PAGINA EDUCACIONAL

Anafilaxia na comunidade — Materiais
educacionais

Anaphylaxis in the community — Educational materials

Data de rececdo / Received in: 26/03/2018
Data de aceitacdo / Accepted for publication in: 30/03/2018

Rev Port Imunoalergologia 2018; 26 (2): 121-126

Leonor Carneiro-Ledo!, Natacha Santos?, Angela Gaspar?, pelo Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doengas
Imunoalérgicas Fatais” da SPAIC

I'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto
2Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Unidade de Portimao
3 Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

RESUMO

Com o objetivo de melhorar o conhecimento e a abordagem da anafilaxia em Portugal, o Grupo de Interesse
de “Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais” (GANDALF) da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica (SPAIC) tem elaborado varios materiais educativos sobre anafilaxia. Na presente Pagina Educacional o
GANDALF apresenta o poster “Anafilaxia: Diagnodstico e Tratamento” e os planos de emergéncia para anafilaxia.
O primeiro inclui critérios clinicos de diagndstico de anafilaxia e um algoritmo de tratamento e destina-se a ser
utilizado por profissionais de saide. Os planos de emergéncia contém orientagdes para a abordagem da anafilaxia
na comunidade e instrugdes para a utilizagao de autoinjectores de adrenalina, dirigindo-se maioritariamente a co-

munidade ndo médica, incluindo doentes, pais e prestadores de cuidados.

Palavras-chave: Adrenalina, anafilaxia, diagndstico, plano de emergéncia, poster, tratamento.

ABSTRACT

To improve the knowledge and management of anaphylaxis in Portugal, the Portuguese Society of Allergy and Clini-
cal Immunology (SPAIC) interest group on “Anaphylaxis and Fatal Immunoallergic Diseases” (GANDALF) has produced

several educational materials. On this educational page GANDALF presents the poster “Anaphylaxis: Diagnosis and
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Management” and the anaphylaxis’ emergency plans. The first includes anaphylaxis diagnostic criteria and a treatment

algorithm to be used by health professionals, and the later contains guidance for anaphylaxis management in the com-

munity setting and instructions for adrenaline auto-injector use; it’s designed to be used by patients, parents and care-

-takers without medical training.

Key-words: Anaphylaxis, diagnosis, emergency plan, epinephrine, poster, treatment.

INTRODUCAO

anafilaxia € uma emergéncia médica por exce-

Iéncia, tratando-se de uma reagao de hipersen-

sibilidade sistémica grave e potencialmente fa-
tal"2. A morte pode ocorrer em minutos, nao sendo
possivel, no inicio do episddio, prever a velocidade da sua
progressio ou a sua gravidade final'. Por outro lado, a
administragdo célere de adrenalina melhora o prognos-
tico e a sua nio administracao esta associada a
fatalidades'-#. Assim, reconhecer e tratar adequadamen-
te a anafilaxia é fundamental. No entanto, dados nacio-
nais e internacionais demonstram de forma consistente
que a anafilaxia continua subdiagnosticada, subreportada
e subtratada'-é.

Com o objetivo de melhorar o conhecimento e a
abordagem da anafilaxia em Portugal, o Grupo de Inte-
resse de “Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais”
(GANDALF) da Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica (SPAIC) tem vindo a produzir um con-
junto de materiais educativos. Sao agora colocados alguns
desses materiais educativos ao dispor de todos os leito-
res da Revista Portuguesa de Imunoalergologia (RPIA) e
dos socios da SPAIC.

POSTER DE “ANAFILAXIA:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO”

Em 2011, a World Allergy Organization (WAQO) promoveu

a publicagdo historica das primeiras orientagdes mundiais

para a abordagem diagnéstica e terapéutica da anafilaxia'.
Este documento continha um forte componente iconogra-
fico, a partir do qual foi criado o poster Anaphylaxis: diagnosis
and treatment. Neste contexto, o GANDALF considerou
relevante criar uma versao nacional, para ser disponibilizada
gratuitamente e em lingua portuguesa (Figura 1).

Relativamente ao diagnéstico de anafilaxia, que é ex-
clusivamente clinico, foram usadas imagens para ilustrar
os trés cenarios em que este deve ser considerado. As
imagens foram inspiradas nas produzidas pela WAO, sen-
do reformuladas de modo a facilitar a interpretagdo dos
critérios de diagnéstico.

O tratamento foi organizado por passos, reiterando o
papel da adrenalina como tratamento de primeira linha da
anafilaxia, independentemente da gravidade do quadro'=>.
A adrenalina deve ser administrada por via intramuscular
na face anterolateral da coxa, na dose de 0,0lmg/kg (ma-
ximo 0,5mg), que pode ser repetida a cada 5-15 minutos
(num méaximo de 3 administragoes) se nao ocorrer res-
posta clinica. Foi também complementado com o restante
tratamento e as doses de cada farmaco a utilizar.

Pela importancia da adequada orientagao no momen-
to da alta apos o episddio de anafilaxia para o tratamen-
to e prevengao de novos eventos, foi ainda incluida uma
“Check-list apos a alta”, relembrando que, de acordo com
orientagdes nacionais?, deve ser feita a prescri¢io de
tratamento de emergéncia, efetuada a referenciagao ur-
gente para consulta de Imunoalergologia e a notificagao
do caso no Registo Nacional de Anafilaxia da SPAIC e no
Catédlogo Portugués de Alergias e outras Reac¢bes Ad-
versas (CPARA).
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RO EMNLOGA CLRIR

DIAGNOSTICO

REAGAO SISTEMICA GRAVE, NA PRESENGA DE PELO MENOS UM DOS TRES CRITERIOS CLINICOS SEGUINTES:
INICI0 SUBITO (minutos a poucas horas) de:

ANAFILAXIA

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

SINTOMAS DA PELE OU MUCOSAS

-

Urticaria, eritema ou prurido generalizado;
edema dos labios, da lingua ou da tvula

SINTOMAS RESPIRATORIOS

(]

Dispneia, pieira, broncospasmo, estridor, hipoxemia

ou

Girupo de interesse

ANGfiasiae
N Prnne
TRATAMENTO =

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

ADRENALINA IM

Mesmo na auséncia de hi |
Solucso aquoss, 1:1000 (1mg/m; na face anterolateral da coxa

POSICIONAR o doente
Decibito d by |
perda de consciéncia | Decibito lateral esquerdo se gravida

se dispneia | Posicao lateral de seguranca se vomitos ou

'MONITORIZAR o doente

(frequéncia cardiaca, ial, frequéncia respirato 30 de 0)

MEDIDAS GERAIS

Se possivel REMOVER O ALERGENIO conhecido ou provavel

Administrar O, SUPLEMENTAR (10-15 L/min; FiO2 ~40-80%)

Considerar colocagio de ACESSO VENOSO PERIFERICO

Colheita de sangue para TRIPTASE (primeiros 30 a 90min ou até 6h apés inicio dos sintomas)

[

HIPOTENSAO OU SINTOMAS ASSOCIADOS

€
(

-
£

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

(o)

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

SINTOMAS
RESPIRATORIOS

()

Dispneia, pieira,

broncospasmo, estridor,

hipoxemia

HIPOTENSAO OU
SINTOMAS ASSOCIADOS

~

Hipotonia (colapso),
sincope, incontinéncia
de esfincteres

2° PASSO (executar concomitantemente ou em sequéncia)

ANTI-HISTAMINICO | Se necessario EV ou IM: Cl (max: 2mg) ou (méx: 100mg)

12
CORTICOIDE Se necessario EV: METILPREDNISOLONA 1-2mg/kg/dose lento (max: 250mg) ou HIDROCORTISONA 4mg/Kg/dose (méx: 200mg)
REPETIR
ADRENALINA IM

Se necessario repetir ADRENALINA IM (de 5 em 5 minutos até 3 administraces)
Dose: 0,01mg/Kg (méx: 0,5mg/dose); solugo aquosa, 1:1000 (Img/mL); face anterolateral da coxa

Salbutamolinalado:
Se BRONCOSPASMO

éx: 1000pg)
nebunmgu com 0 oamukg/dose (max: Tml)

CONSIDERAR
ACRESCENTAR: | Se

FL istaloide 20mL/kg (max: 1000mL)
em infusao rapida (10 a 20 minutos). Repetxr se necessario

S48 hata hlaquasda GLUCAGON EV 30y:9/Kg/dose (méx: 1mg)

ou hipotensao persist:

INAIS

2% (méx: 50mg)

SUBITOS E

Célica abdominal, vomitos.

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

Rever Diagndstico
Rever tratamento e medidas gerais
Rever remogao do alergénio

Considerar ADRENALINA EV

ida (1:10. P
Sala de Emergéncia ou Cuidados Intensivos

Em qualquer altura:

éria /i iénci iratéri: aria ou edema da glote: | ENTUBAG)

‘ Se paragem cardiorrespiratéria: | SUPORTE AVANGADO DE VIDA I

ou
HIPOTENSAO ap6s exposigio a ALERGENIO CONHECIDO PARA O DOENTE (minutos a poucas horas)

3 (Pressao sistolica <90mmHg * OU queda >30% em relacdo ao seu basal)
*nas criangas <1 ano de idade - inferior a 70 mmHg; 1-10 anos - inferior a [70 mmHg + (2x idade)]

Apés resolucao dos sintomas:

Check-list para ALTA

Prescrever side oral
Considerar prescricao de dispositivo auto-injector de adrenalina (e seu treino)
Referenciar para CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA
Registar no CPARA (Catélogo Portugués de Alergias e outras Reacoes Adversas)

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

Figura l. Poster de “Anafilaxia: Diagnostico e Tratamento” do Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doen¢as Imunoalérgicas Fatais”
(GANDALF) da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)

O poster “Anafilaxia: Diagnostico e Tratamento” foi
publicado também na Acta Médica Portuguesa em Feve-
reiro de 2018, desta forma divulgando junto da comuni-
dade médica portuguesa nao s6 o poster, mas também a
anafilaxia e a sua correta abordagem?®.

PLANO DE EMERGENCIA

O plano de emergéncia escrito € uma arma fundamen-
tal para a protegio do individuo com risco de anafilaxia®*.
Este tipo de documentos tem o potencial de reduzir a
frequéncia e a gravidade das reacoes, melhorar o conhe-

cimento da anafilaxia, melhorar o uso dos autoinjectores
de adrenalina e reduzir a ansiedade dos cuidadores’. O
uso de planos de emergéncia estd recomendado por di-
versas organizagdes nacionais e internacionais' !0,

Estes documentos devem ser claros, de compreensao
facil, escritos em linguagem nao médica e devem incluir
informag6es como a identificagdo e fotografia do doente,
contacto dos pais / cuidadores / pessoa de referéncia e
do médico responsavel e identificacdo clara dos alergénios
a evitar. Devem ser entregues copias do plano ao doente,
aos cuidadores, a escola e a0 médico de familia3.

No entanto, a existéncia de diversos modelos de plano
de emergéncia pode gerar confusdo na comunidade'', nio
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SPAIC ANAFILAXIA

PLANO DE EMERGENCIA FOTO
Nome: Data de nascimento: / /

Alergias diagnosticadas:

Contacto pessoal: Contacto de emergéncia: Parentesco:

Médico assistente: Contacto: Data:_ /[
MEDICAMENTOS e DOSES

Adrenalina: Corticoide: Antihistaminico:

- Outros:

Como usar a ANAPEN® | SE SUSPEITAR QUE PODERA TER CONTACTADO COM O ALERGENIO e/ou :
: SE OCORRER INiCIO SUBITO DOS SEGUINTES SINTOMAS: :

SINTOMAS LIGEIROS

' 1. RETIRAR a tampa PRETA
: (do lado da seta).

BARRIGA. : PELE

NARIZ
Comichdono : Comich&o naboca : Nauseas/enjoos : Algumas
nariz, pingo, : : ligeiros ou : borbulhas ou

espirros ‘ ‘ desconforto ' comich&o

: 1. Tomar antihistaminico/corticéide se estiverem prescritos
2. RETIRAR atampade 2. Vigiar de perto e avisar o contacto de emergéncia
* seguranca (do lado do bot&o : 3. Se agravar, INJECTAR ADRENALINA e LIGAR 112

vermelho). SINTOMAS GRAVES
: § RESPIRA(;AO : CIRCULA(;AO : GARGANTA : BOCA
: 3. ENCOSTAR a ponta com : Falta de ar, . Palidez ou pele : Aperto, rouquidéo, : Inchaco
: a SETA na parte externada : chiadeira, tosse : azulada, . dificuldade em : significativo dos

: coxa (pode fazer por cima da : perS|stente . tonturas/desmaio : engolir . labios ou lingua

roupa, se nao for grossa).

PELE . BARRIGA :  OUTROS

: OU UMA :
: COMBINACAO de :
. sintomas de varios :

segundos, Comich&o no corpo : Vémitos ou : Ansiedade, deaEos
4. Carregar no botao ¢ todo, vermelhidéo, diarreia intensos confuséo
VERMELHO até ouvir . Muitasborbulhas o ; ;
“CLIQUE”. MANTER ‘ ‘ ‘
pressionado 10 segundos. :
RETIRAR e MASSAJAR. 1. INJECTAR ADRENALINA IMEDIATAMENTE
: 2. LIGAR 112: avisar que esta a ocorrer uma ANAFILAXIA
) 3. DEITAR no chdo com as pernas elevadas OU
112 : SENTAR se tiver falta de ar ou estiver a vomitar
LIGAR 112 4. Tomar as OUTRAS MEDICACOES receitadas

(antihistaminico/corticéide e inalador da asma se tiver falta de ar/tosse)

Figura 2. Plano de emergéncia para anafilaxia com explicagdo de utilizacdo do dispositivo autoinjector
deadrenalina Anapen® do Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais” (GANDALF)
da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
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SPAIC  ANAFILAXIA

PLANO DE EMERGENCIA FOTO
Nome: Data de nascimento: / /

Alergias diagnosticadas:

Contacto pessoal: Contacto de emergéncia: Parentesco:

Médico assistente: Contacto: Data: /[
' MEDICAMENTOS e DOSES

Adrenalina: Corticoide: Antihistaminico:

: Outros:

eSS OB SE SUSPEITAR QUE PODERA TER CONTACTADO COM O ALERGENIO efou !
: SE OCORRER INiCIO SUBITO DOS SEGUINTES SINTOMAS: :
1 hd

SINTOMAS LIGEIROS

-

.RETIRAR a tampa AZUL. : *, EA Y Aoy F o %
' NARIZ : BOCA ©  BARRIGA PELE
Comichdono : Comich&o naboca : N&auseas/enjoos : Algumas
nariz, pingo, B : ligeiros ou . borbulhas ou

espirros ‘ ‘ desconforto ‘ comichdo

1. Tomar antihistaminico/corticéide se estiverem prescritos
2. Vigiar de perto e avisar o contacto de emergéncia
3. Se agravar, INJECTAR ADRENALINA e LIGAR 112

£

2. ENCOSTAR a ponta
LARANUJA a parte externa
: da coxa (pode fazer por cima
: da roupa, se n&o for grossa). :

RESPIRAGAO : CIRCULAGAO @ GARGANTA BOCA

Falta de ar, ¢ Palidez ou pele : Aperto, rouquidéo, : Inchago
chiadeira, tosse : azulada, . dificuldade em : significativo dos
: tonturas/desmaio : engolir :  labios ou lingua

: 3.CARREGARcontraa : persistente

! coxa até ouvir um “CLIQUE". : /" Jl "™
Continuar a CARREGAR
durante 10 SEGUNDOS.

@ § %% ©  OUUMA
4 P i COMBINAGAO de :

h : . sintomas de varios :
PELE : BARRIGA : OUTROS : érgaos :

. Comich&o no corpo : Vémitos ou : Ansiedade,
todo, vermelhiddo, : diarreia intensos : confusé@o

1. INJECTAR ADRENALINA IMEDIATAMENTE
2. LIGAR 112: avisar que esta a ocorrer uma ANAFILAXIA
: 3. DEITAR no chdo com as pernas elevadas OU
12 LIGAR 112. SENTAR se tiver falta de ar ou estiver a vomitar
: 4. Tomar as OUTRAS MEDICACOES receitadas
(antihistaminico/corticéide e inalador da asma se tiver falta de ar/tosse)
5. ALERTAR contactos de emergéncia

SPAIC | Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais” | 2018

: © muitas borbulhas ‘ ‘ ‘
: 4. RETIRAR e MASSAJAR. '

1
/4

S

Figura 3. Plano de emergéncia para anafilaxia com explicagdo de utilizagdo do dispositivo autoinjector
de adrenalina Epipen® do Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doencas Imunoalérgicas Fatais” (GANDALF)
da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
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sendo dificil imaginar uma situagao em que uma escola, com
varias criangas com risco de anafilaxia, seguidas por médi-
cos diferentes, possa ter planos de emergéncia com varia-
¢oes relevantes no seu aspeto, conteudo e orientagoes.

Com o objetivo de uniformizar a informagao presta-
da, facilitando os cuidados prestados por pais, profissio-
nais de saide e comunidade escolar, o GANDALF decidiu
criar um Plano de Emergéncia que agora disponibiliza a
todos os leitores da RPIA e sécios da SPAIC.

Este documento teve por base, além das orientagoes
referidas, diversos planos de emergéncia disponiveis na
literatura, incluindo um de indole nacional, publicado na
RPIA'2, O plano de emergéncia deve ser preenchido com
os dados de identificacio do doente, contacto de emer-
géncia dos pais / cuidadores / pessoa de referéncia, con-
tacto do médico assistente, alergénios relevantes e nome
dos medicamentos que compdem o kit de emergéncia.
Inclui instrugSes sobre como proceder em fungao da gra-
vidade dos sintomas, caso suspeite que possa ter contac-
tado com o alergénio relevante. Os 6rgaos potencialmen-
te afetados estao ilustrados com o intuito de facilitar a
interpretagao dos sinais e sintomas. Inclui também instru-
¢oes para a utilizagao dos dois dispositivos autoinjectores
de adrenalina disponiveis em Portugal, para os quais exis-
tem duas doses fixas: 0,I5mg e 0,30mg, utilizando-se o
ultimo quando o peso do doente for 230kg. A adrenalina
auto-injectavel pode ser prescrita em criangas a partir de
7,5kg". A educagio sobre o uso do dispositivo deve ser
feita ao doente e aos prestadores de cuidados. O plano
de emergéncia esta disponivel em duas versoes, uma com
instrugdes para o uso de Anapen® (Lincoln Medical Limi-
ted, Salisbury, Reino Unido) (Figura 2) e outra com instru-
¢des para o uso de Epipen® (Mylan, Canonsburg, Estados
Unidos) (Figura 3). O doente deve ser portador do plano
de emergéncia e do dispositivo autoinjector de adrenalina
que |he foi prescrito e a prevengao da anafilaxia deve en-

volver todos os prestadores de cuidados.

Declaracdo de conflitos de interesse: Nenhum.

Contacto:

Angela Gaspar

Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas
Rua Mario Botas, 1998-018 Lisboa

E-mail: angela.gaspar@sapo.pt
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