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Introducdo: Na anafilaxia, 0 reconhecimento imediato e conduta precoce s80 essenciais para a
diminuicdo da letalidade. Nesse contexto, a sistematizacdo de condutas para 0 médico assistente
na emergéncia é determinante (FARIA, 2018). Objetivo: Propor um protocolo de atendimento de
anafilaxia e urticaria direcionado a redlidade de assisténcia de criangas em pronto socorro
pediétrico. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo revisdo de literatura, que visa
estabelecer como protocolo um fluxograma prético, de modo que agilize o atendimento e previna
complicagdes e Obitos.Resultados: Nessa proposta de fluxograma, foi revisado as principais
condutas do médico assistente diante da anafilaxia e os principais acometimentos alérgicos de
urgéncia, sistematizando de forma simplificada, a proposta de agdo em pronto socorro. Em casos
de urticéria aguda, além da remocédo imediata do contato com o desencadeante, na presenca de
angioedema, administrar hidroxizina via ora (VO), preferencidmente, ou prometazina
intramuscular (IM) e hidrocortisona endovenosa (EV) ou prednisolona VO e observar por 24-48
horas. Nas anafilaxias: cessar contato com desencadeante, posicionar paciente em decubito dorsal
com membros inferiores elevados, suplementar oxigénio, garantir acesso venoso periférico,
monitorar sinais vitais e observar por 24 horas. Simultaneamente, realizar a sistematizacéo
mneumonica “ABCDE”. Em casos de vias aéreas com obstrucéo parcial, administrar adrenalina
IM, hidrocortisona EV e ranitidina EV, se houver sibilos, administrar também fenoterol
inalatorio. Na obstrucéo total: Intubacdo oro-tragueal (IOT) ou cricotireoidotomia. Em apneias,
ventilagdo com pressdo positiva, se ndo tiver resposta, 10T ou cricotireoidotomia. No choque:
adrenalina IM e soro fisiolégico 0,9 20 mi/kg EV até 3 ciclos com intervalos de 20 minutos.
Conclusdo: Em uma reacdo alérgica aguda grave o0 atraso na interrupcdo do contato com o
alérgeno desencadeante e/ou a conduta tardia podem ser fatais, a visualizagdo do fluxograma
facilita o entendimento dos profissionais, € Util e agiliza condutas.
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