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Resumo

A abordagem da crianga com suspeita de alergia a aminopenicilinas é frequentemente solicitada a pediatras. S6 sendo confir-

mada num pequeno numero de casos, traduz-se quase sempre por reagdes ndo imediatas com exantema maculopapular ou
urticariforme de inicio tardio. O diagndstico baseia-se na histdria clinica e prova de provocagdo oral. Os testes in vitro estdo
indicados apenas em reagdes imediatas graves. Os testes cutaneos raramente sdo necessarios, tendo boa sensibilidade nas

reagoes imediatas. A prova de provocagdo oral é o método mais sensivel no diagndstico de alergia a medicamentos. Tem muita

utilidade em reagGes ndo imediatas, em que os testes cutaneos tém pouca sensibilidade. A prova de provocagdo oral, sem a

necessidade de estudo laboratorial nem testes cutaneos, é um procedimento diagndstico seguro e eficiente em criangas com

histéria de reagdes ligeiras ndo imediatas, podendo ser realizada em qualquer servigo de pediatria.

Palavras-chave: Crianga; Exantema; Hipersensibilidade a medicamentos/diagndstico; Penicilinas

Abstract

General paediatricians are frequently required to deal
with children with suspected allergy to aminopenicillins.
This is confirmed in a small number of cases, usually by
non-immediate hypersensitivity manifested by delayed-
-onset urticaria and maculopapular rash. The diagnosis
should be based on clinical history and drug provocation
testing. In vitro tests are indicated only in severe imme-
diate reactions, as are skin tests, which also have good
sensitivity in immediate reactions. Oral provocation tes-
ting is the most sensitive method for the diagnosis of
drug allergy. It is of particular value in non-immediate
reactions, in which skin tests have poor sensitivity. Oral
provocation testing, without the need for laboratory or
skin tests, is a safe and effective diagnostic procedure in
children with a history of mild non-immediate reactions
and can be performed at any paediatric unit.

Keywords: Child; Exanthem; Drug Hypersensitivity/
diagnosis; Penicillins

Introducao

A suspeita de alergia a antibidticos tem uma prevaléncia
global aproximada de 10%."3 Contudo, uma verdadeira
reacdo alérgica é confirmada em menos de 10% dos casos
e o sobrediagndstico ocorre por receio de reagdo anafi-

latica.> A probabilidade de hipersensibilidade é maior
nas reacgbes imediatas e/ou graves, raras em criangas.**
Geralmente as reac¢Oes alérgicas aos antibidticos sdo
ligeiras e limitadas a manifestacGes cutaneas, sendo mais
comum o exantema maculopapular ou urticariforme de
inicio tardio.>** Erupg¢Oes cutdneas sdo frequentes em
criangas, sendo os virus a causa mais importante; alguns
virus, por vezes, interagem com medicamentos, causando
erupcdes ligeiras.® E um desafio estabelecer uma relagdo
causal entre a erupgdo e a doenca subjacente, o antibid-
tico ou ambos.®” Todas as criangas com suspeita de aler-
gia a um antibiético devem ser estudadas, de forma a
excluir / confirmar essa alergia. O diagnostico definitivo
é importante, ndo s6 para diminuir o nimero de doen-
tes incorretamente rotulados de alérgicos, mas também
para oferecer alternativas terapéuticas e medidas preven-
tivas adequadas nas situacdes confirmadas de alergia e
assim evitar reagdes graves.>® Abordagens sistematizadas
e estandardizadas devem ser fomentadas e implementa-
das. Em 2014 foi publicado um consenso internacional em
alergia a medicamentos (ICON on Drug Allergy) da res-
ponsabilidade da International Collaboration in Asthma,
Allergy and Immunology, com algumas considera¢des em
criangas.® Mais recentemente, em setembro de 2015, foi
proposta uma abordagem especifica em pediatria.?
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Definicoes e patogénese

As reagOes alérgicas a medicamentos, atingindo individuos
suscetiveis, sdo dependentes de mecanismo imunoldgico.

Os medicamentos sdo capazes de induzir todos os tipos
de reagdes descritas por Gell and Coombs (Tabela 1), mas
as mais frequentes sdo as mediadas por imunoglobulina E
(IgE) e por células T.° A alergia ocorre com a exposi¢do prévia
ou continua a mesma substancia farmacoldgica ou a outra
estruturalmente semelhante. O tempo entre a exposi¢do
inicial e a sensibilizagdo é variavel (dias a anos).” As rea¢des
imediatas ocorrem durante a primeira hora apds adminis-
tragdo da primeira dose do farmaco.®® Aquando da sensibi-
lizagdo inicial, os sintomas surgem nos ultimos dias do trata-
mento, mas geralmente no prazo de uma hora apds a ultima
toma.! Resultam da produgdo de IgE apds sensibilizacdo de
linfocitos B especificos. Os anticorpos unem-se a recetores
de alta afinidade na superficie de mastécitos e basofilos,
criando um local de unido para o antigénio ou complexo pro-
teina / hapteno e estimulando a libertagdo de mediadores
préformados, como a histamina ou triptase (que atuam em
minutos) e a produgdo de novos mediadores, como leuco-
trienos e prostaglandinas (que atuam apds algumas horas).’
No caso das aminopenicilinas, os anticorpos dirigem-se
contra o anel betalactdmico (comum a todas as penicili-
nas), cuja degradagdo origina formas intermediarias que
agem como haptenos e formam complexos com protei-
nas (determinantes antigénicos major e minor).

Tabela 1. Tipos de reagoes imunoldgicas descritas por Gell and Coombs

I Mediada por IgE,reagéo
imediata < uma hora

Anafilaxia
Angioedema
Broncospasmo
Urticéria

I Citotoxicidade dependente de
anticorpos

Anemia hemolitica
Trombocitopenia
Neutropenia

n Imunocomplexos Doenga do soro-like

Dermatite de

v Mediagao celular,
contacto

hipersensibilidade tardia

Erupgdo morbiliforme
SJS, TEN

DRESS

DIHS

Nefrite intersticial

Hepatite por drogas
L Y,

DIHS- drug induced hypersensitivity syndrome; DRESS - drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms; IgE - imunoglobulina E; SJS- Stevens-Johnson syndrome; TEN- toxic
epidermal necrolysis.
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Menos frequentemente, os anticorpos reagem contra o
grupo R da cadeia lateral.? Parece haver diminui¢do do
nivel de IgE meses a anos apds a reagdo de hipersensi
bilidade.** A nova formacdo de IgE especifica para um
medicamento em doentes que tinham perdido a sensi-
bilidade, denomina-se ressensibilizacdo. O risco é maior
se a administracdo do medicamento for por via paren-
térica (até 20%).! E reduzido o risco de ressensibilizagdo
apos administracdo terapéutica em doentes com his-
toria sugestiva de alergia mas com estudo negativo. As
reacGes tardias ocorrem apds a primeira hora; frequen-
temente, mais de seis horas ou varios dias apds inicio
da administracdo.®® S3o frequentemente associadas a
um mecanismo dependente de linfécitos T estimulados
por células apresentadoras de antigénios ou pelo pro-
prio antigénio, que produzem citoquinas e citotoxinas,
com possivel atingimento de qualquer 6rgdo, sendo a
pele o mais comum.®> No caso da amoxicilina, podem
surgir durante o periodo de tratamento ou até no fim
do mesmo. E caracteristica a erupgdo maculopapular ou
morbiliforme e a urticaria, associada ou ndo a angioe-
dema, mas sem outros sintomas de anafilaxia.!

Na doencga do soro-like, mediada por imunocomplexos,
com mecanismos inflamatdrios e lesdo tecidular, ha sinto-
mas articulares associados. Deve suspeitar-se sempre que
ha artralgias ou artrite, associada a lesdes cutaneas — urti-
caria, eritema multiforme, vasculite. Hd sempre uma rela-
¢do temporal entre a ingestdao do farmaco e os sintomas,
habitualmente uma semana apds o inicio da medica¢do. O
tratamento é sintomatico e o progndstico é favoravel, com
resolucdo clinica em poucos dias.***? Outros cofatores (via
de administragao, metabolitos do medicamento, coadmi-
nistragdo de farmacos) podem acelerar ou retardar o inicio
ou a progressdo da reagdo.’ Em Pediatria, as infe¢Ges viri-
cas manifestam-se frequentemente como um exantema
ou erupgao cutanea. No entanto, no contexto de terapéu-
tica com um antibidtico, pode simular uma reacdo alérgica
medicamentosa. E sabido que os virus interagem com
alguns antibidticos e originam erupg¢des cutaneas ligeiras,
como o caso bem conhecido do “exantema da ampici-
lina” associado a infe¢do por virus Epstein-Barr. Reagdes
mais graves, com manifestagGes sistémicas, sdo raras (por
exemplo, associadas a infe¢do por virus herpes).>>3

Diagnoéstico

Na grande maioria dos casos, o diagndstico baseia-se
apenas na historia clinica e na prova de provocacdo oral
(PPQ). Os testes cutdneos e os testes laboratoriais in
vitro raramente sdo necessdarios. Quando aconselhada,
esta avaliagdo convém ser realizada quatro a seis sema-
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nas apods a resolucdo completa de todos os sintomas e O espetro clinico das reacGes de hipersensibilidade a

sinais clinicos (nivel de evidéncia D). Passados seis a 12 medicamentos é heterogéneo.®* Um questionario desen-

meses, alguns testes tornam-se negativos.>> volvido pela European Academy of Allergy and Clinical
Immunology / European Network for Drug Allergy

A. Historia clinica (EAACI / ENDA), inclui uma versdo portuguesa.’s E Gtil

A histdria clinica é um passo essencial no processo diag- registar a possivel influéncia de cofatores - medicacdo

nostico mas, por si sd, ndo exclui nem é preditiva de uma concomitante, etiologia da infecdo, atividade fisica e

alergia antibidtica®®’ (Tabela 2). O primeiro objetivo sera alergia alimentar conhecida, que contribuam para a

identificar o medicamento suspeito e classificar a reagao precipitacdo ou potenciamento de uma reagao de hiper-

em imediata e ndo imediata. Segue-se a identificacdo de sensibilidade.®

sinais de gravidade®® (Tabela 3).

Quando os doentes ndo sdo observados durante a rea- B. Meios complementares de diagndstico

¢do, fotografias que a documentem sdo bastante uteis. i. Prova de provocacdo oral (PPO)

A PPO consiste na administragdo do farmaco suspeito
sob supervisdo clinica. E o método mais sensivel no diag-
néstico de alergia a medicamentos, sobretudo em rea-
¢Oes ndo imediatas (como as mediadas por células T), em
2. Descrigdo minuciosa da reagio que os testes cutaneos e laboratoriais tém pouca sensibi-

a. Cronologia (inicio do tratamento e inicio da reagdo) lidade.**"'” A EAACI / ENDA considera a PPO como gold
standard para estabelecer ou excluir o diagndstico de
reagdo de hipersensibilidade a medicamentos.®

Tabela 2. Pontos chave na histéria clinica de alergia a antibioticos

1. Principio ativo e/ou nome comercial do antibidtico suspeito

b. Dose e via de administragdo

c. Indicagdo para a antibioterapia (doenga/descrigdo de sintomas) As indicacBes sdo a exclusdo de hipersensibilidade
d. Sinais e sintomas (evolug3o e duragdo), gravidade e envolvi- medicamentosa quando a histéria é pouco sugestiva ou
mento sistémico — Vasculite? Eritema multiforme? Artrite/ inconclusiva; serve também para oferecer um farmaco
artralgias? Anafilaxia? alternativo seguro e avaliar reagGes cruzadas entre
e. Necessidade de tratamento médico e/ou hospitalizagdo medicamentos relacionados e ainda para estabelecer

um diagnéstico definitivo, em casos com histdria suges-
tiva mas com estudo alergoldgico negativo, inconclusivo
ou ndo disponivel.?37:101314.18

Tabela 3. Sinais de alarme na reagdo cutanea grave'? (adaptado)

Sinais de alarme O que procurar Diagnéstico

f. Classificagdo da reacdo — imediata ou tardia?

3. Exposigdo prévia/ulterior ao antibidtico suspeito ou outros relacionados
U J

Inicio subito de sintomas multissistémicos Hipotensdo arterial Anafilaxia
Sinais respiratorios

Sinais cutaneo-mucosos

Estridor, disfonia, sialorreia SDR inspiratério Edema laringeo
Dor cutaneo-mucosa Vesiculas ou bolhas cutaneas SIS
Lesdes em alvo Sinal de Nikolsky

Leucopenia, trombocitopenia TEN

Aumento da ureia e creatinina
Eritrodermia Adenopatias DRESS
Edema centrofacial Eosinofilia, linfécitos atipicos DIHS

Aumento das transaminases

Proteinuria
Pdrpura Proteinuria Vasculite
Necrose Aumento de ureia e creatinina

L Hipocomplementemia J

DIHS- drug induced hypersensitivity syndrome; DRESS - drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms; SDR - sindrome de dificuldade respiratdria; SIS- Stevens-Johnson syndrome; TEN-

toxic epidermal necrolysis.
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A maioria das criancas com suspeita de alergia antibi-
Otica apresenta uma PPO negativa. Quando a PPO é
positiva, as reagdes sdo geralmente ligeiras.5*%9 A PPO
sem a realizagdo prévia de testes cutaneos demonstrou
ser um procedimento diagndstico seguro e eficiente em
criancas com histéria de hipersensibilidade ndo ime-
diata, como a urticaria de inicio tardio ou o exantema
maculopapular, tendo em conta a dificuldade técnica
na realizagdo dos testes intradérmicos em criangas.
248111619 Sa 3 historia clinica for muito sugestiva de
hipersensibilidade, avanca-se para PPO diretamente
com um fiarmaco alternativo.” Existe consenso geral
relativamente as contraindicagdes da PPO, nomeada-
mente anafilaxia, reagdes cutaneas graves e auséncia
de consentimento do doente ou familiar responsavel
(Tabela 4).135721014 Njo existe consenso na literatura
sobre a orientagdo na doenca do soro-like. Ndo consta
nas indicacdes ou contraindicagGes a PPO, sendo esta a
Unica forma de confirmar / excluir o diagndstico.? Em
criangas, a doenga do soro-like, eritema multiforme e
sindrome de Stevens-Johnson sdo maioritariamente
causados por virus. Apesar disso, a PPO com o farmaco
suspeito so serd realizada caso os testes cutaneos sejam
negativos e somente se o farmaco for essencial para
medicacdo futura.

A PPO tem igualmente as suas limitagdes®”1014;

- Uma prova negativa ndao garante a tolerancia ao
medicamento no futuro, mas apenas a auséncia de
hipersensibilidade nas circunstancias em que a prova
foi realizada;

- Uma prova positiva também ndo significa hipersensibi-
lidade permanente;

- Sendo independente da patogénese, ndo diferencia
causa alérgica de ndo alérgica;

- Depende de fatores individuais (metabdlicos e gené-
ticos);

- Ha possibilidade de falsos-negativos ou falsos-positivos
(Tabela 5);

- Alinterpretagao dos resultados é dificil quando surgem
sintomas subjetivos ou inespecificos.

Estudos em larga escala, incluindo pacientes em idade
pediatrica, confirmaram o elevado valor preditivo negativo

Tabela 4. Contraindicagdes a prova de provocagio oral

Qualquer reagdo adversa grave e potencialmente fatal
- Anafilaxia (analise risco/beneficio)
- Reagdes cutaneas graves como: SJS, TEN, DRESS, vasculites graves

- Ndo consentimento pelo doente ou familiar responsavel

DRESS - drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms; SIS- Stevens-Johnson syn-
drome; TEN- toxic epidermal necrolysis.
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da PPO para betalactamicos (94-98%) e a maioria dos casos
falsos-negativos apresentaram reagdo ligeira ndo imediata
na reexposicdo.>*>° A ressensibilizagdo através da PPO na
alergia a betalactamicos é baixa mas é possivel.>%3

Tabela 5. Limitagdes na interpretacdo de resultados da prova de
provocagdo oral

Falsos-positivos Falsos-negativos

Sintomas psicoldgicos/sugestdo Medicagdo antialérgica

Auséncia de cofatores
(infecdo virica, exercicio fisico)

Sintomas/sinais pré-existentes
(por exemplo,urticaria, eczema)

Agravamento de doenca pré-existente
(por exemplo, gastrenterite aguda,
sindrome febril em inicio)

Periodo curto de exposigdo
e/ou observacdo

Intervalo muito curto/muito

Munchausen PR
longo desde a reagdo primaria

Dose insuficiente

ii. Testes in vitro

A pesquisa de IgE especifica para um antibiético por
método de radioallergosorbent test (RAST) ou enzyme-
-linked immunosorbent assay (ELISA) tem apenas indica-
¢do nas reagdes graves de hipersensibilidade imediata a
medicamentos, quando os testes cutaneos nao estdo dis-
poniveis ou sdo negativos e a PPO esta contraindicada.>®
A EAACI / ENDA aconselha a pesquisa de IgE especifica
antes dos testes cutaneos em reagdes imediatas graves,
alertando para a sua baixa sensibilidade.*>%% A ausén-
cia de IgE circulante especifica ndo exclui o diagndstico
de alergia imediata a um medicamento (nivel de evi-
déncia C) e quando presente, s6 em conjunto com uma
histéria de reagdo imediata e testes cutaneos positivos,
é admitido um mecanismo mediado por IgE.®

iii. Testes cutaneos

Na grande maioria dos casos estes testes sdo desne-
cessarios. Efetuam-se por picada (prick), intradérmicos
ou epicutaneos (patch). Relativamente aos betalacta-
micos, os testes por picada e os intradérmicos estdo
relativamente bem estandardizados e sdo seguros em
criangas.>*? E referida perda de sensibilidade destes
testes com o tempo.'**” Se forem negativos mas a
histéria clinica for muito sugestiva, devem repetir-se
passado um més.” Nas reagdes imediatas, os testes
por picada sdo recomendados para o rastreio inicial
pela sua simplicidade, rapidez, baixo custo e elevada
especificidade.” Os testes intradérmicos s6 devem ser
realizados quando os testes prick sdo negativos, pois
acrescentam sensibilidade; no entanto, acarretam maior
risco de reagOes adversas graves e sdo dificeis de execu-
tar em criangas com menos de seis anos de idade.>®162°
Os testes cutaneos tém boa sensibilidade nas reagdes
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imediatas a betalactamicos (nivel de evidéncia B).°
Se existirem duvidas quanto a classificacdo da reagdo
inicial, os testes cutdneos estdo recomendados para
excluir uma reagdo imediata.® Nas reagbes graves nao
imediatas, recorre-se por vezes aos testes epicutaneos
(patch-test) e/ou intradérmicos de leitura tardia, apesar
de apresentarem baixa sensibilidade (2-10%) neste tipo
de reagOes.”® Resultados falsos positivos ocorrem por
uso de concentragdes irritantes e os falsos negativos por
perda de sensibilidade ou administragdo concomitante
de medicamentos.’” Estudos recentes comegam a referir
o papel do acido clavulanico em raras reac¢oes de tipo
imediato, tendo sido proposto testar este componente
na suspeita de reagGes a associagdo amoxicilina - acido
clavulanico, mas s6 quando a histéria for sugestiva e
apos excluir alergia a amoxicilina.>® Os testes cutdneos
com 4cido clavulanico ainda ndo sdo pratica habitual,
embora sejam referidos como sensiveis e especificos.*

Abordagem

O estudo das reagBes de hipersensibilidade imediata
deve ser reservado a centros especializados de alergolo-
gia pediatrica. O estudo das rea¢des ndo imediatas ligei-
ras, apenas com atingimento cutaneo, como o exantema
maculopapular ou urticariforme, é possivel em qualquer
servico de pediatria. Nestes casos, a PPO sem recurso a
outros meios complementares é segura e esclarecedora.
Reafirma-se a baixa sensibilidade dos testes cutdneos
em reac¢des ndo imediatas e a dificuldade técnica na rea-
lizagdo dos mesmos em criangas. Apresenta-se um algo-
ritmo de abordagem na suspeita de alergia a amoxicilina
/ penicilina (Fig. 1).

Consideracoes sobre a realizacao da PPO

A PPO ndo deve ser realizada antes de quatro a seis
semanas apos a reagao suspeita, por risco de um resul-
tado falso-negativo. A crianga ndo deve apresentar qual-
quer doenca aguda e as patologias crénicas, como asma,
eczema ou urticaria, devem estar bem controladas.”**
Sempre que possivel deve-se suspender previamente
medicagdo que possa interferir no resultado dos mes-
mos, como os anti-histaminicos, corticoides, antide-
pressivos e betabloqueantes.»”?* Os antagonistas dos
leucotrienos n3o alteram a resposta a prova.” E neces-
sario a obtencdo prévia de consentimento informado
escrito.”* A prova deve ser realizada ou iniciada em
ambiente hospitalar, sob orientagdo de um pediatra e
com f4cil acesso a equipamento e fdirmacos de emergén-

cia, de forma a assegurar a rapida resolucdo de eventu-
ais complicagdes, nomeadamente reagdes anafilaticas.
Na administragdo por via oral, a absor¢do é mais lenta e
as reagOes adversas podem ser identificadas e tratadas
precocemente.>”%* A prescrigdo deve ser adaptada a
idade e ao peso. A dose inicial e o ritmo de progressdo
da prova dependem da gravidade da rea¢dao em estudo
e do tempo de laténcia esperado entre a administra-
¢do do medicamento e a reagdo.* O objetivo é atingir
a dose terapéutica.”®''* O periodo de vigilancia hospi-
talar devera ser no minimo de duas horas apds a admi-
nistracdo da dose terapéutica.”** Se surgir uma reagdo
adversa, deve-se suspender a prova de imediato e proce-
der ao tratamento adequado. E importante documentar
todos os sinais / sintomas. Se surgirem apenas sintomas
subjetivos (semelhantes a reag¢do original), deve-se pon-
derar uma PPO com placebo.*®** Um curso terapéutico
pleno aumenta a sensibilidade da PPO em reag¢des ndo
imediatas, por isso recomenda-se o prolongamento da
prova no domicilio em criangas com histéria de reacdo
ligeira e ndo imediata, devendo ser fornecido um plano
por escrito. Recomenda-se um curso terapéutico

de duragdo semelhante a que causou a suspeita de aler-
gia: amoxicilina 50 mg/kg em uma ou duas tomas por
dia, durante trés, cinco ou oito dias.*>”'%* O contacto
telefénico direto com o pediatra e o servico de pediatria,
bem como facil acesso a um servigo de urgéncia pedia-
trico é obrigatdrio.

No final, sera elaborado um relatério com o diagnéstico,
quer confirmando, quer excluindo a alergia. Na maior
parte dos casos, € suficiente uma nota legivel no Bole-
tim de Saude Infantil e Juvenil (BSlJ). No caso de alergia,
devem ser referidos os medicamentos a evitar e quais as
alternativas terapéuticas. Existe um campo apropriado
no processo médico eletrénico e no BSIJ. A alergia medi-
camentosa nem sempre é questionada a todos os doen-
tes antes de qualquer prescricdo, pelo que o préprio
doente deve ser incentivado a referi-la.

Alternativas terapéuticas na alergia a
aminopenicilinas

a) Prescricdo de um antibidtico relacionado (similar mas
ndo idéntico). A probabilidade de reagdo cruzada entre
farmacos similares é parcialmente dependente do tipo
de reacdo alérgica - criangas com hipersensibilidade
imediata a betalactamicos tém maior probabilidade de
reagir a outros betalactdmicos.® As reagdes cruzadas ou
cossensibilizagdes ocorrem geralmente entre betalacta-
micos da mesma classe e/ou com similar cadeia lateral.
24 As cefalosporinas de segunda e terceira geragdo tém
menor capacidade de reagdo cruzada do que as de pri-
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meira geracdo, que partilham uma cadeia lateral idén-
tica com a penicilina.**?2 O cefuroxime axetil é a cefa-
losporina mais recomendada para os casos de alergia
nao imediata a amoxicilina. A procura de alternativas
pode obrigar a realizacdo de PPO, quando pertencem a
mesma classe de antibidtico (nivel de evidéncia C).°

A) Doentes de baixo risco

b) Administracdo de um medicamento ndo relacionado
(por exemplo a claritromicina).’

c) Dessensibilizagdo. Esta reservada a pediatras alergolo-
gistas em meio hospitalar. E um procedimento que altera
temporariamente a resposta imunoldgica a um medica-
mento, com consequente tolerancia a curto prazo.

. ReagBes ndo imediatas

- Episddio Unico, ligeiro (exantema
maculopapular, urticaria...)

- ReagBes com antibidtico por via oral

+ ALERGICO
Prova de provocagédo oral (PPO)
NAO ALERGICO
B) Doentes de alto risco
Pelo menos um:
= Reagdes imediatas, menos de uma hora apds administracdo de
penicilina/amoxicilina
= ReagGes multiplas (duas ou mais) ao mesmo ou a diferentes betalactamicos
= Reag¢des com betalactamicos por via parentérica

| IgE especifica e teste de picada

h 4

| Teste intradérmico |

h 4

ALERGICO

NAO ALERGICO

v

| Prova de provocagdo Oral |

IgE - imunoglobulina E.

Figura 1. Algoritmo de abordagem na suspeita de alergia a amoxicilina/penicilina.
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A ressensibilizagdo surge pouco tempo depois do far-
maco ser eliminado do organismo (cerca de 24-48 horas
apos ultima toma). A via oral é preferida, mesmo que a
administracdo subsequente seja parenteral. Estd indicada
na alergia mediada por IgE e inexisténcia de antibidtico
alternativo. Esta contraindicada na sindrome de Stevens-
-Johnson e necrdlise epidérmica toxica.®

Conclusoes

A suspeita de alergia a um antibidtico sé é confirmada
num pequeno numero de casos. A maioria apresenta
hipersensibilidade ndo imediata. Todas as criangas com
histéria sugestiva de alergia a antibidticos devem ser
estudadas. Na auséncia de histéria prévia de reagdo alér-
gica a um medicamento ndo se recomenda o estudo para
rastreio. A PPO sem necessidade de estudo laboratorial
prévio nem de testes cutdaneos é um procedimento diag-
néstico seguro e eficiente em criangas com histéria de
reacdes ligeiras ndo imediatas, sendo possivel a sua rea-
lizagdo em qualquer servigo de pediatria, sem o apoio de
alergologia pediatrica.
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