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1. Stop antibiótico suspeito. 

2. Proibir o seu uso até  esclarecimento.

3. Escrever  no BSIJ. 

4. Não etiquetar erradamente o doente como alérgico ao antibiótico.

5. Não colocar logo um Alerta no SAM sem confirmação

6. Orientar para consulta de Pediatria

7. Esclarecer todas as suspeitas

Primeira atitude na Suspeita de alergia a antibiótico
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Abordagem na suspeita de alergia a amoxicilina/penicilina
doentes de baixo risco



SGA    ou EBV  ?
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MNI
Exantema e amoxicilina

• 70 a 100% com aminopenicil

• Ocorre com outros virus: HSV CMV HIV
• Sist imunológ  menos tolerante na MNI ?

• Aumento da  R imune a alguns medicamentos ?

• A reação é alérgica, retardada e persistente

Jappe U. Allergy 2007;62:1474-5
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http://www.google.pt/imgres?sa=X&biw=1280&bih=598&tbm=isch&tbnid=MyfBcV85H7yz0M:&imgrefurl=http://www.primehealthchannel.com/amoxicillin-rash-pictures-causes-symptoms-precautions-and-treatment.html&docid=ef2eOLj_RcQb_M&imgurl=http://www.primehealthchannel.com/wp-content/uploads/2011/07/Amoxicillin-Rash-Pictures.jpg&w=762&h=1242&ei=DJrBUYKXHcPe7AbPkYDIAg&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=151&dur=5031&hovh=287&hovw=176&tx=61&ty=163&page=1&tbnh=141&tbnw=96&start=0&ndsp=21&ved=1t:429,r:0,s:0,i:80


Fev 2006 a jun 2009

8



9



10



Expert Opin Drug Saf 2012 May ;11(3):381-99
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Cronologia das reações de hipersensibilidade a medicamentos

ICON 2014



Alergia a beta-lactâmicos

urticária Exantema morbiliforme
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urticária
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Exantema maculopapular

Pediatrics 2007;120;e1082
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Urticária multiforme

PEDIATRIC    ANNALS  • Vol. 44, No. 9, 2015





Abordagem na suspeita de alergia a amoxicilina/penicilina
doentes de baixo risco



PPO negativa com cefuroxime axetil

Dermografismo

JAP.10.03.2016. F3a. HP13011575



IV Reunião Temática



• Eritema confluente, extenso

• Edema da face

• Dor cutânea ou articular

• Prurido muito intenso

• Púrpura palpável

• Angioedema

• Adenomegálias

• Envolvimento de mucosas

• Bolhas, pústulas

• Descolamento da epiderme

• Febre elevada

• Dispneia, sibilos

• Hipotensão

SINAIS DE ALARME NAS TOXICODERMIAS

Adapt de :  Natália Belo, M Salgado.
XIX Curso Ped Ambulat HP . Junho 2002 21



SSJ

Pediatrics 2007;120;e1082

Sindroma de Stevens-Johnson

Pediatr Clin N Am 61 (2014) 403–426



Sindroma de Stevens-Johnson23

Pediatrics 2007;120;e1082



24



DRESS SYNDROME

The confluent erythematous eruption with mild 
facial swelling, accompanied by elevated 
transaminase levels.
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DSL 

4-1-206; P16000602



DSL

• Id pré-escolar
• D8 amoxi
• Exantema urticariforme com centro purpúrico 
• Artralgias e edema peri-articular
• Recusa a marcha
• Prurido frequente
• Febre inconstante

O diagóstico é clínico
Terapêutica sintomática 

ECD são inúteis 



Abordagem na suspeita de alergia a amoxicilina/penicilina
doentes de alto risco



Testes cutâneos

• PricK
• Determinantes da Penicilina - major (PPL) e minor (MDM)

• Amoxicilina

• Intradérmicos - se Prick foi negativo

• Patch
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ICON 2014



Hipersensibilidade a medicamentos: imediata e não-imediata

Algoritmo diagnóstico

Pediatric task force 
EAACI. Allergy 2016





Orientação na alergia medicamentosa tipo I (mediada por IgE)

Pediatrics vol 141 May 2018



Reatividade cruzada
Penicilina - cefalosporina
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• As cefalosporinas com cadeias laterais
diferentes não têm maior probabilidade de
causar reacções em alérgicas em doentes com
alergia a penicilina ou ampicilina/amoxicilina
que em doentes não-alérgicos.
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Suspeita de alergia a antibiótico

37

 Só se confirma alergia numa minoria de casos

 Reações imediatas são excecionais

 Toda a suspeita deve ser estudada

 Se não há história, não se estuda

 Testes in vitro só em reações imediatas e graves

 Testes cutâneos raramente são necessários

 PPO é o método mais sensível

 PPO é segura e eficiente

 PPO é suficiente nas reações ligeiras não imediatas

 PPO é possível em qualquer Serviço de Pediatria 
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Cefalosporinas 1ªG
reatividade cruzada



Cefalosporinas 2ªG
reatividade cruzada



Cefalosporinas de 3ª 4ª e 5ªG
reatividade cruzada



Cefalosporinas de 3ª 4ª e 5ªG
reatividade cruzada (cont)


