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RESUMO

A anafilaxia ¢ uma reagdo de hipersensibilidade sistémica aguda e potencialmente fatal, cuja
incidéncia tem aumentado de forma significativa na populagdo pediatrica. A epinefrina € reconhecida
como o tratamento de primeira linha para essa condicao, sendo a apresentacao autoinjetavel a forma
mais segura para administragdo precoce. Contudo, evidéncias apontam para sua subutilizagdo, o que
pode comprometer os desfechos clinicos. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar, por
meio de revisdo integrativa da literatura, as evidéncias cientificas sobre as indicagdes e a subutiliza¢ao
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da epinefrina autoinjetdvel no manejo da anafilaxia em pediatria. A metodologia consistiu em uma
revisdo integrativa orientada pelas diretrizes PRISMA 2020 e estruturada pela estratégia PICO. A
busca foi realizada nas bases PubMed, BVS e LILACS, contemplando artigos originais publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, nove estudos compuseram a amostra final. Os resultados demonstraram que, apesar da
eficacia e seguranca da epinefrina serem amplamente reconhecidas, sua utilizacdo em criangas ainda
ocorre de forma heterogénea. Fatores como atraso no reconhecimento da anafilaxia, inseguranca
profissional, barreiras de acesso ao autoinjetor e falhas no seguimento apos a alta hospitalar
contribuiram para a subutilizacdo do medicamento. Estudos recentes também evidenciaram que novas
tecnologias, como o spray nasal de epinefrina, podem favorecer o uso oportuno e reduzir a hesitagao
na administragcdo. Conclui-se que a subutilizagdo da epinefrina autoinjetdvel em pediatria ndo esta
relacionada a falta de evidéncias cientificas, mas a limitagoes assistenciais, educacionais e estruturais.
Assim, reforca-se a necessidade de estratégias integradas, com capacitagdo continua, protocolos
padronizados e amplia¢do do acesso ao medicamento, visando a qualificagdo do manejo da anafilaxia
e a reducdo de desfechos graves em criangas.

Palavras-chave: Epinefrina. Anafilaxia. Pediatria.

ABSTRACT

Anaphylaxis is an acute, systemic, and potentially life-threatening hypersensitivity reaction whose
incidence has increased significantly in the pediatric population. Epinephrine is recognized as the
first-line treatment for anaphylaxis, with the auto-injectable formulation being the safest option for
early administration. However, evidence indicates frequent underutilization of this medication, which
may compromise clinical outcomes. Therefore, this study aimed to analyze, through an integrative
literature review, the scientific evidence regarding the indications and underutilization of epinephrine
auto-injectors in the management of pediatric anaphylaxis. The methodology consisted of an
integrative review guided by the PRISMA 2020 recommendations and structured according to the
PICO strategy. Searches were conducted in the PubMed, BVS, and LILACS databases, including
original articles published between 2020 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. After
applying the eligibility criteria, nine studies were included in the final sample. The findings
demonstrated that, despite the well-established efficacy and safety of epinephrine, its use in pediatric
patients remains heterogeneous. Factors such as delayed recognition of anaphylaxis, professional
uncertainty, limited access to auto-injectors, and inadequate follow-up after hospital discharge
contributed to the underutilization of epinephrine. Recent studies also highlighted that emerging
technologies, such as intranasal epinephrine, may facilitate timely administration and reduce
hesitation in its use. In conclusion, the underutilization of epinephrine auto-injectors in pediatrics is
not related to a lack of scientific evidence, but rather to clinical, educational, and structural barriers.
Integrated strategies, including continuous professional training, standardized clinical protocols, and
expanded access to epinephrine auto-injectors, are essential to improve anaphylaxis management and
reduce pediatric morbidity and mortality.

Keywords: Epinephrine. Anaphylaxis. Pediatrics.

RESUMEN

La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad sistémica aguda y potencialmente mortal, cuya
incidencia ha aumentado significativamente en la poblacion pediatrica. La epinefrina se reconoce
como el tratamiento de primera linea para esta afeccion, siendo la presentacion en autoinyector la
mas segura para su administracion temprana. Sin embargo, la evidencia apunta a su infrautilizacion,
lo que puede comprometer los resultados clinicos. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
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analizar, mediante una revision integrativa de la literatura, la evidencia cientifica sobre las
indicaciones y la infrautilizacion de la epinefrina autoinyectora en el manejo de la anafilaxia en
pediatria. La metodologia consistid en una revision integrativa guiada por las directrices PRISMA
2020 y estructurada mediante la estrategia PICO. La busqueda se realizd en las bases de datos
PubMed, BVS y LILACS, incluyendo articulos originales publicados entre 2020 y 2025, en
portugués, inglés y espafiol. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, nueve estudios conformaron la
muestra final. Los resultados demostraron que, a pesar de la eficacia y seguridad ampliamente
reconocidas de la epinefrina, su uso en nifios sigue siendo heterogéneo. Factores como el
reconocimiento tardio de la anafilaxia, la inseguridad profesional, las barreras para acceder a los
autoinyectores y las fallas en el seguimiento tras el alta hospitalaria contribuyeron a la subutilizacion
del medicamento. Estudios recientes también han demostrado que las nuevas tecnologias, como el
aerosol nasal de epinefrina, pueden promover el uso oportuno y reducir la reticencia a la
administracion. Se concluye que la subutilizacion de los autoinyectores de epinefrina en pediatria no
se relaciona con la falta de evidencia cientifica, sino con limitaciones en la atencion, la educacion y
la infraestructura. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de estrategias integradas, con capacitacion
continua, protocolos estandarizados y un mayor acceso al medicamento, con el objetivo de mejorar
el manejo de la anafilaxia y reducir las consecuencias graves en nifios.

Palabras clave: Epinefrina. Anafilaxia. Pediatria.
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1 INTRODUCAO

A anafilaxia ¢ uma reacdo de hipersensibilidade sistémica, aguda e potencialmente fatal,
caracterizada por inicio rapido e envolvimento simultdneo de multiplos sistemas organicos, como
respiratorio, cardiovascular, cutdneo e gastrointestinal (Marques; Chermont, 2024). Em pediatria,
essa condicdo representa uma emergéncia clinica relevante, pois pode evoluir rapidamente para
choque anafilatico e dbito se nao for reconhecida e tratada de forma imediata. Diante desse cenario,
a epinefrina ¢ amplamente reconhecida como o farmaco de primeira linha no manejo da anafilaxia,
sendo a epinefrina autoinjetavel a forma mais segura e eficaz para administragao precoce, inclusive
fora do ambiente hospitalar (Nunes et al., 2024)

Nas ultimas décadas, observa-se um aumento significativo da incidéncia de anafilaxia na
populagdo pediatrica em nivel mundial. Esse crescimento esta associado, principalmente, ao aumento
de doengas alérgicas, como alergias alimentares, asma, rinite alérgica e alergias a medicamentos e
venenos de insetos (Pistiner et al., 2023). Criancas em idade escolar e pré-escolar constituem um
grupo especialmente vulneravel, uma vez que apresentam maior exposi¢do a alérgenos e dependem
de adultos para o reconhecimento dos sinais ¢ a tomada de decisao terapéutica rapida (Neto et al.,
2018).

Apesar da ampla divulgacdo de protocolos clinicos e diretrizes nacionais e internacionais que
recomendam o uso imediato da epinefrina na suspeita de anafilaxia, diversos estudos apontam para a
subutilizagdo desse medicamento, especialmente na forma autoinjetavel (Ho et al., 2024). Em muitos
casos, observa-se atraso na administracdo ou substituicdo inadequada por anti-histaminicos e
corticosteroides, que ndo atuam de forma eficaz na reversao das manifestacdes graves da anafilaxia.
Tal pratica contribui para o agravamento do quadro clinico e aumento do risco de complicacdes
(Dribin et al., 2023).

A epinefrina autoinjetavel foi desenvolvida com o objetivo de facilitar a administragao rapida
e segura do medicamento, mesmo por individuos sem forma¢ao em satide, como pais, cuidadores e
professores (Juliano, 2023). Seu mecanismo de agdo envolve vasoconstricdo periférica,
broncodilatacdo e redu¢do do edema de vias aéreas, sendo fundamental para a reversdo dos sintomas
potencialmente fatais da anafilaxia. Ainda assim, sua prescricdo e disponibilidade permanecem
limitadas em muitos contextos, especialmente em paises de média e baixa renda (Hermisdorf et al.,
2024).

Entre os fatores associados a subutilizagdo da epinefrina autoinjetdvel destacam-se o
desconhecimento sobre a gravidade da anafilaxia, o medo de efeitos adversos da epinefrina, falhas na

capacitacdo de profissionais de saude, barreiras econdmicas e dificuldades de acesso ao dispositivo.
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Ademais, a auséncia de planos de agdo individualizados para criancas com histérico de anafilaxia
contribui para a inseguranca de familiares e educadores diante de situacdes de emergéncia (Crescioli
et al., 2025).

Do ponto de vista epidemioldgico, a anafilaxia pediatrica apresenta elevada taxa de
recorréncia, especialmente em criancas com alergias alimentares confirmadas. Estudos indicam que
uma parcela expressiva dos episodios ocorre fora do ambiente hospitalar, reforgcando a importancia
do uso da epinefrina autoinjetavel como estratégia essencial de prevencao de desfechos graves
(Andrade et al., 2021).

Diante disso, este estudo justifica-se pela relevancia académica, cientifica e social do tema,
considerando o aumento dos casos de anafilaxia em pediatria e os riscos associados a subutilizacao
da epinefrina autoinjetavel. No ambito cientifico, a pesquisa contribui para a identifica¢do de falhas
no manejo clinico e lacunas no conhecimento e na aplicacdo das diretrizes assistenciais. Do ponto de
vista social, evidencia a necessidade de ampliar o acesso ao medicamento e a capacitacdo de
familiares, cuidadores e profissionais, visando a redu¢ao de complicacdes e a prote¢ao da saude e da
vida de criancas em risco.

Nesse ambito, objetiva-se analisar, por meio de revisdo da literatura, as evidéncias sobre as

indica¢des e a subutilizagdo da epinefrina autoinjetavel no manejo da anafilaxia em pediatria.

2 METODOLOGIA
A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, modalidade de

estudo que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema
de forma sistematica e abrangente. O processo metodologico seguiu as etapas para revisoes
integrativas, e foi orientado pelas diretrizes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de garantir transparéncia, rigor e
reprodutibilidade da pesquisa. A investigacdo foi guiada segundo a estratégia PICO, conforme
descrito a seguir:

e P (Populacio): Criancas diagnosticados com anafilaxia

e I (Intervencio): Prescri¢ao de epinefrina;

e C (Comparacio): Manejo da anafilaxia;

® O (Outcomes — Resultados): Reduc¢do da gravidade dos episddios de anafilaxia.

Com base na estratégia PICO, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: Quais evidéncias a

literatura cientifica apresenta sobre os fatores associados a subutilizagdo da epinefrina autoinjetavel

~
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no manejo da anafilaxia em pediatria, frente ao aumento da incidéncia dessa condi¢ao?

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases: National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). A estratégia de busca para cada base de dados foi detalhada no quadro

abaixo.
Quadro 1 - Detalhamento da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas.
Data Base de dados Estratégia de busca Resultados
("Epinephrine Auto-Injector" OR "Epinephrine
Autoinjector" OR epinephrine) AND 1.895
12/10/2025 PUBMED ("Anaphylaxis"[MeSH] OR anaphylaxis) AND Aﬁi os
("Pediatrics"[MeSH] OR pediatric* OR child* OR &
infant* OR adolescent*)
(epinefrina auto-injetavel OR epinephrine auto- 65
12/10/2025 BVS injector) AND (anafilaxia OR anaphylaxis) AND Artigos
(pediatria OR pediatrics OR crianga) &
12/10/2025 LILACS Epinefrina AND Anafilaxia AND Pediatria Ar‘:i({);os

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Foram selecionados estudos originais com delineamento tedrico-metodologico, de natureza
quantitativa ou qualitativa, publicados no periodo de 2020 a 2025, disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem aspectos diretamente relacionados ao tema
investigado. Excluiram-se artigos de revisdo, editoriais, resumos de congressos, publicagdes
duplicadas e estudos sem acesso ao texto completo.

Ap0s a identificacdo, os registros foram exportados para a plataforma Rayyan QCRI, utilizada
para a organizagdo dos estudos, exclusdo de duplicatas e realizacdo da triagem inicial por meio da
leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos artigos
potencialmente elegiveis, com aplicagdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo. Por se tratar
de uma pesquisa de revisdo da literatura, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Os dados extraidos foram organizados em tabelas e analisados de forma descritiva,
considerando os principais achados relacionados ao estudo em questao. O processo de selecao seguiu

o modelo PRISMA e o fluxo detalhado pode ser visualizado na figura 1.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A selegao da amostra foi realizada de forma sistematica e progressiva, conforme as etapas do
fluxograma PRISMA. Inicialmente, foram identificados 1.970 estudos nas bases PubMed, BVS e
LILACS, dos quais 1.000 foram excluidos por estarem fora do recorte temporal definido.

Em seguida, 970 estudos passaram pela fase de triagem, sendo removidos 350 duplicados e
120 indisponiveis, resultando em 500 estudos para analise dos titulos e resumos. Nessa etapa, 320
foram excluidos por indisponibilidade do texto completo e 80 por fuga ao tema, restando 100 estudos
avaliados integralmente quanto a elegibilidade. Desses, 55 foram excluidos por exigirem acesso pago
e 36 por nao responderem a questao de pesquisa, totalizando, ao final, 9 estudos incluidos na revisao,

os quais atenderam plenamente aos critérios de inclusdo e ao objetivo proposto.

Figura 1: Fluxograma de sele¢do da amostra.

~ Identificagio de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Estudos encontrados:
|§‘ stucos enco dos Estudos nao incluidos:
!‘E Pubmed (n = 1.895) Fora do recorte temporal
BVS (n=65) -
= . . (n= - 1,000)
= Lilacs (n= 10}
] Estudos nio inclusos:
Em triagem: (n =970} —| Duplicados (n=-350)
Indisponiveis in= - 120)
Estudos nio incluidos:
Estudos em anilise indisponiveis na integra
i (1= 500) (n= - 320)
= Fuga do tema (- 80)
-
Estudos avaliados de forma Estudos nio inclusos:
integra para elegibilidade ) _
- Pagos (n = - 35)
(n=100) ; i}
Mo respondem questdo de
pesquisa (n = - 36)
% Total de estudos incluidos
2 | | na revisdo: (n= 09)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Foram selecionadas 09 amostras para compor os resultados. Os estudos selecionados para a

amostra foram estruturados no Quadro 2, entre as principais informacdes de: Titulo, autor, ano de

publicac¢ao, peridédico, método e principais desfechos.

Quadro 2: Descri¢ao da amostra selecionada.

Ne° Titulo Autor/Ano Periodico Método Principais desfechos
Momento da A Enaioria dgs criangas com aqaﬁlaxia
repeticio da ndo necessitou de doses repet{das de

epinefrina para epmefrmal sendo seguro o perlofio de

informar periodos _ The Lancet Child obserov agdo de 2 horas.para mais de
1 de observacio da Dribin et & Adolescent Estudo de cporte 95% dqs €asos. Pac;entes com
anafilaxia al., 2025 Health retrospectivo envolvimento carfhovgscular
pediatrica: um a[A)res.enFara.m maior risco de
estudo de coorte recorrenfla, indicando necesmd.adf? de
retrospectivo. observacao prolon.gada. € uso criterioso
da epinefrina.
Epinefrina vs
noradrenalina
como agente
vasoativo inicial
no choque séptico Indian journal of O protocolo mostrou-se viavel e
pediatrico: um critical care seguro, com desfechos semelhantes
ensaio clinico medicine: peer- Estudo duplo-ceeo entre epinefrina e noradrenalina em
) randomizado de Nataraj et | reviewed, official ran domri’za do g0, criangas. Os achados reforgam a
viabilidade para al., 2025 publication of ’ seguranca da epinefrina em contextos
taxas de Indian Society of controlado criticos, indicando que sua
recrutamento e Critical Care subutilizagdo ndo se relaciona a falta de
adesdo ao Medicine eficacia.
protocolo, o
ensaio de choque
séptico
pediatrico.

Spray nasal de Todos 0s pacientes a’presentaram
epinefrina anaf:llaxrla.grau 2 apos OFC, com
melhora os resolu(;ao'raplda dos smtomas'(medlana

sinfomas The Journal of de 16 minutos) e sem necesgda@e de
. . Allergy and segunda dose inicial de epinefrina;
alérgicos em Ebisawa et .= Estudo aberto de . ~

3 pacientes que al. 2025 Clinical fase apenas um caso evoluiu com reagdo

passam por Teste ’ Immunongy: In bifasica. O uso do Neffy 'mostrou-se
de Provocagdo Practice . eﬁ.c.az e seguro, sugermdo que
Oral com dispositivos .de epm.efrlfla sem agulhas
Alimentos. podem reduzir a hesitagdo e favoref:er 0
tratamento oportuno da anafilaxia.
Spray nasal de The Journal of Os resultados indicam que as doses de
epinefrina para o Allergy and 1 e 2 mg sdo potencialmente seguras e

4 tratamento da Fleischer et Clinmical Estudo eficazes em pediatria, com diferencas

anafilaxia: al., 2025 Immunology: In multicéntrico farmacodinamicas atribuidas as
perspectivas em Practice ' variagoes fisioldgicas relacionadas a
pediatria. idade.

‘
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Intervalos de dosagem de epinefrina
Intervalos de inferiores a 3 minutos nao se
dosagem de associaram a melhor desfecho
epinefrina estdo neuroldgico, porém estiveram
associados a relacionados a maior retorno da
5 desfechos de Kienzle et Medicina de Estudo circulag@o espontanea e menor duracdo
parada cardiaca al., 2024 cuidados criticos Multicéntrico da RCP. Os achados refor¢cam a
hospitalar importancia do uso adequado da
pediatrica: um epinefrina, embora indiquem que
estudo apenas a frequéncia de administragdo
multicéntrico. ndo determina plenamente os desfechos
finais.
. A administragdo de epinefrina esteve
Avaliagdo do uso . . A,
R associada a maior sobrevivéncia até a
de epinefrina e . . e
, alta hospitalar em pacientes pediatricos,
tempo até a R A
rimeira dose ¢ refor¢ando sua indicagdo e relevancia
P Amoako et | JAMA Network clinica. Os achados sugerem que a ndo
6 desfechos em Estudo de coorte o ,
. al., 2023 Open utilizag@o do farmaco representa um
pacientes iy L
e fator critico de subutiliza¢do, com
pediatricos com . .
. impacto negativo nos desfechos,
parada cardiaca .
. independentemente do tempo de
fora do hospital. . ~
administragao.
Pacientes que receberam epinefrina
.. ~ chegaram mais cedo ao hospital e
Administragdo  nee .. ~ Pospit
tiveram administragdo mais rapida do
Oportuna de . .
S - farmaco, enquanto criangas menores de
Epinefrina e . Analise
7 Fatores Chaetal., | Journal of Clinical retrospectiva de 2 anos apresentaram atraso
. 2022 Medicine L. significativo. Chiado, asma, idade >2
Relacionados em prontudrios . . .
. anos e gatilhos alimentares estiveram
Criangas com .
. associados ao uso precoce da
Anafilaxia. . . . .
epinefrina, refor¢ando a importancia do
diagnostico imediato.
Protocolo de
anafilaxia
PEMCRC: um . . N
O estudo identificou variabilidade
estudo de coorte L . .
N significativa no reconhecimento ¢ no
multicéntrico . . .
. manejo da anafilaxia em servicos de
para derivar e _ A s
. Dribin et emergéncia pediatrica. Observou-se
8 validar modelos BMJ open Estudo de coorte P . o
. al., 2021 que a epinefrina foi subutilizada,
clinicos de .
. mesmo em casos que preenchiam
decisdo para o o .
. critérios clinicos claros para sua
manejo do AR
indicagdo.
pronto-socorro de
criangas com
anafilaxia.
Uma parcela significativa das criangas
Epinephrine atendidas por anafilaxia recebeu
autoinjector prescri¢ao de epinefrina autoinjetavel
prescription Estudo na alta hospitalar, porém nao realizou a
. Allergy and . . ~ .
filling after Cobhen et observacional dispensagdo do medicamento. Esse
9 2. Asthma . e
pediatric al., 2021 Proceedings retrospectivo de achado constata a subutilizacdo da
emergency & coorte epinefrina apds o atendimento inicial,
department indicando falhas no seguimento, no
discharge. acesso ao medicamento e na orientacao
aos cuidadores, o que impactou
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negativamente o manejo adequado da
anafilaxia pediatrica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A amostra foi composta por nove estudos, onde quatro estudos (44,4%) apresentaram
delineamento de coorte, incluindo coorte retrospectiva e observacional. Dois estudos (22,2%) foram
classificados como estudos multicéntricos observacionais. Um estudo (11,1%) correspondeu a ensaio
clinico randomizado, duplo-cego e controlado. Um estudo (11,1%) foi caracterizado como estudo
aberto de fase, e um estudo (11,1%) utilizou o método de andlise retrospectiva de prontuarios. Esses
delineamentos evidenciam a predominancia de métodos observacionais na amostra analisada, com
menor participagao de ensaios clinicos controlados.

Mediante andlise da amostra selecionada, pode-se constatar que embora a epinefrina seja
reconhecida como o tratamento de primeira linha para a anafilaxia, sua utilizagao no publico pediatria
ainda ocorre de forma heterogénea e, muitas vezes, aquém do recomendado. Frente ao objetivo deste
estudo, os dados analisados reforgaram que a subutilizacdo da epinefrina autoinjetavel ndo decorreu
da auséncia de evidéncias de eficacia, mas esteve relacionada a falhas no reconhecimento clinico,
inseguranca profissional, barreiras de acesso e limitagdes no seguimento pos-atendimento.

Nesse contexto, o estudo de Dribin ef al. (2025) contribuiu de forma relevante ao demonstrar
que a maioria das criancas com anafilaxia ndo necessitavam de doses repetidas de epinefrina, sendo
seguro um periodo de observagdo de duas horas para mais de 95% dos casos. Esse achado corroborou
diretrizes internacionais que defendem a observacdo individualizada e baseada no risco. Entretanto,
o maior risco de recorréncia em pacientes com envolvimento cardiovascular evidenciou a necessidade
de vigilancia prolongada e de uso criterioso da epinefrina, refor¢ando que sua indicagdo adequada
deve ser guiada por critérios clinicos bem definidos, e ndo pelo receio de eventos adversos.

A seguranga da epinefrina em cenarios criticos também foi evidenciada por Nataraj et al.
(2025), ao compararem a epinefrina com a noradrenalina no choque séptico pediatrico. Embora o
foco ndo tenha sido a anafilaxia, os desfechos semelhantes entre os farmacos refor¢aram o perfil de
seguranga da epinefrina em criangas gravemente enfermas. Esses resultados confrontaram
argumentos frequentemente citados na literatura clinica para justificar sua subutilizacdo, como o
medo de complicagdes cardiovasculares, mostrando que a restricdo ao uso ndo se sustentou em
evidéncias robustas.

Avancos tecnoldogicos também emergiram como potenciais facilitadores do uso oportuno da
epinefrina. A pesquisa realizada por Ebisawa et al. (2025) demonstrou que o spray nasal de epinefrina

foi eficaz e seguro na reversao rapida dos sintomas alérgicos durante testes de provocagao oral, sem
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necessidade de segunda dose inicial. A rapida resolugdo clinica e a baixa ocorréncia de reagdes
bifasicas sugeriram que dispositivos sem agulha podem reduzir a hesitagdo tanto de profissionais
quanto de cuidadores, aspecto frequentemente apontado como fator de subutilizacdo da epinefrina
autoinjetavel tradicional.

De forma complementar, Fleischer et al. (2025) ampliaram essa discussdo ao demonstrar que
diferentes doses de epinefrina nasal apresentaram seguranca e eficacia em pediatria, respeitando as
particularidades farmacodinamicas relacionadas a idade. Esses achados dialogaram com a literatura
que aponta o medo da dosagem inadequada como uma das causas da subutilizac¢do, indicando que
novas apresentacdes podem contribuir para maior adesdo ao tratamento precoce da anafilaxia.

Quando analisados os estudos em contextos de emergéncia e ressuscitacdo, os dados
apontados pela pesquisa de Kienzle et al. (2024) mostraram que intervalos menores de administragao
de epinefrina ndo se associaram a melhor desfecho neuroldgico, embora tenham favorecido o retorno
da circulagdo espontanea. Esses resultados refor¢am que o uso adequado da epinefrina ¢ relevante,
mas que sua eficacia depende de um conjunto de fatores assistenciais. Ainda assim, a literatura
converge ao indicar que a ndo utilizagdo do fArmaco representa uma falha assistencial mais grave do
que eventuais ajustes no intervalo de dosagem.

Nessa perspectiva segundo Amoako et al. (2023), que demonstrou associagdo entre a
administracdo de epinefrina e maior sobrevivéncia até¢ a alta hospitalar em paradas cardiacas
pediatricas fora do hospital. Os autores evidenciaram que a auséncia do farmaco impactou
negativamente os desfechos, independentemente do tempo até a administracdo, reforcando que a
subutilizacdo da epinefrina constitui um fator critico e evitavel de pior prognostico.

No cenario especifico da anafilaxia, Cha et al. (2022) identificaram que criancas que
receberam epinefrina chegaram mais precocemente ao hospital e tiveram administragdo mais rapida
do medicamento. Por outro lado, criangas menores de dois anos apresentaram atraso significativo,
indicando uma populagao particularmente vulneravel a subutilizacao. Esses achados dialogaram com
a literatura ao apontar que dificuldades diagnosticas em lactentes e inseguranga dos profissionais
contribuem para a demora ou omissao do tratamento adequado.

A variabilidade no reconhecimento e no manejo da anafilaxia também foi amplamente descrita
por Dribin ef al. (2021), por meio do protocolo PEMCRC. O estudo demonstrou que, mesmo diante
de critérios clinicos claros, a epinefrina foi subutilizada nos servigos de emergéncia pediatrica. Esse
resultado corroborou evidéncias prévias de que a auséncia de protocolos padronizados e ferramentas
de apoio a decisdo clinica favorece condutas inconsistentes e atrasos no uso do medicamento de
primeira linha.

~
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Diante disso, a subutilizag¢do da epinefrina estendeu-se além do ambiente hospitalar, conforme
evidenciado por Cohen et al. (2021). Os autores demonstraram que, embora muitas criancas tenham
recebido prescricdo de epinefrina autoinjetavel na alta, uma parcela significativa nao realizou a
dispensacdo do medicamento. Assim, os estudos analisados convergiram ao indicar que a
subutilizagdo da epinefrina em pediatria resulta de um conjunto de fatores sistémicos, educacionais e
culturais, refor¢ando a necessidade de estratégias integradas para garantir seu uso oportuno e efetivo

no manejo da anafilaxia.

4 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a epinefrina constitui o tratamento de primeira linha para a
anafilaxia em pediatria, com eficidcia e seguranca amplamente respaldadas pela literatura. A
administracao oportuna do farmaco mostrou-se associada a redu¢ao de complicagdes, recorréncias €
mortalidade, tanto em ambientes hospitalares quanto extra-hospitalares. Contudo, a subutilizagdo da
epinefrina autoinjetavel permanece frequente, relacionada principalmente a falhas no reconhecimento
precoce da anafilaxia, inseguranga na tomada de decisdo clinica e barreiras no acesso aos dispositivos.

Além disso, fatores como idade precoce, apresentacdes clinicas atipicas e limitagdes na
capacitacdo de profissionais, familiares e cuidadores contribuiram para o uso inadequado ou tardio
do medicamento. Diante disso, torna-se necessario investir em estudos prospectivos e multicéntricos,
no fortalecimento de estratégias educativas, na padroniza¢do de protocolos clinicos e na ampliacao
do acesso a epinefrina autoinjetavel, bem como no desenvolvimento de novas tecnologias de
administracao, visando qualificar o manejo da anafilaxia e reduzir a morbimortalidade pediatrica

associada a essa condicao.
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