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APRESENTACAO

QOld, cursistal

Bem-vindo(a) ao curso Cuidado Seguro de criancas e adolescentes com alergia
alimentar no ambiente escolar!

Este E-book é o material didatico do curso, e é fruto da pesquisa intitulada: “E-book
como tecnologia educacional no ensino da gestdo do cuidado seguro da criangca com
alergia a proteina do leite de vaca e demais alergias no ambiente escolar”, pertencente
ao Programa de Mestrado Profissional de Ensino na Salde da Universidade Federal
Fluminense da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa.

Este curso é destinado aos profissionais de escolas publicas e privadas, das dreas
de educacdo e saude que atuam nas escolas, como: professores; diretores;
coordenadores pedagdgicos; inspetores; auxiliares; mediadores; administrativos,
enfermeiro escolar; técnico de enfermagem escolar; nutricionista escolar; psicdlogo
escolar; assistente social; médico.

Nesta formacdo, vocé ird aprender como reconhecer as principdis causas, os sinais,
sinfomas da alergia alimentar e os que precedem a andafilaxia e saber o que fazer no
primeiro atendimento. Também serd capaz de identificar os riscos e aprender a minimizd-
los no ambiente escolar.

Cada um destes assuntos & extremamente importante para que vocé, minimize o
risco de contato ou ingestdo acidental do alérgeno na sua comunidade educativa.

Ele foi desenvolvido com base nas evidéncias cientificas mais recentes disponiveis.
Também abrange um dos conteldos essenciais de primeiros socorros, o atendimento as
emergéncias alérgicas e andfilaxia, além do suporte bdsico de vida para leigos, conforme
exigido pela Lei Federal n® 13.722/2018, a “Lei Lucas”, que torna obrigatdria a capacitacdo
em primeiros socorros em todos os estabelecimentos de ensino do pais.

Para obter o certificado de conclus@o serd necessdrio um minimo de acertos na
avaliacdo final e ao término do curso apresentar uma proposta de acdo para escola que
vocé atua.

Esta capacitacdo ndo se destina a substituir o aconselhamento do médico do

paciente alérgico.

Equipe LabQualisegUFF
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LISTA DE SIGLAS

AAP - American Academy Pediatrics.

ANVISA- Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdaria.
APLV - Alergia a proteina do leite de vaca.

ASBAI - Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention - Cenfro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos

COMORBIDADE- ¢ a ocorréncia de duas ou mais doencas relacionadas no mesmo
paciente e ao mesmo tempo.

INCIDENCIA - refere-se ao niUmero de novos casos surgidos numa determinada
populacdo e num determinado intervalo de tempo.

INCIDENTE - evento ou circunst@ncia que poderia resultar, ou resultou, em dano
desnecessdrio ao individuo.

PPGAA - Plano de Prevencdo e Gestdo de Alergias Alimentares.

PREVALENCIA - refere-se a: nUmero total de casos existentes numa determinada
populacdo e num determinado momento temporal.

SBP- Sociedade Brasileira de Pediatria.

URTICARIA - é uma irritacdo cut@nea caracterizada por lesdes avermelhadas e
levemente inchadas, como vergoes, que aparecem na pele e cocam muito.




Alergia alimentar:
Conceitos basicos



Médulo 1 - Alergia alimentar: conceitos bdsicos

Q’ Apos esse estudo, vocé deverad ser capaz de:

1. Reconhecer sinais e sinfomas de alergia alimentar
2. Saber a diferenca entre intoler@ncia e alergia
3. Conhecer as legislacoes vigentes

Infrodugao

De acordo com a ASBAI(2018), a alergia alimentar pode iniciar-se em qualquer
idade e, em geral, ocorre apds um periodo de consumo do alimento alergénico
sem problemas. Este periodo € conhecido como periodo de sensibilizacdo, ou sejq,
uma fase em que o sistema imunoldgico estd desenvolvendo a resposta alérgica

ao alimento.

As doencas alérgicas sdo bastante comuns, acometendo cerca de 30% da
populacdo mundial, podendo causar relevante comprometimento da qualidade

de vida de criancas e adultos.

Apesar de ser considerada um problema de salde publica, os dados sobre
a alergia alimentar no mundo, ndo sdo bem definidos. Estima-se que a prevaléncia
tenha aumentado nas Ultimas décadas e ocorra em aproximadamente 6% das
criancas menores de frés anos, e em 3,5% em adultos. No Brasil os dados também
sGo escassos, € um estudo mais recente realizado por gastroenterologistas
pedidtricos apontou que a alergia s proteinas do leite de vaca € a mais frequente
no pais, e tem uma incidéncia de 2,2%, e a prevaléncia 5,4% em criancas entre os

servicos avaliados.

Quando se pensa numa crianca com idade para frequentar a escola, ou
até mesmo quando a familia necessita do apoio de uma creche antes do primeiro
ano de vida, as chances de ocorrerem contatos acidentais com alérgenos sdo
muito maiores em um ambiente coletivo. E o primeiro contato da crianca com a

escola e muitas das vezes € o primeiro contato do educador com a profissdo. O




dia a dia das instituicdes de educacdo infantil requer planejamento, acolhimento
e levantamento das necessidades individuais, pois muitos séo os cuidados
prestados, como higiene, refeicoes e em alguns casos até administracdo de

medicacodes. E um espaco de convivéncia e aprendizagem e local propicio para

promocdo de prdticas sauddveis.

Tanto nos casos mais leves quanto nos de hipersensibilidade mais grave, faz
se necessario a implantacdo de medidas preventivas rigidas e a ado¢cdo de um
Plono de Acdo, considerando que ‘“errar € humano”, e cabe a gestdo
implementar mecanismos que possam garantir que os erros ndo atinjom as
criaoncas Ndo podendo esquecer da implementacdo de estratégias para o
atendimento nas urgéncias e emergéncias, quando as barreiras falharem, a fim de

gue nenhuma vida seja perdida.

O que sao alergias?

A alergia ocorre quando o organismo da pessoa reage andmalamente a
uma substancia (alérgeno)que pode ser um alimento, um medicamento, dcaros,
picada de inseto, pdlen, entre outros. Isso resulta na producdo de anticorpos

contra o alérgeno.

Anticorpos sdo glicoproteinas, também chamadas de imunoglobulinas
(proteinas do sistema imunologico), que possuem como principal funcdo garantir
a defesa do organismo, identificando e reagindo a substdncias estranhas para que

NAO Nos cause dano A saude.

Uma reacdo alérgica acontece quando alguém desenvolve sinfomas apds
a exposicdo a algum alérgeno. Estas reacdes variam de leves, como por exemplo,
com aparecimento de espirros, coriza ou uma simples coceira nos Idbios, a graves,

com comprometimento de vdrios érgdos, o que pode levar ao choque andfildtico.




O que é alergia alimentar?

Segundo o Ultimo Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar, "Alergia
alimentar" € um termo utilizado para descrever as reagcdes adversas a alimentos,
dependentes de mecanismos imunolégicos, mediados por antficorpos IgE ou ndo.

E uma resposta exagerada do organismo a determinadas proteinas
presentes nos alimentos, que ocorre apods a ingestdo e/ou contato com a pele, ou
até mesmo por inalacdo (atinge o trato respiratério). Envolve um mecanismo
imunoldgico e tem apresentacdo clinica muito varidvel, com sinfomas que podem

surgir na pele, sistema gastrointestinal, respiratério e/ou cardiovascular.

Alergia ao leite versus intolerancia a lactose

Sdo situacodes diferentes, porém muito confundidas. Os sinftomas de
intfoler@ncia a lactose sdo de ordem instestinal, como distensdo abdominal, dores
abdominais, flatuléncia (gases) e diarréia. Essa intoler@ncia € causada por uma
incapacidade na digestdo da lactose (acucar do leite), pela auséncia ou

diminuicdo da enzima lactase.

A lactose € um tipo de acucar encontrado no leite e ndo € desencadeador
de alergias, mas sim de intoler@ncia, por isso ndo se deve utilizar o termo ‘alergia a

lactose’.

Ao contrdrio da alergia a proteina do leite de vaca, a intoler@ncia & lactose
ndo poderd causar reacdes que levem a risco de morte. A pessoa com
intfoleré@ncia poderd ingerir alimentos que contenham proteinas do leite, mas com
quantidades reduzidas da lactose. Esta condicdo pode ser transitéria, como por
exemplo, se for secunddria a uma infecgcdo intestinal, ou por uso prolongado de

leite sem lactose, mas também poderd permanecer por toda vida.

J& a alergia ao leite € desencadeada por proteinas, principalmente as

caseinas, alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina. Os sinftomas podem ser



variados, como placas vermelhas pelo corpo, coceira, inchago dos Idbios e olhos,
vomitos em jato e/ou diarréia, sinfomas respiratérios como coriza, tosse, asma e até

andafilaxia, que € considerada a reacdo mais grave.

Quais sao os sinais e sinftomas na alergia alimentar?

Os sinfomas das reacdes alérgicas a alimentos variam em tipo e gravidade
entre os individuos e até mesmo em um individuo co longo do tempo. A seguir
conheca todos os sinqis e sinfomas relacionados, mas NAo necessariamente o

individuo apresentard todos eles.

e Reacgoes cutaneas: rubor (vermelhiddo na pele), coceira, urficdria com ou

sem inchaco de olhos, boca, orelhas etc.

e Reacgoes gastrointestinais orais: coceira nos Idbios e céu da boca, inchaco

de lingua ou de Iabios.

e Reacoes gastrointestinais baixas: dor abdominal, diarreiac com ou sem

presenca de sangue nas fezes, nAuseas, vomitos, refluxo exacerbado.

e Sintomas respiratorios superiores: congestdo nasal, espirros, voz rouca,

dificuldade para engolir, fosse seca ou dorméncia ao redor da boca.

o Sintomas respiratérios inferiores: tosse profunda, respiracdo ofegante, falta

de ar ou dificuldade para respirar ou “chiado” no peito.

e Reacgoes cardiovasculares: palidez ou cianose (pele arrouxeada), aumento
da frequéncia cardiaca, queda da pressdo arterial, tontura, desmaios ou até

mesmo perda de consciéncia.

e Sintomas mentais ou emocionais: sensacdo de “morte iminente”,
iritabilidade, mudanca no estado de alerta, mudanca de humor ou

confusdo.



CRIANCAS COM ALERGIA ALIMENTAR PODEM COMUNICAR SEUS SINTOMAS DAS
SEGUINTES MANEIRAS:

e Parece que algo estd cutucando minha lingua.

e Minhalingua (ou boca) estd formigando (ou queimando).

e Minha lingua (ou boca) coca.

e Minha lingua parece que tem cabelo.

e Minha boca estd estranha.

e Tem um sapo na minha garganta; hd algo preso na minha garganta.
e Minha lingua parece cheia (ou pesada).

e Meus ldbios estdo tensos.

e Parece que hdinsetos & (para descrever orelhas que cocam).

¢ Minha garganta parece grossa.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Voluntary Guidelines for Managing Food
Allergies in Schools and Early Care and Education Programs. Washington, DC: US Department of
Health and Human Services; 2013

Classificacao das reagoes alérgicas

De acordo com ASBAI(2018), as reacoes de hipersensibilidade aos alimentos

podem ser classificadas de acordo com o mecanismo imunoldgico envolvido:

* Mediadas por IgE: sGo causadas pela sensibilizacao a alérgenos

alimentares com formagdo de anticorpos especificos da classe IgE, que se fixam a
receptores de mastdcitos e basdfilos!, que liberam mediadores quimicos como a
histamina (que atua como vasodilatadora nas alergias) e a heparina ( que € um
importante  anticoagulante), que causam manifestacoes clinicas de

hipersensibilidade imediata .

T Mastocito: é uma célula que participa da reagéo inflamatéria secretando para a matriz extracelular varias
moléculas acumuladas em granulos presentes no seu citoplasma, como por exemplo a histamina e
heparina.

Basofilo: € uma célula de defesa do nosso organismo, ou seja, um dos subtipos de leucécitos (glébulos
brancos). Esta célula € muito importante no funcionamento de nosso sistema imunolégico.



Apods contatos subsequentes com o alimento e sua ligacdo as moléculas de
IgE ligadas as membranas de mastocitos e basofilos, ocorre entdo, a liberacdo de
mediadores vasoativos e citocinas Th2, que induzem a estas reacdes de
hipersensibilidade imediata, como: reacdes cutdneas (urficdria, angioedema),
gastrintestinais (edema e prurido de |dbios, lingua ou palato, vémitos e diarréia),
respiratdrias (broncoespasmo, coriza) e reacoes sistémicas (anafilaxia e choque

anafilatico).

» Reacoes mistas (mediadas por IgE e hipersensibilidade celular):

Neste grupo estdo incluidas as manifestacdes decorrentes de mecanismos
mediados por IgE associados & participacdo de linfocitos T (sdo células do sistema
imunoldgico responsdveis pela defesa do organismo contra agentes intracelulares,
chamada resposta imune celular). SGo exemplos deste grupo a esofagite
eosinofilica, a gastrite eosinofilica, a gastrenterite eosinofilica e a dermatite

atépica.

= Reacoes ndo mediadas por IgE: as manifestacdes ndo mediadas por

IgE ndo sdo de apresentacdo imediata e caracterizam-se pela hipersensibilidade
mediada por células. Pode-se citar como exemplos quadros de proctocolite,
enteropatia induzida por proteina alimentar e enterocolite induzida por proteina

alimentar.

Alimentos que mais causam alergia alimentar no Brasil

Qualquer alimento pode desencadear reacdo alérgica. No entanto, nas
criancas, os alimentos que mais causam alergias alimentares sao leite de vaca,
ovo, gliten (trigo) e soja, que geralmente desaparecem na infancia. Menos de
10% dos casos permanecem até a vida adulta. E entre os adultos, os alimentos que
causam mais alergia sdo o camardo, amendoim, as castanhas, peixes e outros

frutos do mar.

=




Reagoes cruzadas entre alérgenos

Alguns estudos j&@ documentaram que vdarios alérgenos podem produzir
reacoes cruzadas entre os alimentos. Estas reacdes cruzadas ocorrem quando
duas profteinas alimentares compartiham parte de uma sequéncia de
aminodcidos, ou seja, devido a presenca de componentes estruturais muitos

semelhantes e, por isso, sdo reconhecidos como iguais pelo sistema imunoldgico.

As reacoes cruzadas enfre fontes proximas sdo as mais comuns cComo, pPor
exemplo, entre os leites de mamiferos e entre os ovos de diferentes espécies. Pode-
se citar como exemplo as caseinas (proteinas do leite de vaca), encontradas
também no leite de cabra e de ovelha. E por este motivo, nGdo é recomendado

dar leite de outros mamiferos a crianca com APLV.

Outro exemplo, € a pessoa que € alérgica ao camardo, ela pode ndo tolerar
outros frutos do mar. Da mesma forma, individuos com alergia a castanha de caju

tém maior chance de reagir ao comer pistache.

Corantes e aditivos alimentares causam alergia?

Os aditivos alimentares correspondem aos corantes, flavorizantes,

conservantes, espessantes ou antioxidantes.

As reacoes adversas a aditivos alimentares sdo muito raras e dificeis de

serem confirmadas.

O corante artificial tartrazina (FD&C amarelo#5), que € encontrado nos
sucos artificiais, gelatinas e balas coloridas; o glutamato monossédico que € muito
presente nos alimentos salgados como temperos (caldos de carne ou galinha) e
os sulfitos (presentes em frutas desidratadas, vinhos, sucos industrializados), sGo os

mais relatados como causadores destas reacoes.




Como tratar a alergia alimentar?

A imunoterapia oral vem sendo ulilizada recentemente como uma
alternativa para tratamento. No entanto, em boa parte dos casos sdo utilizados
medicamentos para o fratamento dos sinfomas (quando se tem reacdo), e se faz

necessdrio a dieta com exclusao do alérgeno.

As orientacdes devem ser fornecidas a familia por escrito visando a
substituicdo do alimento excluido e evitando-se deficiéncias nutricionais até

quadros de desnutricdo importante, principalmente, nas criancas.

Como prevenir reagoes alérgicas?

Os alimentos que contém as proteinas que se tem alergia, devem ser
excluidos totalmente da dieta. E s6 reintroduzidos com acompanhamento médico

e nutricional.

Também é importante evitar o contato com os alergénicos, eles podem
estar presentes nos cosméticos, hidratantes, sabonetes, cremes dentais, na

massinha, na tinta e outros materiais comuns na escola.

A leitura criteriosa dos rétulos de alimentos industrializados € essencial para
prevenir riscos, buscando identificar nomes relacionados ao alimento que
desencadeou a alergia. Por exemplo, lactose, tfracos de leite, presenca de
manteiga, soro, lactoalbumina ou caseinato apontam para a presenca de leite de
vaca na composicdo. Todas estas orientacdes devem ser fornecidas aos pacientes

e familiares.

Conheca a seguir as principais legislacdes relacionadas a alergia alimentar.




—

Legislagcoes importantes:

= LEI N° 12.982, DE 28 DE MAIO DE 2014
Alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares especiais

Determina o provimento de alimentacdo escolar adequada aos alunos
portadores de estado ou de condicdo de saude especifica, dando direito a
carddpio especial para alunos com alergia alimentar, diabetes, doenca celiaca,
intoler@ncia a lactose e outras condicdes especificas.

Esta Lei ratifica e fortalece as diretrizes do Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE), determinadas pela Lei n° 11.947/2009.

= RDC N° 26, DE 02 DE JULHO DE 2015
Rotulagem obrigatdria dos principais alimentos alergénicos

Dispde sobre os requisitos para rotulagem obrigatéria dos principais
alimentos que causam alergias alimentares.
Se o produto comercializado for o alimento alergénico listado no Anexo da RDC
n° 26, de 2015, ou contiver a adicdo deste alimento, deve ser declarada a
adverténcia: ALERGICOS: CONTEM (NOME COMUM DO ALIMENTO ALERGENICO).
Quando o produto comercializado contiver a adicdo de um derivado de alimento
alergénico (ex. farinha de trigo, iogurte, exirato de soja, caseina), deve ser
veiculada a adverténcia: ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE (NOME COMUM
DO ALIMENTO ALERGENICO).

Nas situacoes em que o alimento tiver a adicdo tanto do alimento alergénico
como de seus derivados, deve ser veiculada a adverténcia: ALERGICOS: CONTEM
(NOME COMUM DO ALIMENTO ALERGENICO) E DERIVADOS.

Nos casos em que ndo for possivel garantir a auséncia de contato cruzado dos
alimentos, ingredientes, aditivos alimentares ou coadjuvantes de tecnologia por
alérgenos alimentares, deve constar no rétulo a declaracdo "ALERGICOS: PODE
CONTER (NOMES COMUNS DOS ALIMENTOS QUE CAUSAM ALERGIAS
ALIMENTARES)".

= LEI N°13.722, DE 4 DE OUTUBRO DE 2018- “LEI LUCAS".

Capacitacdo em primeiros socorros para funciondrios de escolas




Torna obrigatdria a capacitacdo anual em nocdes bdsicas de primeiros
socorros de professores e funciondrios de estabelecimentos de ensino publicos e
privados de educacdo bdsica e de estabelecimentos de recreacdo infantil.
Todos funciondrios que lidem diretamente com as criancas devem saber o que
fazer em situacdes de emergéncia, principalmente em casos de alergias graves e
anafilaxia.

= RDC N° 432, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020
Rotulagem obrigatdria em portugués dos produtos de higiene e cosméticos

Dispde sobre a obrigatoriedade de descrever a composicdo em portugués
na rotulagem de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.

Esta Resolucdo entra em vigor em 5 de novembro de 2021.

ﬁ Ndo deixe de assistir aos videos disponiveis

nos materiais complementares.

6.;,9
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Materiais complementares:

= Folder ASBAI - ANAFILAXIA POR ALIMENTOS.2

= Legislagoes na integra:

= RDC N° 26, DE 02 DE JULHO DE 2015.3
= LEIN°12.982, DE 28 DE MAIO DE 2014.4
= LEIN°13.722, DE 4 DE OUTUBRO DE 2018- “LEI LUCAS".5

2 Disponivel em: http://www.sbai.org.br/imageBank/asbai_anafilaxia_alimentos.pdf

3 Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-vegetal/legislacao-
1/biblioteca-de-normas-vinhos-e-bebidas/resolucao-rdc-no-26-de-2-de-julho-de-2015.pdf/view

4 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L12982.ntm

5 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13722.htm



= RDC N° 432, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020¢

® Video 1: EAACI explica Alergia Alimentar?

Teste seus conhecimentos:

1. Quais sdo os principais alimentos causadores de alergia alimentar nas
criancas do Brasile

A) Ovo, camardo, soja, leite

B) Leite de vaca, gluten, ovo, soja

C) Leite de vaca, ovo, soja, amendoim

D) Nozes, amendoim, leite de vaca e soja

2. Quais sdo os sinftomas respiratérios presentes em uma alergia alimentar?

A) congestdo nasal, espirros, voz rouca, dificuldade para engolir, tosse secaq,
dor abdominal.

B) coceira nos ldbios e céu da boca, inchaco de lingua ou de ldbios.

C) palidez ou cianose (pele arrouxeada), aumento da frequéncia cardiaca,
queda da pressdo arterial, tontura, desmaios ou até mesmo perda de

consciéncia.

6 Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-rdc-n-432-de-4-de-novembro-de-2020-
286397304
7 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch2v=UQzTHQcfOsM&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/embed/UQzTHQcf0sM?feature=oembed

D) tosse profunda, respiracdo ofegante, falta de ar ou dificuldade para

respirar ou “chiado” no peito.

3. O que éreacdo cruzada na alergia alimentar ¢

A) Ocorre quando contaminamos algum utensilio com alimento (alérgeno)
durante o preparo da refeicdo.

B) Ocorre quando o individuo apresenta anticorpos diferentes para o mesmo
alérgeno.

C) Ocorre quando duas proteinas alimentares compartiiham parte de uma
sequéncia de aminodcidos muitos semelhantes e, por isso, sdo
reconhecidos como iguais pelo sistema imunoldgico.

D) Sdo asreacdes adversas a aditivos alimentares, como corantes e

conservantes.

!
\ U4
‘@' Para ajudar na reflexao:

1. Vocé conhece o histérico de saude de todos os seus alunos?

2. Sabe quem tem alergia alimentar e quais sinftomas apresenta?

3. Jaleu as fichas de saude dos seus alunos? Elas est@o acessiveis a todos
educadores?

4. Vocé acha que elas sdo completas ou precisam de mais informacoes?
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Modulo 2 - Anafilaxia: reconhecimento

Q’ Apds esse estudo, vocé deverd ser capaz de:

Reconhecer os primeiros sinais e sinfomas da anafilaxia
ldenftificar as causas mais comuns de anafilaxia

Diferenciar asma de anafilaxia

N N | | |

Conhecer as formas mais graves de alergia alimentar

O que é andfilaxia?

Andfilaoxia — € uma reacdo de hipersensibilidade aguda, de instauracdo
rapida. Pode ser de infensidade leve, moderada ou grave. Na maioria dos casos a
anafilaxia & de intensidade leve, mas tem o potencial de evoluir para fatalidade,
quando atfinge o sistema cardiocirculatério (causando hipotensdo severa),
levando ao que chamamos de choque anafilatico.

Os sintomas podem aparecer em minutos apds a ingestdo ou contato com

alérgeno ou até horas depois.

A morte devido a andfilaxia induzida por alimentos pode ocorrer dentro de
30 minutos a 2 horas de exposicdo, geralmente causada por comprometimento
cardiorrespiratério. E necessdrio que a andfilaxia seja imediatamente tratada com

adrenalina.

Vdrios fatores podem desencadear uma crise de andfilaxia, dentre eles, a
alergia alimentar.

Mas nem toda alergia alimentar ird evoluir com uma reag¢do andfilatica.

Normalmente, mas ndo em todos os casos, a alergia alimentar estd
associada a sinfomas na pele e mucosas. Pode-se apresentar como diferentes
combinacoes de quadros e sinfomas aparentemente leves, e pode evoluir de

forma imprevisivel para choque andfilatico.




O reconhecimento rdpido desta situacdo critica para a crianca ou adulto,
bem como o estabelecimento imediato de tratamento adequado, sdo cruciais

para reduzir o risco de morbidade e mortalidade.

Esta condigdo pode se manifestar em qualquer idade e é de extrema
importéncia que qualquer funciondrio da escola, seja educador, administrativo
ou profissional de saude, saiba lidar e, esteja preparado para reconhecer a

andfilaxia e trata-la prontamente.

Dados epidemioldgicos de outros paises, citam taxas de incidéncia de
anafilaxia variando de 1,5 a 7,2 por 100.000 habitantes-ano nos paises europeus e
1,6 a 5,1 por 100.000 habitantes-ano nos Estados Unidos. Os dados sobre a
prevaléncia e a incidéncia de anafilaxia sGo esparsos, € muitas vezes imprecisos.

Ndo hd estudos recentes que tenham dados do cendrio brasileiro.

Estudos mais recentes, publicados nos Ultimos cinco anos revelam uma
incidéncia de 50 a 112 episddios de andfilaxia por 100.000 pessoas-ano. Com
relacdo a faixa etdria, nas criancas de 0 a 4 anos a incidéncia é trés vezes maior
do que no restantes da populacdo, sendo os dois primeiros anos de vida os mais

criticos. A prevaléncia é estimada entre 0,3% e 5,1%.

Nos Ultimos 15 anos, houve aproximadamente um aumento de cinco a sete
vezes as internacdes hospitalares por anafilaxia, embora a mortalidade tenha
permanecido estdvel, sendo maior em pessoas com idade mais avancada e com

comorbidades, pois aumenta a probabilidade de complicacdes da andafilaxia.

Os sintomas da andfilaxia sdo: urticdria extensa (vergdes na pele) que na
maioria dos casos apresenta intenso prurido (coceira), geralmente acompanhada

de angioedema (inchaco), comprometimento respiratério (como falta de ar,

chegando & insuficiéncia respiratéria), sinfomas gastrointestinais (colicas, vomitos
e diarréia agudos) e comprometimento cardiocirculatério, com hipotensdo e

choque, sendo que, em questdo de minutos, o paciente pode evoluir para morte.



Os primeiros sinais de andfilaxia podem se assemelhar a uma reag¢ao
alérgica leve, em alguns casos pode se iniciar com tosse. A menos que sinftomas
Obvios - como rouquiddo ou inchaco na garganta, chiado persistente ou desmaio
ou pressdo arterial baixa - estejam presentes, ndo é facil prever se esses sinftomas

iniciais leves progredirdo para se tornar uma reacdo andfildtica.

Na vigéncia de dois ou mais sinfomas ou da queda de pressdo arterial
isolada, o paciente j& deve ser tfratado como andfilaxia. Todas as criancas com
ingestdo conhecida ou suspeita de um alérgeno alimentar e o aparecimento de
sinfomas consistentes com uma reacdo alérgica devem ser monitoradas de perto

e possivelmente tratada para sinais precoces de anafilaxia.

Figura 1: Angioedema

4% ‘ :",un"
R O ™

ol

s
m% ; -

Fontes: PAginas do Flick8/Store norske leksikon?/ head?2toefirstaid!®

Figura 2: Urticdria

Fonte: Paginas do Wikimedia'!/ aboutkidshealth'2

8 Disponivel em: https://www . flickr.com/photos/beatrix_honey/1089996306

? Disponivel em: https://sml.snl.no/angio%C3%B8dem

10 Disponivel em: https://head2toefirstaid.com.au/2019/05/29/children-food-allergies-parents-survival-guide/
11 Disponivel em: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Urticaria_child.jpg

12 Disponivel em: https://sml.snl.no/angio%C3%B8dem


https://www.flickr.com/photos/beatrix_honey/1089996306
https://sml.snl.no/angio%C3%B8dem
https://head2toefirstaid.com.au/2019/05/29/children-food-allergies-parents-survival-guide/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Urticaria_child.jpg
https://sml.snl.no/angio%C3%B8dem

Figura 3: Cianose

Fonte: Paginas do grepmed!3/ pediatricsnotes!4

Como distinguir reagoes alérgicas leves a moderadas de andfilaxia?

REAGCOES ALERGICAS LEVES ANAFILAXIA*

A MODERADAS

Mais de um sistema ou 6rgdo envolvido.
Ha sintomas cutaneos ou
gastrintestinais. Sinfomas cut@neos ou gastrintestinais,
acrescidos de comprometimento do sistema
respiratério e cardiocirculatério.

*Notal: Vomito e dor abdominal séo sintomas de anafilaxia por veneno de insetos, que atuam
sistemicamente.
Nota 2: Se apresentar Urticdria + 1 outro sinfoma é considerada anafilaxia.

Fonte: Andrade, Brum, 2020.

Nao se esqueca, a Andfilaxia

é uma reagdo grave!

13 Disponivel em: https://www.grepmed.com/images/3662/acrocyanosis-pediatrics-perioral-cyanosis-clinical-
newborn-photo

14 Disponivel em: http://pediatricsnotes.blogspot.com/2017/07 /a-child-presenting-with-cyanosis.html


https://www.grepmed.com/images/3662/acrocyanosis-pediatrics-perioral-cyanosis-clinical-newborn-photo
https://www.grepmed.com/images/3662/acrocyanosis-pediatrics-perioral-cyanosis-clinical-newborn-photo

Causas mais comuns de andfilaxia:

= Alimentos:

Em adultos: amendoim, nozes, camardo e peixes.

Em criancas: leite, nozes e ovos.

= Medicamentos:

Os medicamentos mais frequentemente implicados nas reacoes anafilaticas
sdo os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (como a aspirina que faz reagcdo cruzada
com a dipirona e anfi-inflamatérios ndo esteroidais de uma forma geral),
anfibidticos beta-lactdmicos (como a penicilina), outros antibidticos ndo beta-

lact@micos e agentes de confraste radiograficos.

= Veneno de insetos: abelhas, vespas ou formiga de fogo.

»  Latex:

Sensibilizacdo ao latex pode ocorrer em pessoas submetidas a contato
frequente com o produto, como por exemplo pessoas com mielomeningocele que
sGo submetidas a cirurgias e cateterismo vesical constante ou procedimentos

diagndsticos, e também entre profissionais da saude.

Recomenda-se o uso de materiais que ndo contenham latex, “latex-free"” e
realizar o procedimento no inicio do dia, quando a sala tem menor concentracdo
de latex em suspensdo no ar. No Brasil ndo hd padronizacdo na rotulacdo dos
produtos médico-cirirgicos quanto d presenca ou ndo de Idtex, o que causa maior

dificuldade para prevencdo dos riscos.




FATORES DE RISCO PARA REAGOES FATAIS POR ANAFILAXIA

» Postergar ou ndo administrar adrenalina (epinefrina)

= Dependéncia de anti-histaminicos orais apenas para tratar os sinfomas.

= Consumir dlcool e o alérgeno alimentar ao mesmo tempo.

=  Criancas com asma, especialmente agquelas com asma mal controlada.

= Grupos de alto risco: Adolescentes e jovens adultos.

= Comer fora de casa.

= Criancas com alergia alimentar conhecida.

= Criancas com historia prévia de anafilaxia.

= Postura ereta ou caminhar durante episédio de anafilaxia.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Voluntary Guidelines for Managing Food
Allergies in Schools and Early Care and Education Programs. Washington, DC: US Department of

Health and Human Services; 2013

Classificacao da Andfilaxia

A andfilaxia pode ser classificada de acordo com seus mecanismos

fisiopatoldgicos, conforme o quadro a seguir.

ANAFILAXIA- CLASSIFICAGAO

Alérgica Idiopdtica Nao Alérgica
(Imunolégica) (sem razdo aparente) (N&o Imunoldgica)

IgE Mediada NGo gk Agentes fisicos Outras drogas:
Alimentos, Moo ada (ex: frio) anti-infl amataérios

venenos de Derivados do Exercicio fisico ndo hormonais
insetos, latex, sangue. (AINH) opidceos,

medicamentos agregados radiocontrastes

imunes

Fonte: Guia Prdatico de Atualizacdo — Anafilaxia. Sociedade Brasileira de Pediatria,2016.




A Unica maneira de prevenir uma reacdo anafildtica é eliminar os riscos de
contato/ingestdo do alérgeno. No entanto, nem sempre € facil ou possivel, e os
funciondrios das escolas precisam estar tfreinados para realizar suporte bdsico
de vida e ter a disponibilidade da caneta de adrenalina para lidar com estas

reacoes.

Mesmo que os sinfomas iniciais sejam tratados com sucesso ou resolvidos
completamente, até 10% das reacoes anafildticas reaparecem em 8 e 12 horas,
sendo chamada de reagado bifasica. Casos leves necessitam de observacdo de
no minimo 6-8 hs e casos graves, de 24-48 hs. Por essas razdes, criancas com
episodio de anafilaxia causada por alimentos devem ser monitoradas de perto
e avaliadas o mais rdpido possivel em um ambiente de atendimento de

emergéncia.

E importante que se reconhega que a crianga estd evoluindo para reagdo mais
grave, e siga o Plano de Emergéncia prescrito pelo médico assistente da crianga

para o uso imediato de epinefrina/adrenalina inframuscular.

Alergias alimentares e asma

Estudos apontam que alergia
alimentar pode predispor a asma, da
mesma forma que a asma pode

predispor a alergia.

Um terco das criancas com
alergia alimentar também tem asma,

O que aumenta o risco de sofrer uma

reacdo mais grave ou fatal.
Criancas alérgicas com asma procuram mais o servico de emergéncia que

criancas alérgicas sem asma.



E por este motivo, as creches e escolas devem mapear essas criancas € levar

em consideracdo esses riscos ao desenvolver planos de emergéncia.

Ovtras formas graves de alergia alimentar

* Sindrome da enteropatia induzida por proteina alimentar (FPIES)

A FPIES é considerada uma potencial emergéncia médica, a mais grave das

hipersensibilidades alimentares gastrointestinais ndo mediadas  por  IgE.

Caracteriza-se pela manifestacdo de vémitos tardios e/ou diarreia liquida e/ou
sanguinolenta incontroldveis, palidez e/ou letargia dentro de 1-4 horas apds a
ingestdo do alimento. A diarreia pode ocorrer dentro de 5-10 horas apds a
ingestdo e a pessoa ndo ird apresentar sinftomas respiratérios ou cuténeos, que sdo

comuns nas reagcoes mediadas por IgE.

A maior parte, cerca de 70%, destas manifestacdes acontecem em criancas
menores de 1 ano e menos de 30% sdo criancas maiores de um ano. A FPIES ocorre
também em criancas maiores e adultos, com alimentos previamente tolerados. E

rara em criancas em aleitamento materno exclusivo.

Pode acarretar risco de morte devido ao risco de choque hipovolémico (perda
excessiva de liquidos ou sangue que diminui o débito cardiaco) em pelo menos
15% das reacoes. O individuo com FPIES necessita de atendimento médico

imediato para reposi¢cdo do volume hidrico e controle dos vomitos.

A apresentacdo da FPIES na fase aguda se divide em 3 categorias:

e Sintomas leves: 1 a 2 episddios de vomitos sem letargia;

e Sintomas moderados: > 3 episddios de vOmitos com letargia branda;

e Sintomas graves: > 3 episdédios de vomitos com letargia grave, hipotonia
(diminuicdo do ténus muscular e da forca, palidez cutGnea ou cianose

(pele arroxeada).




» Sindrome de alergia oral (SAO)

A sindrome da alergia oral, também chamada sindrome pdlen-alimento, € um

evento agudo, mediado por IgE, decorrente da ingestdo de frutas e vegetais

frescos, que ocorre particularmente naqueles individuos com polinose.

E mais comum em adolescentes e adultos jovens, acomete de forma restrita a
mucosa oral, podendo provocar hiperemia, edema, prurido e queimacdo em

|dbios, lingua e garganta.

Sua descoberta é recente e foi descrita por Ortolani et al. em 1988, tornando o
termo internacionalmente conhecido. Algumas proteinas presentes em poléns e
vegetais compartiiham semelhancas estruturais e sdo pan-alérgenos, com
capacidade de estimular a producao de IgE especifica e o desenvolvimento de

reatividade cruzada IgE.

* Proctocolite alérgica

E uma reacdo ndo mediada por IgE, que depende da ativacdo de linfécitos

Th2, ativacdo e recrutamento de eosinofilos e neutréfilos para entdo haver lesdo
tecidual determinada pela resposta inflamatéria imunolégica no local da

exposicdo do antigeno. Assim, manifestacdes sdo tardias: em dias a semanas.

E a principal causa de hematoquezia (hemorragia pelo énus) em lactentes
jovens, respondendo por até 60% dos casos, sendo predominante no sexo
masculino. O sangramento anal € o principal achado, se inicia dias apds a
ingestdo do Leite de vaca. Cerca de 30% apresentam diarreia, que pode conter
muco. Outras manifestacdes, menos frequentes sdo: muco, cdlicas, dor ao

evacuar (proctite) e constipacdo.

» Andfilaxia por exercicios

Os sinfomas iniciais sdo fadiga, aumento da sensacdo de calor, vermelhiddo,

prurido (coceira) e urticdria (vergdes na pele), que, algumas vezes, podem ceder




quando a pessoa interrompe a atividade fisica e descansa; outras vezes, quando
O exercicio contfinua, podem aparecer angioedema (inchaco do tecido
subcut@neo que afeta face e garganta), sinfomas gastrintestinais, edema de

laringe, broncoespasmo, hipotensdo e choque.

Este fipo de anafiloxia pode estar associada a ingestdo destes alimentos antes
do exercicio fisico. Pode ocorrer com ou sem sensibilizacdo IgE-especifica. Os
alimentos mais comumente envolvidos sdo frigo, frutos do mar (especialmente
camardo), aipo, milho, leite de vaca, banana, farinhas contaminadas com acaros
e amendoim.

Exercicios aerdbicos isolados, assim como somente a ingestdo dos alimentos

alergénicos sem exercicios associados, nao causam anafilaxia nesses individuos.

Impacto emocional para pais e criangas

Escolher a primeira escola ou uma escola nova para os filhos costuma ser,
para maioria dos pais, um periodo de angustia e peregrinacdo sobre como fazer
a opcdo certa. Somado a isso os pais de criancas alérgicas enfrentam muitas
dificuldades para o ingresso em determinadas instituicoes. Uma das preocupacoes
é sobre a atuacdo dos professores/auxiliares. Eles seriam capazes de reconhecer
os sindis e sinfomas de uma reacdo alérgica grave/choque andfildtico
apresentados por seus filhose Seriam capazes de prestar os primeiros socorros?
Reconheceriam os alérgenos que seu filho fosse sensivel?

A crianca com alergia alimentar por sua vez, pode a qualquer momento
apresentar uma reacdo alérgica grave ou potencialmente fatal e convive
constantemente com medo e as vezes com ansiedade e sofrimento causados por
discriminacdo dentro da propria instituicdo, o que pode prejudicar o aprendizado
e a sua socializacdo.

A escola precisa levar em consideracdo todos esses fatores, desenvolver
planos para lidar com o risco de alergia e capacitar todos os funciondrios,
proporcionando aos pais mais seguranca no enfrentamento da alergia alimentar

extradomiciliar.



Ndo deixe de assistir aos videos disponiveis

nos materiais complementares.

Teste seus conhecimentos:

1. Qual dos seguintes sinais ou sinftomas pode corresponder a anafilaxiag
a) Urticdria generalizada (agravamento progressivo e rdpido das manchas)
b) Dificuldade em engolir, respirar e falar

c) Fraqueza sUbita ou desmaio

d) Todos os anteriores

2. Qual medicacdo deve ser utilizada em caso de andafilaxia?
a) Adrenalina

b) Anfi-alérgicos

c) Anti-histaminicos

d) Nenhum dos anteriores

3. Marque (V) se verdadeiro e (F) se falso:

()A anafilaxia pode ser fatal, e deve ser tratada como uma emergéncia.
()As alergias alimentares podem causar reacdes alérgicas graves.

( )Pessoas com asma tem um risco maior de quadros graves se apresentar
anafiloxia.

( )Se a pessoa estiver apresentando um quadro de anafilaxia € importante

que ela figue de pé para respirar melhor.

4. O que é uma reacdo bifdsica?

a) Euma segunda reacdo anafildtica que reaparece em 72 horas.

b) Euma reacdo alérgica causada por 2 alimentos.

c) Euma segunda reacdo andafildtica que reaparece em 8 e 12 horas.

d) E uma reacdo alérgica que reaparece em até 24h.




\ U4
-@- Para ajudar na reflexao:
4 \

1. Estou preparado para identificar uma reacdo andafildtica na minha escola?

N

Serd que os meus colegas de equipe estdo?

w

O que eu posso fazer para evitar o risco de um episddio de anafilaxia na
escola que eu trabalho?
4. Serd que a minha escola sabe quais sdo os servicos de emergéncia que

podemos acionar em caso de emergéncia?

‘K\ii;O
Materiais complementares:

= Video 1: ASBAI - Anafilaxia's

* Video 2: Alergia Alimentar Brasil- Alerta Alergia[!]'¢

15 Disponivel em: https://youtu.be/UQfhPKXQRJA
16 Disponivel em: https://alergiaalimentarbrasil.com.br/alertaalergia/


https://www.youtube.com/embed/uQfhPKXQRJA?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/RG53QqzEf7k?feature=oembed

—

* Ferramenta Alerta Alergial!]:
O Alerta Alergia € uma ferramenta

pensada para quem convive com dalergia

alerta

alimentar. Uma extensdo para seu navegador
que destaca, em qualquer receita, o©os
principais ingredientes que causam alergia,
dd dicas e sugere algumas substituicoes. O

plugin estd disponivel para instalacdo gratuita
Clicar aqui é fazer sua parte para um mundo mais
inclusivo!

na pdagina da Alimentar Brasil.

Fonte: Pagina da Alergia Alimentar Brasil4
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Anafilaxia:
Atendimento Pré-Hospitalar



Médulo 3 - Anafilaxia: atendimento pré-hospitalar

Q’ Apds esse estudo, vocé deverd ser capaz de:

L]

-_—

w
1. Reconhecer a anafilaxia e saber como prestar o primeiro atendimento
2. Conhecer as medicacoes utilizadas

3. Saber como utilizar a adrenalina auto injetdavel

Primeiros passos

Para gerenciar qualquer condicdo crénica de saude, € necessdario uma
parceria entre a escola, as criancas e suas familias e o alergista da familia ou outro

médico.

Os funciondrios da escola e profissionais de saude devem desenvolver uma
estratégia abrangente para gerenciar o risco de reacdes alérgicas a alimentos em
criancas. Etambém estar familiarizados com a identificacdo dos primeiros sinais e

sinfomas.

Esta estratégia deve incluir uma abordagem coordenada, lideranca forte
e um plano especifico e abrangente para o gerenciamento de alergias

alimentares.

No modulo 5 vocé ird aprender como elaborar um Plano de Emergéncia

para sua escola.
Reconhecendo a Andfilaxia

Se a pessoa apresentar urticdria (placas vermelhas pelo corpo), inchaco dos
olhos, rosto e Idbios e ja tiver historico de alergia alimentar/ andfilaxia previaomente,
ndo necessita aguardar o aparecimento de outros sintomas, vocé deve agir o
quanto antes e aplicar a caneta de adrenalina.

Caso a pessoa ndo tenha histérico de alergia alimentar, fique atento aos

primeiros sinfomas citados acima que podem ser seguidos de sinfomas




cardiovasculares e respiratérios como: respiracdo dificil, ruidosa, inchaco da
lingua, sensacdo de aperto na garganta, dificuldade em falar, voz rouca, chiado,
tosse persistente, tontura, colapso (perda da consciéncia), palidez, extremidades
arroxeadas, pois ela estd iniciando um quadro de andfilaxia e vocé precisar agir

imediatamente!

COMO AGIR EM CASOS DE ANAFILAXIA:

1. Mantenha a calma e tranquilize a pessoq;

2. Cologue a vitima deitada no chdo com as pernas elevadas. Esta posicdo pode ndo
ser tolerada em algumas circunst@ncias, como por exemplo em caso de vomito.
Nesta situacdo, a crianca pode ser colocada de lado (decubito lateral).

Aplique imediatamente a caneta de adrenalina, mesmo sobre a roupa;

Peca uma ambulé@ncia, disque 192 ou 193;

Ligue para os pais/responsaveis;

RO

Cronometre o tempo de aplicacdo da adrenalina e o tempo esperado para

melhora dos sinfomas (5 a 10 min);

7. Apds 5 a 10 min se ndo houver melhora, administre a 2% caneta;

8. Entregue aos responsaveis da ambuldncia as canetas utilizadas;

9. Confinue a monitorar a pessoa enquanto ela apresentar sinais e sinfomas;

10. NGo dé comida ou bebida para a vitima de andafilaxia - risco de vomitar e sofrer
broncoaspiracdo;

11. A vitima ndo deve ficar de pé, mesmo que seja para ser removida para

ambuldncia. Se tiver dificuldade para respirar, deve-se ofertar oxigénio e deixd-la

na posicdo sentada.

Fonte: Andrade,Brum, 2020.

Adrenalina auto injetavel

A adrenalina ou epinefrina é produzida naturalmente pelo corpo. E a
medicacdo de escolha no tfratamento da anafilaxia. A via de administracdo deve
ser a inframuscular, o que proporciona absorcdo mais rapida e minimiza efeitos

adversos quando utilizada em doses adequadas.



Quando administrado por injecdo, melhora rapidamente a respiracdo,
aumenta a frequéncia cardiaca e reduz o inchaco da face, Idbios e garganta. A
epinefrina estd disponivel na forma de um autfoinjetor, uma seringa com mola
usada para fornecer uma dose medida de epinefrina, projetada para auto-

administracdo por pacientes, ou administracdo fora do ambiente hospitalar.

A epinefrina pode melhorar
rapidamente os sinfomas de uma
pessoa, mas os efeitos ndo sdo
duradouros. Se os sinfomas ndo
melhorarem em até 15 minutos ou
voltarem (reacdo bifdsica), sdo
necessdrias doses adicionais de
epinefrina.

Por isso é recomendado que

a crianga/adulto porte 2 canetas

de adrenalina sempre.

Mesmo quando é aplicada a epinefrina, o servico de emergéncia (192 ou
193) deve ser acionado para que a pessoa possa ser transportada rapidamente
(preferencialmente em uma ambul@ncia) para o hospital de emergéncia mais

proximo.

Espera-se que a crianca obtenha melhoras significativas de 5 a 15 minutos
apds a aplicacdo da adrenalina. Na divida se € o momento correto ou ndo de

aplicar a adrenalina, aplique! E proceda todo passo a passo para atendimento.

Mesmo que a reacdo alérgica ndo progrida para uma andafilaxia com risco
de morte, o atraso ou a falha na administracdo de epinefrina e a falta de
atendimento médico contribuem para muitos casos fatais. O risco de morte por
anafiloxia ndo tratada supera o risco de efeitos adversos do uso de epinefrina

nestes casos.




As bulas das canetas afirmam que a dose de 0,15 mg é apropriada para
criancas pesando 15 a 30 kg, e a dose de 0,3 mg deve ser prescrita para aqueles

que pesam 30 kg ou mais.

Local de aplicagao

Figura 4: Local de aplicacdo da caneta de
O local de aplicacdo de

adrenalina
primeira escolha € no musculo vasto
lateral, na face antero-lateral, ou sejq,
no meio da parte externa da coxa, por
via Inframuscular, porque permite uma
absorcdo mais rapida se administrado
por via subcutdnea ou aplicado no
musculo deltdide (no braco). Pode ser

injefado  através da roupa, se

Y

necessario
Fonte: Pdgina do Neocate'?

Todas as marcas vem com uma caneta de treinamento para que a pessoa
se familiarize e possa realizar a aplicacdo de forma mais segura quando apresentar

uma reacdo alérgica grave ou precisar auxiliar alguém.

Atencao!
Se vocé for administrar adrenalina em uma crianca pequena, peca alguém

para ajudd-lo a segurar a perna firmemente no lugar enquanto aplica.

Quando administrar a 2° caneta?

* NG&o hd resposta apds 15 minutos da administracdo da 1¢ caneta;

17 Disponivel em: https://www.neocate.com/living-with-food-allergies-blog/many-epipens-child-hand/



= QOssinais e sinftomas de anafilaxia continuam a progredir;
= Quando os sinais e sinfomas regridem e em seguida retornam;
= Se a pessoa ndo tiver um segundo auto injetor mas houver outro para uso

geral na escola, este poderad ser ufilizado.

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS DA ADRENALINA

= Dor de cabeca. = Batimento cardiaco mais rdpido que
= Ndusea e vomito. o normal (taquicardia).

= Fraqueza. = Batimentos cardiacos anormais

=  Tontura. (arritmias).

= Palidez. = Dificuldade para respirar.

= Suor. = Tremor, geralmente das maos.

» Ansiedade e nervosismo.

Fonte: Andrade,Brum, 2020.

Aplicacdo acidental da adrenalina auto injetavel

A injecdo acidental nos dedos, mdos ou pés pode resultar na diminuicdo de
fluxo sanguineo para a drea afetada. Em casos de injecdes acidentais podem
ocorrerreacoes adversas como taquicardia, reacoes locais, como palidez no local
da injecdo, frio e hipoestesia (dorméncia) ou lesdo no local da injecdo, resultando
em hematomas, sangramento, descoloracdo, eritema.

Foram notificadas laceracdes e agulhas dobradas quando a caneta foi
injetada na coxa de criancas pequenas que ndo cooperam durante aplicacdo.

A injecdo nas nddegas resulfou em casos de gangrena gasosa. Foram
relatados casos raros de infeccdes graves da pele e tecidos moles,
incluindo fasceite necrosante e mionecrose causada por Clostridia (gangrena

gasosa), apods injecdo de epinefrina na coxa.

O que fazer se ndo tiver a caneta de adrenalina disponivel na escola?

Leve a vitima o mais rapido possivel a um servico de emergéncia para que

receba adrenalina.



Auto-administragao por criangas/adolescentes

Ndo existem diretrizes que determinem quando a crianca poderd auto
administrar a adrenalina, o grau de maturidade precisa ser avaliado. A AAP e
especialistas em alergia esperam que criancas de 9 a 11 anos de idade possam
ser capazes de reconhecer sinais e sinftomas de anafilaxia e esperam criancas de
12 a 14 anos de idade possam portar autoinjetores de adrenalina e se
autoadministrar. Mesmo que o adolescente tenha maturidade para se
autoadministrar, € sempre importante a supervisdo/auxilio de um adulto, pois ele

pode entrar em pdnico ou estar com sinftomas graves e ndo conseguir administrar.
Conhecendo a Caneta auto injetora de adrenalina

Cada marca tem uma cor, mas o sistema de aplicacdo é bem similar. Todas
canetas auto injetoras de adrenalina sdo unidose, ou seja, apresentam apenas 1

dose de adrenalina e apds uma aplicacdo deve ser descartada.

Figura 5: Exemplo de um dos modelos disponiveis da caneta
auto injetora de adrenalina

O lacre deve ser removido ante da aplicacdo. />

llustracdes dos 3 passos simples para facilitar a

aplicacdo. |

Formato ergonémico para facilitar a aplicacdo.

Visor transparente que permite ver se a
medicacdo estd limpida.

AND HOLD on
thigh approx.

Ndo precisa de bateria. | e b 7~

A agulha é recolhida apds a aplicacdo, NGo hG | e

risco de se furar.

Fonte: Adaptado de Epipen®



Figura é: Gabinete utilizado em escolas americanas
para armazenamento de canetas autoinjetoras

Fonte: Pagina do Beready Healthcare

Trata-se de uma medicacdo de
alto custo. No Brasil, a adrenalina auto
injetadvel ainda ndo € fabricada, no
entanto, existe liberacdo da ANVISA
para importacdo.

A prescricdo aqui, é feita somente

2 para individuos com alergia alimentar

EPINEPHRINE AUTO-INJECTOR
AUTO-INJECTEUR D'EPINEPHRINE

o

mediada por IgE que tenham risco de

andfilaxia, independente se  ja

NMO== rrcv
NMJ=- rrcv

apresentaram uma reacdo alérgica

grave ou andfildtica.

Em alguns paises as escolas

possuem qutorizacdo para adquirir

canetas de adrenalina para usarem caso o aluno ndo esteja com a sua.

Figura 7: Auto injetores Auvi-Q®

Marcas disponiveis no mercado
e forma de aplicag¢ao:

> Auvi-Q@®:

Auvi-Q

* this case
Possui 3 apresentagdes: - m.:, - o _

AUVI-q 0,1 mg® para bebés e criancas
pesando 7,5 a 15 kg (16,5 libras a 33 libras).
AUVI-q 0,15 mg® de epinefrina - para
pessoas de 15a30kg (33 a 66 libras).

AUVI-q 0,3 mg® de epinefrina - para

pessoas acima de 30 kg (aproximadamente

66 libras ou mais).

Fonte: Pdgina Dailymed!



= ALLERJECT®

Figura 8: Auto injefores Allerject®

Possui 2 apresentacoes:

Allerject Aller‘ect?
g ok
e ALLERJECT 0,15 mg® de epinefrina — para ey e | | o
auto-injector. injection auto-injector. injection
only
pessoas de 15 a 30 kg

Allerject Allerject;,
(33 a 66 ”brOS). Epinephrine Injection, USP Epinephrine Injection, USP /

0.15 mg
\ mL)

e ALLERJECT 0,3 mg® de epinefrina — para

pessoas acima de 30 kg

FRONT |\

(aproximadamente 66 libras ou mais).

Fonte: Pagina do Allerject!s

Como administrar Auvi-Q® ou ALLERJECT®:

Quando vocé puxa o Auvi-g ou ALLERJECT de sua caixa externa, as
instrucdes de voz integradas (em inglés) o guiardo pelo processo de injecdo

PASSO A PASSO.

Figura 9: Instrucoes para utilizar o Auvi-Q® ou ALLERJECT®

1° passo: retire a capa externa

2° passo: retire o lacre de seguranca
vermelho com firmeza

3° passo: Coloque a exiremidade PRETA
contra o meio da coxa EXTERNA.

Pressione firmemente e segure no lugar por
2 segundos, se for o Auvi-Q® e

segure por 5 segundos se for o ALLERJECT®.

Fonte: Adaptrado da Pdagina do Auvi-Q'7

18 Disponivel em: https://www.allerject.ca/why-alleriect2lang=en



=> EpiPen®:

Figura 10: Auto injetores Epipen® e Epipen JR®

Possui 2 apresentacoes:

AND ADULTS
WEIGHING
OVER 25KG

Fonte: Pagina do EpiPen®!?

= Impax® (genérico do Epipen®):

Figura 11: Auto injetor Impax®

Impa
epinephrine injection, USP

auto-injector
015mg '™ 9

epinephrine injection, USP
auto-injector

Fonte: Pagina do Northwest Asthma &Allergy

Center?0

Esteja atento!

= Epipen Jr® 0,15 mg de epinefrina — para
pessoas de 15 a 30 kg (33 a 66 libras)

*» Epipen® 0,3 mg de epinefrina - para
pessoas acima de 30 kg (aproximadamente

66 libras ou mais).

Possui 2 apresentacoes:

* Impax 0,15 mg® de epinefrina — para
pessoas de 15 a 30 kg (33 a 66 libras)
* Impax 0,3 mg® de epinefrina — para
pessoas acima de 30 kg
(aproximadamente 66 libras ou

mais).

= Antes de administrar cheque a validade e se a medicacdo ndo estd turva

ou descolorida.

19 Disponivel em: https://www.epipen.com/en

20 Disponivel em: https://www.nwasthma.com/fda-amneal-impax-laboratories-epinephrine-auto-injector-

device-malfunctions-can-cause-overdose/



= Se estiver vencida ou turva ou descolorida, mas for a Unica caneta que

vocé dispde no local, aplique assim mesmo.

= Ao aplicar a segunda caneta use preferencialmente a outra coxa para

obter melhor absorcdo pelo musculo.

Como administrar Epipen® e similares:

Figura 12: Instrucdes para aplicacdo da Epipen® e similares

-

Segure o autoinjefor em seu punho com a
ponta laranja (ponta da agulha) apontando
para baixo.

Com a outra mdo, remova o lacre de
seguranca azul puxando para cima

Cologue a ponta laranja contra o meio da
parte externa da coxa em um angulo reto
(perpendicular) a coxa.

Empurre o autoinjetor frmemente até ouvir
um clique. O clique sinaliza que a inje¢cdo
comegou.

/
~

Ve

Fonte: Adaptado de Epipen®2!

N
Segure firmemente no lugar por 3 segundos
(conte devagar 1,2,3). A injecdo estd
concluida.

N J

i N
Remova o autoinjetor da coxa. A ponta
laranja se estenderd para cobrir a agulha.
Se a agulha ainda estiver visivel, ndo tente
reutilizd-la. Massageie a drea da injecdo por
10 segundos. )

21 Disponivel em: https://dailymed.nim.nih.gov/dailymed/fda/fdaDrugXsl.cfmetype=display&setid=7560c201-

9246-487c-a13b-6295db04274a#section-14



Importante!

O Plano de Acdo feito pelo médico assistente da crianca deve ser seguido
criteriosamente, pois ndo existe um protocolo Unico para todos alérgicos, cada
caso fem uma singularidade. Em um Plano por exemplo, podem estar prescritos
outros medicamentos que aliviom alguns sinftomas da alergia alimentar, devido ao
fato de serum instrumento que também fornece instrucdes para gerenciar reacoes
alérgicas com uma variedade de gravidade.

Se desconfiar de andfilaxia dé adrenalina PRIMEIRO! Depois outro

medicamento.

Em caso de duvidas ligue para o telefone do médico que se encontra no Plano

de Acdo da crianca.

ALGORITIMO DE ATENDIMENTO A ANAFILAXIA NO AMBIENTE EXTRA-HOSPITALAR

Identificar a reacdo andfildtica

Aplicar adrenalina auto injetavel via inframuscular (0,15 a
0,3mg de acordo com o peso)

/

- Solicitar ajuda aos nUmeros de emergéncia

- Eliminar a exposicdo ao alérgeno (alimento, medicamento
ou inseto)

- Adotar a posicdo deitada de barriga para cima com os
membros inferiores elevados

- Se ndo apresentar melhora, aplicar a 2° caneta de
adrenalina apds 5 a 15 minutos da aplicacdo da 1° caneta.

- /

Fonte: Guia de Actuacion en Anafilaxia en Latinoameérica, 2020.




Caso a vitima perca a consciéncia e pare de respirar,

Inicie a Reanimag¢ado Cardiopulmonar a qualquer momento.

No proximo modulo vocé aprenderd a realizar o suporte bdsico de vida

(reanimacdo cardiopulmonar).

ﬁ Ndo deixe de assistir aos videos disponiveis

nos materiais complementares.

Teste seus conhecimentos:

1. Qual é o local de primeira escolha para aplicagdo da caneta de
adrenalinae

a) Deve ser aplicada num angulo de 90° no musculo do braco

b) Deve ser aplicada sempre no musculo vasto lateral da coxa

c) Deve ser aplicada nas nddegas

d) Deve ser aplicada na barriga

2. Marque (V) para Verdadeiro e (F) para Falso:

() A segunda caneta de adrenalina auto injetdvel deve ser aplicada se ndo
houver melhora dos sinfomas entre 5 e 10 minutos apods a primeira
aplicacdo.

() Apds a aplicacdo da caneta de adrenalina ndo ha necessidade de levar
a crianca a emergéncia, pois ndo hd risco de novo episddio de anafilaxia.

() A administracdo de anti-alérgicos previnem o choque anafilatico.

( )A pessoa que possuirisco para anafiloxia deve portar 2 canetas de

adrenalina.



3. Qual a melhor posicdo para ficar a vitima de anafilaxia quando apresentar

dificuldade para respirar?

o
o) pmemme  b) L c)

!
\

‘@' Para ajudar na reflexao:

1. O que precisamos para elaborar um Plano de Emergéncia para escola?

2. Se a crianca perder a consciéncia durante o atendimento, eu sei o que
fazer 2

3. Hd& pessoas freinadas em primeiros socorros 2

4. O que eu posso fazer para diminuir os riscos na minha escola 2

’
/+

Materiais complementares:

+v 1y
Q\\:I

* Video 1:
Meu filho(a) APLV entrou em choque andfilatico. O que eu faco?
Canal Juliana Maia Nutri APLV22

22 Disponivel em: https://youtu.be/414HTwqy2dc


https://youtu.be/4l4HTwqy2dc
https://www.youtube.com/embed/4l4HTwqy2dc?feature=oembed

= Video 2:

Instrucdes para uso do Auvi-Q®23

- . L |
This vidao Will show you how o uss e Auvi=Q
injacton systam.

* Video 3:

Instrucdes para uso do Epipen®24

23 Disponivel em: https://youtu.be/FMxHO8CM7aw
24 Disponivel em: https://youtu.be/uBvdO9a9NTQ


https://www.youtube.com/embed/FMxHo8CM7aw?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/uBvdO9a9NTQ?feature=oembed

* Video 4:

Instrucoes para uso do Impax®?25

=, Impas) T
opemptiing inecticn. USP epinephrine injection, USP
vty AAD-npecins
Q15mg
- i =
2 LEE > B L 1y,
L R F SR B 230 e v

This vidso willl show you how to usa an
epinsphring auto Injsctor.

*» Video 5:

Instrucdes para uso do Allerject® 26

25 Disponivel em: https://youtu.be/LYQQAIX8ITY
26 Disponivel em: https://youtu.be/ul_1nBRf2Ek


https://www.youtube.com/embed/LYQQAix8I1Y?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/u1_1nBRf2Ek?feature=oembed
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Suporte Basico de Vida
para leigos



Médulo 4 - Suporte Bdsico de Vida - SBV para leigos

Q’ Apos esse estudo, vocé deverad ser capaz de:

L]
-
w
1. Executar a avaliacdo inicial da vitima

2. Conhecer as técnicas de reanimacdo cardiopulmonar

3. O uso do desfibrilador externo automdtico

O Suporte Basico de Vida (SBV) frata-se das acdes realizadas para manter a
vida da vitima na ocorréncia de uma Parada Cardiorespiratéria até que o Socorro

especializado chegue.

Essas acoes promovem a circulacdo do sangue e oxigenacdo do corpo atraveés
da compressdo tordcica e ventilacdo (quando possivel) conservando o corpo
vivo. O suporte bdsico de vida pode serrealizado por leigo e estudos mostram que
o inicio do atendimento precoce por leigos tem impacto significativo na sobrevida

sem sequelas neuroldgicas (AHA 2015).

Para realizar as manobras que salvam vidas, primeiro é preciso aprender a
identificar guando uma pessoa estd em Parada Cardiorespiratéria, entdo antes de
tudo devemos fazer a avaliacdo inicial da vitima, pois nem sempre uma vitima

desacordada estd em Parada Cardiorespiratoria.

AVALIACAO INICIAL DA VITIMA

Avaliagao da consciéncia:
1. Aproximar-se da vitima;
2. Chame a vitima, se possivel pelo nome, por pelo menos trés vezes;

3. Solicitar para que a vitima consciente ndo movimente a cabeca (caso seja

vitima de trauma);



4. Perguntar se ela estd bem (no caso de criancas maiores e adolescentes);
Caso ndo haja resposta, caracteriza-se o estado de inconsciéncia.
5. Se a crianca/adulto estiver inconsciente, solicite para que uma pessoa

proxima acione imediatamente o Sistema de Afendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) ou Corpo de Bombeiros (193);

Figura 13: Avaliaondo a consciéncia e acionando servico de emergéncia

Fonte: Pagina do Trafalgar?”

Avaliagdo da respiragdo

Antes de avaliar a respiracdo precisamos albrir vias aéreas para que o ar

possa passar livremente pela fraquéia.

1. Abertura de vias aéreas para verificar a repiracdo:

Para verificar a respiracdo € importante fazer abertura das vias aéreas,e para
isso, podemos usar a técnica de Chin lift - Manobra de extensdo da cabeca e
elevacdo do queixo (Figura 14). Esta manobra consiste em colocar uma mado sobre

a testa e a outra mdo eleva o mento, fazendo simultaneamente a extensdo do

27 Disponivel em : https://home.trafalgar.com.au/quick-tips/drsabcd-2/



pescoco. Em bebés menores de 1 ano (lactentes) deve-se ter cuidado para ndo
hiperestender o pescoco, deixando-o posicionado numa posicdo neutra (Figura
15).

Figura 14: Manobra de extensdo da cabeca e elevacdo do queixo para aberfura de vias

aéreas

Fonte: Pagina do Obgynkey?28

Figura 15: Abertura de vias aéreas em lactentes: posicdo neutra.

Fonte: Pagina do Obgynkey??

Atencao!

Esta manobra ndo pode ser feita em vitimas de trauma.

28 Disponivel em: https://obgynkey.com/4-basic-life-support/
2% Disponivel em: https://obgynkey.com/4-basic-life-support/



2. Verificando a respiracao:

Para observar se a vitima estd respirando, podemos utilizar a técnica do VER

OUVIR E SENTIR. Esta andlise deve ser feita em até 5 a 10 segundos.

Figura 16: Verificando a respiracdo em uma crianca

Fonte:Pdgina do Skylark 30

= VER se hd expansdo do térax e abdome;
= OUVIR se existe ruido do ar exalado pela boca ou nariz;

= SENTIR o fluxo de ar exalado pela boca ou nariz.

Figural7: : Verificando a respiracdo em um bebé

Fonte: Banco Imagens Dreamstimes!

30 Disponivel em: http://www.skylarktraining.net/
31 Disponivel em: https://pt.dreamstime.com/



Observacgoes:

Se o socorrista estiver seguro de que a vitima ndo respira, ndo precisa perder

tempo executando esta técnica.

Se a vitima estiver inconsciente, porém respirando e ndo houver evidéncia

de trauma, deve-se colocda-la em posicdo de recuperacdo.

Posicdo de recuperagao:

Também designada por posicdo lateral de seguranca (Figura 18). Quando
uma vitima estd insconsciente, porém respirando (na auséncia de suspeita de
tfraumatismo) colocamos ela em posicdo lateral de modo a impedir a obstrucdo

da via aérea por queda da lingua e/ou a aspiracdo de vomito.

Figura 18: Posicdo lateral de seguranca

Fonte: Pagina do firstaidforfree 32

32 Disponivel em: https://www firstaidforfree.com/how-to-place-a-baby-or-child-into-the-recovery-position/



FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO

Reanimagao cardiopulmonar:

Apods avaliagcdo inicial da vitima, quando constatado que a mesma estd
inconsciente e sem respirar o leigo freinado ou o profissional de saude deverd

iniciar as manobras de Reanimacdo cardiopulmonar.

Figura 19: Sequéncia da RCP segundo a American Heart Association:

50

1y 4

Fonte: American Heart Association, 2015.

C - Circulation - Compressdo tordcica
A - Airway - abertura de vias aéreas

B - Breathing — Respiracdo

Compressado tordcica:

O posicionamento correto das maos sobre o térax da vitima é essencial para se
evitar a ocorréncia de lesdes internas decorrentes das compressdes tordcicas e
para a perfeita efefividade da manobra. Suas mdos devem ficar sobre a
extremidade inferior do esterno. Para esta posicdo, trace uma linha imagindria
entre os mamilos, o ponto médio localiza-se no exato local que sua mdo deverd
posicionar-se para as compressoes tordcicas (Figura 20). Nesse ponto, o esterno é

flexivel — € possivel comprimi-lo sem fratura-lo.




Cologue aregido hipotenar de uma das m&os no esterno, coloque a outra mao

por cima, com os dedos de ambas as mdos apontando na direcdo oposta a sua.

Entrelace os dedos ou estenda-os, mantendo-os afastados do térax da vitima.

Figura 20: Posicionamento correto durante a compressdo tordacica

Fonte: Pdgina do Resgate Federal3d

Profundidade de compressdo:

Criancas e adultos: 5 a 6 cm de profundidade.

Bebés: 4 cm, ndo ultrapassar 6 cm.

Figura 21: Profundidade das compressdes tordcicas

Esterno

Pericardio

Corpo vertebral

33 Disponivel em: http://resgatefederal.wixsite.com/primeirossocorros/rcp-aha



Fonte: Pagina do Resgate Federal3?

Figura 22: Compressdo tordcica em adultos

Fonte: Banco Imagens BigStock Photos4

Devem ser realizadas compressoes em uma velocidade de
100 a 120 compressoes por minuto.

Minimize ao maximo as interrupgoes durante as compressoes toracicas.

As batidas de algumas musicas tém o ritmo exato para se fazer as compressoes

cardiacas e podem auxiliar o treinamento desta técnica, sao elas:

= “Stayin’Alive” - Bee Gees;
= Baby Shark;
= “Girls Just Want to Have Fun” - Cyndi Lauper

= “Sorry” - Justin Bieber.

Compressado toracica em criangas:
Em criancas de 1 a 8 anos deverd ser usada apenas 1 mdo para fazer a

compressdo tordcica, utilizando a regido hipotenar sobre o térax (Figura 23).

34 Disponivel: https://www.bigstockphoto.com/pt




Figura 23: Compressdo tordcica e abertura de vias aéreas
em criancas maiores de 1 ano

Fonte: Pagina do Kidzaids3s

Compressao toradcica em bebés:

Em bebés deverd comprimir o térax com dois dedos sobre o esterno,

imediatamente abaixo da linha dos mamilos.

Figura 24: Compressdo tordcica e abertura de

vias aéreas em bebés até 1 ano

Fonte: Pagina do Kidzaid3¢

Atencao!

A técnica de compressdo tordcica difere para adultos, criangas e bebés.

35 Disponivel em: http://www .kidzaid.com.au/tag/cpr/
3¢ Disponivel em: http://www .kidzaid.com.au/tag/cpr/




Abertura de vias aéreas:

Utilize a manobra de Chin-Lift para abrir as vias aéreas. E preciso manté-las
abertas para oferecer a ventilacdo, pois o ar precisa passar livremente pela
traquéia para uma ventilacdo efetiva.

Breathing - Ventilagao

A ventilacdo pode ser feita de 2 formas:

1) Boca-mdscara: a mdscara deve ficar adequadamente adaptada & face

da vitima.

Figura 25: Ventilacdo boca-mdscara

Fonte: Pagina do Firstaid for life3”

2) Boca-a-boca:

A ventilacdo boca-a-boca é desaconselhada pelo risco de
contaminagdo do socorrista com fluidos da vitima (sangue e/ou secre¢do).
Apenas a titulo de conhecimento, a técnica serd ensinada a seguir.

Mesmo que tenha a mdscara disponivel, mas ndo queira fazer a
ventilacdo ou tenha duvida de como fazé-la, poderd manter apenas as

compressoes tordcicas até que o socorro especializado chegue.

37 Disponivel em: https://firstaidforlife.org.uk/poisoning-what-to-do/
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Figura 26: Local para colocar a boca durante ventilacdo

boca-a-boca em bebés de até 1 ano

=\

= Se a vitima for um bebé (menor

‘. l de 1 ano de idade), cologue

/‘“ { sua boca sobre o nariz € a
d___/ﬂ boca do bebé (a boca do

/ socorrista vedard o nariz € @

boca do bebé).

Fonte: Pagina do Obgynkey38

Se a vitima for uma crianca, adolescente ou adulto: fazer uma vedacgdo bocao-
a-boca e pincar firmemente o nariz da vitima com o polegar e o indicador da mdo

que estd mantendo a cabeca inclinada.

Figura 27: Ventilacdo boca-a-boca em bebés

até 1 ano de idade

Fonte: Pagina do hipbabygear??

38 Disponivel em: https://obgynkey.com/4-basic-life-support
3% Disponivel em: https://www.hipbabygear.com/hip-baby-gear-adult-and-pediatric-first-a-12487454.html



Figura 28: Ventilacdo boca-a-boca em criancas

Fonte: PAgina do Kidzaid40

Atencao!
= Uma ventilagdo eficaz é aquela que consegue elevar o torax.

= Arelagdo compressao-ventilagdo sempre sera 30:2

Em uma vitima de parada cardiaca é essencial que a ambulancia chegue
o quanto antes com suporte avancado de vida, que é o médico, as medicagoes

e o desfibrilador externo automatico (DEA).

Vamos aprender a seguir como instalar um DEA. Um leigo treinado € capaz
de utilizé-lo. Se vocé souber utilizar e estiver em um local que tenha um DEA

disponivel ndo tenha medo de usa-lo.

Colocacgdo das pds:

» P4 tordcica direita - torax anterossuperior (infra clavicular) direito da vitima;
* P3G esquerda - toérax infero lateral esquerdo da vitima, lateral ao peito

esquerdo.

40 Disponivel em: http://www.kidzaid.com.au/category/cpr-child-1-8yrs/




Figura 29: Posicionamento das pds do desfibrilador externo

automdtico em adultos e criancas maiores de 10 kg

Fonte: Pdgina da Vimetecsa#!

* Para criancas < 10 kg ou menores de 1 ano recomendam-se pds pequenas
ou pedidtricas, enquanto para criancas > 10 kg ou maiores de 1 ano,

recomenda-se o uso de pds grandes ou de adultos.

= As pds devem estar distantes pelo menos 3 cm e nunca devem se tocar.

Figura 30: Posicionamento das pds do desfibrilador

em criangas menores de 10 kg

41 Disponivel em: https://www.vimetecsa.com/formacion-dea-2/2lang=en
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Fonte: Pagina do Americanaed42

Caso so estejam disponiveis pds de tamanho grande e seja necessario
desfibrilar uma crianca menor de 10 kg, deve-se utilizar uma posicdo alternativa,
que consiste em colocar uma pd na regido anterior do térax (mais para esquerda,

em cima do coracdo) e a outra posterior, nas costas (Figura 30).

Uso do DEA passo a passo:

Ligar o DEA;
. Conectar as pdas ao aparelho e instalar no térax do paciente;

O DEA fard a andlise do ritmo;

B ow N o=

Dard uma ordem: ritmo chocdvel ou ritmo ndo chocdvel.

» Se nado for chocavel: retorne para a Reanimagdo cardiopulmonar;

= Se for chocavel: ele vai dizer que estd pronto para chocar;

5. O socorrista dd& trés ordens:

Eu me afasto. Vocé se afasta. NOs nos afastamos.

é. Vocé deve certificar-se que ndo hd ninguém encostado no paciente e vai
acionar o botdo de choque;

7. Logo em seguida, retorne as manobras de reanimacdo cardiopulmonar.

Atencao!
= Apds o primeiro choque, deve ser reiniciada imediatamente a RCP. A
cada 5 ciclos ou 2 minutos é importante trocar o socorrista, pois o
cansaco faz com que a compressdo cardiaca se torne menos eficiente.

Deve-se aguardar nova andlise do DEA e, se for indicado, novo choque

42 Disponivel em: https://americanaed.com/products/aed-accessories/philips-brand/child-pad-placement-
guide
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serd aplicado. Se a vitima voltar a respirar, coloque-a na posicdo de

recuperacdo (de lado) e interrompa as compressoes cardiacas.

ﬁ Ndo deixe de assistir aos videos disponiveis

nos materiais complementares.

Teste seus conhecimentos:

xXx<S
il

J—

. Ap&s detectar que a vitima estd inconsciente e sem respiracdo vocé deve
chamar o servico especializado, Feito isso iniciam-se as manobras de
reanimacdo cardio-pulmonar, para isso vocé deve:

a) Colocar o paciente em uma superficie rigida;

b) Colocar o paciente sobre uma superficie bem macia, gerando maior

conforto e evitando lesoes;

c) N&o importa sobre qual superficie esteja deitado;

d) Ndo deve ficar em uma superficie muito macia e nem muito rigida.

2. A compressdo toracica e a ventilacdo devem ser ofertadas a vitima

respectivamente numa razdo de:

a) 10:2;
b) 15:3;
c) 30:2;
d) 30:3;

3. A velocidade ideal de compressdo tordcica é:

a) No minimo 80 e no mdaximo 100 bat/min;
b) No minimo 80 e no mdximo 120 bat/min.
c) No minimo 100 e no méximo 120 bat/min;

d) No minimo 100 e no mdéximo 140 bat/min;



|
\ U
-@- Para ajudar na reflexao:
4 \

1. Todos os funciondrios da sua escola ja foram capacitados em primeiros
SOCOITOS?

2. Vocé conhece a Lei Lucas?

3. Nasua escola hd maleta de primeiros socorros?

4. Vocés tem em local de fdcil acesso os telefones de emergéncia?

Materiais complementares:

Video 1: Reanimacdo cardiopulmonar em criancas4?

ROS oS y (
Criancas : Ressuscitacao
cardiopulmonar

Video 2: Reanimacdo cardiopulmonar em adultos —

American Heart Association 44

e
" 1.Ligue para o nimero K.
local de emergéncia
v "

[ e

43 Disponivel em: https://youtu.be/bPUlla_jZSs
44 Disponivel em: https://youtu.be/s_SAJo2B_x0


https://youtu.be/bPUlIa_jZSs
https://www.youtube.com/embed/bPUlIa_jZSs?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/s_SAJo2B_x0?feature=oembed

Video 3: Reanimacdo cardiopulmonar em belbés4

'

PR:IMEIROS SOCORROS
Bebés e Crianca
Ressuscitacao
cardiopulmonar

Video 4: Uso do desfibrilador externo automdatico -DEA46

45 Disponivel em: https://youtu.be/Gjkk3VLGVcQ
46 Disponivel em: https://youtu.be/ATnulwULEtY



https://www.youtube.com/embed/ATnu1wULEtY?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/Gjkk3VLGVcQ?feature=oembed
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Plono de acdo em casos de
Emergéncia



Médulo 5 - Plano de acdo em casos de emergéncia

Q- Apos esse estudo, vocé devera ser capaz de:

1. Conhecer um Plano de Acdo da crianca/adolescente com alergia
alimentar e seus principais itens em caso de Emergéncia na escola.

2. Refletir sobre a construcdo de um Plano de emergéncia para sua escola.

O que é um Plano de agdo?

Um Plano de acdo trata-se de uma ferramenta essencial para auxiliar a
tomada de decisdo quando um individuo apresentar uma reacdo alérgica grave
e andafilaxia. Serve de suporte para os pais, familiares, cuidadores, alérgicos,
funciondrios da escola e até para guiar os profissionais de saude da

ambuléncia/emergéncia que forem acionados.

Nele estardo definidas as acdes individualizadas de acordo com histérico de

sinais e sinfomas apresentados pela crianca.

Deve ser suscinto e objetivo, e sempre assinado pelo pelo médico assistente.
Precisa ser revisado anualmente, ou sempre que haja uma nova prescricdo de
aufo injetores de adrenalina/ajuste de doses, e também quando houver
mudancas nos gatilhos para reacdo alérgica daquela crianca ou qualquer outra

siftuacdo nova.

O Plano deve ficarem lugar visivel e acessivel a todos funciondrios da escola.
Se necessdrio faca codpias coloridas e legiveis, mas uma copia precisa ficar junto

a caneta de adrenalina da crianca.

No Brasil ndo temos um Plano de acdo validado, mas a Sociedade Brasileira
de Pediatria recomenda o uso do Guia de Plano de Acdo da American Academy

Pediatrics (AAP), que serviu para embasar este médulo do curso.




Segundo a AAP, o uso de um Plano de Acdo por escrito tem o potencial de

reduzir a frequéncia e a gravidade de reagoes, melhorando o conhecimento da

andfilaxia, otimizando a ulilizagcdo de auto injetores de adrenalina, sendo assim,

uma ferramenta importante para educagado e tratamento.

O que deve constar num Plano de a¢ao?

1.

Na parte inicial devem constar os dados de identificacdo da crianca,
incluindo nome, data de nascimento, idade e uma foto. O peso na época
da prescricdo € importante para permitir a confirmacdo da dosagem

correta das medicacoes.

Lista com todos alérgenos/gatilhos (alimentos, medicamentos, insetos, etc).
E importante estar descrito se fem asma ou se tem risco grande para
andafilaxia (j& apresentou episddios anteriores). A presenca de asma estd
associada a maior risco da criangca apresentar sintfomas respiratdrios durante

uma reacdo alérgica, que pode ser mais dificil de fratar.

Se tiver Plano de salde, deve ser descrito os dados do convénio médico.

. Apontar o Hospital de referéncia para atendimento, deve ser o mais

proximo.

. Telefones de emergéncia dos pais/responsaveis.

Deve terum quadro explicativo, descrevendo os sinftomas leves e os sinftomas

graves e as acoes para cada caso.

A linguagem que a crianca pode usar quando estd descrevendo uma
reacdo alérgica (como ela se sente quando estd passando por uma

reacdo).
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9. Os medicamentos e as doses prescritas para aquela crianca.

10.0 passo a passo para aplicacdo da adrenalina, de preferéncia em forma

de diagrama, para facilitar a visualizacdo.

11.Acdes a serem tomadas apds a aplicacdo da adrenalina.

12. Assinatura e carimbo do médico responsavel.

Consideragoes importantes:

Em algumas circunsté@ncias, pode ser benéfico tratar com adrenalina de
imediato mesmo que a anafilaxia ainda ndo esteja ocorrendo, principalmente em
casos onde é sabido que hd maior probabilidade da crianca ter anafilaxia apds
exposicdo ao alérgeno ou em situagcdes onde ndo foi presenciado o inicio da

reacdo alérgica por um adulto.

Portanto, o Plano de acdo deve apresentar as opcodes definidas pelo médico
para abordar essas possibilidades. Por exemplo, se a crianca tem uma histéria de
anafiloxia muito grave, com dificuldade respiratdria, hipdxia, hipotensdo ou
comprometimento neuroldgico apds a exposicdo acidental ao alérgeno. Nestes
Ccasos, 0 médico pode recomendar administracdo imediata de epinefrina apods
contato/ ingestdo acidental a partir do inicio do primeiro sinftoma (mesmo sendo
leves, como prurido na face / boca, algumas urticdrias ou nduseas), pois reacoes

graves podem progredir rapidamente.

O Plano de acdo é dado ao paciente e sua familia para que possam revisar
e compartilhar com todas as pessoas envolvidas no cuidado da crianca. Da
mesma forma, recomenda-se utilizar um dispositivo de treinamento que possui o
mesmo mecanismo, mas ndo contem a medicacdo nem agulha para que todos
envolvidos possam aprender a utilizar e sintam-se seguros de aplicar a caneta de
adrenalina em uma situacdo de emergéncia. A verificacdo das datas de
vencimento das canetas deve ser um hdbito comum a todos, além das

precaucoes com o armazenamento da medicacdo.
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Mais a frente veja o Plano de Acdo sugerido pela American Academy of
Pediatrics e outros modelos disponiveis em outros paises e no Brasil, como o

disponibilizado pela Alergia Alimentar Brasil.

Caso o médico que acompanha o alérgico ndo tenha um plano de acdo
proprio, este modelo poderd ser preenchido pelo médico, que deve assinar e

carimbar no local indicado.

Quanto mais ilustrado e mais suscinto for, mais facilmente permitird a pessoa
que vai utilizd-lo compreender o passo a passo numa situacdo de emergéncia,

onde todos estardo tensos e precisam agir rapidamente.

Os principais modelos de Planos de Acdo encontrados no Brasil e no mundo

serdo mostrados a seguir:

1. Plano de Acdo sugerido pela American Academy of Pediatrics (AAP)

2. Plano de Acdo disponibilizado pela Alergia Alimentar Brasil

3. Plano de Acdo da Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy
(ASCIA)

4. Plano de Atendimento de Emergéncia da Food Allergy Research & Education
(FARE)

5. Plano de Emergéncia de Andfiloxia da Sociedade Portuguesa de Alergia e
Imunologia (SPAIC)

6. Plano de Acdo da Anafilaxia Brasil adaptado da FARE



1. Plano de Acg¢ao sugerido pela American Academy of Pediatrics-
AAP

A AAP foi fundada em 1930, e conta com membros pediatras e especialistas
dos Estados Unidos, Canadd, México e muitos oufros paises. O Plano de
Emergéncia da AAP foi afualizado em 2017, e atualmente € o recomendado pela

Sociedade Brasileira de Pediatria.

Figura 31: Plano de Acdo da AAP

American Academy of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Allergy and Anaphylaxis Emergency Plan

Child's name: Date of plan:

Datoof birth: | | Age Woight: kg Altach
child’s

Child has allergy to photo

Child has asthma.
Chlld has had anaphylaxis. 0O Yes O No
Child may carry medicine. 0O Yes O No
Child may give him/herselfl medicine. O Yes O No (If child refuses/is unable lo sell-lreal. an adull mus! give medicine)

O Yes O No (If yes. higher chance severe reaclion)

IMPORTANT REMINDER
Anaphylaxis is a potentially lifo-threating, severe allergic reaction. If in doubt, give epinephrine.

s

‘ For Severe Allergy and Anaphylaxis Give epinephrine!

What to look for What to do
If child has ANY of these severe symploms afler ealing the 1. Inject epinephrine right away! Note time when
food or having a sling, give epinephrine. epinephrine was glven.
« Shortness of breath, wheezing, or coughing 2. Call911.
» Skin color Is pale or has a bluish color « Ask for ambulance with epinephrine.
« Weak pulse « Tell rescue squad when epinephrine was given.
« Fainling or dizziness 3. Slay with child and:

« Tight or hoarse throal

« Trouble breathing or swallowing

« Swelling of lips or longue that bother breathing

« Vomlling or diarrhea (if severe or combined with other
symploms)

« Many hives or redness over body

« Feeling of "doom.” confusion, allered consciousness. or
agltation 4

O SPECIAL SITUATION: If this box Is checked. child has
an extremely severe allergy lo an Insecl sling or the
following food(s): . Even if child
has MILD symploms after a sling or eating these foods,
give epinephrine.

« Call parents and child's doclor.

« Give a second dose of epinephrine, if symptoms
gel worse, conlinue, or do nol get belter In 5
minules.

« Keep child lying on back. If the child vomils or has
trouble breathing, keep child lying on his or her
side.

Give other medicine, if prescribed. Do not use other

medicine in place of epinephrine.

« Antihistamine

« Inhaler/bronchodilator

Monitor child
What to do
Stay with child and:

« Watch child closely.

For Mild Allergic Reaction

What to look for

If child has had any mild symploms. monitor child.
Symploms may Include:

=

« lichy nose. sneezing, itchy mouth
« Afew hives
« Mild stomach nausea or discomfort

« Give antihistamine (if prescribed).

« Call parents and child's doclor.

« If more than 1 symptom or symploms of severe
allergy/anaphylaxis develop, use epinephrine. (See

“For Severe Allergy and Anaphylaxis.”)

L
Meodicinos/Doses
Eplinephrine, intramuscular (list lype):

Dose:[0 0.10 mg (7.5 kg lo less than13 kg)*

Antihistamine, by mouth (type and dose):

00.15 mg (13 kg to less than 25 kg)
0 0.30 mg (25 kg or more)
(*Use 0.15 mg, if 0.10 mg Is not available)

Other (for ink

If child has asthma):

Parent/Guardian Authorization Signature Date

Physician/HCP Authorization Signature

Date

© 2017 Amorican Acadomy of Podiatrics, Updatod 03/2019. All nghts roservod. Your chid's doctor will tell you o do what's bas! for your child
This information should nol take tho placo of talking wath your child's doctor. Pago 1 0f 2.



Fonte: Pagina da AAP#7
2. Plano de Ac¢ado disponibilizado pela Alergia Alimentar Brasil

Alergia Alimentar Brasil € uma iniciativa que surgiu a partir do grupo que conduz
o0 movimento Pée no Roétulo, criado em 2014 com o principal objetivo de mostrar
para a sociedade a importdncia da clareza da presenca de ingredientes
alergénicos nos rotulos de alimentos e bebidas industrializados e pressionar o
governo, em especial a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — Anvisa, para

que os rotulos fossem mais claros com relacdo aos seus ingredientes.

E conduzida por mulheres que convivem com o tema da alergia alimentar em
suas familias e que visa ampliar a conscientizacdo sobre o assunto e avancar na
conquista de politicas publicas que ampliem a seguranca e inclusdo das pessoas

qgue convivem com alergia alimentar.

Esta entidade disponibiliza um Plano de Acdo ilustrado em duas pdginas

para download gratuito.

Figura 32: Plano de Acdo em Emergéncias da Alergia Alimentar Brasil
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Fonte: Pagina Alergia Alimentar Brasil48

47 Disponivel em:
https://www.healthychildren.org/SiteCollectionDocuments/AAP_Allergy_and_Anaphylaxis_Emergency_Plan.p
df

48 Disponivel em: https://alergiaalimentarbrasil.com.br/anafilaxia/o-que-fazer/



3. Plano de Ac¢do da Australasian Society of Clinical Immunology
and Allergy (ASCIA)

A ASCIA, Sociedade Australiona de Alergia e Imunologia, possui Planos de
Acdo e um Plano de Primeiros Socorros, que sdo revisados regularmente e sua
Ultima atualizacdo aconteceu em 2020. Os Planos foram desenvolvidos como um
documento de pdgina Unica e facil de seguir, para auxiliar no atendimento de

emergéncia da alergia grave e andafilaxia.

Os planos de acdo ASCIA sdo considerados documentos médicos que podem
ser preenchidos online e salvos como PDFs pelo médico assistente ou enfermeiro.
No entanto, ndo estdo disponiveis na lingua portuguesa. Existem trés tipo de Plano

de Acdo da ASCIA, que servem para criancas e adultos alérgicos:

e Plano de Acdo ASCIA para Andafilaxia (Vermelho): Este plano é fornecido para
pessoas com alergias que receberam prescricdo de autoinjetores de
adrenalina EpiPen® e também hd um genérico disponivel para outras marcas

de injetores.

e Plano de Acdo ASCIA para Reacdes Alérgicas (Verde): Este plano é fornecido
para pessoas com alergias que ndo receberam prescricdo de autoinjetor (es)

de adrenalina.

e Plano de Primeiros Socorros ASCIA para anafilaxia . Este plano pode
ser usado como pdster ou armazenado com autoinjetores de adrenalina de

uso geral.



Figura 33: Planos de Acdo para Andafilaxia — ASCIA para anafilaxia.

www.allergy.org.au

ACTION PLAN FOR
Anaphylaxis

For use with EpiPen® adrenaline (epinephrine) autoinjectors

Dato of birth:

Confirmed allorgons:

Family/emergency contact namae(s):

Work Ph:

Home Pn:

Mobile Ph:

Ran prepared by docior of nurve pracutoner (ng):

The ueating doctor or np herody authorises:

= Madicotlons specified on this plon to bo
odministered according to tho ploan.

= Prescripton of 2 adrenafing autolnjoctors.
= Review of this plan 15 due by the date bolow.
Date:

Signed:

Date:

How to give EpiPen®
adrenaline (epinephrine)
autoinjectors

Form fst around CpPene

and AL OFF DLt
SUTTY ROLEAST

HOd =g 54T and PULCE
ORANGE END against
outer md-thigh (milh of
nithout dothing

PUSH DOWN MARD unti)
a ¢ich @ heard of feil and
nod In ginoe for 3 seconds

ROIMOVT CpPen®

EpiPen® is prescnbed for chidron over
20kg ard aduits. EpPen®)r is proscrdod
for children 7.5-20%g.

SIGNS OF MILD TO MODERATE ALLERGIC REACTION

* Tingling mouth
= Abdominal pain, vomitng (these are
signs of anaphylaxss for insect allergy)

ACTION FOR MILD TO MODERATE ALLERGIC REACTION

= For Insect allergy - flick out sting if visible

« For tick allergy [ | seek medical help or [ ]freeze tick and let it drop off
« Stay with person and call for help

« Locate adrenaline autoinjector

« Give other medications (if prescribed)
= Phone family/emergency contact

= Swelling of lips, face, eyes
* Hives or welts

Mild to moderate allergic reactions (such as hives
or swelling) may not always occur before anaphylaxis

WATCH FOR ANY ONE OF THE FOLLOWING SIGNS OF

ANAPHYLAXIS (SEVERE ALLERGIC REACTION)

= Difficulty talking and/or
hoarse voice

= Difficult/noisy breathing
* Swelling of tongue

* Swelling/tightness in throat  « Persistent dizziness or collapse
* Wheeze or persistent cough * Pale and floppy (young children)

ACTION FOR ANAPHYLAXIS
1 Lay person flat - do NOT allow them to stand or walk
- If unconscious, place
- If breathing is difficult ‘/ g
2 Give adrenaline autoinjector
3 Phone ambulance - 000 (AU) or 111 (N2Z)
4 Phone family/emergency contact
5 minutes
6 Transfer person to hospital for at least 4 hours of observation
If in doubt give adrenaline autoinjector

in recovery position

allow them to sit OE
5 Further adrenaline doses may be given if no response after
Commence CPR at any time If person Is unresponsive and not breathing normally

ALWAYS give adrenaline autoinjector FIRST, and then
asthma rellever puffer if somoone with known asthma and allergy
to food., insocts or medication has SUDDEN BREATHING DIFFICULTY (including
whoozo, persistent cough or hoarse volco) evon If there are no skin symptoms
Asthma rollever medicaton proweribed: []Y [N

* If odrenaline Is accidentally injected (e.£ Into 8 thumb) phone your Iocal polsons Information centre.
* C to follow this action plan for tho porson with the allengic reaction.

© ASCGA 2020 Mus gian sas Oneiaoed as & cedall Gocumara Mal Gean oty Do coTpietad and Sgrad By D patents OLCEY Of GUNd (IACMOoTer &7d CaMet 8o alnred wihoul Del! DerTnaba.

Fonte: Pagina da ASCIA#

4% Disponivel em: https://www.allergy.org.au/hp/anaphylaxis/ascia-action-plan-for-anaphylaxis



Figura 34: Planos de Acdo para Anafilaxia — ASCIA para reacdes alérgicas.

ascla ACTION ?LAN FOR .
i Sl o All ergic Reactions

www.allergy.org.au

Namo:

EIEa By SIGNS OF MILD TO MODERATE ALLERGIC REACTION

= Swelling of lips, face. eyes = Tingling mouth
= Hives or wells = Abdominal pain. vomlung (these aro
signs of anophyioxs for insoct allergy)

ACTION FOR MILD TO MODERATE ALLERGIC REACTION

= For Insect allergy - flick out sting If visible

= For Uck allergy [ ] seek medical help or [ ]freeze tick and let It drop off
= Stay with person and call for help

= Give other medicatons (If prescribDed)........ ..o eveireeeeeirecriceiieeicrecieeenn
Confirmed allorgens: = Phone family/emergency contact

Mild to moderate allergic reactions (such as hives
Family/emorgency contact nome(s): or swelling) may not always occur before anaphylaxis

WATCH FOR ANY ONE OF THE FOLLOWING SIGNS OF

:"”‘ ”: ANAPHYLAXIS (SEVERE ALLERGIC REACTION)
ome Fh:
:loblm P':; - = Difficult/noisy breathing = Difficulty talking and/or
n s or N Ton np)y.
o A i e gt « Swelling of tongue hoarse voice
e Swelling/tightness in throat = Persistent dizziness or collapse
The treating doctor or np heroby outhorises: = Wheeze or persistent cough = Pale and floppy (young children)

- Medications specified on this plan to be
oedministered occording to tho plan. ACT|ON FOR ANAPHYLAX'S

« Uso of adronaline autolnjoctor If availoblo.

* Roviow of this plan Is duo by tho dato betow. § 3 | ay person flat - do NOT allow them to stand or walk
Oates - If unconscious, place

signod: in recovery position ‘/ Ei /

- If breathing is difficult R —

Dato: allow them to sit

2 Give adrenaline (epinephrine) autoinjector if available
3 Phone ambulance - 000 (AU) or 111 (N2)

Noto: This ASCIA Acvon Plan for 4 Phone family/emergency contact

Abargo Roactions s for peoplo with
mitd to modarto alorges., who naed to 5 Transfer person to hospital for at least 4 hours of observation

a if 2
i If in doubt give adrenaline autoinjector

For peoplo with sovero allerges (nnd ot
mmon! a mo i n nolv d not b L]
ik f AR (80,076 TGO ASTIA Commonco CPR at any timo If porson Is unrosponsive an t broathing normally

Acton Plana for Anapmytaus (brand
spectigioriepnalio xarsiant) [of: Ao, ALWAYS give adrenaline autoinjector FIRST If available,
00ronaling (0pinephing) UIDINKECLOM.

and then asthma rellever puffer if somoono with known asthma and
Instructions are on tho davico label. allorgy to food. Insocts or modication hos SUDDEN BREATHING DIFFICULTY (including
Adrenaling autoin)joctors (300 meg) aro wheezo, persistent cough or hoarse volce) even If thero are no skin symptoms
preacrdcinyehliciuniogs 20Kg ced Aathma roliesor medication prescrbea: [ Y [N
adufta. Adrenatine autoinjectors (£50 meg)
are prescnibed for children 7.5-20kg « If adrenaline Is accidentaly Injected (g Into a thumb) phone your local polsons Information centro.

- C to follow this action plan for tho person with the allergie reaction.

© ASCA 2070 Mia pin sai Omozeed 48 0 Macoll coaument Pul can cnyy bo coTormsd ond Sigred Oy (1R pEter s GOy O NSO (ACINONE 2rd e 0o B0 w0 O (hall posTiLen.

Fonte: Pagina da ASCIAS%0

50 Disponivel em: https://www.allergy.org.au/hp/anaphylaxis/ascia-action-plan-for-anaphylaxis



Figura 35: Planos de Acdo para Anafilaxia — ASCIA para anafilaxia.

ascila FIRST AID PLAN FOR ;
e AMAPHhYlaxis :

For use with adrenaline (epinephrine) autoinjectors - refer to the device label for instructions
Translated versions of this document are on the ASCIA website www.allergy.org au/anaphylaxis#tas

SIGNS OF MILD TO MODERATE ALLERGIC REACTION

= Swelling of lips, face, eyes * Tingling mouth
= Hives or welts * Abdominal pain, vomiting
(these are signs of anophylads for insect allargy)

ACTION FOR MILD TO MODERATE ALLERGIC REACTION

* For Insect allergy - flick out sting if visible = Stay with person and call for help
= For tick allergy seek medical help = Locate adrenaline autoinjector
or freeze tick and let it drop off = Phone family/emergency contact

Mild to moderate allergic reactions (such as hives or swelling) ;
may not always occur before anaphylaxis |

WATCH FOR ANY ONE OF THE FOLLOWING SIGNS OF ANAPHYLAXIS

(SEVERE ALLERGIC REACTION)

« Difficult/noisy breathing = Difficulty talking and/or hoarse voice
* Swelling of tongue » Persistent dizziness or collapse
» Swelling/tightness in throat » Pale and floppy (young children)

» Wheeze or persistent cough

ACTION FOR ANAPHYLAXIS

1 Lay person flat - do NOT allow them to stand or walk
- If unconscious, place in recovery position
- If breathing is difficult allow them to sit / @ J
2 Give adrenaline autoinjector @ =——")
3 Phone ambulance - 000 (AU) or 111 (N2)
4 Phone family/emergency contact
5 Further adrenaline doses may be given if no response after 5 minutes
G Transfer person to hospital for at least 4 hours of observation

If in doubt give adrenaline autoinjector
Commence CPR at any time if porson Is unrosponsive and not broathing normally

ALWAYS give adrenaline autoinjector FIRST, if someone has SEVERE AND SUDDEN
BREATHING DIFFICULTY (including wheeze, persistent cough or hoarse voice),
even [f there are no skin symptoms. THEN SEEK MEDICAL HELP.

= If adrenaline Is accldentaby Infected (e.£ Into a thumb) phone your local Adrenaline autoinjactors (300 meg) are prescnbed for
polsons [nformation cenue. children over 20kg and a8dulls. Adrenaling 8ulDInjectors
= Continue to follow this plan for tho porson with tho allerglo reaction. (150 mcg) aro prescribed for chikdren 7.5-20kg.

© ASQA 2020 Tha documert has bren dovercpes Iy wie 00 A poder, o ID 60 510°0d weh Porery Ut SEuning aulorjedorn.

Fonte: Pagina da ASCIAS

51 Disponivel em: https://www.allergy.org.au/hp/anaphylaxis/ascia-action-plan-for-anaphylaxis



4. Plano de Atendimento de Emergéncia da Food Allergy Research
& Education - FARE®

FARE® trata-se de uma instituicdo americana sem fins lucrativos que financia
mundialmente pesquisas sobre alergia alimentar, produz materiais educativos,

programas de treinamentos e promove campanhas de sensibilizacdo.

O plano de atendimento de emergéncia para alergia e anafilaxia alimentar da
FARE®, anteriormente denominado Food Allergy Action Plan, descreve o
tratamento recomendado em caso de reacdo alérgica, € assinado por um

meédico e inclui informacdes de contato de emergéncia.

O documento apresenta informacdes sobre alérgeno (s), sinfomas e instrucdoes
de fratfamento em um formato facil de seguir em uma emergéncia andafildtica.
Também permite preenchimento online com a inclusdo da foto da crianca, e

download em PDF. O plano possui 2 pdginas estd disponivel em inglés e espanhol.



Figura 36: Plano de Acdo em emergéncias de alergias alimentares e anafilaxia - FARE®

FOOD ALLERGY & ANAPHYLAXIS EMERGENCY CARE PLAN

FARE

1t U5 gy bazapcct & Lassten

Nama: _ D.0.B.:
Alergy to: —_— o
Weight: Ibs. Asthma: [ Yes (higher risk for a severe reaction) [ No

NOTE: Do not dopend on antihistamines or inhalors (bronchedilators) to troat a severe reaction. USE EPINEPHRINE.

Extremely reactive to the following allergens:
THEREFORE:

[ If checked, give epinephrine immediately if the allergen was LIKELY eaten, for ANY symptoms.
[ f checked, give epinephrine immediately if the allergen was DEFINITELY eaten, even if no symptoms are apparent.

MILD SYMPTOMS

® e ®O

FOR ANY OF THE FOLLOWING:

SEVERE SYMPTOMS

® © ®

NOSE MOUTH  SKIN
LUNG HEART THROAT MOUTH Itchy or Itchy mouth A few hivas, Mlld
Shoertness of Pale or blulsh Tight or hoarse Significant runny nose, mild ilch nouses or
breath, wheezing. skin, (aintness,  Uwosl, ouble  swelling of the aneezing discomfort

repetitive cough weak pulse, breathing or tongue or lips
diziness swnlloviing FOR MILD SYMPTOMS FROM MORE THAN ONE
SYSTEM AREA, GIVE EPINEPHRINE.
OR A
COMBINATION ||  FOR MILD SYMPTOMS FROM A SINGLE SYSTEM
SKIN OTHER of symptoms AREA, FOLLOW THE DIRECTIONS BELOW:
Many hivas over ROOGUHV@ Fasling "gomd;!g:g;‘;m 1. Antihistamines may be given, if ordered by a
bedy, widespread  vomiting, sowere  somothing bad is - healthcare provider.
rodness diarrhan about to happen, <
amdety, confusian 2. Stay with the person: alert emergency conlacts.
o o i 8 3. Watch closely for changes. If symptoms worsen,

1. INJECT EPINEPHRINE IMMEDIATELY. e

2. Call 911. Tell emergancy dispatcher the person Is having
anaphylmds and may need epinephrine when emergency
responders arrive.

e Consider giving additional medications following epinephring:
» Antihistamine
» Inhaler (bronchodilator) if wheezing

MEDICATIONS/DOSES

Epineptyine Brasnd or Genaric:

Epinaplying Daze: Ooa mg IM Ooaais mg 1M Oas mg [

e Lay the parson 1131, raise legs and keep warm. I breathing I8 Angdistnmine Brand or Genaric)
difficult or they are vomiting, let them sit up or lie on their side.

e | symploms do not impros, or symploms return, more doses of
epinephrine can be given about 5 minutes or mare after the last dose.

e Alert emergency contacls.

e Transport patient to ER, even if symptloms resolve. Patient should
ramain in ER for al least 4 hours because symploms may return.

Antitiistoming Dase:

Olher (e.g.. Inhaley-bronchodileter (I whesnag)-

PRTLONT CR PARCNT/GUANDIAN AUTHORIZATICN QIONRATURE Dac PHYTICIATGHCP AUTHORLIIATION SIGNATURL DATT

FORM PROVIDED COURTESY OF FOO0 ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FTOODALLERGYORG) 62018

Fonte: Pagina da FARE®32

52 Disponivel em: https://www.foodallergy.org/living-food-allergies/food-allergy-essentials/food-allergy-
anaphylaxis-emergency-care-plan
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5. Plano de Emergéncia de Andfilaxia da Sociedade Portuguesa de

Alergia e Imunologia - SPAIC

A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica a SPAIC - fundada
em 10/07/1950 -  agrega médicos especialistas (principalmente
Imunoalergologistas), investigadores e técnicos dedicados ao estudo da alergia,
asma e imunologia clinica. Os auto injetores de adrenalina estdo disponiveis no
pais desde 2016.

Figura 37: Plano de Acdo em casos de andafilaxia - SPAIC

SPAIC  ANAFILAXIA

Nome: Dala de nascimento: / /

L

: Alergias diagr

Contaclo pessoal: Contaclo de emergéncia: Parentesco:
: Médico assislente: Conlaclo: Data: / /
Adrenalina: Corticéide: Antihistaminico:

: Qutros:

_s SUSPEITAR QUE PODERA TER CONTACTADO COM O ALERGENIO elou

. SE OCORRER INICIO SUBITO DOS SEGUINTES SINTOMAS:

°
: : i
1. RETIRAR a tampa PRETA -
: (do lado da sela). ; ) '
NARIZ : BOCA : BARRIGA : PELE
Comichaono : Comichdo na boca : Nauseas/enjoos : Algumas
nariz, pingo, . . ligeiros ou . borbulhas ou

espirros ‘ ‘ desconforlo ‘ comichao

1. Tomar antihistaminico/corticéide se esliverem prescritos

! 2.RETIRAR a tampa de 2. Viglar de perlo e avisar o conlaclo de emergéncia
: seguranga (do lado do botao : 3. Se agravar, INJECTAR ADRENALINA e LIGAR 112
S emeno
i :
[ P : E : o
= ; |
| 2 3 : -
l Sl : g
EoON 2h 3 A 4 4 8\
: . RESPIRAGAO : CIRCULAGAO :@ GARGANTA BOCA
: 3. ENCOSTAR a ponta com : Falla de ar, . Palidez ou pele : Aperto, rouquidao, : Inchago
: a SETA na parte externada : chiadeira, losse : azulada, . dificuldade em : significalivo dos :
: coxa (pode fazer por cima da : persistente . lonturas/desmaio : engolir . labios ou lingua :
: X AR : N : :

: roupa, se ndo for grossa).

' i B s
/: : ) : COHIINACAO de :

_____________ : 3 : : sintomas de varios :

: PELE : BARRIGA : OUTROS : 6rgaos
: Comichao no corpo : Vémitos ou : Ansledade, :
. lodo, vermelhiddo, : diarreia intensos : confusao

4. Carregar no bolao

VERMELHO alé ouvir | Mulasborbulhas o . ;
‘CLIQUE". MANTER ! ‘ ‘

: pressionado 10 segundos. :

© RETIRAR e MASSAJAR. ' 1. INJECTAR ADRENALINA IMEDIATAMENTE
: : 2. LIGAR 112: avisar que esla a ocorrer uma ANAFILAXIA
) 3. DEITAR no chao com as pernas elevadas OU
112 : SENTAR se liver falla de ar ou esliver a vomitar
) LIGAR 112. : 4. Tomar as OUTRAS MEDICAGOES receiladas

(antihistaminico/corticéide e inalador da asma se liver (alla de arlosse)



Fonte: Padgina da SPAICS3
6. Plano de Ag¢ao da Andfilaxia Brasil adaptado da FARE®

A Anafilaxia Brasil, € um canal criado pela Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunologia — ASBAI — para informacdo e suporte para pacientes e familiares
portadores de andafilaxia. Disponibiliza uma versdo adaptada do Plano de
Atendimento a emergéncias anafildticas da instituicdo americana FARE®, em duas

pdaginas, para download em portugués.

Figura 38: Plano de Acdo da Anafilaxia Brasil adaptado da FARE®

PLANO DE ACAO EM CASO DE ANAFILAXIA AJA O MAIS RAPIDO POSSIVEL!
Nome do paciente:
Contatos (nome e telefone):
SOU ALERGICO A 1o s 8

ra

- Chame ajuda. Acione o SAMU (192)
- Deite-se & se possivel levante as pemas (por exemgilo, deite-se no chio com & pemas
sobre o sotd)

@

A anaflaxia & uma reacio aguda, muite ripida gue em poucos minutos pods matar.
Assim, & muito importante usar 8 medicagio cometa aos primedros sinfomas. Se vocé 4 teve
um quadro de anafilaxia, deve saber reconhecer 08 sinfomas e usar 8 edrenalina autoinjetével
assim que comeger uma prodma crise. E lembre-se: essa proxima crise nfo serd ocormem quando & pessoa se levanta antes de estar estabilzada. Vire a cabeca de lado
necassaramente kgual & anterior (pode ser igual, maks fraca ou mais forte). Nao deixe de levar em caso de vémito. Se diarrela, MAD s2 levante nem para ir 30 banheiro.
sua caneta de adrenaling onde quer que vocé v e tenha sempre duas ao seu dispor, pols caso
08 sintomas persistam, vocé poderd usar a sequnda dose em 5-10 minutos.

RECONHECA OS SINTOMAS DA AMAFILAXIA:

B- Se estiver com fosse, chiado elou falta de ar , use o broncodilatador
SINTOMAS GRAVES
na dose Egsim

que possivel.

4- N#o se levants! Nem mesmo para I ao hospial. Alguns casos de parada cardiaca

5- Asgim que possivel use o Ant nas dose
e o corticoide na dose

BULMAO: dificuidade para respirar, tosse seca e repetiiva, chiado. - Se nféo estiver mehar em 5-10 minutes, use a sequnda dose de adrenalina.
CARDIOVASCULAR: palidez ou clanose (pele meso azulada), desmalo, tontura.

GARGANTA: sensapio de apero na gerpanta, rouquiddo, comagem (barulho - Procure o Pronto Socoro mais proximo assim que possivel. Todo paciente com
{grosseino a0 respirar); se bebé: choro rouco, “tosse de cachome”. anafilaxia deve ser observado por pelo menos 4 horas, poés os sintomas podsm voltar.
CAVIDADE ORAL: intenso edema (inchago) de lingua e lamos.

PELE: vermelhidao imensa no corpe 1odo cOm muila coceira efou placas de urticria

aparecendo na malor parte do corpo, de maneira ripida (em alguns minutos).

TRATO DIGESTORIO: darrela persistents, com cilicas & wimitos. SINTORAS MODERADOS

SISTEMA MERVOSO: sensacho de “cabeca vazme” (ficar ouvindo sons como se
estivesse longs); ansiedade, agitagio; se bebés: crianga malinha, sem muita reagéo ou
extremamente agltada

-

- Chame gjuda, alguém priximo que pessa tomar uma atitude case voeé plare.
Observe culdadosamente ssus sintomas para ver a progressio. A qualguer momento,
caso sintomas plorem: use & adrenaling autcinjetével.

Ly

Ma grande maloria dos casos esses sinfomas ocomem combinadamente, mas
se vocé tem certeza (ou uma forle probabilidade) que teve contalo com o apente

causador da anafilaxia, mesmo se os sintomas forem ksclados hd uma grande chance 3- Em caso de sintomas nasak  jou cutinecs, use o  Anti-Histaminio
de ser mesmeo uma reagéo alérgica do tipo anafildtca. na  dosa & o coticolde
na doss de

SINTOMAS MODERADOS 4- Em caso de nausea, use na dose:

« TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR: nariz cogando, esplmos, corza, ofhos
avermelhados @ cogando

= CAVIDADE ORAL: discreto edema de khios, coceira na boca, discreta vermelhidéo &
volta da boca.

& PELE: aparecimento de placas de urlicéria de forma esparsa pelo corpo, com cocaira
ni&o muito intensa.

* TRATO DIGESTORIO: apenas nduses & Sensagio de desconfono abdominal

(Adaptado de: Food Alergy Research & Education® -FARE)

Fonte: Pagina da Anafilaxia Brasils4

53 Disponivel em: https://www.spaic.pt/publicacoes-folhetos2id=58
54 Disponivel em: http://www.anafilaxiabrasil.com.br/artigos-pdf/art_id_93.pdf



Informagoes importantes:

Os Planos de Acdo devem ser revisados toda vez que a
crianca/adolescente seja reavaliada (o) por seu médico, quando obtém uma
nova prescricdo de autoinjetor de adrenalina, que ocorre aproximadamente a
cada 12 a 18 meses. Se ndo houver mudancas no diagndstico ou forma de
conducdo, as informacdes ndo precisam ser atualizadas. Porém, se o paciente for
crianca, a foto deve ser atualizada a cada vez, para que possam ser faciimente

identificados.

Os Planos de Acdo para Anafilaxia podem ser usados para pessoas com
alergia a alimentos, insetos e medicamentos, ou qualquer outra alergia que possa

resultar em uma reacdo alérgica grave (anafilaxia).

Autoinjetores de adrenalina contém uma dose Unica fixa do medicamento
e foram projetados para serem usados por qualguer pessoa (leiga freinada),
incluindo amigos, professor, auxiliares, pais ou pelo proprio alérgico (se ele tiver
maturidade para administrar e se ndo estiver com sinfomas muito graves que o

impeca, de fazé-lo).

Em geral, € recomendado que as pessoas que tém um autoinjetor de
adrenalina também usem algum emblema de identificacdo médica (pulseira,

corddo ou um cartdo) para facilitar o atendimento a emergéncias.

O Plano de Acdo da crianca ndo deve ser a Unica ferramenta utilizada pela
escola, na verdade deve ser usado como parte de um plano de manejo de
alergias e andfilaxia abrangente que inclui: educacdo continuada dos
funciondrios, informacdes ao pares da criangca alérgica; freinamento dos
funciondrios para identificacdo e atendimento de reacdes alérgicas;
desenvolvimento de estratégias para reduzir o risco de exposicdo acidental. Todas

essas acoes serdo descritas no proximo modulo do curso.




O que é um Plano de Emergéncia?

Além do Plano de acdo da crianca, a escola precisa ter um Plano de
emergéncia para reacdes alérgicas, um plano genérico que contemple todos
tipos de alergia, e que seja de conhecimento de todos funciondrios. Também é
essencial que os profissionais da escola sejam capacitados em primeiros socorros

anualmente (Lei Federal n® 13.722/2018 - "Lei Lucas”).

Quem deve elaborar o Plano de Emergéncia de alergia na escola?

De acordo com SILVA (2019), todo modelo de saude na escola pressupde
arficular educacdo e saude, de modo que, enfermeiros/outros profissionais de
saude devam frabalhar em conjunto com gestores escolares e demais funciondrios
na criacdo de protocolos, dividindo responsabilidades, melhorando a
comunicacdo entre familiares, comunidade escolar e médico da crianca, no

sentido de orientar acdes de forma segura e inclusiva.
Além do Plano de Emergéncia de alergia, a escola deverd ter um planejamento

para gerenciar os riscos as criancas alérgicas, afim de mitigd-los. Este tema serd

abordado no proximo modulo.

Teste seus conhecimentos:

1. Quem deve preencher o Plano de Acdo da crianga alérgica?
a) O enfermeiro da escola e os professores;

b) Os pais/responsdveis pela crianca;

c) Somente o médico que assiste a crianca;

d) Nenhuma das respostas anteriores.



2. Com que frequéncia um Plano de Acdo precisa ser atualizado?
a) a cada 12 meses

b) a cada 06 meses, ou caso exista uma prescricdo nova

c) acada 12 a 18 meses, ou caso exista uma prescricGo nova

d) N&o € necessdrio atualizar, uma vez prescrito serve para vida tfoda.

3. Marque (V) para verdadeiro e (F) para falso:

( )A verificacdo das datas de vencimento das canetas deve ser um hdabito
comum a todos, além das precaucdes com o armazenamento da medicacdo.
( )Os Planos de acdo devem fornecer informacdes sobre o manejo de
reacoes leves e moderadas e anafilaxia.

( )O Plano de Acdo deve estar sempre junto das canetas auto injetoras de
adrenalina.

( )Se o aluno alérgico tiver um Plano de Acdo a escola ndo precisa fer um
plano de emergéncia.

( )Os Planos de Acdo para anafilaxia sGo exclusivos para uso em casos de

anafiloxia por alergia alimentar.

!
\ U4
'@' Para ajudar na reflexao:
4

1. Os funciondrios da escola ficariam mais seguro se tivese um Plano de
Emergéncia para casos de alergia e anafilaxia?

2. Quem poderia me auxiliar na construcdo desse Plano?




Materiais complementares:

Modelos de Planos de acdo para download gratuito:

ASCIA, Sociedade Australiana de Alergia e Imunologia:

https://www.allergy.org.au/schools-childcare

FARE: https://www.foodallergy.org/living-food-allergies/food-allergy-

essentials/food-allergy-anaphylaxis-emergency-care-plan

Andfilaxia Brasil- Plano de Acdo adaptado da FARE:
http://www.anafilaxiabrasil.com.br/artigos-pdf/art_id_93.pdf

g Referéncias Consultadas:

“GUIA DE PLANO DE ACAO POR ESCRITO DE EMERGENCIA EM ALERGIA E
ANAFILAXIA" DOI: https://doi.org/10.25060/residpediatr-2017.v7/n2-06 Disponivel
em https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/v7n2a06.pdf

Silva, Carlos dos Santos. Saude na escola: intersetorialidade e promocdo da
saude. Rio de Janeiro; Fiocruz; 2019. 170 p. (Colecdo Fazer Saude).

Wang J, Sicherer SH, AAP SECTION ON ALLERGY AND IMMUNOLOGY. Guidance
on Completing a Written Allergy and Anaphylaxis Emergency Plan [Internet].
Pediafrics. 2017 [citado em 31 mar. 2016];139(3):€20164005. Disponivel
em: http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2017/02/09/
peds.2016-4005.full.pdf



https://www.allergy.org.au/schools-childcare
https://www.foodallergy.org/living-food-allergies/food-allergy-essentials/food-allergy-anaphylaxis-emergency-care-plan
https://www.foodallergy.org/living-food-allergies/food-allergy-essentials/food-allergy-anaphylaxis-emergency-care-plan
https://doi.org/10.25060/residpediatr-2017.v7n2-06
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2017/02/09/peds.2016-4005.full.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2017/02/09/peds.2016-4005.full.pdf

Gestdo de Riscos na Escola



Modulo 6 - Gestdo de riscos na escola

Q’ Apos esse estudo, vocé deverad ser capaz de:

1. Identificar as situacdes de risco para crianca alérgica no ambiente escolar
Criar estratégias para envolver a familia e a crianca no cuidado

Elencar acdes de prevencdo de riscos ha escola

A WD

Conhecer o papel de cada profissional dentro da escola no contexto da
alergia alimentar.

5. Como registrar um incidente com alergia alimentar ou anafilaxia na escola

Neste modulo abordaremos as estratégias sugeridas pela ASBAI, SBP e por
enfidades reconhecidas de outros paises como Estados Unidos e Austrdlia, para
reducdo de riscos para a crianga alérgica na escola de forma consistente com as

legislacdes vigentes.

Estas acdes buscam proteger a saude fisica e emocional dos alunos com
alergia alimentar e de suas familias, com objetivo de fornecer informacdes, e dar
subsidios para estabelecer condutas para gestdo do cuidado seguro da alergia
alimentar em escolas, reduzindo o risco de reacdes alérgicas e melhorando o

atendimento para evitar desfechos tragicos.

Sdo Boas Prdticas para a gestdo sequra da alergia alimentar na escola:

1. Estabelecer uma liderang¢a para gerenciar a alergia na escola

Sugere-se que cada escola/creche tenha um Plano de Prevencdo e Gestdo de
Alergias Alimentares — que chamaremos de PPGAA e cada aluno deve ter seu

Plano de Acdo individual, conforme aprendemos no mddulo anterior.

E para criacdo deste Plano, é importante que estruture um Comité Escolar de
Seguranca e Prevencdo de Alergias, que denominaremos de CESPA, com a

sugestdo de participacdo dos seguintes atores:



= Direcdo;

» Coordenacdo pedagogica;

= Professores e auxiliares;

= Nutricionista escolar (obrigatdrio pela Lei Federal n°® 7.846/2018, que orienta
que as redes publica e privada de ensino mantenham um profissional da
drea de nutricdo registrado no conselho da categoria em cada unidade
escolar — para elaborar o carddpio para as refeicdes dos estudantes);

= Enfermeiro escolar (se houver);

= Técnicos de enfermagem (se houver);

* Pediatra (se houver);

* Psicologo (obrigatério pela Lei Federal n° 13.935/2019, que garante

atendimento de psicélogo a alunos de escolas publicas).

Esta equipe serd responsavel por gerenciar a alergia, construir um Plano de
Prevencdo, estar atento a novas Leis, Politicas e diretrizes que abrangem a alergia
alimentar e seguranca do escolar. Além de se certificar do cumprimento do

PPGAA por todos os funciondrios e alunos da escola.

Parcerias também sdo necessdrias para o gerenciamento de qualquer
condicdo crénica de saude. Deve ser feita entre a escola, profissionais de saude
(da propria escola ou do Posto de Saude da Familia da regido), as criancas, suas

familias e o alergista ou outro médico que acompanhe.

A seguir serdo descritas as possibilidades de atuacdo de cada profissional

dentro do cendrio da alergia alimentar na escola/creche.

Enfermeiro escolar:

» Prestar assisténcia integral a familia e a crianca alérgica;




—

Orientar aos pais e familiares frente as dificuldades vividas e as possibilidades

de cuidados;

Certificar se de que todas documentacdes de saude da crianca alérgica

estejaom devidamente preenchidas e atualizadas;

Treinar toda a equipe em primeiros socorros;

Supervisionar diariamente o manejo da alergia alimentar pelos funciondrios;

Criac@o e monitoramento do Plano de Prevencdo em conjunto com a

nutricionista escolar e a equipe de educacdo;

Realizar a interface entre as familias e os funciondrios;

Manter contato com médico assistente da crianca quando necessdrio, a fim
de estreitar lacos e se informar sobre as peculiaridades do caso clinico da

crianca em questdo;

Para os alunos que tenham condicdo de fazer auto administracdo da

adrenalina, avaliar regularmente sua capacidade de realizar esta tarefa.

Preencher relatdrio de incidentes, quando houver algum na escola (ver
Apéndice ll); e analisar como ela se deu, levando os fatores contribuintes,

identificando maneiras de que novo evento nGo aconteca;

Auxiliar o planejamento de seguranca das atividades extra curriculares;

Manter-se atualizado quanto as melhores praticas para o manejo da alergia

alimentar;

Aconselhar a equipe a encaminhar os alunos a enfermeira da escola

quando os sintomas de alergia alimentar ou efeitos colaterais interferirem nas



atividades escolares, para que os servicos médicos e educacionais possam

ser coordenados adequadamente.

= Ensinar o aluno com alergia alimentar sobre seu autocuidado e ajudar a

desenvolver auto gestdo da alergia;

Nutricionista escolar:

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), caracterizado como
a politica publica de seguranca alimentar e nutricional de maior longevidade do
pais, consolidou o nutricionista como Responsdavel Técnico e importante ator social
para o éxito da alimentacdo escolar. Afualmente, as normativas que determinam
0s principios e as diretrizes da politica sdo a Lei 11.947/2009 e a Resolucdo CD/FNDE
n°®26/2013.

O PNAE tem por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de prdticas
alimentares sauddveis dos alunos, por meio de acodes de educacdo alimentar e
nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as suas necessidades nutricionaqis

durante o periodo letivo.

A0 nutricionista cabe:

*  Areadlizacdo de diagndstico do estado nutricional dos estudantes;
* Planejamento, elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo do carddpio da
alimentacdo escolar, garantindo as adaptacdes necessdrias para que todos

nutrientes sejam ofertados;

= Capacitacdo da equipe de cozinha, copa e lanchonete a fim de evitar

contaminacdo cruzada no preparo dos alimentos;

= Confrole de qualidade higiénico sanitdrio;



= Coordenacdo e redlizacdo de acdes de educacdo alimentar e nutricional;

= Orientacoes as familias;

Psicologo escolar:

A alimentacdo estd culturalmente presente em nossa vida, quando nos
reunimos, confraternizamos, quando pensamos no carddpio e organizamos o dia

em torno do que vamos comer.

Muitas das vezes alguns habitos sdo indicadores do momento de vida do sujeito,
como por exemplo quando hd perdas familiares, dificuldades na escola, conflitos
nos relacionamentos, mudancas na vida que ndo se consegue processar tao
facimente e acaba impactando na forma que nos relacionamos com a
alimentacdo: comendo compulsivamente, ou deixando de comer, sendo seletivo,
optando por alimentos ndo funcionais, mas que produzem satisfacdo e prazer

imediatos.

Cabe ao psicodlogo escolar:

=  Acompanhar o aluno, a familia, analisar o comportamento alimentar;

= Darsuporte aos profissionais de educacdo na perspectiva de ser um agente
de mudancas, incluindo o impacto da alergia alimentar no processo de
ensino-aprendizagem, na relacdo professor-aluno, nas relacdes entre os
colegas de turma, a fim de prevenir, detectar e agir na ocorréncia de

bullying.

=  Acompanhar as mudancas sociais que estdo ocorrendo, afim de dar suporte
as situacoes cotidianas e desfocando a atencdo sobre as dificuldades da
alergia alimentar, propiciando uma visdo mais global e mais compreensiva
deste cendrio, procurando considerar todos os seus aspectos e,

conjuntamente, enconfrar formas alternativas de enfrenta-lo.



Pediatra (da escola):

* Manter-se atualizado quanto as condutas médicas para o manejo da
alergia alimentar e compartilhar os conhecimentos com o enfermeiro e

demais profissionais de educacdo;

= Apoiar as pratficas de gestdo da alergia na escola;

* Manter contato com médico assistente da crian¢ca quando necessdrio, a
fim de estreitar lacos e se informar sobre as peculiaridades do caso clinico
da crianca em questdo;

=  Qrientar familiares;

» Estar atento a prescricGo médica da crianca e orientar demais profissionais

de saude da escola;

= Prescrever medicacdes em casos de episdédios de alergia/anafilaxia na

escola (caso aluno ndo tenha prescricdo);

* Prestar atendimento de emergéncia;

» Contactar os pais e prestar informacdes sobre episddios de

alergia/anafilaxia na escola;

» Certificar-se que o Plano de Emergéncia da escola abrange todos os fipos

de alergia, ndo sé a por alimentos;

Gestor escolar/coordenadores:

= SAo os responsdveis por nomear a equipe ge ird compor o Comité de

Prevencado;



A escola deve manter a ficha de saude do aluno alérgico atualizada e dar
publicidade a ela, para que todos funciondrios que lidam com a crianca
tenham acesso as informacdes detalhadas sobre o alimento (e seus

derivados) responsdvel pela reacdo alérgica naquele estudante.

Prover recursos para a implementacdo do Plano de Prevencdo e garantir

sua implementacado.

Professores e auxiliares:

Estabelecer uma relacao de transparéncia e confianca com as familias;

Avisar a familia com antecedéncia quando houverem
comemoracoes/festividades na escola que envolvam alimentos, para que
a coordenacdo da escola juntamente com a familia possa se organizar e
planejar a alimentacdo da crianca sem que ela fique excluida da

comemoracdo.

No caso de entrega de brindes e lembrancas com alimentos que possam
ser entregues por outras familias, orientar sobre a crianca alérgica e a

importéncia dela também receber a lembrancinha.

Inspetores:

Devem ficar atentos as criancas alérgicas principalmente na hora do recreio

para que se evite o risco de ingestdo ou contato acidental;

Sinalizar imediatamente a equipe de educacdo ou ao enfermeiro escolar,
caso presencie situacdes constrangedoras, como a prdatica de bullying por

parte dos colegas.




Familiares da crianga alérgica:

= Os pais tem a obrigacdo de fornecer a escola, antes do inicio de cada ano
letivo, a documentacdo médica do seu filho que comprove o diagnodstico
de alergia alimentar, explicando os possiveis sinfomas em caso de reacdo,
a potencial gravidade dessa reacdo alérgica, inclusive o risco de anafilaxia

e o fratamento em cada uma dessas condicoes.

= A ASBAI (2018) recomenda que a escola exija atestado a cada seis meses
para atualizar sobre a evolucdo da saude da crianca em relacdo & alergia.
A familia tfambém deve entregar um Plano de acdo com a prescricdo
meédica das medicacdes que devem ser administradas e as respectivas

dosagens em caso de alergia e em caso de anafilaxia.

* Neste Plano, conforme abordado no modulo anterior, em caso de
necessidade de remocdo hospitalar, a instituicdo de ensino deve ter acesso
as informacdes como: convénio e hospitais e os contatos da familia para

caso de emergéncia.

=  Etiguetar os materiais de uso pessoal da crianca, para tentar evitar trocas,
como garrafinhas, lancheira e potes, identificando com o nome da crianca,
e de preferéncia com um lembrete sobre a alergia e o nome do alimento
que é alérgico. E recomenddvel que os itens sejam lavados em casa a fim

de evitar contaminacdo.

2. Treinamento para resposta as emergéncias na escola

Capacitar anualmente em nocdes bdsicas de primeiros socorros professores e
funciondrios, conforme previsto na Lei Federal n° 13.722 de 04 de outubro de 2018,
a ‘“lLei Lucas”, que torna esse procedimento obrigatdério no pais para
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacdo bdsica e de

estabelecimentos de recreacdo infantil.



Além de treinar os funciondrios que lidam diretamente com a crianca alérgica
a administrar epinefrina quando ndo houver ou ndo estiver presente e disponivel o

enfermeiro escolar ou médico.

3. Educacgao continuada para manejo das alergias

Promover educacdo confinuada das equipes para que todos se envolvam no
processo e saibam sua funcdo e importédncia em cada situacdo, prevenindo 0s
riscos de forma coordenada com o Plano de Prevencdo e Gestdo de Alergias

Alimentares da instituicdo.

4. Promover a educacgdo dos alunos e familiares sobre alergia a fim de incluir

e evitar o Bullying

Uma assisténcia segura na escola depende de uma comunicacdo eficaz
entre os profissionais de saude e de educacdo, gestores escolares, familiares, e
principalmente entfre as criancas alérgicas e seus pares, garantindo de forma
completa, a propagacdo de informacdes que irdo favorecer a contfinuidade do
cuidado que a crianca recebe em casa, evitando o bullying e a desinformacado

entre os funciondrios (Vale et al., 2013, 2015).

A escola precisa ofimizar a comunicacdo com a furma e explicar sobre 0s
cuidados que devem ter com a crianca que tem alergia ao alimento. Desenvolver
atividades educativas que estimulam o cuidado, a generosidade e a cooperacado.
O cuidado com as palavras e frases para ndo rotular a crianca com alergia
alimentar. Nunca se deve isolar a crianca com alergia alimentar durante as

refeicoes.

Nas atividades coletivas como as aulas de culindria devem adaptar os
ingredientes que serdo usados nas receitas para que foda crianca possa
participar, inclusive as que tém multiplas alergias. Com apoio da nutricionista, &
possivel substituir os ingredientes das receitas de forma que fique saboroso, nutritivo

e inclusivo.




Como desenvolver um Plano de Prevengao para sua escola?

Durante um dia escolar normal, a crianca alérgica entra em confato com
muitos  adultos -  professores, diretores, auxiliares, funciondrios da
lanchonete/cozinha, funciondrios de transporte e inspetores. Todos eles podem e
devem fazer parte de um plano para ajudar a proteger a crianca de alérgenos

potencialmente fatais.

Pense no Plano de Prevencdo para a crianga alérgica como uma parceria
- um compromisso entre gestores, funciondrios da escola e familiares, a fim de

proteger e prover o bem-estar do aluno.

Antes do inicio do ano letivo (assim que a crianca for matriculada), faca uma
reunido com os familiares e profissionais que lidardo diretamente com a crianca.
Se for necessdrio, permita que a crianca também participe da reunido, para que
entenda que os professores vdo ajudar. Descubra se algum professor ou
funciondrio ja recebeu treinamento para administrar medicamentos no caso de

uma reacdo andafilatica.

Pergunte a familia sobre o Plano de Acdo em casos de emergéncia da
crionca e demais documentacdes médicas. Deixe claro para a familia, quem ird
lidar diretamente com o aluno e quem sdo os profissionais mais preparados para
agir em uma situacdo de emergéncia da sua equipe. Garanta que haja sempre
mais de uma pessoa freinada por turno. E informe a familia como a escola
pretende proceder caso aconteca um contato/ingestdo acidental, conforme o
Plano de Prevencdo estabelecido na sua escola, isso dard mais seguranca aos

familiares.

Se vocé ndo for capaz de oferecer na escola uma alimentacdo livre do
alérgeno que a crianca possui alergia, converse honestamente com a familia e a
nutricionista e crie estratégias efetivas, como por exemplo, permitir que a crianca

coma apenas os alimentos que a familia envia para a escola.




Se a crianca alérgica for muito sensivel a determinado alimento, estude a
possibilidade de tornar a sala de aula dele uma zona totalmente livre de alérgenos,
conversando com as demais familias a fim de que colaborem e ndo enviem
alimentos que contenham o alérgeno, pois as criancas podem compartilhar algo
ou tocar a pele do aluno, o que pode causar uma reacdo fatal dependendo do
caso. Talvez vocé se surpreenda com a empatia e colaboracdo de outras familias,

ndo custa tentarl!

Ndo esqueca de incluir no seu Plano de Prevencdo (PPGAA) os cuidados
necessarios quando a crianga estiver envolvida em atividades extracurriculares, ou

situacoes que saiam da rotina escolar, como por exemplo passeios e viagens.

Como reduzir os riscos de alergia alimentar na escola?

Recomendacdes dos Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC),2013.

E necessdrio criar estratégias para reduzir o risco de exposicdo a agentes
causadores de alergia/ anafilaxia em salas de aula e dreas de uso comum,

como refeitdrios.

= Divulgar para toda comunidade escolar informacdes gerais sobre alergias

alimentares com risco de vida;

= Antes do inicio das aulas, a familia, coordenacdo escolar e professores

devem se reunir para conversar sobre os cuidados necessarios.

» E fundamental que a escola faca as adaptacdes necessdrias do carddpio

escolar.

= A escola deve informar toda a equipe e, se possivel, aos pais dos demais

colegas da sala de aula sobre as restricdes da crianca com alergia.

* Tomar os cuidados necessdrios para evitar a contaminacdo cruzada (ex.:
mesa de lanche coletivo). Em caso de duvida, nunca oferecer o alimento

para a crianca antes de entrar em contato com a familia.



Nas Salas de aula:

Evite o uso de materiais com os alérgenos em projetos de classe, festas e
comemoracgoes, artes, artesanato, experimentos cientificos, culindria,
lanches ou recompensas. Modifigue os materiais da aula conforme

necessario.

Use incentivos que ndo sejam alimentos para fazer sorteios, premiacoes ou

presentear como em “amigo secreto”.

Incentive as criancas a lavar as maos antes e depois das refeicoes.

Tenha sempre por perto os autoinjetores de adrenalina da crionca em casos

de emergéncia e profissionais capacitados para usa-los.

Ajude os alunos com alergias alimentares a lerem os rotulos dos alimentos
fornecidos por outras pessoas para que possam evitar a ingestdo de

alérgenos alimentares ocultos.

Crie estratégias para evitar a contato cruzado de alérgenos alimentares em

almocos e lanches em sala de aula.

Considere organizar assentos fixos para criancas alérgicas.

Apoie os pais de criancas com alergia alimentar que desejam fornecer
lanches seguros para seus filhos caso os pais Nndo se sinfam seguros ou a

escola ndo seja capaz de garantir a seguranca;

Quando houver troca de professores, durante as aulas, promova um
mecanismo de comunicacdo efetiva para que as informacdes sobre as
criancas sabidamente com alergias alimentares sejam tfransmitidas a esse

profissional.




Nos Locais destinados a alimentagao:

* |ncentive as criancas, funciondrios da escola a lavarem as mdos antes e

depois das refeicdes, mude os hdbitos da sua escolal

* Higienize com frequéncia todas as mesas e cadeiras com agua e sabdo ou

outros produtos de limpeza, principalmente antes de cada refeicdo.

= Considere ter mesas reservadas para criangas alérgicas a determinados
alimentos durante as refeicdes (que seja acessivel a qualquer crianca que

coma alimentos livres de alérgenos identificados).

= Com a cooperacdo dos pais, crie um procedimento padrdo para identificar
criongcas com alergias alimentares. Por exemplo, uma ficha com uma foto
recente de cada crianca pode ser mantida em um local que ndo seja visivel

para outras criancas ou para o publico.

= Dé& acesso ao carddapio completo da escola (com detalhes dos ingredientes)

aos pais das criancas alérgicas para os pais usarem no planejamento.

» Esteja disponivel para compartilhar rétulos de alimentos, receitas ou listas de

ingredientes usados para preparar refeicoes e lanches feitos na escola.
* Mantenha as informacdes de contato atualizadas de vendedores e
fornecedores para que vocé possa obter informacdes sobre ingredientes

alimenticios.

* Leia todos os rotulos dos alimentos e verifigue novamente a cada compra

para potenciais alérgenos alimentares.

= Designe uma drea de preparacdo de alimentos segura para alérgenos.



= Guarde os rotulos dos alimentos de todos os alimentos servidos a criancas
com alergias por pelo menos 24 horas apds servir a comida, no caso da

crianca tem uma reacado.

» Relate erros, como contato cruzado com um alérgeno ou erros na
preparacdo (se utilizou ingredientes indevidos) imediatamente aos gestores

escolares e aos pais.

= Tenha sempre por perto os autoinjetores de adrenalina da crianca em casos

de emergéncia e profissionais capacitados para usa-los.

No transporte escolar:

= Treine a equipe de fransporte sobre como atuar em casos de emergéncias

de alergia alimentar.

= Tenha sempre por perto os autoinjetores de adrenalina da crianca em casos

de emergéncia e profissionais capacitados para usd-los.

* Evite ao mdximo que alimentos sejam consumidos em énibus/vans escolares,
exceto por criancas com necessidades especificas, como aquelas com

diabetes.

Nas Atividades extra-curriculares e aulas de Educacgado fisica:

Em eventos escolares, excursdes, atividades complementares antes ou

depois do turno:

= NaAo exclua criancas com alergia alimentar de excursdes, eventos,

atividades extracurriculares, atividades de educacdo fisica ou recreio.




= Ao planejar uma excursdo, descubra se o local € seguro para criancas com

alergia alimentar.

» |dentifique as necessidades especiais antes de viagens de campo ou

eventos.

= Convide, mas ndo exija, pais de criancas com alergia alimentar para

acompanhar seus filhos, além dos acompanhantes regulares.

= Embale as refeicdes e lanches de forma adequada para evitar a contato

cruzado.

* |ncentive as criancas a lavar as maos antes e apds manusear ou consumir

alimentos.

= Tenha sempre por perto os autoinjetores de adrenalina da crianca em casos

de emergéncia e profissionais capacitados para usd-los.

Como identificar os alérgenos nos rétulos?

Em casos de alergia e risco de anafilaxia por alimentos, todos que lidam com
a crianca alérgica devem ler com atencdo os rotulos de alimentos industrializados,
produtos de higiene, cosméticos e medicamentos. Devem ser freinados o
conhecimento da nomenclatura usada pela indUstria alimenticia na composicdo
dos produtos, e orientados a respeito de “alérgenos escondidos”, fracos e de

possiveis reacdes cruzadas com outros alérgenos.

De acordo com a Resolugcdo n° 26/2015 da Anvisa (RDC 26/15), os rotulos dos
alimentos industrializados devem destacar os principais alimentos que causam

alergia: leite, soja, ovo, trigo, centeio, cevada, aveia, crustdceos, peixe,



amendoim, améndoaq, aveld, castanha de caju, castanha do brasil ou do pard,

macaddmia, nozes, pecd, pistache, pinoli e castanhasss (Figura 39).

Figura 39: Como fazer a leitura dos rotulos

AN

Se o alimento

a ser evitado estiver
na lista acima, sua
tarefa ficara@ mais
facil, pois o rétulo
dever@ destacar
esta informagéo
em letras maidsculas
e em local visivel,
como nos exemplos
ao lado:

S

"ALERGICOS: CONTEM
(NOME DO ALERGENICO)"

"ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE (NOME
DO ALERGENICO)"

"ALERGICOS: CONTEM
(NOME DO ALERGENICO)
EDERIVADOS"

Em alguns casos, o alergénico
a ser excluido da dieta ndo

€ um ingrediente do produto,
mas pode estar presente em
razGo de risco de contaminagao
cruzada durante alguma etapa
da produgdo. Nesta situagao,

o rétulo devera destacar

como no exemplo abaixo:
"ALERGICOS: PODE CONTER )
(NOME DO ALERGENICO)"

Fonte: Pagina Alergia Alimentar Brasil>é

Agora que vocé aprendeu como identificar os aléergenos nos rotulos dos
alimentos industrializados, veja no Apéndice | um Checklist elaborado com a
finalidade de auxilid-lo a por em pratica as principais medidas de prevencdo de

episddios de alergias ou anafilaxia na sua escola.

Como registrar um incidente envolvendo uma reagdo alérgica ou um

episodio de andfilaxia na escola?

De acordo com a Classificacdo Internacional para Seguranca do Paciente
(Brasil, 2014), incidentes sGdo eventos ou circunstdncias que poderiam resultar, ou

resultaram, em dano desnecessdrio ao individuo.

55 Informacao disponivel na pagina Alergia Alimentar Brasil, disponivel em:
https://alergiaalimentarbrasil.com.br/dia-a-dia/no-mercado/
56 Imagem disponivel em: https://alergiaalimentarbrasil.com.br/dia-a-dia/no-mercado/



Todos nds somos responsdveis por garantir um ambiente escolar seguro, feliz
e sauddvel para todas as criancas, inclusive para as alérgicas. Em um mundo
perfeito, vocé nunca teria que criar um relatério de incidente. Mas, como errar €
humano, e os incidentes acontecem, nunca € uma md ideia estar preparado para

qualquer situacado - especialmente o inesperado.

Gestores escolares precisam estar preparados para agir em casos de
incidentes nas alergias alimentares, bem como registra-los da forma correta, pois
dard respaldo a insfituicdo. Este insfrumento fambém ajudard a realizar
investigacoes eficazes e garantir que incidentes semelhantes (ou mais sérios) ndo

acontecam novamente.

O que é um Relatério de Incidente?

Um relatdrio de incidente, no contexto da alergia alimentar, € um formuldario
para documentar todas as ocorréncias de anafilaxia ou reacdes alérgicas, sejam
elas leves, moderadas, graves ou até mesmo quase incidentes (“quase erro”) que
possam tfer ocorrido no ambiente escolar. Um relatdrio de incidente deve ser
concluido no momento em que ocorre um incidente, ndo importa o qudo leve seja

areacdo alérgica.

No Apéndice Il hd um modelo de formuldrio com informacdes minimas para
o registro dos incidentes envolvendo alergia alimentar que vocé poderd
implementar na sua escola. E importante que este documento fique anexado a

Ficha de Saude do aluno.



Teste seus conhecimentos:

1. O que deve ser feito para obter uma gestdo segura da alergia alimentar na
escola:

a) Estabelecer uma lideranca para gerenciar a alergia na escola.

b) Treinamentos dos funciondrios para resposta s emergéncias na escola e
educacdo continuada para manejo das alergias .

c) Promover a educacdo dos alunos e familiares sobre alergia a fim de incluir
e evitar o Bullying.

d) Todas as respostas anteriores.

2. Marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso sobre o que os pais devem
fornecer a escola:
() Plano de acdo individual da crianca com prescricdo médica atualizada;
() Atestado médico para atualizar sobre a evolucdo da salde da crianca
em relacdo a alergia;
() Toda alimentacdo da crianca durante o hordrio escolar;
() Informacdes sobre p convénio médico e os contatos da familia para

caso de emergéncia.

3. Em quais situacdes a crianca alérgica corre mais risco na escola?

a) Em atividades extracurriculares e outras fora da escola;

b) Quando ocorrem mudancas na equipe (troca de auxiliares ou
professores);

c) Nos momentos de alimentacdo;

d) Todas as respostas anteriores.



\ U4
',@\ Para ajudar na reflexao:

1. Quem precisa estar envolvido nesse planejamento de prevencdo de riscos
na escolas

2. Na sua escola os utensilios da cozinha sdo separados para o preparo dos
alimentos das criancas alérgicas?e

3. O que vocé poderia fazer para auxiliar nesse planejamento?

§|=,§
0\\|I/§

Materiais complementares:

* Video 1: Fiocruz- Ligado em Saude - Alergia Alimentars”

57 Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/video/ligado-em-saude-alergia-alimentar


https://www.youtube.com/embed/H1lrrPvMOPk?feature=oembed

»  Guia de compras no mercado da Alergia Alimentar Brasil®®

DICAS PARA

COMPRA DE ALIMENTOS
NO MERCADO

A glergia alimentar pede muitas mudangas na rotina de quem
tem alergia e dos pessoas ao seu redor. Informacgdo, além de
orientagdo e apoio adequados de profissionais de salde sdo
essenciais para mais seguranga e qualidode de vida.

LEITURA ATENTA u ristulos & essencial para todos! E com alergia
sy ey epnas o ler sampre = lmm rresmo qua ja
DOS ROTULOS mproda o produts em outra oeosh 8008
SEMPRE! em rmd oupod e haver mudanga pocessude
- LGEE, LHAZENGo Mecs de contaminagan eruzada.

0 QUE DEVO ulos dos alimentos industrializacios, o anlormme o RDC 26[15,
que C ol B

destacar os principais

PROCURAR saja, avo, trige, cer mq er

NOS ROTULOS? mmwm améndoa, aueld, castanha de cajy, castanha do Brasil
264, pec, pistochs, pinol &
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Trabalho Final:
Construindo uma proposta para sua escola



Médulo 7- Trabalho final = construcdo de proposta

para escola

Q- Apos esse estudo, vocé deverd ser capaz de:

Vocé chegou ao fim deste curso, e para fixar melhor as informacdes,

faremos uma atividade que vocé aplicard os conhecimentos que adquiriu e terd

a oportunidade de otimizar o planejamento para mitigar os riscos para crianca

com alergia alimentar na sua escola.

ROTEIRO

RESPONSAVEL PELA PROPOSTA:
TUTOR:
ESCOLA:

FUNCAO NA ESCOLA:

TEMA DO PROJETO: O Cuidado Seguro da crianca com alergia alimentar na

escola (home da sua escola).

1.

O que queremos?e (Propdsito / objetivo)

Por que queremos? (Justificativa — a importancia)

O que temos que fazere (estratégias)

O que precisaremos para implementar essas agcdes? (recursos fisicos e

materiais)

Como vamos fazere (etapas/prazo/cronogramal)




6. Quais hdbitos precisam ser modificados na minha escola e quais solucoes

vocé teria?¢ (Liste)

HABITOS QUE PRECISAM SER SOLUGOES
MODIFICADOS
2
3
4
5

7. Produto Final:

Agora voceé precisa enviar esse projeto pela plataforma e apresentar de forma
suscinta a proposta que elaborou para sua escola aos seus colegas de turma
no nosso encontro virtual. Esta etapa € importante para que todos exponham

suas ideias, frogquem conhecimentos e aperfeicoem seu planejamento.

Aguardamos vocé no nosso encontro virtual!

Atfe 1a!
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APENDICE | - CHECKLIST 12 PASSOS PARA A SEGURANGA DA CRIANGA COM
ALERGIA ALIMENTAR E RISCO DE ANAFILAXIA NA ESCOLA

Estudante: Série: Turma:

Atencdo! Esse checklist ndo substitui a Ficha de Saude do Aluno, onde deverdo
também ser registradas as informagodes sobre alergias.

Marque
Passos quando

concluido
v

1 Fornecer aos pais Ficha de Saude do aluno completa com
campos para informar sobre as alergias.

2 Os pais forneceram informacdes para escola sobre os riscos do
aluno com risco de andfilaxia.
3 Os pais forneceram & escola autorizacdo para entrar em contato

com o médico do aluno em casos de Alergias graves -
informacdes do formuldrio do médico.

4 Feito reunido com os pais para discutir e apoiar 0 manejo seguro
da crianca alérgica na escola.

5 Estratégias de minimizacdo de riscos desenvolvidas e
documentadas pela escola - PPGAA.

6 Os pais forneceram a escola um Plano de Agcdo individual

conforme modelo sugerido pela SBP ou ASBAI para Anafilaxia,
concluido e assinado pelo médico assistente da crianca.

7 Feito copias do Plano de acdo individual do aluno em casos de
alergias e anafilaxia e disponibilizado aos funciondrios e colocado
em locais acessiveis.

8 Estratégia de comunicacdo efetiva entre os funciondrios
desenvolvida e implementada.
9 Treinamento anual da equipe de educacdo em primeiros

socorros conforme Lei Federal n®13.722/2018.

10 Treinamento regular sobre uso da caneta auto injetora de
adrenalina pelos profissionais mais proximos da crianca
(recomenda-se ter sempre 3 pessoas treinadas ou mais por turno).

11 Atualizacdo dos contatos de emergéncia, mapeamento dos
hospitais mais préximos por escrito e afixado em locais acessiveis
a todos.

12 Estabelecer procedimento padrdo para registros em relacdo a
episddios de alergias e anafilaxia e acidentes, além de condutas
tfomadas.

Data: / / .Responsdvel da escola:




APENDICE Il - MODELO DE FORMULARIO PARA REGISTRO DE INCIDENTES COM
ALERGIA ALIMENTAR OU ANAFILAXIA NA ESCOLA - Pdgina 1

RELATORIO DE INCIDENTES COM ALERGIA ALIMENTAR OU ANAFILAXIA
NA ESCOLA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome:

ldade: Sexo: ( JF ( M Série: Turma:
TIPO DE INCIDENTE:

() Quase-erro - foi identificado o alérgeno antes que entrasse em contato com a

crianca ( ) Ingestdo/Contato acidental com alérgeno que ndo causou reacoes

( ) Reacdo alérgica leve ou moderada ( ) Reacdo alérgica grave () Andfilaxia
() Obito

Data da ocorréncia: Hordrio:

Momento do incidente:

Local do incidente:

Alérgeno(s) envolvido(s):

Houve algum fator contribuinte? ( ) SIM (  )NAO

Se SIM, descreva:

Providéncias tomadas:

O aluno foiremovido? ( ) SIM ( JNAO

Se SIM, como foi feito2 () SAMU ( ) Bombeiros ( ) veiculo proprio da escola
( )veiculo de funciondrio ( )Pais ( ) Seguro escolar

Desfecho:

Outras informagoes relevantes:

Reportado por:




APENDICE Il - MODELO DE FORMULARIO PARA REGISTRO DE INCIDENTES COM
ALERGIA ALIMENTAR OU ANAFILAXIA NA ESCOLA - Pdgina 2

Orientagoes para Preenchimento:

¢ Momento do incidente: 0 momento em que aconteceu. Exemplo: durante o

lanche, recreio, na hora da aula, etc.

e lLocaldoincidente: Local onde ocorreu a ingestdo/contato ou inalagcdo do

alérgeno.

e Alérgeno envolvido: alimento que a crianca apresenta alergia.

e Houve algum fator contribuinte?: listar o que resultou ou facilitou a ocorréncia da

reacdo alérgica/anafilaxia.

e Providéncias tomadas: o que a escola fez, descreva todas as acoes

cronologicamente.
e Desfecho: como terminou essa ocorréncia, a crianca foi removida, foi aplicada
adrenalina na escola, ela obteve melhora ou piora dos sintomas, etc.

o Outras informacdes relevantes: se houver alguma outra informacdo que ndo foi

relatada acima descreva nesse campo.

e Reportado por: quem participou do atendimento desta ocorréncia deve assinar

essa ficha.

Fonte: Andrade, Brum,2020.
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INFOGRAFICO: ELIMINE O CONTATO CRUZADO DO AMBIENTE ESCOLAR

ELIMINE O

CONTATO

n CRU
vl »» AMBIENTE

ZADO NO
ESCOLAR

Juntos pelo Cuidado Seguro da crian¢a com alergia alimentar!

O que é contato ¢

O contato cruzado ocorre qua
acidental, direta ou indireta, a

%D

ruzado?

ndo ha transferéncia
os alimentos. de

contaminantes fisicos, quimicos ou biclégicos
prejudiciais a saude humana, principalmente através
de manipuladores, vetores, superficies, utensilios,
equipamentos ou cutros alimentos, durante os

processos de cultivo, produgdo, manipulagédo,

L
¢

armazenamento, embalagem,
conservagao ou servigo.

Como evitar na sua escola?

« Ndo prepare alimentos com o alérgeno junto aos
alimentos sem alérgeno.

s Os utensilios para preparo dos alimentos sem o
alérgeno devem ser separados.

* Nao utilize a mesma esponja para lavar utensilios
sem o alérgeno, separe uma exclusiva para este
fim.

e Prefira materiais de vidro e inox, evite recipientes
e utensilios de plastico, pois podem ser porosos e
armazenar as proteinas do alimento que a
crianga tem alergia.

s Se o alimento a ser oferecido precisar ficar na
geladeira, mantenha-o com uma tampa para que
nao ocorra contato acidental.

processamento, preparagao, tratamento,

transporte,

O\

Um pouquinho pode

S fazer mal.
s Colabore para que a dieta de exclusao seja
seguida corretamente.
« Criangas que apresentam reacoes alérgicas
alimentares graves podem chegar ao quadro de
“ anafilaxia em poucos minutos, com risco de

morte.

Escolas/creches que fornecem refei¢ées, com auxilio de
uma nutricionista podem optar por um carddpio sem

alérgenos para todas.

Cuidado Seguro

@LABQUALISEGUFF
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INFOGRAFICO: ONDE ESTAO OS RISCOS PARA CRIANCA COM ALERGIA ALIMENTAR
NO AMBIENTE ESCOLAR?

ONDE ESTAO OS RISCOS., ™
PARA CRIANGCA COM X

ALERGIA ALIMENTAR
NO AMBIENTE ESCOLAR?
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Planeje as atividades e
Confira sempre o rétulo, verificando a
composigdo dos materiais utilizados

ATIVIDADES EM
SALA DE AULA

* Giz, massinha de modelar, bexigas,
tintas podem conter a proteina do
leite de vaca e glaten.

PASSEIOS
ESCOLARES

Y,

3
o

LAVAGEM DAS
MAOS

Planeje com antecedéncia

* Envolva a familia no
planejamento e cardapio
a ser oferecido.

Lave suas maos e as maos
da crianga alérgica

= Antes e apos as refei¢des; -
* Antes e apos as
atividades em sala.
. » FESTAS E LANCHES
’ ‘l’ COLETIVOS

= Nao exclua a crianga alérgica

* Planeje com antecedéncia.
junto a familia um cardapio
que atenda a todos

* Converse com os pais de
outras criancas

e Nos lanches coletivos opte
por opgdes sem leite.

S5

Separe o horério da alimentagdo
do horario de recreacao

HORADA _
ALIMENTAGAO

* Ascriancas devem se alimentar
sentadas a mesa e com a
supervisdo de adultos.

Garanta um ambiente seguro,
livre de farelos ou alimentos que
contenham o alérgeno

Faca a leitura do rétulo, e
certifique-se que o alimento
oferecido ndo contém nos seus

ingredientes um alérgeno oculto
ou tracos do mesmo.

Cuidado Seguro

@LABQUALISEGUFF

4 PLANEJAMENTO DO

PREPARO DA
ALIMENTACAO

A
/| &

Evite o contato cruzado,
garanta um ambiente
separado para o preparo
das refeigdes.

* Atencdo a higienizacdo das
tabuas de cortes,
superficies, utensilios,
recipientes.

SRegoe-

™
-

Consulte a nutricionista escolar

CARDAPIO

* Toda crianca alérgica tem o direito
garantido por lei de ter suas
refei¢Bes livres de alérgeno no
ambiente escolar.

AULAS DE . 3l

CULINARIA —a= 2
Opte por receitas livres de
alérgenos

* Faca substitui¢oes nas receitas;

* Consulte a nutricionista escolar;

s Nio é legal excluir a crianga APLY
das atividades, nem tampouco que
ela faca uma receita diferente da
que o grupo esta fazendo.

LEIA ATENTAMENTE
OS ROTULOS

Leia sempre o rotulo dos
alimentos antes de oferecer a
que o

alimento tenha vindo de casa.

AMIGO SECRETO

crianca, mesmo

* Evite alimentos neste tipo de
brincadeira, discuta com o
grupo outras opcdes para
que a crianga se sinta
incluida.

L 4
]

REGISTRE O QUE FOI I- S
OFERECIDO L_a

+ Registre na agenda escolar tudo que
foi ofertado e se apresentou alguma
reacao alérgica.

Mantenha sua equipe escolar
treinada

Tenha a mao um Plano de
Emergéncia em caso de ingestdo ou
contato acidental.

LABQUALSEG

g
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