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Trabalhos Cientificos

Titulo: Uso De Adrenalina Intramuscular Em Casos De Chogue Anafilético Pediatrico

Autores: A anafilaxia € uma hipersensibilidade aguda, de inicio subito e evolucéo rapida, potencialmente
fatal. Os agentes causadores, tais como alimentos, materiais sintéticos e drogas medicamentosas,
vao gerar respostas exacerbadas. As manifestactes clinicas desta reagdo sdo provenientes da
venodilatacéo e vasodilatacdo arteriolar, as quais diminuem aresisténcia periférica permitindo
edema, principalmente na glote. Dessaforma, o tratamento dessa patol ogia com epinefrinateve
inicio no século XX e, atualmente, o uso de adrenalina intramuscular para os choques anafil aticos
em pacientes pediétricos se mostrou 0 mais seguro.Demonstrar aimportancia da conduta
adeguada para manejo de choque anafilatico no publico pediatrico com afinalidade de evitar
complicages.O presente estudo consiste em umarevisao de literatura com base em artigos
encontrados nas plataformas Scielo, Lilacs, Google Académico e revistas de pediatria por meio
da busca dos descritores “ choque anafilatico, anafilaxia, pediatria’. Os critérios de inclusdo
foram os materiais nacionais que concordassem diretamente com o tema. Os critérios de exclusdo
foram materiais publicados ha mais de 8 anos e sem conexdo direta com o tema exposto. Logo,
dos 12 artigos examinados, 7 foram escolhidos para compor este trabalho.A partir daandlise
realizada a primeira op¢ao terapéutica no choque anafilético é a adrenalina intramuscular, pois
sua administracéo no musculo vasto lateral da coxa, permite a acdo mais rgpida com ato nivel
sérico disponivel quando comparada a subcutanea, o que aumenta a vel ocidade de absorcéo.
Comparativamente, a via endovenosa apresenta maiores chances de complicaces
cardiovasculares (10%) e de overdose (13,3%) nos pacientes infantis. Além disso, a
superdosagem nas criangas pode ser confundida com os préprios efeitos da anafilaxia e ainda
aumentar os riscos do tratamento, por abrir margem para ocorrénciade arritmia, crise
hipertensiva, edema de pulméo e até evolugdo a 6bito.Dado o exposto, sendo a anafilaxiaum
evento de alta morbimortalidade, € necessario que o tratamento seja realizado de forma adequada
e rgpida. Logo, os estudos demonstram gque a adrenalina viaintramuscular é aforma de conducéo
mais adequada, especialmente em pediatria, por ter uma distribuicdo efetiva, com menos efeitos
colaterais, sendo a primeira escolha neste tratamento. Isto posto, séo necessarios métodos que
garantam sua disponibilidade nos centros de atendimento de urgéncia e emergéncia pediatricos a
fim de evitar desfechos desfavoréveis.
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