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AI 001 ALERGIA ALIMENTAR INFANTIL: FATORES ENVOLVIDOS
E COMPLICACOES

LUCAS OLIVEIRA MARQUES', ROBERTA COUTINHO VASCONCELOS', CHARLES
ANACLETO!

1. UNIVERSIDADE DE ITAUNA

INTRODUGAO: A alergia alimentar é uma complicagdo adversa aos alimentos que pode ser mediada por IgE.
Essa reagdo afeta cerca de 10 da populagio pediétrica e 6 dos casos persistem até a vida adulta. Cerca 50 dos casos
levam a complicagdes fatais, como disttirbios respiratdrios e anafilaxia. OBJETIVO: Revisar a literatura acerca da
hipersensibilidade alimentar em criangas. MATERIAIS E METODOS: Revisio da literatura nas bases de dados
PubMed, utilizando os descritores food hypersensitivity e children. A busca foi limitada pelos parimetros de
relevancia (descritores presentes no titulo e/ou abstract), data de publicagio (a partir de 2016) e a possibilidade
de seu acesso na integra. Foram encontrados 192 artigos no PubMed. O critério de inclusio foi baseado na
andlise do abstract dos artigos avaliando sua relevancia para o objetivo do trabalho. RESULTADO/DISCUSSAO:
Foram selecionados 8 artigos para a realizagio deste trabalho. Os estudos apontam que a alergia alimentar esta
associada a interagio entre fatores genéticos e ambientais, incluindo o tempo e a via de exposigao. A maioria das
criangas é alérgica a leite de vaca (80), seguido por ovo branco de galinha (56-72), amendoim (29-50), soja (24-
50), e peixe (28). Fatores como higiene, exposi¢do diminuida a fatores microbianos, composigao da microbiota
intestinal, dieta, obesidade, quantidade de vitamina D e exposi¢ao quimica ambiental contribuem para o aumento
da alergia alimentar. As manifestagoes clinicas sdo dependentes da idade dos pacientes, desenvolvendo-se em
poucos minutos até 1-2 horas apds a ingestdo. Nos pacientes jovens sao frequentes os sintomas gastroenteroldgicos
(vOmitos, diarreia e dores abdominais), manifestagdes cutaneas (40 dos casos), disturbios respiratorios e anafilaxia
(cerca de 50 dos casos). Ainda, observa-se que os sintomas gastrointestinais tendem a diminuir ao longo da
idade enquanto os cutineos e a anafilaxia aumentam. Por fim, a alergia alimentar afeta a qualidade de vida dos
pacientes e também limita as atividades dos familiares, uma vez que a ingestio acidental dos alérgenos acontece
frequentemente. CONCLUSAQ: Sendo assim, ¢ importante que, perante sintomas de alergia alimentar, sejam
realizados exames para encontrar o alérgeno especifico, melhorando, assim, a qualidade de vida pediétrica, tanto a
nivel nutricional quanto na diminuigao de estresse psicoldgico.
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1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introdugdo: A alergia a proteina do leite (APL) é caracterizada por reagdo adversa a proteinas
do leite, ja a intolerancia a lactose (IL) caracteriza-se pela deficiéncia da enzima lactase. Ambas
possuem um diferente espectro de apresentagdo, sendo importante diferencid-las. Objetivo:
Explanar a APL e a IL no 4mbito clinico, no que se refere a fisiopatologia, sintomatologia,
diagnostico, terapéutica e conduta geral, de forma a destacar a distingao entre ambos os quadros e
aimporténcia de fazé-la. Métodos: Foi feita uma revisao bibliografica sobre artigos que explanam
o espectro das duas doengas. Resultados: A alergia & proteina do leite (APL) é caracterizada
por reagdo adversa a proteinas contidas no leite (caseina, lactoglobina, lactoalbumina e
imunoglobulinas) dependente de componente imunoldgico. Pode ser subdividida em trés tipos:
IgE mediada, reagoes mistas e nao IgE mediadas. Ja a intolerancia a lactose (IL) caracteriza-se
pelo prejuizo na agdo da enzima lactase, que é responséavel por hidrolisar a lactose presente
no leite em glicose e galactose. Apresenta componente genético e se subdivide em: deficiéncia
primdria, deficiéncia secundaria, intolerancia congénita a lactose e intolerdncia ontogenética
a lactose. Os principais sintomas na APL sdo: nduseas, vomitos, dores abdominais, diarreia,
baixo peso, colicas, constipagdo intestinal cronica, manifestagdes cutineas, respiratérias e
refluxo gastroesofagico, enquanto na intolerancia a lactose sao: flatuléncias, distensdo e dores
abdominais, diarreia 4cida, alteragoes na taxa de esvaziamento gastrico e desnutrigao. Na APL
o diagndstico ¢ dado com base nos seguintes critérios: avaliagao clinica, prova de provocagao
oral, exames auxiliares (IGE especifica ou testes cutaneos), exames endoscépicos, histolégicos e
outros, enquanto na intolerancia a lactose os critérios sio: avaliagao clinica, restrigao de lactose,
bidpsia via endoscopia digestiva alta, curva glicémica apos ingestdo de lactose e hidrogénio
expirado. A terapia da APL baseia-se na exclusdo do leite e seus derivados. J4 na intolerdncia
a lactose, é possivel utilizar leites com lactose parcialmente hidrolisada e reposigdo enzimatica
com lactase exdgena. Conclusio: As causas e as repercussdes se diferem entre os dois contextos,
bem como os testes diagnosticos. Quanto ao tratamento, a exclusdo total do leite da dieta
s6 se aplica a APL. O possivel erro no fechamento do diagnéstico traz impactos nos estados
nutricional, fisico e psicoldgico do paciente.

Palavra Chave: Alergia, Intolerancia, Leite, Lactose

A1005 ESOFAGITE EOSINOFILICA : UM NOVO COMPONENTE DA
MARCHA ATOPICA?

RAQUEL PITCHON', ADRIANA REIS', HENRIQUE RIBEIRO!

1. CLINICA DE PEDIATRIA E ALERGIA DRA. RAQUEL PITCHON

Introdugéo: A esofagite eosinofilica (EoE) é uma doenga inflamatdria cronica imunologicamente
mediada e compartilha caracteristicas fisiopatoldgicas e clinicas com outros componentes
da Marcha Atépica (MA)(1). Descrigdo Do Caso: Um adolescente, 15 anos de idade, relatou
h4 dois anos ter iniciado com a sensagdo de “estar entalado” apés as refeigdes. As vezes
apresentava nauseas matinais, especialmente apos ingerir o leite de vaca. O sintoma desaparecia
espontaneamente com o passar do tempo. Negava dor epigdstrica ou sensagio de refluxo
gastroesofagico. Afirmava apresentar prurido, congestdo nasal e crises de asma intermitentes
desde os sete anos de idade. Informava que sempre usou leite de soja devido a alergia a proteina
do leite de vaca. Ha dois anos reintroduziu o leite de vaca e seus derivados. Exame clinico sem
alteragdes, teste cutdneo por puntura foi fortemente positivo para aeroalergenos e negativo
para os alimentos testados. A endoscopia digestiva realizada identificou a mucosa do esofago
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AI 002 ESOFAGITE EOSINOFILICA EM GEMELARES: RELATO DE
CASO.
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1.UFJE-GV

Introdugio: A esofagite eosinofilica (EEo) é uma doenga cronica do esofago mediada imunologicamente.
Revisdes recentes relatam o aumento da incidéncia e prevaléncia com associagao familiar em até 8 dos casos.
Descrigio do caso: AFS, 6 anos, gemelar 1, apresentava suspeita de alergia alimentar e sintomas de Doenga
do Refluxo Gastroesofdgico ( DRGE) sem melhora com tratamento. Solicitado bidpsia por endoscopia
digestiva alta (EDA) que mostrou esofagite eosinofilica com 40 eosindfilos/ campo. Iniciado tratamento com
Fluticasona 500 mcg/dia e Omeprazol 20mg com melhora clinica,endoscopica e histologica. AFS, 6 anos,
gemelar 2, ap6s 1 ano do inicio do tratamento do irmao, comegou com queixa de regurgitagio e pirose apos
alimentagdo. Também submetido a bidpsia por EDA e constatado esofagite eosinofilica com 30 eosinéfilos/
campo. Discussdo: A EEo tem apresentagdes clinicas que variam com a idade, sendo que nas criangas menores
hé sintomas da DRGE, ja nos maiores e adultos apresentam vomitos, dor abdominal e impactagao. Tais
achados vao ao encontro aos apresentados pelos irmaos. Para o diagndstico da doenga é essencial a realizagio
de EDA com infiltrado eosinofilico com 15 ou mais eosinfilos por campo. Os achados endoscdpicos
incluem exsudato granular em forma de pontilhado esbranquigado, sulcos verticais, estreitamentos, estenose
entre outros. O tratamento ideal é realizado com dietas de restri¢do, uso de inibidores de bomba de prétons
1 a 2 mg/kg/dia 2x/dia por 8-12 semanas quando a endoscopia e a biopsia devem ser repetidas, corticoides
tdpicos, sendo os mais utilizados fluticasona, 88-440 mcg 2 x/dia e a budesonida viscosa 1mg para menores
de 10 anos e 2mg para maiores. Corticoides sistémicos devem ser utilizados em casos graves. O tratamento
das criangas foi realizado conforme a literatura havendo assim, melhora clinica e histologica. A ocorréncia
de casos em outros membros da familia sugere mutagao génica no cromossomo X com expressdo clinica
variével. Conclusao: A EEo apresenta diagnéstico diferencial com a Doenga de Refluxo Gastro-Esofagico e
deve sempre ser investigada quando os sintomas persistirem.Mais estudos sdo necessarios para avaliagio da
historia natural e melhor manejo da doenga com métodos diagndsticos e de acompanhamento.
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1. HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO UNIMED

Introdugio: DRESS é uma reagio de hipersensibilidade a firmacos rara, potencialmente fatal. E caracterizada por
longa laténcia entre a exposi¢io ao medicamento e o inicio dos sintomas, pode apresentar remissoes frequentes.
Hé associagio com reativagio de infecgdes latentes por herpesvirus. Caso: M.C.O,, 3a. 7m., 19 kg, sexo feminino,
iniciou em 31/07 com exantema macular pruriginoso, progredindo para difuso, acometendo face e regido exposta.
Realizou tratamento recente de OMA com sulfametoxazol-trimetoprim (suspenso: 27/07). Em 02/08 evoluiu
com vomitos, edema facial, febre de 38-39°C, hiporexia e hepatomegalia. Solicitado exames e iniciado ceftriaxona
100mg/kg/dia. Apresentou manifestagdes sistémicas como piora do edema e exantema, com extensio para
tronco e MMSS/MMI], eosinofilia, linfocitose atipica, plaquetopenia, alteragio de fungéo e bioquimica hepatica.
Ultimo pico febril em 04/08. Devido a auséncia de sinais infecciosos e suspeita de DRESS sindrome, suspendido
antibioticoterapia em 08/08. Mantido anti-histaminico e iniciado prednisolona. Com 3 dias de tratamento evoluiu
com melhora importante do edema, prurido, prostracio, lesdes exantemdtica e regressio da hepatomegalia.
Discussio: DRESS deve ser investigada nos pacientes que receberam tratamento medicamentoso nas 2-6 semanas
anteriores ao inicio dos sintomas, principalmente aquelas de alto risco (alopurinol, drogas antiepilépticas) e
apresentarem: Febre (38 a 40°C), linfadenopatia, erupgao cutinea (morbiliforme ou difusa, confluente e infiltrada)
e edema facial. Alteragoes laboratoriais como, leucocitose com eosindfilos 700/microL, linfocitose atipica, elevagao
de AST. Em 90 dos pacientes pode haver acometimento renal, hepético ou pulmonar, podendo desenvolver
complicagoes graves como insuficiéncia hepética. A identificagdo e suspensdo imediata do medicamento
desencadeante é a base do tratamento. Para o alivio do prurido e da inflamag#o, indica-se uso de corticosterdides
tpicos de alta poténcia, os corticosterdides sistémicos sio reservados aqueles com acometimento grave de 6rgaos.
A maioria dos pacientes com DRESS recuperam-se completamente em semanas a meses ap0s a retirada da droga.
Eles devem ser instruidos sobre a necessidade de uma prevengéo rigorosa ao uso de fairmaco desencadeante,
bem como medicamentos de reagio cruzada. Conclusio: Os achados foram compativeis com DREES sindrome
secunddrios ao uso do Sulfametoxazol-Trimetoprim.

Palavra Chave: Dress, Hipersensibilidade

Agradecimentos: Aos nossos preceptores, aos pais do paciente e a0 Hospital Infantil Sio Camilo UNIMED

espessada e brancacenta a partir do tergo médio com estrias transversais e longitudinais

no tergo distal. Aspecto da mucosa do estomago e duodeno sem alteragoes. Teste da urease
: negativo. Exame histopatoldgico do esofago identificou a presenga de 22 eosinéfilos/campo
examinado e hiperplasia epitelial. Discussdao: A EoE se caracteriza por disfun¢io esofageana
progressiva e pode ocorrer em qualquer idade(2). A MA refere-se a historia natural das doengas
alérgicas na infincia. Uma parte dos atdpicos, classicamente evoluirdo com um quadro inicial
de dermatite atépica (DA) e progredirdo para alergia alimentar mediada pela Imunoglobulina
E, asma e rinite (2). Em um estudo recente com 449 pacientes com EoE, 46,1 apresentavam
DA, 39 tinham asma, 61,9 rinite alérgica e 21,6 tinham todos as trés doengas(2). As opgdes
de tratamento para EoE sdo flexiveis e podem ser modificadas de acordo com as necessidades,
preferéncias individuais, recursos e circunstancias evolutivas da doenga(3). Conclusio: A EoE,
como outras condigdes atopicas, apresenta diferentes endotipos(4). No entanto, compartilha
mecanismos imunoldgicos, clinicos e é responsiva ao controle de alérgenos e terapia com
corticosteroides, como os outros membros da Marcha Atépica(5). Portanto é razodvel supor que
ela possa ser considerada um “quinto componente” , mas serdo necessarios mais estudos para
confirmar esses achados(1).
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Introduggo: A alergia a0 ovo constitui contraindicagio a vacina de febre amarela (VFA). Em situagdes de surto da
doenga, questiona-se o risco-beneficio da VFA em criangas com hipersensibilidade ao ovo. Objetivo: A alergia
alimentar consiste na reagao adversa do organismo decorrente da resposta imunoldgica a determinados alimentos.
A alergia ao ovo &, geralmente, devido & hipersensibilidade as proteinas da clara. A VFA ¢ elaborada com virus
vivo atenuado cultivado em embrido de galinha, podendo ocasionar reagio cruzada em alérgicos a ovo por conter
tragos do mesmo. Apresenta-se segura a partir dos 9 meses de idade, sendo recomendada a residentes e viajantes
para dreas endémicas. A VFA ¢ atualmente contraindicada para pessoas com histéria de anafilaxia comprovada
em doses anteriores ou relacionada a substancias presentes na mesma. Devido a gravidade e o numero crescente
de casos, pretende-se avaliar a possibilidade de aplicagio da vacina em pacientes com histéria de alergia ao ovo.
Método: Estudo transversal descritivo avaliando criangas com suspeita de alergia a ovo, encaminhadas pelo posto
de satide para avaliagio clinica e realizagdo de teste alérgico a VFA em unidade municipal de referéncia secundéria
(URS) em Belo Horizonte no periodo de junho de 2017 a margo de 2018. Resultados: O estudo envolveu 44
criangas, 59% género masculino, com idade média de 2 anos e 3 meses, encaminhadas devido histérico de alergia
a0 ovo. Avaliou-se clinicamente através de anamnese estruturada, exame fisico e, teste cutineo de leitura imediata
utilizando-se a VFA e controles positivo (histamina) e negativo. Teste foi negativo em 91% dos casos. 38 criancas
receberam a vacina na URS e foram liberadas apés uma hora de observagio, sem apresentarem intercorréncias.
Duas criangas nio foram vacinadas por inseguranga dos responsdveis. 4 criangas que tiveram teste positivo
foram encaminhadas para vacinagio em ambiente hospitalar. Todos os pacientes foram convidados a realizar
seguimento no ambulatorio de alergia alimentar. Conclusdo: A imunizagdo é a forma ideal de prevengao da febre
amarela. Durante surtos de doenga, recomenda-se que criangas alérgicas a ovo sejam avaliadas pelo especialista e
submetidas a teste cutaneo com a vacina j& que a grande maioria consegue ser vacinada com seguranga.

Palavra chave: alergia a ovo, vacina febre amarela

Rev Med Minas Gerais 2018;28 (Supl 2): $23-5127

35



