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A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistémica grave e potencialmente fatal.1,2 Caracteriza-se pelo início rápido de sinais e sintomas após a exposição a um alergénio, com atingimento simultâneo de 2 ou mais órgãos/sistemas, incluindo pele, vias aéreas superiores e/ou inferiores, sistema cardiovascular ou gastrintestinal.1-3 Trata-se de uma emergência médica por excelência, já que a morte pode ocorrer em minutos e, no início do episódio, não é possível prever a velocidade da sua progressão ou a sua gravidade final.1 No entanto, a anafilaxia continua subdiagnosticada, subreportada e subtratada.1-5
Com o objetivo de melhorar o reconhecimento e abordagem da anafilaxia em Portugal, o Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doenças Imunoalérgicas Fatais” da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clínica (SPAIC) produziu o poster “Anafilaxia: Diagnóstico e Tratamento”, que aqui se apresenta (figura 1). Este documento, elaborado com base em orientações nacionais4 e internacionais1-3, está, de forma distinta a outros materiais similares1, disponível gratuitamente (http://www.spaic.pt/download_publicacoes.php?file=192) e em língua portuguesa.
Relativamente ao diagnóstico de anafilaxia, que é exclusivamente clínico, optou-se por usar imagens para ilustrar os 3 cenários em que deve ser considerado. Estas imagens, inspiradas nas produzidas pela World Allergy Organization1, foram reformuladas, procurando facilitar a interpretação dos critérios de diagnóstico.
O tratamento foi organizado por passos e complementado com as doses de cada fármaco. Reitera-se a importância da adrenalina intramuscular que é, de acordo com múltiplas orientações1-4, o tratamento de primeira linha da anafilaxia, independentemente da gravidade do quadro. Não existem contraindicações absolutas à sua administração, e a sua não administração/atraso na administração associa-se a maior risco de morte.1-4 A adrenalina provoca vasoconstrição, reduzindo a hipotensão e o choque; induz broncodilatação e reduz o edema e consequente obstrução das vias aéreas; alivia os sintomas cutâneos e reduz a libertação de mediadores.1-4 A via intramuscular é mais rápida que a subcutânea e mais segura que a endovenosa1-3; a face anterolateral da coxa é preferida por ser o local de administração onde se atinge o pico plasmático mais rapidamente.2 Corticóides e antihistamínicos podem contribuir para o tratamento, mas nunca constituem uma alternativa à adrenalina por terem início de ação lento e não atuarem sobre as alterações ventilatórias e cardiovasculares que conduzem à morte.
Após a anafilaxia, salienta-se a pertinência de uma adequada orientação do doente1,2,4, através da referenciação urgente para consulta de Imunoalergologia, prescrição de tratamento de emergência e notificação do episódio no “Catálogo Português de Alergias e Reações Adversas”.4
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