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Definição 

 A anafilaxia é uma reação alérgica grave, imprevisível, de evolução rápida 

e que ameaça a vida. Pode comprometer vários órgãos e sistemas. 

 A demora no reconhecimento do quadro e o atraso no atendimento correto 

podem agravar o quadro e ocasionar a morte.  

 O diagnóstico e tratamento precoces salvam vidas. Pacientes, familiares, e 

cuidadores devem receber orientações para prevenir, reconhecer os sinais 

e iniciar o tratamento de imediato. 



Mensagens-chave 

• As internações hospitalares por anafilaxia no Brasil  2,4% ao ano de 

2011 a 2019. 

 

• A taxa média de internação relacionada à anafilaxia foi de 0,71/100 mil 

habitantes por ano 

 

• Fatalidades ocorreram em 5,8% das internações e a taxa de letalidade 

 3,8% ao ano. 

 

• A anafilaxia alimentar afetou os mais jovens e a anafilaxia  

medicamentosa afetou os idosos. 

 Epidemiologia 

TANNO et al.Clin Exp Allergy. 2022;52:1071–1078 



Incidência de casos prováveis (0 –18 anos) = 13:100 mil - São Paulo – BRASIL 
WAO: Incidência global: 50 a 112 episódios / 100 mil pessoas / ano 

Prevalência geral: 0,3 – 5% dos indivíduos ao longo da vida 



• N: 237 pacientes - mediana de idade foi 22 anos (mínima <1 ano e máxima=77) 

• Sexo feminino: (55,3%) 

• Alimentos foram os desencadeantes mais comuns (43,8%) 

 - leite de vaca (13,5%) 

 - mariscos (8,1%) 

 - ovo (6,3%)  

•  Medicamentos foram responsáveis por 25,3% 

 - anti-inflamatórios (10,8%) 

 - antibióticos (4,4%) 

• Insetos: 3ª causa (21,7%) 

 - formiga + frequente (9,9%) 

• Látex foi responsável por 9 casos 

• Cofatores, observou-se: exercício, medicamentos, álcool e estresse  

 
Felix MMR, Solé D e cols. RAMB In press.2023 



 Quadro Clínico 

Pele: > 90%  

vermelhidão, 

coceira, urticária, 

inchaços. 

Respiratório:  40 – 70% 

disfonia, tosse, estridor, 

sibilos, dispnea, asfixia, 

morte. 

Gastrointestinal: 30% 

náuseas, vômitos, 

cólicas, diarréia. 

Cardiovascular: 

taquicardia, hipotensão,  

tontura, lipotimia,  

choque (10%), morte. 

•  Outros: sensação de morte iminente, confusão, alteração visual, convulsões, coma. 



 Quadro Clínico 

Sintomas leves 

localizados 

Reação alérgica 

generalizada 
Anafilaxia 

 

Anafilaxia 

Grave 



 Quadro Clínico 

Cardona et al. World Allergy 

Organization Journal (2020) 

13:100472 

http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.1

00472 

Fatores relacionados à idade 

Cofatores que amplificam a anafilaxia Comorbidades 

Medicações concomitantes 



Simons FE et al.  JACl. 2011; 127(3):587-93 

Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472 

 

  

   a)  Avaliar A-B-C:  

- Vias aéreas, Respiração, Circulação 

 

   b)  Adrenalina:  

- IM no músculo lateral da coxa 

- Dose: 0,15 - 0,3 – 0,5 ml 

- Repetir a cada 5 – 15 minutos, se necessário.  

 

 Suporte Emergencial 

* Taxa de letalidade: 17% 

* A rapidez do tratamento é fator crítico. 

* Adrenalina é o medicamento mais 

importante na crise. 

* Aplicar a adrenalina autoinjetável é 

determinante para sobrevivência. 



Para quem prescrever Adrenalina Autoinjetável? 
 

Indicação absoluta: 
● anafilaxia anterior com alimentos, látex ou aeroalérgenos 

● anafilaxia idiopática (sem causa definida) 

● coexistência de asma moderada/grave e alergia alimentar 

● pactes alérgicos a venenos com reações sistêmicas e expostos à reexposição 

● pacientes com mastocitose 

 

Possível indicação: 
● pacientes com alergia alimentar leve/mod por alimentos muito alergênicos 

● adolescentes com alergia alimentar 

● pacientes com reações leves/mod que vivem distante de recursos de saúde 

● pacientes que reagem a traços de alimentos 

 

Muraro A et al. EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update). Allergy 2022;77:357–377 



 Palestra de Robert J Boyle – National Heart and Lung Institute, Imperial College London, London, UK 

Valencia, 02/06/2024 



 Epipen®, Anapen®, Twinject®, Adrenoclick®, 

Auvi-Q®, Emerade®, Penepin® - 0,15 e 0,3 mg  

 Indicada principalmente para pacientes com  

anafilaxia a veneno de  insetos, alimentos e 

idiopática 

 25 a 35% dos pacientes necessitam 2 ou 

mais doses de  adrenalina 

Como prescrever Adrenalina Autoinjetável? 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=LYQQAix8I1Y&t=47s 

 

https://www.youtube.com/watch?v=LYQQAix8I1Y&t=47s


 Tratamento a longo prazo: linha de cuidado 

Orientações após episódio 

agudo de Anafilaxia 

Evitar desencadeantes  

Atenção para alérgenos ocultos!  

Imunomodulação 

Confirmar 

desencadeantes da 

Anafilaxia 
Cardona et al. WAO 

Journal (2020) 13:100472 



World Allergy Organization – WAO  

(108 países membros) 

 

• Pesquisa em 66 países 

• Apesar do tratamento padrã-ouro ser 

adrenalina intramuscular, alguns 

ainda prescrevem outras vias 

• Adrenalina Autoinjetável está 

disponível em 60% dos países 

entrevistados, principalmente em 

países de alta renda 

• Muitos países da América do Sul, 

África e Ásia não tem acesso ou 

dependem de importação individual 

 



 Perspectivas futuras 

Joint Allergy Academies and the International 

Classification of Diseases World Health 

Organization (WHO) 

• CID-11: Capítulo de “Alergias e Hipersensibilidades” 

• Padronização da epidemiologia: melhora nos 

registros de casos 

     Notificação casos (PL 1945/2021) 

• Melhor conhecimento sobre desfechos 

(Mortalidade):  permite melhorar políticas 

públicas 

• Promover acesso à primeira linha de 

tratamento:  

     Adrenalina Autoinjetável (PL 85/2024) 

(J Allergy Clin Immunol 2019;144:627-33.) 



https://anafilaxiabrasil.com.br/artigos-pdf/art_id_111.mp4 

 

https://anafilaxiabrasil.com.br/artigos-pdf/art_id_111.mp4
https://anafilaxiabrasil.com.br/artigos-pdf/art_id_111.mp4
https://anafilaxiabrasil.com.br/artigos-pdf/art_id_111.mp4
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