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Fluxograma de atendimento com classificação de risco e vulnerabilidades 
aos casos de reação anafilática na APS

Paciente com história de contato com alérgeno e que apresenta sintomas 
respiratórios, cardiovasculares, dermatológicos ou gastrointestinais.

Apresenta comprometimento de vias 
aéreas, dispneia grave, ausência de 
murmúrio vesicular, sibilos, sinais de 
choque (taquicardia, palidez, hipotensão 
e diminuição de perfusão periférica), 
angioedema ou alteração do nível de 
consciência?

Prurido cutâneo intenso e/ou urticária?

Paciente com história pregressa de 
urticária, angioedema ou reação do tipo 
anafilática, sem sinais ou sintomas 
agudos.

Atendimento médico imediato, a fim de 
estabilizar o quadro:

Manter as vias aéreas, oxigenoterapia, 
adrenalina, acesso venoso periférico e 
posição de Trendelenburg (se sinais de 
choque). Acionar serviço móvel de urgência.
Considerar o uso de broncodilatadores em 
caso de broncoespasmo.

Atendimento prioritário:

Paciente deve ser avaliado pela equipe de 
enfermagem e atendimento no mesmo turno 
pelo médico.

Intervenção programada, não urgente:

Avaliação inicial da enfermagem e 
orientações. Observar a necessidade de 
agendamento de consulta médica para 
avaliação do quadro. Atentar para situações 
de vulnerabilidade para não perder a 
oportunidade de intervenção. Orientar 
retorno em caso de agravamento dos 
sintomas.


