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Programacao preliminar no site
0 sequndo prazo de inscri¢ao é 30/06/2015

A cesse a programacao preliminar do congresso no site <www.cbpediatria.com.br>. Ela esta de
alto nivel!

Venha se atualizar e confraternizar com os colegas em um ambiente aconchegante, com tudo preparado
para recebé-lo. Por exemplo: a maioria dos banheiros serd para o ptblico feminino, jd que as pediatras sao
mais de 70%.

Teremos atualizacao e uma grande festa. Aguarde!

Um novo congresso pode demorar de uma a duas décadas. Nao perca essa oportunidade e prestigie nosso
Rio de Janeiro.

Até 1a!

Edson Ferreira Liberal
Presidente da SOPERJ e do Congresso Brasileiro de Pediatria
Triénio 2013-2015
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C orrendo o sério risco de me tornar repe-
titivo, apresento-lhes mais dois textos
de artigos médicos para sua consideracao.
Vejam:

Exercise-Related Transient Abdominal Pain
(ETAP) is especially prevalent in activities that in-
volve repetitive torso movement, such as running
(...). It is exacerbated by the postprandial state, es-
pecially hypertonic beverages (...). Aggravation of
the portion of the parietal peritoneum that adheres
to the abdominal wall causes sharp, well localized
pain similar in nature to ETAP!

Este artigo, deveras interessante, trata daquela
dor abdominal que nos acomete no inicio de
uma sessao de atividade desportiva. Em pri-
meiro lugar, é preciso ler com atengao a deno-
minagao da dor para, entao, associar a estranha
sigla em inglésa famosa dor de veado, ou dor
desviada, ou dor na passarinha, ou dor no ba-
co. O termo leigo equivalente em inglés € “side
stitch”. O texto afirma que a dor € mais frequen-
te em atividades com movimentos repetitivos
do tronco e no estado pos-prandial. Nossos cé-
rebros, sempre apressados, traduzem “aggrava-
tion” como “agravamento” ou “piora”; porém,
isso ndo faz sentido. Devemos ter a paciéncia
chinesa de, mais uma vez, abrir o diciondrio e
descobrir que “aggravation” também pode sig-
nificar “irritacao”. By the way, o artigo afirma
que a dor localiza-se no flanco direito em 55%
dos casos e no esquerdo em 37%. Esse dado es-

T

L 4
;A
tatistico me tranquilizou bastante, pois quando
crianga, minha “dor na passarinha” permane-
cia no lado esquerdo e, agora que cheguei a
idade adulta, deslocou-se para o flanco direito.

Quality-of-life measures are poorer in patients
with functionalgastrointestinal diseasescompared
with the generalpopulation and patients with many
other chronic conditions, including asthma andmi-
graine(...).Given that we are not given any details
about the symptoms or other characteristics of the
nonresponders, we cannot exclude the possibility of
a selection bias favoring those families in which ab-
dominal pain was more prevalent.*

No trecho inicial, o autor faz uma comparagao
que dad margem a confusdo. Segundo ele, as
medidas da qualidade de vida sao piores nos
pacientes com doencas gastrintestinais funcio-
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nais do que na populacao geral. Em seguida,
ele menciona um terceiro grupo, de portadores
de outras enfermidades cronicas, como asma e
enxaqueca. Pareceu-me que o autor nao expli-
citou que estd efetuando uma nova compara-
¢ao, entre o primeiro € o terceiro grupos.

Além disso, no contexto do trecho final, o
autor coteja os dados conflitantes de dois es-
tudos sobre a prevaléncia de dor abdominal
em criangas e adolescentes. Entdo, ele nos ar-
remessa uma pérola — “Given than we are not
given (...)". Nas primeiras vezes em que li a
frase, pensei que havia me perdido, mas com
calma, constatei o equivoco estilistico. Vale a
pena identificar esses deslizes por dois motivos:
(i) prevenir erros de compreensao e (ii) apren-
der a como ndo escrever em inglés. No final, o
autor ainda utiliza o termo “selection bias”, cuja
traducdo oficial é “viés de selecao”, um concei-
to familiar da bioestatistica.

Se vocé tiver algum artigo cientifico inte-
ressante que desejaria ver comentado neste
espaco, por favor, envie para nos.

1. Morton D, Callister R. Exercise-Related Transient
Abdominal Pain (ETAP). Sports Med (2015)
45:23-35.

2. Nurko S. The Tip of the Iceberg: The Prevalence of
Functional Gastrointestinal Diseases in Chil-
dren. J Pediatr. 2009;154(3):313-5.
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Julio Dickstein

0sso entrevistado deste boletim ¢é o pau-

lista Julio Dickstein, 91 anos de vida. 72
deles dedicados a Medicina. Prestou vestibu-
lar para a Faculdade Nacional de Medicina
e teve seu primeiro estagio na Policlinica
de Botafogo. Residéncia, no Hospital dos
Servidores. La deu seus primeiros passos
na Pediatria, em 1955. Em 1974 assumiu a
presidéncia da Sociedade Brasileira, abrin-
do caminho para a nacionalizacao da SBP.
Foi presidente do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps); trabalhou na implantagao e trei-
namento de agentes de satide para a Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA). Em 1992,
assumiu a direcdo médica do Hospital da
Ordem Terceira da Providéncia, cujo cargo
exerceu até 1994. Até 2001, ja aposentado,
trabalhou voluntariamente na Fundagao Sao
Martinho, num programa de atendimento
a meninos de rua. Desde 1997 é membro
ativo da Academia Brasileira de Pediatria e,
desde 2014, da Academia de Medicina do
Rio de Janeiro.

O que o levou a ser pediatra?

A intolerancia a lactose. Explico: em 1923,
aos 3 meses de idade sofria de diarreia que me
acompanhava desde os primeiros dias. O es-
tado geral, como imaginam, estava bem com-
prometido. Mordvamos em Sao Paulo, perto
de uma unidade militar que se sublevou. Meus
pais se refugiaram em Campinas e foram reco-
mendados a um pediatra alemao, refugiado.
Recomendou a imediata suspensao do leite
materno. Um passe de magica, no dia seguinte
era uma crianca que parara de chorar e ja sor-
ria. Este episddio marcou muito meus pais e es-
timularam comentarios frequentes pois salvou
uma vida. Assim muito cedo nasceu em mim a
ideia de que ser pediatra € salvar criangas.

Cite um momento marcante na Pediatria

Ao me formar na Faculdade Nacional de Me-
dicina (1949), eu era estagiario da Pediatria da
Policlinica de Botafogo, Servico de Luiz Torres
Barbosa, quando foi designado para chefiar a
pediatria do Hospital dos Servidores do Estado
e me convida para ser Residente. Nos 2 anos
que morei no hospital aprendi o que é ser mé-
dico e estruturei toda minha formacao pedia-
trica, gracas a eficiente unidade de ensino que

Luiz Torres Barbosa montou naquele hospital.

Quem o inspirou na pediatria?

Luiz Torres Barbosa. O pediatra que inaugurou
no Brasil o ensino da Medicina através da Re-
sidéncia foi um humanista e didata exemplar.

Qual a qualidade indispensavel a um médico?
Em primeiro lugar amar o que faz e ter consci-
éncia de que exerce uma profissao que objetiva
ajudar o proximo

Um filme inesquecivel

Tenho 2. Considero Serenata de Outono de
Ingmar Bergman o filme perfeito: tema inte-
ressante e bem colocado, artistas magnificos,
angulos fotograficos belissimos e boa musica.
0 segundo é Cinema Paradiso, de Giuseppe To-
matore, ¢ minha infancia de paixao pelo mun-
do mégico: cinema e circo.

Um livro inesquecivel
0O Solar, de Isaac Barshevis Singer

Sua comida preferida?
Frutas e saladas

Sua bebida preferida?
Vinho

Qual seu tipo de muisica preferido?
Boa misica, tanto faz: popular ou classica

Praia ou serra?
Serra, o sol nao gosta da minha pele.

Uma viagem inesquecivel

Em 2012, depois de 10 anos, voltei a Israel. Foi
um impacto, nesse lapso de tempo a sensagao
de um pais implantado no meio de um deserto

se transformou na de um pafs de alto desen-
volvimento.

Algum personagem ou herdi preferido na infancia
Flash Gordon

Time de Futebol
Botafogo

Algum hobby
Cinema

Uma personalidade que admira
Nelson Mandela

Uma Mania
Integridade

Um motivo de tristeza

A violéncia e a intolerancia crescentes no mun-
do. A incompeténcia administrativa dos diri-
gentes do pais, com reflexos na area da satde,
onde os de menor poder aquisitivo pagam um
alto prego.

Um motivo de alegria
Meus filhos e meus netos

Algum arrependimento?
Nenhum. Se tivesse que recomecar buscaria o
mesmo caminho na vida.

Dé um conselho aos jovens

Escolher profissao é dificil, vocé s6 a conhece
realmente depois que passa a exercé-la. Siga
o caminho de teu instinto, vocé tem que estar
feliz com o que faz. Fico pesaroso quando vejo
jovens escolherem profissao pela comodidade
econodmica. Pode até chegar a esse conforto,
mas com insatisfacao permanente. ©
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XXXVII CONGRESSO BRASILEIRO
DE PEDIATRIA

RESERVE SUAAGENDA PARA O PERIODO DE 12A 16 OUTUBRO - RIOCENTRO
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www.cbpediatria.com.br

Valores de Inscricao

Até Até Apos

30/06/2015 30/09/2015 30/09/2015
Médicos Associados SBP R$ 950,00 R$ 1.100,00 R$ 1.400,00
Médicos Ndo Associados R$ 1.300,00 R$ 1.450,00 R$ 2.100,00
Médicos P6s-Graduandos
Associados SBP R$ 750,00 R$ 850,00 R$ 1.000,00
Médicos P6s-Graduandos Ndao
Associados* R$ 1.100,00 R$ 1.200,00 R$ 1.700,00
Residentes Inscritos no PMR
da SBP* R$ 620,00 R$ 720,00 R$ 840,00
Residentes* R$ 720,00 R$ 820,00 R$ 1.040,00
Académicos de Medicina
Inscritos na Liga SBP* R$ 310,00 R$ 360,00 R$ 420,00
Académicos de Medicina* R$ 360,00 R$ 410,00 R$ 520,00
Outros Profissionais Nao
. R$ 700,00 R$ 800,00 R$ 920,00
Cursos Pré-Congresso R$ 280,00 R$ 300,00 R$ 300,00

Taxa CNA** (opcional, exclusivo

o . -
médicos) 3% sobre o valor da inscrigao

* Obrigatoéria apresentagdo do comprovante da categoria.

** TAXA CNA (Comissdo Nacional de Acreditagéo): a AMB passou a cobrar uma taxa para eventos cadastrados
pela CNA. Quem participa: Os médicos que obtiveram Titulo de Especialista ou Certificacdo na Area de Atuagao a
partir de janeiro de 2006 tém de obter o CAP a cada cinco anos. A participagdo dos demais especialistas é opcional.
Consulte mais informagdes nesse link: http://www.cna-cap.org.br

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria
PMR - Projeto Médico Residente

Agenda 2015

Congresso Brasileiro de Pediatria

pata: 12 @ 16 de outubro

Local: Riocentro

Informagdes: (21 ) 2531-3313 / (41 ) 3022-1247 /
soperj@soperj.org.br

Inscrigao: WWW.Cbpediatria.com.br

PALS

Local: Sede da SOPERJ
Informages: (21) 2531-3313 /
soperj@soperj.org.br

Inscrigoes: www.soperj.org.br
patas: 19 e 20 de junho

28 e 29 de agosto

23 e 24 de outubro

27 e 28 de novembro

CAP
Local: Auditério Julio Arantes Sanderson de
Queirdz - CREMERJ

Informagdes e Inscrigges: (21) 3184-7130 a
3184-7137
www.cremerj.org.br

patas: 27/06, 29/08, 26/09 e 24/10

Curso obrigatdrio p/médicos residentes em
pediatria

pata: 30 de junho

Local: Hospital Central do Exército

Informacoes: (21) 2531-3313 / soperj@
soperj.org.br

Curso de Reanimacao para Prematuros
na Sala de Parto

pata: 17 de julho
Local: Sede da SOPERJ

Informagdes: (21 ) 2531-3313/
soperj@soperj.org.br
Inscrigdo: Www.soperj.org.br

Discutindo Endocrinologia Pediatrica

pata: 1° de agosto
Local: Windsor Flérida Hotel
Rua Ferreira Viana, 81 - Flamengo

Informagdes e inscrigdes: (21 ) 2531-3313
www.soperj.org.br

Il Jornada de Nefrologia Pediatrica
SOPERJ/CREMERJ

pata: 22 de agosto
Local: CREMERJ - Auditério Charles Damian
¢des e Inscrigdes: (21) 3184-7130
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Cldudia Chaves Carvalho' e Maura Calixto C. de Rodrigues?

b& Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor infantil

desenvolvimento infantil deve ser prio-

ridade no dia a dia do pediatra, cuja
consulta deve visar ndo somente a historia
da doenca atual, mas também a patoldgi-
ca pregressa, a gestacional e a perinatal. O
desenvolvimento é dinamico; portanto,
reconhecer a normalidade e as interacoes
com todos os sistemas do corpo humano é
fundamental para identificar as alteracoes.

Segundo dados do Ministério da Satide de
2000 a 2010,'7,2% dos nascidos vivos foram
pré-termos; porém, no Rio de Janeiro, esse
numero subiu para 12%. No mesmo periodo,
0,8% dos nascidos vivos apresentaram algum
tipo de malformacéo congénita. Além disso,
a asfixia neonatal ainda é uma das principais
causas de morbidade hospitalar em recém-
-nascidos (RN), e a sifilis congénita ocorre em
12 de 100 nascidos vivos no Sistema Unico de
Saude (SUS).

0 uso nocivo ou a dependéncia do alcool
pelas gestantes, bem como de outros entorpe-
centes, podem prevalecer em paises em desen-
volvimento em comparac¢ao aos desenvolvi-
dos, provavelmente em decorréncia de fatores
emocionais e sociais, como, por exemplo, baixo
nivel de escolaridade materna e instabilidade
economica e financeira.” Isso gera um impacto
na saude materno-infantil, havendo conse-
quéncias como, por exemplo, o prejuizo ao de-
senvolvimento infantil. Esses dados reforgam
cada vez mais a importancia do atendimento
pediatrico de qualidade, abrangendo sempre o
desenvolvimento da crianca.

O pediatra precisa estar atento e apto du-
rante a assisténcia prestada, para que consiga
identificar sinais e sintomas que indiquem
desvios no desenvolvimento, visando ao diag-
nostico precoce de alteracoes ja instaladas e
prevenindo o surgimento de complicacoes.

Nos primeiros meses de vida, o cérebro hu-
mano possui maior plasticidade, respondendo
melhor ao tratamento, que deve ser iniciado o
mais precocemente possivel.’

A seguir, listamos sinais sugestivos de alte-
ragoes no desenvolvimento, os quais, se pre-
sentes ao final do trimestre referido, devem ser
acompanhados criteriosamente.*

¢ Indiferente a luz.

* Nao acompanha objeto na linha média.
* Auséncia da producao de sons.

e Manutencao da flexao de maos e dedos.

2° trimestre:

o Auséncia de olhar dirigido.

* Nao reconhece faces.

e Postura assimétrica.

* Nao consegue mudar a posicao.

o Auséncia de vocalizagdo reciproca.
* Ndo sustenta a cabeca.

3° trimestre:

 Nao imita expressoes faciais.

* Nao manipula objetos.

¢ Nao balbucia.

¢ Nao atende quando ¢ chamado pelo nome.
¢ Nado senta sozinho.

e Nao muda de posicao.

4° trimestres
¢ Olhar indefinido.
* Pouco interesse por objetos e brinquedos.
* Nao busca um objeto fora de seu alcance.
¢ Auséncia de sons.
* Quieto demais.
e Nao acena.
* Nao bate palmas.

! Pediatra, secretaria do Comité de Atencao Integral ao Desenvolvimento e Reabilitacdo da SOPERJ.
2 Pediatra, presidente do Comité de Atencdo Integral ao Desenvolvimento e Reabilitacio da SOPERJ.

¢ Nao anda sem apoio.

 Nao segura uma bola.

e Nao arremessa.

e Nao aponta.

¢ Nao compreende ordem simples.
¢ Nao fala.

Os desvios de desenvolvimento sao pas-
siveis de identificagdo, e a avaliagdo funciona
como uma prevengao de alteragoes em crian-
cas sem patologias e como uma diminuicao de
danos em criangas comprometidas. Os pais ou
cuidadores primarios devem ser devidamente
informados e orientados pelo pediatra e por
profissionais afins da area da satide, para que
possam atuar como parceiros na intervencao e
na estimulacao adequada das criangas.

Referéncia

HTTP://portalsaude.saude.gov.br.

Pinheiro SN, Laprega MR, Furtado EF. Morbidade
psiquidtrica e uso de dlcool em gestantes usu-
arias do Sistema Unico de Satide. Rev Satide
Piiblica 2005; 39(4): 593-8.

Lanzelotte V, organizadora. Manual de atengao in-
tegral ao desenvolvimento e reabilitagao. Co-
mité de Atencdo Integral ao Desenvolvimen-
to e Reabilitagdo da SOPERJ. Rio de Janeiro:
Revinter; 2007.

Moura-Ribeiro MVL, Gongalves VMG. Neurologia
do desenvolvimento da crianga. Rio de Janei-
ro: Revinter; 2006.

KNOBLOCH H, PASSAMANICK B. Gesell e Ama-
truda. Diagnéstico do desenvolvimento:
avaliagao e tratamento do desenvolvimento
neuropsicologico no lactente e na crianca pe-
quena, 0 normal e o0 patoldgico. 3% ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1987.

CORRECAO - No tltimo boletim da SOPERJ, o artigo “Aspectos éticos em endocrinologia pediatrica” foi de autoria das Dras. Isabel Rey Madeira

e Deise Maria Duarte Arantes Pires.

N.R.- Informamos que, excepcionalmente neste boletim, ndo serd publicada a coluna “Etica e Valorizacdo Profissional”, de autoria da Dra. Maria
Nazareth Ramos Silva, que voltard na proxima edicao.
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Alergia a proteina do leite de vaca: orientagoes sobre a
restricao alimentar e os rtulos de produtos industrializados

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a

alergia alimentar mais comum na faixa etaria
pediatrica. Estudos revelam que a prevaléncia de
sensibilizacdo as proteinas do leite de vaca (LV)
varia de 0,5% a 2% em pré-escolares; 0,5% na
faixa de 5 a 16 anos; e menos de 0,5% em adultos.
Em pacientes com APLV, a frequéncia de manifes-
tagOes o trato gastrointestinal varia entre 32% e
60%, as cutaneas entre 5% e 90%, e a anafilaxia,
mais rara, entre 0,8% a 9%. Entretanto, a alergia
alimentar ¢ a principal causa de anafilaxia na po-
pulagdo pedidtrica.

Os mecanismos imunoldgicos envolvidos na
APLYV sao diversos, e identificar o tipo de reagao de
hipersensibilidade alérgica ¢ importante para que
se conduzam a investigacao e a escolha mais ade-
quada do substituto dietético. Os fendtipos clinicos
da APLV sdo variados: reacoes leves a graves, do
tipo IgE mediadas, com sintomas como urticaria,
angioedema ou anafilaxia, que tém inicio de mi-
nutos até 2 horas apds a exposicao; reagdes nao IgE
mediadas, tardias, ocorrendo de horas a dias apds
a exposicao, com predominio dos sintomas gas-
trointestinais; ou rea¢des mistas, como a dermatite
atOpica. As manifestacoes podem ocorrer apds ex-
posicoes pouco usuais, como a inalacao do vapor
do leite, o0 ato de ser beijado por alguém que tenha
ingerido leite, a utilizacdo de preparacdes tOpicas
(cremes, pastas de dente etc.) ou medicamentos
que possuam a proteina do LV em sua composigao.

Quais sao as proteinas imunogénicas do LV?
As proteinas imunogénicas sio aquelas capazes de
desencadear reacoes de hipersensibilidade imu-
noalérgica por diferentes mecanismos. A caseina
corresponde a 80% da composigao proteica do LV.
Além de ser a mais abundante, ¢ termoestavel e
relaciona-se a quadros mais persistentes de APLV.
As proteinas do soro sdo termolabeis e, portanto,
sensiveis ao cozimento. Entre essas, destacam-se a
a-lactoalbumina, a p-lactoglobulina, a lactoferrina
e a albumina sérica bovina. E relevante ressaltar
que as reacoes cruzadas entre a albumina sérica
bovina presente no LV e aquela presente na carne
bovina sdo raras, acontecendo em < 10% dos casos.

O diagnostico de APLV € realizado por meio
de historia, exame fisico, testes de puntura ou
determinacdo de IgE especifica, confirmado por

teste de provocacao oral ou dieta de eliminacao
e reintrodugdo. Nos casos de anafilaxia, nao es-
tdo indicados métodos confirmatdrios. Compro-
vada a APLV, recomenda-se a exclusdo do LV da
alimentagdo até, pelo menos, os 2 anos de vida.
Logo, o diagndstico incorreto de APLV impde ao
paciente dietas de restricdo desnecessarias, que
terao impacto negativo sobre sua qualidade de
vida, bem como sobre o fornecimento adequado
de nutrientes.

A amamentacao deve ser sempre incentiva-
da, e a dieta de restricdo da proteina do LV para a
mae deve ser indicada somente se o lactente apre-
sentar sintomas ap0s a ingesta do leite materno.
Nesse caso, lembramos que se deve atentar para
0 consumo correto de proteinas e calcio pela mae
(1,2 gramas de calcio diariamente em doses dividi-
das). Na impossibilidade do aleitamento materno,
substitui-se o LV por férmulas lacteas. Em geral,
as formulas extensamente hidrolisadas sdo a pri-
meira escolha, mas, para pacientes com historia de
anafilaxia e manifestacoes gastrintestinais como a
esofagite eosinofilica, a formula de aminoécidos
¢ a opgao mais adequada. Formulas de soja estao
proscritas nos primeiros 6 meses de vida, mas sao
uma boa op¢ao nos pacientes acima dessa idade
com reacoes IgE mediadas. A substituicao com lei-
te de outros mamiferos ndo é recomendada pela
homologia das proteinas entre si.

F relevante ressaltar que a dieta de restricao
de proteinas do LV implica que se proiba também
a ingesta de derivados lacteos, como, por exem-
plo, leite condensado, leite em pd, queijos, nata,
creme de leite, iogurte, doce de leite e manteiga
clarificada.

Os produtos industrializados mostram r¢-
tulos de dificil interpretacdo. A orientacao dos
familiares é fundamental para que os pacientes
nao consumam, inadvertidamente, produtos
que contenham leite. Os nomes que denotam a
presenca de proteina do LV sdo estes: proteinas
do soro, whey protein (proteina do soro), caseina,
caseinato, fermento lacteo, lactoalbumina, fosfa-
to de lactoalbumina, lactoglobulina, lactoferrina,
lactose, lactulose, lactulona, caseina hidrolisada,
caseinato de calcio, caseinato de potassio, casei-
nato de amonia, caseinato de magnésio, caseinato

de sodio, leitelho, coalhada, proteina hidrolisada
de leite, gordura de manteiga, 6leo de manteiga e
éster de manteiga.

Devem ser evitados também produtos cujos
rétulos possuam as descrigoes: “pode conter tra-
cos de leite” ou “produzido em equipamentos que
processam leite”. E importante lembrar que ali-
mentos como frios, temperos prontos, creme de
coco, creme bavaria, caramelo e outros alimentos
processados, apesar de aparentemente inofensi-
vos, podem conter proteinas lacteas em sua for-
mulacdo. Em caso de divida sobre a presenca da
proteina do LV, recomenda-se entrar em contato
com o fabricante para esclarecimentos.

Ingredientes que podem ser ingeridos com
seguranca por pacientes com APLV sao: lactato de
calcio ou sodio, estearoil de calcio ou sodio, man-
teiga de cacau, leite de coco e creme de tartaro.

Em resumo, a APLV pode acarretar sintomas
de alta morbimortalidade. Os rotulos dos produ-
tos industrializados costumam gerar equivocos,
uma vez que muitos termos que denotam a pre-
senca da proteina do LV sao desconhecidos pelos
responsaveis. Atencdo para a leitura de rétulos e
para o risco de contaminacdo cruzada, devendo
ser enfatizados a fim de reduzir a ingesta acidental
da proteina, particularmente em viagens e come-
moracoes.

Algumas criangas com reagoes do tipo IgE
mediadas, graves e persistentes, podem nao de-
senvolver tolerancia, mesmo ap6s anos de dieta.
Para esses pacientes, novas terapias estao sendo
testadas, e alguns protocolos de dessensibilizacao
oral, tém sido conduzidos com sucesso. Entretan-
to, esses protocolos ainda estao em fase de estudos
e ndo sao recomendados em larga escala devido
a efeitos adversos ainda ndo completamente co-
nhecidos. Os responsaveis pelos pacientes com
anafilaxia devem ser orientados sobre a aquisicao
e o uso dos dispositivos de adrenalina autoinje-
taveis, medicagdo essencial para a reversao desse
quadro clinico.

Felizmente, a maioria dos pacientes tornar-se-
-& tolerante até os 5 anos de idade, e uma orien-
tacao alimentar adequada deve ser realizada, a
fim de prevenir prejuizo nutricional enquanto é
preciso manter a dieta de exclusao.





