
Aula 25 3 Anafilaxia e Reações Alérgicas 
Graves
Imagine a seguinte cena: você está no plantão, o ambiente é de rotina, quando de repente um paciente que acabou 
de receber uma medicação começa a se sentir mal. Primeiro, uma coceira leve, depois, dificuldade para respirar, 
inchaço no rosto e uma queda brusca na pressão arterial. Em poucos minutos, a situação se agrava, e a vida do 
paciente está em suas mãos. Você sabe o que fazer?

Este cenário, infelizmente, não é incomum em ambientes de emergência. Reações alérgicas graves, especialmente 
a anafilaxia, são eventos imprevisíveis e potencialmente fatais que exigem uma resposta rápida e precisa da equipe 
de enfermagem. Dominar o reconhecimento, o tratamento e a prevenção dessas condições não é apenas um 
diferencial profissional; é uma questão de salvar vidas.

Nesta aula, nosso objetivo é que você se sinta confiante e preparado para atuar diante de uma emergência 
alérgica. Ao final, você será capaz de identificar os sinais e sintomas da anafilaxia, aplicar o protocolo de 
atendimento imediato, incluindo a administração de adrenalina, e fornecer os cuidados de enfermagem essenciais, 
desde o monitoramento pós-crise até as orientações de prevenção para o paciente.

Vamos desvendar juntos os mistérios por trás dessas reações, conectando o conhecimento teórico às diretrizes 
mais recentes de órgãos como o COFEN, AHA (BLS/ACLS) e os princípios do PHTLS® e ATLS®. Prepare-se para 
uma jornada que transformará sua percepção sobre a urgência e a importância da sua atuação.



O Inimigo Silencioso: Entendendo a 
Anafilaxia

Nosso Guardião Interno
Em um dia comum, nosso 
sistema imunológico é um 
verdadeiro guardião, 
protegendo-nos de invasores 
como bactérias e vírus. Ele age 
como um exército bem treinado, 
identificando ameaças e 
neutralizando-as.

A Reação Exagerada
No entanto, em algumas 
situações, esse mesmo exército 
pode entrar em "curto-circuito", 
reagindo de forma exagerada e 
perigosa a substâncias 
inofensivas para a maioria das 
pessoas. É exatamente isso que 
acontece na anafilaxia.

Não é uma Alergia 
Comum
A anafilaxia não é uma alergia 
comum, como uma simples 
urticária ou um espirro. Ela é 
uma reação alérgica grave, 
sistêmica e de início rápido, que 
pode levar à morte se não for 
tratada imediatamente. Pense 
nela como um incêndio que se 
espalha rapidamente por toda a 
casa, em vez de apenas um 
pequeno foco. O corpo, em vez 
de combater um invasor, ataca a 
si mesmo de forma 
descontrolada.

Liberação Massiva de Químicos
O cerne do problema reside na liberação massiva 
de substâncias químicas, como a histamina, por 
células chamadas mastócitos e basófilos. Quando 
uma pessoa alérgica é exposta a um gatilho 
(alérgeno), como um alimento, um medicamento ou 
uma picada de inseto, essas células liberam uma 
enxurrada de mediadores inflamatórios. Essa 
liberação causa uma dilatação generalizada dos 
vasos sanguíneos, queda da pressão arterial, 
inchaço das vias aéreas e outros sintomas que 
comprometem rapidamente a vida do paciente.

Crucial para a Enfermagem
Compreender essa fisiopatologia é crucial para a 
enfermagem, pois nos ajuda a antecipar os 
sintomas e a agir com a urgência necessária. Não 
se trata apenas de tratar os sinais, mas de entender 
a cascata de eventos que está ocorrendo no corpo 
do paciente para interrompê-la eficazmente.



Decifrando os Sinais: Reconhecimento 
Rápido

No cenário de emergência, cada segundo conta. O 
enfermeiro atua como um verdadeiro detetive, 
buscando pistas nos sinais e sintomas que o 
paciente apresenta. No caso da anafilaxia, essa 
capacidade de observação aguçada é ainda mais 
vital, pois os sintomas podem ser variados e 
progredir de forma assustadora. Não espere por 
um "livro-texto" de sintomas; a anafilaxia pode se 
manifestar de diversas formas.

Os sinais e sintomas da anafilaxia geralmente 
aparecem em minutos, ou em até uma hora, após a 
exposição ao alérgeno. Eles podem afetar 
múltiplos sistemas do corpo, e a gravidade varia 
de leve a extremamente grave. É comum que a 
pele seja o primeiro sistema a reagir, com urticária 
(placas avermelhadas e elevadas), prurido intenso 
(coceira) e angioedema (inchaço, especialmente 
nos lábios, olhos e língua). No entanto, a ausência 
de sintomas cutâneos não descarta a anafilaxia, o 
que torna o diagnóstico ainda mais desafiador.

Além das manifestações cutâneas, fique atento 
aos sintomas respiratórios, como dispneia 
(dificuldade para respirar), sibilos (chiado no 
peito), estridor (som agudo ao inspirar, indicando 
obstrução de vias aéreas superiores) e tosse 
persistente. No sistema cardiovascular, a queda da 
pressão arterial (hipotensão), taquicardia (coração 
acelerado) e até mesmo choque anafilático são 
sinais de extrema gravidade. Sintomas 
gastrointestinais como náuseas, vômitos, dor 
abdominal e diarreia também podem ocorrer.

Imagine um paciente que, após comer um 
camarão, começa a coçar o corpo, sente a 
garganta "fechar" e, em seguida, desmaia. Essa 
sequência rápida de eventos, envolvendo pele, 
respiração e circulação, é um alerta vermelho para 
anafilaxia. A chave é a rápida identificação de dois 
ou mais sistemas envolvidos, ou a presença de 
hipotensão ou comprometimento das vias aéreas, 
mesmo que isolados. A abordagem sistemática do 
ABCDE (Via Aérea, Respiração, Circulação, 
Disfunção Neurológica, Exposição) é fundamental 
para não perder nenhum sinal crítico.



O Protocolo de Ouro: Adrenalina, o Salva-
Vidas

Uma vez que a anafilaxia é 
suspeitada ou confirmada, não 
há tempo para hesitação. A 
adrenalina é o "bombeiro" que 
chega para apagar o incêndio 
generalizado no corpo do 
paciente. Ela é a medicação de 
primeira escolha e a mais 
importante no tratamento da 
anafilaxia, e sua administração 
precoce pode ser a diferença 
entre a vida e a morte. Retardar 
a adrenalina é um erro grave 
que pode ter consequências 
devastadoras.

A adrenalina (epinefrina) age 
de múltiplas formas para 
reverter os efeitos da 
anafilaxia. Ela é um 
vasoconstritor potente, o que 
ajuda a elevar a pressão 
arterial e a reduzir o inchaço. 
Ao mesmo tempo, é um 
broncodilatador, abrindo as 
vias aéreas e facilitando a 
respiração. Além disso, ela 
inibe a liberação de mais 
mediadores inflamatórios pelos 
mastócitos, agindo na raiz do 
problema. É como ter uma 
ferramenta multifuncional que 
atua em todas as frentes da 
crise.

A via de administração 
preferencial para a adrenalina 
na anafilaxia é a intramuscular 
(IM), na face anterolateral da 
coxa. Essa via garante uma 
absorção rápida e eficaz da 
medicação. A dose padrão 
para adultos é de 0,3 a 0,5 mg 
de adrenalina 1:1000 (1 mg/mL). 
Para crianças, a dose é de 0,01 
mg/kg, com dose máxima de 
0,3 mg. É crucial ter a 
apresentação correta da 
adrenalina e saber diluir, se 
necessário, para evitar erros 
de dosagem.

Imagine que você está diante de um paciente com anafilaxia. Após acionar a equipe de emergência, sua primeira 
ação é preparar e administrar a adrenalina IM na coxa do paciente. Enquanto isso, você já está monitorando os 
sinais vitais e preparando o suporte ventilatório. Essa agilidade, baseada no conhecimento do protocolo, é o que 
define um atendimento de excelência e alinhado às diretrizes da AHA e ACLS.



Além da Adrenalina: Suporte e Cuidados 
Complementares
Embora a adrenalina seja a estrela do tratamento da anafilaxia, ela não atua sozinha. O manejo de uma reação 
alérgica grave é um esforço de equipe que envolve uma série de medidas de suporte, essenciais para estabilizar o 
paciente e prevenir complicações. Pense na adrenalina como o motor principal de um carro de corrida; sem os 
pneus, o chassi e o combustível, ele não vai a lugar nenhum. Os cuidados complementares são esses 
componentes vitais.

O primeiro passo, após a administração da adrenalina, é garantir a permeabilidade das vias aéreas e a 
oxigenação adequada. Se o paciente apresentar estridor, dispneia grave ou sinais de obstrução, a intubação 
orotraqueal pode ser necessária. A oferta de oxigênio suplementar, geralmente por máscara não reinalante, é 
fundamental para combater a hipóxia. A enfermagem desempenha um papel crucial na avaliação contínua da via 
aérea e na preparação dos materiais para intubação, se indicado.

Suporte Ventilatório
Oxigênio suplementar

Avaliação contínua da via 
aérea

Preparação para intubação 
se necessário

Reposição Volêmica
Soro fisiológico intravenoso

Infusão rápida em casos de 
hipotensão

Monitoramento da pressão 
arterial

Medicações Adjuvantes
Anti-histamínicos (H1 e H2)

Corticosteroides

Não substituem a adrenalina

A reposição volêmica com fluidos intravenosos (soro fisiológico) é outra medida vital, especialmente em casos de 
hipotensão persistente. A vasodilatação generalizada na anafilaxia pode levar a um "terceiro espaço" e à 
diminuição do volume intravascular efetivo, mesmo que o volume total de sangue não tenha mudado. A infusão 
rápida de fluidos ajuda a restaurar a pressão arterial e a perfusão dos órgãos.

Outras medicações, como anti-histamínicos (H1 e H2) e corticosteroides, são frequentemente utilizadas, mas é 
importante ressaltar que elas são adjuvantes e não substituem a adrenalina. Os anti-histamínicos podem aliviar 
sintomas cutâneos como prurido e urticária, enquanto os corticosteroides podem ajudar a prevenir reações 
bifásicas (uma segunda onda de sintomas horas após a primeira) e reduzir a inflamação. No entanto, sua ação é 
mais lenta e não são eficazes para reverter o choque anafilático.



Monitoramento Pós-Crise: Olhos Atentos e 
Prevenção de Recorrências
A história da anafilaxia não termina com a estabilização inicial do paciente. Após a fase aguda, o monitoramento 
contínuo e a vigilância são tão importantes quanto o tratamento inicial. Pense em um paciente que sofreu um 
acidente de carro; mesmo após o resgate, ele precisa de observação intensiva para garantir que não haverá 
complicações tardias. Com a anafilaxia, a preocupação principal é a possibilidade de uma reação bifásica.

Uma reação bifásica ocorre quando os sintomas da anafilaxia retornam horas (geralmente entre 4 e 12 horas, mas 
pode ser até 72 horas) após a resolução inicial, sem nova exposição ao alérgeno. Isso acontece em uma 
porcentagem significativa dos casos e pode ser tão grave quanto a reação inicial. Por isso, todos os pacientes que 
sofreram anafilaxia devem ser observados em ambiente hospitalar por um período mínimo, que varia conforme a 
gravidade da reação e as diretrizes institucionais, mas geralmente não inferior a 6-8 horas.

Durante esse período de observação, a enfermagem deve manter 
um monitoramento rigoroso dos sinais vitais (pressão arterial, 
frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de 
oxigênio), nível de consciência e avaliação contínua dos sintomas. 
Qualquer retorno de prurido, urticária, dispneia ou queda da 
pressão arterial deve ser comunicado imediatamente à equipe 
médica. É um trabalho de detetive contínuo, buscando os menores 
indícios de que o "incêndio" pode reacender.

Além do monitoramento, a enfermagem tem um papel crucial na 
educação do paciente e de seus familiares. Antes da alta, é 
fundamental orientá-los sobre os sinais de alerta de uma possível 
reação bifásica e a importância de procurar atendimento médico 
imediatamente se ocorrerem. Essa orientação é um pilar da 
segurança do paciente, alinhada às diretrizes do COFEN sobre a 
autonomia e o cuidado integral.



Prevenção é a Melhor Cura: Orientações 
para o Paciente
A anafilaxia é uma emergência, mas a melhor forma de lidar com ela é evitar que aconteça. Após uma crise, o 
paciente e seus familiares precisam de um "mapa" claro para navegar no mundo e evitar futuros "temporais". A 
enfermagem, com sua capacidade de comunicação e empatia, é a ponte essencial entre o conhecimento médico e 
a aplicação prática no dia a dia do paciente.

A primeira e mais importante orientação é a identificação e evitação do alérgeno. Se a causa da anafilaxia foi um 
alimento, medicamento ou picada de inseto, o paciente precisa saber exatamente o que evitar. Isso pode envolver 
a leitura cuidadosa de rótulos de alimentos, a comunicação com restaurantes, a informação sobre alergias em 
ambientes de saúde e a adoção de medidas para evitar picadas de insetos. É um trabalho contínuo de vigilância e 
adaptação.

01

Identificação do Alérgeno
Determinar exatamente qual substância causou a 
reação e evitá-la rigorosamente

02

Autoinjetor de Adrenalina
Portar sempre o dispositivo e saber como utilizá-lo 
corretamente

03

Identificação Médica
Usar pulseira ou colar que informe sobre a alergia em 
emergências

04

Acompanhamento Especializado
Consultar regularmente com alergologista para manejo a 
longo prazo

Para pacientes com risco de anafilaxia, a posse e o correto uso de um autoinjetor de adrenalina (como o EpiPen®) 
são cruciais. A enfermagem deve demonstrar a técnica de aplicação, explicar quando e como usar (geralmente na 
face anterolateral da coxa, mesmo sobre a roupa), e reforçar a importância de ter sempre o dispositivo à mão. É 
como ter um extintor de incêndio pessoal: esperamos nunca precisar usar, mas é vital tê-lo e saber operá-lo.

Além disso, o paciente deve ser orientado a usar uma identificação médica (pulseira ou colar) que informe sobre 
sua alergia. Isso é vital em situações de emergência onde o paciente pode estar inconsciente e incapaz de 
comunicar sua condição. O acompanhamento com um alergologista para investigação e manejo a longo prazo 
também deve ser fortemente recomendado.



Classificação de Risco e Fluxos de 
Atendimento: Otimizando a Resposta
Em um pronto-socorro movimentado, a capacidade de priorizar o atendimento é tão importante quanto a 
habilidade de tratar. A anafilaxia, por sua natureza de emergência com risco de vida, exige uma resposta imediata e 
um posicionamento de alta prioridade nos sistemas de classificação de risco. É como um aeroporto que precisa 
priorizar a aterrissagem de um avião com emergência a bordo, desviando outros voos para garantir a segurança.

Os protocolos de classificação de risco, como o Sistema de Triagem de Manchester, são ferramentas essenciais 
para organizar o fluxo de pacientes e garantir que os casos mais graves sejam atendidos primeiro. Na anafilaxia, a 
presença de comprometimento das vias aéreas, respiração ou circulação (hipotensão) classifica o paciente nas 
categorias de maior urgência (vermelho ou laranja), exigindo atendimento imediato ou em poucos minutos.

Classificação Cor Tempo Critérios na Anafilaxia

Emergência Vermelho Imediato Choque, obstrução de 
vias aéreas

Muito Urgente Laranja 10 minutos Dispneia grave, 
angioedema

Urgente Amarelo 60 minutos Sintomas sistêmicos 
leves

Ao receber um paciente com suspeita de anafilaxia, a enfermagem na triagem deve realizar uma avaliação rápida e 
focada nos sinais vitais e na presença de sintomas sistêmicos. A identificação de sinais de choque, angioedema de 
vias aéreas ou dificuldade respiratória grave deve acionar um "código vermelho" ou similar, levando o paciente 
diretamente para a sala de emergência para tratamento imediato. Não há tempo para esperar em uma fila.

O fluxo de atendimento para anafilaxia é um exemplo claro de como a integração entre a classificação de risco e o 
protocolo de tratamento salva vidas. Desde o momento em que o paciente entra na unidade, a equipe de 
enfermagem, seguindo as diretrizes de classificação, garante que ele seja direcionado para o local certo e receba 
a intervenção necessária sem demora. Isso reflete a aplicação dos princípios de resposta rápida em emergências, 
como preconizado pelas diretrizes atuais.



Desafios e Cenários Especiais: Quando o 
Livro Não Basta
A anafilaxia, por si só, já é um desafio. Mas a prática da enfermagem em emergências nos coloca diante de 
cenários ainda mais complexos, onde as diretrizes gerais precisam ser adaptadas com base em um julgamento 
clínico apurado. É como um chef de cozinha que domina a receita básica, mas sabe como ajustá-la para diferentes 
ingredientes ou restrições alimentares, mantendo a excelência do prato.

Um dos cenários mais delicados é a anafilaxia em gestantes. Aqui, o tratamento deve visar não apenas a mãe, 
mas também o feto. A adrenalina continua sendo a medicação de escolha, pois a hipóxia materna e a hipotensão 
representam um risco maior para o feto do que os potenciais efeitos da adrenalina. No entanto, a dose e a 
monitorização devem ser ainda mais rigorosas, e a paciente deve ser posicionada em decúbito lateral esquerdo 
para evitar a compressão da veia cava pelo útero. A colaboração com a equipe obstétrica é fundamental.

Gestantes
Adrenalina permanece como 
primeira escolha. 
Posicionamento em decúbito 
lateral esquerdo. Monitorização 
fetal.

Crianças e Idosos
Doses ajustadas pelo peso. 
Atenção às manifestações 
atípicas em crianças e 
comorbidades em idosos.

Uso de 
Betabloqueadores
Podem mascarar efeitos da 
adrenalina. Considerar doses 
maiores ou uso de glucagon.

Em crianças e idosos, as doses de adrenalina são ajustadas pelo peso e as comorbidades preexistentes devem ser 
consideradas. Crianças podem ter manifestações atípicas ou dificuldade em comunicar os sintomas, exigindo 
maior atenção dos pais e da equipe. Idosos, por sua vez, podem ter doenças cardíacas ou pulmonares que tornam 
a anafilaxia mais perigosa e o uso da adrenalina mais desafiador, exigindo monitoramento cardíaco contínuo.

Outros desafios incluem pacientes em uso de betabloqueadores, que podem mascarar os efeitos da adrenalina e 
tornar a anafilaxia mais refratária ao tratamento, exigindo doses maiores de adrenalina ou o uso de glucagon. 
Pacientes com asma grave também podem ter uma resposta respiratória mais exacerbada. Em todos esses casos, 
a capacidade de pensar criticamente, adaptar o plano de cuidados e buscar apoio da equipe médica é o que 
diferencia um enfermeiro excepcional.

A enfermagem em emergências exige essa flexibilidade e conhecimento aprofundado. Não se trata apenas de 
seguir um protocolo, mas de entender os princípios por trás dele para aplicá-los em situações que fogem do 
padrão. Essa é a verdadeira arte do cuidado em emergência.



Consolidação: O Cuidado que Salva Vidas
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre anafilaxia e reações alérgicas graves. Vimos que a anafilaxia é uma 
emergência médica que exige reconhecimento rápido e intervenção imediata, sendo a adrenalina a pedra angular 
do tratamento. Compreendemos a importância do suporte ventilatório e volêmico, do monitoramento contínuo para 
prevenir reações bifásicas e do papel vital da enfermagem na educação do paciente para a prevenção.

Em prática:

Priorize sempre a adrenalina IM na face anterolateral da coxa como primeira intervenção.

Monitore continuamente os sinais vitais e a via aérea do paciente.

Eduque o paciente e familiares sobre o alérgeno, o uso do autoinjetor e os sinais de alerta.

Lembre-se que a anafilaxia é uma emergência de alta prioridade na triagem.

Esteja preparado para cenários especiais, adaptando o cuidado com base no raciocínio clínico.

Autoavaliação

Um paciente de 35 anos chega ao pronto-socorro com urticária generalizada, dispneia e hipotensão após 
ingestão de camarão. Qual a primeira e mais importante intervenção de enfermagem, conforme as diretrizes 
atuais? a) Administrar anti-histamínico oral. b) Iniciar infusão de soro fisiológico IV. c) Administrar adrenalina 
intramuscular na coxa. d) Aplicar corticosteroides IV.

1.

Qual a principal razão para manter um paciente com anafilaxia em observação hospitalar por várias horas após 
a estabilização inicial? a) Para aguardar a chegada do alergologista. b) Para monitorar a ocorrência de reações 
bifásicas. c) Para garantir que o paciente não tenha outras alergias. d) Para realizar exames laboratoriais de 
rotina.

2.

A via de administração preferencial para a adrenalina no tratamento da anafilaxia é: a) Intravenosa (IV) b) 
Subcutânea (SC) c) Intradérmica (ID) d) Intramuscular (IM)

3.

Um paciente pediátrico de 20 kg apresenta anafilaxia. Qual a dose correta de adrenalina 1:1000 (1 mg/mL) a ser 
administrada intramuscularmente? a) 0,1 mg b) 0,2 mg c) 0,3 mg d) 0,5 mg

4.

Descreva brevemente o papel da enfermagem na educação do paciente e de seus familiares após uma crise 
anafilática, focando em dois pontos cruciais para a prevenção de futuras ocorrências.

5.



Gabarito:

c) Administrar adrenalina intramuscular na coxa.1.

b) Para monitorar a ocorrência de reações bifásicas.2.

d) Intramuscular (IM)3.

b) 0,2 mg (0,01 mg/kg x 20 kg = 0,2 mg)4.

O papel da enfermagem na educação do paciente e familiares é crucial para a prevenção. Dois pontos cruciais 
são: 1) Orientar sobre a identificação e evitação rigorosa do alérgeno desencadeante, ensinando a ler rótulos e 
a comunicar a alergia em diferentes contextos. 2) Demonstrar e reforçar o uso correto do autoinjetor de 
adrenalina, enfatizando a importância de tê-lo sempre à mão e de procurar atendimento médico imediatamente 
após o uso, mesmo que os sintomas melhorem.

5.

Próxima Aula: Na Aula 26, daremos um passo adiante nas habilidades práticas essenciais em emergência, 
explorando o tema "Acesso Venoso em Emergência". Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos em uma 
técnica fundamental para a administração de medicações e fluidos em situações críticas.

Recursos Adicionais:

Diretrizes da American Heart Association (AHA) para ACLS: Para aprofundar nos protocolos de suporte 
avançado de vida.

Manuais do PHTLS® e ATLS®: Para compreender a abordagem sistemática ao trauma e emergências.

Resoluções do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): Para consultar as normativas da prática 
profissional.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


