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Trabalhos Cientificos

Titulo: Red Flags: Como Pensar Em Erros Inatos Da Il munidade Nos Pacientes Com Doengas Al érgicas?

Autores: Errosinatos daimunidade (Ell) representam um grupo de doencas responsaveis por alteragoes
imunol 6gicas como, principalmente, o aumento da suscetibilidade a doencas infecciosas graves
e/ou recorrentes, além de manifestacGes autoimunes ou inflamatorias, condicdes atopicas,
malignidades hematopoi éticas ou de 6rgdos solidos. Nos Ultimos anos, 0s avancos nos estudos na
alergologia e imunologia, vem mostrando que, quadros atdpicos, como dermatite atépicae
alergia alimentar, podem ser a expressao de alguns Ells com clinica semelhante. Devido a
importancia de estabelecer um diagnostico diferencial, existem alguns sinais de suspeicéo de Ell
em pacientes com fendtipos alérgicos (red flags - RF) que quando presentes sugerem a
necessi dade de uma investigacdo mais detalhada.O objetivo desse estudo foi avaliar a presenca de
RF em pacientes com dermatite atdpica grave e/ou alergia alimentar. Andlise retrospectiva de
pacientes atendidos em um ambulatério de um servico terciario com diagnéstico de dermatite
atopica e/ou aergia aimentar. Foram acessados 250 pacientes, entre 0 e 19 anos, com
diagnostico de dermatite atopica, alergia alimentar mediada por IgE, mista ou ndo mediada por
IgE, e realizado andlise de dados na historia clinica a procura dos sinais de alarme: inicio precoce
de doenca atdpica (antes dos 3 meses), eritrodermia neonatal, eosinofiliaimportante (>1500), IgE
elevada (>2000), histériafamiliar de Ell, infeccOes de repeticéo (otites, sinusites, pneumonia),
atraso no desenvolvimento, anormalidades esquel éticas, infecgdes oportunistas, baixo ganho
pondero-estatural, candidiase oral, esofagite eosinofilica, diarreia e sangramentos. Pacientes sem
RF foram excluidos da andlise. Foram analisados 44 pacientes, com RF presentes (17.6%). Os
fatores de risco mais encontrados foram: dermatite atopica na forma grave (47.73%), infeccao
pele e pulmonares de repeticéo (20.45%), aidade precoce das manifestagdes clinicas (13.64%).
Em relacéo aos achados laboratoriais, o que foi mais encontrado foi aumento de IgE associado a
DA (70.45 %) e eosinofilia>1500 (15,9%). 25% dos pacientes com RF realizaram coleta de
exames |aboratoriais como hemograma e dosagem de imunoglobulinas como investigacdo inicia
dos Ell. As manifestacdes clinicas das atopias sobrepdem-se significativamente aos Ell, dentre
elas, principalmente o0 eczema, aumento nos niveis de IgE e eosinofilia. Apesar da dermatite
atopica e alergias alimentar serem patologias preval entes nainfancia, as RF devem ser sempre
consideradas e reconhecidas precocemente, durante todo o acompanhamento longitudinal dos
pacientes, umavez que diagndstico dessas condicdes é essencial para prevenir complicagdes e
ingtituir tratamento precoce e adequado.
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