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A sedacdo é um procedimento extremamente comum e necessario para realizacdo dos procedimentos
endoscopicos. Porém, sempre que administramos uma medicagdo ao paciente ha o risco de uma
complicagdo critica: aanafilaxia.

Trata-se de uma reagdo alérgica que ocorre minutos ou até horas apos a aplicacdo de medicamentos .
Caso se agrave, pode levar a complicacOes e até ser fatal.

A incidéncia varia bastante de 1/500 até 1/5000 dependendo das drogas utilizadas. Casos graves de
anafilaxia podem ter taxas de mortalidade de até 6%.

Agravantes durante a Sedagdo em Endoscopia:

V arios farmacos sendo administrados ao mesmo tempo.
Desvio de atencdo para outras agoes.

Cobertura do corpo do paciente

Patol ogias associadas.

Fator es favor ecedor es:. Histaminase e IgE

e |dade: 30 e 50 anos.

¢ Sexo feminino - Bloqueador neuromuscular (alvejantes e cosméticos )
e Ansiedade

e Atopia( asmainfantil erinite)

e Alergiaaimentar e medicamentosa.

¢ Anestesias gerais repetidas.

¢ “’Extrofia de bexiga e espinha bifida ‘"’
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» Beta-blogueadores e blogueadores h2

e Tabaco ( hiper-reatividade brénquica)

e Gravidez (Placenta é rica em histaminases e |gE ndo atravessa placenta( feto sofre consequéncias
das desordens hemodinamicas e hipdxicas materna) ** Obs:. |gG passa a placenta (reagcdes as
dextranas)

e Prolapso de valvamitral — arritmias

MECANISMOS
Origem imunolégica :

e |gE (andfilaticas)
e [gGelgM - ativando aviaclassicado complemento ( anafilactéides)

Origem n&o imunoldgica:

e Ativacdo daviaaternativa do complemento
e Histaminoliberagéo direta

**Obs: N&o distinguiveis pelo quadro clinico

QUADRO CLIiNICO

Inicio em segundos ou até 30 minutos ou mais em contato por outras vias (latex 40 a 120 minutos)
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ManifestacOes Clinicas da Anafilaxia
Manifestagdes Sinais e sintomas

- urticana generalizada

- rubor

- prundo

- exantema mobiliforme

- entema

- prurido e edema periorbital

- entema conjuntival

- lacrimejamento

- edema e prurido em labios, lingua,

uvula, palato e canal auditivo externo

- prurido ou edema em genitalia e palmo-

plantares

Cutaneo — Mucosas

- aumento de secre¢ao nasal
- congestdo nasal
- disfonia
- rouquidao
- sensacao de sufocacao
- disfagia
- astridor
Respiratorias - dispneia
- @SpIrros
- tosse
- desconforto toracico
- hipoxemia
- sibilos
- Sibilancia
- pico de fluxo expiratorio ( PFE) reduzido
- nauseas
- vOmitos
Gastrointestinais - diarreia
- colicas abdominais
- sensacao de gosto metalico

- aura
- cefaleia
Sistema nervoso central - tonturas
- confusdo mental
- visdo em tunel e/ou turva
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**Obs: edemavisivel (> 1mm) -generalizado em mucosas; subcuténeo e mucosasindica perdade 1,5L
pro extravascular e pode levar a queda brusca de presséo arterial (choque)

Substancia Relativamente Segur as:

Etomidato, midalozam e cetamina

Opidides, exceto morfina e meperidina

Anestésicos locais amida— incidénciarara ( conservantes ou antioxidantes geralmente)
Neurol épticos. inibem h-N-metil-transferase

O propofol normalmente n&o causa liberagdo histaminica, mas reagdes anafilactdides foram
relatadas em pacientes com multiplas alergias medicamentosas.

Antibiéticos:

e Penicilinas: ReacOes andfiléicas— 0,4 a1,5: 10.000 exposicoes, Mortalidade— 0,4 a
1,5:1.1000.000;

e Cefalosporinas : reagdo cruzada a penicilinaem 20%

e Sulfonamidas : reacOes anafil&ivas graves

e VVancomicina: Depressdo miocérica direta e também pode haver histaminoliberacéo

Contrastes Radioldgicos :
e |ncidéncia 5 a 8% quando administrados por via endovenosa.

e Baixaincidénciaquando utilizados naviabiliar.
e Mortalidade: 2 a6: 10.000

AlergiaaDerivadosdelatex :

Incidéncia: 2,9 a17%

Mediada por IgE — anafilaticas

Contato: cuténeo, mucoso ou inalatério

Clinica: Alteracdo hemodinadmica e ou respiratGria sem explicacdo

Fatores de risco: Profissionais da salide, pessoas com multiplas sondagens ou cirurgias repetidas.
69% s80 atOpicos e reacdo cruzada a frutas
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TRATAMENTO
Profilaxia:

e Paciente sem tratamento : Difenidramina 50mg — 1h + Prednisona 50mg 8/8h
e Com tratamento : acréscimo de efedrina 25mg VO 1h antes ou cimetidina 300mg VO 1h antes

Anti-H1: Deslocaa curva dose-resposta a histamina ( Difenidramina 50mg- 16/24h antes do
procedimento )

Corticoides devem ser iniciados pelo menos 24h antes do procedimento
Tratamento Primario:

e Suspensdo imediata da administracéo dos farmacos

Permeabilidade das vias aéreas : Fornecer 02 a 100%

Expansdo Volémica: 1 a4L de cristal6ides ( 10/15 min)

Posicionamento: Céfalo- declive ( trendelemburg)+ MMii elevados

Adrenadlina: 0,2 a0,5mg EV + bolusde 0,1 a 0,2 até obtencdo do efeito desgjado
Salbutamol ( spray)

e Aminofilina: 5Smg/kg

e Lidocaina com adrenalina— na sonda de intubagdo

Tratamento secundéario:

Corticoides: 500mg a 1g de metilprednisolona ou 500mg a 1g de hidrocortisona
Bicarbonato de sodio: Apenas em colapso persistente ou acidose metabdlica

e Dopamina, Noradrenalina, dobutamina, isoproterelol ( conforme indicacéo )
Controle: Durante 12h pelo menos

Reconhecer a ocorréncia de uma reacdo anafilatica em um paciente sedado € tarefa muitas vezes
caracterizada como dificil e a sua suspeita sempre deve ser acompanhada de tratamento agressivo.
Reposi¢cdo volémica vigorosa associada ao uso de epinefrina séo os pilares do tratamento e essas medidas
ndo devem ser postergadas. Apesar de raras, essas reages apresentam um alto indice de complicagdes.
Assim, médicos endoscopistas devem estar preparados parainstituir as condutas iniciais e estabilizar o
paciente até a chegada de gjuda no caso de anafilaxia.

Acesse 0 QUIZ! sobre reacdes alérgicas!

N&o deixe de testar os conhecimentos aprendidos nesse post!
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