
Aula 23 3 Reações Alérgicas e Anafilaxia: 
Um Guia Essencial para a Prática Médica
Bem-vindos à Aula 23 do nosso Curso de Emergências Médicas! Hoje, vamos mergulhar em um tema que, embora 
possa parecer simples à primeira vista, esconde nuances e desafios capazes de testar a habilidade e a rapidez de 
qualquer profissional de saúde: as reações alérgicas e, em especial, a anafilaxia. Imagine-se diante de um paciente 
que, em questão de minutos, passa de um leve desconforto para uma condição de risco iminente de vida. É nesse 
cenário que o conhecimento preciso e a ação imediata fazem toda a diferença.

Nesta aula, nosso objetivo é capacitá-lo a reconhecer os sinais e sintomas cruciais da anafilaxia, dominar o 
protocolo de atendimento e, acima de tudo, sentir-se seguro para administrar a adrenalina, o medicamento que 
pode salvar uma vida nesses momentos críticos. Você aprenderá a diferenciar uma reação alérgica comum de uma 
emergência anafilática, aplicando os princípios mais atualizados de suporte à vida.

Ao final desta jornada, você não apenas terá cumprido uma etapa importante em suas horas complementares ou 
na sua preparação para concursos, mas, mais significativamente, terá adquirido as ferramentas para intervir com 
confiança e eficácia em uma das emergências médicas mais dinâmicas e imprevisíveis. Prepare-se para conectar 
o conhecimento teórico à prática que salva vidas, transformando a incerteza em ação decisiva.



Entendendo o Inimigo: Reações Alérgicas 
vs. Anafilaxia
No dia a dia, é comum ouvirmos falar de "alergia" para descrever desde uma coceira leve até um inchaço mais 
sério. No entanto, para nós, profissionais da saúde, é fundamental distinguir entre uma reação alérgica comum e a 
anafilaxia. Essa distinção não é apenas uma questão de terminologia; ela define a urgência e a natureza da nossa 
intervenção. Uma reação alérgica pode ser incômoda, mas a anafilaxia é uma corrida contra o tempo, onde cada 
segundo conta.

Pense em uma reação alérgica como um sistema de alarme de incêndio que dispara por um pequeno foco de 
fumaça, talvez um pão queimando na torradeira. É um incômodo, um aviso, mas o perigo real ainda está distante. 
Já a anafilaxia é como se a casa inteira estivesse em chamas, com múltiplos cômodos sendo rapidamente 
consumidos pelo fogo. O sistema imunológico, que deveria nos proteger, reage de forma exagerada e sistêmica a 
uma substância inofensiva (o alérgeno), liberando mediadores químicos que causam uma cascata de eventos em 
diversos órgãos.

Um exemplo prático dessa diferença é quando um paciente ingere um alimento ao qual é alérgico. Se ele 
desenvolve apenas uma urticária localizada e uma leve coceira, estamos diante de uma reação alérgica. Mas se, 
além da urticária, ele começa a sentir a garganta fechando, dificuldade para respirar, tontura e dor abdominal, a 
"casa" está pegando fogo: é anafilaxia. A capacidade de identificar essa progressão e gravidade é o primeiro 
passo para uma intervenção eficaz.

Reação Alérgica
Localizada, sintomas leves a moderados

Resposta imune exagerada a um alérgeno

Exemplo: urticária isolada, rinite, conjuntivite 
após contato com pólen

Anafilaxia
Sistêmica, potencialmente fatal, rápida 
progressão

Liberação maciça de mediadores por 
mastócitos/basófilos

Exemplo: dificuldade respiratória, choque, 
edema de glote após picada de inseto



O Relógio Contra Você: Sinais e Sintomas da 
Anafilaxia
Uma vez que entendemos a gravidade da anafilaxia, o próximo passo crucial é reconhecer seus sinais e sintomas. 
A anafilaxia é uma emergência que se manifesta rapidamente, e seus sintomas podem ser variados, afetando 
múltiplos sistemas do corpo. É como um "efeito dominó" onde a queda de uma peça rapidamente derruba as 
outras, levando a uma deterioração progressiva do paciente. Não há tempo para hesitação; a identificação precoce 
é a chave para a sobrevivência.

Os sintomas podem surgir em minutos ou até em algumas horas após a exposição ao alérgeno, e sua gravidade 
pode variar. No entanto, a característica mais perigosa da anafilaxia é a sua potencial progressão para o 
comprometimento das vias aéreas, da respiração e da circulação. Imagine um paciente que, após comer um 
camarão, começa com uma coceira leve, que rapidamente evolui para urticária generalizada, inchaço dos lábios e 
da língua, chiado no peito e, em seguida, uma queda súbita da pressão arterial, levando à tontura e desmaio.

Os sistemas mais comumente afetados são a pele (urticária, angioedema), o sistema respiratório (dispneia, chiado, 
estridor, tosse), o sistema gastrointestinal (dor abdominal, náuseas, vômitos, diarreia) e o sistema cardiovascular 
(hipotensão, taquicardia, choque). É importante notar que nem todos os sintomas precisam estar presentes, e a 
ausência de manifestações cutâneas não exclui o diagnóstico de anafilaxia. A chave é a presença de sintomas em 
pelo menos dois sistemas ou a hipotensão isolada após exposição conhecida a um alérgeno.

Pele
Urticária, angioedema, prurido

Respiratório
Dispneia, chiado, estridor, tosse

Gastrointestinal
Dor abdominal, náuseas, vômitos, 
diarreia

Cardiovascular
Hipotensão, taquicardia, choque



A Avaliação Primária na Anafilaxia: O 
XABCDE Adaptado
Diante de uma emergência como a anafilaxia, a organização e a sistemática são seus maiores aliados. É aqui que 
os princípios do Suporte Básico e Avançado de Vida (BLS/ACLS) e do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) se 
tornam inestimáveis. Embora a anafilaxia não seja um trauma, a abordagem XABCDE nos oferece uma estrutura 
mental robusta para garantir que nenhuma etapa vital seja esquecida, mesmo sob pressão. É como o checklist de 
um piloto antes da decolagem: cada item é verificado para garantir a segurança e o sucesso da missão.

X 3 Exsanguinação
Identifique ameaças imediatas à vida e aja rapidamente.

A 3 Vias Aéreas
Avalie permeabilidade, presença de inchaço, estridor ou 
dificuldade para falar.

B 3 Respiração
Verifique qualidade respiratória, chiado, frequência e 
necessidade de oxigênio.

C 3 Circulação
Cheque pulso, PA, enchimento capilar e inicie fluidos se 
necessário.

D 3 Incapacidade
Avalie nível de consciência (AVPU/Glasgow).

E 3 Exposição
Desnude o paciente, procure lesões cutâneas e 
mantenha aquecido.



O Pilar do Tratamento: Adrenalina 3 Por Que 
e Como?
Se a anafilaxia é um incêndio que consome o corpo, a adrenalina é o extintor de incêndio mais potente e eficaz que 
temos. Não é uma opção; é a pedra angular do tratamento e deve ser administrada sem hesitação, assim que a 
anafilaxia for suspeitada. A demora na administração da adrenalina é a principal causa de desfechos 
desfavoráveis. Pense nela como a "chave mestra" que abre todas as portas necessárias para reverter os efeitos 
devastadores da reação alérgica sistêmica.

Ação rápida: vasoconstrição, broncodilatação e aumento da 
contratilidade cardíaca.

Via preferencial: intramuscular (IM) na face anterolateral da 
coxa.

Dose: Adultos: 0,3-0,5 mg (1:1000); Crianças: 0,01 mg/kg (máx. 
0,3 mg).

Repetição: a cada 5-15 minutos se necessário.

Não hesite: os riscos de não tratar superam os efeitos 
colaterais.

A adrenalina deve estar sempre disponível em ambientes de risco e sua administração não deve ser 
adiada por medo de efeitos colaterais.



Protocolo de Atendimento: Do 
Reconhecimento à Estabilização
Com o reconhecimento dos sintomas e a importância da adrenalina em mente, é hora de integrar esses 
conhecimentos em um protocolo de atendimento estruturado. Em uma emergência, ter um plano claro é como ter a 
partitura de uma orquestra bem ensaiada: cada instrumento (ou ação) entra no momento certo, garantindo uma 
performance harmoniosa e eficaz. A anafilaxia exige uma resposta coordenada e rápida para estabilizar o paciente.

Reconhecer Sinais
Identifique sintomas de anafilaxia rapidamente.

Chamar Ajuda
Acione equipe de emergência imediatamente.

Adrenalina IM
Administre sem hesitação, repita se necessário.

Posicionar Paciente
Trendelenburg modificado ou semi-Fowler conforme sintomas.

Oxigênio e Acesso Venoso
Oxigênio alto fluxo e acesso IV calibroso.

Fluidos e Monitoramento
Infusão rápida de cristaloides e monitorização contínua.



Além da Adrenalina: Terapias Adjuvantes e 
Monitoramento
Embora a adrenalina seja a estrela do show no tratamento da anafilaxia, a história não termina com sua 
administração. Ela é a intervenção inicial e mais crítica, mas outras terapias adjuvantes desempenham um papel de 
apoio fundamental na estabilização do paciente e na prevenção de reações bifásicas. Pense na adrenalina como o 
motor principal de um avião, e as terapias adjuvantes como os sistemas de navegação e controle que garantem um 
voo suave e seguro até o destino final.

Anti-histamínicos
Aliviam sintomas cutâneos e gastrointestinais. Ex: 
difenidramina, ranitidina.

Corticosteroides
Previnem reações bifásicas e aliviam sintomas 
persistentes. Ex: metilprednisolona.

Broncodilatadores
Alívio do broncoespasmo. Ex: salbutamol 
inalatório.

Monitoramento Contínuo
Observação por 4-8h (ou 24h em casos graves) 
para detectar recorrência.



Cenários Especiais e Desafios: Quando a 
Anafilaxia Surpreende
A medicina raramente se encaixa perfeitamente nos livros. Embora tenhamos um protocolo claro para a anafilaxia, 
a realidade nos apresenta cenários especiais que exigem um raciocínio clínico adaptado. É como navegar por um 
labirinto: as regras básicas se aplicam, mas cada curva pode apresentar um desafio inesperado que exige 
flexibilidade e conhecimento aprofundado para encontrar a saída.

Beta-Bloqueadores
Podem dificultar resposta à 
adrenalina; considerar glucagon 
IV.

Gestantes
Adrenalina é segura; posicionar 
em decúbito lateral esquerdo.

Reações Bifásicas
Observação prolongada é 
essencial para detectar 
recorrência.

Anafilaxia Idiopática
Sem causa identificada; investigação e profilaxia a 
longo prazo.

Induzida por Exercício
Rara, associada a alimentos e esforço físico.



Prevenção e Educação: O Papel do 
Profissional de Saúde
Tratar a anafilaxia é crucial, mas prevenir sua ocorrência ou mitigar seus riscos é igualmente vital. Nosso papel 
como profissionais de saúde vai além da intervenção aguda; ele se estende à educação e ao empoderamento dos 
pacientes e de suas famílias. É como equipar alguém com um kit de sobrevivência antes de uma expedição 
perigosa: o tratamento é o resgate, mas a prevenção e a educação são a preparação que pode evitar a 
necessidade do resgate.

Identificação do 
Alérgeno
Ensine o paciente a ler 
rótulos e evitar 
contaminação cruzada.

Plano de Ação
Desenvolva um plano 
escrito e compartilhe com 
familiares e escolas.

Uso do Autoinjetor
Treine paciente e 
familiares na técnica 
correta e importância do 
uso imediato.

Identificação 
Médica
Recomende pulseiras ou 
colares de alerta para 
alergias graves.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada sobre reações alérgicas e anafilaxia. Vimos que, embora as alergias sejam 
comuns, a anafilaxia é uma emergência médica grave que exige reconhecimento rápido e intervenção decisiva. A 
adrenalina é o pilar do tratamento, e sua administração precoce e correta é a chave para salvar vidas, 
complementada por um protocolo de atendimento sistemático e terapias adjuvantes. Lembre-se que a vigilância 
contínua e a educação do paciente são tão importantes quanto a intervenção aguda.

1 Suspeite de Anafilaxia
Reação alérgica com dois ou mais sistemas ou hipotensão.

2 Adrenalina IM Imediata
Administre na coxa anterolateral sem hesitação.

3 Protocolo XABCDE
Abordagem sistemática salva vidas.

4 Monitoramento e Terapias Adjuvantes
Observe e complemente o tratamento conforme necessário.

5 Educação do Paciente
Ensine prevenção e uso do autoinjetor.

Autoavaliação
Qual é a principal diferença entre uma reação alérgica comum e a anafilaxia, em termos de gravidade e 
abrangência dos sintomas?

1.

Qual é o tratamento de primeira linha e mais crucial para a anafilaxia, que deve ser administrado sem demora?2.

Um paciente com anafilaxia grave apresenta hipotensão e dificuldade respiratória. Qual a posição mais indicada 
para este paciente, considerando a prioridade de otimizar a circulação e a respiração?

3.

Em relação à administração de adrenalina em adultos para anafilaxia, qual a dose e via de administração 
preferencial?

4.

Descreva brevemente a importância da educação do paciente e da família no manejo a longo prazo da 
anafilaxia, incluindo pelo menos dois pontos práticos.

5.

Gabarito
c)

c)

c)

b)

A educação do paciente e da família é crucial para o manejo a longo prazo da anafilaxia, pois capacita-os a 
prevenir futuras reações e a agir rapidamente em caso de emergência. Dois pontos práticos incluem: 1) Ensinar 
o paciente a identificar e evitar o alérgeno desencadeante, lendo rótulos e evitando contaminação cruzada. 2) 
Instruir sobre o uso correto do autoinjetor de adrenalina, garantindo que o tenham sempre à mão e saibam 
como administrá-lo prontamente.

Na próxima aula, Aula 24 3 Emergências Abdominais Agudas, aprofundaremos sua capacidade de 
diagnosticar e manejar situações críticas no abdome.

Recursos Adicionais:

American Heart Association (AHA): Para diretrizes atualizadas de BLS/ACLS.

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS): Para aprofundar a abordagem sistemática ao paciente crítico.

Surviving Sepsis Campaign: Insights sobre manejo do choque, aplicáveis ao choque anafilático.

NOTA IMPORTANTE

: As informações desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


