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RESUMO 

 
As reações alérgicas farmacológicas constituem um grande desafio para a saúde pública e 
implicam aumento nas taxas de mortalidade, porém, deve-se ter cuidado ao classificar 
um paciente como alérgico a determinado medicamento, sem investigação adequada, pois 
a maioria dos pacientes que relatam ser alérgicos a medicamentos não o são, de fato, 
principalmente em pacientes pediátricos, que são sensíveis a inúmeras patologias que 
envolvem doenças cutâneas, febris, respiratórias e infecciosas, o que por si só dificulta a 
diferenciação diagnóstica. reações adversas, como alergias a medicamentos. A 
prevalência de alergia a medicamentos na população geral não está adequadamente 
caracterizada, portanto são poucos os estudos que se aprofundam no assunto e 
proponham alternativas farmacológicas quando a principal via de tratamento envolve o 
uso de um medicamento alergênico para o paciente. Um tabu ainda maior é estabelecer 
um protocolo medicamentoso para pacientes pediátricos que apresentam reações adversas 
a medicamentos, portanto, é necessário cuidado no diagnóstico pediátrico de alergia 
medicamentosa, para que a limitação da alergia medicamentosa não seja estabelecida 
erroneamente acesso a algum tratamento. A escassez de exames complementares para o 
diagnóstico de reações alérgicas a medicamentos e os riscos envolvidos nos poucos 
exames disponíveis dificultam a confirmação do diagnóstico, que acaba sendo baseado 
apenas em manifestações sistêmicas, muitas vezes levando a diagnósticos errôneos. O 
objetivo deste artigo é relatar um caso clínico e explicar como a escassez de exames 
complementares para o diagnóstico de reações alérgicas a medicamentos, somada aos 
riscos inerentes aos poucos exames disponíveis, dificultam a certeza do diagnóstico, o que 
acaba por basear-se apenas em manifestações sistêmicas que muitas vezes levam a 
diagnósticos incorretos que contribuem para o uso indevido de medicamentos 
alternativos, muitas vezes com menor eficácia e maior potencial de efeitos colaterais. 
 
Palavras Chaves: Hipersensibilidade Farmacológica, Reações Alérgicas 
farmacológicas, Antibióticos 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A prevalência de alergia a medicamentos na população geral não está 

adequadamente caracterizada, portanto são poucos os estudos que se aprofundam no 
assunto e proponham alternativas farmacológicas quando a principal via de tratamento 
envolve o uso de um medicamento alergênico para o paciente. Um tabu ainda maior é 
estabelecer um protocolo medicamentoso para pacientes pediátricos que apresentam 
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reações adversas a medicamentos (1,2), portanto, é necessário cuidado no diagnóstico 
pediátrico de alergia medicamentosa, para que a limitação da alergia medicamentosa não 
seja estabelecida erroneamente acesso a algum tratamento (2,3). 

Estudos publicados sugerem que as reações medicamentosas ocorrem em apenas 
10- 20% da população pediátrica hospitalizada, e que destas, apenas 0,7 -2,7% 
apresentam necessariamente reação de hipersensibilidade medicamentosa, o restante pode 
estar relacionado, entre outras causas, ao uso indevido de doses farmacológicas (4,5). 

O quadro clínico das reações medicamentosas pode ser muito diversificado e o 
diagnóstico diferencial com outras patologias, principalmente infecciosas, pode ser 
difícil. É importante lembrar também que um mesmo medicamento pode causar 
manifestações de hipersensibilidade muito diferentes dependendo de diferentes 
mecanismos imunopatológicos (6-8). 

Na prática clínica, após uma reação adversa a um medicamento, os pacientes são 
frequentemente classificados como alérgicos, mesmo sem qualquer investigação. 
Contudo, muitas das reações adversas associadas à toma de um medicamento serão de 
etiologia infecciosa e não de alergias verdadeiras (1,9). Sabe-se que quando a história de 
alergia a algum medicamento é complementada por testes cutâneos ou por provocação 
oral, a grande maioria tolerará o medicamento sem qualquer reação (8,10,11). O objetivo 
deste trabalho é relatar um caso clínico de reação alérgica a medicamentos em paciente 
pediátrico de 4 anos, indicando a conduta estabelecida pela equipe de saúde no 
atendimento hospitalar. 

 
2 METODOLOGIA 

 
RELATO DE UM CASO: Paciente do sexo masculino, quatro anos de idade, foi 

internado no Hospital Regional Francisco Dantas Maniçoba – Nova Andradina/MS, 
acompanhado de sua mãe, que relatou que o menino havia ingerido um comprimido de 
Nimesulida que havia sido deixado no leito aproximadamente 4 horas antes de sua 
internação. , impossibilitando a lavagem gástrica. Após exame da criança, constatou-se 
que os sinais vitais estavam preservados, e devido ao horário da ocorrência, a medida 
tomada para o paciente foi a ingestão considerável de líquidos por via oral e observação 
domiciliar. Verificou-se que durante um período de 24 horas a paciente não apresentou 
alterações fisiológicas, mas 48 horas após o ocorrido a mãe procurou novamente 
atendimento hospitalar, relatando que havia observado a criança em estado febril não 
mensurado, com o aparecimento de urticária nas coxas e nas costas. Com base nos 
sintomas observados, presumiu-se que a criança apresentava alergia de início tardio e, 
sem investigação adicional, a criança foi classificada como alérgica ao medicamento 
ingerido (Nimesulida-AINE), mesmo sem investigação adicional. 

As reações de hipersensibilidade tardia são aquelas classificadas como não 
apresentando manifestações dentro de 2 a 74 horas após a exposição no indivíduo 
sensibilizado. O atraso se deve ao tempo necessário para a diferenciação dos linfócitos T, 
secreção de citocinas e quimiocinas e acúmulo de leucócitos no local. O sistema 
imunológico inato deve ser ativado para que ocorra uma resposta eficaz e para que esse 
antígeno seja reconhecido por novas células T e, em alguns casos, as células T podem ser 
diretamente estimuladas e direcionadas para órgãos-alvo. Assim, o exantema 
maculopapular e a urticária estão entre as formas mais frequentes de manifestações 
tardias (3). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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O aparecimento de reação dermatológica no referido paciente, com quadro febril, 
pode ser sugestivo de hipersensibilidade tardia, mas os sintomas por si só não são 
suficientes para classificá-lo como alérgico a esse medicamento ou a toda a categoria dos 
AINEs. Os pacientes pediátricos, em geral, fazem parte de um grupo seleto que possui 
uma categoria restrita de medicamentos, e nenhum tipo de medicamento é indicado para 
eles, e restringi-los indevidamente pode dificultar ainda mais tratamentos futuros (12-14). 

Existem duas categorias de reações de hipersensibilidade farmacológica, a 
primeira consiste na atividade farmacológica do próprio medicamento, sendo estas as 
mais comuns e de natureza previsível, são da categoria A (1,2, 14). As segundas, são as 
chamadas tipo B, que estão relacionadas às características do paciente, são imprevisíveis 
e menos frequentes, pertencendo a esta categoria estão as chamadas reações alérgicas, 
intolerância e reações idiossincráticas (12, 14). Contudo, o uso correto do termo “reação 
alérgica” implica situações em que foi possível identificar um mecanismo imunológico 
subjacente através da detecção de anticorpos circulantes específicos ou linfócitos T 
específicos para o medicamento em questão ou seus metabólitos (5). Caso a 
demonstração não seja possível, mas o quadro clínico simule uma reação alérgica, alguns 
autores utilizam o termo reação pseudoalérgica (16,17). 

Quando a história clínica sugere mecanismo imediato de hipersensibilidade tipo I, 
o teste de IgE é um aliado no diagnóstico. Para pacientes que apresentam manifestações 
cutâneas tardias, o teste de transformação linfocitária (LTT) demonstra especificidade e 
sensibilidade razoável, mas seu uso é pouco frequente devido à difícil disponibilidade e 
custo do teste. 

Testes como ativação de antígeno celular (CAST, FAST) e degranulação de 
mastócitos/basófilos não são devidamente padronizados e normalizados, e seu uso é 
destinado apenas para fins de pesquisa e não de rotina (18-21). Os testes cutâneos (TC) e 
intradérmicos (ID) são mais utilizados nos casos de hipersensibilidade imediata 
(18,22,24) e mesmo estes são pouco disponíveis e possuem padronização inadequada 
para as principais classes farmacológicas. A leitura tardia do teste intradérmico (ID) pode 
ser útil no estudo de reações tardias (24), principalmente quando há manifestações 
cutâneas. Consistem na aplicação do medicamento suspeito sobre suporte adequado na 
pele do paciente por 48 horas com leitura 48, 72 e/ou 96 horas após o consumo do 
medicamento (18,22,24). 

O teste de provocação (intradérmico ou oral) consiste na administração orientada 
de quantidades crescentes do composto teste até atingir a dose diária recomendada, 
monitorando possíveis reações. É preciso levar em consideração que esses exames 
envolvem riscos, principalmente devido a reação anafilática prévia, portanto devem ser 
realizados em ambiente hospitalar e por profissionais treinados (22,24), porém é 
importante que essa investigação seja realizada visto que a maioria dos pacientes que 
relatam ser alérgicos a medicamentos não são realmente alérgicos (25) e a existência de 
um diagnóstico incorreto pode levar ao aumento de custos e ao uso indevido de 
medicamentos alternativos menos eficazes e com maior potencial de causar efeitos 
colaterais.(18 ,22,24). 

Outro grande problema no diagnóstico de alergia farmacológica em pacientes 
pediátricos é diferenciar entre condições de pele, exantema de etiologia viral, efeitos de 
hipersensibilidade que levam a reações alérgicas em crianças e até mesmo reações 
adversas causadas pelo uso indevido de doses farmacológicas. as peculiaridades da 
anamnese para distingui-los (20,24,25). 

No caso deste paciente, como suas manifestações sistêmicas não eram de alto 
risco, o tratamento baseou-se no uso de pomadas dermatológicas e no uso de 
antialérgicos para crianças, constatou-se que suas condições de pele melhoraram 
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completamente após 9 dias de tratamento, o que também nos faz suspeitar de um quadro 
infeccioso e não alérgico. 
 
4 CONCLUSÃO 

 
As classes de medicamentos indicadas para pacientes pediátricos são limitadas e o 

diagnóstico incorreto pode levar ao aumento dos custos do tratamento e ao uso indevido 
de medicamentos alternativos, que podem ser menos eficazes e ter maior potencial de 
efeitos colaterais. 

As manifestações sistêmicas não podem ser a única base diagnóstica, 
principalmente em pacientes pediátricos, que são sensíveis a inúmeras patologias de 
doenças cutâneas, febris, respiratórias e infecciosas, o que por si só dificulta a 
diferenciação diagnóstica, é necessário entender as peculiaridades da anamnese para 
distinguir entre estes e a correta identificação de hipersensibilidade gerada pelo uso de 
medicamentos ou reação adversa por dosagem inadequada. 
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