
 

 

 

Figura 3 – Algoritmo de diagnóstico e tratamento da anafilaxia. 

 

 Cuidados Intensivos

ANAFILAXIA
(ver Critérios de diagnóstico)

Avaliar

Vias aéreas (Airways), Respiração (Breathing), Circulação (Circulation)

Estado de consciência (Disability), Pele (Exposure)

Administrar adrenalina solução aquosa 1:1000 (1mg/mL  1mg=1mL) I.M.

      Dose: - por grupo etário:     <6 anos – 0.15mg (=0.15mL)

        6 a 12 anos – 0.3mg (=0.3mL)

        >12 anos – 0.5mg (=0.5mL)

                  - por peso: 0.01mg/Kg/dose; máximo 0.5mg (adultos) ou 0.3mg (criança com <12 anos ou < 40Kg)

      Local preferencial: face antero-lateral da coxa

Resolução dos 

sinais e/ou 

sintomas?

Não

Sim

Medidas gerais

- posicionar o doente de acordo com os sintomas/sinais apresentados:

   perda de consciência (a respirar) ou vómitos: decúbito lateral  

   hipotensão ou hipotonia: decúbito dorsal com membros inferiores elevados (Trendelemburg)

   dificuldade respiratória: semi-sentado (numa posição confortável para o doente)

   gravidez: decúbito lateral esquerdo   

- administrar O2 suplementar (O2 a 10-15L/min; FiO2 ~40-80%)

- monitorizar o doente (frequência cardíaca, pressão arterial, frequência respiratória, saturação de O2)

- considerar colocação de acesso venoso periférico

- considerar colheita de sangue para tríptase (idealmente 3 amostras: 1ª - logo que possível após início do 
tratamento; 2ª - 1 a 2 horas após inicio dos sintomas; 3ª - à alta ou em consulta posterior)

Repetir adrenalina I.M. de 5 em 5 minutos (até 3 administrações)

Intensificar 

terapêutica

Vigilância
Administrar corticosteróide

Hidrocortisona 4mg/Kg E.V. lento (máximo 200mg) OU Metilprednisolona 1-2mg/Kg E.V. lento (máximo 250mg)

Administrar anti-histamínico

Clemastina 0.025mg/Kg/dose I.M. ou E.V. (máximo 2mg) OU Hidroxizina 1mg/Kg/dose I.M. (máximo 100mg)

Reagravamento? Sim

Manter vigilância 6 a 24 horas  

(de acordo com gravidade do quadro)   

Não

Resolução dos 

sinais e/ou 

sintomas?

Sim

Referenciar para 

CONSULTA DE 

IMUNOALERGOLOGIA

Não

Considerar administração de adrenalina 

E.V., solução diluída (1:10.000) em 

perfusão lenta (0.1μg/Kg/minuto) 

Não

Vigiar pelo menos 24 horas

Após melhoria 

clínica mantida

- Anti-histamínico H2: ranitidina E.V. (1mg/Kg/dose; máximo 50mg)

Se broncospasmo

Se terapêutica com β-bloqueador 

ou hipotensão persistente

- Salbutamol inalado: 

             aerossol pressurizado com dispositivo expansor, 50μg/Kg/dose; máximo 1000μg

             nebulização com 0.03mL/Kg/dose; mínimo 0.3mL; máximo 1mL

- Se necessário, salbutamol E.V.: 5μg/Kg; máximo 250μg; administração em 30 minutos

Considerar acrescentar:

- Glucagon E.V. (30μg/Kg/dose; máximo 1mg)

Se hipotensão
- Fluidoterapia E.V. (soro fisiológico ou solução cristalóide, 20mL/Kg, máximo 1000mL) 

em infusão rápida (10 a 20 minutos) – repetir se necessário

Registar no CPARA

(Catálogo Português de Alergias 

e outras Reações Adversas)

Sim

Foram tomadas 

todas as medidas 

adequadas à situação 

clínica (incluindo todos os 

fármacos e doses 

máximas)?

Remover alergénio conhecido ou provável

À alta

   - informação sobre anafilaxia, sua prevenção e medidas a tomar em caso de reação

   - ponderar prescrição de corticóide oral e anti-histamínico   

   - considerar prescrição de dispositivo de auto-administração de adrenalina (+ treino)

(as terapêuticas seguintes podem ser feitas concomitantemente ou em sequência)

Em qualquer altura: 

Suporte avançado de vidaSe paragem cardiorrespiratória

Entubação orotraqueal ou nasotraquealSe dificuldade respiratória / insuficiência respiratória refratária ou edema da glote

Chamar ajuda

Rever medidas gerais e remoção do alergénio conhecido ou provável  

Critérios de diagnóstico 
(de acordo com as recomendações da World Allergy Organization)

FEV1 – Volume Expiratório Máximo no 1º segundo (forced expiratory volume in 1 second); PEF - Débito Expiratório Máximo Instantâneo 

(Peak Expiratory Flow)

Deve considerar-se anafilaxia como muito provável quando exista uma reação sistémica grave, na presença de pelo 

menos 1 dos 3 critérios clínicos seguintes:

I

Início súbito (minutos a horas) de reação 

com envolvimento da pele e/ou 

mucosas (urticária, eritema ou prurido 

generalizado; edema dos lábios, da 

língua ou da úvula) e, pelo menos, um 

dos seguintes:

a) Compromisso respiratório – 

dispneia, sibilância / broncospasmo, 

estridor, diminuição do FEV1 ou PEF, 

hipoxemia

b) Hipotensão ou sintomas 

associados de disfunção de órgão 

terminal – hipotonia [colapso], síncope, 

incontinência

II

Ocorrência de 2 ou mais dos seguintes, 

de forma súbita, após exposição a um 

alergénio provável para aquele doente 

(minutos a algumas horas):

a) Envolvimento da pele e/ou 

mucosas - urticária, eritema ou 

prurido generalizado; edema dos 

lábios, da língua ou da úvula

b) Compromisso respiratório – 

dispneia, sibilância / broncospasmo, 

estridor, diminuição do FEV1 ou PEF, 

hipoxemia

c) Hipotensão ou sintomas 

associados (por exemplo, hipotonia 

[colapso], síncope, incontinência)

d) Sintomas gastrointestinais - cólica 

abdominal, vómitos

III

Hipotensão após exposição a um 

alergénio conhecido para aquele 

doente (minutos a algumas horas):

Adultos: pressão arterial sistólica    

<90mmHg ou diminuição do valor 

basal do doente superior a  30%

Lactentes e crianças: pressão arterial 

sistólica reduzida 

           <1 ano: <70mmHg

           1-10 anos: < [70mmHg+(2x idade)]

           11-17 anos: < 90mmHg

ou diminuição da pressão arterial 

sistólica superior a 30%


