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Trabalhos Cientificos

Hipersensibilidade A Aines Em Criancas. Mecanismos, Diagnostico E Estratégias De Mangjo
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A hipersensibilidade a anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) é uma condicdo frequente na
pediatria O diagnéstico e mangjo sdo desafiadores devido a complexidade dos mecanismos
envolvidos e a0 risco de reatividade cruzada entre os farmacos da classe."Explorar os
mecanismos, manifestacbes clinicas, métodos diagndsticos e estratégias de mangjo da
hipersensibilidade a AINEs em criancas e adolescentes."Revisdo bibliogréfica na base de dados
PubMed, utilizando os descritores “Nonsteroidal”, "Hypersensitivity”, “Children” e "Diagnosis’.
As publicagdes selecionadas foram analisadas para alcancar o objetivo do estudo."O diagndstico
de hipersensibilidade a AINEs envolve a andlise da histdria clinica e os resultados de testes
cutdneos, in vitro e de provocagdo. E fundamental identificar 0 mecanismo da reagdo, sgja
alérgico ou ndo, e avaliar possiveis reatividades cruzadas entre medicamentos estruturalmente
semelhantes. Os sintomas mais comuns incluem erupgbes maculopapulares, urticaria e
angioedema. Os AINEs podem induzir anafilaxia por inibi¢do da ciclooxigenase-1, resultando em
bloqueio da producdo de prostaglandinas e aumento de leucotrienos. Dois fendtipos de
hipersensibilidade seletiva foram identificados. reacOes imediatas, possivelmente mediadas por
IgE, e reagOes tardias, provavelmente mediadas por células T. Além disso, os farmacos da classe
responsaveis pela maior taxa de hipersensibilidade sdo o lbuprofeno e o Paracetamol. Os
sintomas leves de hipersensibilidade a AINEs incluem febre, fadiga, cefaleia, erupcdo cutanea,
artralgia e mialgia. Casos graves podem evoluir para hipotensdo, febre ata e resposta
inflamatéria sistémica, com risco de choque circulatério, vazamento vascular, coagulacdo
intravascular disseminada e faléncia de multiplos 6rgéos. Estudos indicam que a prevaléncia de
hipersensibilidade a AINEs € quase duas vezes maior em adolescentes em comparacdo com
criangas mais novas, possivelmente devido a sensibilizac8o relacionada a idade e a0 uso de
diferentes terapéuticas. O manegjo deve priorizar a intervencdo com epinefrina em episodios
agudos. Protocolos de dessensibilizagdo, embora raros em criangas, sdo Uteis para pacientes que
necessitam de medicamentos especificos. Na populacdo pediétrica, os AINES sdo frequentemente
administrados na forma de xaropes, que contém outros componentes, tornando essencial a
identificagcdo do principio ativo responsével pela hipersensibilidade. Segundo a Diretriz para
Diagnostico Alergologico, mesmo com alergia comprovada, a reavaliacdo com testes de
provocacdo pode ser Util apos alguns anos. Meloxicam e nimesulida sdo considerados seguros
como aternativas para a maioria das criancas com hipersensibilidade aos AINEs."Os dados
epidemiol bgicos sobre hipersensibilidade a AINEs em criangas sdo limitados. S0 necessarios
mais estudos para entender melhor os fatores de risco, como comorbidades, reacfes anafil&ticas
anteriores e desencadeadores, a fim de aprimorar o diagnéstico e manejo dessa condi¢ao.
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