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Anafilaxia Ao Frio Em Crianga No Pronto Atendimento, Como Proceder?
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A urticéria ao frio, rara em idade pediétrica, caracteriza-se pela ocorréncia de urticaria e/ou
angioedema apOs exposicdo a baixas temperaturas. Na maioria dos casos, tem etiologia
idiopatica. As causas secundérias incluem crioglobulinemia, deficiéncia do complemento,
vasculites, neoplasias e doencas infecciosas. Habitualmente, € benigna e autolimitada, mas as
reacOes sistémicas compativeis com andfilaxia, portanto, potencialmente fatais, podem
acontecer."Escolar, 9 anos, feminina, apresentou lesdes eritematosas pruriginosas compativeis
com urtic&rias apoOs contato com &gua fria em banho de piscina. Segundo a mée, manifestou
extremidades ciandticas e “pernas enrijecidas’, culminando em desmaio. A genitora ressalta
ainda que foram necessarios cuidados imediatos, incluindo manobras de reanimagéo (sic). Logo
apos isso, foi conduzida ao servigo de salde pelo SAMU para cuidados emergenciais. Depois do
restabelecimento das condicfes clinicas, ficou sob observacdo por, aproximadamente, 6 horas.
Diante da sintomatologia, 0 médico assistente relata aos familiares que a crianca teve,
provavelmente, anafilaxia desencadeada pelo frio. Em ambulatorio especializado e sob cuidados
para reagOes sistémicas graves, foi realizado o teste do cubo do gelo, evidenciando uma pépula
eritematosa e pruriginosa no local de aplicacdo do teste, corroborando com o diagnostico de
anafilaxia ao frio."""Discussdo: Anafilaxia ao frio ocorreu devido, possivelmente, a liberacdo
macica de mediadores citoplasmaticos dos mastocitos associada a diminuicéo do limiar para a
desgranulacdo citoplasmatica. Apesar da etiopatogenia ser geralmente idiopética em criangas
com urticéria ao frio, exames clinicos e laboratoriais devem ser realizados para investigacéo de
neoplasias, déficit de complementos e outras condicdes. Mesmo baixas temperaturas,
representando importante desencadeante das urticarias fisicas entre adol escentes e adultos jovens,
€ condicdo rara na populacdo infantil. Logo, o teste do cubo de gelo, procedimento usual e
simples, foi fundamental para o esclarecimento do diagnostico da crianga em questédo. x000D _
Conclusdo: O pediatra deve estar atento diante de possiveis manifestagdes clinicas de anafilaxia
ao frio no Pronto Atendimento, buscando sempre cuidados imediatos, com a aplicacéo célere da
adrenalina. Ademais, é crucial solicitar apos familiares que evitem exposicdo ao frio, como
mergulho em &guas frias, bem como consumo de bebidas ou aimentos gelados. E também
interessante orientar 0 uso de anti-histaminicos H1 de segunda gerag&o caso surjam urticarias e,
além disso, recomendar a utilizagcdo de epinefrina auto injetavel frente a episddio de anafilaxia,
sempre evidenciando a importancia da busca de Unidade de Pronto Atendimento mais préxima
nessas situacoes.
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