ALGORITMO DE ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA URTICARIA EM URGENCIA

Urticdria (maculas e papulas) e/ou angioedema

/‘

Associados a outros sintomas (de ripida progressio), como: \
* Sintomas respiratorios (rinite, disfonia, tosse laringea, estridor, sensacdo de opressio
orofaringea, sensagdo de opressdo toracica, dispneia, broncospasmo/ sibiléncia,
taquipneia, hipoxemia, cianose) efou

* Sintomas gastrintestinais (nduseas, dor abdominal, vémitos recorrentes, diarreia) efou
* Sintomas cardiovasculares (taquicardia, hipotenso, arritmias, choque) efou

\\_ * Sintomas neurelogicos (sensac2o de lipotimia, confusgo, sonoléncia, comal). }
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Algoritmo de tratamento

]

Tratamento em urgéncia

I

da urticaria em urgéncia

[ ]

Tratamento apds alta

¥

Anti-histaminicos H1 de 22 geracéo, ndo
sedativos (anti-H1lns)*

(1 comp. per os)

Medidas gerais:
* Avaliar/evitar eventuais fatores desencadeantes (Infeces ?/ AINES?)

*Evicgdo alimentar, apenas se suspeita de alergia a alimento especifico
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Em caso de:

v Auséncia de melhoria apds 30min

v" Urticdria generalizada e/ou prurido intenso
efouangioedema

¥

v'Ponderar repetir anti-H1ns per os

- B

¥’ Adicionar corticdide oral (prednisolona
1mg/ke)

v"Se ndo melhoria ou urticaria generalizada e/ou
prurido intenso e/ou angioedema da face:

Hidrocortisona 100-200mg ou
metilprednisolona 1mg/kg evouim

¥

Sem melhoria efou
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Anti-histaminicos H1 de 22 gerac#o, néo sedativos (anti-H1lns)*
4 4
L Tratamento prévio COM
SEM tratamento prévio anti-H1ns

com anti-Hlns
Aumento da dose
(1a 2 comp./dia per os)

(max. 4 comp./dia per os#)
T

E
Em caso de: )
» Urticdria generalizada e/ou prurido intenso e/ou
angioedema, ou sintomas recorrentes )

1T

Adicionar/alterar ou aumentar a dose de anti-H1ns (max 4x/dia)
Adicionar corticoide oral, periodo curto até 10 dias;

1mg/Kg/dia (ex.prednisolona)

Melhoria
envolvimento da via
L afrea l
Internamento [ Tratamento apds alta

¥

Orientacdo para consulta da especialidade
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*Tabela com Anti-histaminicos H1 de 22 geragio, ndo sedativos (anti-H1ns)
mais utilizados no tratamento da urticaria (da dose standard até 4x/dia#)

m Dose em adulto Dose na crianca (standard)

Levocetirizina# 5-20mg/dia

Cetirizina 10-40mg/dia
Desloratadina#t 5-20mg/dia

Loratadina 10-40mg/dia
Ebastina#t 10-40mg/dia
Bilastina#t 20-80mg/dia
Rupatadinatt 10-40mg/dia

2-5 anos: 1,25mg 2x/dia
6-12 anos: 5,0mg/dia
>12 anos: 5,0mg/dia

2-5 anos: 2,5mg 2x/dia;

6-12 anos: 5,0mg 2x/dia

>12 anos: 10,0mg/dia

1-5 anos: 1,25mg/dia

6-12 anos: 2,5mg/dia

>12 anos: 5,0mg/dia

2-12 anos, £30Kg: 5,0mg/d; >30Kg: 10,0mg/dia
>12 anos, >30Kg: 10,0mg/dia
2-5 anos: 2,5mg/dia

6-12 anos: 5,0mg/dia

>12 anos:10,0mg/dia

>12 anos: 20,0mg/dia

2-12 anos, 10-25Kg:2,5mg/dia; =25Kg:5,0mg/dia
>12 anos: 10,0mg/dia

# com estudos publicados de seguranca na dose 4x/dia no adulto



