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EPIDEMIOLOGIA

População pediátrica

• Prevalência 0,3%

– Com asma 5%

População geral adulta

• Prevalência 0,5-1,9%

– Com asma 4,3-11%

A incidência aumenta com a idade,
sendo extremamente raro em <2A



EPIDEMIOLOGIA





EPIDEMIOLOGIA

Paediatric anaphylaxis in a Singaporean children cohort: 
Changing food allergy triggers over time. Asia Pacific 
allergy. 3. 29-34.

Drug-Induced Anaphylaxis in Latin American Countries. J Allergy Clin
Immunol Pract 2015.



EPIDEMIOLOGIA

J Investig Allergol Clin Immunol 2014; Vol. 24(1): 40-48



AINEs – MECANISMO DE AÇÃO



FitzGerald G and Patrono C. N Engl J Med 2001;345:433 -442.



Arachidonic acid metabolism. 

O J Dempsey Postgrad Med J 2000;76:767-773
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AINEs - CLASSIFICAÇÃO

• De acordo com a afinidade para a COX-1 e COX-2:

D.D. Stevenson / Immunol Allergy Clin N Am 24 (2004) 491–505





FENÓTIPOS



Fig. 1. NSAIDs-induced adverse reactions.

Allergy Asthma Immunol Res. 2015 Jul;7(4):312-320.



REAÇÕES DE HS NÃO ALÉRGICA



DOENÇA RESPIRATÓRIA 
EXACERBADA POR AINEs

• Combinação de:
– HS a AINEs
– Asma
– Rinossinusite crónica
– Polipose nasal

• Sintomas respiratórios superiores e/ou inferiores após toma de 
diferentes AINEs

• Tipicamente 1-3h após

Asma 
RS 

crónica
Polipose

nasal

Tríada 
de 

Samter



DOENÇA CUTÂNEA
EXACERBADA POR AINEs

• Exacerbação de urticária crónica após toma de 
diferentes AINEs

• 30-90 min após

• Afeta:

– Até 30% dos doentes com urticária crónica estável

– >30% dos doentes com urticária crónica ativa



URTICÁRIA-ANGIOEDEMA
INDUZIDOS POR AINEs

• Em indivíduos previamente saudáveis

• Desenvolvimento de urticária aguda e/ou 
angioedema facial (palpebral, labial) com 
diferentes AINEs

• 30-90 min após

• > predisposição para a urticária crónica no 
futuro?



REAÇÕES DE HS ALÉRGICA



URTICÁRIA/ANGIOEDEMA OU ANAFILAXIA 
INDUZIDA POR UM ÚNICO AINE

• Em indivíduos previamente saudáveis

• Desenvolvimento de urticária aguda e/ou angioedema

• Com um AINE particular ou a vários AINEs
pertencentes ao mesmo grupo químico

• < 60 min após

• Casos mais graves (re-exposição) - Anafilaxia



REAÇÕES DE HS TARDIA 
INDUZIDAS POR UM ÚNICO AINE 

• Em indivíduos previamente 
saudáveis

• 24-48 h após

• Com um AINE particular ou a 
vários AINEs pertencentes ao 
mesmo grupo químico

• Exantema maculopapular
• Erupção fixa a fármaco
• Dermatite de contacto
• Reações de fotossensibilidade
• Nefrite, Pneumonite,  Hepatite
• Meningite assética, vasculite
• Anemia, neutropenia e 

trombocitopenia
• Pustulose Exantemática 

Generalizada Aguda 
• DRESS (Reação medicamentosa 

com eosinofilia e sintomas 
• Sistémicos)
• SSJ/NET



Consenso Internacional (ICON) em Alergia Medicamentosa. Allergy 2014; 69: 420–437



• Toleram outros AINEs quimicamente não
relacionados





DIAGNÓSTICO



Classification and practical approach to the diagnosis and management of hypersensitivity to nonsteroidal
anti‐inflammatory drugs. Allergy 2013, Volume: 68, Issue: 10, Pages: 1219-1232



Classification and practical approach to the diagnosis and management of hypersensitivity to nonsteroidal
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PARTICULARIDADES 
NA IDADE PEDIÁTRICA



www.who.int/ceh



Paracetamol

Paracetamol

Ibuprofeno

AAS

Diclofenac

Cetorolac

Meloxicam

Etoricoxib

PARTICULARIDADES 
NA IDADE PEDIÁTRICA





CLASSIFICAÇÃO DIAGNÓSTICA 
- DIFICULDADES

1. Presença frequente de co-fatores (ex: infeções, exercício)

2. Pouco conhecimento sobre o metabolismo dos fármacos 
nas diferentes faixas etárias pediátricas

3. Variabilidade das manifestações clínicas com a idade

4. Falta de dados epidemiológicos pediátricos a nível 
mundial

5. Pouco conhecimento sobre a história natural deste 
problema na idade pediátrica

Pediatr Allergy Immunol. 2018;1–12.



NOVA CLASSIFICAÇÃO PEDIÁTRICA



<10A >10A



Pediatr Allergy Immunol. 2018;1–12.



Pediatr Allergy Immunol. 2018;1–12.



MUDANÇA DE PARADIGMA

• Maioria das reações são não imunológicas e com presença de co-
fatores

• Menor frequência de reações alérgicas e maior frequência de 
reações não alérgicas na população pediátrica do que no adulto

• Os fenótipos assemelham-se mais aos do adulto na adolescência



MUDANÇA DE PARADIGMA

• As reações anafiláticas são frequentes

• O angioedema periorbitário isolado é particularmente frequente

• A tríada clássica de Samter é rara na criança

• Exantema maculopular é frequente (tal como com as 
aminopenicilinas) na criança e rara no adulto



DIAGNÓSTICO NA CRIANÇA



TESTES CUTÂNEOS

Pediatr Allergy Immunol. 2018;1–12.



TESTES LABORATORIAIS

Limitados

Indisponíveis

Interpretação difícil na criança

Não validados na criança

Ainda não recomendados



PPO

• Espirometria se: 

– asma 

– sintomas respiratórios
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ORIENTAÇÃO



EAACI/ENDA Position Paper: Diagnosis and management of hypersensitivity reactions to non‐steroidal anti‐inflammatory drugs 

(NSAIDs) in children and adolescents

EAACI/ENDA Position Paper: Diagnosis and management of hypersensitivity reactions to non‐steroidal anti‐inflammatory drugs (NSAIDs) in 

children and adolescents, Volume: 29, Issue: 5, Pages: 469-480, First published: 24 April 2018, DOI: (10.1111/pai.12915) 





AINEs - CLASSIFICAÇÃO

• De acordo com a afinidade para a COX-1 e COX-2:

D.D. Stevenson / Immunol Allergy Clin N Am 24 (2004) 491–505

Intolerância cruzada com a AAS

só inibem a COX-1 em altas 
concentrações

só inibem a COX-1 em altas 
concentrações

não inibem a COX-1; não ocorre 
intolerância cruzada com a AAS



INTOLERÂNCIA CRUZADA 
– FÁRMACOS ALTERNATIVOS

A maioria consegue tolerar:

1. Paracetamol em dose baixa (máx. 650 
mg/dose)

2. Inibidor seletivo da COX-2

• Não aprovado em <12A (off-label)

• Sem formulação pediátrica

• Seguro ( diversas publicações)



EAACI/ENDA Position Paper: Diagnosis and management of hypersensitivity reactions to non‐steroidal anti‐inflammatory drugs (NSAIDs) in children and 
adolescents, Volume: 29, Issue: 5, Pages: 469-480, First published: 24 April 2018, DOI: (10.1111/pai.12915) 




