NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2016, vol XXV, n.° 1

Hipersensibilidade medicamentosa em criancas
de idade pré-escolar

DRUG HYPERSENSITIVITY IN PRE-SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: Drug hypersensitivity reactions (DHRs)
are reproducible adverse effects of drugs, taken at a normal
therapeutic dose, which clinically resemble allergy. The reported
prevalence in children is up to 10%. The investigation of these
reactions may require skin testing, dosing of drug specific
immunoglobulin E (IgE) and drug provocation tests.

Objective: The aim of this study is to report the results of
DHRs workup in pre-school children seen at the drug allergy
clinic from January 2007 to December 2012.

Material and Methods: This study included 189 children
(61% male), which first suspected drug hypersensitivity reaction
occurred before the age of six years that were evaluated for DH
in the referred time period.

Results: Culprit drugs were beta-lactams in 82% of the
cases and NSAIDs in 10%. The clinical history was suggestive
of an immediate-type reaction in 18% of the cases and the most
prevalent manifestations were cutaneous (90%). The workup
was completed in 118 patients (62%). Drug Hypersensitivity
was confirmed in six patients (5%) and excluded in 95% of
the patients who completed the workup, without any serious
complications.

Conclusion: These results show the applicability and value
of this diagnostic approach in pre-school children.

Keywords: Drug Allergy; Drug Allergy diagnosis; pediatrics;
drug provocation tests.
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RESUMO

Introducao: As reagdes de hipersensibilidade medicamen-
tosa (RHM) séo reaccdes adversas reprodutiveis que se carac-
terizam por sintomas tipicos de alergia que surgem apds admi-
nistrag@o de doses terapéuticas habituais. A sua prevaléncia em
idade pediatrica atinge os 10%. A investigacdo das RHM inclui
a realizagao de testes cutaneos, pesquisa de imunoglobulinas
especificas para os alergénios implicados e provas de provo-
cacao.

Objectivos: No presente trabalho pretendemos relatar os
resultados da investigagdo de RHM em criangas em idade pré-
-escolar, observadas na Consulta de Alergia a Farmacos, entre
janeiro de 2007 a dezembro de 2012.

Material e Métodos: O estudo incluiu 189 criangas (61% do
sexo masculino) cuja primeira RHM ocorreu antes dos seis anos
de idade e que realizaram investigacao diagndstica no Servico
durante o periodo referido.

Resultados: Os farmacos suspeitos foram os beta-lactami-
cos em 82% casos e os AINEs em 11%. A reaccao descrita tinha
caracter imediato em 18% dos casos e a maioria das manifes-
tagcOes descritas eram cutaneas (90%). Completaram a investi-
gacdo 118 doentes (62%) confirmando-se hipersensibilidade a
medicamentos em seis doentes (5%). Excluiu-se o diagndstico
em 95% dos casos.

Conclusao: Estes resultados demonstram a aplicabilidade e
a importancia destes procedimentos diagndsticos em criangas
em idade pré-escolar.

Palavras-chave: Alergia a farmacos; diagnéstico de alergia
farmacos; idade pediatrica; provas de provocagao.
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INTRODUCAO

Uma reagéo adversa a medicamentos (RAM) € qualquer res-
posta prejudicial, indesejavel e nao intencional a administragcao
de um medicamento usado para fins de profilaxia, diagnéstico
ou tratamento."

A classificagé@o farmacolégica classica distingue dois subti-
pos principais: as reagdes tipo A — dose dependentes e previsi-
veis e as reacoes tipo B — imprevisiveis e menos dependentes
da dose administrada. As reages de hipersensibilidade me-
dicamentosa (RHM) integram-se no tipo B e caracterizam-se
por sintomas e sinais, tipicos de uma reacgao alérgica, iniciados
apos exposicdo a um medicamento numa dose habitualmente
tolerada. As RHM podem ser subdivididas em alérgicas e nao
alérgicas, sendo que as primeiras implicam a demonstragéo de
resposta imune especifica (mediada por imunoglobulinas ou lin-
focitos T especificos). 2

Aspetos epidemioldgicos:

As RAM s@o consideradas um problema de saude publica
e tém grande impacto na prética clinica; causam morbilidade e
mortalidade significativa, limitam as op¢des terapéuticas futuras
e acarretam custos socioeconémicos importantes.

Em 2012 Smith et al, numa reviséo sistematica sobre RAM
nos grupos etarios pediatricos, que incluiu 48 estudos, refere
uma incidéncia de 0,6 a 16,8% em doentes internados e reporta
as RAM como causa de 0,4 a 10,3% dos internamentos pedia-
tricos.® As criangas mais pequenas, sobretudo com idade infe-
rior a 2 anos, tém um risco acrescido de RAM na exposi¢édo a
farmacos.*

Relativamente as RHM, varios estudos transversais em po-
pulagdes pediatricas apontam para uma prevaléncia autodecla-
rada que varia entre os 3 e 0s 10%. 57

Em Portugal, uma publicagdo de 2009, refere uma preva-
Iéncia autodeclarada de RAM de 9.7% e 6.4% de RHM entre
1849 criangas inquiridas em ambulatério.? Mais recentemente,
Martins et al, reporta uma prevaléncia autodeclarada de 4% de
RHM entre 1169 criancas recrutadas em creches de Lisboa e
Porto demonstrando a importancia deste problema mesmo em
idade pré-escolar.’

Casos suspeitos de RHM

O esclarecimento dos casos suspeitos de RHM é importan-
te de forma a reduzir os falsos diagndsticos de alergia medica-
mentosa. A utilizacdo desnecessaria de farmacos alternativos
na suspeita de alergia medicamentosa implica muitas vezes nao
s0 custos acrescidos como a utilizagao de farmacos com perfil
de seguranca mais desfavoravel.'®"? Além disso, as alternativas
terapéuticas em idade pediatrica aos farmacos habitualmente
implicados (beta-lactamicos, ibuprofeno e paracetamol) sdo es-
cassas por estarem contraindicadas, ndo existirem formulagdes
adequadas ou ndo estarem disponiveis estudos de seguranca
em criangas.

Apesar da elevada prevaléncia de alergia medicamentosa
autodeclarada em idade pediatrica, varios estudos demonstra-
ram que, apos avaliagédo clinica exaustiva, apenas uma mino-
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ria destas reacdes podem ser efetivamente classificadas como
alérgicas.

Num estudo recente realizado na Turquia numa populagdo
escolar, avaliaram-se em consulta de Alergologia os participan-
tes que autodeclararam RHM em inquérito prévio. Os resulta-
dos revelaram que apenas 1,5% das suspeitas de RHM foram
confirmadas, estimando-se uma prevaléncia de 0,12% de RHM
imediata nesta populacédo.

Em Portugal, entre 1426 questionarios recolhidos numa po-
pulagéo pediatrica do ambulatério hospitalar, foram identifica-
dos 67 casos de RHM autodeclarada (4,7%). Das 60 criangas
que responderam ao convite para avaliacdo em consulta de
Alergia a Farmacos, apenas em 3 casos (5% dos estudados) se
confirmou a suspeita de RHM estimando-se uma prevaléncia de
0,2% de RHM nesta populagdo.'

Segundo revisdo de casuistica de uma base de dados eu-
ropeia (Drug Allergy and Hypersensitivity Database) com 3275
doentes foi demonstrado também que a taxa de confirmagéo
diagnéstica da suspeita de RHM é menor em idade pediatrica,
observando-se a confirmagé@o em 10,6% das criangas compa-
rativamente a 16,5% dos adultos investigados.®

OBJECTIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os resul-
tados do estudo diagnodstico de suspeita de RHM em criangas
em idade pré-escolar observadas em Consulta de Alergia a Far-
macos num Hospital Pediatrico.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospetivo abrangendo 6 anos da Consulta de Aler-
gia a Farmacos do Hospital de Criangas Maria Pia — Centro Hos-
pitalar do Porto (CHP) (2007 a 2012). Foram incluidos todos os
doentes cuja primeira reagéo suspeita de hipersensibilidade (HS)
ocorreu antes dos 6 anos de idade num total de 189 criancas.

Estudo da suspeita de RHM

A investigacdo diagndstica das suspeitas de RHM iniciou-se
pela colheita de uma histéria clinica detalhada da qual se partiu
para a programagao dos exames complementares de diagndsti-
co in vitro (pesquisa de imunoglobulinas E especificas) e in vivo
(testes cutaneos e prova de provocacgao). O protocolo utilizado
para a colheita da histdria clinica baseou-se na proposta do Eu-
ropean Network for Drug Allergy — ENDA protocolo esse traduzi-
do para portugués.'®"

Na anamnese foi dada particular importéncia ao numero de
reagoes prévias, aos farmacos envolvidos, ao motivo causal da
toma do medicamento; aos sintomas e sinais referidos durante
a RHM e a correlagdo temporal entre o seu aparecimento e a
administracdo do farmaco/s suspeito/s; também foi contempla-
da a gravidade da reagéo, o tempo decorrido até a resolugéo e,
ainda, quais os farmacos utilizados posteriormente e a respetiva
tolerancia. Considerou-se estar perante uma reacao imediata
quando a reagao se observava até uma hora apds a toma.

Nos casos suspeitos de RHM grave em que testes de pro-
vocagao sdo contraindicados e ndo ha exames laboratoriais ou



testes cuténeos validados, optou-se pela manutengéo da evic-
¢éo do farmaco mesmo sem confirmacéo diagnostica evitando
estudos complementares duvidosos e contraproducentes. Na
suspeita de reagdo a mais de um farmaco, houve a necessida-
de de realizar o esclarecimento diagndstico para cada uma das
classes de farmacos envolvidas. Nos casos de identificagdo de
RHM a uma classe de farmacos com potenciais rea¢des cruza-
das, procedeu-se a identificacdo de alternativa terapéutica.

Os doentes sem contraindicagdes para os procedimentos
foram seletivamente submetidos a pesquisa de IgEs especificas
de farmaco, a testes de picada, intradérmicos ou epicutaneos e
a prova de provocacao. A selegcdo dos exames complementares
dependeu da clinica, ponderando-se o risco e o beneficio asso-
ciado a cada procedimento.

Imunoglobulinas E especificas

Para o estudo das RHM imediatas ou de “timing” mal defi-
nido envolvendo betalactamicos realizou-se o doseamento dos
niveis séricos de imunoglobulina E para benzilpenicilina, penici-
lina V, amoxicilina, ampicilina e cefaclor (cut-off de 0,35 KUA/L,
Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Suécia).

Testes cutaneos

Para os testes cuténeos por picada e intradérmicos foram
utilizadas as formulagdes injetaveis dos farmacos a testar até
as diluigdes maximas nao irritativas descritas na literatura, uti-
lizando soro fisioldgico como controlo negativo e histamina a
10mg/ml como controlo positivo. No caso das reagdes a beta-
-lactamicos recorreu-se também aos kits comerciais da Diater®
(PPL, MDM)."®

Os testes cutaneos de contacto foram usados no estudo de
algumas reacdes cuténeas nao imediatas segundo as recomen-
dagdes internacionais.®

Prova de provocacao

A prova de provocacgdo € proposta as criangas sem con-
traindicacGes em que os restantes estudos ndo se encontram
validados, ndo sédo possiveis, ou sdo inconclusivos.'®?°

Cada prova foi executada respeitando as orientagdes de se-
guranca preconizadas internacionalmente e com consentimento
informado de quem detinha a tutela da crianga. As provas foram
efetuadas em Hospital de Dia sob supervisdo médica. 12

As doses a administrar foram calculadas com base na idade/
peso de cada criancga. As doses atingidas no final da provoca-
¢éo correspondiam a dose total de uma toma no caso de rea-
¢des imediatas apds uma Unica toma ou a dose total de um dia
de terapéutica nas reagdes ndo imediatas, com relagdo tempo-
ral com a administracdo mal definida e naquelas que ocorreram
apos varias tomas

RESULTADOS

No periodo considerado foram observadas 189 criancas com
idade inferior a seis anos no momento da primeira RAM. A idade
média da amostra foi de dois anos e quatro meses e encontramos
uma predominancia do género masculino (61% dos casos).
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Os farmacos suspeitos mais vezes envolvidos nas RHM fo-
ram os beta-lactdmicos implicados em 82% do total das rea-
¢coes: 39% (60/155) dos casos amoxicilina, 44% (69/155) asso-
ciacdo amoxicilina com &cido clavulénico, cefalosporinas em
11% (17/155) e a penicilina em 6% dos casos (9/155).

Os AINEs foram suspeitos em 11% das reagdes: ibuprofeno
em 76% (16/21) e paracetamol nos restantes casos. Em 13 dos
doentes investigados encontramos outros farmacos suspeitos:
sulfametoxazol+trimetoprim (2), gentamicina (1), vecurénio (1),
mebendazol (1), dimetindeno (1), nitrofurantoina (2), azitromici-
na (2), claritromicina (2), e a associagdo pseudoefedrina com
triprolidina (1).

Os farmacos implicados foram utilizados, na maioria dos
casos, em contexto infecioso: 48 casos por amigdalite aguda
e 33 casos por otite média aguda. Menciona-se ainda prescri-
¢do em 20 criangas por febre sem foco, em sete por ITU, dois
por gastroenterite, sete administragdes de caracter profilatico
(quatro por cirurgia, trés por procedimentos diagndsticos) e uma
durante exame oftalmoldgico. Nao se conseguiu apurar motivo
de prescricdo em 49 criancas.

As reagdes foram imediatas em 34 (18%) casos incluindo
sete reacOes anafilaticas. Os sintomas surgiram em média no
terceiro dia de tratamento observando-se, no entanto, casos
com inicio até ao décimo dia.

Os sintomas cutaneos foram os mais referidos surgindo em
90% (170/189) das reagbes descritas; exantemas maculopapu-
lares em 74%, e urticaria/angioedema em 26%.

As reacOes motivaram o recurso ao Servigo de Urgéncia em
57% dos casos; metade das criangas necessitou de tratamento,
mas apenas em dois casos houve administragdo de adrenalina
documentada.

Estudo complementar

Nao se submeteram a estudos complementares trés crian-
¢as cuja historia clinica ndo era compativel com reagéo de hiper-
sensibilidade a farmacos.

Em sete criangas com suspeita de RHM manteve-se a evic-
¢ao apesar de ndo ter havido confirmagao ou exclusao diagnds-
tica cabal. Uma apresentava clinica sugestiva de doenga soro-
-like associada a tratamento com amoxicilina. Nesta crianca foi
negativa a pesquisa de IgEs para beta-lactamicos e a prova de
provocacgao a cefixima, farmaco que foi proposto como alterna-
tiva possivel tendo-se assumido o diagndstico de presungéo de
doenca soro-like por amoxicilina. Outras duas criangas apresen-
taram manifestagOes cuténeas consideradas graves, nomeada-
mente Stevens-Johnson e eritema multiforme sendo a amoxicilina
o farmaco suspeito. Face a existéncia de alternativas terapéuti-
cas ja conhecidas, ndo se realizou estudo adicional. As restantes
quatro criangas apresentaram suspeita de reagéo a farmacos néo
essenciais e com alternativas reconhecidamente toleradas e efi-
cazes, pelo que também nao se justificou a progressé@o do estu-
do (quatro reagbes nado imediatas: ao mebendazol, dimetindeno,
nitrofurantoina e a associagé@o pseudoefedrina com triprolidina).

Consideraram-se inconclusivos 61 casos, em que nado foi
possivel confirmar ou excluir HSM por ndo se ter concluido a
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investigagéo diagnostica, ou por apenas terem sido realizados
testes de provocacdo com farmacos alternativos.

Dos 118 doentes (62% da amostra inicial) que completaram
todo o estudo proposto foi possivel excluir a suspeita inicial de
HS em 112 criancas apos realizagcao de teste de provocacao
diagndstico com resultado negativo e apenas se documentou
a existéncia de hipersensibilidade em seis criangas (5% dos
que completaram todos os procedimentos diagnosticos pro-
postos). Os dados relativos a estes seis doentes apresentam-
-se na Tabela 1:

Em resumo

O estudo foi considerado conclusivo em 118 criangas. Con-
firmou-se hipersensibilidade medicamentosa em seis criancas
correspondendo a 5% das que completaram o estudo.

Em quatro casos, a responsabilidade foi atribuida a antibié-
ticos beta-lactamicos, em um caso a atropina e noutro caso ao
paracetamol. Excluiu-se HS nas restantes 112 criangas (95%).

N&o se registaram intercorréncias importantes durante o
processo diagndstico.

DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta dados relativos ao estudo de
RHM em criancas de idade pré-escolar. Verificou-se um pre-
dominio do género masculino, tal como habitualmente descrito
em idade pediatrica e que contrasta com o que se observa em
estudos de RHM em adultos.?!

Os farmacos implicados refletem o padrao de prescricao e
utilizagéo de farmacos neste grupo etario, surgindo os antibio-
ticos beta-lactamicos e os AINEs como os grupos farmacolégi-
cos mais relevantes, tal como observado por outros autores.3#®
As reacdes cuténeas, sobretudo os exantemas maculopapula-
res, s@o aquelas que mais frequentemente levam a suspeita de
RHM nestas idades e estavam presentes na maioria dos casos
da presente série (90%). No presente trabalho, apenas 18% dos
casos correspondiam a reacdes imediatas, percentagem similar
a observada em trabalhos de outros autores. 62223

A investigacdo realizada permitiu confirmar o diagnostico
em seis doentes (5%) dos que completaram o protocolo. Quatro
doentes foram diagnosticados por testes cuténeos e dois por
prova de provocagdo positiva. Se considerarmos a totalidade
dos doentes referenciados a consulta de alergia a farmacos,
com os sete doentes cujo diagndstico foi de presuncdo embo-
ra sem confirmacao, teremos 13 doentes (7% do total de re-
ferenciados) diagnosticados com RHM. Os resultados finais da
investigacéo alergoldgica sé@o similares aos obtidos em outros
estudos que referem taxas de confirmagao diagndstica entre os
5% e 0s 15%.15:22:23

Valores mais elevados sé@o possiveis em populagées mais
selecionadas (s6 casos graves, reacdes imediatas, so beta-lacta-
micos) em que as taxas de confirmacéo podem atingir os 58%.2*

A maioria das criancas realizou terapéutica num contexto de
infecé@o respiratdria alta. A elevada incidéncia e ampla variabili-
dade de reacdes exantematicas associadas a infegdes, nomea-

Tabela 1. Dados dos doentes com investigagéo conclusiva e positiva.

Sexo | Idade na R Tipo de Reacéo Farmacos IgE Estudos In vivo Tolerancia Conclusao
M 5 Anafilaxia, R Ceftriaxona EV Neg. TCID Pos._(c_gftnaxona 2mg/mi) Amoxicilina HS Ceftriaxona
PPO Amoxicilina Neg.
1 Exantema e prurido, RNI Ceftriaxona EV TC Patch Pos. (ceftriaxona 5%)
F Neg. | PPO Claritromicina Neg. Claritromicina | HS Cefalosporinas
5 Exantema maculopapular, RNI Cefixima® oral Recusou PPO Amoxicilina
M 4 Urticaria e edema local, R Atrg?t;r}?ﬂic;l)mo Prick positivo com atropina colirio (5%) HS Atropina
9 Urticéria generalizada e Amoxicilina oral TC Prick Pos.
F vomitos, RI Neg (Amoxicilina/ac.clav.20mg/ml) Macrolidos HS B-Lactamicos
3 Urticaria generalizada, RI | Cefatrizina® oral TC ID PPL positivo (5x10°mM)
Amoxicilina/ac.clav. PPO Amoxicilina® Neg ‘
M 5 Urticéria e edema articular, RNI oral T Neg. PPO Amoxicilina-&cido clavulanico® Pos. | Amoxicilina HS Ac.Clavulanico
(dose 40mg)
PPO paracetamol Pos. Ibuprofeno
M 5 ) Angloedema_ € Paracetamol oral ---- (Rl gom 500mg) HS Paracetamol
sintomas nasais, RI PPO ibuprofeno Neg. Aspirina
PPO AAS Neg P

legenda: Idade na R - Idade da crianga aquando da reagao; IgE - Imunoglobulina E especifica; M — masculino; F — Feminino; RI - reagéo imediata;
RNI - reagao ndo imediata; EV - endovenosa; Neg. — Negativo; Pos. — Positivo; HS - hipersensibilidade; PPO - Prova de provocagao oral; ID - intradér-
micos; TC - Testes cutaneos; PPL - Penicilloyl-poly-L-lysine; PV - Penicilina V; AAS - Acido acetilsalicilico; Ac.clav. — cido clavulanico.
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damente viricas, nesta faixa etaria tém sido apontadas como
possivel explicagédo para a baixa taxa de confirmagdo de RHM
nestas idades.? Foi ainda observado que nas reagdes exante-
maticas maculopapulares a confirmacao da suspeita de RHM
nas criancas € inferior a observada em adultos (3,1% versus
12,8%), o que reforca a hipotese da importancia dos exantemas
infeciosos como possivel diagndstico diferencial.’®

A pesquisa de IgEs especificas isoladamente nao contribuiu
de forma significativa para o diagndstico de HS. Foi possivel a
confirmagéo de HS em doentes com IgEs negativas, bem como
a exclusdo de HS por testes cuténeos e provocagéo oral em um
doente com IgEs especificas positivas, 0 que esta de acordo
com os dados da literatura que apontam para uma especificida-
de de 90% e uma sensibilidade de 50% do referido teste.?*?” Os
testes cuténeos permitiram diagnosticar quatro casos de RHM.
Para os beta-lactdmicos esta documentada uma maior sensibi-
lidade destes testes face a pesquisa de IgE especificas, o que é
apoiado também pelos nossos resultados.?6 28

A prova de provocacdo € o exame de referéncia no estudo
da alergia a farmacos e permite esclarecer os casos em que o
estudo in vitro e os testes cuténeos séo inconclusivos.™®2° A sua
realizacdo é fundamental para confirmar ou excluir a suspeita
de RHM na maioria dos casos, sobretudo quando os farmacos
suspeitos sdo os AINEs. Adicionalmente permitem identificar al-
ternativas terapéuticas seguras para doentes com RHM ja diag-
nosticada.202%-82

No presente trabalho a prova de provocagéo permitiu excluir
a suspeita de RHM em 112 criangas e encontrar alternativas te-
rapéuticas em duas criancgas, uma com HS a ceftriaxona e numa
outra com HS ao paracetamol.

Nos casos que realizaram apenas estudo parcial, as provas
de provocagéo também foram Uteis para exclusdo de algumas
das suspeitas de hipersensibilidade medicamentosa e aconse-
Ihamento de alternativas terapéuticas

A recusa de investigacdo da suspeita de RHM ainda ¢é signi-
ficativa (32% na presente série) e pode ser parcialmente expli-
cada pela faixa etaria avaliada no presente estudo, sendo este
aspeto pouco mencionado na literatura. A caracterizagdo do
motivo ndo constou do objetivo do presente estudo, podendo
dever-se a receio dos pais de que os procedimentos sejam do-
lorosos ou que ocorra alguma reacéo grave. Contudo, a ausén-
cia de intercorréncias significativas registadas neste e noutros
estudos demonstra que, cumprindo as medidas preconizadas
internacionalmente, é possivel realizar de forma segura e eficaz
a investigacdo da HS medicamentosa neste grupo etdrio.3%

Ainvestigacao realizada possibilitou excluir a suspeita de HS
afarmacos em 95% das criangas que completaram o protocolo.
Globalmente e incluindo os que n&o tinham clinica compativel,
excluiu-se HS a farmacos em 61% das criancas referenciadas.
A confirmagé@o de RHM reserva apenas a estes doentes a ne-
cessidade de criteriosa selec@o de alternativas terapéuticas. A
exclus@o diminui receios na utilizagdo futura e limitagcoes tera-
péuticas desnecessdrias.®*3

A necessidade de esclarecimento etioldgico neste grupo eta-
rio é importante, ndo so6 pela prevaléncia significativa de autode-
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claracdo de alergia medicamentosa que condiciona a prescricao
médica, mas também pela maior incidéncia de infe¢cdes e menor
disponibilidade de alternativas terapéuticas seguras.

CONCLUSAO

Os farmacos mais vezes implicados nas suspeitas de RHM
na infancia séo os beta-lactamicos e o quadro clinico mais fre-
quente é o de reacdo cutanea maculopapular ndo imediata. A
suspeita surge muitas vezes no decurso de tratamento de inter-
corréncia infeciosa do aparelho respiratorio.

Apesar da prevaléncia relativamente elevada de suspei-
tas de RHM em idades pediatricas, a taxa de confirmagao das
mesmas € baixa, o que pode ser parcialmente explicado pelas
manifestagdes cuténeas que frequentemente acompanham as
intercorréncias infeciosas na infancia.

E possivel realizar em seguranca a investigacdo diagndstica
de casos suspeitos de RHM, mesmo em criancas em idade pré-
-escolar. Tal investigag@o permite excluir na maioria dos doen-
tes a suspeita infundada de RHM e a consequente limitagéo te-
rapéutica. Nos casos em que o diagndstico de RHM se confirma
é fundamental o aconselhamento sobre alternativas farmacolo-
gicas a usar no futuro.

A referenciacdo a Consulta de Alergia a Farmacos possibili-
ta reduzir os falsos diagndsticos de alergia medicamentosa e a
correta orientagdo dos doentes com RHM confirmada.
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EM DESTAQUE

As reacoes de hipersensibilidade medicamentosa (RHM) séo
efeitos adversos reprodutiveis de farmacos que desencadeiam
sintomas alérgicos, em doses toleradas por individuos normais,
cuja autodeclaracdo em idade pediatrica ascende até 6,4%. O
estudo metddico das suspeitas de RHM permite a exclusao da
mesma na maioria das criangas (até 95%), permitindo limitar a
evicgdo dos farmacos implicados aos casos confirmados.

HIGHLIGHTS

Drug hypersensitivity reactions (DHRs) are the adverse
effects of drugs, taken at a dose tolerated by normal subjects,
which clinically resemble allergy that can be self-declared in
up to 6,4% of children. Its methodic study is able to exclude
suspected DHRs in most children (up to 95%), restricting drug
avoidance only to those with confirmed diagnosis.
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