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Introducao

O Consenso Internacional de Urticaria, que teve a par-
ticipagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (Unica
sociedade de pediatria do mundo) e seu Departamento
Cientifico de Alergia, define urticaria como uma condicao
clinica caracterizada pelo aparecimento de urticas. A ur-
tica € uma lesao elevada, com edema central de tama-
nho variavel, quase sempre circundada por eritema, de
natureza fugaz, com retorno da pele ao seu aspecto nor-
mal entre 30 minutos e, no maximo, 24 horas (Figura 1).

Figura 1. Urtica

As lesdes podem ocorrer em qualquer regido da pele e
das mucosas, como consequéncia da vasodilatagao e
do edema da derme superficial e estédo geralmente as-
sociadas a prurido intenso (embora sensagao de quei-
macao possa ocorrer). A urticaria pode estar associada
Ou nao ao angioedema, que se apresenta como edema
subito e pronunciado da derme profunda e do subcuta-
neo, ou das mucosas, com sensacao de dor, mais do
que de prurido local, e resolugdo mais lenta, podendo
durar até 72 horas (Figura 2)'.

Figura 2. Angioedema

A incidéncia cumulativa de todos os tipos de urticaria
¢ estimada em 3,5% a 8% em criangas, atingindo 16%
a 24% em adolescentes.? A urticaria aguda é a mais
frequente, podendo estar associada aoc angioedema em
8,8% das criangas.® Poucos dados estdo disponiveis
sobre a epidemiologia da urticaria crénica em criancas
e dados de outros paises indicam prevaléncia que varia
de 0,1% a 0,3%*.

Fisiopatogenia

O mecanismo fisiopatoldgico das urticarias é complexo
e envolve a liberacéo de histamina e outros mediadores
inflamatorios pelos mastocitos cuténeos. Nas urtica-
rias agudas (por alimentos, insetos e medicamentos),
na maioria das vezes, ocorre uma reacao de hipersen-
sibilidade tipo |, mediada por anticorpo IgE especifico
que se liga ao mastécito e facilita a sua degranulacéo
quando em contato com o alérgeno contra o qual foi
sintetizada.

Por outro lado, nas urticarias cronicas, multiplos fato-
res etiopatolégicos estdo implicados. O principal deles
sao autoanticorpos que se ligam aos receptores de IgE
nos mastécitos, desencadeando a liberacado de hista-
mina, prostaglandinas, triptase e estimulando citocinas
inflamatdrias. Outros mecanismos também podem estar
presentes, como o envolvimento da cascata de coagula-
¢ao, complemento e inflamacao neurogénica.®

Quadro clinico

A histoéria clinica e 0 exame fisico sdo essenciais para o
diagnostico de urticaria e o estabelecimento de provavel
etiologia. Clinicamente, a urticéria pode ser classificada
de acordo com o tempo decorrido desde o inicio das
manifesta¢des clinicas em aguda e crdnica; esta clas-
sificagéo ajuda na investigacdo etiolégica da doenca.
A urticaria AGUDA (UA) ocorre quando os sinais e sinto-
mas persistem por menos de seis semanas; ja na urti-
céaria CRONICA (UC), ha manifestacdes didrias ou quase
diarias por mais de seis semanas (Quadro 1).”

Qualquer farmaco, por qualquer via de administracéo, é
capaz de desencadear urticaria e angioedema. No inter-
rogatorio, é importante questionar ndo somente sobre
medicacdes prescritas, mas também sobre fitoterapi-
cos, medicamentos homeopaticos, dentre outras.

O exame fisico deve incluir: sinais vitais, identificagao e
caracterizagdo das lesdes atuais e sua extensao, tes-
te para dermografismo (isto €, urticaria que aparece
pela pressado localizada provocada pelo toque com a
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ponta romba de uma caneta ou abaixador de lingua) e
exame cardiopulmonar para ajudar a identificar anafila-
xia ou causas infecciosas. O exame dos olhos, ouvidos,

Quadro 1. Classificagdo das urticdrias e suas principais causas’®

nariz, garganta, linfonodos, abddémen e sistema mus-
culoesquelético pode ajudar a identificar causas sub-
jacentes’.

Urticaria Aguda
Duracao menor do que 6 semanas

Infecciosas (virais, bacterianas, fungicas e parasitarias)
Alimentos

Medicamentos

Alérgenos inalatérios

Picadas de inseto

Idiopatica

Urticaria Crdnica
Duracéo maior do que 6 semanas

Urticaria Crénica Espontanea (UCE)
Urticarias Crénicas Induzidas:
Dermografismo sintomatico
Urticaria ao frio
Urticaria ao calor
Urticéaria de pressao tardia
Urticaria solar
Urticaria colinérgica
Urticaria vibratoria
Urticaria aquagénica
Urticaria de contato

Diagnéstico

Urticaria Aguda

Na urticaria aguda, nao é recomendado qualquer pro-
cedimento diagnostico de rotina, uma vez que, habitu-
almente, a urticaria aguda tem curso autolimitado e sem
complicacdes (Figura 3). As infeccdes sao consideradas
a causa mais frequente de urticaria aguda em criancas,
seguidas por medicamentos e alimentos. Varios virus
causadores de infeccdes do trato respiratério superior e
inferior, incluindo adenovirus, enterovirus, rotavirus, virus
sincicial respiratério e outros podem ser responsaveis
pelo quadro.® Infeccdes bacterianas de diversos diversos
sistemas ou localizagbes (respiratério, gastrointestinal,
trato urinario, pele ou sepse) também podem estar asso-
ciadas a diferentes tipos de urticaria.®®

A associagéo com Mycoplasma spp. € frequente, princi-
palmente em criangas com urticaria aguda. Pneumonia
por Clamydia é menos relatada como causa de urtica-
ria aguda, recorrente e cronica.’® A associagéo de dife-
rentes tipos de urticaria a infecgdes parasitarias pode
desempenhar um papel nas regides endémicas." Infec-

¢cOes parasitarias por Strongyloides, Toxocara e filaria
podem ser causas de angioedema isolado.

Algumas criancas com infecgao viral recebem antibio-
ticos B-lactamicos e evoluem com urticaria, sendo co-
mum atribuir a0 medicamento o fator causal. Entretanto,
na maioria dos casos em que se realiza o teste de pro-
vocagao oral com o antibidtico, o resultado é negativo.
Por isso, ndo se deve estabelecer diagndstico definitivo
de alergia a drogas antes que 0 paciente seja devida-
mente avaliado por especialista € que testes de provo-
cacao oral possam ser realizados, evitando rotulagens
indevidas. ™

No caso da suspeita de alergia mediada por IgE, a rea-
lizacao de testes alérgicos cutaneos ou dosagem sérica
de IgE especifica devem ser consideradas. Em nosso
meio, alimentos e veneno de insetos himendpteros séo
causas relevantes de urticaria IgE mediada, podendo
também a urticaria aguda ser um dos sintomas de uma
reacao anafilatica.

Outras causas de urticaria aguda sdo os analgésicos
e anti-inflamatérios nao esteroidais (AINE), que po-
dem provocar urticaria por mecanismos imunolégicos
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ou ndo imunolégicos.' Muitas vezes, a urticaria por
AINE se manifesta apenas com angioedema, sem o
aparecimento de urticas. E fundamental a investiga-

¢ao adequada destes casos, para que o paciente seja
corretamente orientado e para que novas reagdes nao
ocorram.™

Figura 3. Méaculas eritematosas que desaparecem a vitropressé&o e urticas arciformes e circinadas nos membros de uma

adolescente com urticdria aguda.

A presenca de angioedema sem urticaria recorrente re-
quer a investigacao quanto ao uso de medicamentos ini-
bidores da enzima de conversao da angiotensina (ECA)
ou AINE. Outras causas, como a deficiéncia do inibidor
de C1 esterase, também devem ser consideradas, es-
pecialmente em pacientes sem queixa de prurido e com
mais casos na familia (angioedema hereditario) ou em
associacao a doengas linfoproliferativas e colagenoses
(angioedema adquirido).

Urticaria Crénica

O diagnostico de UC é essencialmente clinico
(Figura 4), em sua maioria, pois o diagnostico etiolégico
muitas vezes pode nao ser definido. Autoimunidade, re-
acdes nao alérgicas a alimentos, farmacos e infeccoes
podem ser causas de UG, e a obtencéo de histéria
completa é a chave para o diagnoéstico. A recomenda-
céo atual é a realizacdo de exames complementares
guiados pela histéria clinica, de acordo com o subtipo

da urticaria. Por exemplo, em caso de suspeita de
urticaria crénica espontanea (UCE), recomenda-se
realizar hemograma, (velocidade de hemossedimenta-
¢ao) ou (proteina C reativa) e afastar farmacos de uso
continuo suspeitos. A realizacdo de screening geral
intensivo esta fortemente contraindicado. Em pacien-
tes em acompanhamento com especialistas, indica-se
avaliagao da IgE total e IgG anti-tireoperoxidase.

Na presenca de sintomas induzidos, lembrar dos dife-
rentes tipos de urticaria cronica induzida (Quadro 1) e
suspeitar de outros diagnésticos quando a urticéria es-
tiver acompanhada de febre recorrente de origem inde-
terminada, dor articular, mal-estar, doenca autoinflama-
téria, placa urticariforme que dure mais de 24 horas em
cada localizacdo e outros sintomas suspeitos.

Assim como em adultos, cerca de 30% das criancas
com UCE apresentam autoanticorpos anti-IgE ou anti-
-receptor de alta afinidade para IgE', sugerindo-se que
0S mecanismos imunologicos da fisiopatologia da UC
na crianca sejam similares aos do adulto.

6 Sociedade Brasileira de Pediatria
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Figura 4. Urticas eritematosas arciformes e circinadas no tronco de um adolescente com urticaria crénica.

Biomarcadores tém sido estudados em adultos para
prever a evolucdo da doenca e seu prognéstico, como
a presencga de eosinopenia's; positividade no teste do
soro autdlogo, aumento dos niveis plasmaticos de
D-dimero, IgE sérica baixa e basopenia.'®'” Entretanto,
estes possiveis biomarcadores da UCE necessitam ser
mais bem avaliados na populacao pediatrica, pois ne-
nhum foi identificado até o momento nesta faixa etéria.

Tratamento

O tratamento da urticaria objetiva o controle completo
da doencga, considerando a seguranga e a qualidade de
vida do paciente.

O tratamento inicial da urticaria pode diferir na dependén-
cia da sua forma de apresentacao: aguda ou cronica. As-
sim a obtencao de histérico detalhado sobre o episodio
atual e anteriores permitira a instalag&o de condutas mais
especificas (remogao de drogas, alimentos entre outros)
bem como de medidas terapéuticas mais apropriadas.

Farmacolégico

Entre os farmacos utilizados no tratamento da urticaria
estao disponiveis: os anti-histaminicos, corticosteroide
orais, imunossupressores e agentes biologicos.

Anti-histaminicos

Os anti-H; sé@o classificados em anti-histaminicos de
primeira geracao (sedativos ou antigos) ou de segun-
da geragao (ndo-sedativos, novos). A maioria dos de
primeira geragao foram introduzidos antes mesmo da
existéncia de agéncias regulatérias e de estudos de far-
macologia clinica serem exigidos. A avaliacdo farmaco-
cinética e farmacodindmica em individuos saudaveis e
para a maioria dos grupos vulneraveis, como criangas,
nao sao disponiveis, bem como estudos de interacdes
medicamentosas. Por outro lado, os anti-H1 de segun-
da geracao foram amplamente avaliados em individuos
saudaveis e em populacdes vulneraveis, assim como
suas interacbes farmacologicas e com alimentos'®.
(Quadro 2)

Sociedade Brasileira de Pediatria 7
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Quadro 2. Classificagdo dos anti-histaminicos H1 disponiveis no Brasil, de acordo com a classe funcional e quimica.

Classe
quimica

12 geracao

Classe funcional

2° geracao

Etanolaminas Difenidrato, Clemastina
Etilenodiaminas —
Fenotiazinas Prometazina

Outros Doxepina

Cetirizina, Levocetirizina

Bilastina, Desloratadina, Ebastina,
Fexofenadina, Loratadina, Rupatadina

Alguilaminas Bronfeniramina, Clorfeniramina, Dexclorfeniramina —
Piperazinas Hidroxizina
Piperidinas Ciproheptadina, Cetotifeno

Os anti-histaminicos H; ndo tém acdo seletiva pelo
receptor H1 e podem causar eventos adversos em
varios sistemas do organismo. Podem causar eventos
adversos decorrentes da acdo anti-muscarinica (mi-
driase, olho seco, boca seca, constipacéo e retencao
urindria), anti-serotoninérgica (aumento do apetite e

ganho de peso), anti-alfa-adrenérgica (tontura e hipo-
tensao ortostéatica) e agonismo inverso nos receptores
H1 no SNC, inibicdo da neurotransmissdao em neuro-
nios histaminérgicos (reducdo do alerta, cognitivo,
aprendizado, memaria, sedagao, fadiga e sonoléncia)'®.
(Figura 5)

Figura 5. Eventos adversos potenciais dos anti-histaminicos H1 de primeira geracéo.

|

e

i
—>\ « -
|
Receptores H1 SNC Receptores Receptores Receptores Canais fons
Muscarinicos Serotonina o-adrenérgicos Cardiacos
J prontidao, cognigao,
aprendizado, T boca seca T apetite T tonturas T intervalo QT
meméria, 1 retengdo urinaria 1 ganho peso t hipotensdo 1 arritmias
psicomotricidade T taquicardia sinusal postural ventriculares
T piora com ou sem
sedagdo

Modificado de Simons FE'.

Em doses baixas ou dose padrao, AH anti-H1 de
primeira geracado atravessam a barreira hematoen-
cefalica (BHC) e ocupam mais de 70% dos recepto-
res H1 do SNC. A penetracdo na BHC é dependen-
te da lipofilicidade e do baixo peso molecular do AH.
Reducao da atividade do SNC pode ocorrer em indi-
viduos saudaveis e assintomaticos. Quando adminis-
trado no horario de dormir, os AH anti-H1 de primeira

geracdo aumentam a laténcia do aparecimento do
sono REM (Rapid eyes movement) repousante e di-
minui a duragdo do mesmo, causando sonoléncia
excessiva no dia seguinte, com reducdo do estado
de alerta e da capacidade cognitiva'®. (Figura 6) Para
que um AH seja considerado ndo sedativo sua ocu-
pacao dos receptores H1 cerebrais nao deve exceder
a 20%%,

8 Sociedade Brasileira de Pediatria
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Figura 6. Ciclo sono / vigilia e os efeitos de um anti-histaminico H1 de primeira geragao levando a sonoléncia
durante o dia e sono anormal a noite.

Anti-histaminicos
primeira
eracao
A 9 .9
v

g | peam oottt
"d;; L g Despertado ! Despertado
a . , 1 P T T
@ 1 1 : 1 1
o : : 1 1 1

: ! - ! :

\ ! i Sono REM 1 i

\ H ] latente ou i i

1 1 . 1 1
:g ) .' ' reduzido : :
o 1 1 1
I e | . .
j- ! 1 1
g
Despertado

Modificado de Church MK et al™®.

Um painel de experts da Academia Europeia de Alergia,  ¢) dose noturna nao € funcional;
Asma e Imunologia (EAACI) sumarizou os efeitos dos AH

de orime N b SNC22 d) alguns pacientes sdo mais vulneraveis: mulheres,
e primeira geragéo sobre o :

idosos, hepatopatas e nefropatas; e
a) redugéo da funcdo, mesmo com doses abaixo das

, e) tolerancia a sedagao nao & comum.
recomendadas pelo fabricante;

b) efeitos similares aos da ingestéo de alcool ou benzo-  No Quadro 3 destacamos as vantagens e desvantagens
diazepinicos; dos anti-histaminicos H1 de primeira e segunda geracoes.

Quadro 3. Comparacéo dos anti-histaminicos de primeira e segunda geragao.

Anti-histamicos H;

Primeira geracao Segunda geracao
Trés a quatro tomadas diarias Uma a duas tomadas ao dia
Atravessam a BHE N&o atravessam a BHE
Diversos eventos adversos Sem eventos adversos
Toxicidade Sem toxicidade
Auséncia de estudos controlados Estudos controlados, inclusive em criancas
Letalidade em lactentes e criancas Auséncia de letalidade, mesmo em superdosagens

Modificado de Church MK et al™®.
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Anticorpo anti-IgE

Os pacientes com urticaria refrataria a doses altas de
anti-histaminicos tém indicagdo de tratamento com
anticorpos monoclonais anti-IgE?'?2, O omalizumabe é
um anticorpo monoclonal humanizado que se liga
a porcao Fc da IgE circulante, impedindo a ligacéo desta
ao seu receptor de alta afinidade presente nos mastéci-
tos e diminuindo a expressao destes receptores, 0 que
resulta em menor ativagdo mastocitéria e diminuicéo na
liberacao de mediadores, incluindo a histamina?®. Até o
momento, 0 omalizumabe € o Unico imunobioldgico li-
cenciado para o tratamento da UCE em pacientes maio-
res de 12 anos (embora tenha indicagcao em bula para
criangas com asma a partir de 6 anos).

A dose recomendada para o tratamento com o omali-
zumabe em pacientes maiores de 12 anos é de 300mg
a cada 4 semanas - cada ampola ou seringa pré-pre-
enchida contém 150mg da droga. O tratamento deve
ser mantido por tempo indeterminado, até que a urti-
céria entre em remissao. Foram observados dois per-
fis de respondedores nos estudos clinicos, € 0 mesmo
pode ser visto em estudos de vida real: a maior parte
dos pacientes apresenta melhora dos sintomas nos pri-
meiros 30 dias apds o inicio do tratamento, enquanto-
que para alguns, o tempo de resposta pode ser de até
6 meses?.

Figura 7. Abordagem da urticaria aguda na crianca

Uma vez que os sintomas estejam totalmente controla-
dos por pelo menos 6 meses, 0 espagamento progressi-
VO entre as doses tem-se mostrado uma boa estratégia
para a retirada gradual da droga, a fim de se verificar se
a urticaria ainda esta ativa®>?4,

Ciclosporina

A ciclosporina € um imunossupressor indicado para o
tratamento das urticarias quando nao ha resposta ao
omalizumabe, ou na impossibilidade de tratamento com
0 imunobioldgico. A dose a ser utilizada varia de 3 a
5mg/kg/dia, e € fundamental o monitoramento das fun-
¢Oes renal, hepética e da presséao arterial durante todo o
tratamento, que em geral ndo deve passar de dois anos.
Uma revisdo sistematica sobre o tratamento da urticaria
crdnica em criangas nao observou efeito adverso rela-
cionado a ciclosporina em 18 pacientes tratados, com
resposta completa em todos entre 2 dias e 3 meses?.

Urticaria aguda

O passo inicial no tratamento da urticaria aguda é sem-
pre detectar a presenca de anafilaxia. Nessa condicéao,
a medicacao a ser utilizada é a adrenalina intramuscular.
Em seguida, o historico detalhado nos dira se hé fatores
desencadeantes (alimentos, drogas, outros) e estes de-
veréo ser eliminados e qual tratamento medicamentoso
devera ser instituido (Figura 7).

Urticaria aguda

v

1. Historia clinica avaliando possiveis fatores desencadeantes:
drogas, alimentos, picadas de insetos ou infecgdes

2. Exame fisico
3. Testes laboratoriais, quando indicado pela histéria clinica e exame fisico
4. Evitar fatores agravantes.

I
v v

<=
:

\ Y
S . Anti-histaminico injetavel
Anti-histaminico
de segunda geracgéao

Se critérios
para anafilaxia
ADRENALINA IM.

Corticosteroide
Avaliar admissao hospitalar

— Para pacientes com urticaria generalizada pode ser prescrito corticoide (prednisolona 1mg/Kg/dia) por nao mais que 10 dias.
- Drogas ou substancias que podem agravar a urticaria, como aspirina, AINEs, codeina e morfina devem ser evitadas.
* Edema e eritema de face e pescogo, urticaria generalizada, desconforto respiratério e/ou sintomas cardiovasculares.
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Recomenda-se o uso de anti-histaminicos H1 (anti-H1)
de segunda geracao como primeira linha para o trata-
mento da urticaria aguda, pois, além da eficacia com-
provada, apresentam excelente perfil de seguranga.?®
Muitos pediatras utilizam anti-H1 de primeira geracéo
como tratamento de escolha para a urticaria; no en-
tanto, alguns anti-H1 de segunda geracéo sao licen-
ciados para criangas a partir dos 6 meses de idade em
muitos paises, enquanto que a recomendacao para 0s
anti-H1 de primeira geracao € menos clara, visto que
foram licenciados numa época em que o cédigo de
boas praticas clinicas para a industria farmacéutica era
menos rigoroso. No Quadro 4 é apresentado o perfil
farmacodinamico dos anti-H1 de segunda geracao. Os
anti-H1 de primeira geracao apresentam mais efeitos
adversos em comparagdo aos de segunda geragao,
devendo sua recomendacao ser desencorajada’. No
Quadro 5 séo apresentadas as caracteristicas clinicas
dos anti-histaminicos H1 de segunda geracéo. A ce-
tirizina, desloratadina, fexofenadina, levocetirizina, ru-
patadina, bilastina e loratadina foram bem estudadas

em criancas e sua seguranca em longo prazo foi bem
estabelecida na populagao pediatrica’. As dosagens e
idade de uso, em bula estao representadas no Quadro
62°. O uso de anti-histaminicos H1 de segunda gera-
¢cao deve ser mantida por algumas semanas apos a
melhora da urticaria, podendo-se reduzir a dose.

Para os pacientes que nao respondem a doses habi-
tuais de anti-H1 de segunda geracéo, a dose padrao
(descrita em bula) pode ser aumentada até quatro ve-
zes, para alguns deles como a desloratadina, bilastina,
levocetirizina, cetirizina, fexofenadina e rupatadina. Nao
é recomendado utilizar-se doses acima dessas, bem
como combinar anti-histaminicos diferentes ao mes-
mo tempo. Em casos mais graves (com angioedema
ou urticaria generalizada, por exemplo), corticosteroi-
des como prednisona ou prednisolona (0,5 a 1 mg/kg
por dia) podem ser adicionados por trés a 10 dias para
controlar os sintomas.%*!

Na Figura 7 é apresentado fluxograma de avaliagcéo e
tratamento da urticaria aguda.

Quadro 4. Caracteristicas farmacoldgicas dos anti-histaminicos H1 de segunda geracédo

Anti-H1 Pico plasmatico Inicio de acao Meia-vida

(horas) (horas) (horas)
Bilastina 1,3 1 14,5 Sim
Cetirizina 0,5-1 ND 10 Nao
Desloratadina 13 2 27 Nao
Ebastina 26-4 2 15-19 Nao
Fexofenadina 1-3 2 11 -15 ND
Levocetirizina 0,8-13 1 7,9 Nao
Loratadina i =18 1 8,4 Nao
Rupatadina 0,75 2 4,3-14,3 Nao

Modificado de Sanchez-Borges et al*” — e Kawauchi et al®®.

Quadro 5. Perfil clinico dos anti-histaminicos H1 de segunda geracéo.

Caracte-
risticas

Fexofe-
nadina

Cetirizina

Levocetirizina

Loratadina

Deslora-

Ebastina

Seletividade H1 + + ++ + ++
Ajuste de dose
na insuficiéncia Nao Sim Sim Sim Cautela
renal
continua...

Sociedade Brasileira de Pediatria
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... continuacdo

Fexofe- Deslora-

Caracte-

ilasti irizi Levocetirizina i i
risticas Bilastina nadina Cetirizina Loratadina tadina Ebastina
Ajuste de dose Sim Sim Sim
na insuficiéncia Nao Nao com IR) (com IR) (doenca ND Cautela
hepatica grave)
Interacéo com ] ~ ~ ~ ~ ~
dimentos Sim ND N&o Néo Nao N&o Néo
Interag@o com Sim Potencial
farmacos N&o (antiécidos) N&o Improvéavel (CYP3A4, N&o Cautela
CYP2Dg)
e EEEo e Nao ND Cautela Cautela Nao Nao Nao
alcool
Contrain-
dicagdes Nenhuma | Nenhuma IR grave IR grave Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Cefaleia, Cefaleia, sonoléncia, Alopecia, Cefaleia
. Cefaleia, Vertigem, vertigem, | intolerancia alactose, | disfuncao ~ ’
Egevlg?g os sonoléncia, cefaleia, agitacao, xerostomia, rinorreia, hepética, xse?g;%?noié f ar;eﬁ?:tgggﬁi a
especificos tonturae | sonoléncia | sonoléncia, | galactosemia, faringite, reagéo e cefaleia | sin dgr]orﬁe (inal '
P fadiga € nausea retencdo dor de estbmago, alérgica Sonolé ngcig ’
urinéria enxaqueca cutanea
Recomenda-
630 do ARIA 10 9,5 6 6,5 6,5 6,5 6,5

Quadro 6. Doses de anti-histaminicos H1 de segunda geracao para criangas e adolescentes.

Posologia
Criancas Adolescentes > 12 anos
Bilastina 6 a 12 anos: 10mg/dia 20mg/dia
Cetirizina 2 a 6 anos: 2,5mg/dose a cada 12h 10mgy/dia

6 a 12 anos: 5mg/dose a cada 12h

6 meses a 2 anos: 2mL, 1x/dia
Desloratadina 2 a 6 anos: 2,5mL, 1x/dia 5mg/dia
6 a 11 anos: 5mL, 1x/dia

2 a6 anos: 2,5mL, 1x/dia

Ebastina 6a 11 anos: 5mL, 1x/dia

10mg/dia

Epinastina — 10 a 20mg/dia

6 meses a 2 anos: 2,5mL, 2x/dia
Fexofenadina 2 a 6 anos: 5mL, 2x/dia (rinite) 60mg a cada 12h ou 120mg, 1x/dia
6 a 11 anos: 30 (5mL) a 60mg (10mL)/dia

Levocetirizina Acima de 6 anos: 5mg/dia 5mg/dia

: Maiores de 2 anos, menores de 30kg: 5mg/dia :
LereiEeie Maiores de 30kg: 10mg/dia 10mgyele
Rupatadina — 10mg/dia

Modificado de Kohli et al?®
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Urticaria Cronica

E consenso que o mesmo algoritmo de tratamento
para 0 adulto seja utilizado com cautela na faixa eta-
ria pediatrica, respeitando seguranca, eficacia e idade
licenciada para cada medicacéo (Figura 8). Nesse al-
goritmo, o tratamento recomendado consiste no uso
diario de anti-H1 de segunda geragado e, caso nao
haja controle adequado dos sintomas em 2 a 4 sema-
nas, a dose deve ser aumentada até 4 vezes a dose
licenciada'.

Figura 8. Algoritmo para tratamento da urticaria crénica’

Os anti-H1 de primeira geragéo nao séo indicados na
UC, pois impactam negativamente no sono durante a
fase REM e aprendizado escolar; podem causar exci-
tabilidade paradoxal, além de constipacdo e ganho de
peso®!. Para os pacientes que ndo atingiram controle
dos sintomas em 2 a 4 semanas ap6s uso de dose qua-
druplicada de anti-H1 de segunda geracao, esta indi-
cada a associagcao com omalizumabe (imunobiolégico
anti-IlgE)®. A ciclosporina esta indicada para aqueles
que nao obtiveram controle dos sintomas apés 6 meses
de tratamento com omalizumabe, porém seu uso esta
associado a alta incidéncia de efeitos adversos.!

Considere encaminhar
ao especialista

do especialista

Deve ser realizado sob
supervisao

12 linha de tratamento

Anti-histaminicos de 22 geracao

2?2 linha de tratamento

Anti-histaminicos de 22 geracao em até 4x a dose padrao

3? linha de tratamento

Adicionar ao anti-H1: Omalizumabe

42 linha de tratamento

Adicionar ao anti-H1: Ciclosporina

Se controle inadequado
apos 2-4 semanas ou antes

Se controle inadequado
apos 2-4 semanas ou antes

)

Se controle inadequado
em 6 meses, ou antes,
se sintomas intoleraveis

)
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Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

Pl - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

+ Bioética

« Cardiologia

« Dermatologia

- Emergéncia

- Endocrinologia

- Gastroenterologia

- Genética Clinica

+ Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

- Imunologia Clinica

« Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

- Nutrologia

+ Oncologia

« Otorrinolaringologia

« Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

« Pneumologia

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

« Satide Escolar

« Sono

« Suporte Nutricional

« Toxicologia e Sadide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

« Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

« Doenca inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanidades

 Politicas publicas para neonatologia
+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Salide mental

- Salide digital

- Salide Oral



