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Carta ao Editor: Anafilaxia, Diagnostico e Tratamento

Letter to the Editor: Anaphylaxis, Diagnosis and Treat-
ment

Palavras-chave: Anafilaxia/diagnostico; Anafilaxia/tratamento
Keywords: Anaphylaxis/diagnosis; Anaphylaxis/therapy

A anafilaxia é uma reacdo de hipersensibilidade
sistémica grave e potencialmente fatal."? Caracteriza-se
pelo inicio rapido de sinais e sintomas apds a exposi¢éo a
um alergénio, com atingimento simultaneo de dois ou mais
orgaos/sistemas, incluindo pele, vias aéreas superiores e/
ou inferiores, sistema cardiovascular ou gastrintestinal.'
Trata-se de uma emergéncia médica por exceléncia, ja que
a morte pode ocorrer em minutos e, no inicio do episddio,
ndo é possivel prever a velocidade da sua progressao ou
a sua gravidade final." No entanto, a anafilaxia continua
subdiagnosticada, subreportada e subtratada.'*

Com o objetivo de melhorar o reconhecimento e abor-
dagem da anafilaxia em Portugal, o Grupo de Interesse de
“Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais” da Socieda-
de Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
produziu o poster “Anafilaxia: Diagnostico e Tratamento”,
que aqui se apresenta (Fig. 1). Este documento, elabo-
rado com base em orientagdes nacionais* e internacio-
nais,™? estd, de forma distinta a outros materiais similares,’

DIAGNOSTICO

REAGAO SISTEMICA GRAVE, NA PRESENGA DE PELO MENOS UM DOS TRES CRITERIOS CLINICOS SEGUINTES:
INIiCIO SUBITO (minutos a poucas horas) de:

Envolvimento da pele ou mucosas e pelo menos um dos seguintes:
Compromisso respiratério ou Hipotensao / sintomas associados

SINTOMAS DA PELE OU MUCOSAS SINTOMAS RESPIRATORIOS

—_

disponivel gratuitamente (http://www.spaic.pt/download__
publicacoes.php?file=192) e em lingua portuguesa.

Relativamente ao diagndstico de anafilaxia, que é ex-
clusivamente clinico, optou-se por usar imagens para ilus-
trar os trés cenarios em que deve ser considerado. Estas
imagens, inspiradas nas produzidas pela World Allergy
Organization," foram reformuladas, procurando facilitar a
interpretagéo dos critérios de diagndstico.

O tratamento foi organizado por passos e complemen-
tado com as doses de cada farmaco. Reitera-se a impor-
tancia da adrenalina intramuscular que €, de acordo com
multiplas orientagdes,'™ o tratamento de primeira linha da
anafilaxia, independentemente da gravidade do quadro.
N&o existem contraindicagdes absolutas a sua administra-
¢ao, e a sua nao administragdo/atraso na administragao
associa-se a maior risco de morte.™ A adrenalina provoca
vasoconstri¢gdo, reduzindo a hipotenséo e o choque; induz
broncodilatagéo e reduz o edema e consequente obstru-
¢ao das vias aéreas; alivia os sintomas cutaneos e reduz a
libertagdo de mediadores.™ A via intramuscular é mais ra-
pida que a subcutanea e mais segura que a endovenosa'?;
a face anterolateral da coxa é preferida por ser o local de
administragcdo onde se atinge o pico plasmatico mais rapi-
damente.? Corticéides e antihistaminicos podem contribuir
para o tratamento, mas nunca constituem uma alternativa
a adrenalina por terem inicio de agao lento e ndo atuarem
sobre as alteragdes ventilatorias e cardiovasculares que

conduzem a morte.
Grupo de interesse
AN afilaxia e
M as imuno-

Doenc
} [ Aleses
TRATAMENTO Y P
1° PASSO (executar simultaneamente)

WALIAR
Vias aéreas (Airways), Respiragao (Breathing), Circulagao (Circulation), Estado de consciéncia (Disability), Pele (Exposure)

ADRENALINA IM
Mesmo na ia de hi choque | Dose: 0, (mix: 0,5mg/dose);
Solugao aquosa, 1:1000 (1mg/mL); na face anterolateral da coxa

POSICIONAR o doente
Decibito dorsal com membros inferiores elevados | Semi-sentado se dispneia | Posigao lateral e segurana se vémitos ou
perda de consciéncia | Decubito lateral esquerdo se gravida

MONITORIZAR o doente

MEDIDAS GERAIS |_(TTequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturagao de 0,)

= =
Se possivel REMOVER O ALERGENIO conhecido ou provavel
Administrar O, SUPLEMENTAR (10-15 L/min; FiO2 ~40-80%)
Dispneia, pieira, broncospasmo, estridor, hipoxemia Considerar colocagao de ACESSO VENOSO PERIFERICO
1 + ou Colheita de sangue para TRIPTASE (primeiros 30 a 90min ou até 6h apos inicio dos sintomas)
HIPOTENSAO OU SINTOMAS ASSOCIADOS 4
4 o~ 2° PASSO (executar concomitantemente ou em sequéncia)
ADMINISTRAR Preferencialmente oral e néo sedativo (até 4 vezes a dose diaria)
ANTI-HISTAMINICO | Se necessério EV ou IM: CLEMASTINA (max: 2mg) ou ax: 100mg)
ADMINISTRAR i ou 12
o * CORTICOIDE | Se necessirio EV: METILPREDNISOLONA 1-2mg/kg/dose lento (max: 250mg) ou HIDROCORTISONA 4mg/Kg/dose (méx: 200mg)
Urticaria, eritema ou prurido generalizado; k o REPETIR Se necessario repetir ADRENALINA IM (de 5 em 5 minutos até 3 administragoes)

edema dos labios, da lingua ou da tvula

Hipotonia (colapso), sincope, incontinéncia de esfincteres

ou
INICIO RAPIDO apés exposigao a um ALERGENIO PROVAVEL PARA O DOENTE
(minutos a poucas horas) de 2 OU MAIS dos seguintes:

SINTOMAS DA PELE

OU MUCOSAS RESPIRATORIOS SINTOMAS ASSOCIADOS GASTRINTESTINAIS ico Hy EV (méx: 50mg)
ﬁ ﬁ SUBITOS EPI TES ¢

Urticéria, eritema ou prurido
generalizado; edema dos
Iabios, da lingua ou da uvula

SINTOMAS

Dispneia, pieira,
broncospasmo, estridor,
hipoxemia

HIPOTENSAO OU

?/
& <

Hipotonia (colapso),
sincope, éncia

SINTOMAS

ADRENALINAIM | Dose: 0,01mg/Kg (méx: 0,5mg/dose); solucio aquosa, 1:1000 (1mg/mL); face anterolateral da coxa

salbutamol inalado:

- pMDI com camara expansora, 5041g/Kg/dose (max: 1000ug)

- nebulizagao com 0,03mL/Kg/dose (max: 1mL)

FL fisiolégico ou solugao cristalside 20mL/kg (méx: 1000mL)
em infusso répida (10 a 20 minutos). Repetir se necessario

Se BRONCOSPASMO

CONSIDERAR
ACRESCENTAR: | Se HIPOTENSAO

Se sob beta-bloqueador

ou hipotensao persistente | GLUCAGON EV 304g/Kg/dose (méx: 1mg)

Célica abd

i

I, vomitos

Sem melhoria? Todos os farmacos usados e em doses maximas?

Rever Diagnéstico Considerar ADRENALINA EV
Rever tratamento e medidas gerais Solugao diluida (1:10.000) em perfusao lenta (0,1ug/kg/minuto);
Rever remogao do alergénio Sala de Emergéncia ou Cuidados Intensivos

Em qualquer altura:

‘ i iratéria / insuficiénci iratéria refractria ou edema da glote: ‘ ENTUBAGAO orotraqueal ou nasotraqueal

de esfincteres

Se paragem cardiorrespiratéria: ‘ SUPORTE AVANGADO DE VIDA ‘

ou
HIPOTENSAO apés exposigiao a ALERGENIO CONHECIDO PARA O DOENTE (minutos a poucas horas)

(Pressao sistolica <90mmHg * OU queda >30% em relagéo ao seu basal)

Ap6s resolucao dos sintomas: Check-list para ALTA

VIGIAR pelo menos 8 a 24 horas
(de acordo com gravidade do quadro)

[€ de dispositivo de adrenalina (e seu treino)
Referenciar para CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA
Registar no CPARA (Catalogo Portugués de Alergias e outras Reagdes Adversas)

‘ Prescrever anti-histaminico oral nao sedativo e corticéide oral

3 *nas criangas <1 ano de idade - inferior a 70 mmHg; 1-10 anos - inferior a [70 mmHg + (2x idade)] ‘

Figura 1 — Poster ‘Anafilaxia: Diagnédstico e Tratamento’
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Apés a anafilaxia, salienta-se a pertinéncia de uma ade-
quada orientagdo do doente,"?* através da referenciagao
urgente para consulta de Imunoalergologia, prescricao de
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