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Introdução 
Diagnóstico de alergia a amendoim:

1. Sintomas alérgicos que geralmente 
ocorrem dentro de 2 horas após a 
ingestão de amendoim

2. Confirmação da sensibilização por 
IgE

TPO = Reservado para 
casos inconclusivos 



Introdução 



Introdução 
Os fatores de risco para alergia ao amendoim 
incluem:
● Predisposições genéticas
● Grupo étnico
● Sexo masculino
● Início precoce de dermatite atópica
● Colonização cutânea por Staphylococcus 

aureus
● Fatores dietéticos
● Alterações nas exposições ambientais





Prevenção

Primária Secundária Terciária

Prevenção da 
sensibilização inicial ao 

amendoim

Prevenção da alergia ao 
amendoim em crianças já 

sensibilizadas

Redução da gravidade e 
da frequência das reações 

Imunoterapia 



Prevenção 1ª e 2ª



Prevenção 3ª

● Administração de doses crescentes de proteína de amendoim.
● Maior eficácia quando iniciada precocemente (1–3 anos de idade).

Principais estudos

● PALISADE (4–17 anos): 67,2% toleraram ≥600 mg vs. 4,0% no placebo.
● POSEIDON (1–3 anos): 73,5% toleraram ≥600 mg vs. 6,3% no placebo.
● IMPACT (1–3 anos):

○ Remissão após suspensão:
■ 71% (<24 meses)
■ 35% (>24 meses)
■ 19% (>36 meses)

Imunoterapia Oral



Prevenção 3ª

Limitações

● Tratamento contínuo (longo prazo).
● Reações adversas frequentes, geralmente leves.
● ↑ risco de anafilaxia e uso de epinefrina (principalmente em crianças >5 anos).
● Esofagite eosinofílica: 2–3%.

Imunoterapia Oral



Prevenção 3ª

● Adesivo cutâneo contendo microgramas de proteína de amendoim.
● Menor absorção sistêmica → menos reações sistêmicas.

Principais estudos

● PEPITES (4–11 anos): Resposta: 35,3% vs. 13,6% (placebo).
● EPITOPE (1–3 anos):

○ Dessensibilização: 67% vs. 34%.
○ Após 24 meses, 84% responderam; 81% toleraram >1000 mg.

Limitações

● Predomínio de reações locais no local do adesivo.
● Melhor resposta em crianças pequenas.

Imunoterapia Epicutânea → Ainda não aprovada pelo FDA



Prevenção 3ª

● Administração sob a língua em doses menores que a OIT.

● 79% dessensibilizados após 36 meses vs. 0% placebo.

● 63% mantiveram tolerância 3 meses após interrupção.

● Maior benefício em crianças mais jovens e com menor IgE específica.

Imunoterapia Sublingual

Omalizumabe

● Anticorpo anti-IgE aprovado para pacientes ≥1 ano com múltiplas alergias alimentares.

● OUtMATCH: 67% toleraram ≥600 mg de proteína de amendoim vs. 7% placebo.

● Não induz tolerância imunológica → proteção depende do uso contínuo.
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Introdução 

● A ventilação mecânica invasiva 

predispõe à retenção de 

secreções nas vias aéreas → 

depuração mucociliar e de 

alterações nas propriedades 

das secreções

● Agentes mucoativos são 

frequentemente utilizados em 

pacientes com secreções de 

difícil eliminação 



Métodos

MARCH 
(Mucoactives in Acute Respiratory

Failure: Carbocisteine and Hypertonic Saline)

Desenho fatorial 2x2Aberto e 
randomizado

Ensaio clínico fase 
3



Métodos

O estudo foi financiado pelo National 
Institute for Health and Care Research 

e o Fundo de Caridade do Belfast 
Health and Social Care Trust

71 centros no Reino Unido
Fev 2022 - Abril 2025



Público

● Pacientes de 16 anos ou mais 
● Recebendo ventilação mecânica invasiva por 

insuficiência respiratória aguda e apresentavam 
secreções de difícil remoção



Público

● Critérios de exclusão:
- Uso rotineiro de agentes mucoativos para 

condições respiratórias crônicas preexistentes
- Tratamento com agentes mucoativos

iniciado mais de 24 horas antes da inclusão no 
estudo

- Reação adversa conhecida à carbocisteína
ou à solução salina hipertônica



Público



Público

De modo geral, as características 
basais entre os participantes dos 

grupos de comparação eram 
semelhantes.



Intervenção



Desfechos

Primários

Duração da ventilação mecânica desde a randomização até a 

primeira respiração espontânea bem-sucedida (com a respiração 

espontânea mantida por 48 horas) ou o óbito

Secundários

Extubação, reintubação, duração da permanência na UTI e no 
hospital, óbito por qualquer causa, qualidade de vida 

relacionada à saúde, uso de fisioterapia respiratória (técnicas 
adicionais de higiene brônquica) e uso de antibióticos (para 

infecções do trato respiratório).



Desfechos

Avaliação de segurança: 
● sangramento gastrointestinal 

superior clinicamente importante
● broncoconstrição que levou ao 

uso de broncodilatador 
nebulizado

● disfunção do ventilador ou do 
circuito com deterioração 
respiratória

● hipoxemia durante a nebulização.







Discussão

Limitações:
Avaliação da secreção e definição como difícil controle

Ausência de padronização na fisioterapia respiratória e salbutamol pré salina
Ausência de avaliação dose-teste

Estudo aberto

A adição de carbocisteína ou solução salina hipertônica aos cuidados 
habituais em pacientes críticos com insuficiência respiratória aguda não 
demonstrou benefícios

Ambos os agentes mucoativos 
estiveram associados a danos
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Introdução 

● Doenças do trato respiratório inferior que se manifestam 

com sibilos são uma causa importante de desconforto 

respiratório e de utilização de serviços de saúde na primeira 

infância.

● Isolamento de três bactérias patogênicas (S. pneumoniae, 

M. catarrhalis e H influenzae) em amostras de nasofaringe 

de crianças em idade pré-escolar com episódios recorrentes 

de sibilos.



Métodos

(AZ-SWED)
Azithromycin Therapy in Preschoolers with a Severe 

Wheezing Episode Diagnosed at the Emergency 
Department

8 centros - Pediatric 
Emergency Care Applied 

Research Network

Controlado por 
placebo

Ensaio clínico 
randomizado



Público

● Crianças de 18 a 59 meses de idade
● Setembro 2021- Dezembro 2024
● Serviço de emergência com um episódio de 

sibilância expiratória de gravidade moderada a 
grave

● Avaliadas por meio da Pediatric Respiratory 
Assessment Measure (PRAM) - Nota 0 a 12 → 
Selecionadas as > 4



Público



Público

➔ Uso de antibióticos por qualquer motivo nas duas 
semanas anteriores ou a apresentação ao serviço de 
emergência

➔ Uso de glicocorticoide sistêmico 
➔ Suspeita de aspiração de corpo estranho 
➔ Nascimento prematuro
➔ Doença sistêmica conhecida (exceto alergias)
➔ Sensibilidade ou alergia conhecida à azitromicina
➔ Doença ativa pelo coronavírus 2019



Público



Público



Intervenção

Amostras nasofaríngeas foram coletadas antes da administração de azitromicina ou 
placebo e posteriormente analisadas para detecção de vírus respiratórios e de H. 

influenzae, M. catarrhalis  e S. pneumoniae

Obs.: Todos 
receberam 
corticóide 

sistêmico e 
salbutamol 



Público



Público



Desfechos

Primários

A soma das pontuações no Diário de Crises de Asma para Crianças 

Pequenas (ADYC) durante os 5 dias após a randomização, conforme 

relatado pelos cuidadores

Secundários
Tempo de permanência no serviço de emergência, tempo de 

internação hospitalar e retornos em até 72 horas após a 
randomização.



Resultados



Resultados



Resultados



Discussão

Limitações:
Amostra de tamanho limitada

Avaliação de apenas 1 antibiótico

A azitromicina não foi associada a uma redução maior na gravidade dos 
sintomas relacionados à sibilância do que o placebo em crianças em idade 
pré-escolar que deram entrada no serviço de emergência com sibilância 
aguda de moderada a grave.
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Introdução 

● A insuficiência respiratória hipoxêmica aguda continua 

sendo uma das condições mais comuns encontradas na 

unidade de terapia intensiva (UTI).

● Oxigenoterapia nasal de alto fluxo (CNAF) tornou-se 

tratamento de primeira linha em evitar intubação.

● A adoção clínica ocorreu antes da existência de evidências 

definitivas sobre mortalidade.



Métodos

SOHO 
(Standard Oxygen versus High-Flow Oxygen 

Therapy in Acute Hypoxemic Respiratory Failure)

AbertoMulticêntircoEnsaio clínico 
randomizado



Métodos

O estudo foi financiado pelo 
Ministério da Saúde da França e por 

um subsídio da Fisher & Paykel 
Healthcare.

42 UTIs da França
Jan 2021 - Out 2024



Público

● Adultos (≥18 anos de idade)
● Admitidos em uma UTI com insuficiência 

respiratória hipoxêmica aguda
● Frequência respiratória ↑ 25 irpm
● Infiltrados pulmonares em exames de imagem do 

tórax 
● Relação entre PaO2 e FiO2 de 200 ou menos, 

enquanto respiravam oxigênio a um fluxo de 10 
litros por minuto ou mais através de uma 
máscara com reservatório (não reinalante)



Público



Público



Público



Público



Intervenção

CNAF:
Fluxo > 50 L/min

FiO2 para saturação 
92 - 96%

48h

MAF:
Fluxo > 10 L/min

FiO2 para saturação 
92 - 96%



Desfechos

Primários Morte por qualquer causa 28 dias após randomização

Secundários
Morte após 90 dias, Intubação, número de dias livres de 

ventilação, dias de internação

Outros
Nível de oxigenação, frequência respiratória, pontuação de 

dispneia em uma escala visual analógica e grau de
dispneia percebida pelo paciente em uma escala Likert



Resultados



Resultados



Discussão

Limitações:
Taxa de mortalidade inferior aos estudos 

anteriores
Uso frequente de glicocorticoides

Grande número de pacientes com COVID-19 

O CNAF pareceu (Em comparação com o oxigênio convencional):
● ↓ a incidência de intubação 
● ↑ a dispneia
● ↓ a frequência respiratória 
● ↑ níveis de dióxido de carbono 

Sem efeito na 
mortalidade
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A oxigenoterapia de alto fluxo 
reduz a mortalidade em 28 
dias, em comparação com a 
oxigenoterapia padrão, em 
pacientes com insuficiência 

respiratória aguda hipoxêmica?

Sem alteração na 
mortalidade

Menor frequência 
de IOT (42,4% x 

48,4%)

Melhora na FR e 
dispneia 



Editorial

O mecanismo fisiológico do CNAF atua principalmente em:

● Conforto
● Oxigenação
● Esforço respiratório

Talvez mortalidade não seja o melhor 
desfecho para avaliar CNAF

Redução da necessidade 
de ventilação invasiva 



Editorial

Talvez mortalidade não seja o melhor 
desfecho para avaliar CNAF
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Introdução 



● Traduzir dados complexos de 

qualidade do ar em formatos 

concisos e acionáveis para 

comunicação pública

● Orientar atividades ao ar livre 

● Reduzir exposições nocivas 











● Fornecem valores indicativos de 

riscos à saúde (por exemplo, o 

risco de morte) associados à 

exposição a misturas de diversos 

poluentes

● Captam e comunicam os riscos 

associados a níveis de exposição 

abaixo dos padrões regulatórios 

com maior precisão 



Relatório OMS 2026
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