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Caso 1

& Historia Clinica
Paciente: Gabriel, 7 anos.

QD: Conjuntivite alérgica ha 3 meses que nao esta melhorando com tratamento de colirio

(Patanol S), dieta e medidas preventivas para alergia e crises frquentes de Asma.
HPMA: Com 2 meses apresentou dermatite, com 8 meses e 1 ano foi internado com HD de
bronquiolite, melhora da dematite apds 1 ano. Aos 2 anos Feito a HD de Asma devido a varias

crises de broncoespasmo

Como conduzir o tratamento?

Desafio
0 Com 8 meses o diagndstico foi realmente bronquiolite?




A Marcha Atodpica

Progressao Natural das Doencas Alergicas

Dermatite Atopica Alergia Alimentar Asma Bronquica Rinite Alérgica

Primeiros meses de vida Primeiros 2 anos Idade Pré-escolar/Escolar Infancia Tardia e
Adolescéncia

Intervencao precoce pode modificar a evolugao.




Mecanismos de Hipersensibilidade: Classificacao de Gell e Coombs
Classificagao Fundamental das Reagdes Imunologicas

Type |l
O Minutos a 2h (IgE- Mediated Immeduate) (Cytotoxic)

% Mechanism: Mechanism:
- IgE-Mediada / Mastécitos Anticorpos 1gG/IgM
Description: s Description:
Degranulagao de mastocitos e Anticorpos contra antigenos
& e liberagdo de histamina. ) celulares ou teciduals.
Reagao em minutos a 2h. Lise celular.
Pathologies:
7y Pathologies: Anemia Hemolitica
Asma, Rinite Alérgica, rbest Febre R cas
Anafilaxia, Urticaria oimune, Febre Reumatica,
Reacdes Transfusionais

Type Type IV
(Immune Complexes) (Delayed/Cellular)
Mechanism: @ Mechanism:
Depdsito Ag-Ac Celular (Linfécitos T)

Description: e Zame
!!. Complexos antlge_no-antk:orpo m‘i:aﬁdgt;?.oélulas T
A

se depositam e ativam %
complemento. Resposta tardia (48-72h).
Pathologi " Pathologies:

bt _~_ Rejeicio de Enxertos, Eritema
Lupus, GNDA (GNPE), S0 Multiforme, 55] e NET,
Doenca do Soro Dermatite de Contato



Caso 2

& Historia Clinica

Paciente: Lucas, 5 anos.

Evento: Ingestao acidental de bolo com
amendoim.

Evolugao (minutos apds): Inicio subito de
tosse, rouquidao e sonoléncia. Presenca
de placas avermelhadas (urticaria) e
inchaco labial.

© Desafio

Qual é a primeira e mais crucial medida a
ser tomada no manejo deste paciente?




Caso 2: Resolugdo

° Administrar Adrenalina (Epinefrina) 1:1000 IM

ANAFILAXIA MECANISMO CELULAR

@ Por que Adrenalina?

E a Ginica medicacdo capaz de reverter o edema
de glote e o choque. Atua nos receptores alfa
(vasoconstrigao) e beta (broncodilatagao).

Vasodilatagdo

A Erro Comum
NUI\.'CA. usar anti-his.tan'.llniqos ou - Dose Pediatrica (IM - Vasto Lateral)
corticoides como primeira linha. Eles nao
revertem a anafilaxia aguda e demoram 0,01 mg/kg

para agir. Maximo: 0,3 mg (crianga) / 0,5 mg (adolescente)



Caso 3

f‘,’ Identificagdo e Historia @ Quadro Clinico Atual

Pele: ECczema pruriginoso em

Paciente: Joana, 4 meses. ;
bochechas e areas extensoras.

,(A‘Ale\}lts)mento Materno Exclusivo Gastrointestinal: Rajas de sangue
' vivo nas fezes ha 3 semanas.
Lo de Pele e, | Estado Geral: Ganho de peso

' adequado, sem febre ou toxemia.

Qual é a hipotese diagnostica mais provavel para o quadro
e combinado de eczema e sangramento retal?

E se nao tivesse lesoes de pele?




Caso 3: Resolugdo

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) com manifestagoes cutaneas e gastrointestinais.

_!) Mecanismos Imunolégicos 2, Conduta Recomendada

Proctocolite Alérgica: Reacdo tardia (Tipo IV), o LR S Bl o D 2 e E a melhor opcdo
@ mediada por células T. Causa inflamagao nutricional e imunologica.

no colon e sangramento. 2. Dieta Materna: Retirar leite e derivados da dieta
da mae por 2-4 semanas para teste terapéutico.

® :)eErmatictlg gtépka: Frggylgntqmentéa mista ou 3. N3o suspender o LM: Férmulas extensamente
gE mediada. A sensibilizagdo pode ocorrer s ~ ,
via pele ou intestino. hidrolisadas sao reservadas para falha da dieta

materna ou impossibilidade de amamentar.

C Sangue nas fezes em lactente com bom estado geral, sem achados de alergia (dermatite) e
ganho de peso adequado temos qu Pensar em Proctocolite Alérgica até prova em contrario.

w N3ao confundir com infec¢ao bacteriana!



Caso 1: Proctocolite Alérgica (FPIAP)

Foco: O lactente que esta bem, mas
apresenta sangue nas fezes.

FPIAP FPIES
Aparéncia do Bebé Saudével / “Happy Spitter”

Doente / Letargico (na crise)

Lactente em Bom Emergéncia Médica
Estado Geral Sepsis-like Vomitos em iato, palid
% oty ; ¥ jato, palidez,
Geralmente ocorre em bebés 0 quadro clinico pode mimetizar P"nc'pals smmmas ‘ Sangue vivo e muco nas fezes R N diarreia
amamentados exclusivamente, | » uma sepse, com palidez !
que aprr(les%ntam crescimento e ‘& extrﬁma, Isl}lgrgia Ig risco de A
ganho de peso normais. i choque hipovolémico. Gravidade @H Baixa (Benigna) II Alta (Risco de Chogue)
‘ ]
e ; : Frequentemente causa falha
Fa Eh Impacto no Peso 513 Raramente afeta o crescimento o ganho de peso
. ©) Comum em bebés Raro em amamentagéo
\ ’ Aleitamento Materno @ amamentados exclusiva
N
Sintoma Cardeal: ) Vomitos Profusos e Prognéstico e Caminho paraa Cura
Hematoquezia ‘ Repetitivos
Presenga de sangue vivo nas fezes, ) Diferente da regurgitagao comum, . 3 NI . -1
frequer?tememe gcompanhado de ocorrem v6mitgs i?lcog?eiveis que FP'AP. RESO|UQ30 Raplda @ FPIES EVOIUQGO Gradual
muco, em um bebé que ndo apresenta levam rapidamente a desidratag&o.
outros sinais de doenga.
@ ©
Inicio nas Primeiras 5 @ @/~ Janela Critica: Inicio 1 Ano Inicio 12-18 Meses
Semanas 1 a4 Horas A maioria dos casos resolve-se A tolerancia costuma ser atingida mais tarde,
Os sintomas costumam surgir 0s sintomas iniciam-se ) espontaneamente até o primeiro ano de geraimente entre 0s 12 e 18 meses de idade,
e el e o e ety vida, com um progndstico excelente. exigindo reavaliagéo periddica via TPO.

primeiro ano. vaca ou outro gatilho.

0 Alicerce do Diagnostico: TPO
Evolug&o Benigna e ‘ Evolugéo Grave com Apés 2-4 semanas de dieta de exclusdo, o Teste de Provocagao Oral é
Autolimitada : Resolugdo Rapida indispensavel para confirmar se a alergia persiste ou se houve cura.

E uma condigéo de excelente Requer manejo de urgéncia
prognéstico que costuma se resolver (hidratag@o venosa), mas
espontaneamente no final da lactancia, 0s sintomas costumam
muitas vezes exigindo apenas desaparecer rapidamente apds
observagdo clinica em casos leves. aretirada do alimento causador.

Taxas Globais de Tolerancia (APLV Geral): Dados da ESPGHAN indicam que >75% das
criangas tomam-se tolerantes aos 3 anos e >90% aos 6 anos de idade.

A\ NotebookLM



Caso 4:

CASO CLiNICO

'9 Anamnese

2 Paciente: Miguel, 8 anos.

© Queixa: Espirros em salva e coriza hialina.

© Sintomas: Prurido nasal intenso e obstrucgao.

& Piora: Matinal e com exposicao a poeira.

. Y )
BT Exame Fisico

¥ "Saudacgdo Alérgica":
Habito de cogar o nariz para cima.

— Sulco Nasal Transverso:
Linha no dorso do nariz.

® Olheiras de Dennie-Morgan:

Edema e coloragdo arroxeada infraorbitaria.

e Desafio Diagndstico

Considerando os estigmas atopicos e a historia clinica, qual é o diagnostico mais provavel?




Caso 4: Resolucao

GABARITO

Diagnostico e Conduta

Rinite Alérgica Persistente & Corticoide Intranasal

Q Sinais Clinicos Classicos

Saudagdo Alérgica: O ato de cogar o nariz para cima
alivia o prurido e abre a valvula nasal, levando a
formacgao do Sulco Nasal Transverso.

Olheiras de Dennie-Morgan: Edema infraorbitario
devido a congestao venosa cronica.

0\\ Por que Corticoide Nasal?

Ao contrario dos anti-histaminicos (que atuam

bem no prurido/espirros), os corticoides tépicos (ex:

Mometasona) sao superiores no controle da
obstrugdo nasal e da inflamagao cronica.

L

’

\ Bulbar

conjunctiva

Bulbar - e
COnjU"C(IV’a "
Palpebral

Palpebral

i . conjunctiva
conjunctiva

Olho normal (esquerda) e olho com inflamag&o causada por conjuntivite alérgica (direita). A conjuntiva bulbar e
palpebral estéo indicadas.

RINITE ALERGICA

Saudacao

Alérgica inflamagéo

degranulagao
de mastdcitos



Caso 5

“O Histdria Clinica

#5 Contexto e Exame
¥ Paciente: Sofia, 4 anos. 2! Histéria Familiar:

Mae com rinite alérgica, Pai com asma na infancia.
C QP: Tosse seca predominante a noite e ao

acordar ha 3 meses. Q5 Exame Fisico:

Eupneica, pulmdes MV+ normal, FC 96 BRNF sem

4 Gatilhos: Piora aos esforgos (correr, pular) e ao s0pros. De

rir/chorar.

¢ Evolugdo: "Vive gripada", mas sem febre. [D Histéria Pessoal: rmatite atdpica leve quando bebé.

e Considerando a tosse cronica, os gatilhos e a historia familiar, qual é o diagndstico mais provavel?




Caso 5: Resolucao

GABARITO

Q Diagnostico: Asma (Fendtipo Sibilante Atdpico)

Critérios Diagndsticos

® Sintomas Recorrentes:
Tosse, dispneia ou opressao toracica.

@ Variabilidade:
Piora a noite, ao despertar e/ou exercicios.

® Gatilhos:
Exercicio, riso, choro, alérgenos.

@ Historia:
Atopia pessoal e/ou familiar (Pai asmatico).

Q Pearl: A tosse cronica isolada pode ser a unica
» Mmanifestacao ("Cough Variant Asthma").

o Pilares do Tratamento

[B) Crise (Resgate)

Beta-2)

@ Manutengdo (Controle)

Corticoide Inalatdrio
Beta-2 se necessario



Caso 6;

“O Histéria Clinica Uy Exame Fisico

Y Paciente: Pedro, 2 anos. Y Pele: Exantema maculopapular (morbiliforme)

. - difuso em tronco e face.
0\‘ Contexto: Em tratamento de Otite Média

Aguda (OMA) com Amoxicilina. W Sintomas: Pouco pruriginoso. Sem inchago

- . . (angioedema).
Evento: No 72 dia de tratamento mae

notou manchas vermelhas no Q Geral: Afebril no momento, bom estado geral.
corpo.

e Este quadro sugere uma reacao alérgica imediata (Urticaria/Anafilaxia)?
Qual a conduta mais adequada?




Caso 6: Resolugdo

Diagnadstico

Exantema Maculopapular (Farmacodermia Benigna)

& Urticaria (Alergia Imediata) Exantema (Alergia Tardia)

c Inicio: Minutos a horas apds a dose. @ Inicio: Dias ap6s inicio (ex: 52-72 dia).
A Lesdo: Placas elevadas (vergoes). @ lLeséo: Maculas e papulas planas.

< Evolucdo: Migratéria (< 24h no mesmo local). @ Evolugdo: Fixa (>24h), dura dias.

€ Maecanismo: IgE mediada (Risco de Anafilaxia). ¥ Mecanismo:Células T (Tipo IV).

0 Pearl Clinica: Interagao Virus-Droga

O exantema por Amoxicilina é muito comum (até 90%) se prescrita durante infecgdes virais como
Mononucleose (EBV). Frequentemente nao representa uma alergia verdadeira permanente a penicilina.



Caso 7

ﬁ Historia Clinica
DOENCA DO

J .
W Paciente: Mariana, 3 anos. SORO-SIMILE 22

g\‘ Medicacdo: Cefaclor para Otite Média Aguda.

abudn :
Inicio dos Sintomas: 102 dia de tratamento.

Inicio de

A Febre, _ =
Triade Clinica:  Artralgia, (dor articular) e C

Exantema Urticariforme — _— HO nals

e Qual é o nome desta reacao de hipersensibilidade associada a antibidticos?




Caso 7: Resolugdo

Doenca do Soro-Simile (Serum Sickness-Like Reaction)

0 A Culpa é do Cefaclor? DOENCA DO
SORO-SiMILE

Sim. O Cefaclor é 0 antibiotico mais associado a
esta reacao em criangas, devido a um defeito
metabdlico hereditario na degradagao da droga,
levando a formagao de metabolitos toxicos.

Imunocomplexos

.
2 Exantema
-
Artralgia ~
Inicio de

i |car|forme
Cefaclor l \ =
\)

o e . B
l ﬁ
Z Mecanismo: Tipo Il Dia0 Tempo Dia T2

|
|
|
Diferente da anafilaxia (Tipo 1), aqui ocorre : 2 Conduta:
|
|
|

formagao de Imunocomplexos (Antigeno-
Anticorpo) que se depositam nos tecidos,

Il mamccamoa P DEQE Y | PGSR G Sy NV DGR § DR ey

1. Suspender o Cefaclor imediatamente.
2. Sintomaticos: Anti-histaminicos (prurido).



Caso3;

|sdg Historia Clinica
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON
VISAO CLINICA: CRIANGA AFETADA i DETALHE E MECANISMO

SINAL DE NIKOLSKY

Y Paciente: Gabriel, 10 anos.

@& Medicagao: Lamotrigina iniciada ha 3 Semanas.

@ Sintomas Iniciais: Febre alta e mal-estar.

Flacidas

ENVOLVIMENTO DA
SUPERFICIE CORPORAL (%)

@ Evolucao Grave: Erosdes dolorosas em boca e
olhos; exantema purpurico; Nikolsky positivo

Queratinécitos
t <10% (CLASSE SJS)

MECANISMO CELULAR CLASSIFICACAO SJS
(<10% SUPERFICIE CORPORAL)

@Desafio Diagnéstico

Qual é o diagndstico desta emergéncia dermatologica e qual o mecanismo imunoldgico envolvido?




Caso 8: Resolugdo

Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) / NET)

¢ Fisiopatologia (Reacao Tipo IVc)
Reacao de hipersensibilidade tardia grave.

Linfocitos T CD8+ citotdxicos liberam Granulisina, Diagnostico Descolamento

causando apoptose massiva dos queratinocitos | < 10% SC
(morte celular da pele), levando ao descolamento S5
epidérmico.

E", Classificagdo (Area Corporal)

Sobreposicao 10 - 30% SC
A\ Sinais de Alerta

NET >30% SC
@ Envolvimento de Mucosas (Oral, Ocular, Genital).
inal de Nikolsky Positivo.
@ Sinal de Nikolsky Positivo m Conduta Imediata

@ Dor cutanea desproporcional. 1. Suspensao da droga suspeita.

2. Transferéncia para Unidade de Queimados ou UTI.
3. Suporte hidroeletrolitico e térmico rigoroso.



Caso

g,, Histdria Clinica

* Paciente: Ana, 13 anos.

Histdria: Prurido intenso infra-umbilical que
piora apds usar calc¢a jeans.

=

Q Exame Fisico: Placa eritemato-descamativa -
(eczema). Localizacdao do botao de metal da

calga.

9 Qual é o diagndstico e o metal mais frequentemente envolvido nesta rea¢ao?




Caso 9: Resolugdo

Dermatite de Contato Alérgica (Niquel)

@, O Vilso: Niquel
() oooNr’q;el

@

A localizacao infraumbilical é classica
da alergia ao botao metalico da calga
jeans ou fivela do cinto. O suor facilita
a liberacao dos ions de niquel.

Dermatite de
Contato Alérgica

48-72 HORAS
REAGAO TARDIA

¥  Mecanismo: Tipo IV

Patch Test

|

|

|
Hipersensibilidade Celular (Tardia). : ®

:

|

N3o é mediada por anticorpos (IgE), mas aa Conduta
por Linfdcitos T sensibilizados. O teste Tratamento:



Caso 10

ot Histdria Clinica
Y "‘ Refratariedade:

Nao melhora com anti-histaminicos

@ a .
I Paciente: David, 13 anos. ou corticoides.
© Queixa: Episédios recorrentes de inchago (lbios, B0 Sintoma Associado:
palpebras, maos) que duram 2 a 5 dias. Cdlicas abdominais frequentes.

SEM urticaria SEM prurido.

Qual é a principal hipotese para angioedema recorrente sem
urticaria e refratario ao tratamento convencional?




Caso 10: Resolugao

GABARITO

Angioedema Hereditario (AEH)

Z Fisiopatologia

Deficiéncia quantitativa ou funcional do Inibidor de C1-
Esterase (C1-INH). Isso leva a ativa¢ao descontrolada do

sistema de contato e producao excessiva de Bradicinina.

Bradicinina
Mediador Principal

®© Histamina
Nao envolvida

p Diagnédstico
e Screening: C4 baixo (consumido).

® Confirmagao: Dosagem de C1-INH
(quantitativo e funcional).

i Tratamento

@ Crise Aguda: Icatibanto (Antagonista de
Bradicinina) ou Concentrado de
C1-INH.

@ Alternativa: Plasma Fresco Congelado
(contém C1-INH).

© Ineficazes: Adrenalina, Corticoides,
Anti-histaminicos.

A Risco de Vida

O edema de glote (laringe) é a principal causa de
mortalidade. Dor abdominal intensa ocorre por
edema de algas intestinais.



Caso 11

[ Historia Clinica ] ]
‘W, Exantema maculo papular, Lesdes simétricas,

. ~ ~ ’
YW Paciente: Clara, 6 anos. lesoes em palmas das maos e plantas dos pés.

¢ Antecedente: Episédio de Herpes Labial Morfologia: Lesdes em "Alvo” (trés anéis
ha 10 dias. concéntricos com centro escuro).

e Qual é o diagndstico desta reacao cutanea autolimitada associada ao virus Herpes Simplex?




Caso 11: Resolugdo

Eritema Multiforme (EM)

Eritema Multiforme
¢ Etiologia 90% Infecciosa: Principalmente Leoko wm Alvo! b el

Herpes Simplex (HSV) e Mycoplasma.

Centro Escuro/Vesicula

« Drogas:
Menos comum (ao contrario do SSJ).

Zona Intermedidria
Pélida

Anel Eritematoso
Externo

ERITEMA MULTIFORME vs URTICARIA
Eritema Multiforme Urticaria

@ Pearl: EM vs Urticaria

~ 3 . ~ . m_]-d\; -
As lesoes do Eritema Multiforme sao FIXAS C
(permanecem no mesmo lugar por dias), Gatilho: Herpes Simplex OGS0 Bt dles  DUTORo 2240, paoekiies
enquanto as placas de Urticaria sao Evolugo da Leséo )

MIGRATORIAS (< 24h).

Eritema -
Multiforme ¥ g ¥
Macula Inicial Papula Alvo  Lesdo Alvo Tipica Resolugao
Dias a Semanas

Herpes Simplex

>



Take Home Messages

» Anafilaxia = Adrenalina

Nao perca tempo com corticoides ou anti-
histaminicos. A Adrenalina IM é a unica
medicagao que reverte o choque e o edema de
glote.

Q, Urticaria vs. Exantema

Urticdria: Placas, migratodrias (<24h), IgE.
Exantema: Maculas, fixas (>24h), Celular (T).

. r ) r
P Clinica é Soberana

Testes alérgicos (IgE/Prick) apenas confirmam a
sensibilizacao. Sem histdria clinica compativel,
eles nao tém valor diagndstico.

A\ RedFlags

Figue atento a: Envolvimento de mucosas (SS)J),
Estridor/Rouquidao (Via Aérea), Hipotensao e
Dor Abdominal intensa.



