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A anafilaxia é uma condicéo clinica grave, sistémica e potencialmente fatal, caracterizada pelo
inicio répido e progressdo subita dos sintomas. Trata-se de uma emergéncia médica que exige
intervencdo imediata para evitar complicagbes graves, como choque anafilatico, insuficiéncia
respiratoria ou Obito. A adrenalina intramuscular é atualmente a Unica medicacdo capaz de
reverter eficazmente o quadro de anafilaxia, sendo, portanto, considerada a droga de elei¢éo." Este
estudo tem como objetivo analisar por que, apesar das diretrizes médicas atuais, a prometazina
injetdvel ainda é frequentemente utilizada como primeira op¢do no atendimento de criangas com
anafilaxia em servicos de emergéncia no Brasil, em detrimento da adrenalina." Realizou-se uma
revisdo de literatura nas bases de dados PubMed e SCiIEL O, considerando artigos publicados nos
altimos 10 anos. Foram utilizados os descritores “anafilaxid’, “prometazina’, “adrenaina’ e
“atendimento de emergéncia pediétrica’. Também foram consultadas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), da Organizacdo Mundia de Alergia (WAQO) e da Academia
Europeia de Alergia e Imunologia Clinica (EAACI), visando identificar as melhores préaticas no
manejo da anafilaxia."Entre a fisiopatologia da anafilaxia, podemos incluir: a) Ativagdo macica
de mastocitos e basofilos, com liberacdo de mediadores inflamatérios como histamina,
leucotrienos e prostaglandinas, b) Aumento da permeabilidade vascular, levando a
extravasamento de plasma e hipotensdo grave; ¢) Broncoconstricdo intensa ,insuficiéncia
respiratéria aguda. d) Disfuncéo cardiovascular que pode evoluir para colapso circulatério. Para o
diagndstico, a Organizagdo Mundia da Alergia ( WAO) estabelece critérios clinicos que
auxiliam na identificagdo da anafilaxia, permitindo uma abordagem mais segura. Apesar das
diretrizes internacionais e nacionais recomendarem a adrenalina intramuscular como tratamento
de primeira linha, a prometazina injetavel ainda € amplamente utilizada como primeira escolha
em muitos servicos brasileiros . Essa prética inadequada esta relacionada a multiplos fatores. @)
Crenca equivocada de que o blogueio da histamina, promovido pelos anti-histaminicos, é
suficiente para reverter o quadro; b) Uso rotineiro de anti-histaminicos em reactes alérgicas
leves, gerando confusdo com quadros mais graves, c) A sedacdo provocada pela prometazina
pode ser erroneamente interpretada como melhora clinica; d) Falta de capacitacdo adequada dos
profissionais de salide quanto a0 manejo da anafilaxia; €) receio em relacdo aos possivels efeitos
adversos da adrenalina, como taquicardia ou arritmias."A priorizagdo da adrenalina como
tratamento de primeira escolha e a eiminagdo do uso inadequado da prometazina injetavel,
devem ser metas prioritérias nos servicos de emergéncia pediatrica . Investir na capacitagdo dos
profissionais de salde é fundamental para garantir condutas baseadas em evidéncias e evitar
desfechos desfavoraveis em casos de anafilaxia.
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