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1. OBJETIVOS

> Este documento tem como finalidade monitorar possiveis reacfes alérgicas

gue possam ocorrer com 0s pacientes durante o tratamento quimioterapico;

» Monitorar os casos relatados pelos pacientes ou seus acompanhantes de

reacdo alérgica medicamentosa;

> ldentificar através de placa de alerta precoce para alergia, situada a

cabeceira do leito do paciente, durante todo o periodo que ele permanecer

no ambulatorio;

» Sinalizar ao profissional de saude, durante todo o processo assistencial,

gue o paciente assistido possui historico de alergia;

» Promover praticas assistenciais seguras.

2. RESPONSABILIDADE

Equipe médica

Equipe de enfermagem

3. MATERIAL

Painel de Gerenciamento de Riscos beira leito;

Prescricdo Médica;

Prontuario do paciente- PEP- Sistema Tasy;

Evolucdo médica e de enfermagem — Sistema Tasy;

4. PROCEDIMENTOS

A alergia é uma reposta exagerada do sistema imunologico

apos a

exposicdo a uma série de agentes, por exemplo: fungos, acaros, insetos,

alimentos, medicamentos, entre outros. A gravidade das alergias pode variar de

pessoa para pessoa e pode causar desde uma irritacdo menor até uma

anafilaxia- uma situacdo emergencial potencialmente fatal.
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Cabe a equipe Médica:

>

>

>

Pesquisar no momento da consulta o histoérico de alergia;

Registrar no Prontuério- Sistema Tasy- o histérico de reacdo alérgica
relatada pelo paciente ou acompanhante;

O médico assistente deverd informar a uma das Enfermeiras qual o tipo

de transporte a ser utilizado para a transferéncia;

Comunicar a equipe de enfermagem sobre o historico de alergia referida
pelo paciente ou acompanhante;

Prescrever e orientar os cuidados necessarios.

Cabe a equipe de Enfermagem:

>

>

Admitir o paciente no ambulatério de quimioterapia;
Conferir os dados de identificacédo correta do paciente

Pedir ao paciente ou acompanhante que confirme seus dados de
identificacao;

Pesquisar no ato da admissao o histérico de alergia;

Em casos de histérico de reacdo alérgica, identificar na placa de

gerenciamento de riscos situada a cabeceira do leito do paciente,

informando o nome do medicamento ou agente causador da alergia;

» Marcar na folha de prescricdo médica do paciente, com etiqueta de uso
manual de COR VERMELHA sinalizando que ele tem alergia;
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Registrar a informacdo de alergia relatada pelo paciente no Prontuario

eletrbnico do paciente (PEP) - sistema Tasy;

Comunicar a todos os membros da equipe assistencial a informagéo de

reacao alérgica relatada pelo paciente e/ou seu acompanhante;

Orientar 0 paciente e seu acompanhante a sempre informar a equipe

assistencial seu histérico de alergia;

Orientar 0 paciente e seu acompanhante sempre a comunicar a
enfermagem sobre qualquer desconforto que ocorra durante o tempo em
gue permaneca no ambulatério, especialmente durante as infusdes e

também durante a permanéncia domiciliar;

O paciente que estiver recebendo a quimioterapia nos ambulatorios 1 e 2
nunca deverdo ficar sozinhos. Sempre havera a presenca de um

profissional de enfermagem acompanhando a infuséo;

Em caso de reacdo alérgica seguir as recomendacfes protocolares
descritas em REACOES ALERGICAS E ANAFILAXIA COM
QUIMIOETRAPICOS (POP-ENF-CGO 014);

Fazer Notificacdo no sistema VIGIMED e Notificacdo interna sempre que

houver reacéo alérgica durante o tratamento quimioterapico ambulatorial.
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‘ FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE REACAO ANAFILATICA NO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA DO CGO ‘

INIiCIO AGUDO (MINUTOS OU ALGUMAS HORAS) |

PELE E MUCOSAS:
-PRURIDO (COCEIRA)
-ERITEMA CUTANEO
(VERMELHIDAO NA PELE)
-ANGIOEDEMA (LABIOS,
ORELHAS, PALPEBRAS)

RESPIRATORIOS

-APERTO NA GARGANTA
-DIFICULDADE PARA DEGLUTIR
- DIFICULDADE PARA RESPIRAR
-SIBILOS

-BRONCOESPASMOS

CIRCULATORIOS:
-HIPOTENSAO
-CHOQUE

CGO

Centio Goiano de Oncolagla

CAC

iy
a B

\

NA PRESENCA DE PELO MENOS 1
DOS SINAIS E SINTOMAS DE PELE E
MUCOSAS, DEVE- SE

IMED IATAMENTE:

-INTERROMPER A INFUSAQ;
-COMUNICAR ENFERMEIRO E
MEDICO PLANTONISTA;
-TRATAMENTO COM ANTI-
HISTAMINICO CONFORME
CONDUTA MEDICA;
-OBESERVAR PERMEABILIDADE DAS
VIAS AEREAS;

-SESa02 < 94% —> OFERTA
SUPLEMENTAR DE OXIGENIO
-ACESS0 VENOSO

-CHECAR PA E FC

- ACESS0 VENOSO

ABCDE PRIMARIO:

M- Via Aérea: Suporte/ Verificar
sianais de obstrugdo

B- Boa respiragdo: Assisténcia e
Werificar 5a02 (se <94% =
oferta suplementar de oxigénio

C- Circulagdo: Monitorar PA e
perfusdo

D- Disfun¢do: Consciente x N3o
Consciente/ Agitacdo x Letargia

E- Exposicdo: Ver temperatura e
lestes de pele

Nota: Alteragdes cutaneas podem estar

AUSENTES durante a hipotensdo.

Sintomas respiratérios, cardiovasculares,
dermatolégicos e gastrointestinais

ACIONAR MEDICO IMEDIATAMENTE

(Epinefrina)

3 vezes.

al;
1 il 31 PRIORIDADE

tratamento

Adrenalina Aplicar no vasto lateral da coxa: 0,5ml IM a cada 5 -15 min até

Via aérea

Nao havendo indicacao de intubacao imediata, mantenha
esse paciente com oxigenoterapia, por mascara nao
reinalante, com alto fluxo.

Estridor ou PCR

cricotomia.

Intubacg&o imediata. Em caso de edema de glote, considerar
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Soro Fisiolégico 500 a 1000 ml rapido
Monitorizag&o Instituir Oximetria de Pulso e Pressé&o Arterial
22linha de 2
tratamento APOS ADRENALINA/ MEDIDAS INICIAIS

Corticosteroides Hidrocortisona IV

Prometazina 50mg IM

Anti-histaminico Difenidramina 50mg IV

Outras Drogas Salbutamol Spray/ Fenoterol 8 a 10 gotas

Qual é o tratamento emergencial das reac¢des anafilaticas?

A Epinefrina (Adrenalina) € a medicacdo de escolha para seu tratamento,
sendo as outras drogas consideradas como adjuvantes. Nenhum estudo
randomizado e controlado para o tratamento da anafilaxia aguda foi publicado,
mas a injecdo de adrenalina permanece com melhores evidéncias do que os
anti-histaminicos H1 ou H2 e corticosteroides, no tratamento inicial da anafilaxia.
A via de administracdo deve ser a intramuscular (IM), na face antero-lateral do
terco médio da coxa, 0 que proporciona a sua absor¢cao mais rapida e minimiza
os efeitos adversos quando utilizada em doses adequadas.

N&o sdo recomendadas as vias inalatoria ou subcutanea. Indica-se, com
ressalvas, a via inalatoria quando ha parada cardiorrespiratoria decorrente da
anafilaxia e o acesso venoso nédo foi obtido. Nesse caso, preconiza-se a dose de
adrenalina de 100 pg (0,1ml) por kg, diluidas em 5 mL de soro fisiologico a 0,9%
via tubo orotraqueal, seguida de 5 ventilacdes.

Reserva-se a via endovenosa para pessoal experimentado, com diluicdo
adequada e monitorizacao cardiaca constante pelos possiveis efeitos adversos,
como arritmias e mesmo isquemia miocardica. Na parada cardiaca que se segue
a um evento anafilatico, a epinefrina pode ser administrada por via endovenosa
ou intradssea.
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Uma etapa praticamente simultanea ao uso da epinefrina é a introducao, assim
que for possivel, de oxigénio em alto fluxo e com mascara com reservatorio,
obtencéo de acesso endovenoso e administracdo de fluidos na dose de 500 a
1000 ml, em adultos.

Esta indicada a intubacdo imediata se o paciente apresenta estridor ou PCR.
Estridor € um ruido inspiratorio proveniente do ar passando por uma glote
edemaciada e estreitada, sendo um sinal de fechamento iminente de via aérea
alta. Nesse cenario, o melhor é garantir a via aérea do paciente e, depois, com
o efeito da epinefrina, fazer uma extubacéo precoce, do que correr o risco de
nao conseguir entubar mais.

Outras medicacdes que podem ser administradas durante a fase inicial em
pronto atendimento sao os broncodilatadores de curta agao por via inalatéria (-
2 agonistas: Salbutamol, Fenoterol ou terbutalina) nas doses habituais, como
tratamento sintomatico de broncoespasmo isolado ou sem resposta a dose inicial
de adrenalina administrada, mas nédo é medicamento de primeira linha.

5. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA. FIOCRUZ. Protocolo de Seguranca no

uso, preparo e administracdo de medicamentos, 2014.

Instituto para préaticas seguras no uso de medicamentos (ISMP-BRASIL).

Disponivel em: https://www.ismp-brasil.org/site/.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA. Projeto Diretrizes. Anafilaxia: Tratamento.
Associacdo Médica Brasileira. Conselho Federal de  Medicina.
https://amb.org.br/files/ BibliotecaAntiga/anafilaxia_tratamento.pdf.
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