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Caros pacientes (e familias),

E com grande entusiasmo que lhes apresento este e-book, que foi concebido com muito
carinho.

Sua missdo é simples, porém poderosa: ajudar vocés a compreenderem melhor as condicGes
alérgicas das criangas, para que todas elas possam desfrutar de uma vida saudavel e plena,
com seguranca e qualidade, a despeito de suas alergias.

A alergia ndo precisa ser um mistério intransponivel. Com o conhecimento certo, é possivel
enfrentar os desafios com confianca. O segredo é desmistificar a linguagem médica complexa
e os mitos que cercam as doengas alérgicas. Juntos, vamos traduzir conceitos dificeis em
palavras simples e compreensiveis, para que todos possam ter acesso as informacdes
necessarias.

Este e-book é a realizacdo de um antigo projeto, de desenvolver um guia abrangente, escrito
de forma acessivel, que aborda desde os fundamentos das alergias até estratégias praticas
para lidar com elas no dia a dia. Aqui, vocé encontrard respostas para boa parte de suas
perguntas, bem como orientag¢des claras para uma vida saudavel e plena.

Lembre-se, vocé ndo esta sozinho nesta jornada. Este e-book foi desenvolvido cuidadosamente
com o objetivo de capacita-lo a entender e enfrentar as alergias de forma eficaz. Acredito que
o conhecimento é o primeiro passo para uma vida melhor e mais saudavel.

Com vocés, embarcaremos de maos dadas nesta jornada em direcdao a um futuro com menos
mistério e mais compreensao. Estou aqui para apoia-los a cada passo do caminho.

Espero que consiga ajuda-los,

Dr. Marcio Barros
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O que é alergia?

Nosso sistema imunoldgico tem como funcdo nos proteger contra a entrada de substancias
estranhas e danos causados por elas. Seus mecanismos de defesa sao muito sofisticados e de
dificil compreensdo, mas resumidamente, podemos dizer que o sistema imunoldgico produz
algumas linhas de defesa, que funcionam como os defensores da nossa integridade fisica. No
caso das alergias, o que acontece é que o sistema imunoldgico reage mais do que o necessdrio
contra alguma dessas substancias, que, apesar de terem sido percebidas como invasoras, na
verdade ndo eram uma ameaca, nem perigo reais. Com isso, o sistema imunoldgico acaba
causando situagdes prejudiciais ao nosso organismo

Portanto, podemos dizer que, alergias sdo erros do sistema imunolégico, que interpretam
essas substancias inofensivas ao organismo, como potenciais agressoras e, dessa forma produz
mecanismos de defesa contra elas, levando a uma resposta excessiva, que resulta no que
chamamos de “reagao alérgica”.

Entdo o que ocorre é uma alteragdo imunoldgica, levando a “doencas de hipersensibilidade
especifica” (que na pratica é o que chamamos de alergias).

As substancias que desencadeiam as respostas alérgicas sdo chamadas de alérgenos.

Agora vamos bater um papo a respeito de algumas doencas alérgicas com o objetivo de trazer
informacgdes importantes e quebrar alguns mitos muito repetidos por ai e que atrapalham o
entendimento real de vocés.
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Alergias respiratorias



Asma

A asma é uma doenga inflamatdria cronica que pode ter manifesta¢des variadas, desde uma
tosse que dura muito tempo até crises de falta de ar que podem levar a internagées ou até
mesmo situagdes extremamente graves, entretanto, os sintomas mais comuns sao: tosse,
sensacdo de aperto no peito, falta de ar, tosse durante a noite ou ao acordar, bem como tosse
e falta de ar desencadeado por esforco (exercicio, riso ou choro).

Quem tem asma pode até morrer com a asma, mas com o tratamento adequado, ndo vai
morrer da asma.

Asma tem 2 componentes predominantes: A inflamacdo crénica, que muitas vezes as pessoas
ndo identificam e o broncoespasmo agudo (as crises) que sao facilmente identificadas por
todos.

E muito importante entender que a inflamac3o é quem ocasiona as os sintomas e as
complicacdes secundarias a asma e por isso deve ser o foco do tratamento, principalmente
preventivo. Porém sem negligenciar, claro, o tratamento das crises, ja que sdo elas que
realmente ameacam o bem-estar fisico das criangas de forma aguda, mas é importante
entender que, na imensa maioria dos casos, ndo basta realizar apenas o tratamento das crises.

O diagndstico de asma pode ser um desafio, principalmente nos menores de 5 anos, uma vez
que ndo ha um teste ou exame que comprove a sua presenga, portanto, o diagndstico é
baseado na histédria clinica e pode ser reforcado com alguns exames laboratoriais e/ou testes
alérgicos especificos (como o prick test que serd melhor detalhado em outro capitulo). Ja nos
maiores, existem a possibilidade da avaliagdo da avalia¢do da variagdo do pico de fluxo
expiratorio (PFE ou peak flow) e da espirometria (porém isso depende da crianga conseguir
coordenar corretamente a respiracdo voluntaria).

Ha algumas pessoas que tem crises muito eventuais, sem outros sintomas no dia a dia e entdo
s6 podem usar medica¢Oes apenas quando tem alguma crise. Entretanto a maior parte das
pessoas precisa usar medicamentos todos os dias para manter a doenca sob controle e assim
levar uma vida completamente normal. S6 o médico pode indicar quem precisa ou ndo de
medicamentos preventivos ou apenas nas crises.

Além do uso dos medicamentos receitados pelo médico, é importante identificar os fatores
causadores como, por exemplo, algum alérgeno (que nesse caso chamamos de aeroalérgenos)
como poeira doméstica (composta predominantemente por dcaros, residuos das casquinhas
das baratas), fungos, “pelos” (que na verdade engloba, pelos saliva e pele) de animais como
cdo e gato, assim como irritantes, mudancas bruscas de temperatura e infec¢Ges virais, com o
intuito de conseguir manter um controle frente a esses agentes (mais a frente teremos dicas
de como tornar o ambiente mais apropriado para quem tem alergias respiratérias), para evitar
0 agravamento da doenga.
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Como parte muito importante da nossa estratégia de tratamento, temos a imunoterapia
alérgeno especifica, que quando bem indicada pode mudar definitivamente a histdria natural
da asma e de outras doencas e fazer como que os agentes desencadeantes deixem de
acarretar exacerbagdes. E algo tdo importante que terd logo mais, um capitulo sé pra ela.

O que dizer das famigeradas bombinhas?

O inalador em spray, conhecido popularmente como “bombinha”, tempos atras trazia panico

pra muitas familias. Mitos acerca desses dispositivos fizeram com que muita gente os evitasse
a qualquer custo. Nos ultimos anos houve uma grade popularizacdo das bombinhas, fazendo

como que esse medo extremo diminuisse muito (apesar de alguns familiares, principalmente

avos e avos ainda serem bastante resistentes).

Pra comeco de conversa, é fundamental entender que o inalador em spray ndo é um
medicamente e sim uma forma de se administrar alguns tipos de medicamentos, para que eles
tenham agdo no sistema respiratério (mais especificamente nos pulmdes). E diferente do que
se dissemina por ai, elas ndo fazem mal para o coracdo, e podem ser usadas, inclusive por
asmadticos com problemas cardiacos, desde que devidamente prescrito por um médico.

Existem diversos tipos de bombinhas e elas podem conter medicamentos diferentes, seja para
tratar as crises ou para preveni-las.

As bombinhas também nado viciam. esta é uma falsa impressdao que muitas pessoas tém, por
estarem se “tratando” exclusivamente com bombinhas de acdo broncodilatadora (para tratar
as crises), precisando entdo, usar doses cada vez maiores e com maior frequéncia, para rapido
alivio dos sintomas, isso acontece quando a inflamagdo crénica ndo esta controlada. Nestes
casos, o médico deve ser consultado para avaliar se a necessidade do uso de bombinhas de
corticoides inalatdrios (para prevenir crises), ou algum outro medicamento, a fim de reduzir a
inflamagdo da via aérea.

Aintroducdo da terapia com corticoides inalatérios é segura e sabidamente tem o poder
(quando bem indicada) de reduzir a frequéncia de crises e os sintomas do dia a dia e,
consequentemente, o uso abusivo de broncodilatadores de agao rapida.

Saiba que as bombinhas podem ser grandes aliadas e ndo tenha medo delas! O Importante é
usar com sabedoria e sempre com orientagdao médica.




Rinite alérgica

O termo rinite significa inflamag¢do do nariz (ou da mucosa nasal) e tem como principais
sintomas, obstrucdo nasal (nariz trancado), coriza, prurido (coceira), espirros e alteragdes na
percepcdo dos cheiros (hiposmia ou anosmia).

Existem varios tipos de rinite, que podem ndo ser alérgicas, como:

e Infecciosa: nos quadros agudos de resfriados e gripes;

e Irritativa: quando alguma substéancia irritante (como fumacga de cigarro, produtos com
odores muito fortes, particulas de giz, talco, maquiagem...) entra em contato com
nossa mucosa nasal, e também por inalagdo de ar muito frio ou seco;

e Gustativa: quando algum alimento muito condimentado é ingerido levando a
sintomas como coriza e eventualmente espirros;

e Induza por drogas: como efeito colateral pelo uso prolongado de alguns
medicamentos (anti-inflamatdrios, sedativos, antidepressivos...) ou pelo uso
indiscriminado de descongestionantes nasais. Aqui vale destacar que apesar de
utilizados com certa frequéncia, os descongestionantes nasais ndo devem ser usados
em criangas, sob o risco de complica¢Ges graves.

E pode ser alérgica, que é a mais famosa e comum, em que temos uma inflamagao cronica,
que podem se apresentar com sintomas permanentes ou em crises. Os sintomas surgem apés
exposi¢do a algum alérgeno (que nesse caso chamamos de aeroalérgenos) como poeira
domeéstica (composta predominantemente por acaros, residuos das casquinhas das baratas),
fungos, “pélos” (que na verdade engloba, pelos saliva e pele) de animais como cdo e gato.
Entretanto a rinite alérgica também pode ser desencadeada e/ou agravada por irritantes,
mudancas bruscas de temperatura, bem como podem ser ou intensificadas por infec¢Ges
virais. Ou seja, muitas vezes temos uma rinite mista, em que o paciente tem rinite alérgica,
associada a um componente ndo alérgico.

O diagndstico da rinite alérgica é baseado na histdria clinica e exame do nariz, em associacao
com a comprovacao da sensibilizacdo pelos aeroalérgenos, que pode ser através de exames
laboratoriais e/ou testes alérgicos especificos (como o prick test que esta detalhado em outro
capitulo).

O tratamento geralmente é feito com antialérgicos orais e sprays de corticoide nasal para
controlar a inflamacgdo nasal, aliados aos cuidados de controle ambiental (mais a frente
teremos dicas de como tornar o ambiente mais apropriado para quem tem alergias
respiratorias) e, assim como na asma (que estd detalhada em um outro capitulo), a
imunoterapia alérgeno especifica, pode ser uma ferramenta bastante util.

Os pacientes que apresentam sintomas esporadicos ndo necessitarao de tratamentos
preventivos ou de uso de medicacdo continua, podendo ser medicados apenas nas crises, ao
passo que, quando os sintomas sdo persistentes ou graves, estd indicado o uso de medicagGes
preventivas por longos periodos.
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Conjuntivite alérgica

A alergia que acomete os olhos é chamada de conjuntivite alérgica e trata-se de uma
inflamacao de partes do olho, desencadeada por alérgenos (que nesse caso chamamos de
aeroalérgenos) como poeira doméstica (composta predominantemente por acaros, residuos
das casquinhas das baratas), fungos, “pélos” (que na verdade engloba, pelos saliva e pele) de
animais como cdo e gato e que tem como principais sintomas, o prurido (coceira) dos olhos ou
ao redor deles, lacrimejamento e olhos vermelhos.

A conjuntivite alérgica tem frequéncia maior de que se imagina, ja que muitas vezes é
subestimada, visto que na maioria dos pacientes associa- se a outros quadros alérgicos,
principalmente rinite, asma e dermatite atdpica (que estdo detalhadas em outros capitulos).
Ela pode ser bastante incomoda e, muitas vezes, com manejo dificil e desafiador.

A principal preocupacao é que essa condicao pode trazer danos para a visdao nos casos quando
ndo tratada adequadamente.

Seu diagnéstico é clinico, baseado na histdria clinica e no exame dos olhos, sendo muitas vezes
util uma avaliagdo oftalmoldgica, além de exames laboratoriais e/ou testes alérgicos
especificos (como o prick test que esta detalhado em outro capitulo).

O tratamento geralmente é feito com antialérgicos orais e colirios especificos para controlar a
inflamacao ocular, aliados aos cuidados de controle ambiental (mais a frente teremos dicas de
como tornar o ambiente mais apropriado para quem tem alergias respiratdrias) bem como a
imunoterapia alérgeno especifica, que especialmente na conjuntivite alérgica, se mostra uma
ferramenta extremamente Util. Nos pacientes que tém conjuntivite e também rinite alérgica e
seus sintomas oculares ocorrem junto dos nasais, damos o nome de rinoconjuntivite alérgica e
nesses casos, muitas vezes o tratamento adequado da rinite acaba por controlar os sintomas
oculares.
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Alergias de pele
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Dermatite Atdpica (DA)

Dermatite Atdpica é uma doenga crbnica, que se apresenta em crises recorrentes e causa
inflamacao da pele levando ao aparecimento de vermelhidao, coceira, pele seca, descamacao
e outros sintomas. Pode ter localizagao varidvel e afeta, geralmente, individuos com histéria
pessoal ou familiar de asma, rinite alérgica ou DA.

Uma boa analogia para entender o que acontece é imaginar que a nossa pele é uma barreira g,
esta para 0 nosso corpo, como a parede estd para uma casa. Assim como uma parede separa o
gue estd dentro e o que esta fora de uma casa, a pele faz isso com nosso corpo. A parede é
feita por tijolos que se interligam por cimento e a pele é feita de células que se interligam por
gorduras. Na pessoa que tem DA, essas gorduras nao tém quantidade ou qualidade suficientes
para interligar essas células, entdo é como se a casa tivesse uma parede feita com pouco
cimento ou com um cimento de ma qualidade. O que acontece entdao? Nado hd integridade
dessa barreira e, portanto, coisas que ndo deveriam entrar acabam entrando (como os
irritantes ambientais, aeroalérgenos, entre outros) e outras acabam escapando
(principalmente a agua, por evaporacdo). E essa alteracdo é que acaba levando aos sintomas
da doenga.

A causa exata da DA é desconhecida, mas é certo que muitos fatores podem colaborar para
seu surgimento.

Além da predisposic¢do individual, a transpiracdo excessiva, fatores climaticos (como
temperatura, umidade, radiacdo e poluicdo do ar), os aeroalérgenos (como poeira doméstica
gue é composta predominantemente por acaros, residuos das casquinhas das baratas, fungos,
“pelos” (que na verdade engloba, pelos saliva e pele) de animais como cdo e gato alguns
germes como fungos e bactérias que moram na pele e, em uma minoria dos casos alimentos,
sdo alguns dos fatores que podem estar envolvidos no desenvolvimento da DA.

Os principais sintomas da DA sdo a coceira (que esta presente na quase totalidade dos
paciente, é provavelmente o sintoma que mais impacta a qualidade de vida dos pacientes) e as
lesGes da pele (que sdo variaveis, podendo ser desde uma pele seca, até lesdes que se
apresentam como um tipo de ferida, geralmente avermelhada, que pode vir acompanhada de
saida de liquidos e espessamento da pele) que se localizam, principalmente no rosto, tronco e
dobras dos membros, mas ndo se restringe apenas a essas partes. Em casos mais graves, a DA
pode acometer praticamente todo o corpo.

Seu diagnéstico é iminentemente clinico e, portanto, os exames quando necessarios precisam
ser interpretados com muito critério. E muito comum, criancas que tém DA, terem seus
“exames de alergia” bastante alterados, o que nem sempre representa que a crianca é alérgica

a tudo que apareceu nesses exames.

O tratamento da DA é composto de diversos pilares e para cada um deles, existem terapias
especificas:

e Hidratacdo (que tem como objetivo repor o “cimento” que falta e reestabelecer a
barreira), em que usamos hidratantes especificos, que precisam ser de boa qualidade
(contendo substancias oclusivas, emolientes e umectantes, bem como acidos graxos
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essenciais e ceramidas) e serem usados de forma intensiva (estimamos cerca de 100,
150, 200 e 500 gramas por semana, a dependera da idade).

Controle da inflamagdo, onde sdo usados cremes e pomadas contendo medicamentos,
gue auxiliam no controle da inflamacgdo. Habitualmente sdo compostos por corticoides
(que sdao fundamentais na fase aguda ja que sdao muito eficazes, mas devem

ser indicados e usados corretamente para se evitar efeitos colaterais a longo prazo,
como afinamento da pele e estrias) e os imunomoduladores (que estdo indicados em
areas de pele mais sensiveis, visto que ndo trazem os mesmos efeitos colaterais dos
corticoides). Pode- se langar mdo também de corticoides e imunossupressores orais,
que sdo reservados para formas mais graves, e devem sempre ser prescritos por
especialistas.

Mais recentemente temos como excelente opgao o tratamento com imunobioldgicos,
gue sao medicamentos mais modernos com indicagbes precisas e sempre devem ser
indicados por especialistas

Controle das infec¢Bes de pele, através de antibidticos e/ou antiflingicos, que que
podem ser usados em formas de cremes ou por via oral e sdo indicados quando ha
suspeita de infec¢do ou colonizag¢do da pele por bactérias e/ou fungos. O uso
preventivo, geralmente ndo estd indicado.

Controle da coceira (que é provavelmente o mais desafiador), em que usamos
medicamentos para reduzir a sensagao da coceira. Os antialérgicos (anti histaminicos)
orais sao os mais usados, principalmente no periodo noturno, mas sua eficacia é
bastante discutida, visto que na DA, a coceira ndo é causada pela liberagdo de
histamina (substancia em que agem os antialérgicos).

Para controlara a coceira é importante controlar a DA como um todo.

Evitar os agentes descendentes e agravantes, com medidas comportamentais.



Urticaria

E uma reacdo em que ha o surgimento de placas vermelhas e elevadas na pele, que podem ou
nao vir associada a inchago (que nesse caso chamamos de angioedema) e que causam muita
coceira. Apesar de a maior parte das pessoas, incluindo a populacdo médica relacionar as
urticdrias com alergia, nem sempre ha essa relagao.

As urticdrias sao classificadas em agudas e crénicas.

As cronicas tém duracdo de mais que 6 semanas e apresentam varias subdivisdes, devendo
sempre ser investigadas.

As agudas (mais frequentes nas criancas), podem ser causadas por reacgGes alérgicas a
alimentos, medicamentos, veneno de insetos (abelhas, marimbondos, formigas), mas na maior
parte dos casos, sdo causadas por infecgbes virais. Entretanto, ha um dado um tanto quanto
frustrante, que em cerca de 50% dos casos de urticdria aguda, ndo é possivel encontrar o
agente causador.

Aqui vale uma considerac¢do especial em relagao aos famigerados corantes. Apesar da crenga
de muitos pacientes (e de muitos médicos ndo especialistas em alergia) os corantes NAO s3o
uma causa comum de urticdrias agudas. Estima-se que, em criangas, ndo ultrapasse 1% dos
casos, mas como existe um mito ao redor do tema e muitos fatores de confusao,
frequentemente eles sdo responsabilizados erroneamente.

A Carne de porco também causa alergia raramente, mas frequentemente leva a culpa.

O diagndstico da urticaria aguda é clinico e na maior parte das vezes, os exames ndo ajudam e
podem até atrapalhar. Devendo ser solicitados na investiga¢do apenas quando ha uma relagdo
de causa e efeito bem estabelecida, ou a fim de identificar uma possivel infeccdo quando essa
causa é suspeita.

O tratamento é feito de acordo com a gravidade do quadro, sendo utilizado geralmente os
antialérgicos orais, mas vale lembrar que durante o tratamento a urticaria pode sumir e voltar,
melhorando gradativamente.

Em alguns casos a urticaria e/ou o angioedema podem fazer parte de uma grave reag¢io
alérgica, chamada anafilaxia (que esta detalhada em um outro capitulo). Procure um médico
imediatamente se sua crianca ou vocé apresentar urticaria e/ou angioedema associado a
qualquer um desses sintomas:

¢ Dificuldade para respirar, tosse.
® Aperto na garganta, rouquidao, dificuldade para engolir.

¢ Nauseas, vomitos, colicas, dores na barriga ou diarreia.
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Dermatite de contato (DC)

E uma inflamac3o da pele que se apresenta como vermelhiddo, bolinhas, pequenas bolhas,
saida de liquidos e as vezes espessamento e que podem ocorrer isoladas ou em conjunto.

Apesar de geralmente a dermatite de contato (DC) ser vista como uma alergia, cerca de 80%
das dermatites de contato sdo causadas por agentes irritantes. Assim, podemos classificas as
DC como alérgicas ou por irritantes.

o Dermatite de contato alérgica — é responsavel por cerca de 20% doa casos e a
inflamacdo é causada por por mecanismos imunoldgicos, podendo ser causada por
varias substancias de origem diferente, (naturais ou sintéticas).

Seus desencadeantes mais comuns s3o:

Cosméticos: fragrancias e conservantes

Sais metalicos: niquel, cromo, cobalto, mercurio

Germicidas (formaldeido)

Plantas

Resinas plasticas (epdxi, acrilico)

Resina (colof6énio)

Latex

0O 0O O 0O O 0O O O

Medicamentos tdpicos (cremes e pomadas)

Pode ser realizado um teste de contato, na pele, (patch test, que sera detalhado em um
outro capitulo) que tem a fungdo de identificar as substancias envolvidas.

e Dermatite de contato por irritantes — é causada por dano direto da pele com o agente
agressor que inicia a inflamacao.
Tem como principais causadores:

Agua

Sabdes

Detergentes

Solventes

Graxas

Acidos e 4lcalis

Poeira

O O O O O O O O

Fibra de vidro

N3o hd testes que confirmem as substancias envolvidas.

Apesar de diferentes entre si o tratamento pra a ambas é baseado em afastar a causa
desencadeante, assim como o uso de cremes e pomadas de corticoides, antialérgicos orais e
em eventualmente corticoides orais.
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Alergias alimentares
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Alergia alimentar (AA)

E uma resposta imunoldgica anémala, que ocorre apds a ingestdo e/ou contato com
determinados alimentos e depende de fatores individuais.

O termo “alergia alimentar” (seja qual for o alimento envolvido) ndo se refere a uma doenca,
mas sim a uma condicdo, que pode levar a um grupo variado de doencas, a depender do seu
mecanismo de agao.

Dividimos didaticamente as alergias alimentares em 3 grandes grupos, de acordo com seu
mecanismo.

Lembrando que, uma vez confirmado o diagndstico, a dieta de exclusdo do alimento,
geralmente se faz necessaria e é muito importante se atentar a leitura de rétulos e a perguntar
diretamente em restaurantes e estabelecimentos comerciais a respeito da possibilidade de
gue o alimento ao qual a crianga é alérgica pode estar presente em alguma preparagao, bem
como a respeito da chance de contaminacgdo cruzada (formas untadas, alimentos pincelado,
utilizagdo dos mesmos utensilios em diferentes preparagdes...), em casa se atentar a uso de
utensilios de pldstico, madeira e borracha que podem “segurar” quantidades relevantes de
proteinas, lembrando que pratos e talheres lisos, microondas e forno podem ser
compartilhados apds serem higienizados.

A dieta de exclusdo das maes que amamentam sé deve ser realizada se a crianga apresentar
sintomas através do leite materno. Nos casos em que sé apresentam sintomas pelo alimento
em si e ndo pelo leite materno, a mao podera manter o consumo.

AA IgE mediadas

E o tipo de alergia em que o organismo produz um anticorpo (que chamamos de IgE) contra
um alimento especifica.

Nas AA IgE mediadas, quando nosso corpo entra em contato pela primeira vez com um
alimento, ele, equivocadamente, o interpreta como um possivel agressor, entdo o sistema
imunoldgico produz anticorpos (IgE) especificos contra o alimento, e eles ficam prontos para
uma resposta futura. Em uma nova exposicdo do organismo frente aquele alimento, o sistema
imunolégico o reconhece e age rapidamente contra ele.

Essas reagdes, em sua imensa maioria, come¢am muito rapidamente (de poucos minutos até
cerca de 2 horas da exposicdo ao alérgeno) e suas principais manifesta¢des sdo as urticarias
agudas e a anafilaxia (que estdo detalhadas em outros capitulos).

Na maioria das vezes as AA IgE mediadas, ndo causas sintomas através do leite materno, sendo
incomum necessitarmos de dieta materna.

Neste grupo o diagndstico pode ser feito através de uma boa histdria em conjunto com
exames laboratoriais e/ou testes alérgicos especificos (como o prick test que esta detalhado
em um outro capitulo) que podem ajudar a confirmar a presenca da IgE especifica (porém sua
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interpretacdo precisa ser cuidadosa e criteriosa, para ndo levara diagndsticos equivocados),
mas o melhor teste indicado é o teste de provocacdo oral (TPO - que esta detalhado em um
outro capitulo) e é u Unico capaz de confirmar ou excluir definitivamente uma alergia
alimentar.

A boa noticia é que para este tipo de AA temos a possibilidade de usar um tratamento muito

eficaz chamado imunoterapia alérgeno especifica (que esta detalhada em um outro capitulo),
que tem a possibilidadecde “curar” esse tipo de alergia.

AA nao IgE mediadas

Neste grupo a linha de defesa utilizada pelo organismo para combater os alérgenos é a
linhagem celular (diversos tipos de células podem estar envolvidas), e que tem agdo mais
lenta, levando a reagdes mais tardias que podem levar de 6 horas até alguns dias para
aparecerem e se manifestam geralmente com sintomas gastrointestinais variados, como
sangue nas fezes, refluxo intenso, cdlicas (ndo isoladamente), diarreia, constipagdo, vomitos
abundantes e recorrentes, que podem ser seguidos de letargia e desidratacdo (como na
sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar - FPIES, que esta detalhada em um
outro capitulo).

A maior parte dos casos causa sintoma pelo leite materno, sendo frequente a a necessidade
de dieta materna.

O diagndstico depende muito de uma de histéria clinica detalhada, a fim de correlacionar o
surgimento dos sintomas com a ingestao de determinado alimento, porém em muitas
situagOes essa relagdo ndo é tdo evidente.

Nesses casos, os exames laboratoriais e/ou testes alérgicos especificos (como o prick test) ndo
estdo indicados, ja que visam identificar o IgE, que ndo faz parte desse tipo de rea¢do (exceto
na FPIES, em que podem ser uteis). Para o diagndstico de certeza, é necessario fazer a exclusdo
do alimento suspeito por um periodo que varia de acordo com a manifestacdo clinicas, seguido
de reintroducdo (que em alguns casos, o médico pode orientar que seja feita em casa, sem

supervisdo médica, porém em outros, devera ser feita sob supervisao).

A Decisdo de controle de tragos (alimentos com a informacdo “pode conter”) devem ser
avaliadas criteriosamente.

AA mistas

E uma situacdo em que temos o envolvimento tanto dos IgEs, quanto de células do sistema
imunolégico.

Sdo quadro mais complexos e que se manifestam geralmente como dermatite atdpica e
esofagite eosinofilica (que estdao detalhadas em outros capitulos).
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Alergia as proteinas do leite de vaca (APLV)

E a alergia alimentar mais comum na infancia e mais frequentemente é do tipo n3o IgE
mediada, porém pode se apresentar de todas as formas.

Gera bastante ansiedade e, atualmente tem seu diagndstico por vezes superestimados,
levando a dietas de restricdo desnecessarias com impacto social e nutricional para a crianga.

A boa noticia é que boa parte das criangas tera evolucdo para a “cura” (tolerancia imunoldgica)

espontanea nos primeiros anos de vida, mas infelizmente os casos de alergia persistente tém
aumentado nos ultimos anos.

Uma vez confirmado o diagndstico, além da dieta de exclusdo, a depender da idade, pode ser
necessario o uso de *férmulas lacteas especiais (leites de outro mamiferos - cabra, bufala,
ovelha - ndo servem como substitutos), suplementac¢do de vitaminas e calcio e, em alguns
casos, a imunoterapia oral (que esta detalhada em outro capitulo) pode ser indicada.

*Formulas especiais disponiveis

e Fdrmula com proteina extensamente hidrolisada com lactose

e Formula com proteina extensamente hidrolisada sem lactose

e Férmula de aminodcidos livres

e Fdrmula a base de soja ou arroz (ndo é o “leite”ou bebida de soja ou arroz)

A decisdo da melhor formula para cada crianca, é individual e leva em conta diversas varidveis.




c.c 5 DR.MARCIO
[ @r.»,@ BARROS

Alergia infantil e pediatria de urgéncia

Existe alergia a lactose?

NAO!!!

Quando um paciente é alérgico ao leite de vaca, o que causa a alergia sao as proteinas do leite.
A lactose é o agucar do leite e ndo é capaz de causar alergia.

O que existe é a Intolerdncia a lactose que se trata de uma alteragdo metabdlica em que a
pessoa ndo tem (ou tem em pequena quantidade) a enzima que digere a lactose, chamada
lactase. Apesar de relativamente frequente em adultos, ele é bastante incomum em criangas
(apesar de notarmos um grande nimero de criangas com esse diagndstico, geralmente
equivocado)

Na intolerancia a lactose o paciente apresenta apenas sintomas gastrintestinais como dor na
barriga, diarreia, barriga estufada, flatuléncia (soltar mais “pum”) o que pode confundir com a
APLV ndo IgE mediada, entretanto, a melhora acontece retirando-se a lactose, apesar de
manter as proteinas (produtos lacteos isentos de lactose).
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Alergia ao ovo

E bastante comum na infancia e, mais frequentemente, é do tipo IgE mediada, porém pode se
apresentar de todas as formas.

Gera bastante ansiedade, principalmente por conta da vacinac¢do e traz impacto
principalmente social para a crianga.

A boa noticia é que boa parte das criancgas tera evolugdo para a “cura” (tolerancia imunoldgica)
espontanea nos primeiros anos de vida, mas infelizmente existem casos de alergia persistente.

Uma vez confirmado o diagndstico, a dieta de exclusdo pode ser necessaria (ovos de outras
aves - codorna, pata, gansa - ndo devem ser consumidos) e a imunoterapia oral (que esta
detalhada em outro capitulo) pode ser indicada.

Vacinagao
Crianca com alergia ndo Igk mediada

e Vacinar normalmente triplice viral, influenza e febre amarela
Crianga com alergia IgE mediada

e Triplice viral e Influenza — vacinar normalmente
e Febre amarela
o Sem histdria prévia de anafilaxia — vacinar sob supervisdo médica
o Com histdria prévia de anafilaxia — passar em avaliacdao com alergista antes de
realizar a vacina
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Alergia a soja

E relativamente comum na infancia e pode estar presente em algumas criangas que tém
alergia as proteinas do leite de vaca (quando acontece, sdo 2 alergias juntas e ndo reagao
cruzada). Pode se manifestar de todas as formas, sendo que as formas mais graves estdo mais
associadas ao consumo de soja crua e/ou pouco processada, bem como de produtos com alto
teor de soja (“carne” de soja, “leite” de soja).

Por ser um elemento presente em muitos produtos, é importante um diagndstico preciso, a
fim de tentar evitar um impacto muito grande na qualidade de vida do paciente, caso seja
necessaria uma dieta de restricdo.
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Alergia ao amendoim

Muito comum nos Estados Unidos, mas vem crescendo no Brasil. Apesar de ser sempre

colocado no “bolo” das castanhas (pois muitas vezes se come junto, como petisco), o
amendoim é de outra familia. Essa confusdo se faz, pois, as alergias a amendoim e as castanhas

podem coexistir em cerca de 30 a 40 % das pessoas.

Reacgdes cruzadas com outras leguminosas (sdo os alimentos que nascem em vagem — ervilha,
tremoco, feijdo...) sdo raras, pois apesar de os exames para as outras leguminosas serem
frequentemente positivos, é incomum que haja reatividade clinica. A excecdo se faz ao
tremocgo que apresenta reatividade cruzada com mais frequéncia.
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Alergia as castanhas (nuts)

Mais comum nos Estados Unidos, mas vem crescendo no Brasil. Apesar de ser sempre
colocado no mesmo “bolo” do amendoim (pois muitas vezes se come junto, como petisco), as
nuts sdo de outra familia. Essa confusdo se faz, pois, as alergias a amendoim e as castanhas
podem coexistir em cerca de 30 a 40 % das pessoas.

As mais relevantes sdo: noz, noz pecan, aveld, améndoas, pistache, macadamia, castanhas de
caju e do Para e ha muitas rea¢des cruzadas entre elas.

As principais reacGes cruzadas acontecem entre:

e Noz e noz pecan

e Pistache e castanha de caju

e Macadamia e castanha do Para
e Macadamia e Aveld

e Castanha do Pard e Avela

Muitas pessoas nao sabem reconhecer as castanhas ao olhar, o que aumenta o risco de
ingestdo acidental.

Pistache Noz

Améndoa

Castanha

Castanha
do Para

de caju

Macadamia

ioail
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Alergia ao trigo

Apesar de ndo ser incomum, é menos frequente que ovo, leite e soja.

Seu diagnéstico é mais complicado que de outras alergias alimentares e pode ter reagao
cruzada com outros cereais (cevada, centeio, arroz, milho...) em cerca de 20% das criancas,
podendo ser necessdria a exclusdo de alguns tipos, a depender de cada caso.

Os testes laboratoriais, cutaneos e o teste de provocagao oral podem ser necessarios para
firmar o diagndstico e evitar exclusdes desnecessarias.
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Alergia a camarao

E uma alergia relativamente frequente, porém que se manifesta geralmente com quadros
graves (anafilaxia).

Pode ser diferente de acordo com a espécie do camarado, mas de maneira geral, ha reatividade
cruzada entre as espécies.

Parte dos pacientes alérgicos consegue tolerar pequenas quantidades de camardo, sem
reagoes, o que pode gerar confusdo no diagndstico, levando o paciente a risco.

A reatividade cruzada com outros crustaceos, como carangueijo e lagosta, além de moluscos,
como lula e polvo ndo é rara, portanto, os alérgicos a camardo devem ser avaliados
individualmente para decidir se podem ou ndo comer esses alimentos.
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Alergia a peixes

Apesar de muitos acharem que é a mesma coisa, a alergia a peixes é diferente de alergia a
camardo e de outros frutos do mar.

Pode ser bastante varidvel de acordo com o tipo (6sseos ou cartilaginosos), assim como cada
espécie, pois ha algumas proteinas distintas que podem estar envolvidas na alergia.

E frequente que haja reagdo ha mais de um tipo/espécie, porém n3o é obrigatério, sendo
necessario uma avaliagao individualizada para se decidir quais deverao ser restritos da dieta.

Os testes cutaneos, assim como testes de provocagdo podem ajudar bastante no diagndstico
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Alergia a frutas
Pode se manifestar de formas bastante varidveis a depender da proteina envolvida,

Reagbes cruzadas com outras frutas é comum, assim como com alguns outros vegetais, como
latex (borracha).

E importante caraterizar bem os sintomas, pois reagdes apenas ao redor da boca, nio
caracterizam necessariamente alergia. Além disso pode haver diferencas entre frutas cruas e

cozidas assim como com casca ou apenas a polpa

Os testes laboratoriais, cutaneos e o teste de provocagao oral normalmente sdo necessarios
para definir claramente o diagndstico e evitar exclusGes desnecessarias.
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Intolerancia e intoxica¢ao a histamina

Nenhumas das 2 situacdes se trata realmente de de alergias, mas é podem levar a reaces que
se assemelham com alergias. Elas acontecem pela ingestdo da histamina (que é uma substancia
que esta envolvida em algumas alergias) que estd presente em quase todos os alimentos,
porém em maior quantidade em alguns alimentos especificos, como com peixes (enlatados ou
mal-conservados), queijos (envelhecidos, curados), embutidos...

1. Intolerancia - Estd relacionada, a deficiéncia de uma enzima que destrdi a histamina.
Geralmente, relacionado a um consumo de uma quantidade maior que o normal,
porém nao necessariamente muito grande. N3o é restrita a um uUnico alimento e
outras pessoas que comeram o alimento ndo apresentam os sintomas.

O teste cutaneo com a histamina pode confirmar o diagndstico.
Ha medicamentos que substituem a enzima e podem ser administrados antes da
ingestdo dos alimentos que contém maior quantidade de histamina.

2. Intoxicacgdo - Estd relacionada, geralmente a ingestao de grandes quantidades de
histamina que podem estar presentes em algum alimento. Normalmente se restringe a
um unico alimento e mais de uma pessoa que comeu o mesmo alimento pode ter
sintomas similares e quando se come o alimento novamente, geralmente ndo tem os

sintomas outra vez.




Sindrome de
Enterocolite
Induzida por
Proteina Alimentar
(FPIES)
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A FPIES é um tipo de alergia alimentar, ndo IgE mediada diferente em que o inicio dos
sintomas pode ser rapido e levar a comprometimento severo do estado de satude do
paciente.

Pode ser dividia em FPIES aguda e cronica.

A Aguda é caracterizada por quadro de vomitos apds duas a trés horas da ingestdo do
alimento desencadeante. Sdo vomitos tdo volumosos e persistentes que a crianga pode
desidratar rapidamente e entrar em choque circulatdrio.

Frequentemente esses vomitos sdo seguidos de letargia podendo levar, inclusive, a perda
de consciéncia.

Digo sempre que a FPIES aguda esta para a alergia alimentar ndo IgE medicada, assim
como a anafilaxia esta para a IgE mediada.

A crénica tem um quadro mais persistente, com surgimento mais lento que se apresenta
geralmente com diarreia com sangue e dificuldade de ganho de peso levando a
comprometimento do estado nutricional.

O diagndstico pode ser desafiador, principalmente no primeiro episddio pois pode se
assemelhara alguns processos infecciosos, porém a recorréncia dos sintomas apds o
contato com o alimento suspeito tem que nos fazer pensar nessa hipétese. NO ha exames
gue comprovem a suspeita e o diagndstico é baseado na histédria clinica e em alguns caso o
teste de provocacdo oral (TPO - que esta detalhado em um outro capitulo)

O tratamento se baseia na dieta de exclusdo, porém nos casos de FPIES aguda, o uso
precoce da ondansetrona (que é um medicamente para cortar os vomitos) é fundamental
para interromper a evolucdo do quadro para situacdes de maior gravidade. Nos casos de
FPIES cronica pode ter um comprometimento nutricional de moderado a grave.

Aqui cabe um alerta importante: como vomito é um sintoma inespecifico e comum em
diversas situacdes na pediatria, hd que se ter cuidado para a familia ndo achar que, todo
vOomito que a crianca apresentar, € uma crise de FPIES aguda e sair fazendo restri¢do a
multiplos alimentos, o que pode comprometer ainda mais o estado nutricional da crianga.
Vale lembrar que a FPIES a multiplos alimentos é muito rara.
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Esofagite eosinofilica
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A esofagite eosinofilica € uma doenca inflamatéria crénica do es6fago, que se caracteriza por
presenca de células chamadas eosinoéfilos no es6fago (que nado devia ter).
Se manifesta com sintomas associados a disfungdo do eséfago (dificuldade de engolir, sinais de
alimento preso na garganta, engasgos), porém que, nas criancas, pode se manifestar com
sintomas mais inespecificos (vébmitos, dor na barriga recusa alimentar, atraso no crescimento,
“enrolar” com o alimento na boca, mastigacdo excessiva, necessidade de liquidos durante a
refei¢do...).
Estd intimamente relacionada a alergias alimentares, mas nao exclusivamente.
O diagndstico é realizado através da histdria associada a endoscopia digestiva com realizacdo
de bidpsias (para comprovar a presenca dos eosindfilos)
O tratamento se baseia em trés pontos principais (que podem ser usadas em conjunto ou
individualmente e devem ser decididas pelo médico de forma conjunta com o paciente e suas
preferéncias):
3. Dieta de exclusao
Pode ser feita com um ou mais alimento
4. Protetor gastrico
A fim de diminuir a acidez do estbmago
5. Corticoide deglutido
Para reduzir o processo inflamatadrio local

O ndo tratamento estd associado a progressdo da doenca e que pode recidivar apds a
interrupcao do tratamento, portanto a monitorizacdo periddica é importante.
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Alergia a insetos
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Quando falamos em alergias a insetos, geralmente 2 coisas nos vem a cabeca:

Alergias graves (principalmente por abelhas) e aqueles vergbes apds picadas de pernilongos.
Mais tecnicamente, separamos esses grupos em insetos sugadores (pernilongos, borrachudos,
pulgas, percevejos, carrapatos...) e ferroadores, (formigas, marimbondos, vespas e abelhas),
apesar de, habitualmente, chamarmos tudo de “picada”

1. Osinsetos sugadores, quando “picam”injetam sua saliva nas pessoas e estd saliva é
gue causa as reagdes.

Essas podem ser ndo alérgicas, com lesGes pequenas e Unicas e que geralmente tem resolugao
espontanea rapidamente, que é o que se espera na maioria das pessoas.

Porém podem também, ser desencadeadas por reac¢des alérgicas que recebem o nome (na
verdade quase um palavrao) de prurigo estréfulo, em que que temos lesGes maiores, com
caracteristicas diferentes (bolinhas, carocos maiores, presenga de “casquinhas”e até mesmo
bolhas), que podem se espalhar, mesmo sendo apenas uma “picada” e que podem durar de
até cerca de 2 semanas.

As alergias propriamente ditas, normalmente comegam a aparecer nas criangas a partir dos 2 e
se resolvem espontaneamente até 10 anos. Essa é a apresentacdo habitual, mas podem
ocorrer, com menor frequéncia, nos pequenos e também em adolescentes e adultos.

O diagndstico é basicamente clinico, ficando exames de sangue restritos a identificacdo de
alguns tipos de causadores (algumas espécies de pernilongos)

O tratamento é baseado nos 3

1. Prevencao

Os cuidados com possiveis criadouros, bem como o uso de telas, mosquiteiros e repelentes
para reduzir a chance de receber as “picadas”.

2. Controle dainflamacao e da coceira.

O uso de antialérgicos por boca e de cremes/pomadas a base de corticdides sdo fundamentais
para reduzir o processo inflamatério locar e a coceira.

* E importante frisar que cremes/pomadas antialérgicas (como prometazina, difenidramina e
dexclorfeniramina) estdo contraindicadas pois podem aumentar a sensibilidade da pele.

3. Atencdo as complicacbes
Por conta da coceira intensa, ndo é incomum que surjam infecgGes de pele, secundarias as

picadas. Por isso é importante, além da atenc¢do ao item 2, manter unhas curtas e maos
higienizadas para evitar a necessidade do uso de antibidticos.

A imunoterapia, para esses casos, ndo é habitualmente utilizada.
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e Jano caso dos insetos que tem ferrdo, as reacdes sdo causadas pela injecao dos
venenos desses insetos na pessoa que recebeu a”picada”.

Nesses casos também podemos ter as reagdes ndo alérgicas, em que se observa apenas
vermelhiddo e, as vezes, inchago no local da “picada”.
Mas podemos ter as reagdes alérgicas, que podem apresentar gravidade varidvel. Os quadros
podem ser desde uma reacao localizada, porém que se estende até cerca de 10 cm do local da
“picada”, de ragGes na pele (com urticaria —temos um capitulo sobro isso — com ou sem
inchago associado) até a temida anafilaxia (também com um capitulo sé pra ela).
Nesses casos a investigacdo com exames especificos (de sangue e/ou de pele) devem ser
realizados para confirmar a alergia.
O tratamento inicial vai depender do tipo de reagao:

1. Reacdes localizadas

Habitualmente usamos apenas sintomaticos, como compressas com gelo e antiinflamatdrios
por boca e podemos associar antialérgicos também.

2. Reagoes restritas a pele
Antialérgicos e eventualmente corticdides por boca, geralmente sao suficientes
3. Anafilaxia

E fundamental o uso de adrenalina intramuscular, e por conta de n3o sabermos quando um
inseto desses pode “picar”, a adrenalina auto injetavel é indispensavel.

Nos casos das alergias aos insetos que tém veneno, a imunoterapia pode estar indicada a
depender do tipo de reacdo e do resultado dos exames, sendo que em casos de anafilaxia com
exames positivos, ela passa a ser fundamental, para evitar novos eventos graves.
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A anafilaxia sem duvida a mais temida das reagGes, tanto pelos pacientes quanto pelos
médicos. E isso acontece, porque ela é a forma mais grave com que uma alergia pode se
manifestar.

Apesar de ser a mais conhecida, ainda é cercada de mitos e erros conceituais, como achar que
anafilaxia e choque anafilatico sdo a mesma coisa ou acreditar que a anafilaxia sempre vem
com o temido edema de glote. Apesar, poderem estar presentes em anafilaxias mais graves,
estes ndo sdo suas apresentacdes mais frequentes, por isso é importante sabermos bem do
gue se trata para poder reconhecer prontamente.

Entdo vamos ao conceito correto:

Para termos de anafilaxia precisamos preencher um dentre dois critérios:

1- Uma reagdo de acontece subitamente (de poucos minutos até cerca de 2 horas) e
gue tenha envolvimento obrigatoriamente da pele (geralmente com urticaria —
gue tem um capitulo sé dela — associada ou n3do de inchagos) que vem
acompanhado de alteracdes ou respiratdrias (tosse, chiado, falta de ar,
rouquiddo...) ou gastrointestinais (vomitos, diarréia, dor na barriga...) ou
circulatérias (moleza, pressdo baixa, desmaio...), independe de contato com
alguma substéancia suspeita.

2- Queda da pressdo arterial ou fechar a garganta (edema de glote) ou crise de
chiado no peito, que se iniciam subitamente, apds o contato com uma substancia a
gue o paciente é sabidamente alérgico ou uma substancia fortemente suspeita
(mesmo sem o envolvimento da pele).

A anafilaxia pode ter uma evolu¢dao muito rdpida e, portanto, é sempre uma urgéncia e muitas
vezes uma emergéncia e por isso, uma vez identificada, deve ser prontamente tratada para
impedir sua progressdo, diminuindo assim sua gravidade.

O tratamento que precisa ser realizado para TODOS os casos de anafilaxia é a aplicacdo de
adrenalina (também chamada de epinefrina) em inje¢do intramuscular na coxa da crianga, que
ode ser realizado em um servigo de pronto atendimento ou em casa, caso o paciente tenha um
auto injetor de adrenalina também conhecido como adrenalina auto injetdvel ou“caneta de
adrenalina”.

A injecdo de adrenalina é indiscutivelmente fundamental e ndo pode deixar de ser realizada,
mas, além dela outras medica¢des podem ser Uteis para o tratamento direcionado dos
sintomas.

Todos os pacientes que ja tiveram uma anafilaxia devem ser avaliados e seguidos por um
alergista, para tentar identificar as causas e desenvolver um planejamento personalizado, que
inclui a prescricao da “caneta de adrenalina”. Além dela, um plano de ac¢do por escrito, em que
estdo explicados os passos a serem seguidos para as situagdes de uma nova rea¢do, deve ser
desenvolvido e entregue para os pais, para que seja compartilhado com familiares, escola e
todos que, em algum momento cuidam da crianca.

*Apesar das “canetas de adrenalina” ndo serem comercializada no Brasil, ela pode ser
adquirida através de importadoras especificas (na secdo de dicas do site vocé encontra o
contato de diversos locais onde adquirir) e existem diversas marcas disponiveis com precos
variados.

AUTO-INJECTOR
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Reacoes adversas a
medicamentos
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As reacOes adversas a medicamentos sdo geralmente chamadas de “alergias”, entretanto para
que esse nome seja usado é necessario que a reacao seja causada por um mecanismo que
envolve o sistema imunolégico, o que frequentemente ndo acontece.

Quase todos os medicamentos sdo capazes de causar reagdes adversas, mas na sua maioria,
sdo do tipo ndo alérgica.

Dentre as alérgicas temos:

4. Reagles imediatas — que aparecem até 1 hora apds o contato com o medicamento
e geralmente se manifestam como urticdria, que pode vir acompanhada por
inchaco e algumas vezes como anafilaxia.

5. ReacgOes ndo imediatas (ou tardias) — que se iniciam de 1 hora até dias apds o
contato e se manifestam como outros tipos de lesGes

Entretanto, as reagGes adversas a medicamentos ndo alérgicas podem se manifestar de vdarias
maneiras e inclusive com lesdes que lembram as que aparecem nas alergias.

No entanto, nem sempre a reagdo na pele vai ser causada pelo uso do medicamento em si, o
gue pode causar muita confusdo e fazer com que se exclua do cotidiano do paciente algum
medicamento que ele poderia receber, dificultando algumas op¢des de tratamento. O paciente

pode, por exemplo, apresentar reagdes na pele, que podem ser confundidas com alergias,
porém podem estar sendo causadas pelo processo infeccioso que ele estd tratando, visto que

muitas infec¢cbes podem se manifestar com lesGes de pele, incluindo urticaria.
A disponibilidade de exames para a investigacdo de alergia medicamentosa é limitada, e

muitos testes ndo sdo padronizados, o que dificulta a confirmagdo do diagndstico por meio de
exames laboratoriais, sendo necessario em alguns casos a realizacdo do teste de provocacao
oral.

Cada caso deve ser avaliado individualmente, levando em consideracao a histdria clinica, o tipo
de reagdo, o tempo de aparecimento dos sintomas e os medicamentos envolvidos. Tudo isso é
muito importante para determinar como proceder na investigacao da alergia.



* &l ;A DR.MARCIO
QI BARROS

Alergia infantil e pediatria de urgéncia

Testes alérgicos
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Teste de provocagao oral (TPO)

E o teste considerado o padrio ouro para diagndstico das alergias alimentares e a
medicamentos.

Esse teste consiste em oferecer ao paciente a substancia a qual se suspeita que o paciente
tenha alergia e observar se ha ou ndo reagdo, para assim confirmar ou afastar o diagndstico, ja
gue os exames laboratoriais e outros testes (como o prick test), por mais que sejam muito
Uteis, ndo conseguem definir com certeza a presenca de alergia. Testes e exames positivos, ndo
comprovam a presenca de alegria. O Unico capaz disso é o TPO!

Assim sendo, como o paciente sera exposto ao agente e pode reagir a ele, para que este teste
seja realizado de forma segura, é mandatdrio que seja feito em ambiente com estrutura e
profissionais capacitados para o atendimento de reag¢des alérgicas das mais diversas
gravidades.

Mas o TPO ndo é utilizado apenas para diagndstico. Ele pode ser utilizado para o seguimento,
principalmente em alergias alimentares em que podemos realiza-lo para avaliar como anda a
evolucdo do paciente para a tolerancia.

Esse teste é nossa melhor ferramenta para que possamos ser mais precisos tanto na
confirmagdo ou exclusdo do diagndstico, bem como no seguimento de alguns casos. Mas é
importante ressaltar que a indicacdo desse teste depende de uma boa consulta para se
entender quais as substancias suspeitas e eventualmente de outros exames que podem ser
realizados antes dele.
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Teste de puntura (Prick test)

O teste de puntura, mais conhecido por prick test, seu nome em inglés, é um teste em que se
coloca uma substancia na pele através de uma lanceta pontiaguda para que essa substancia
ultrapasse a camada mais superficial da pele e assim podemos, de forma segura, ver se hd uma
reacdo no local da aplicacdo. Esse teste é realizado geralmente na face interna do antebraco,
porém pode ser realizado em outros locais, quando necessario.

Como a epiderme ndo tem vasos sanguineos, ndo ha sangramento e o teste é praticamente
indolor, sendo bem tolerado pela imensa maioria dos pacientes.

Esse teste é utilizado apenas nas alergias IgE mediadas (ja explicada em outro capitulo), visto
gue a reacdo que vemos na pele é causada pelo IgE especifico contra a substancia testada.
Podem ser testados os aeroalérgenos, alimentos, medicamentos...

Antes da aplicagdo, é realizada uma avaliagcdo breve da crianga para sabermos se o teste
podera ser realizado, entdo a aplicacdo é feita e depois o paciente aguarda 15 a 20 minutos
para que depois seja feita a leitura.

Apesar de seguro esse teste pode levar a reacdes de gravidade varidvel e por isso deve ser feito
sempre em clinicas com estrutura e pessoal capacitados para o atendimento de reagdes.
Quando falamos em imunoterapia, é fundamental que esse teste seja realizado antes de sua
prescricdo para que seja possivel individualizar a melhora formulagdo para cada paciente.

Prick test

Epiderme

Derme

Camada de gordura
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Teste intradérmico de leitura imediata

Esse é um teste que geralmente é complementar ao prick test, em situacdes em que o prick
teste ndo foi conclusivo.

Nesse teste a substancia é aplicada com uma agulha na derme que é a segunda camada da
pele.

Esse teste geralmente gera algum grau de dor e desconforto e, portanto, ndo é tolerado por

parte das criangas, especialmente as menores. Dessa forma, sua indicacdo devera ser bastante
precisa e reservada aos quadros em que ndo temos outra opgao.
Para alergias a medicamentos, muitas vezes esse teste se faz necessario.

Teste intradérmico
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Teste de contato (Patch test)

O teste de contato, também conhecido como patch test, € uma ferramenta que nos ajuda nos

casos em que suspeitamos de alergias em que os sintomas acontecem através de uma
resposta tardia do sistema imunolégico.

Esse teste consiste em aplicar na pele (geralmente nas costas) do paciente, algumas
substancias suspeitas e deixa-las 1a por alguns dias para analisar a resposta.

O teste estd indicado em suspeita de dermatite de contato e é feito em 3 visitas ao
consultdrio:

[E
1

: aplicacgdo;

N
Y

: apos 48 hs da aplicagdo é feita a 12 leitura;

[[:})

32 apds 72 a 96 hs da aplicacdo é feita a 22 leitura, retirada das substancias e laudo de
conclusdo do teste.
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A Imunoterapia é um tratamento realizado em pacientes com alergias IgE mediadas (ja
explicado em outro capitulo) em que oferecemos ao paciente as substancias as quais sabemos
que ele é alérgico, de forma diluida e crescente para que possamos modular o sistema
imunoldgico, a fim de fazer com que o corpo deixe de reagir a elas.

No capitulo “O que é alergia?” deste e-book eu explico que desenvolvemos alergias por um
erro do sistema imunoldgico que que interpreta substancias inofensivas ao organismo, como
potenciais agressores e, dessa forma produz mecanismos de defesa (No caso das alergias IgE
mediadas, esses mecanismos sdo anticorpos) contra essas substancias, levando a uma resposta
excessiva, que resulta no que chamamos de “reacao alérgica”.

Esses anticorpos sdao como soldados que agem para nos defender, mas para que ajam,
precisam da ordem de um oficial superior (que vou chamar de general). A imunoterapia
consiste em ir colocando no corpo a substancia contra qual temos soldados de forma bem
discreta, para que o general perceba que ela ndo é agressiva e com isso deixe de dar a ordem
aos soldados para reagir.

E o0 Unico tratamento capaz de mudar a histdria natural das alergias, fazendo com que o
paciente fique assintomatico por periodos de cerca 7 a 10 anos, podendo em alguns casos ndao
voltar a ter sintomas.

Existem algumas formas de colocarmos essas substancias no organismo, seja por injeces na
camada mais profunda da pele (subcutanea), seja com gotas aplicadas embaixo da lingua
(sublingual) ou engolindo a substancia (oral) e cada uma tem sua indicagéo.
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Subcutanea

Utilizada nas imunoterapias para aeroalérgenos (para pacientes com asma, rinite, conjuntivite
alérgica...) e veneno de insetos, sdo realizadas injecGes com agulhas pequenas e finas (similares
as das pessoas que usam insulina) na parte posterior do brago em intervalos que podem ser
semanais, quinzenais ou mensais a depender do momento do tratamento. E um procedimento
de gera dor e desconforto leves e que geralmente é bem tolerado pelas criangas maiores.

E bastante segura, porém n3o isenta de reagdes, por isso é imprescindivel que as aplicacdes
sejam realizadas ambiente com estrutura e profissionais capacitados para o atendimento de
possiveis reagdes, além de ser necessario um breve exames do paciente para se certificar de
gue ele pode receber a imunoterapia naquele dia.
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Sublingual

Assim como a subcutdnea, é utilizada nas imunoterapias para aeroalérgenos (para pacientes
com asma, rinite, conjuntivite alérgica...), porém com uma aplicacdo diferente. Ela é aplicada
através de gotas que sdo colocadas embaixo da lingua onde ficam por 2 minutos e depois
podem ser engolidas.

Ela é bastante segura, ndo ocasionando reacdes importantes, e por isso pode ser aplicada em
casa, exceto a 1 dose de casa frasco que seve ser feita sob supervisdo do médico alergista.
Apesar de termos menos estudos com a imunoterapia sublingual que com a subcutanea,
recentes vém mostrando que ela é também é bastante eficaz.
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Oral

E a imunoterapia utilizada nas alergias alimentares persistentes. Nesse caso se oferece o
alimento ao qual a crianga é alérgica em pequenas quantidades e de forma crescente.
Infelizmente ndo esta disponivel, no momento, para todos os alimentos. Leite e ovo sdo os
principais alimentos para os quais se utiliza esse tratamento.

Diferente das imunoterapias sublingual e subcutanea, a oral tem uma alta incidéncia de
reacdes que podem ser sérias, por isso sé pode ser realizada em ambiente com estrutura e
profissionais capacitados para o atendimento de tais reacdes.

Sua indicagdo tem de ser muito precisa para que os beneficios superem os riscos.
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Cuidados com a pele do alérgico

Pessoas com alergias na pele tendem a ter a pele mais seca, principalmente em determinadas

regides do corpo como rosto, bragos e pernas, e as vezes mais sensiveis aos estimulos externos
como a temperatura ambiental, contato com certos animais, plantas, locais empoeirados,

entre outros.

Por esse motivo, é necessario criar o habito de cuidar da pele sempre. Muitas pessoas, porém,

tém duvidas de como fazer esses cuidados. Seguem abaixo algumas orientacgdes:

A agua e o sabonete retiram a oleosidade da pele, diminuindo a protecdo e
favorecendo o ressecamento. Por isso deve-se evitar banhos quentes.

Quando se tomar ais de um banho no mesmo dia, tentar usar sabonete apenas em um
deles e nos outros usar apenas dgua para enxaguar.

Hidratar a pele logo apds sair da agua.

Utilizar hidratantes especiais para peles sensiveis e sem fragrancia.

Preferir tecidos de algoddo em vez de tecidos de poliéster e 13 diretos diretamente
pele.

Evitar manter o suor muito tempo em contato com a pele pois ele pode ser irritante.
Sempre que possivel secar e enxaguar (lembrando de passar o hidratante apés).
Prefira lavar a roupa com sabdo contendo pouco perfume e em pouca quantidade, o
mesmo devendo ser lembrado quanto aos amaciantes.

Lembrar que a hidratacdo é muito importante e deve ser realizada mesmo nos
periodos em que a pele esta boa.
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Como tornar o ambiente mais apropriado para quem tem
alergias respiratorias?

A seguir listarei algumas dicas de controle ambiental que podem ser bastante uteis no controle
dos aeroalérgenos e irritantes, auxiliando assim no controle das alergias respiratorias.

Vale lembrar que essas sdo dicas genéricas e que é muito importante que vocé as adapte ao
seu ambiente e as suas condi¢bes de realizar cada uma delas.

Aideia é que essa lista funcione como uma bussola e ndo como um GPS, ou seja, que sirva
como um direcionamento e ndo um caminho imutavel.

e O quarto de dormir deve ser preferentemente bem ventilado e ensolarado. Evitar
travesseiro e colchdo de paina ou pena. Use os de espuma, fibra ou latex, sempre que
possivel envoltos em material plastico (vinil) ou em capas impermedveis aos acaros. O
estrado da cama deve ser limpo duas vezes por més. As roupas de cama e cobertores
devem ser trocadas e lavadas regularmente com detergente e a altas temperaturas
(>55°C) e secadas ao sol ou ar quente. Se possivel a superficie dos colchées deve ser
aspirada empregando-se um modelo potente de aspirador doméstico.

e Evitar tapetes, carpetes, cortinas e almofaddes. Dar preferéncia a pisos lavaveis
(ceramica, vinil e madeira) e cortinas do tipo persianas ou de material que possa ser
limpo com pano umido. No caso de haver carpetes ou tapetes muito pesados, de dificil
remoc¢do, os mesmos devem ser aspirados se possivel duas vezes por semana apds
terem sido deixados ventilar.

e Evitar camas e bergos justapostos a parede. Caso nao seja possivel, coloque-a junto a
parede sem marcas de umidade ou a mais ensolarada.

e Evitar bichos de pellcia, estantes de livros, revistas, caixas de papeldo ou qualquer
outro local onde possam ser formadas col6nias de acaros no quarto de dormir.
Substitua-os por brinquedos de tecido para que possam ser lavados com frequéncia.

e Identificar e eliminar o mofo e a umidade, principalmente no quarto de dormir,
reduzindo a umidade a menos de 50%. Verifique periodicamente as dreas Umidas de
sua casa, como banheiro (cortinas plasticas do chuveiro, embaixo das pias, etc.). A
solucdo diluida de dgua sanitaria pode ser aplicada nos locais mofados, até sua
resolugdo definitiva, mesmo porque sdo irritantes respiratérios. E essencial investigar
outras fontes de exposi¢do aos fungos fora do domicilio (creche, escola e locais de
trabalho).

e Evitar o uso de vassouras, espanadores e aspiradores de pé comuns. Passar pano
Umido diariamente na casa ou usar aspiradores de p6 com filtros especiais 2x/semana.
Afastar o paciente alérgico do ambiente enquanto se faz a limpeza.

o Ambientes fechados por tempo prolongado (casa de praia ou de campo) devem ser
arejados e limpos pelo menos 24 horas antes da entrada dos individuos com alergia
respiratoria.
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e Evitar animais de pelo e pena, especialmente no quarto e na cama do paciente
(ambiente seguro). Manter a porta do quarto sempre fechada. Se for impossivel,
restringir o animal a uma Unica area da moradia e utilizar purificadores HEPA no
quarto do paciente. Preferencialmente, animais de estimagdo para criangas alérgicas
sdo peixes e tartarugas.

e Alinspecdo é passo importante no exterminio de baratas. Evitar inseticidas e produtos
de limpeza com forte odor, usar o método de iscas.

e Evitar talcos, perfumes, desodorantes, principalmente na forma de sprays.

e N3o fumar e nem deixar que fumem dentro da casa e do automdével.

Manter os filtros dos aparelhos de ar-condicionado sempre limpos. Se possivel limpe-os
mensalmente. Evitar manter a temperatura ambiente abaixo de 23°C



