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NORMA

1. O registo dos quadros de anafilaxia (Anexo I, Quadros | e ll), confirmados ou suspeitos, é obrigatério
no Catalogo Portugués de Alergias e outras Reacdes Adversas (CPARA), independentemente do grupo
etario do doente ou da identificagdo do agente causal, tal como definido na Norma N.° 002/2012 de

04/07/2012 “Registo de Alergias e Reacdes Adversas” (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I)
(1-4)

2. O registo de dados relativos a episédios anteriores de anafilaxia é igualmente obrigatério (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacso 1) ",

3. Os doentes com diagnostico confirmado ou suspeito de anafilaxia, sdo referenciados no prazo

maximo de sessenta dias (com caracter prioritario), para consulta de imunoalergologia com o

objetivo de (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao I) '”:

a) Confirmar o diagnostico;
b) Identificar e/ou confirmar o agente desencadeante;
¢) Avaliar cofatores que possam ter contribuido para a ocorréncia do episddio;
d) Determinar a existéncia de fatores com repercussao na gravidade da anafilaxia;
e) Implementar estratégias de evic¢do do contacto com o agente desencadeante;
f) Avaliar a modificacdo da histéria natural da doenca alérgica;
g) Planificar a abordagem e medidas de autotratamento em posteriores crises agudas;
h) Prevenir a recorréncia dos sintomas e a mortalidade por anafilaxia.
4. O processo de referenciacdo deve incluir (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacso 1) "
a) Resumo da informacdo clinica; e

b) Tratamento efetuado.
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5. A referenciagdo deve ser efetuada de acordo com a rede de referenciacdo hospitalar em
imunoalergologia.

6. Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

Norma n° 004/2012 de 16/12/2012 atualizada a 18/12/2014 2/12

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

7. O algoritmo clinico

ANAFILAXIA

(suspeita ou confirmada)

A 4

Tratar reacao
(de acordo com Norma de Orientag&o Clinica n® 014/2012 de 16/12/2012)

Y

Documentar as carateristicas da reacao

- Registar sintomas e sinais

- Registar o tempo de inicio

- Registar as circunstancias ocorridas imediatamente antes do inicio dos
sintomas

Y

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

A 4

A alta

- informacgé&o sobre anafilaxia, sua prevencédo e medidas a tomar em caso de reagéo
- ponderar prescricao de corticéide oral e anti-histaminico

- considerar prescricdo de dispositivo de auto-administragéo de adrenalina (+ treino)

Registar no CPARA

(Catélogo Portugués de Alergias e outras Reag8es Adversas;
de acordo com a NOC n°002/2012 de 04/07/2012)

A 4

Referenciar para CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA
(com carater prioritario)
No processo de referenciagdo, incluir:

- Resumo da informacao clinica
- Tratamento efetuado
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8. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma “Anafilaxia: Registo e Encaminhamento "

Unidade:
Data: _ /_ /_ Equipa auditora:
1: Registo
Critérios Sim Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia que o registo dos quadros de anafilaxia
confirmados ou suspeitos, de acordo com o Anexo | (quadros | e Il)
da presente Norma é obrigatério no Catalogo Portugués de
Alergias e outras ReagOes Adversas (CPARA), independentemente
do grupo etario do doente ou da identificagdo do agente causal, de
acordo com a Norma N.° 002/2012 “Registo de Alergias e Rea¢des
Adversas

Existe evidéncia que o registo de dados relativos a episodios
anteriores de anafilaxia é igualmente obrigatério

Existe evidéncia de que o doente com diagndstico confirmado ou
suspeito de anafilaxia é referenciado, com caracter prioritario, para
consulta de imunoalergologia

Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
2:Encaminhamento
Critérios Sim Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia que a referenciaggo a consulta de
imunoalergologia com caracter prioritario (a efetivar no prazo
méaximo de 60 dias) é realizada quando o doente apresenta
diagnéstico confirmado ou suspeito de anafilaxia

Existe evidéncia que o processo de referenciacdo deve incluir o
resumo da informacao clinica e o tratamento efetuado

Existe evidéncia de que a referenciagdo é efetuada de acordo com
a rede de referenciagdo hospitalar em imunoalergologia

Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
. ~ ~ T Ld SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = — - C1PosId x 100= (IQ) de ....%

Total de respostas aplicaveis
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9. A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo publica,

revoga a versao de 16/12/2012 e sera atualizada sempre que a evoluc¢do da evidéncia cientifica assim
o determine.

10. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacao da presente Norma.

T i il

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientagdes

A.

Apo6s um episédio de anafilaxia, atual ou passado, a avaliacdo do doente e a implementacdo de
estratégias preventivas para a minimizacdo do risco futuro de novos episédios e da mortalidade
relacionada, exige uma intervencdo especializada (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo 1)

. A anafilaxia € uma manifesta¢do de alergia que pode ser fatal, sendo mandatéria a confirmacao do

diagnostico, causal e etiopatogénico, e a avaliagdo de cofatores de gravidade (Nivel de Evidéncia B,
Grau de Recomendacao I) “*7,

. A educagao do doente com clinica de anafilaxia e/ou dos seus conviventes é fundamental (Evidéncia

B/Grau de Recomendacao Grau 1) *”.

. O doente deve receber um plano de acdo escrito, onde se incluem as medidas de evic¢do e o

tratamento das manifestacdes de anafilaxia (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendac&o 1) .

. Os dispositivos de autoadministracdo de adrenalina podem ser prescritos para o tratamento

imediato dos episddios de anafilaxia no ambulatério (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo )
27)

. A avaliacdo pelo especialista em imunoalergologia pode indicar a instituicdo de vacina¢do antialérgica

ou a aplicacdo de tratamentos de dessensibilizacdo especifica (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacéo 1) “*9,

. A mortalidade por anafilaxia em populaces de risco é prevenivel (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo 1) '),

Fundamentacgao

A.

A anafilaxia é uma manifestacdo sistémica, de instalacdo subita e de gravidade variavel,
potencialmente fatal, de reacdes de hipersensibilidade com etiopatogenia imunolégica ou nao
imunoldgica (Anexo I, Quadro | e Il) ®*®. A libertacdo macica de mediadores preformados pelos
mastocitos e/ou basoéfilos é responsavel pela clinica imediata; as manifesta¢des tardias podem

traduzir o envolvimento adicional de outras células e mediadores.

. O diagnostico é essencialmente clinico (Anexo |, Quadro ), podendo no entanto ser apoiado pelo

doseamento da triptase sérica **°7,

. As manifestacdes sao habitualmente recorrentes e mesmo sinais e sintomas ligeiros podem preceder

manifestacdes de extrema gravidade; podem nado existir manifestacdes mucocuténeas, apesar de

estas serem as mais frequentes %,

. Sdo conhecidos os principais agentes causais (alimentos, medicamentos, insetos e outros alergénios,

agentes fisicos, entre outros), sendo possivel apds uma avaliagdo pelo imunoalergologista identificar
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a etiopatogenia e os fatores de gravidade da maioria dos quadros anafilaticos, nomeadamente
comorbilidades ou medicacdes em uso **; a anafilaxia idiopética representa uma pequena

percentagem da totalidade de casos.

E. A anafilaxia em qualquer grupo etario € uma emergéncia médica que requer tratamento imediato,
sendo a precocidade da intervenc¢ao fundamental para o sucesso terapéutico, quer na prevencgado de
manifestac&es clinicas tardias, quer na prevencdo da mortalidade “”.

F. A adrenalina em administracdo intramuscular, preferencialmente na face antero-lateral da coxa, é

essencial no controlo das manifestacdes clinicas de anafilaxia *”.

G. Muitos doentes com anafilaxia ndo recebem um tratamento adequado a sua situacdo clinica,
nomeadamente ndo sendo prescrita adrenalina, nem sdo referenciados para consultas de
imunoalergologia, situacdo que estara relacionada com a falta de reconhecimento da doenca e/ou da
sua gravidade potencial, e que influenciara a morbilidade e a mortalidade da anafilaxia ©'*"?.

H. Apés a identificacdo de um caso confirmado ou suspeito de anafilaxia a referenciacdo para consulta
de imunoalergologia deve ser um procedimento considerado prioritario, pelo que o mesmo devera

estar previsto pelos sistemas de satide 7.

l. A intervencdo do especialista permite adequar a abordagem diagnédstica e programar as medidas
preventivas, gerais e especificas, que visem reduzir o impacto da doenga, incluindo a sua

mortalidade, monitorizando regularmente a situacdo clinica *®.

J. E essencial prestar informacdo ao doente e/ou aos seus conviventes sobre o reconhecimento dos
sinais e sintomas de anafilaxia, imediatos e tardios, e a necessidade do recurso imediato ao
tratamento e a servicos de saude, podendo incluir o uso de dispositivos para autoadministracdo de
adrenalina em ambulatério (especialmente quando existe envolvimento das vias aéreas e/ou
hipotensao, histéria prévia de asma, ou se o agente causal é de evicc¢do dificil), cuja utilizagdo deve

ser sempre demonstrada ¢”'?.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitoriza¢do e avaliagdo da implementacgdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢es regionais de salde e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade dos
conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salide e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:
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1) Administragdo parentérica de adrenalina a doentes com anafilaxia:

a) Numerador: Numero de doentes registados no CPARA com o diagndstico de anafilaxia
tratados com adrenalina parentérica (servi¢os urgéncia / emergéncia);

b) Denominador: Niumero de doentes registados no CPARA com o diagnéstico de anafilaxia.
2) Referenciacdo para imunoalergologia:

a) Numerador: NUmero de doentes referenciados com diagndstico confirmado ou suspeito
de anafilaxia para consulta de imunoalergologia;

b) Denominador: Numero de doentes registados no CPARA com diagnostico de anafilaxia.
3) Taxa de mortalidade (anual) por anafilaxia:
a) Numerador: Numero (anual) de ébitos por anafilaxia;

b) Denominador: Niumero de 6bitos no mesmo periodo.

Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no @mbito do Departamento da Qualidade na Saude e
do Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas da Direcao-Geral da Saude e do Conselho para
Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus colégios de especialidade, ao abrigo
do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos.

B. A proposta da presente Norma foi elaborada por Celso Pereira, Mario Morais de Almeida
(coordenacao cientifica), Ana Margarida Pereira e Elza Tomaz.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de
incompatibilidades.

D. A avaliagao cientifica do conteuldo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento
da Qualidade na Saude.

Coordenacao Executiva

Na elabora¢do da presente Norma a coordenacdo executiva foi assegurada por Cristina Martins
d’Arrabida, do Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral da Saude.

Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas Clinicas emitidas
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pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da Qualidade na
Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.

Siglas/Acrénimos

Sigla/acrénimo Designacao
CPARA Catalogo Portugués de Alergias e outras Reacdes Adversas
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ANEXOS
Anexo | - Quadros

Quadro | - Critérios clinicos de diagnédstico de anafilaxia

Deve considerar-se anafilaxia como muito provavel quando exista uma reacdo sistémica grave, 1
presenca de pelo menos um dos trés critérios clinicos seguintes:

1. Inicio subito (minutos a algumas horas) com envolvimento da pele e/ou mucosas (urticaria, eritema ¢
prurido generalizado; edema dos labios, da lingua ou da Uvula) e pelo menos um dos seguintes:

a. Compromisso respiratério - dispneia, sibilancia / broncospasmo, estridor, diminui¢cdo do DEMI/PE
hipoxemia

b. Hipotensdo ou sintomas associados de disfuncdo de 6rgdo terminal - hipotonia [colapso], sincof
incontinéncia
2. Ocorréncia de dois ou mais dos seguintes ocorrendo subitamente apds exposicdo a um alergér

provavel para aquele doente (minutos a algumas horas):

a. Envolvimento da pele e/ou mucosas - urticaria, eritema ou prurido generalizado; edema dos labios, (
lingua ou da Uvula

b. Compromisso respiratério - dispneia, sibilancia / broncospasmo, estridor, diminuicdo do DEMI/PE
hipoxemia

¢. Hipotensdo ou sintomas associados - ex. hipotonia [colapso], sincope, incontinéncia

d. Sintomas gastrintestinais subitos - célica abdominal, vomitos

3. Hipotensédo apés exposicdo a um alergénio conhecido para aquele doente (minutos a algumas horas):

a. Lactentes e criangas: PA sistélica reduzida (especifica para a idade) ou diminuicdo da PA sistéli
superior a 30%*

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

DEMI - débito expiratério maximo instantaneo; PA - pressdo arterial

* PA sistolica diminuida para criancas é definida como: <1 ano de idade - inferior a 70mmHg;
1-10 anos - inferior a [70mmHg + (2x idade)];
11-17 anos - inferior a 90mmHg
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Quadro Il. Classificagcao da anafilaxia por graus de gravidade

Aparelho Aparelho Aparelho Sistema
Classificacao | Pele
Gastrintestinal Respiratério cardiovascular Neurolégico
Ligeira Prurido Prurido orofaringe( Rinite, sensacdo ¢ Taquicardia Ansiedade,
generalizado, | edema labial, opressdo na alteragdo do niv
flushing, urticar| sensac¢do de garganta, de atividade
angioedema opressdo broncospasmo
orofaringea, ligeiro

nauseas, dor
abdominal ligeira

Moderada Sintomas Sintomas anteriore Sintomas Sintomas anteriore Sensacdo de
anteriores + anteriores + lipotimia
Dor abdominal Disfonia, tosse
intensa, diarreia, | laringea, estridor
vémitos recorrente dispneia,
broncospasmo
moderado
Grave Sintomas Sintomas Sintomas Hipotensao, Confusao, per¢
anteriores anteriores + anteriores + choque, disritmia, de consciéncia

bradicardia grave

Perda de controlo Cianose, satO2 )
paragem cardiaca

de esfincteres <92%, paragem
respiratdria
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