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A anafilaxia € uma resposta imunolégica aguda e potencialmente fatal a um estimulo especifico.
Tem como apresentacdo clinica a urticria, angioedema, comprometimento respiratorio,
gastrintestinal e/ou cardiovascular. Por ser considerada uma emergéncia, € essencia reconhecer
precocemente as reagdes anafiléticas e manegjalas com eficacia._x000D_ "ldentificar, por meio
de uma revisdo sistematica da literatura, os principais aspectos relacionados a anafilaxia na
populacdo pediadtrica._x000D_ "Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura de estudos
publicados na base de dados Pubmed, no periodo de 2018 a 2023. Por meio do diagrama
PRISMA foram obtidos 1495 artigos, ap0s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, resultaram 14
artigos para a andlise que foram identificados na sequéncia de “Al a A14”; x000D_ "O estudo
A1, mostrou que em Taiwan, nota-se aumento da incidéncia em 12 anos, sendo de 4,9/100.000
em 2001, para 8,20/100.000 em 2013. No Brasil, entre os anos 2016 e 2019 a média encontrada
foi de 0,013%. A revisdo demonstra que, apesar de todas essas referéncias trazerem uma
frequéncia aumentada de anafilaxia, ainda ha questbes limitadoras quanto a diferentes
metodologias e definigdes utilizadas em diversos lugares. x000D_ _x000D_ Em relagdo a
fisiopatologia, o artigo Al informa os novos reguladores descobertos em 2018: as vesiculas
extracelulares secretadas por mastécitos, cujo papel € ligar-se ao IgE livre, diminuindo assim os
niveis de IgE e degranulagdo. Enquanto, as causas e fatores desencadeantes, de acordo com
analise mundial sdo: leite, ovos, nozes e veneno de abelhas. Antibidticos, como beta lactamicos, e
analgésicos sao 0s principais desencadeadores de anafilaxia induzida por drogas na infancia.
Contudo, na América Latina, os AINEs sdo o principal agente causador de anafilaxia em
criancas. X000D_ x000D_ O estudo A6, categorizou anafilaxia em persistente, refrataria e
bifasica. Enquanto, o diagndstico e sinais e sintomas, tém como base as afirmativas do Instituto
Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas (NIAID/FAAN), sendo que o diagnostico é altamente
provavel na presenca de um dos trés critérios estabelecidos. Para reduzir os agravos em salde, 0s
artigos A3 e A4, relatam que a educacdo em salde e a notificagcdo sdo essenciais para prevencao
da anafilaxia._x000D_ x000D__ Os estudos que abordam o tratamento da anafilaxia, corroboram
gue a epinefrina € o medicamento primeira linha, sendo recomendado por significativos
protocolos globais como American, European and World Allergy Organization. Para menores de
14 anos a dose é de 0,01 mg/kg e para maiores ou igual 14 anos € de 1mg/kg. A concentracdo
deve ser de Img/ml (1:1000) e deve ser usada com cautela em pacientes com histérico de doenca
cardiovascular. X000D_ "Muitas evidéncias foram encontradas sobre anafilaxia em pacientes
pediétricos, as principais discordancias estdo no conceito de anafilaxia e critérios diagndsticos e
0s pontos de congruéncia afirmam o tratamento de primeiralinha. _x000D_
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