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1. CONCEITO

1.1. Alergia a latex é uma das causas mais comuns de anafilaxia no ambiente cirdrgico.

1.2. Encontrado em diversos dispositivos médicos e o do cotidiano, o latex € um derivado da borracha, sendo a heveina a principal

proteina responsavel pelas rea¢des alérgicas.

1.3. Aincidéncia na populacdo geral de alergia relacionada a latex varia entre 1 a 2%. Contudo alguns grupos especificos de
pacientes encontram-se em maior risco para o desenvolvimento de tal evento, como por exemplo pacientes com espinha bifida,

onde a incidéncia pode chegar a 67%. Profissionais da area da salde também estdo sob maior risco quando comparados com a



populagdo em geral, uma vez que estes apresentam um risco 3 vezes maior de sensibilizagdo quando comparados com a populagdo

em geral.

1.4. Desta forma a identificagdo de pacientes com risco aumentado se torna de crucial importancia para evitar a ocorréncia. Sdo

pacientes de risco aumentado para o desenvolvimento de anafilaxia relacionada ao latex os seguintes pacientes:

1.4.1. Paciente com historia previa de alergia a latex

1.4.2. Teste de reagdo ao latex positivo

1.4.3. Histdria previa de reagdo de hipersensibilidade manifestada com vermelhiddo, edema ou prurido apds contato

com material contendo latex

1.4.4. Edema de labios ou lingua apds tratamento odontoldgico ou soprar baldo5- Pacientes com espinha bifida

1.4.5. Pacientes com anomalias urogenitais ou com necessidade de cateterizagdo vesical com frequéncia

1.4.6. Profissionais de satude ou da industria da borracha

1.4.7. Paciente submetidos a multiplos procedimentos cirdrgicos

1.4.8. Pacientes atdpicos com alergias multiplas

1.4.9. Atencdo para alergias aos seguintes alimentos, pelo risco de reagdo cruzada:

1.4.9.1. Manga

1.4.9.2. Kiwi

1.4.9.3. Abacate

1.4.9.4. Abacaxi

1.4.9.5.Banana

1.4.9.6. Castanha

1.4.9.7. Nozes

1.4.9.8. Morango

1.4.9.9.Uva

1.4.9.10. Maracuja

1.4.9.11. Péssego

1.4.9.12. Damasco

1.4.9.13. Tomate

1.4.9.14. Batata

2. CRITERIOS DE INCLUSAO




Pacientes do CDI, Hemodinamica, Centro Cirurgico e Endoscopia.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA.

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. DIANTE DE PACIENTE COM DIAGNOSTICO PREVIO DE ALERGIA A LATEX OU ALTO RISCO PARA EVENTO
4.1.1. Agendar cirurgia no primeiro hordrio da sala

4.1.2. Retirar da sala todos os materiais com borracha natural ou que ndo estejam identificados como “Latex Free”.

Incluindo troca do circuito de anestesia
4.1.3. Realizar limpeza terminal com 2h de antecedéncia
4.1.4. Manter a sala parada com o material separado até o momento da utilizagdo
4.1.5. Identificar a sala como “Isenta de Latex”
4.1.6. Minimizar circulagdo de pessoas no ambiente

4.1.7. Em casos de cirurgias de urgéncia realizar limpeza de todas as superficies e se possivel deixar sala parada por pelo

menos 1h antes do procedimento

4.2. CUIDADOS COM OS MATERIAIS CIRURGICOS

4.2.1. Eliminar todo material "NR"( sondas Nelaton, Foley, 3vias, péras, dreno penrose, etc.)
4.2.2. Checar as pingas, trocaters e grampeadores e evitar ressecgao endoscépica de prostata com sistema HIGH FULL
4.2.3. Usar:

4.2.3.1. Luvas de procedimento de nitrile ou silicone

4.2.3.2. Luvas cirurgicas Profeel Synthetic

4.2.3.3. Usar cateteres e sondas de borracha sintética ou silicone

4.2.3.4. Seringas e agulhas B-D

4.2.3.5. Extracaths J&j e intracaths sintéticos

4.2.3.6. Equipos BBraun

4.2.3.7.Soros BBraun

4.2.3.8.Sondas retais, Levine e uretrais Sanobiol

4.2.3.9. Equipo de bomba de infusdo 8c820 Deltec



4.2.3.10. ExtensOes e aspiradores descartaveis Zammi
4.2.3.11. Limpeza das embalagens com pano Umido

4.2.3.12. Caixa cirurgica isenta de borracha (eliminar dos afastadores, protetores de tesouras e pingas)

4.3. CUIDADOS COM MATERIAIS DE ANESTESIA
4.3.1. Usar:
4.3.1.1. Carrinho de anestesia com traqueias e baldes de silicone
4.3.1.2. Sondas de intubagdo sem latex
4.3.1.3. Sondas de aspirado de silicone
4.3.1.4. Ventilar no circuito circular ou ambu de silicone
4.3.1.5. Utilizar KT5 ou BARAKA de silicone
4.3.1.6. Equipos sem injetor lateral ou com injetor de silicone
4.3.1.7.Torneirinhas no equipo para injetar drogas
4.3.1.8. Cabos de monitores sintéticos ou recobertos com plastico
4.3.1.9. Manguito de pressao sintético
4.3.1.10. Mascaras faciais de silicone

4.3.1.11. Dedal do oximetro sintético ou descartavel Nellcor

4.4. EM CASO DE ANAFILAXIA:

4.4.1. Avisar equipe cirdrgica e chamar por ajuda

4.4.2. Suspender imediatamente exposi¢do com alérgeno
4.4.3. Remover todo latex do campo cirurgico

4.4.4. Trocar sondas e drenos por materiais latex free

4.4.5. Descontinuar administracdo de outros medicamentos (Antibidticos, Bloqueadores neuromusculares, AINEs) e

hemoderivados
4.4.6. Realizar imediatamente adrenalina seguindo a seguinte posologia:

4.4.6.1. Adultos:

=  Adrenalina 20-200mcg EV a cada 1-2min visando estabilidade hemodinamica

»  -Se necessario mais de 3 bolus = Infusdo continua 0,05-0,5mcg/kg/min



-Na auséncia de acesso EV: Adrenalina IM 0,5mg em vasto lateral da coxa

4.4.6.2. Criangas:

Adrenalina 2-10mcg/kg a cada 1-2min visando estabilidade hemodindmica

Se necessario mais de 3 bolus = Infusdo continua 0,05-0,5mcg/kg/min

Na auséncia de acesso EV: Adrenalina IM 150mcg (<6 anos) ou 300mcg (6-12 anos) em vasto lateral

da coxa

TABELA 1 - DOSES RECOMENDADAS DE ADRENALINA

Adultos

Criangas

Adrenalina EV bolus

20-200mcg

2-10mcg/kg

Adrenalina EV continuo

0,05-0,5mcg/kg/min

Adrenalina IM

0,5mg

<6 anos: 150mcg

6-12 anos: 300mcg

4.4.6.3. Ventilar com FiO2 100%

4.4.6.4. Assegurar via aérea precocemente por meio de 10T

4.4.6.5. Administrar anti-histaminico

Difenidraminina 1-2mg/kg EV até no maximo 50mg

4.4.6.6. Administrar Corticoide

Hidrocortisona 5-10mg/kg até no maximo 200mg

4.4.6.7.Reposigao volémica com cristaloide balanceado para estabilidade hemodinamica

4.4.6.8. Sugere-se coletar uma amostra no tubo seco (2ml) para dosagem de Triptase para confirmagdo do caso de
anafilaxia. A amostra deve ser coletada entre 1h até 4h do evento. Uma segunda amostra deve ser coletada

apods 24h do evento para avaliagdo dos niveis de triptase basais

4.4.6.9. Encaminhar paciente para unidade intensiva para monitorizagdo por 24h devido a risco de recorréncia de

evento neste periodo

5. FLUXOGRAMA

NAO SE APLICA




6. INDICADOR

NAO SE APLICA

7. ANEXOS

NAO SE APLICA

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisao Alterages

004 Revisdo do contEudo. Adicionado sugestdo de coleta de triptase com 1h e 24h apds evento.
003 Revisdo de conteudo sem alteragoes.

002 Atualizacdo da mascara.

001 Revisdo de conteudo sem alteragdes.

000 Emissdo inicial.
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