ANAFILAXIA

(ver Critérios de diagnéstico)

Remover alergénio conhecido ou provavel

Avaliar

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

Chamar ajuda

Administrar adrenalina solugéo aquosa 1:1000 (Img/mL > 1mg=1mL) M.
Dose: - por grupo etério: <6 anos — 0.15mg (=0.15mL)

612 anos - 0.3mg (=0.3mL)

>12 anos - 0.5mg (=0.5mL)

- por peso: 0.01mg/Kg/dose; méximo 0.5mg (aduitos) ou 0.3mg (crianca com <12 anos ou < 40Kg)

Local preferencial: face antero-lateral da coxa

Medidas gerais

- posicionar de acordo com 0s sintomas/sinais apresentados:

~ perda de consciéncia (a respirar) ou vomitos: decbito lateral

~ hipotensao ou hipotonia: dectibito dorsal com membros inferiores elevados (Trendelemburg)

- dificuldade respirat6ria: semi-sentado (numa posicao confortavel para o doente)

— gravidez: decubito lateral esquerdo
- administrar O, suplementar (O, a 10-15L/min; FiO, ~40-80%)
- monitorizar o doente (frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratdria, saturacéo de O;)
- considerar colocagéo de acesso venoso periférico
- considerar colheita de sangue para triptase (idealmente 3 amostras: 1° - logo que possivel apés inicio do
tratamento; 23 - 1 :a 2 horas apés inicio dos sintomas; 3° - a alta ou em consulta posterior)

Resolugo dos

Critérios de diagnéstico

(de acordo com as recomendagdes da World Allergy Organization)

Deve considerar-se anafilaxia como muito provével quando exista uma reagéo sistémica grave, na presenca de pelo
menos 1 dos 3 critérios clinicos seguintes:

Infcio sibito (minutos a horas) de reagéo
com envolvimento da pele elou
mucosas (urticéria, eritema ou_ prurido
generalizado; edema dos labios, da
lingua ou da Gvula) e, pelo menos, um
dos seguintes:

a) Compromisso respiratério —
dispreia, sibilancia / broncospasmo,
estridor, diminuiéo do FEV1 ou PEF,
hipoxemia

b)  Hipotensdo ou  sintomas
associados de disfungao de Grgao
terminal — hipotonia [colapso], sincope,
incontinéncia

Ocoréncia de 2 ou mais dos seguintes,
de forma subita, apos exposicao a um
alergénio provavel para aquele doente
(minutos a algumas horas)
a) Envolvimento da pele
mucosas - uticaria, eritema ou
purido generalizado; edema dos
Iabios, dalingua ou da tvula

elou

b) Compromisso respiratério -
dispreia, sibilancia / broncospasmo,
estridor, diminuiéo do FEV1 ou PEF,
hipoxemia

) Hipotensdo ou sintomas
associados (por exemplo, hipotonia
[colapso], sincope, incontinéncia)

d) Sintomas gastrointestinais - cdlica
abdominal, vomitos

Hipotensdo apés exposigdo a um
alergénio  conhecido para aquele
doente (minutos a algumas horas):
Adultos: pressao _arterial ~sistolica
<90mmHg ou  diminuicdo do valor
basal do doente superior a 30%

Lactentes e criangas: pressao arterial
sistolica reduzida

"<1 ano: <70mmHg
1-10 anos: < [70mmHg+(2x idade)]
11-17 anos: < 90mmHg

ou diminuigio da presso arterial
sistélica superior a 30%

FEV1 - Volume Expiratorio Maximo no 1° segundo (forced expiratory volume in 1 second); PEF - Débito Expiratdrio Maximo Instantaneo

(Peak Expiratory Flow)

sinais efou
sintomas?

-/

terapéutica

(as terapéuticas seguintes podem ser feitas concomitantemente ou em sequéncia)
k1

Repetir adrenalina |.M. de 5 em 5 minutos (até 3 administractes)

Administrar anti-histaminico
Clemastina 0.025mg/Kg/dose |.M. ou E.V. (méximo 2mg) OU Hidroxizina 1mg/Kg/dose M. (méximo 100mg)

Administrar corticosterdide
Hidrocortisona 4mg/Kg E.V. lento (méximo 200mg) OU Metilprednisolona 1-2mg/Kg E.V. lento (maximo 250mg)
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Considerar acrescentar:

Reagravamento? sim—

Nao

J

Manter vigilancia 6 a 24 horas
(de acordo com gravidade do quadro)

¥

Aalta

Se broncospasmo

— aerossol pressurizado com dispositivo expansor, 50ug/Kg/dose; maximo 1000ug
— nebulizagao com 0.03mL/Kg/dose; minimo 0.3mL; maximo 1mL
- Se necessério, salbutamol E.V.: 5pg/Kg; maximo 250ug; administragéo em 30 minutos

Se hipotensao

- Fluidoterapia E.V. (soro fisiol6gico ou solugéo cristaldide, 20mL/Kg, méximo 1000mL)
eminfusdo rapida (10 a 20 minutos) — repetir se necessario

Se terapéutica com B-bloqueador
ou hipotenséo persistente

- Glucagon E.V. (30pg/Kg/dose; maximo 1mg)

- Anti-histaminico Hy: ranitidina E.V. (Img/Kg/dose; méximo 50mg)

!

Rever medidas gerais e remogao do alergénio conhecido ou provavel

sim,

Resolugao dos

- informagéo sobre anafilaxia, sua prevengéo e medidas a tomar em caso de reagéo
- ponderar corticéide oral e anti-histami
- considerar prescrigo de dispositivo de auto-administragao de adrenalina (+ treino)

Registar no CPARA
(Catalogo Portugués de Alergias|
 outras Reagdes Adversas)

Referenciar para
CONSULTA DE
IMUNOALERGOLOGIA
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Foram tomadas’
todas as medidas

jas & situagao
clinica (incluindo todos os
farmacos e doses

méximas)?

sim
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Cuidados Intensivos

Considerar administrago de adrenalina
E.V., solugdo diluida (1:10.000) em
perfuséio lenta (0.1ug/Kg/minto)

Vigiar pelo menos 24 horas

Apts melhoria
clinica mantida

Em qualquer altura:

Se respiratoria / refratria ou edema da glote

—-[ Entubacédo orotraqueal ou nasotraqueal I

Se paragem cardiorrespiratéria

o

Suporte avangado de vida

I

Figura 3 — Algoritmo de diagnéstico e tratamento da anafilaxia.




