J
L

¢ U

380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Urticaria Aguda Como Manifestagdo De Infeccdo Parasitéria Na Infancia

Autores: PRISCILLA FILIPPO (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS); PRISCILA VITAL BRAZIL
(HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES)

Resumo: Introducdo: A urticaria € uma manifestacdo clinica comum na infancia, caracterizada por lesdes
papulosas, eritematosas, pruriginosas, de tamanho variavel, efémera, com a pele retornando ao
aspecto normal em algumas horas. A urticdria aguda € a mais comum na infancia e pode ser
desencadeada por inimeros fatores. infecgbes, alimentos, medicamentos, picadas de insetos, etc.
Descricdo do caso: A.S, 6 anos, iniciou urticaria aguda ha 2 dias. Procurou atendimento de
emergéncia sendo medicado com hidroxizine durante 7 dias, melhora parcial. Na consulta de
rotina, em ambulatorio especializado (acompanhava rinite/asma) mantinha as lesdes. Avo refere
dor abdominal intermitente ha 15 dias sem outros sintomas. Negava uso de infec¢des no periodo,
medicacles, vacinagdo e associagdo com aimentos. Solicitados hemograma, biogquimica,
sorologias virais, EAS e EPF. Trocada a medicacdo por cetirizina. Os exames laboratoriais
estavam com valores dentro da normalidade e o EPF evidenciou Giardia lamblia. Prescrito
metronidazol durante 7 dias. Apos o terceiro dia do antiparasitario houve remissdo completa do
guadro. Repetido EPF com resultado negativo. Discussdo: A urticaria aguda acomete 15 a 25%
da populacéo em algum momento da vida. Na infancia, as causas mais comuns sdo infecgoes
virais, alimentos e medicamentos. Baseando-se na anamnese, podemos excluir agumas
etiologias. O paciente apresentava dor abdominal recorrente e sendo as infecgdes parasitérias
comuns no Brasil, foi solicitado o EPF que evidenciou giardiase. Apos ter realizado o tratamento,
0 paciente evoluiu assintomatico. O hidroxizine foi trocado pela cetirizina por ser um anti-
histaminico de segunda geracdo, ndo sedante (os anti-histaminicos de segunda geracdo sdo a
primeira escolha no tratamento da urticéria). Conclusdo: A urticaria € comum na infancia, mas
ainda representa um desafio para o pediatra pela sua complexidade etiolégica. A anamnese e 0
exame fisico detalhados sdo essenciais para 0 diagnostico etiologico. O pediatra deve estar
atendo para os principais fatores causais.
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