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Resumo: A aergia a antibidticos € causa comum de reacOes adversas em criancas, variando de
manifestacdes leves a anafilaxia. O diagndstico preciso é essencial para evitar rotulagem indevida
e uso inadequado de antimicrobianos."Revisar os principais aspectos do diagnéstico e manejo da
alergia a antibidticos na infancia, com foco em estratégias seguras."Revisdo bibliogréfica de
publicactes da base do Pubmed, com os descritores “Diagnosis’, “Hypersensitivity”, “Child” e
“Antibacterials’, andlisadas para responder a pergunta pico que delineou o objetivo."Para o
diagnéstico assertivo de reacdo alérgica a antibidticos, é essencial uma andlise precisa do
histérico clinico da crianca, diferenciando reacdes adversas de hipersensibilidades e infeccbes
virais. Em reacOes imediatas, 0s testes cutdneos com o antibidtico suspeito devem ser realizados
inicialmente, seguidos pelo teste oral de provocacdo medicamentosa (DPT), padréo ouro para
confirmagdo, caso 0 teste cutdneo sgja negativo. Para reacOes ndo imediatas, 0 DPT pode ser
realizado diretamente, embora haja debates sobre sua precisdo diagndstica, considerando que o
diagnostico precisa ocorrer de 4 a 6 semanas apos a reacdo inicial para evitar falsos positivos ou
negativos. Na confirmagdo de alergia, a escolha de medicamentos alternativos deve considerar
quatro fatores: a gravidade da reacdo inicial, os possiveis mecanismos subjacentes compativels
com os sintomas, uma avaliacéo diagnéstica detalhada para identificar individuos de maior risco
e a distingdo entre derivados de penicilina com estruturas quimicas semelhantes, especiamente
em aergias relacionadas aos beta-lactémicos. Os beta-lactamicos, como penicilina, cefalosporina
e amoxicilina, sdo amplamente utilizados no Brasil devido a sua eficacia e seguranca, mas sdo a
classe mais envolvida em diagnésticos de alergia. A prevaléncia relatada de alergia a penicilina
em criancas varia entre 5% e 10%, enquanto para cefalosporinas, varia de 0,5% a 1,1%. No
entanto, alergias verdadeiras a beta-lactamicos sdo raras e frequentemente confundidas com
infeccOes virais ou reagdes de hipersensibilidade a medicamentos. Um estudo avaliou 1914
criangas com suspeita de alergia a amoxicilina e constatou que apenas 5,4% apresentaram aergia
verdadeira, sendo 2,2% reagdes imediatas e 3,2% tardias. Esses dados destacam a importancia de
uma avaliacdo precisa, visto que diagnosticos equivocados podem desviar a conduta clinica,
comprometendo a eficacia no tratamento de infecgbes bacterianas e potencialmente causando
danos irreparéveis a salide do paciente pediatrico." A avaliacdo precisa da alergia a antibidticos na
infancia é essencial para evitar diagnosticos equivocados e condutas inadequadas que impactam
negativamente a salide do paciente. Assim, enfatizase a importéncia de uma abordagem
individualizada e criteriosa no manegjo, garantindo a seguranca e a eficacia no tratamento de
infeccOes pediatricas.
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