreto de sddio 0,9 % solugdo injetavel bolsaou
10268 frasco 250 mL sistema fechado de infusdo UBS e uso Hospitalar
embalagem primaria isenta de PVC
Cloreto de sddio 0,9 % solugdo injetavel bolsaou
10269 frasco 500 mL sistema fechado de infusdo UBS e uso Hospitalar
embalagem primaria isenta de PVC
90760 Dexclorfeniramina (maleato) comprimido 2 mg UBS e uso Hospitalar
90154 Epinefrina solugdo injetavel 1 mg/mL ampola 1mL Uso Hospitalar e carros de emergéncia
Hidrocortisona (succinato sédico) p6 parasolugdo UBS e uso Hospitalar carros de emergéncia
90645 injetavel 500 mg frasco-ampola
Hidrocortisona (succinato sédico) po parasolugdo
90644 injetavel 100 mg frasco-ampola UBS e uso Hospitalar
90284 Loratadina xarope 1 mg/mL frasco 100 mL UBS e uso Hospitalar
90950 Ondansetrona comprimido 8 mg UBS e uso Hospitalar
90286 Prednisolona solugdo oral 3 g/mL frasco de 100 a UBS e uso Hospitalar
120 mL com dosador
90649 Prednisona comprimido 20 mg UBS e uso Hospitalar
90762 Prometazina (cloridrato) solugdo injetavel 25 UBS e uso Hospitalar carros de emergéncia
mg/mL ampola 2 mL
5289 Salbutamol (sulfato) spray ou aerossol para

inalagdo oral 100 mcg/dose frasco 200 doses com
inalador
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8.3.2. Esquema de Administra¢do

Medicamentos Publico-alvo Via de administragdo Dose e posologia
Cloreto de sddio Adulto IVoulO Até 2L
0,9 % solugao em
injetavel bolsa ou bolus.
frasco 500 mL
sistema fechado de
infusdo
embalagem 20mL/Kg correr aberto
primaria isenta Criancas IV oulO se sinais de
de PVC hipotensdo e ma
perfusdo
Dexclorfeniramina
(2mg/ 5mL ou Criangas VO 0,15 mg/kg/dose
comprimido)’
0,5 mL IM administrar no
Adultos IM vasto lateral da coxa, repetir
de 2 a 3 vezes se necessaario
com intervalo de 5a 15
minutos.
e Criangas até 10 Kg:
01 mL IM
administrar no
vasto lateral da
coxa, repetir de 2 a
3 vezes se
Criangas M necessario com
intervalo de 5 a 15
minutos;
o Criangas entre 10 a 20
kg: 0,2 mL 1M,
Epinefrina solugdo administrar no vasto
injetavel 1 mg/mL lateral dacoxa, repetir
ampola 1 mL2 de2a 3 vezes se
necessario com
intervalo de 5a 15
minutos;
¢ Criangas acima de 20
Kg: 0,3 mL
administrar no vasto
lateral da coxa,
repetirde2a3
vezes se necessario
comintervalode5a
15 minutos;
Hidrocortisona Adultos IM, IV ou IO 100 - 200mg dose
(succinato
sédico) pd para
solugdo
injetavel Criangas IM, IV ou IO 10mg/Kg/dose
500mg frasco
ampola*
Loratadina Criangas de 2 a 12 anos:
comprimido 10 Criangas VO Peso corporal

mg ou Loratadina
xarope 1 mg/mL
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frasco 100 mL® (5mg)/ dose
Peso corporal acima de
30Kg: 10mL

(10mg) /dose
Prednisolona

solugdo oral 3 1,5 a 2 mg/Kg/dose

mg/mL frasco de 100 Criangas VO
2120 mLcom
doseador?
Prednisona
comprimido 20
mg8 Adultos VO 40mg/dose
Salbutamol Com espagador e mascara 4-8
(sulfato) spray Adultos Inalatério jatps a cada20 minutos —
ou aerossol para até 3 doses em 1 hora
inalagdo oral 1 jato para cada 3 Kg com
100 mcg/dose espacador e
frasco 200 doses Criangas Inalatério mascara a cada 20
com inalador minutos — até 3

doses em 1 hora

8.3.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgdo
O manejo da anafilaxia é uma situacdo de emergéncia médica e requer tratamento imediato. A anafilaxia
€ uma reacdo alérgica grave que pode ser fatal se ndo for tratada rapidamente. O foco principal é estabilizar
o paciente o mais rapido possivel para evitar complicacdes graves e potencialmente fatais.

Os critérios para interromper ou ajustar o manejo da anafilaxia incluem a avaliagdo continua
dos sinais vitais e da resposta clinica positiva do paciente, a fim de garantir a seguranca e eficacia do
tratamento.

9. BENEFICIOS ESPERADOS
O tratamento eficaz da anafilaxia oferece beneficios significativos, salvando vidas e prevenindo
complicacdes graves. Com a administracdo rapida de epinefrina, e cuidados continuos, é possivel garantir
uma recuperacdo completa e segura para os pacientes. A preparacdo adequada dos profissionais de satude
e a disponibilidade de recursos necessarios sdao fundamentais para alcancar esses beneficios. Alguns
beneficios podem ser citados quando o diagndstico é identificado de maneira rdpida e precisa com
tratamento correto:

1. Redugdo da mortalidade: A administracdo

imediata de adrenalina é crucial para salvar

vidas, revertendo rapidamente os sintomas

potencialmente fatais da anafilaxia, como a

obstrucdo das vias aéreas e o choque

circulatério;
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2. Alivio dos sintomas agudos: A adrenalina
atua rapidamente para aliviar sintomas como
dificuldade respiratoria, inchago e
hipotensao;

3. Prevencdo de complicacbes  graves:
Tratamento eficaz previne danos a 6rgdos
vitais que podem resultar de hipdxia ou
hipotensao prolongada; Observacao
continua e administracdo de medicamentos
adicionais podem prevenir a ocorréncia de
uma segunda onda de sintomas (reagao
bifasica);

4. Melhoria da qualidade de vida: Com
tratamento adequado, a maioria dos
pacientes se recupera completamente,
retornando as suas atividades normais sem
sequelas e os usuarios podem se sentir mais
seguros sabendo que o tratamento eficaz
estd disponivel e que os profissionais de
saude estdo bem preparados para manejar a
anafilaxia;

5. Confianca no sistema de saude: A capacidade
de manejar anafilaxia eficazmente aumenta
a confianca do publico no sistema de saude e

nas campanhas de vacinacao;

10. MONITORIZACAO

Todos os vacinados que recebem adrenalina de emergéncia devem ser imediatamente transferidos a
um hospital, para avaliacao e observacgao:
1.E recomendado que todos os pacientes que

tenham recebido adrenalina como

tratamento de emergéncia, especialmente

Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencdo a Satide da SES-Df — CPPASIERN



em casos de anafilaxia, sejam transferidos
imediatamente para um hospital para
avaliacdo e observacgao adicionais;

2. A hospitalizacdo ¢é recomendada para
monitoramento. Geralmente, os pacientes
sao monitorados pelo menos por 12h;

3.Mesmo que os sintomas tenham melhorado
apés a administracdo da adrenalina, a
anafilaxia é uma condicdo séria que pode
requerer acompanhamento médico
continuo. Além disso, podem ocorrer
recorréncias dos sintomas, mesmo apds o
tratamento iniciado.

4. A adrenalina é uma medida tempordria e
pode ser necessdria uma avaliagdo médica
adicional e tratamento de
acompanhamento;

5. A transferéncia para o hospital é crucial para
garantir que o paciente receba o cuidado
adequado e que seja monitorado de perto
para evitar complicacoes;

6. No hospital, o paciente pode receber
cuidados adicionais, como monitoramento
continuo dos sinais vitais, avaliacdo de
possiveis reacdes adversas a medicacao,
administracdo de tratamentos adicionais, se
necessdrio, e aconselhamento sobre

medidas preventivas futuras.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Apds o uso da adrenalina para o tratmento da anafilaxia é importante:
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1. Registrar, notificar em sistema vigente de
notificagdo e acompanhar o caso até a
resolucao sao passos essenciais para garantir
uma gestao eficaz de casos de anafilaxia;

2. Para os casos graves de anafilaxia hd um
prazo de 24 horas para a notificacdo e 48
horas para investigacao;

3. Documente detalhadamente todas as
informacdes relevantes sobre o caso de
anafilaxia, incluindo histérico clinico do
paciente, eventos precipitantes, sintomas
apresentados, tratamentos administrados
(incluindo dose e via de administracao);

4. E importante seguir as orientacdes e
regulamentacdes locais em relacdo a
notificacdo de casos de anafilaxia, garantindo
que todos os prazos sejam cumpridos e que
as informacgdes necessarias sejam
comunicadas as autoridades competentes
para investigacdo e intervencdo adequadas.

12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

N3o se aplica

13. REGULACAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Principais ferramentas administrativas para o acompanhamento do protocolo de manejo de
anafilaxia:

1. Programas de treinamentos, de forma presencial, onde serdo capacitados todos os
Responsaveis Técnicos das salas de vacinas para atuarem como multiplicadores
entre as equipes de vacinagao;

2. Webnair em dois diferentes periodos para todos os profissionais interessados das
UBS;

3. Materiais de apoio: manual de eventos adversos apds vacinacao;

4. Sistemas de notificacdo: monitoramento dos casos registrados apds vacinacao em e-
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sus notifica modulo evento adversos pos vacinagao, link:
https://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

5. Comunicagdo e coordenagdo: revisdes semanais dos registros de notificagdo e
analise dos boletins quadrimestrais realizado pela drea técnica de monitoramento
dos ESAVI para identificar dreas de melhoria e ajustar protocolo conforme
necessario.

6. Indicadores:

e Implementagao: Numero de profissionais capacitados.
e Fonte: lista de presencga.

e Resultado: Numero de pacientes que receberam dose de adrenalina em
unidades ndo hospitalares.
e Fonte: e-SUS notifica.
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