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MUDANGAS DESTA ATUALIZAGAO

O Protocolo de Manejo e Acesso para Alergopediatra estda em sua 32 versdo. Em

relagéo a sua ultima atualizagéo (22 versao), algumas mudancas foram realizadas:

> Retirada do capitulo “Rinite Alérgica” bem como do anexo 2 (“Medidas de controle

do ambiente”): este tema é abordado no Protocolo de Otorrinolaringologia;
> Retirada do capitulo “RAST, quando e como solicitar?”;

> Retirada do anexo 1 (“Critérios clinicos de Anafilaxia”): este tema é abordado no

Protocolo de Atendimento Inicial de Urgéncias e Emergéncias na Atengao Primaria;
> Retirada do anexo 3 (“Fluxograma para APLV”).
Em relagédo a 12 versao deste protocolo, a seguinte mudancga foi realizada:

> Retirada do capitulo “Asma na infancia”: este tema é abordado no Protocolo de

Pneumopediatria.

APRESENTAGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de entrada
preferencial do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e
cumpre papel estratégico nas redes de atengido, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.

Para isso, € necessario que a APS tenha alta resolutividade, o que depende da
capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagéo de tecnologias
duras (diagndsticas e terapéuticas) e da articulagdo da Atengao Basica com outros pontos
da rede de saude.

O Servigo Especializado ¢ marcado por diferentes gargalos no que se refere ao seu
acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizagao das ofertas e
em fungao da propria resolutividade APS.

Para que estes gargalos sejam superados, é preciso organizar estratégias que
impactem na APS, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde os servigos solicitantes

até as Centrais de Regulagado), bem como na organizagao da Atencao Especializada.



A Regulacao da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agdes e servigos de
saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco, necessidade
e/ou indicacéo clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento s&o necessarias informagées minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os
principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais
procedimentos solicitados facilita a agdo da regulagao.

A oferta deste protocolo objetiva que, este seja mais uma estratégia para aumentar a
ampliacdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenacéo do cuidado e a
legitimidade social da APS. Complementarmente, ele deve servir como filtro de
encaminhamentos desnecessarios, priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou
procedimentos quando eles apresentem indicagéo clinica para tanto e otimizando o uso
dos recursos em saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior
eficiéncia e equidade a gestéo das listas de espera.

O opjetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao atendimento
especializado, garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela APS,
além de dar qualificacéo e resolutividade ao cuidado, com cada ponto de aten¢ao atuando

dentro de suas competéncias e responsabilidades.

FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico (pediatra)/
generalista ESF da APS. Somente estardo aptos ao agendamento os encaminhamentos
que contenham todos os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

O paciente devera ser agendado de acordo com Classificagdo de Prioridade (P2/ P3)
e disponibilidade de vagas no SIIM pela prépria UBS e quando for classificado como P1,
devera ser encaminhado por e-mail a Central de Regulagéo, que efetuara o agendamento
em tempo oportuno, seguindo critérios de priorizagao deste protocolo.

O paciente sera acompanhado conjuntamente pelo servigo de especialidade ou

recebera o relatério de contra referéncia para acompanhamento na prépria APS.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO

> |dade para atendimento: até 17 anos, 11 meses e 29 dias. - Paciente devera estar

sendo acompanhado pelo médico da APS.



> Devem fazer parte deste encaminhamento quaisquer informag¢des consideradas
relevantes pelo profissional encaminhante, tais como: histéria, tempo de evolugao,
dados de exames fisicos e outras situacdes clinicas, medicamentos em uso,

exames e tratamentos ja realizados.

PRIORIZAGAO

P 0 / Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. S&do os casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar
ao pronto socorro infantil de referéncia- HU

P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto periodo de
tempo (até 15 dias);

P2: Casos cuja demora impligue em dificuldade ou quebra de acesso a outros
procedimentos — situagdes clinicas sem gravidade que necessitam de agendamento
eletivo em até 02 meses;

P3: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo prioritario e
podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencdo basica e

agendamento com especialidade acima de 02 meses sem prejuizo ao paciente.




ALERGIA ALIMENTAR

DEFINICAO

Doenga consequente a uma resposta imunolégica anémala, que ocorre apds a

ingestédo e/ou contato com determinado alimento.

TIPOS DE REACOES IMUNOLOGICAS

> Mediadas por IgE: Sintomas podem surgir em poucos minutos ou até 2 horas apos a

ingestao do alimento.
o DIAGNOSTICO:
Histéria clinica e dosagem de IgE sérica especifica.
Quadro clinico:
1. Reagdes cutaneas: urticaria e angioedema;
2. Gastrintestinais: edema e prurido de labios, lingua ou palato, vémitos e diarreia;
3. Respiratorias: broncoespasmo, tosse;

4. Reacgdes sistémicas: anafilaxia e choque anafilatico.

> Reacdes ndo mediadas por IgE: As manifestagbes clinicas podem demorar de
horas até dias para se tornarem clinicamente evidentes. Ex: proctite e proctocolite
alérgica, enteropatia induzida por proteina alimentar e sindrome da enterocolite
induzida por proteina alimentar (FPIES).
o DIAGNOSTICO: Histéria clinica, exclusdo (melhora dos sintomas) e
re-exposicao (reproducdo dos sintomas). NA FPIES A REEXPOSICAO DEVE
SER SUPERVISIONADA PELO ESPECIALISTA.

> Reacdes mistas (mediadas por IgE e hipersensibilidade celular): As manifestagdes
clinicas podem demorar de horas até dias para se tornarem clinicamente evidentes.
Ex: esofagite eosinofilica, gastrite eosinofilica, dermatite atopica e asma.

o DIAGNOSTICO: Historia clinica e dosagem de IgE sérica especifica.

ALERGENOS ALIMENTARES E REATIVIDADE CRUZADA ENTRE ALERGENOS

-> 80% das manifestagdes de alergia alimentar ocorrem com a ingestdo de leite de

vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixes e crustaceos. Embora qualquer

alimento possa causar alergia.



-> Reatividade cruzada entre leite de vaca e leite de outros mamiferos como cabra,
ovelha e bufala.

-> Pacientes alérgicos a proteina de ovo de galinha reagem a proteina do ovo de
outras aves.

-> Sindrome latex-fruta onde as frutas mais classicamente relacionadas sdo: banana,
abacate, maracuja, papaia e kiwi.

-> Sindrome polen-fruta, onde ocorre a sensibilizagdo durante a inalagao de polens.
As proteinas presentes nestas plantas podem apresentar reatividade cruzada com

algumas frutas.

MANIFESTACOES CLINICAS

> Cutanea:

o Urticaria e angioedema: urticaria pode ser o sintoma inicial de anafilaxia;

o Urticaria de contato: caracterizada pela formacao da papula no exato local ou
bem proximo do contato do alimento com a pele;

o Dermatite atopica: a minoria dos casos graves tem relagdo com alimentos.
NUNCA ¢é unifatorial.

> Principais manifestagdes Gastrintestinais

o Sindrome da alergia oral: acomete basicamente a orofaringe. Os principais
alimentos desencadeantes sao frutas e vegetais frescos. As manifestagdes clinicas
tém inicio logo apds a exposigado ao alérgenos e incluem edema, hiperemia, prurido e
sensagao de queimagdo nos labios, lingua, palato e garganta. Os sintomas
costumam ser breves.

o Hipersensibilidade gastrintestinal imediata: caracteriza-se por nauseas,
voémitos, dor abdominal e diarreia que aparecem em minutos ou até duas horas apés
a ingestao do alérgeno.

o Colica do lactente/choro excessivo: os lactentes que se apresentam
clinicamente bem, com boa aceitagdo alimentar, ganho de peso adequado, nao
devem ser avaliados para a ocorréncia de alergia alimentar. A alergia alimentar sé
devera ser aventada nas situagbes mais graves, onde as colicas estdo associadas a
outros sintomas gastrintestinais, tais como vomitos, ma aceitacdo alimentar, baixo
ganho ponderal, diarreia, constipacdo ou sintomas dermatoldgicos, especialmente a

dermatite atopica.



o Proctocolite eosinofilica: € uma forma comum de apresentagao da APLV. Tem
inicio nos primeiros meses de vida. Cerca de metade dos casos ocorre em vigéncia
de aleitamento materno exclusivo (reagcbes as proteinas ingeridas pela mée com
transmissao através do leite materno). A perda de sangue desaparece poucos dias
apos a exclusado da proteina alergénica da dieta da mae (lactentes em aleitamento

materno) ou do lactente._A pesquisa de IgE especifica ndo contribui para o

diagnostico. A pesquisa de sanque nas fezes é inadequada e pode permanecer

positiva _mesmo depois do controle clinico do paciente. O desenvolvimento

espontaneo de tolerancia oral na proctocolite alérgica ocorre na maioria dos casos

até os 12 meses de vida.

o Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES): € uma
manifestagdo grave da alergia alimentar ndo IgE mediada. Se manifesta por
nauseas, vOmitos intrataveis, hipotonia, palidez, apatia e diarreia com muco e/ou
sangue ou nao. Iniciam de 1 a 3 horas apos a ingestao da proteina desencadeante.
Comumente, € desencadeada pelas proteinas do leite de vaca e da soja, mas
também pode ser decorrente de outros alimentos, como peixe, galinha, trigo, arroz,
entre outros. Como o FPIES ndo é mediada por IgE, os testes alérgicos que
detectam  anticorpos IgE especificos para antigenos alimentares podem ser
negativos, e o diagnéstico baseia-se nos dados clinicos.

o Refluxo gastroesofagico por alergia alimentar

o Esofagite eosinofilica

o Constipagdo intestinal por alergia alimentar: Na maioria dos pacientes

pediatricos a etiologia da constipagao intestinal € funcional.

> Manifestagdes Clinicas Respiratérias
o Rinite alérgica / Asma persistente / Otites de repeticao/ Otite média serosa
Nao ha comprovagdo que essas doengcas como manifestacao isolada sejam
decorrentes de alergia alimentar, em especial alergia ao leite de vaca.

Podem ser atribuidas a alergia alimentar quando associadas a sintomas

cutdneos e gastrointestinais.

> Manifestagdes Sistémicas
o Anafilaxia: a anafilaxia induzida por alimentos €& uma forma de

hipersensibilidade mediada por IgE, com manifestagdes subitas de sintomas e



representa um quadro emergencial com risco de morte. Embora qualquer alimento
possa induzir uma reagao anafilatica, os mais apontados sao leite de vaca, ovo,
camarao, peixe, amendoim e nozes.

o Anafilaxia induzida por exercicio dependente de alimento (AIEDA):
caracterizada pelo aparecimento de uma reacado sistémica desencadeada por
exercicio, quando este é realizado nas primeiras duas horas apds a ingestédo
alimentar. Tem sido descrito casos de AIEDA associados a multiplos alimentos,

principalmente o trigo.

Teste de provocacao oral (TPO) Diagnéstico

-> Deve ser feito somente nos casos de alergia ndo mediada por IgE (com excecgéo de
FPIES).

-> Recomenda-se a dieta de exclusdo do alimento por 2 a 4 semanas, seguida por
teste de provocacdo oral para confirmagcdo do diagnostico. Se o resultado for
positivo, a dieta de exclusdo terapéutica deve ser mantida pelo periodo de 6 a 12
meses.

-> Nas criangas pequenas amamentadas, a mae deve retirar da sua dieta os
alimentos suspeitos de causar quadro alérgico, e os sintomas do lactente devem

ser monitorados.
TRATAMENTO

-> Exclusdo absoluta do alimento implicado nas manifestacdes clinicas.

-> A maioria das criangas desenvolve tolerancia clinica nos primeiros 3 anos,
embora este percentual possa ser variavel.

=> Para alergia ao leite de vaca, preconiza-se que a dieta de exclusdo seja, no
minimo, de 6 a 12 meses.

-> Solicitar IgE sérica especifica a cada 6 meses para avaliar possibilidade de
tolerancia.

=> Avaliar reacdes aos escapes na dieta de restricdo alimentar antes da indicacao do
TPO.

- HA RISCO DE ALERGIA IgE MEDIADA NA REINTRODUCAO DO ALIMENTO
APOS EXCLUSAO PROLONGADA. Portanto deve ser dosado IgE sérica especifica
antes do TPO pois pode ocorrer mudanga no mecanismo imunolégico da alergia

(ndo IgE mediado para IgE mediado). Se a IgE sérica especifica ao alimento a ser
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testado estiver positiva, o paciente deve ser encaminhado ao especialista.

- A leitura de rotulos deve ser feita periodicamente, pois as formulagbes podem
mudar com o passar do tempo.

-> Evitar situagbées de risco: alimentacdo em aniversarios e festas. Reconhecer os
sintomas e instituir o tratamento precoce de possiveis reacdes anafilaticas em caso
de ingestdo acidental (kit com medicagdes — anti-histaminicos, corticéides,
broncodilatador, adrenalina autoinjetavel).

-> A presenga de “tracos” do potencial alérgeno indica que os alimentos sao
produzidos pelo mesmo equipamento industrial empregado para elaborar outro
alimento que contém o referido alérgeno. As criangas com formas graves de alergia
alimentar nao devem consumi-los.

-> Produtos domésticos e de higiene, medicamentos (comprimidos), cosméticos,
sabonetes, logdes, protetores solares podem conter proteinas alergénicas.

=> Ha possibilidade de reacdes por inalagdo durante o preparo de alimentos, como,

por exemplo, a cocgéo.

Quando suspeitar de tolerdncia, nos casos de alergia nao IgE mediada leve a

moderada, ha indicagcdo de introducao escalonada do alimento:

e Crianca em aleitamento materno: reintroducdo gradual do alimento na dieta
materna.

e Crianca em uso de férmula especial: substituigdo gradual da férmula especial pela
férmula para idade

e Criangas em alimentacdo para idade: introdugcao gradual dos alimentos
processados e apoés in natura

e Monitorizar possiveis reagdes por 4 semanas. Se reagao positiva — voltar excluséo.

e Introducgao escalonada do alimento:

o Leite: 1) bolacha simples e biscoito 2) bolos simples 3) queijos 4) iogurtes 5)

formula infantil

o Ovo: 1) biscoito e bolos simples 2) ovo bem cozido ou frito 3) omelete 4) ovo

mexido.
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e Orientar precaugcbes como: iniciar com pequenas porgcdes e aumentar
gradativamente, inicialmente pela manha e quando a crianga estiver sob supervisdo
dos pais, orientar sinais de alerta e conduta caso apresente reagao alérgica.

e Nos casos de proctocolite: o TPO pode ser realizado 6 meses apdés resolugao
completa do quadro.

e Nos casos de enterocolite: 1 ano apés, sendo que o paciente deve estar com

estado nutricional normal.

INDICACOES DE TPO COM ESPECIALISTA EM ALERGIA

-> Alergia ndo IgE mediada grave

= Alergia inicialmente ndo IgE mediada que apresentou IgE especifica positiva apos
dieta de exclusdo

- Alergia IgE mediada (Todos os casos)

-> Alergia mista

-> FPIES

PROGNOSTICO

- As causas mais comuns de alergia alimentar na infancia como o leite, soja, ovo e
trigo, com frequéncia se associam a remissao da alergia ao longo do tempo.
Enquanto que para amendoim, nozes e castanhas, camardo e frutos do mar a
alergia é considerada persistente.

= A introducdo da alimentagcdo complementar em criangas APLV deve seguir os
mesmos principios do preconizado para criangas sem alergia. Reforga-se que nao
ha necessidade de restricdo de alimentos contendo proteinas potencialmente
alergénicas (p. ex. ovo, peixe, carne bovina, de frango ou porco). Deve-se evitar
apenas a introdugdo simultdnea de dois ou mais alimentos fontes de novas
proteinas.

-> A possibilidade de reagédo cruzada entre leite de vaca e carne bovina € inferior a
10%. Por isso a carne de vaca nao deve ser excluida da alimentagéo da crianga, a

nao ser que haja certeza que o consumo se relaciona com piora dos sintomas.

PREVENCAO DA ALERGIA ALIMENTAR

-> Aleitamento materno;

-> Restrigdes alimentares impostas a gestante devem ser desencorajadas;

=> Evitar exposicao precoce ao leite de vaca.

12



QUANDO ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA

- P1: Alergia alimentar importante (inclui-se APLV grave, FPIES, quadros IgE

mediados) com sintomas clinicos de Anafilaxia/ urticaria/ enterorragia/ crises de

sibilancia/ baixo ganho ponderal;

= P2: APLV com sintomas sugestivos de reagcdo ndo mediada por IgE.

APLV (ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA)

Em lactentes, deve-se priorizar a manutencao do aleitamento materno

exclusivo até os 6 meses com dieta de restricao da mae.

Formulas substitutas do leite de vaca em pacientes com APLV:

A) Férmulas a base de proteina extensamente hidrolisada

Apresentam eficacia em 90% dos casos.

Exemplos:
=> Com lactose: Aptamil pepti, Althéra

= Sem lactose: Pregomin pepti, Alfaré, Pregestimil Premium

B) Férmulas a base de aminoacidos

Sao0 100% eficazes.

Exemplos:

-> Lactentes: Neocate, Alfamino, Puramino

= Criancas de 1 a 10 anos: Neo Advance

=> Aminodacidos para preparo de mingau a partir do sexto més

de vida: Neo Spoon

C) Férmulas a base de proteina isolada de soja, com proteinas purificadas e

suplementadas.

O risco de sensibilizagdo simultédnea a soja pode chegar a 10%.

Exemplos:
-> Idealmente acima de 6 meses: Nan soy, Aptamil soja

=> A partir de um ano: Milnutri soja
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Nao sio indicados para criancas com APLV:

-> Leite de outros mamiferos (p. Ex: cabra e ovelha);

=> Férmulas parcialmente hidrolisadas (Aptamil active, Nan supreme, Similac sensitive,
Nan HA, Aptamil HA);

= Férmulas isentas de lactose (Nan SL, Aptamil SL);

-> Bebidas vegetais (p. ex: base de soja, arroz, améndoas, quinoa).

ATENCAO!!!
APLV E INTOLERANCIA A LACTOSE
NAO SAO A MESMA COISA!!!
INTOLERANCIA A LACTOSE:

Definigdo: Deficiéncia enzimatica (caréncia ou baixa produgdo de lactase)

dificultando a absorg¢ao do agucar (lactose) presente no leite.

N&o é alergia.

Sintomas: diarreia, distensdo abdominal, gases, nauseas e ma digestdo. A
severidade depende dos sintomas e dependera da quantidade de lactose
ingerida assim como da quantidade que o organismo tolera.

Classificacgao:

1. Hipolactasia do “tipo adulto”: inicia apos 3 anos;

2. Intolerancia congénita a lactose: muito rara, impede o aleitamento materno
exclusivo e manifesta-se logo apds o nascimento;

3. Intolerancia secundaria a lactose: deficiéncia temporaria de lactase que apods
periodos de tempo variaveis retorna aos valores normais uma vez controlados
os fatores desencadeantes.

Ex: diarreia causada por gastroenterite viral, giardiase, doenca celiaca e doenga
de Crohn.

Diagnéstico: Clinico

Retira-se inicialmente a lactose do leite, se os sintomas persistirem retirar a

lactose dos derivados lacteos também.
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DERMATITE ATOPICA (DA)

E uma doenca inflamatéria cutanea crénica de etiologia multifatorial que se
manifesta clinicamente sob a forma de eczema e que varia desde formas localizadas até
as disseminadas.

Caracteristicas clinicas: prurido intenso e de dificil controle, lesdes cronicas ou
recidivantes, com distribuicdo e morfologia variavel conforme a idade. A lesdo classica
€ 0 eczema.

Fase infantil: do nascimento até o sexto més de vida, é caracterizada por lesdes
cutaneas com eritema, papulas, vesiculas e formacao de crostas, que se localizam na
face e poupam o macigo central. Outros locais como face extensora dos membros e
tronco podem ser acometidos.

Fase pré-puberal: a partir dos 2 anos e persiste até a puberdade. As lesbes
localizam-se nas regides flexurais dos joelhos e cotovelos, pesco¢o, punhos e
tornozelos. As papulas eritematosas e vesiculas sdo substituidas gradualmente por

liquenificagdo (espessamento, escurecimento e acentuagado dos sulcos da pele).

FATORES DESENCADEANTES:

-> Agentes infecciosos: Staphylococcus aureus/ Fungos

-> Alérgenos alimentares: prevaléncia de alergia alimentar em cerca de 30% de
criancas com DA moderada a grave, principalmente lactentes, e que nao
respondem ao tratamento habitual.

=> Aeroalérgenos: sdo muito importantes, principalmente poeira, acaros e mofo.

=> Neuro-psico-imunolégicos: associagdo comprovada com estresse.
DIAGNOSTICO:

E essencialmente clinico. O principal sintoma da doenca é o prurido associado a
pelo menos 3 dos seguintes achados clinicos:
-> Xerose cutanea,;
=> Historia pessoal de rinite ou asma;
=> Inicio dos sintomas antes dos 2 anos;
=> Histéria de lesbes em regides flexurais (antecubital, poplitea), tornozelos, pescogo

ou periorbital.
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> Avaliacao laboratorial
o Contagem de eosindfilos no sangue periférico e IgE total aumentados: séo
frequentes, mas sem especificidade para DA.

o Dosagem de IgE especifica.

TRATAMENTO:

1. Hidratagao da pele é a primeira linha de tratamento.

=> Passar logo apds o banho com a pele umida;

=> Aplicar na pele com e sem leséo;

=> Evitar produtos com fragrancia;

= Deve ser de uso diario, no minimo duas aplica¢des diarias;

-> Quando usados adequadamente, permitem diminuir o uso de corticoides tdpicos.

2. Evitar fatores agravantes da xerose:

-> Banhos quentes e prolongados;

-> Uso excessivo de sabonetes;

=> Hidratantes inadequados;

= Fricgao;

-> Estresse;

= Controle ambiental (capas impermeaveis, ventilagdo do ambiente, controle poeira);

=> Roupas com tecido sintético e cor escura.

3. Corticosteroide topico: custo mais baixo, mas estdo associados a maior numero de
eventos adversos.

- Sao indicados assim que a lesao inicia de forma reativa as crises;

= Aplicagao 1 a 2 vezes ao dia, menor tempo possivel para controlar as crises;

=> Para prescrever um corticosteroide tdpico é importante:

@ Determinar o local da aplicagdo e o nimero de vezes a ser utilizado;

@ Reforcar a duracgao do tratamento;

@ A regido genital é o local de maior absorgdo dos corticosterdides tépicos (200 vezes
maior que o tronco e extremidades), que decorre da oclusao pelas roupas e fraldas.
A face, as axilas e a regido inguinal também apresentam taxas elevadas de

absorcdo. Nestas regides, € recomendada a utilizagao de corticosteroides de baixa
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ou média poténcia.

€ Conhecer a poténcia dos corticoides é fundamental para a prescricdo. Deve-se usar
sempre a menor poténcia capaz de controlar a inflamagdo, o que néo significa
utilizar sempre corticosteroides de baixa poténcia.

& Efeitos colaterais: atrofia cutanea, estrias, alteragbes da pigmentacao,

telangiectasias e erupgao acneiforme. Decorrentes do uso inadequado.

4. Anti histaminicos orais: pouca atividade direta sobre o prurido no paciente com DA.

5. Antibidticos tépicos: mupirocina e acido fusidico estdo indicados nas infeccoes

localizadas.

6. Antibidtico oral: Cefalexina em lesdes disseminadas que apresentem sinais clinicos

de infecgdo como exsudato e crostas melicéricas.

OBS: Manter corticosteréides topicos mesmo na presenga de infec¢do secundaria,

pois diminuem a colonizagao pelo S. aureus.

QUANDO ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA

-> P1: Dermatite atopica grave;

-> P2: Dermatite atopica associada a alergia alimentar;

=> P3: Dermatite atépica de dificil controle.
OBS: Especificar no encaminhamento, qual tratamento ja foi realizado e tempo de

terapéutica. Descrever quais sintomas persistem mesmo com tratamento

estabelecido.
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SINAIS DE ALERTA PARA ERRO INATO DE IMUNIDADE

Duas ou mais Pneumonias no ultimo ano

Quatro ou mais novas Otites no ultimo ano

Estomatites de repeticdo ou Moniliase por mais de dois meses

Abscessos de repeticao ou Ectima

Um episddio de infecgao sistémica grave (Meningite, Osteoartrite, Septicemia)
Infecgdes intestinais de repeticdo/ Diarréia cronica

Asma grave, Doenca do colageno ou Doenga auto-imune

Efeito adverso ao BCG e/ ou infecgao por micobactéria

Fendtipo clinico sugestivo de sindrome associada a imunodeficiéncia

= © 0o N o o ke =

0.Histoéria familiar de Imunodeficiéncias

QUANDO ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA

-> P1: Suspeita de Erro Inato da Imunidade.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO

PO:

= Urticaria e anafilaxia - Crise aguda

P1:

- Alergia alimentar importante (inclui-se APLV grave, FPIES, quadros IgE mediados)
com sintomas clinicos de Anafilaxia/ urticaria/ enterorragia/ crises de sibilancia/ baixo
ganho ponderal,

-> Suspeita de Erro Inato da Imunidade.

-> Dermatite Atopica Grave

P2:
-> APLV com sintomas sugestivos de reagdo ndo mediada por IgE;

-> Dermatite atopica associada a alergia alimentar.

P3:
- Dermatite atépica de dificil controle;
=> Urticaria aguda (até 6 semanas) recorrente (3 episédios /ano)*;

=> Urticaria crénica (acima de 6 semanas)*.
*OBS: Nos casos de urticaria aguda recorrente, especificar no encaminhamento a

frequéncia dos episddios e tempo de histéria. Nos casos de urticaria crénica,

especificar no encaminhamento o tempo de evolugao.
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