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A infancia € um periodo no qual
0 sistema imunologico ainda esta em
contato

desenvolvimento, e o com

determinadas substancias podem
desencadear processos alérgicos, e até
exacerbar doencas pré-existentes.

Estima-se que um quarto da
populacéo brasileira apresente algum tipo
de alergia. Alguns fatores sao importantes
no desenvolvimento das alergias, séo
eles: genética, fatores ambientais como
exposicdo a virus, bactérias, poluentes e
dieta.

As principais causas de alergias
na infancia séo: asma alérgica, dermatite
atdpica e alergias alimentares. E podem

apresentar-se em conjunto.
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ASMA ALERGICA

INTRODUCAO

Asma é uma inflamacdo das vias
aéreas superiores, médias e inferiores, que
pode ocasionar uma obstru¢do brénquica.
Pode ser alérgica ou néo alérgica. E uma
doenca que caracteristicamente evolui
para crises, e pode ser desencadeada por:
exercicios fisicos, exposicéo a alérgenos,

mudanca do tempo ou infecg¢des virais.

Epidemiologia

E a doenga pulmonar crénica mais
comum da infancia, acometendo cerca
de 24% das criancas entre 6 e 7 anos no
Brasil.

Diagnéstico

O diagnéstico é realizado através
da sintomatologia: falta de ar, dor no peito,
tosse, e chiado no peito. Além de exames
que comprovam a limitacdo ao fluxo
expiratério, que é a avaliado através das

provas de fungéo pulmonar.
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Em menores de 5 anos, é muito dificil a diferenciacao clinica das criangcas com
sibilancia desencadeada por infec¢éo viral, daquelas criancas asméticas. Por isso, € mais

fidedigno diagnosticar como asma a partir desta idade.

Tratamento

O tratamento é diferente em casos de crise ou na manutengéo, como prevencao.
Para manutengdo existem diversos tratamentos, que dependem da gravidade da asma e
do grau de controle, mas normalmente séo utilizados corticoide inalatério e broncodilatador
nas crises.

Enquanto que nas crises, o beta 2 agonista (broncodilatador) é a medicacao
preferencial para o resgate.

O que leva o paciente ao PS

Normalmente s@o as crises que ndo conseguem ser controladas em casa com
salbutamol, e geram sintomas exacerbados de falta de ar, dificuldade de respirar, peito
chiando, e tosse.

Orientacdes ao paciente do PS

Quando os sintomas de crise aparecerem, e ndo forem solucionados € ideal dirigir-
se ao pronto socorro, pois podem ser administrados doses maiores e outras medicacdes
de resgate, se necessario, em ambiente hospitalar. A crise asmatica causa bronconstri¢éo,
e isso reduz oxigenagédo para os tecidos, entdo agitagdo e sonoléncia podem caracterizar
um estado grave da asma, com risco de &bito.

DERMATITE ATOPICA

INTRODUGAO

A dermatite atdpica é uma doenca inflamatoria cronica de pele com etiologia
multifatorial, caracterizada por periodos alternados de melhora e piora. N&o € contagiosa,
€ possui carater genético que pode vir acompanhada de asma e rinite. O quadro costuma
apresentar intenso prurido, que pode ser agravado por: calor, suor, banho, atividades
fisicas, mudancas de temperatura, alteragcbes de humor, estresse, roupas de l1a ou tecidos
sintéticos.

Epidemiologia
A dermatite atinge cerca de 7 % das criancas 6 e 7 anos e 5% entre 13 e 14 anos.

60% dos casos normalmente acontecem no primeiro ano de vida, sendo que desses, 70%
dos casos, melhora gradativamente até o final da infancia.
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Diagnéstico
O diagnostico € clinico, associando-se coceira, eczema antecedentes familiares,

rinite alérgica e/ou asma.

Tratamento

Abase do tratamento, consiste na hidratagéo da pele, que tem como objetivo manter
a integridade da pele, além de controle dos fatores agressores e desencadeantes como:
banhos muito quente e demorados, uso excessivo de sabonetes, polui¢cdo da area, friccao,
exposicao excessiva a produtos quimicos.

Além disso, podem ser necessarios tratamentos para controle da inflamacgéo
nas crises com corticoides topicos, anti-histaminicos e antibiéticos se houver infeccao

secundaria.

O que leva o paciente ao PS

Devido ao intenso prurido que a dermatite causa, podem haver lesbes de pele
no local, assim rompendo a barreira para o meio externo, e facilitando a entrada de
microorganismos, como bactérias, que podem gerar infecgbes como: celulite, erisipela.

Além das infecgOes, outra causa que faz 0s pacientes procurarem o pronto socorro
€ a exacerbacao dos sintomas, que foi desencadeada por algum motivo.

Orientacdes ao paciente do PS

E ideal procurar um pronto socorro em casos de uma dermatite ja diagnosticada,
com exacerbacdo dos sintomas, para evitar que haja lesdes e consequentemente
infeccdes. E nos casos, de aparecimento de lesdes pruriginosas, de inicio abrupto, ainda
sem diagnostico.

Para aqueles com diagnostico da doenca, é ideal um tratamento continuo, para

evitar as crises.

ALERGIA ALIMENTAR

INTRODUCAO

Aalergia alimentar € umareacao adversa a alimentos, que dependem de mecanismos
imunolégicos.

Normalmente, para que ocorra o desenvolvimento da alergia alimentar, estdo
envolvidos: predisposi¢cdo genética,dieta com proteinas altamente alergénicas, reducéo
das defesas do trato gastrointestinal.
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A alergia a proteina do leite de vaca, por exemplo, se diferencia da intolerancia a
lactose, pois a intolerancia ndo dependem das reagdes imunologicas, mas dependem da
quantidade de enzimas para digerir a lactose, que tende a reduzir com o passar da idade.

Podem ocorrer emergéncias de alergias alimentares, que caracterizam-se como
anafilaxia, crises agudas imediatas ap6s a ingestao do alimento, que devem ser tratadas
imediatamente.

Epidemiologia

Aalergia € mais comum em criancgas, mas costuma apresentar um carater transitério,
ou seja, apenas 10% persiste durante a vida adulta.

A alergia a proteina do leite de vaca &€ uma das formas mais comuns de alergia
alimentar, responsavel por 80% dos casos de alergia alimentar em menores de 1 ano de
idade.

Enquanto que, em adultos essa alergia se intensifica para frutos do mar, amendoim
e castanhas.

Para anafilaxia os numeros variam entre 50-2000 episodios para cada 100.000
pessoas, portanto 2% da populacao ja teve pelo menos um episodio ao longo da sua vida.

Diagnéstico

A alergia pode se manifestar de diversas formas, sendo através de: anemia,
emagrecimento, déficit de crescimento, recusa alimentar, coélicas, nauseas, vomitos,
diarreia, hemorragia digestiva, fezes sanguinolentas.

O melhor método diagnéstico é um teste terapéutico, ou seja, exclui completamente
o alimento em questdo da dieta por 6 a 12 semanas, e compara se houve resolucdo dos
sintomas, e apOs esse periodo realiza uma provocacao oral, com retorno da oferta do
alimento, e observa o retorno dos sintomas.

Além disso, existem alguns testes como: teste cuténeo, IgE especifica, eosindfilos,
no entanto, se esses testes forem negativos, ndo pdde-se afirmar que ndo exista a alergia.

Tratamento

Se for em bebés que ainda estdo sendo amamentados pela mée, deve-se excluir o
leite da dieta materna.

Se estiver em uso de férmulas, é necessario trocar por férmulas hidrolisadas ou de
aminoacidos livres.

Além, da exclusdo do alimento causador nos primeiros anos de vida.

Em casos de crises — anafilaxia, o tratamento baseia-se em administracdo rapida
de adrenalina intramuscular, deitar o paciente e elevar os membros inferiores, soro para
manter volemia adequada, e corticoides para evitar recorréncia dos sintomas em 8-12

horas apo0s.
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O que leva o paciente ao PS

O que leva o paciente ao pronto socorro sdo as alergias alimentares graves —
anafilaxia — que consiste em uma reagéo grave, subita, potencialmente fatal. Normalmente
acontece em pouco tempo apés contato com o alimento desencadeante, e pode apresentar:
urticaria, erupgdes cutaneas, falta de ar, edema de glote, espirros, lacrimejamento,
rouquidao, e muitos outros sintomas. E uma emergéncia, e deve ser tratada imediatamente

com adrenalina intramuscular.

Orientacdes ao paciente do PS

Sempre que o0s sintomas mencionados aparecerem de forma subita ap6s a ingestao
de um alimento potencialmente alergénico, deve-se chamar a emergéncia solicitando
atendimento e adiantando o assunto. E potencialmente fatal, e precisa de tratamento
imediato.

Sempre que descoberto o alimento que pode causar crises, evita-lo.

Palavras-chaves: alérgenos,dermatite, anafilaxia
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