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ETIOLOGIAS
MAIS FREQUENTES

ALIMENTOS

Leite, ovo, peixe, amendoim, frutos
secos, crustaceos, frutos frescos
(péssego e outros frutos com carogo),
sementes incluindo sésamo e outras,

aditivos
LATEX
i EOUTROS
i ALERGENIOS i
i OCUPACIONAIS
FARMACOS

Antibiéticos beta-lactdmicos,
anti-inflamatdrios ndo esteroides,
miorrelaxantes, meios de contraste
radioldgico, opidceos, anticorpos
monoclonais, anestésicos, vacinas

AGENTES |
FISICOS :
Frio, exercicio :

VENENOS : B
DE ABELHA/ : M
VESPA
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QUANDO DEVO
PENSAR EM

ANAFILAXIA

DEVE CONSIDERAR-SE ANAFILAXIA COMO MUITO PROVAVEL
QUANDO EXISTA UMA REAGAO SISTEMICA GRAVE, NA PRESENGA
DE PELO MENOS UM DOS TRES CRITERIOS CLINICOS SEGUINTES:

Inicio subito (minutos a poucas horas) com envolvimento da pele e/ou mucosas

(ex. urticaria, eritema ou prurido generalizado; edema dos labios, da lingua ou da

Uvula) e pelo menos um dos seguintes:

a) Compromisso respiratério - dispneia, sibilancia/broncospasmo, estridor, dimi-
nuicdo do FEV1/PEF, hipoxemia

b) Hipotensao ou sintomas associados de disfun¢do de érgéo terminal - hipoto-
nia [colapso], sincope, incontinéncia

Ocorréncia de dois ou mais dos seguintes, rapidamente apés exposi¢do a um

alergénio provével para aquele doente (minutos a poucas horas):

a) Envolvimento da pele e/ou mucosas - urticéria, eritema ou prurido generaliza-
do; edema dos l4bios, da lingua ou da tvula

b) Compromisso respiratério - dispneia, sibilancia/broncospasmo, estridor, dimi-
nuicdo do FEV1/PEF, hipoxemia

c) Hipotensao ou sintomas associados - ex.: hipotonia [colapso], sincope, incon-
tinéncia

d) Sintomas gastrintestinais stbitos - célica abdominal, vémitos

Hipotens3o apés exposicdo a um alergénio conhecido para aquele doente (mi-

nutos a poucas horas):

a) Lactentes e criangas: PA sistélica reduzida (especifica para a idade) ou dimi-
nuicdo da PA sistélica superior a 30%*

b) Adultos: PA sistélica inferior a 90 mmHg ou diminui¢do do valor basal do
doente superior a 30%

FEV1 - volume expiratério forgado no primeiro segundo; PEF - débito expiratério maximo
instantaneo; PA - pressdo arterial

*PA sistélica diminuida para criangas ¢ definida como: <1 ano idade - inferior a 70 mmHg; 110
anos - inferior a [70 mmHg + (2x idade)]; 1117 anos - inferior a 90 mmHg
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QUE TIPO
DE SINTOMAS

SAO MAIS PR

ADULTOS | SINAIS E SINTOMAS (%)

OVAVEIS?

CRIANCAS | SINAIS E SINTOMAS (%)

CUTANEOS
Urticéria e/ou angioedema  85-90 72 Urticéria
Flushing 45-55 55 Angioedema
Prurido (sem rash) 2-5 n Prurido

RESPIRATORIOS

Dispneia, pieira ou 45-50 83 Dificuldade respiratéria
broncospasmo ou respiracdo ruidosa
Edema lingua, dificuldade 50 - 60 59 Sibilancia

em falar, disfonia ou

edema laringe

Crises espirros, 15-20 33 Tosse irritativa

obstrugdo ou prurido nasal

1m-13

Edema lingua,
dificuldade em falar,
disfonia ou edema laringe

GASTRINTESTINAIS

Nauseas, vémitos, diarreia 25-30 29 Vémitos, diarreia ou

ou dor abdominal dor abdominal (célicas)
CARDIOVASCULARES

Tonturas, sincope ou 30-35 17 Palidez, sincope ou

hipotensao

hipotensao
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COMO SE DEVE
CLASSIFICAR

A GRAVIDADE

DA REA(;AO ANAFILATICA?

CLASSIFICAGAO LIGEIRA MODERADA GRAVE

PELE Prurido
generalizado,
flushing, urticaria,

angioedema
APARELHO Prurido
GASTRINTESTINAL  orofaringeo,

edema labial,

sensagao

de opressdo
orofaringea,
nauseas, dor
abdominal ligeira

APARELHO Rinite, sensacéo
RESPIRATORIO de opresséo
na garganta,
broncospasmo
ligeiro
APARELHO Taquicardia
CARDIOVASCULAR
SISTEMA | Ansiedade,
NEUROLOGICO alteragéo do nivel
de atividade
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. PRINCIPAIS

- DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

SITUAGOES
POS-PRANDIAIS

NEURO-

ENDOCRINOLOGICOS -PSIOUIATRICOS

Hipoglicemia Hiperventilagdo Hipersensibilidade
Sindrome carcinoide Ansiedade/Crise a monoglutamato/sulfitos
Tumores de pénico Escombroidose/outras
produtores de VIP Sindromes conversivas intoxicagdes alimentares
Feocromocitoma Epilepsia
Carcinoma medular Sindrome
da tiroide de Munchausen

OUTRAS

Mastocitose sistémica;
leucemia de baséfilos;
leucemia promielociti-

RESPIRATORIOS ! CARDIOVASCULARES

Sincope vaso-vagal ca aguda; ingestdo de
Laringospasmo Tromboembolismo a!cool; smdromeslpjn ou
I
Aspiragao Enfarte agudo (vancomicina); sindrome
de corpo estranho do miocérdio - 7 SINCl
Disritmi de hiperpermeabilidade
isritmias

capilar; intoxicagéo por
Choque cardiogénico opidceos
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ANAFILAXIA
ATITUDES E TERAPEUTICA |

ALGORITMO TERAPEUTICO DA ANAFILAXIA: 12 LINHA DE TRATAMENTO

AVALIAR

Vias aéreas (Airways), Respiragdo (Breathing), Circulagdo
(Circulation), Estado de consciéncia (Disability), Pele (Exposure)

ADMINISTRAR ADRENALINA

solucdo aquosa 1:1000 (1 mg/mL » 1 mg=1 mL) .M.

Adrenalina solucio 1:1000 .M.

0,01 mg/kg/dose (maximo 0,5 mg)

Local preferencial: face &ntero-lateral da coxa

MEDIDAS GERAIS
POSICIONAR O DOENTE DE ACORDO
COM OS SINTOMAS/SINAIS APRESENTADOS:

PERDA DE CONSCIENCIA (A RESPIRAR) OU VOMITOS
declbito lateral

HIPOTENSAO
decubito dorsal com membros inferiores elevados (Trendelemburg)

DIFICULDADE RESPIRATORIA
semi-sentado (numa posi¢do confortével para o doente)
GRAVIDEZ
decubito lateral esquerdo
ADMINISTRAR O, SUPLEMENTAR (O, a10-15 L/min; FiO, ~40-80%
MONITORIZAR O DOENTE (frequéncia cardiaca, presséo arterial,
frequéncia respiratdria, saturacéo de O,)
Considerar colocagdo de acesso venoso periférico

Considerar colheita de sangue para triptase
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AS TERAPEUTICAS SEGUINTES PODEM SER FEITAS
CONCOMITANTEMENTE OU EM SEQUENCIA:

Preferencialmente oral e ndo sedativo
ADMINISTRAR  (até 4 vezes a dose diéria)
ANTI-HISTAMINICO  Se necessério EV. ou |.M.: Clemastina 0,025 mg/kg/dose
(méximo 2 mg) ou Hidroxizina 1 mg/kg/dose) (méximo 100 mg) :

Preferencialmente oral (Metilprednisolona
ou Prednisolona 1-2 mg/kg/dose)
Se necessério EV.: Hidrocortisona 4 mg/kg (méximo

ADMINISTRAR
CORTICOSTEROIDE

REPETIR Se necessério repetir adrenalina .M. de 5 em 5 minutos
ADRENALINA M.  (até maximo de 3 administrages)

Salbutamol inalado:

aerossol pressurizado com dispositivo expansor,

50 pg/kg/dose; maximo 1000 pg

nebulizagdo com 0,03 mL/kg/dose; minimo 0,3 mL;
maximo 1 mL

Se necessario salbutamol EV.: 5 pg/kg; maximo 250 pg;
em 30 minutos

SE
BRONCOSPASMO

Fluidoterapia E.V. (soro fisioldgico ou solugao cristaloide,
SE HIPOTENSAO 20 mlL/kg, méximo 1000 mL) em infusdo rapida
(10 a 20 minutos) - repetir se necessério

SE TERAPEUTICA

i com beta-bloqueador ou Glucagon EV. (30 pg/kg/dose; maximo 1 mg)
¢ hipotensdo persistente

RESOLUGAO Foram tomadas todas as

DOS SINAIS \ medidas adequadas & situagéo
E/OU SINTOMAS? § clinica (incluindo todos os
: : farmacos e doses méximas)?

CUIDADOS  Considerar administragdo de adrenalina EV,, solugéo
INTENSIVOS  diluida (110.000) em perfuséo lenta (0,1 pg/kg/minuto)

VIGILANCIA
(8 a 24 horas)

VIGIAR 0o i melhoria
: pelo menos 24 horas : i clinica mantida

Se dificuldade resplratorlallnsuﬁmenma ) ENTUBAGAO
res iratdria refrataria ou edema da glote

orotraqueal ou nasotraqueal

SUPORTE AVANGCADO DE VIDA
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DISPOSITIVOS PARA _
. AUTOADMINISTRACAO
. DE ADRENALINA

ESTAO DISPONIVEIS EM PORTUGAL, EM 2016,
DOIS DISPOSITIVOS AUTO-INJETORES
DE ADRENALINA:

Para os quais existem

2 DOSES FIXAS:

ANAPEN® 015 mg

®
EPIPEN Quando peso 230 kg

A educagdo sobre o uso do dispositivo deve ser feita ao doente
efou prestadores de cuidados. As instrucdes de utilizagdo do disposi-
tivo podem ser consultadas em sites institucionais (www.anapen.com;
www.epipen.co.uk; www.spaic.pt).

Em caso de utilizacdo do auto-injetor de adrenalina, o doente deve
ser instruido para a necessidade subsequente de observagcio médica/
recurso a servico de urgéncia.
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APOS TRATAR,
O QUE DEVO FAZER?

REGISTAR NO CPARA
E REFERENCIAR A IMUNOALERGOLOGIA

Informacéo sobre anafilaxia, sua prevencao
e medidas a tomar em caso de reag&o

Considerar prescri¢do de dispositivo de autoadministragéo
de adrenalina (e seu treino)

Registar no CPARA
(Catélogo Portugués de Alergias
e outras Reacdes Adversas)

Referenciar para CONSULTA

DE IMUNOALERGOLOGIA

Considerar prescricdo de dispositivo para autoadministracdo
de adrenalina (e seu treino)

Considerar paragem de beta-bloqueantes e IECA

REFERENCIAS: 1. Muraro A, Roberts G, et al. Anaphylaxis: guidelines from the European Aca-
demy of Allergology and Clinical Inmunology. Allergy 2014;69:1026-45. 2. Simons FE, Ardusso LR,
et al. World Allergy Organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis.
World Allergy Organ J 2011;4:13-37. 3. Mota |, Pereira AM, et al. Abordagem e registo da anafilaxia
em Portugal. Acta Med Port 2015;28:786-96. 4. Diregdo-Geral da Salde. Anafilaxia: Abordagem
Clinica. Norma no 014/2012 de 16/12/2012 atualizada a 18/12/2014. 5. Direg&o-Geral da Satde. Re-
gisto de Alergias e Reagdes Adversas. Norma no 002/2012 de 04/07/2012 atualizada a 11/08/2015.
6. Gaspar A, Branco-Ferreira M. Anafilaxia. In: Taborda -Barata L (Eds.). Fundamentos de Imu-
noalergologia. Lisboa: Lidel Edi¢des Lda; 2011:195-214. 7. Silva D, Gaspar A, et al. Anafilaxia em
idade pediétrica: Do lactente ao adolescente. Rev Port Imunoalergologia 2013;21:157-75.



