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Tabela de Procedimentos Diagnéstico / Tratamento OM-ACSS/DGS

Cadigo Designacao
PROVAS DE SENSIBILIDADE CUTANEA
Testes por picada
95005 | Testes por picada (Prick) - reac¢do de hipersensibilidade imediata, com um minimo de 15 extractos
alergénicos, incluindo controlo positivo e diluente
95010 | Testes por picada (Prick) - reaccdo de hipersensibilidade imediata, desdobramento de alergenos. Cada série
de 10 alergenos, incluindo controlo positivo e diluente
95015 | Testes por picada (Prick) - reaccdo de hipersensibilidade imediata, método Prick-Prick, alimentos frescos,
incluindo controlo positivo e diluente
95020 | Testes por picada (Prick) - reaccdo de hipersensibilidade imediata, venenos
95025 | Testes por picada (Prick) - reaccdo de hipersensibilidade imediata, frac¢des alergénicas de medicamentos
95030 | Testes por picada (Prick) - reaccdo de hipersensibilidade imediata, produtos biol6gicos ou outros
medicamentos, incluindo controlo positivo e diluente
Testes intradérmicos
95035 | Testes intradérmicos - reac¢do de hipersensibilidade imediata a venenos
95040 | Testes intradérmicos - reaccdo de hipersensibilidade imediata, a fraccdes alergénicas de medicamentos
95045 | Testes intradérmicos - reaccéo de hipersensibilidade imediata, outros medicamentos e produtos biol6gicos
incluindo controlo positivo e diluente
95050 | Testes intradérmicos - reaccéo de hipersensibilidade imediata, com extractos alergénicos, cada série de 8
alergenos incluindo controlo positivo e diluente
Testes de contacto
95055 | Testes de contacto (Patch) - série standard, incluindo leitura de um minimo de 28 alergenos
95060 | Testes de contacto (Patch) - outras séries, incluindo leitura de um minimo de 8 alergenos
95065 | Estudo da imunidade celular por testes multiplos
PROVAS DE PROVOCACAO NASAL
Testes de provocagdo nasal - inespecificos
95206 | Testes de provocacdo nasal - inespecificos por rinomanometria anterior
95207 | Testes de provocagdo nasal - inespecificos por rinomanometria posterior
Testes de provocacgao nasal - especificos
95211 | Testes de provocagao nasal - especificos por rinomanometria anterior
95212 | Testes de provocagao nasal - especificos por rinomanometria posterior
95215 | Lavagem da mucosa nasal para estudo da celularidade, p6s provocagéo alergénica - cada alergeno
Rinometria computorizada (ver tabela ORL, cddigo 78230)
Rinometria computorizada com provas de provocagdo nasal (ver tabela ORL, cédigo 78231)
PROVAS DE PROVOCAGCAO OFTALMICA
95155 | Testes de provocagdo oftalmica - inespecificos
95150 | Testes de provocagdo oftalmica - cada alergeno
PROVAS DE PROVOCACAO ORAL
95310 | Teste de provocacéo oral - inespecifico
95320 | Teste de provocagdo oral - aberto, com medicamentos. Avalia¢do da resposta imediata e tardia
95325 | Teste de provocagdo oral - aberto, com alimentos ou aditivos. Avaliacdo da resposta imediata e tardia
95330 | Teste de provocagdo oral - ocultagdo, com medicamentos. Avaliagdo da resposta imediata e tardia
95335 | Teste de provocagdo oral - ocultagdo, com alimentos ou aditivos. Avalia¢do da resposta imediata e tardia
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95460

95500
95505
95510
95515
95520

95525

PROVAS DE FUNGAO RESPIRATORIA

Espirometria, incluindo graficos, curva débito volume, capacidade vital, volume expiratério maximo no 1°
segundo, débito expiratério maximo e médio e ventilacdo voluntaria maxima por minuto (ver tabela de
Pneumologia, codigo 80010)

Espirometria, incluindo graficos, curva débito volume, capacidade vital, volume expiratério maximo no 1°
segundo, débito expiratério maximo e médio e ventilagdo voluntaria maxima por minuto, em criangas com
idade superior a 2 e inferior a 6 anos (ver tabela de Pneumologia, codigo 80011)

Capacidade residual funcional ou volume residual (hélio/azoto) (ver tabela de Pneumologia, cédigo 80040)

Determinacéo da resisténcia das vias aéreas por método oscilométrico de ocluséo intermitente (ver tabela de
Pneumologia, codigo 80060)

Estudo da resisténcia das vias aéreas e volume de gas intra-toracico por pletismografia corporal (ver tabela
de Pneumologia, codigo 80100)

Estudo da resisténcia das vias aéreas por pletismografia corporal, em criangas com idade superior a 2 e
inferior a 6 anos (ver tabela de Pneumologia, c6digo 80101)

Estudo da mecénica ventilatoria, incluindo medicdo em volume corrente, débitos expiratorios em volume
corrente e volume aumentado, resisténcia das vias aéreas e volume de gés intratordcico, em criangas com
idade inferior a 2 anos (ver tabela de Pneumologia, c6digo 80133)

Prova de broncodilatagdo (acresce a prova basal) (ver tabela de Pneumologia, codigo 80110)

Prova de broncodilatagdo, em criancas com idade superior a 2 anos e inferior a 6 (acresce a prova basal)
(ver tabela de Pneumologia, codigo 80111)

Prova de broncoconstricdo com agua destilada/soluto hipertdnico (acresce a prova basal) (ver tabela de
Pneumologia, cddigo 80115)

Prova de broncoconstri¢cdo com ar frio (acresce a prova basal) (ver tabela de Pneumologia, cédigo 80116)
Prova de broncoconstri¢do de esforco, com bicicleta ou tapete rolante (acresce a prova basal) (ver tabela de
Pneumologia, cddigo 80117)

Prova de broncoconstricdo com acetilcolina (acresce a prova basal) (ver tabela de Pneumologia, codigo
80120)

Prova de broncoconstricdo com metacolina (acresce a prova basal) (ver tabela de Pneumologia, cddigo
80121)

Prova de broncoconstrigdo, em criangas com idade superior a 2 e inferior a 6 anos (acresce a prova basal)
(ver tabela de Pneumologia, codigo 80122)

Prova de broncoconstrigdo especifica com alergénios (acresce a prova basal) (ver tabela de Pneumologia,
c6digo 80130)

Determinacéo do 6xido nitrico exalado
Determinagédo do condensado exalado (ver tabela de Pneumologia, codigo 80194)

Determinacdo do débito expiratério maximo instantaneo (peak flow) (ver tabela de Pneumologia, codigo
80209)

IMUNOTERAPIA
Aplicagdo de uma injec¢do de extractos alergénicos - monitorizagao e vigilancia
Aplicacdo de duas ou mais injecgdes de extractos alergénicos
Aplicacdo de uma injeccdo de veneno de himendptero
Aplicacdo de duas injecgbes de veneno de himendptero

Aplicacdo de extractos de aeroalergenos por método de "rush” - minimo de 4 injec¢Bes em concentracdes
crescentes

Dessensibilizacdo rapida a medicamentos - cada hora

AEROSSOL TERAPEUTICO
Aerossois (ver tabela de MFR, cédigo 60438)

Aerossois ultra-sénicos (ver tabela de MFR, codigo 60437)
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Testes cutaneos a aeroalergénios e alimentos

Introducéo

Os testes cutédneos sao usualmente o primeiro método de diagndstico recomendado
guando ha suspeita de alergia. As suas caracteristicas de simplicidade, rapidez de
execucdo, baixo custo e elevada sensibilidade justificam esta escolha. Contudo,
guando executados incorrectamente podem originar resultados falso-positivos ou
falso-negativos.

O mecanismo subjacente a estes testes consiste huma reacgdo antigénio-anticorpo.
Através de uma pequena picada € introduzida uma quantidade diminuta de alergénio
(antigénio) na epiderme. Se houver IgE especifica para esse alergénio ligada aos
mastocitos cutaneos, estes vao desgranular e libertar mediadores como a histamina.
Surge entdo uma reaccdo que se manifesta por papula, prurido e eritema apés a
exposicdo ao antigénio, com pico aos 20 minutos (reac¢cdo imediata). Pode
eventualmente surgir uma reacc¢ao de fase tardia, 1 a 2 horas depois, com pico apos
6 a 12 horas e que desaparece em aproximadamente 24 a 48 horas. Esta reacgéo,
cujos processos ndo estdo claramente definidos, caracteriza-se por sinais
inflamatérios, com destaque para o eritema.

A principal limitac@o dos testes cutaneos é a de que uma reacgao positiva nem sempre
significa que os sintomas séo causados por uma reaccao alérgica mediada pela IgE,
dado que individuos sem doenga podem apresentar IgE’s especificas para alergénios.
Estes testes possuem outras utilidades para além do diagnéstico de doencas alérgicas
mediadas por IgE’s, nomeadamente para: padronizagdo dos extractos de alergénios,
estudos farmacologicos, estudos com imunoterapia, estudos epidemiolégicos e uma
melhor compreensé&o da patofisiologia da reaccao alérgica.

Técnicas dos testes cutaneos

Existem dois métodos de execucdo que sao mais frequentemente utilizados:
e Teste cutaneo por picada ou “prick” — o antigénio € colocado sobre a pele
do doente e introduzido na epiderme.
e Teste cuténeo intradérmico — o antigénio é directamente injectado na
derme.

Precaucodes

Antes da execugdo dos testes cutdneos devem ser tomadas algumas
precaucdes (Quadro 1).



Quadro 1

Precaucdes

¢ Disponibilidade imediata de um médico para tratar possiveis reaccoes
sistémicas.

e Possuir material e farmacos prontamente disponiveis para situacfes de

emergéncia (ex. seringa com adrenalina).

Realizar os testes fora das agudizacdes.

Determinar a validade e estabilidade dos extractos de alergénios.

Confirmar se as concentracdes dos alergénios sao apropriadas.

Incluir uma solugéo de controlo negativa e positiva.

Executar os testes em pele normal.

Avaliar a presenca de dermografismo.

Determinar e registar a medicacao ingerida pelo doente e o horério da ultima

dose.

e Respeitar o0os periodos de interrupcdo da medicacdo e patologias
concomitantes que interferem com os resultados.

e Registar as reacc¢des ocorridas.

Testes cutaneos por picada (TCP)

As etapas de execuc¢do sdo as seguintes:

1) Limpeza da face anterior do antebraco (embora outros locais possam ser
utilizados) com alcool.

2) Colocacdo de pequenas marcacbes, com distancia minima de 2cm,
correspondentes ao numero de alergénios a serem testados.

3) Colocagédo de uma pequena gota de cada extracto de alergénio ao lado de
cada marca.

4) Picada da epiderme através da gota, com lanceta estandardizada
descartavel. A solucao restante pode ser removida cerca de 1 minuto depois.

5) Para cada picada deve ser usada uma nova lanceta agulha de forma a evitar
a mistura de solucgdes.

6) Efectuar leitura 15 a 20 minutos apds a sua execucao.

Os TCP séo tidos como seguros mas ocasionalmente tém sido observadas reaccdes
sistémicas, em particular com extractos ndo comerciais. Num estudo envolvendo uma
populacdo pediatrica, a percentagem de reaccdes sistémicas com alimentos frescos
foi de 0,5%.

Testes cutaneos intradérmicos

As etapas de execuc¢do sao as seguintes:

1) Limpeza com &lcool da area cutanea onde 0s testes vao ser aplicados.

2) Utilizacdo de uma seringa (semelhante a da prova de tuberculina - 0,5 ou
1ml) com uma agulha de 26 ou 27 G.

3) Antes da injeccdo, remover todas as bolhas de ar. Evitar penetrar nos vasos
capilares subepidérmicos da pele. A distancia entre os locais de teste ndo deve ser
inferior a 5cm.

4) Proceder a injeccéo intradérmica lenta, de 0,01 a 0,05ml de cada extracto de
alergénio, de forma a obter uma pequena pépula superficial de 2 a 3mm de diametro.
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A agulha deve ser introduzida na derme num angulo de 45° com a pele, com o bisel
voltado para cima.
5) Efectuar a leitura 20 minutos apdés a sua aplicacao.

A percentagem de reaccoes locais exuberantes e reac¢des sistémicas é habitualmente
inferior a 0,5%, ndo obstante terem sido descritos alguns casos fatais. Embora estes
testes possam ser executados por uma enfermeira ou um técnico experiente, um
médico deve estar sempre disponivel e é recomendado um periodo de espera de 20-
30 minutos antes do doente se ausentar do local onde se realizou o procedimento.
Para evitar efeitos locais e reaccfes sistémicas, especialmente em doentes com
historia de anafilaxia, deverdo executar-se os TCP antes dos testes intradérmicos,
bem como utilizar diluicbes seriadas dos extractos com concentracdes inferiores as
habituais.

Regra geral, as doses iniciais das solugbes dos extractos intradérmicos em doentes
com TCP negativos, variam entre 100 e 1000 diluigbes do extracto concentrado
utilizado no TCP.

Os extractos de alimentos disponiveis sdo habitualmente de ma qualidade, o que
invalida os resultados dos TCP e dos testes intradérmicos. Nestes casos € melhor
executar um teste “prick to prick”, que consiste na picada do alimento fresco seguida
da picada da pele do doente com a mesma agulha.

Os TCP séo o primeiro exame para o diagnostico de doencgas alérgicas mediadas por
IgE, recomendado pela European Academy of Allergology and Clinical Immunology e
pela US Joint Council of Allergy Asthma and Immunology.

SolucgBes controlo positivas e negativas

Devido a variabilidade da reactividade cutanea observada entre doentes, é necessario
incluir um controlo positivo e negativo em todo o conjunto de testes.

As solugdes que habitualmente servem de controlo negativo s&o as dos diluentes que
preservam 0s extractos dos alergénios. Nos casos raros de doentes com
dermografismo ir4 surgir com o controle negativo uma reaccao local tipo papula e
eritema. O controlo negativo também permite detectar reac¢fes traumaticas induzidas
pelo dispositivo utilizado no teste e pela ma técnica do executor. Qualquer reaccao
gue se verifiqgue com o controlo negativo ira dificultar a interpretacéo das reac¢des aos
alergénios.

O controlo positivo mais comum para os TCP é o fosfato de histamina, numa
concentracdo de 10mg/ml (54,3mmol), o que gera uma papula de 2 a 7mm de
didmetro. Para a realizacdo dos testes intradérmicos a concentragdo rotineiramente
utilizada é de 0,0543mmol/L, sendo o diametro médio da papula formada de 10 a
12mm. A solucdo de controlo positivo permite a deteccdo do efeito supressivo
iatrogénico (medicamento) ou de doenga concomitante, detec¢do dos raros doentes
que reagem de forma exuberante a histamina e na determinacdo de variagcbes na
técnica de execucao.

Avaliacdo dos testes cutaneos

e Medidas
Os testes cutédneos devem ser lidos no seu pico de reactividade e de uma forma
sistematizada. Independentemente do método, a resposta ao teste inicia-se
imediatamente e atinge o seu pico dentro de 8 a 10 minutos para a histamina e 15 a
20 minutos para os alergénios. As reaccdes de fase tardia ndo sdo comummente
registadas devido ao desconhecimento exacto do seu significado. Os resultados séo
guantitativos em valorados em milimetros da papula.
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Quando as reacc¢fes atingem o pico, o tamanho de cada reaccdo é medido com uma
régua. O didmetro maior e menor da papula e do eritema € registado, somados e
divididos por dois. Para obter um registo permanente, o tamanho da reaccéo pode ser
delineado com uma caneta, gravado numa fita apropriada e armazenado em papel. A
area da resposta cutdnea pode ser estimada por planimetria. Na interpretacdo dos
testes pode, ainda, recorrer-se a técnicas ultrasonograficas, técnicas de fluxometria
Doppler laser e termografia.

e Critérios de positividade
Reaccbes geralmente indicativas de alergia clinica traduzem-se em papulas com
didmetro superior a 3mm e mais de 10mm no didmetro do eritema. Outro critério € a
razdo entre o tamanho do teste induzido pelo alergénio e o tamanho do controlo
positivo, que deve ser igual ou superior. No caso dos testes intradérmicos, 0 aumento
do diametro da papula de 3mm em relacdo ao induzido pela inoculacdo € considerado
positivo..

e Numero de testes e frequéncia de realizagéo

O numero de testes cutaneos a executar varia de acordo com: a idade do doente (é
necessaria, por norma uma menor quantidade de alergénios na crianga); localizacéo
geografica e mobilidade do doente; histéria de doenga alérgica (sintomas perenes e
factores causais claros). O estudo basal deve incluir alergénios mais comuns como
acaros do p6 da casa, bolores/ fungos, insectos, pélos de animais e pélens. Em
criangas a inclusdo de alergénios alimentares é habitualmente necesséria.

Os testes cutaneos podem ter de ser repetidos por diversos motivos incluindo: idade
do doente (criancas alérgicas adquirem novas sensibilizagdes, inicialmente a
alimentos e alergénios indoor e posteriormente a pélens e outros alergénios outdoor);
exposicdo a novos alergénios com alteracdo da sintomatologia (aquisicdo de um
animal de estimacdo, mudanca de local geogréfico); controlo de imunoterapia
especifica. Todavia, exceptuando a imunoterapia para venenos, a realizagdo de testes
periddicos de rotina ndo é recomendada.

Factores que afectam os testes cutaneos

Extractos de alergénios

A reaccdo da pele depende de um grande ndimero de variaveis, das quais a mais
importante € a qualidade dos extractos dos alergénios. Algumas reaccdes falso-
negativas sao causadas pela reduzida concentracdo de alergénios em alguns
extractos ndo padronizados. Sempre que possivel devem ser utilizados extractos
padronizados e identificados quanto a sua poténcia, composicdo e estabilidade
(relativamente a concentracdo dos alergénios major). A utilizacdo de misturas de
alergénios nao relacionados nédo é recomendada, pois podem resultar em respostas
falso-negativas devido a sobrediluicio dos epitopos alergénios ou devido a
degradacao enzimatica.

Alguns extractos, como os dos venenos de himendpteros, podem induzir reaccdes
falso-positivas através de mecanismos ndo imunoldgicos. As substancias

conservantes utilizadas nesses extractos podem estar implicadas nas reacc¢des locais.

Area do corpo
O local da pele onde os testes séo aplicados pode afectar os resultados. O dorso é
mais reactivo do que o antebraco. As regides média e superior do dorso sdo menos
reactivas do que a regido inferior. A fossa antecubital é a area anatémica mais reactiva
do braco, enquanto que o punho é a menos reactiva. O lado cubital do braco é mais
reactivo do que o lado radial. Recomenda-se que os testes ndo sejam realizados em
areas até 5cm do punho e até 3cm da fossa antecubital.
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Idade
Os didametros das papulas nos testes cutdneos aumentam desde a infancia até a idade
adulta e posteriormente declinam ap6s os 50 anos.

Sexo
Nao ha diferencas entre sexos quanto a reactividade aos testes cutaneos.

Raca
A capacidade de desenvolver a papula com a histamina é significativamente superior
em homens negros com peles muito pigmentadas, comparativamente aos de raca
branca com peles levemente pigmentadas.

Ritmo circadiano
A variagéo circadiana da reactividade da pele é minima e ndo afecta a interpretagéo
clinica dos resultados dos testes cutaneos.

Variagdes sazonais
Tém sido demonstradas variagdes sazonais nas alergias a polenes e acaros do po
doméstico. A sensibilizacdo da pele, especialmente para alergia ao pélen das arvores
aumenta na estagdo polinica. A radiacdo ultra-violeta B (UVB), que tem maior
incidéncia no Verdo por exposicao solar, reduz significativamente a intensidade da
papula.

Condicdes patolégicas

A dermatite atépica diminui a reactividade cutanea a histamina, mas este facto nédo é
consistentemente observado. E razoavel ndo executar os testes cutineos em areas de
pele afectadas por qualquer lesdo que possa interferir com a reactividade da pele.
Doentes com insuficiéncia renal crénica ou em hemodidlise usualmente apresentam
diminuicdo da reactividade cuténea e a textura da sua pele habitualmente dificulta a
realizacao dos testes. Alguns individuos com neoplasia, lesbes da medula espinal ou
anormalidades dos nervos periféricos como os casos de neuropatia diabética, exibem
menor reactividade aos testes cutaneos. Em doentes que tenham experimentado
recentemente uma reaccdo anafilatica, os testes cutaneos devem ser protelados por
pelo menos uma semana.

Medicamentos
Alguns medicamentos podem interferir com os resultados dos testes, modulando as
caracteristicas da papula e do eritema. Inversamente, outros medicamentos utilizados
em doentes alérgicos e asmaticos nao modificam a resposta cutanea e podem ser
mantidos.

Os anti-histaminicos H1 inibem a reaccdo de formagdo da péapula e eritema a
histamina, alergénios e outras substancias libertadas pelos mastdcitos. A duracao do
efeito inibitorio parece estar relacionada com a farmacocinética do medicamento e dos
seus metabolitos. Anti-histaminicos H1 de 12 geragéo reduzem a reactividade da pele
em cerca de 24 horas. Agentes de 22 geracdo, tal como a cetirizina, ebastina,
loratadina, mizolastina e terfenadina sdo drogas potentes e bloqueiam as reaccdes
cutaneas por cerca de 3 a 10 dias. Taquifilaxia, definida como uma redugdo dos
efeitos inibitérios nos testes cutdneos quando estes medicamentos sdo utilizados a
longo prazo, tem sido descrita com a clorfenidramina mas ndo com anti-histaminicos
H1 de 22 geracdo. Embora alguns anti-histaminicos inibam mais que outros as
reaccOes cutaneas, a reactividade dos testes aos alergénios e a histamina néo é
predictiva da eficacia clinica desses medicamentos na rinite alérgica sazonal.
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Anti-histaminicos topicos, como a levocabastina, poderdo reduzir a reactividade
cutdnea dado que as suas concentracdes plasmaticas sdo detectadas até 1 a 2 horas
apoés a administracdo de doses Unicas de sprays nasais e gotas oculares.

Os anti-histaminicos H2 quando utilizados isoladamente tém um efeito inibitorio
limitado. Estudos baseados na co-administracdo de anti-histaminicos H1 e H2 tém
sido contraditérios. Interromper o anti-histaminico H2 no dia do teste é provavelmente
suficiente para prevenir a supressao da reacgao cutanea.

Interpretagcédo dos resultados

Resultados positivos em populacdes sem alergia clinica
A ocorréncia de testes cutaneos positivos ndo implica necessariamente alergia. Muitos
estudos tém demonstrado que o0s testes cutdneos podem ser positivos em individuos
com sensibilizacdo assintomética a alergénios comuns. A obtencdo de resultados
positivos em individuos assintométicos pode ser um indicador do surgimento de
sintomas de alergia.

Resultados falso-positivos e falso-negativos

Podem ocorrer resultados falso-positivos e falso-negativos nos testes cutaneos devido
a técnicas ou materiais impréprios. Testes falso-positivos podem ser devidos a
dermografismo ou a reacc¢des inespecificas exuberantes de alergénios que estao
proximos. A possibilidade de contaminagdo entre os extractos de alergénios também
deve ser considerada.

Testes falso-negativos podem ser causados por: extractos com baixa poténcia ou
subsequente perda de poténcia, medicamentos moduladores da reaccdo alérgica,
doencas que atenuam a resposta cuténea, reduzida reactividade da pele em criangcas
e pacientes idosos e técnica inadequada. Um teste intradérmico positivo precedido por
um TCP negativo pode denotar alergia clinica num doente menos sensibilizado ou a
presenca de Imunoglobulina G (IgG) que ndo pode ser detectada através dos TCP.

Correlagdo com outros testes no diagndéstico de alergia

Muitos testes tém sido propostos para o diagnéstico de doencas alérgicas mediadas
por IgE, mas ndo adquirem a mesma relevancia que os testes cutaneos.

e Testes in vitro
O doseamento sérico de IgE’s especificas é independente da ingestdo de anti-
histaminicos e o seu resultado ndo é influenciado por doencas cuténeas, sendo
totalmente seguros. Utilizando extractos padronizados, a percentagem de
concordancia entre os testes séricos de IgE's e os TCP varia de 85 a 95%,
dependendo dos alergénios. Contudo, os testes cutaneos parecem ser mais sensiveis
mas menos especificos que os testes séricos de IgE’s.

e Testes in vivo
Quando ambos os testes sdo comparados com provas de provocacao brénquica nasal
ou oral, os TCP sdo mais especificos mas menos sensiveis que 0s intradérmicos. Com
uma histéria sugestiva e testes cutédneos fortemente positivos, a correlagdo entre
testes cutdneos e as provas de provocagcdo bronquica e nasal € altamente
significativa.

Valor diagnostico dos testes cutaneos

Vérias organizacfes internacionais sao unanimes em considerar que os TCP, quando
correctamente executados, sdo 0 método de rastreio mais apropriado e econémico
para detectar reac¢des alérgicas na maioria dos casos.
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Para aeroalergénios ou alergénios inalantes, os TCP representam o método mais
barato e efectivo de diagnostico de alergias respiratérias e como tal devem ser os
primeiros a ser realizados. Testes cutaneos positivos com uma historia sugestiva de
sensibilizacdo clinica indicam o alergénio como causa da doenca, com grande
probabilidade.

»  Precaugbes particulares na interpretacdo de testes cutdaneos com
alimentos devem ser tidas em consideracdo. Ndo apenas sdo menos fiaveis que 0s
testes com alergénios inalados como apenas uma fraccdo de pacientes com testes
cutaneos positivos ira reagir a uma prova de provocacao. Estes achados sugerem que
muitos doentes que possuem anticorpos IgE para os alimentos ndo reagem ou
reduzem a sua sensibilizacdo clinica. Com extractos de alimentos, os TCP sdo menos
fidveis que os testes intradérmicos, embora os Ultimos possam induzir muitas reac¢des
falso-positivas. Uma alternativa é o teste “prick-prick” com o alimento em natureza ou
manipulado.

»  Testes cutaneos por picada com venenos podem evidenciar uma resposta
mediada por IgE mas preferencialmente devem ser realizados testes intradérmicos.
Concentragcbes de venenos de 1ug/ml ou superiores podem induzir reaccdes de
papula-eritema em até % de individuos ndo alérgicos e nem todos os doentes
alérgicos reagem com uma concentragao inferior de veneno da ordem de 0,1ug/ml.
Neste caso para confirmar o diagndstico € necessério o doseamento da IgE especifica
para o veneno. Mesmo com altas concentragdes, cerca de 10% dos doentes com
historia de reacc¢édo sistémica apresentam TCP negativos.

» A alergia ao latex pode ser confirmada por TCP com extractos
comercialmente preparados. A sensibilidade diagndstica de diferentes extractos de
latex varia de 90 a 98% com especificidade que pode atingir os 100%.

> Na hipersensibilidade a medicamentos, o valor dos testes cutaneos é
variavel. O diagnéstico é muitas vezes dificil porque: os doentes podem ser alérgicos
apenas a um dos metabolitos, os instrumentos de diagndstico sdo insuficientes e
mecanismos nao dependentes da IgE podem estar envolvidos. Com raras excepcoes,
0s testes cutaneos para alergias a medicamentos tém um valor preditivo muito baixo.

» No caso das sensibilizacbes a alergénios ocupacionais, 0s testes
cutaneos sdo com frequéncia duvidosos em detectar sensibilizacdo industrial, excepto
nos casos de substancias de alto peso molecular tal como o latex, enzimas e farinha.
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Testes cutaneos com veneno de himendpteros

Consideracdes gerais

Tratam-se de procedimentos de diagnéstico imprescindiveis no estudo da alergia a
veneno de himendpteros.

Para evitar a possibilidade de falso negativos, devem ser realizados pelo menos duas
semanas apdés reaccdo a picada. Se o resultado for negativo, devido a um periodo
refractario mais extenso, devem ser repetidos 1 a 2 meses depois.

E contra-indicada a sua realizacdo em gravidas e em doentes com contra-indicac&o
formal para o uso de adrenalina.

Alguns medicamentos devem ser descontinuados antes da realizagdo dos testes,
nomeadamente anti-histaminicos (1 semana), beta-bloqueantes (48h). Na altura da
realizacdo do teste o doente ndo deve padecer de nenhuma infeccdo, febre ou
qualquer outra reaccao inflamatoria.

Procedimentos gerais

Os testes cutaneos sao realizados por método de picada e intra-dérmicos.

Preparar os extractos de acordo com as instru¢des da casa comercial.

Limpar a superficie cutdnea onde se vao realizar os testes (face anterior do antebraco,
mas podem ser usadas outras areas) com algoddo ou compressas embebidas em
alcool.

Dado o risco potencial de reacgdo anafilactica, devem apenas ser efectuados em
instalagbes onde existam meios de reanimagao.

Testes cutaneos por picada- Prick-

Colocar uma gota da solugéo a testar na superficie cuténea e picar a pele através da
gota com uma lanceta estandardizada esterilizada e descartavel com ponta de 1mm.
Deverdo ser também efectuados testes com controlo negativo (diluente) e controlo
positivo (histamina 10mg/ml ou equivalente), usando o mesmo procedimento.
Aguardar 15 a 20 minutos e efectuar a leitura, apds retirar o excedente de liquido.
Como método de leitura de rotina, é considerada a média dos valores obtidos da
medicdo do maior didmetro da papula e do seu didmetro ortogonal, valorados em
milimetros. Para objectivos cientificos podem ser usados métodos de maior precisédo
como a planimetria ou digitalizacdo com transferéncia para computador. Areas 7mm?
(didametro maior que 3 mm) superiores ao controlo negativo, sdo consideradas
positivas.

Testes cutaneos intra-dérmicos

Usar seringas de plastico esterilizadas descartaveis de 1 ml, agulhas intra-dérmicas de
26-Gauge.

Injectar por via intradérmica 0,02 ml de solucdo a testar, na face volar do antebraco,
de modo a formar uma pépula de 3mm de didmetro. Efectuar a leitura 15 a 20 minutos
depois. E geralmente aceite que papulas e eritema inferiores a 5mm de didmetro (area
de 20mm2) sdo consideradas reac¢cfes negativas.

Em ambos os tipos de testes é recomendado um aumento gradual da dose. Se o
doente tiver uma reaccao positiva a uma determinada concentracdo, o teste pode ser
concluido. Para os testes cutdneos por picada, sdo usadas habitualmente
concentracbes de 0,01 a 100 pg/ml. Nos testes intradérmicos sdo usadas doses
crescentes de 0,001 a 1 ug/ml.
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A sensibilidade dos testes cutdneos por picada € inferior & dos intradérmicos, mesmo
na concentracédo de 100 ug/mil.
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Testes cutaneos com medicamentos

Os testes cutdneos com medicamentos sdo procedimentos usados no diagnéstico de
sensibilizacdo a farmacos. No entanto h& que ter em atencdo as indicagdes precisas
para a realizacdo de cada tipo de testes em funcédo da clinica apresentada pelo doente
e do farmaco suspeito.

Na suspeita de reaccdes de hipersensibilidade imediata os testes indicados incluem os
testes por picada e/ou intradérmicos; nas reaccdes de hipersensibilidade ndo imediata
poderdo estar indicados testes intradérmicos com leitura tardia e/ou testes de
contacto.

Testes cutaneos de contacto

Podem ser realizados com qualquer forma comercial de medicamento diluido em soro
fisiolégico ou em vaselina e sdo mais seguros do que 0s testes intradérmicos.

O meétodo utilizado segue as indicacdes gerais para a realizacao deste tipo de testes.
No teste cutaneo de contacto ou patch test, o alergénio é usualmente colocado no
dorso do doente durante 1 a 2 dias (se nao existirem estudos comparativos, 2 dias) ou
mais em casos especiais e a leitura executada pelo menos 48h e 72h apds colocagéo
dos testes.

A area de colocagédo do teste ndo deve ter lesdes e ndo deve ser limpa previamente
com &lcool. Devem ser usados adesivos hipoalergénicos adequados para execucdo
deste teste. Se medicamento testado pertencer ao grupo dos corticosteroides, tera que
ser efectuada uma leitura 96h apds a colocacao dos testes. Em alguns casos, serédo
necessérias leituras ulteriores. A leitura devera ser executada de acordo com as
normas do European Environmental and Contact Dermatitis Research Group patch
test and photopatch:

-eritema ligeiro- ? ou +? -reac¢éo duvidosa;

-eritema, infiltracdo, possivelmente papulas discretas- + -reac¢éo positiva ligeira;
-eritema, infiltracdo, papulas, vesiculas- ++ -reaccao positiva forte;

-eritema intenso, infiltracdo, vesiculas coalescentes- +++ -reaccao positiva extrema;
-reacgao negativa; IR reaccéo irritativa; NT ndo testado.

O Photopatch test € uma modificagdo do teste de contacto, usado quando existe
suspeita de reacc¢fes foto toxicas ou foto alérgicas. Neste caso, 24h apos colocagdo
do teste, este é removido e a pele é irradiada com luz ultravioleta, 5 ou 10 J/cm2 UVA.
A leitura é efectuada 2,3 ou 4 dias depois.

Os testes de contacto ndo devem ser efectuados em doentes previamente expostos a
exposi¢do UV intensa por diminui¢do da reactividade cutanea.

Alguns medicamentos interferm com o resultado. Os anti-histaminicos, as imipraminas,
as fenotiazinas e os agonistas beta adrenérgicos devem ser descontinuados 5 dias
antes. Os corticosteroides sistémicos de 3 dias a 3 semanas de acordo com a dose e
a poténcia. Os corticoides tdpicos pelo menos 2 semanas.

O doente ndo deve padecer de doenca infecciosa, ou reacgfes inflamatorias na altura
da realizacdo dos testes.

Testes cuténeos por picada e intradérmicos

O procedimento de realizacdo deste tipo de testes ja foi descrito anteriormente. No
entanto, existem algumas variacdes a ter em atencdo. Apds injeccao do produto, a
papula originada pela injeccdo do produto deve ser delineada com uma caneta e
quando for feita a leitura deve ser novamente delineada a papula que entretanto se
formou. O teste é considerado positivo se tiver existido um aumento de pelo menos
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3mm no didmetro médio da papula. Deve ser feita uma leitura tardia (24 a 48h apés
realizacdo do teste ou mesmo mais) nos casos em que se desconhece a cronologia da
reaccdo ou suspeita de reac¢do ndo imediata.

Existem no mercado formulacbes para execucdo de testes, nomeadamente para 0s
determinantes da penicilina. Quanto aos outros medicamentos, devem usar-se
preferencialmente formulagcbes para administracdo parenteral. Se o medicamento
suspeito foi administrado por via oral, deve ser feito um teste por picada e /ou por
contacto com essa formulacao, diluida e soro fisioldgico para a hipdtese de estarem
envolvidos outros constituintes. Os testes intradérmicos devem ser executados
obrigatoriamente com solucfes estéreis.

Na suspeicdo de uma reaccdo de hipersensibilidade imediata ha que respeitar o
periodo refractario que pode ser de 3 semanas ou mais antes da execucédo do teste,
mas ndo mais de 3 meses apos a reacgao.

Em ambos os tipos de testes é recomendado um aumento gradual da dose. A
concentracdo de partida para a realizacdo das diluicbes, varia consoante o
medicamento em causa e a diluicdo usada para iniciar o teste pode ter que ser de
1/100000 nas reacgBes mais graves.

Alguns medicamentos devem ser descontinuados antes da realizagdo dos testes,
nomeadamente anti-histaminicos (1 semana), blogqueantes beta (48h). No momento da
realizacdo do teste o doente ndo deve padecer de nenhuma infeccdo, febre ou
qualquer outra reaccao inflamatoria.

Dado o risco potencial de reacgdo anafilactica, devem apenas ser efectuados em
instalagBes onde existam meios de reanimacao.

Doentes de elevado risco

Doentes que foram hospitalizados com reaccdes alérgicas e/ou reaccdes que
colocaram a vida em risco, incluindo anafilaxia e reac¢des cutdneas graves (necrolise
epermica téxica, exantemas bolhosos graves, AGEP, sindrome de Stevens-Johnson),
vasculite, faléncia multi-organica incluindo DRESS ndo deverdo ser testados pela
possibilidade de reac¢éo grave. Deveréo iniciar o estudo com testes in vitro e limitar-se
a realizacdo de testes de contacto com concentracdes mais baixas de reagentes se
ndo for indispensavel. O risco beneficio da realiza¢do do teste deve ser analisado por
um Imunoalergologista. As gravidas ndo devem ser testadas.
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Testes cutaneos com materiais bioldgicos

Consideracdes Gerais

Insere-se nesta designacgdo o teste cutaneo com soro autélogo (TSA). Este teste tem
sido adoptado como um teste clinico para demonstracao da existéncia de factores proé-
inflamatorios circulante endégenos ou indutores de papulas em doentes com urticaria.
Avalia a autorreactividade. A autorreactividade é caracterizada pelo aparecimento de
uma papula com eritema e prurido, apos injeccao intradérmica de factores existentes
no soro autologo, que actuam indirectamente através da libertacdo de mediadores dos
mastocitos cutaneos ou outras células, ou directamente na microvasculatura da pele.
A existéncia de anticorpos funcionantes necessita de confirmacdo pelo teste de
libertacdo de histamina por activacao dos basofilos e a sua especificidade confirmada
por imunoensaio, quando disponivel.

Realizagédo do teste

Colheita de sangue e preparacédo do soro para execucédo do teste

O sangue deve ser colhido para tubos de vidro ou plastico esterilizados sem
acelerador da coagulagéo ou anticoagulante. Deixar o sangue repousar durante 30min
a temperatura ambiente, antes de proceder a separacdo. Este passo é usualmente
efectuado numa centrifuga com forga rotativa relativa a 400 a 500g (expressas em
unidades de gravidade) durante 10 minutos. Muitas centrifugas tém apenas
contadores de velocidade. O soro deve ser imediatamente usado, para evitar risco de
contaminac&o e/ou de erros de rotulagem. E recomendado que soros que ndo possam
ser imediatamente usados devam ser congelados sem demora a temperatura variavel
entre -20 e -70°C mantendo-se estaveis por meses para estudos in vitro.

Técnica de execucdo do teste

O TSA deve ser efectuado com uma seringa esterilizada de 1 ml e agulha de 27G X
12,7mm ou mais comprida (com diametro externo < 0,4mm), sem espaco morto,
injectando 0,05ml de soro fresco ndo diluido por via intradérmica (id) de modo a fazer
uma pequena elevacao palpavel na pele.

Devem ser efectuados testes de controlo positivo (teste de picada com histamina
10mg/ml ou id com 0,5 a 1 mcg de histamina — 50mcl de 10-20 mcg/ml de solugéo de
histamina) e controlo negativo (50mcl soro fisiologico id).

Os testes devem ser efectuados na face volar do ante-brago, apds limpeza com
antiséptico. Evitar locais onde tenham aparecido ppulas nas ultimas 48h (para evitar
zonas onde os mastocitos estejam refractarios a nova activagdo). Deixar 3-5cm entre
cada uma das injeccbes (soro, controlo positivo e controlo negativo) e do punho e
flexura.

N&o é necessaria a duplicacdo do teste por rotina pois a reprodutibilidade ja foi
demonstrada.

Leitura do teste

E usualmente uma reaccéo de papula e eritema que tem inicio 10min apds realizacéo
do teste, mas cuja leitura deve ser feita aos 30min. O método mais preciso de leitura
na pratica clinica, consiste em delinear a periferia da papula com uma caneta antes de
efectuar a medi¢do dos dois maiores diametros perpendiculares em mm e calculada a
média. O TSA é positivo se o didmetro médio do TSA — o didmetro médio do controlo
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negativo = 1,5mm. Se o teste controlo negativo apresentar papula com eritema ou o
controlo positivo ndo apresentar reac¢ao, o TSA nao pode ser interpretado.

Precaucodes

Os anti-histaminicos devem ser descontinuados durante pelo menos 3 dias antes da
execucgdo do teste e pelo menos 2 semanas para a doxepina. Doentes com doses
baixas de corticosteroides sistémicos (ex. <15mg prednisolona) poderdo ser testados,
mas doses anteriores mais elevadas ou corticosteroides potentes aplicados na pele
devem ser evitados. Contudo, resultados negativos devem ser interpretados com
cuidado.
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Testes epicutaneos

Introducéo

Os testes epicutaneos, também designados por Patch teste representam um excelente
método de diagnostico no estudo da sensibilizacdo alérgica mediada por células.
Inicialmente foram introduzidos no estudo de dermatite de contacto alérgica, mas na
actualidade tem sido preconizado como método complementar de diagnostico noutras
entidades nosoldgicas, nomeadamente na alergia a farmacos, alimentos,
aditivos/conservantes e mais raramente noutros distlrbios imunoalergolégicos.

Tal como a generalidade dos exames complementares a histéria clinica é
determinante para a selecgéo dos alergénios a testar

Indicacdes clinicas

Este procedimento esta preferencialmente indicado no estudo da dermatite de
contacto alérgica, em eczemas com localizagbes precisas (confinadas a maos, peri-
orbitério, peri-ulcerativo ou peri-anal) e, ainda, eczemas resistentes a tratamento.
Outras situacbes clinicas poderdo requerer estudo complementar com testes
epicutaneos, nomeadamente a alergia alimentar e a farmacos.

Alergénios

Existem uma enorme diversidade de alergénios disponiveis para teste. A optimizagéo
da biodisponibilidade dos haptenos € condicionada por diferentes variaveis,
designadamente capacidade de penetracdo intrinseca, concentracdo, tempo de
exposicao, veiculo e oclusividade dos sistemas.

A concentracdo do alergénio € normalmente fornecida em valor percentual.

Cada alergénio tem o seu veiculo optimizado. Sdo exemplo o petrolatum ou veiculos
liquidos como a agua ou solventes. Quando utilizados outros veiculos como bases,
detergentes anionicos, entre outros, o veiculo por si mesmo deve ser testado em
simultdneo para excluir irritabilidade intrinseca.

A historia clinica determina a seleccdo da bateria de alergénios a testar. Existem,
aproximadamente, 3700 alergénios conhecidos. Por isso, um nudmero restrito de
alergénios foi considerado responsavel pela maioria das reacg¢fes, pelo que foram
agrupados em baterias estandardizadas.

A bateria estandardizada do Grupo Portugués de Estudo da dermatite de Contacto foi
adaptada da série padrdo europeia. Naturalmente, a sua revisdo é regular para
adaptacdo a alteracdes na exposi¢ao e introducéo ou remog¢éo de alergénios.

Para avaliar o significado de exposicOes especificas, estdo disponiveis diferentes
séries. Estas estdo divididas ou agrupadas em diferentes categorias baseadas na
actividade laboral/lazer (por ex. série de cabeleireira ou padeiros), a localizacdo da
dermatite (por exemplo série do calcado), série de compostos quimicamente
relacionados (por exemplo acrilatos ou resinas epoxi) ou compostos funcionalmente
relacionados (por exemplo série de corticosteroides ou série de cosméticos), entre
outras.

Produtos ou materiais de uso préprio do doente devem ser testados, sempre com
enorme prudéncia uma vez que alguns ndo podem ser directamente aplicados na pele
por periodos prolongados, pelo que se recomenda sempre a realizagdo prévia de um
teste aberto.

Alimentos, aditivos, conservantes e medicamentos quando ndo disponiveis
comercialmente podem ser testados em natureza, em veiculo vaselinado. Extractos de
aeroalergénios disponiveis em solucdo para teste de picada podem ser preconizados
em doentes seleccionados.
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Procedimentos

Os alergénios estdo disponiveis no mercado, devendo seleccionar-se aqueles que
estdo padronizados internacionalmente, bem como o armazenamento em frio deve
estar garantido para minimizar o risco de degradag&o.

Os alergénios encontram-se disponiveis em diferentes veiculos ou preparacdes.
Aqueles que estéo preparados em petrolatum s&o mantidos em seringas e aplicados
directamente na cdmara de teste. Os alergénios apresentados sob a forma liquida séo
aplicados num suporte de papel acoplado a camara.

As camaras de ocluséo para aplicacdo dos alergénios estao disponiveis em diferentes
apresentagfes, devendo, também, seleccionar-se as que tém recomendagéo
internacional.

O alergénio é depositado manualmente na camara de oclusdo, numa quantidade que
ndo exceda o volume da cavidade da mesma, de modo a evitar extravasao.

Existem disponiveis kits pré-preparados para uma mais rapida aplicagao.
Imediatamente ap0s a preparacdo das camaras com os alergénios, devera ser
aplicada em é&rea de pele sa, ndo lesada. Deverédo ser, preferencialmente, aplicadas
no dorso, mas as faces laterais dos bracos podem ser alternativas, especialmente em
situacdes de re-aplicacdo do procedimento. Apenas &reas cobertas por vestuario
devem ser seleccionadas, uma vez que algumas reacc¢des positivas podem persistir
por Véarios dias ou semanas e ocasionalmente induzirem hipo ou hiperpigmentacéao.

A tricotomia do dorso pode ter de ser efectuada em alguns doentes, mas pode
contribuir para uma irritabilidade cutanea inespecifica. Na pele com grande oleosidade,
deve ser aplicado um solvente ligeiro que deve ser rapidamente eliminado antes da
aplicagdo das camaras previamente preparadas.

Uma vez aplicadas as camaras devem ser mantidas em perfeita oclusdo na pele, com
apoio de adesivo sem colofénia.

Condicionantes

Este procedimento ndo deve ser preconizado em areas de lesdo activa da pele nos
locais de aplicacdo. Na semana anterior ao procedimento a pele ndo deve ser sujeita a
irradiag&o pelo sol ou por fontes artificiais de ultra-violeta.

O uso de corticosteroides topicos ou sistémicos, bem como citostaticos e ciclosporina
deve ser obviado, se possivel, na semana anterior.

Durante o periodo de aplicacdo dos testes epicutaneos devera ser evitar-se exercicio
excessivo e o contacto directo com agua na area em estudo.

Leitura e interpretacéo
As camaras deverdo ser removidas apos 48horas e as leituras sdo efectuadas pelo
menos 20 minutos ap0s a remocgdo e, posteriormente, leituras subsequentes
dependendo da clinica e dos alergénios testados, 72 e/ou 96 horas.
Para algumas séries estd recomendada uma leitura adicional apés 7 dias para
observacéo de eventuais reaccdes hipertardias.
Ocasionalmente, algumas reaccbes severas podem causar sintomatologia, como
prurido intenso e sensacdo de queimadura, pelo que as camaras deverdo ser
prematuramente e imediatamente removidas.
Na interpretacdo dos resultados devera atender-se ao seguinte:
Reaccédo negativa
?+ Eritema isolado: reac¢éo duvidosa
+ Eritema, infiltracdo, possivelmente pépulas discretas:-reaccao positiva
ligeira
++ Eritema vesicular, infiltracdo, papulas: reac¢ao positiva forte
+++  -eritema intenso, infiltragéo, vesiculas coalescentes, reac¢do bolhosa:
reaccdo positiva extrema
IR Reaccao irritativa
NT N&o testado
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As reaccdes irritativas sdo, relativamente, frequentes, mesmo em alergénios
estandardizados, porque algumas concentracdes séo seleccionadas perto do limiar da
irritabilidade para redugéo do risco de falsos positivos. A maior frequéncia ocorre na
leitura as 48 horas, quando comparadas com leituras tardias.

Devera ser ponderada a presenca de reactividade cruzada na interpretacdo dos
resultados entre alergénios quimicamente relacionados.

Importancia clinica

Este procedimento permite confirmar ou infirmar a hipétese diagnostica e permitir a
correcta eviccao do alergénio e recomendar alternativas seguras. Porém, a relevancia
da reaccdo positiva nem sempre € possivel definir, por razbes praticas deve ser
categorizada em definitiva, provavel ou possivel.

Reacc¢bes adversas

A irritacdo per si deverd ser considerada uma reaccdo adversa. A resposta “angry
back” significa que as reacgdes serao falsos-positivos. A reaccao “edge effect’é
normalmente irritativa tendo ocorrido uma maior intensidade na periferia, dependente
da maior concentragdo marginal.

Reacc¢des de pressdo podem ocorrer, particularmente se co-existe dermografismo.
Pode ocorrer reactivacao das lesbes cutaneas a distancia.

Hiperpigmentagcdo pode resultar da inflamacdo induzida, independentemente da
resposta.

Na gravida deve ser evitada a realizacdo deste procedimento, apesar do risco
teratogénico ser provavelmente inexistente.

A sensibilizacdo é considerada o efeito adverso mais importante, pelo que este
procedimento deve ser criterioso.

Reaccdes anafilaticas ou anafilactoides podem ocorrer, embora raramente, como é
exemplo a penicilina em doente sensibilizado.

Testes abertos

Estdo recomendados como o primeiro procedimento no estudo de substancias
desconhecidas, de uso préprio pelo doente.

Habitualmente, é aplicado ndo diluido em pele s&, 2 vezes por dia durante pelo menos
em 2 dias consecutivos, preferencialmente na face lateral do braco ou regido retro-
auricular. Esta area devera ficar descoberta e a aplicacdo descontinuada se ocorrer
irritacdo. A leitura devera efectuar-se aos 15-30 minutos para excluir urticaria de
contacto. As leituras séo efectuadas nos mesmos tempos dos testes epicutaneos em
ocluséo.

FotoPatch
Preconizados segundo técnicas diferenciadas e metodologia apropriada para estudo
de doenca fotoalérgica.

Bibliografia
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Estudo da imunidade celular por
Testes multiplos

Os testes cutaneos celulares foram amplamente utilizados no passado para aferir, de
forma sumario o grau de resposta celular a antigénios amplamente difundidos, que o
individuo saudavel devera reconhecer. O dispositivo habitualmente utilizado (Multitest
®) inclui um controlo negativo (glicerol), antigénios de bactérias e fungos (toxoide
tetanico, tuberculina, difeteria, Streptococcus, Candida, Trichophyton e Proteus).

Na indisponibilidade de recurso a este dispositivo, poderdo ser realizados testes
cutaneos intradérmicos com utilizacdo destes extractos individualizados,
nomeadamente: tuberculina, Candida albicans e Trichophyton mentagraphytis.

Técnica de execucéo

Apo6s limpeza da pele da face volar do antebraco, aplica-se o dispositivo contendo o
controlo negativo e os 7 extractos, anteriormente referidos, com uma pressdo
controlada durante aproximadamente 3 segundos.

Leitura e resultados

A leitura deverd ocorrer as 48 horas. Neste teste as reaccdes deverdo ser
categorizadas de acordo com o numero de antigénios que provocaram resposta e
guantificada a resposta da papula em milimetros.

Resposta com papula de didmetro igual ou superior a 3mm a pelo menos 3 antigénios
é considerada positiva, excluindo a anergia.

Bibliografia

Feijo6 RM, Ardiles A, Lemp P, King A, Villaman JJ, Parra A, Silva M. Clinical
usefulness of Multitest in the evaluation of cellular immunity. Rev Med Chil.
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Provocacao Nasal

Trata-se de um procedimento invasivo com um risco minimo, semelhante a exposicao
acidental, ocasional ou repetida a alergénios a que o doente esta sensibilizado.

Indicacdes

A prova de provocacao nasal com alergénios constitui um método de indugdo de uma
resposta alérgica controlada na mucosa nasal com diferentes tipos de objectivos:
avaliacdo do mecanismo fisiopatologico, efeito farmacolégico, diagndstico e como
método de monitoriza¢do da imunoterapia especifica.

Premissas

Para a realizagdo de uma prova de provocagéo diagndstica € necessario que o doente
se encontre em periodo de estabilizacdo clinica, com auséncia ou sinais inflamatorios
minor nasais, interrupcdo prévia de medicamentos que possam modificar a resposta
em tempo considerado suficiente.

Devera ser garantido que o doente em estudo nao apresentou infec¢do bacteriana ou
virica nas 4 semanas anteriores a data da prova. Esta devera ser realizada em
ambiente com temperatura e humidade que satisfacam condi¢des de conforto, com o
individuo em postura de repouso, evitando posterior exercicio fisico ou movimentos
bruscos que possam alterar o fluxo nasal.

A prova devera ser sempre controlada e iniciada com controlo negativo com soluto
estéril (soro fisioldgico) no meato nasal contralateral.

A estandardizacdo do extracto alergénio € determinante para assegurar a precisao,
seguranca e reprodutibilidade da prova de provocacao. Existem inlUmeras formas de
aplicacdo do alergénio, dependendo do tipo de apresentagéo, localizacdo anatémica
da aplicacdo e do préprio método de administracdo. A apresentagcdo em solucdo
aquosa ou em poO seco liofilizado sdo as mais comuns. Na maioria dos estudos é
administrado unilateralmente por varios métodos: nebulizacéo, pulverizacdo (sem gas
propelente), instilacdo (micropipeta, conta-gotas, seringa) ou aplicagdo de pequenas
porcdes de algodao ou discos de papel embebido no alergénio.

A dose de alergénio com solucdo estandardizada e estéril adequada para esta
utilizacdo devera atender e iniciar-se de acordo com a prévia resposta cutanea (Prick)
obtida nesse doente, atendendo sempre as caracteristicas clinicas e individuais em
cada doente. Por norma, a concentracdo inicial é estabelecida como aquela que
determina uma papula de 3mm de didmetro num teste de picada (Prick) nesse doente
ou na concentracdo de 1/100 do alergénio diagnostico utilizado no estudo da
reactividade cutanea.

E recomendavel a utilizacdo de diferentes concentracbes, para que se possa
determinar a dose-resposta e desta forma avaliar a efectiva sensibilidade a esse
alergénio, mas a repeticdo da prova devera respeitar um intervalo de tempo suficiente,
para garantir a fiabilidade da resposta.

Ap0s a determinagdo da concentracao inicial deve ser estabelecido um escalonamento
progressivo de doses. A prova deve ser iniciada com a administragdo prévia de soro
salino, para avaliar um possivel efeito irritante, com O6bvias implicacdes na
interpretac@o dos resultados. A aplicacdo do alergénio deve ocorrer a nivel da secgéo
anterior do corneto inferior que é facilmente acessivel, ao mesmo tempo que se
solicita ao doente uma expiracdo nasal. O tempo de expiracdo, ndo esta estabelecido,
mas permite minimizar a inalagéo brénquica.

O intervalo entre a administracdo do alergénio nas diferentes concentracdes deve ser
realizado a intervalos que possam garantir a fiabilidade da prova. O procedimento é
suspenso quando surgem os sintomas de rinite ou se objectivam sinais de inflamacao
MUuCO0SO0S.

27



Todo o procedimento devera ser realizado em ambiente adequado, com condicdes de
assepsia e com material descartavel e de uso individual.

A resposta nasal ao alergénio pode ser avaliada com diferentes parametros clinicos
dependentes dos sintomas produzidos: prurido nasal e/ou véu palatino, esternutos,
secrecdo nasal e obstrucdo. A avaliacdo com pontuacdes (scores) é a forma mais
comum. Uma escala visual analégica pode ser adicionada para a monitorizagdo dos
sintomas.

Em metodologias de estudo que exigem uma valorizacdo mais objectiva da
provocacdo nasal deve ser preconizada uma avaliacdo instrumental da obstrucéo
nasal. O fluxo inspiratério nasal maximo permite determinar a resisténcia nasal com
rinomanometria ou efectuar a caracterizacdo da geometria das fossas nasais com
rinometria acustica. A rinoscopia anterior com observacao de sinais inflamatérios da
mucosa, a medicdo do volume da secre¢do aquosa (rinorreia anterior) ou métodos
mais subjectivos de olfactometria sédo outros métodos complementares para avaliagdo
da prova de provocacgao nasal.

Material:

-Soluto estéril controlo (soro fisiolégico)

-Solucao alergénica estandardizada para utilizagdo diagndstica nasal ou obtida apés
manipulacao de extracto alergénico liofilizado.

-Material estéril para obtencao de diferentes diluicdes de solugdo alergénica.

-Eventual recolha de muco, liquido lavagem ou esfregacos para obtencédo de células
e/ou mediadores nasais em material estéril apropriado.

Procedimento:

-Aplicagdo de solugdo controlo (soro fisiolégico) e observacdo clinica durante um
periodo minimo de 10 minutos, relativamente a sinais e sintomas locais, locorregionais
e sistémicos.

-Iniciar prova de provocagédo apds 30 minutos.

-Administracdo de solucé@o alergénica estéril na concentragcdo de estudo na seccao
anterior do corneto inferior, a0 mesmo tempo que se solicita ao doente uma expiracao
nasal, para minimizar a inalagéo bronquica.

-Avaliagdo aos 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos dos scores de sintomas
relativos as manifestacdes nasais eventualmente induzidas: rinorreia, obstrugéo nasal,
prurido, esternutos. Devera ser ponderada a intensidade/gravidade de sintomas com
escalas validadas.

-Deverd ser avaliada a eventual sintomatologia induzida noutros 6rgdos e sistemas,
nomeadamente orofaringe, ocular, traqueobrdnquico e cutaneo.

-Complementar a observacdo com adicdo de outras metodologias, nomeadamente
escala visual analdgica ou métodos objectivos: rinomanometria, rinometria acustica,
olfactometria ou estudo funcional brénquico.

-A prova deve ser interrompida e efectuada lavagem nasal com soro fisiolégico ou
administracdo de medicagdo topica e/ou sistémica apropriada se a intensidade da
resposta o justificar.
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Rinomanometria anterior

Na rinomanometria anterior pretende-se avaliar de forma objectiva o grau de obstrucéo
nasal obtido apés a medicdo do fluxo nasal durante a respiragdo normal, sob
diferentes gradientes de pressao. A resisténcia ao fluxo pode, assim, ser determinada
de forma indirecta.

Na forma rinomanometria anterior activa € o procedimento mais comum, no qual o
doente respira de forma activa através de uma cavidade nasal estabelecendo-se a
diferenca relativamente a pressédo narinocoanal da cavidade contralateral. Os valores
da resisténcia total variam no adulto entre 0,15 e 0,3 Pa cm-3s*, sendo mais elevados
em criancas, cerca de 1,2 Pa cm-’s™. Dispositivos mais recentes, incorporam tabelas
de normalidade, relativamente a populacdo controlo saudavel.

Indicacdes

E o procedimento para medir a resisténcia do fluxo nasal e avaliar a permeabilidade
das fossas nasais. Permite objectivar no plano clinico a obstrucdo em doentes com
patologia nasosinusal, bem como monitorizar a resposta ao tratamento efectuado.,
relativamente as alteragcdes da resisténcia nasal. Permite quantificar a resisténcia das
fossas nasais por separado ou de forma global.

Procedimento

Devera ser realizado em ambiente com temperatura e humidade que satisfacam
condigbes de conforto, com o individuo em postura de repouso, evitando posterior
exercicio fisico ou movimentos bruscos que possam alterar o fluxo nasal. E requerido
recursos com pessoal treinado.

Numa mascara adaptada a anatomia nasal é aplicada uma sonda milimétrica apds
oclusdo de uma das cavidades nasais. Atraveés desta sonda sdo induzidas diferentes
gradientes de pressao que permite determinar no rinomanometro as resisténcias que
possibilita extrapolar o grau de permeabilidade nasal.

Deverdo ser realizadas varias determinacdes apds efectuar varias manobras de
colocacdo da mascara facial, limitando factores de erro, muito dependentes de fugas
de fluxo dependentes de deficiente oclusdo e que alteram a prépria medigao.

Nos dispositivos que utilizam olivas nasais, mediando em simultdneo o fluxo e a
pressdo, a eventual deformidade produzida nas coanas podem dificultar a
interpretacdo e ndo sao passiveis de comparar com valores populacionais normais.
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Rinometria acustica

A rinometria acustica é na maioria das vezes complementar a rinomanometria anterior
activa. Permite mediar as areas e volumes de cada uma das fossas nasais, através do
reflexo de ondas acusticas emitida por um transdutor situado numa sonda.

Este procedimento permite determinar a morfologia interna das fossas nasais e obter
parametros bi e tridimensionais que foram comparados com técnicas de imagem,
como a TAC. A area transversa minima é o parametro mais importante, muito
correlacionado a resisténcia nasal.

Indicacdes

Permite estudo mesmo na presenca de uma obstrugcdo completa da fossa nasal e
requer uma colaboragdo minima do doente, com clara importancia em populacdes em
idade pediatrica. Tem enorme interesse na obstrugdo mais proximal da fossa nasal,
nomeadamente na polipose, hipertrofia adenoideia, patologia septal ou dos cornetos.
A reactividade da mucosa nasal ap6s prova de vasoconstricdo nasal, com alfa-
adrenérgicos ou o estudo da hiperreactividade nasal ap0s prova de provocacao nasal
com alergénios sdo outras das indicacBes mais comuns para este procedimento.

Procedimento

Devera ser realizado em ambiente com temperatura e humidade que satisfacam
condicbes de conforto, com o individuo em postura de repouso, evitando posterior
exercicio fisico ou movimentos bruscos que possam alterar o fluxo nasal. E requerido
recursos com pessoal treinado.

Apos limpeza e remocdo das secrecdes nasais, € colocado o adaptador nasal na
extremidade da fossa nasal, garantindo uma oclusé@o correcta. Um cilindro contendo
um transdutor é acoplado a adaptador nasal externo, para que as ondas possam
penetrar a fossa nasal, percorrendo-a. Uma fez fixado o adaptador o doente devera
efectuar, exclusivamente, respiracéo, bucal ou solicitar um periodo minimo de apneia.
A sonda devera posicionar-se paralelamente ao pavimento da fossa nasal, a nivel da
vélvula nasal.

O reflexo varia segundo os acidentes anatomicos encontrados e é, posteriormente,
captada por um receptor acoplado no extremo distal do mesmo cilindro.
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Provocacao Conjuntival

Trata-se de um procedimento invasivo com um risco minimo, semelhante a exposi¢ao
acidental, ocasional ou repetida a alergénios a que o doente esta sensibilizado.

Indicacdes

A prova de provocagao conjuntival com alergénios constitui um método de inducéo de
uma resposta alérgica controlada na mucosa ocular com diferentes tipos de objectivos:
avaliacdo do mecanismo fisiopatologico, efeito farmacolégico, diagndstico e como
método de monitoriza¢do da imunoterapia especifica.

Premissas

Para a realizagdo de uma prova de provocacédo diagndstica € necessério que o doente
se encontre em periodo de estabilizacdo clinica, com auséncia ou sinais inflamatorios
minor oculares, interrupcéo prévia de medicamentos que possam modificar a resposta
em tempo considerado suficiente. Da mesma forma a repeticdo da prova devera
garantir um intervalo de tempo suficiente, para garantir a fiabilidade da resposta.

A prova devera ser sempre controlada e iniciada com controlo negativo com soluto
estéril (lagrima artificial) na conjuntiva contralateral. A dose de alergénio com solucao
estandardizada e estéril adequada para esta utilizacdo devera atender e iniciar-se de
acordo com a prévia resposta cutanea (Prick) obtida nesse doente, atendendo sempre
as caracteristicas clinicas e individuais em cada doente.

Devera ser realizada em ambiente adequado, com condicbes de assepsia e com
material descartavel e de uso individual.

Material:

-Soluto estéril controlo (lagrima artificial)

-Solucao alergénica estandardizada para utilizacdo diagnéstica ocular ou obtida apos
manipulacao de extracto alergénico liofilizado.

-Material estéril para obtencao de diferentes diluicdes de solucdo alergénica.

-Eventual recolha de lagrimas ou esfregagos para obtencdo de células e/ou
mediadores conjuntivais em material estéril apropriado.

Procedimento:

-Aplicacdo de solucdo controlo (lagrima artificial) e observacédo clinica durante um
periodo minimo de 10 minutos, relativamente a sinais e sintomas locais, locorregionais
e sistémicos.

-Iniciar prova de provocagao apds 30 minutos.

-Administracdo de solucao alergénica estéril na concentracdo de estudo na conjuntiva
contralateral.

-Avaliacdo aos 3, 5, 7, 10 e 20 minutos dos scores de sintomas relativos as
manifestacdes oculares eventualmente induzidas: eritema conjuntival, quemose,
lacrimejo e prurido. Deverd ser ponderada a intensidade/gravidade de sintomas com
escalas validadas.

-Devera ser avaliada a eventual sintomatologia induzida noutros 6rgdos e sistemas,
nomeadamente nasal, orofaringe, traqueobrénquico e cutaneo.

-A prova devera ser interrompida com lavagem ocular com lagrimas artificiais ou
administracdo de medicacdo apropriada topica e/ou sistémica se a intensidade e
gravidade da resposta assim o justificar.
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-A realizacdo de prova com outra concentracdo de alergénio devera ocorrer sempre
num periodo superior a uma semana do ultimo procedimento.
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Provas de provocacao alimentares

Introducéo

A alergia alimentar consiste numa reac¢do anormal do organismo apds a ingestéo,
contacto ou inalacdo de um alimento.

A prova de provocagéo oral (PPO) constitui o método de referéncia para o diagnéstico
de alergia alimentar. Com o objectivo de optimizar e normalizar a sua execucao, a
European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) publicou um
documento em que sistematizou recomendac¢des sobre os procedimentos associados.
O Grupo de Interesse de Alergia Alimentar da Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica (SPAIC), baseado neste documento, definiu um conjunto de
recomendacdes adaptadas a realidade nacional as quais foram recentemente
publicadas, e que se adaptaram neste manual, considerando igualmente as propostas
recentes da American Academy of Allergy, Asthma and Immunology (AAAAI).

Indicagdes para a realizagdo de prova de provocacdo alimentar

Em doentes com uma historia clinica sugestiva de alergia alimentar, a PPO esta
indicada para a confirmagdo / exclusdo diagnoéstica. Durante o processo de
seguimento clinico do doente podera ser repetida periodicamente, para avaliar uma
possivel aquisi¢cdo de tolerancia, uma vez que € o Unico método que permite afirma-lo
de forma indiscutivel. Em casos particulares, podera ter indicacdo para determinacao
do limiar de tolerancia, nomeadamente para a realizagdo de protocolos de indugéo de
tolerancia.

Doentes em que os dados de anamnese ndo sdo sugestivos de alergia alimentar
também poder3o ter indicagio para realizagdo de PPO. E o caso dos doentes em que
se detecta sensibilizacdo a um alimento ainda n&o introduzido na dieta, ou néo
utilizado conscientemente, bem como os doentes que estiveram inadequadamente em
eviccao de um alimento que se pretende reintroduzir.

Em casos particulares de doentes com patologias de caracter crénico, como 0 eczema
atopico, a urticaria crénica ou esofagogastrenteropatias eosinofilicas, podera estar
subjacente uma alergia alimentar; considerando que sdo geralmente patologias de
etiologia multifactorial, o seu papel é dificil de clarificar, pelo que o recurso a dietas de
evicgdo complementadas com PPO podera contribuir para o esclarecimento da
situacao.

A realizagdo de PPO para diagnostico pode considerar-se dispensavel nos casos em
que a histéria clinica seja muito consistente, com varios episddios reprodutiveis de
reaccdo imediata sempre relacionada com a ingestdo do alimento suspeito e nos
casos com manifestagfes clinicas graves, como dificuldade respiratoria ou anafilaxia,
com testes cutdneos e/ou doseamentos de IgE especifica positivos e com resolucao
completa apés a eviccgao.

A realizacdo de PPO est4 absolutamente contra-indicada em todas as situacdes em
gue o doente apresente doenca em actividade ou em que alguma das suas patologias
de base se encontre em fase de agudizacao, seja alérgica, infecciosa, cardiovascular
ou outra. E igualmente contra-indicada a realizagcdo de PPO durante a gravidez.

A existéncia de uma histéria inequivoca de anafilaxia grave é contra-indicagéo relativa.
A PPO podera ser indicada no caso de a ultima reaccdo ser consideravelmente
afastada no tempo e se admitir a possibilidade de aquisicdo de tolerancia, se for
considerado necessario determinar o limiar de tolerdncia para avaliagdo do risco, ou
ainda previamente a realizagcdo de protocolos de inducdo de tolerancia. Nestes casos
particulares O facto de o doente se encontrar sob medicacdo que possa interferir com
o resultado ou dificultar o tratamento de uma eventual reac¢édo alérgica, imediata e/ou
tardia (exs. anti-H1; corticoides orais em dose superior a 5mg/dia de prednisolona ou
equivalente; AINEs; IECAs; B-bloqueantes) € também considerado uma contra-
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indicacéo relativa. O doente dever4 manter as suas outras medicacfes habituais para
doencas alérgicas ou outras, a ndo ser que o médico assistente lhe dé instrucbes
noutro sentido.

Admite-se que doentes com eczema atdpico ou urticaria cronica medicados
diariamente com anti-H1 possam fazer a prova sob terapéutica, se se considerar que a
sua interrupcdo pode levar a descompensacdo da doenca de base. Nestes casos, 0
doente deve ser informado da possibilidade da medicac&o em curso poder ocultar uma
eventual positividade da prova.

Em todos os casos, a monitorizacdo da PPO deve ser da responsabilidade de
alergologistas experientes nestes procedimentos.

CondicBes necessérias a realizacdo da prova de provocacao alimentar

Qualquer PPO deve sempre ser realizada em meio hospitalar, nomeadamente em
unidades de Hospital-de-Dia. Deve ser ponderada a necessidade de internamento em
outras unidades ou mesmo em UCI nos casos em que se preveja a possibilidade de
reaccdo grave. As PPO devem ser realizadas apenas por equipas experientes,
especializadas neste tipo de procedimentos, com capacidade para uma rapida e
correcta avaliagédo e tratamento de eventuais reacgfes. Durante a PPO deve ser feita
vigilancia clinica, com monitorizacdo regular de sinais vitais e, nos casos em que tal
seja adequado, dos parametros funcionais respiratérios.

Geralmente, mas nem sempre, as manifestagbes nas PPO positivas séo idénticas as
referidas pela histéria clinica, pelo que, devem ser cuidadosamente monitorizadas
todas as possiveis manifesta¢des de reaccgdo alérgica.

Devem estar imediatamente disponiveis 0S meios € 0S recursos necessarios para
tratamento de situagcfes de emergéncia.

O doente a submeter a PPO deve encontrar-se em situacgéao clinica e funcional estavel.
Deve ser previamente informado, de preferéncia no momento em que a prova é
proposta pelo clinico assistente e ndo apenas no dia da sua realiza¢do, sobre 0 motivo
pelo qual é proposta a realizacdo de PPO, o protocolo que vai ser efectuado, os seus
riscos e a eventual necessidade de tratamento de emergéncia ou internamento no
caso de positividade da prova.

Dado que provavelmente cada doente permanecera durante varias horas na instituicdo
de saude, em casos de alergia alimentar mdltipla, recomenda-se que tragam alguns
alimentos tolerados, a ser eventualmente necessarios durante o periodo de vigilancia
e sempre dados com o consentimento da equipa de salde. Sugere-se ainda que
tragam livros, jornais, revistas, brinquedos e/ou jogos para se ocupar durante o
periodo que permanecem no hospital.

As criangas deverdo estar sempre acompanhadas por um adulto. Pode ainda ser
desejavel que os prestadores de cuidados tragam os utensilios que usam durante a
refeicdo, uma muda de roupa, os alimentos ja consumidos habitualmente pela crianca
(ex: papa, iogurte, boido de fruta, sopa) para ocultar o alimento que esté a ser testado
ou facilitar a ingestdo do mesmo pela crianca.

Antes do inicio da PPO, deve ser obtido, por escrito, 0 consentimento informado
(assinado pelo profissional de saude e pelo doente ou pelo seu representante legal).

Protocolos disponiveis

Na maioria dos casos, admite-se a utilizacdo de protocolos abertos, esclarecedores
nomeadamente quando a prova € negativa ou quando surgem sinais e sintomas
imediatos e objectivaveis, que reproduzem a clinica anterior e/ou sdo concordantes
com os resultados dos exames auxiliares de diagnostico efectuados (testes cutaneos,
doseamentos de IgE especifica).

Se a prova aberta for inconclusiva, se os sintomas forem apenas subjectivos ou se
houver motivo para suspeitar um envolvimento importante de factores psicogénicos,

entdo a prova devera ser efectuada em dupla ocultacdo contra placebo. Em
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alternativa, pode aceitar-se o recurso a ocultacao simples, nos casos em que nao se
disponham dos meios necessarios a realizacdo de provas em dupla ocultacdo. Nas
provas em ocultacdo deve ser evitada a utilizacdo de alimentos liofilizados em
capsulas, uma vez que ndo permitem a avaliagdo de sintomas desencadeados pelo
contacto com a mucosa oral e podem dar origem a falsos negativos, por degradacéo
de epitopos no processo de liofilizacao.

A dose inicial a administrar deve ser suficientemente baixa para ser previsivelmente
tolerada. As doses seguintes devem ser duplicadas a intervalos de 15 a 30 minutos
nos casos em que existe clinica prévia de reaccdo imediata. Nos doentes com
manifestacdes tardias, o intervalo de progresséo pode ser ajustado ao tempo previsto
de reaccdo. A dose cumulativa final deve ser equivalente a quantidade ingerida numa
refeicdo normal.

A prova deve ser interrompida logo que ocorra uma reacgdo considerada significativa.
E indispensavel a experiéncia no acompanhamento deste tipo de procedimentos e na
interpretacdo dos sinais e sintomas referidos pelo doente, de modo que a prova seja
interrompida com um resultado inequivoco mas com um minimo de risco.

Apbs o final da PPO o doente deve ser mantido em vigilancia por um periodo variavel,
habitualmente de 2 a 6 horas, ou mais, se a historia clinica o justificar.
Frequentemente é (til programar uma reavaliacdo apos alguns dias, para verificar o
aparecimento tardio de sintomas.

Informacéo / relatério da prova de provocagao alimentar

No final da PPO devera ser fornecida ao doente informacdo escrita relativa ao
resultado da prova: positiva, negativa ou duvidosa / inconclusiva.

/Devem também ser referidos os sinais de alerta de reaccao tardia, medicacdo de
emergéncia e indicacdes sobre os procedimentos a ter nesse caso.

Deve ser também, idealmente, disponibilizado um contacto da unidade hospitalar, ao
qual o doente possa recorrer em caso de necessidade.

De acordo com o preconizado pelo Grupo de Interesse de Alergia Alimentar todas as
PPO devem ser registadas em suporte normalizado. Deste modo, a informacéo fica
adequadamente documentada e disponivel para posterior analise. Pretende-se assim
atingir dois objectivos: garantir que os dados referentes a cada doente fiquem
correctamente registados no seu processo clinico; possibilitar o desenvolvimento de
estudos relativos aos procedimentos e resultados das PPO, em cada centro ou em
estudos multicéntricos.
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Provas de provocacao medicamentosas

Introducéo

As recomendagOes que a seguir se descrevem foram elaboradas tendo por base
Guidelines Internacionais da Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica
(EAACI), da Sociedade Britanica de Alergia e Imunologia Clinica (BSACI), e da
Academia Americana de Asma Alergia e Imunologia (AAAAI). Embora as
recomendacdes sejam habitualmente “evidence based”, no caso das reaccoes
alérgicas a farmacos frequentemente néo existem estudos controlados que possam
fornecer a evidéncia cientifica desejavel. Assim, 0s consensos internacionais séo
obtidos através de pareceres técnicos de painéis de especialistas que, em cada area,
estabelecem as normas a seguir.

Como néo estédo disponiveis testes bem estandardizados para o estudo de reac¢fes a
maioria dos farmacos, € necesséria uma experiéncia consideravel por parte do
especialista para a investigagcao de possiveis reaccoes alérgicas a farmacos, sabendo-
se que um diagndstico incorrecto ou falha de diagnostico pode ter consequéncias
graves.

A investigacdo e tratamento de reaccOes alérgicas a farmacos s6 devem ser
realizadas em centros especializados com grande experiéncia traduzida no niamero de
doentes estudados e adequada competéncia e recursos para gerir casos complexos.

Definicao

A OMS definiu uma ADR (Adverse Drug Reaction) como reacgdo prejudicial ou
desagradavel, resultante de uma intervencdo relacionada com 0 uso de um
medicamento, que prevé perigo numa futura administragcdo e que implica tratamento
especifico, ou alteracdo do regime de dosagem e mesmo a retirada do farmaco.
Pragmaticamente, as ADRs podem ser classificadas em reacc¢des que podem afectar
qualquer individuo (tipo A) e as que afectam apenas individuos susceptiveis (tipo B).
Neste segundo tipo incluem-se as verdadeiras reac¢fes alérgicas, sendo que o termo
de alergia medicamentosa s6 deve ser aplicado quando se consegue estabelecer um
mecanismo imunoldgico de base para a reacgéo.

A alergia a medicamentos requer exposicdo prévia a um farmaco ou mesmo a um
composto com reaccdo cruzada (sensibilizacdo) e que o doente reaja a uma dose
tolerada pela maioria dos individuos. No entanto, € de realcar que nem sempre 0S
doentes referem histéria de exposicéo prévia ao farmaco suspeito. Assim, a distincao
entre reaccao alérgica e ndo alérgica ndo pode ser estabelecida sem investigacdo
apropriada e na maioria das vezes exaustiva.

Procedimentos diagndésticos na alergia medicamentosa

Uma historia detalhada é necesséria para um diagnéstico exacto e deve incluir
detalhes sobre formulacdo do medicamento, dose e padrédo clinico da reacgdo. A
histdria clinica deve dar realce particular a relacéo temporal entre a administracéo do
farmaco e o aparecimento da reacc¢do. Esta relacdo temporal pode ser mais complexa
em doentes adultos polimedicados. A listagem de possiveis farmacos implicados é da
maior importancia para a escolha dos testes cutédneos a realizar e para a selecgéo dos
testes de provocacao. Estes dados sdo fundamentais para determinar 0 mecanismo
imunologico provavel e orientar a investigagdo em cada caso.
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O doente a submeter a prova de provocacdo a farmacos deve encontrar-se em
situacdo clinica e funcional estavel. Deve ser previamente informado, de preferéncia
no momento em que a prova € proposta pelo clinico assistente e ndo apenas no dia da
sua realizacdo, sobre o motivo pelo qual é proposta a realizacdo da prova de
provocacdo a farmacos, o protocolo que vai ser efectuado, os seus riscos e a eventual
necessidade de tratamento de emergéncia ou internamento no caso de positividade da
prova. Antes de iniciado o procedimento € sempre necessario verificar que foi obtido o
consentimento informado devidamente assinado pelo doente ou seu representante, no
caso de menor.

Admite-se a utilizacdo de protocolos abertos ou em ocultacdo simples, que séo
esclarecedores nomeadamente quando a prova € negativa ou quando surgem sinais e
sintomas imediatos e objectivaveis, que reproduzem a clinica anterior.

Se as provas abertas ou em ocultacdo simples forem inconclusivas, e nomeadamente
se 0s sintomas forem apenas subjectivos ou se houver motivo para suspeitar de um
envolvimento importante de factores psicogénicos, entdo a prova de provocacao
devera ser repetida utilizando um protocolo em dupla ocultagao contra placebo, que é
também considerado o protocolo ideal em contexto de investigacao clinica.

A dose inicial a administrar deve ser suficientemente baixa para ser previsivelmente
tolerada e depende da dose que originou a reacc¢éo, do tipo e gravidade da reaccéo,
bem como da via de administracdo utilizada na prova de provocacdo (oral ou
parentérica). As doses seguintes devem ser incrementadas consoante 0S casos
(duplicadas, quintuplicadas ou decuplicadas) a intervalos de 15-30 minutos nos casos
em que existe clinica prévia de reaccdo imediata. Nos doentes com manifestacdes
tardias, o intervalo de progresséo pode ser ajustado ao tempo previsto de reaccao.
Nestes casos pode ser necessario prolongar a administracdo do farmaco suspeito
depois de uma prova inicial negativa no hospital. Nesta situa¢cdo, um plano escrito de
accdo deve ser fornecido ao doente de forma a permitir o auto-tratamento de uma
reaccdo alérgica e a ligacdo directa imediata ao médico servico ou unidade
responsavel pelo procedimento.

A prova deve ser interrompida logo que ocorra uma reac¢do considerada significativa.
E indispensavel a experiéncia no acompanhamento deste tipo de procedimentos e na
interpretac@o dos sinais e sintomas referidos pelo doente, de modo que a prova seja
interrompida com um resultado inequivoco mas com um minimo de risco.

Apo6s o final da prova o doente deve ser mantido em vigilancia por um periodo variavel,
habitualmente de 2 a 6 horas, ou mais, se a historia clinica o justificar.
Frequentemente é (til programar uma reavaliacdo apos alguns dias, para verificar o
aparecimento tardio de sintomas.

As provas de provocacao com farmacos devem ser realizadas apenas apos se terem
realizado outros procedimentos véalidos de diagnostico para estudo duma reaccao de
hipersensibilidade a farmacos e se o diagndstico permanece em duvida.

O objectivo da prova de provocagdo devera ser excluir / confirmar a reacg¢do de
hipersensibilidade a um determinado farmaco ou demonstrar tolerédncia a um farmaco
alternativo.

N&o podem ser realizadas provas de provocacdo fora de ambiente hospitalar. As
provocacdes a farmacos devem ser realizadas por especialistas altamente treinados
nos procedimentos de provocacdo assim como no tratamento de anafilaxia, com
equipamento de reanimagdo prontamente disponivel e com acesso directo a
tratamento de emergéncia.

O teste de provocacdo também pode estar indicado em casos de reaccdes tardias
menos graves. Nestes casos é, entdo, necessario prolongar a administragcdo do
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farmaco depois de uma prova inicial negativa no hospital. Nesta situacdo, um plano
escrito de accdo deve ser fornecido ao doente de forma a permitir o auto-tratamento
de uma reaccdo alérgica e a ligagdo directa imediata ao servico ou unidade
responsavel pelo procedimento.

Uma reaccdo negativa indica que o paciente ndo € sensivel no momento da
provocagdo. No entanto, podem ocorrer ocasionalmente reaccbes falsamente
negativas devido a falta de co-factores como infecgéo virica ou exercicio.
Teoricamente, também é possivel que a droga provoque uma sensibilizacdo ou
ressensibilizacdo, embora haja ainda falta de evidéncia de que isso ocorra.

As provas de provocacao estdo contraindicadas:

-Reacgbes de que resultou risco de vida para o doente, como as reacgdes
anafilacticas graves, com compromisso respiratorio ou cardiocirculatério (anafilaxia de
grau 3 ou 4)

-ReacgbBes cutdneas graves: sindrome de Stevens-Johnson (SJS), necrdlise
epidérmica toxica (TEN) e reacgdo cutdnea com eosinofilia e sintomas sistémicos
(DRESS)

-A gravidez é geralmente considerada uma contra-indicagdo a provocacdo com
farmacos a menos que o farmaco seja necessario durante a gravidez ou o parto.

Bibliografia

-Aberer W, Bircher A, Romano A et al. Drug provocation testing in the diagnosis of
drug hypersensitivity reactions: general considerations. Allergy 2003; 58:854—63.

- Mirakian R, Ewan PW, Durham SR, et al. BSACI guidelines for the management of
drug allergy. Clin Exp Allergy 2009;39:43-61.

-Romano A, Blanca M, Torres MJ, et al. Diagnosis of nonimmediate reactions to beta-
lactam antibiotics. Allergy. 2004 ;59:1153-60.

- Aberer W, Bircher A, Romano A, et al. Drug provocation testing in the diagnosis of
drug hypersensitivity reactions: general considerations. Allergy. 2003;58:854-63.
-Nizankowska-Mogilnicka E, Bochenek G, Mastalerz L, et al. EAACI/GA2LEN
guideline: aspirin provocation tests for diagnosis of aspirin hypersensitivity. Allergy.
2007 ;62:1111-8.

40



Provas de broncomotricidade

A. Conceitos Gerais:

1.

2.

As provas de broncomotricidade tém por finalidade avaliar o grau de
motricidade brénquica, pela ac¢do na musculatura, em relacdo a estimulos que
condicionam variacdo do calibre brébnquico em dois sentidos opostos,
nomeadamente broncodilata¢cdo e broncoconstricgéo.

A avaliacdo da resposta é feita mais frequentemente por espirometria (curva
débito-volume), mas pode também ser usada a pletismografia.

Al. Provas de broncodilatacéo

1

2

As provas de broncodilatacdo sdo o método de eleicdo para proceder a
avaliacdo funcional respiratéria do paciente asmatico.
Deve ser executada independentemente do valor basal do FEV;.

B1. Normas relativas as indicagfes e limitagdes:

1.

Indicacdes
Confirmagéo do diagnéstico de asma

Avaliagéo da necessidade de uso de broncodilatador

Limitacdes

Arritmia

Uso de beta-blogueantes

Terapéutica broncodilatadora:

- B,-agonistas (< 8 horas)

- B,—agonistas longa accéo e metilxantinas (< 12 horas)
- teofilinas de acc¢éo prolongada (< 24 horas)

- anti-colinérgicos curta ac¢ao (< 8 horas)

- anti-colinérgicos longa accao (24 horas)

Recomendacbes:

Caso nao tenha sido respeitado o tempo aconselhavel de suspensao da
terapéutica broncodilatadora o exame deve ser efectuado, registando-se o
nome, dose e hora da toma do agente broncodilatador.

C1. Normas relativas a administracao o broncodilatador

1.

Deve-se utilizar o salbutamol em inalador doseavel (MDI com camara
expansora), 400 ug (4 puffs de 100 ug) ou a terbutalina turbohaler 1000 ug (2
aspiracdes de 500 pg).

O teste deve ser repetido 15 minutos ap6s a administracdo do broncodilatador.

Recomendacdes:
E fundamental verificar a correccdo da técnica inalatéria utilizada na
administracdo do broncodilatador.

D1. Noras relativas a avaliagdo da resposta

1.

O doente deve realizar uma avaliacdo inicial dos parametros ventilatorios e
outra 15 minutos apés administracao de broncodilatador
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2.

Os parametros a avaliar sdo o FEV; e o FVC, sendo considerada positiva se
houver um aumento num e/ou noutro destes parametros de pelo menos 12% e
uma variagdo minima de 200 ml.

Os débitos expiratérios médios ndo devem ser utilizados nas provas de
broncomotricidade, pois podem dar resultados pouco correctos se os volumes
pulmonares ndo forem constantes entre os dois testes.

Na pletismografia, devem ser valorizados os parametros de insuflacdo
pulmonar (volume de gas intra-toracico (TGV) e/ou relagcdo RV/TLC), assim
como a resisténcia (sRaw) e a conductancia especificas (sGaw)

Recomendacdes:
A negatividade da prova de broncodilatacdo ndo exclui auséncia de beneficio
terapéutico e ndo deve implicar suspenséo da terapéutica broncodilatadora.

El. Normas relativas a elaboracéo do relatério:

O relatério deve incluir:

1.

2.
3.
4

No o

identificacdo do paciente (nome, data de nascimento, peso e altura)

informacgé&o clinica

grafico da curva de débito-volume e da curva volume —tempo

valores previstos e medidos da FVC, FEV1, relacdo FEV1/FVC e débitos
médios.

valores previstos e medidos do TGV, RV, TLC, sRaw e sGaw (pletismografia)
interpretacdo do exame.

assinatura do Médico responsavel e do Técnico de Cardiopneumologia (se
aplicavel).

Recomendacdes:

N&o esquecer de anotar a toma prévia de medicagdo broncodilatadora nas
situacdes em que nao foram respeitados os periodos aconselhados de
suspensao deste tipo de farmacos.

A2. Provas de broncoconstricdo com metacolina

1

A prova de provocacdo inalatéria com metacolina pretende avaliar o grau de
reactividade das vias aéreas brénquicas através da inalagdo de um aerossol
com uma ou mais concentracdes de metacolina.

Consiste na avaliacdo inicial dos parametros ventilatorios e ap6s as inalacdes
de metacolina para avaliagdo quantitativa da resposta.

Sao exigiveis condicdes para tratar crises graves de asma (oxigénio disponivel
para administragdo e mascaras, solu¢do broncodilatadora e nebulizador)

B2. Normas relativas as indicacdes e limitacdes:

1.

Indicacdes

Excluséo diagndstico de reactividade das vias aéreas (ex: asma).
Avaliar a susceptibilidade brénquica (ex: risco relativo de asma).
Avaliar a gravidade da reactividade brénquica.

Monitorizar a resposta a terapéutica.

Avaliar asma ocupacional.

2.

Contra-indicacfes absolutas

FEV1 <60% do previsto ou < 1,5l
Enfarte do miocardio ou acidente vascular cerebral (dentro dos ultimos 3 meses)
Aneurisma arterial
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3. Contra-indicacdes relativas

FEV1 <70% do previsto

Reduzida reprodutibilidade na avaliacdo basal

Resposta positiva ao diluente (| FEV1 >10% em relagdo ao basal)
Infeccdo das vias aéreas recentes (nas Ultimas 2 a 6 semanas)
Uso actual de inibidores da colinesterase (ex: miastenia gravis)
Gravidez ou lactacéo

Recomendacdes:
Caso se detectem contra-indicacBes € necessario discutir a situacdo com o
médico responsavel e com o prescritor.

C2. Normas relativas a preparagao do paciente

1. Os doentes devem ser aconselhados a suspender medicacdo que interfira com
os resultados do teste, respeitando o0s seguintes intervalos:

Farmaco Periodo de suspenséo
B2-.agonistas curta accéo 6 horas

2 .agonistas longa ac¢ao 48 horas

anti-colinérgicos curta ac¢ao 6 horas

anti-colinérgicos longa accado Até 1 semana

Metilxantinas 12 horas

teofilinas de accao prolongada 48 horas

Anti-histaminicos 72 horas

Antagonistas dos leucotrienos 24 horas

Corticéides inalados N&o é necessario suspender

2. E aconselhavel ndo beber café no dia do exame nem fumar.

3. Deve ser explicado sucintamente o procedimento ao doente.

4. Fornecer formulario de consentimento informado com a explicagcdo do
procedimento ao doente ou ao pai/ representante legal, no caso de se tratar de
um menor, o qual deve ser assinado antes da prova.

Recomendacdes:
Evitar influenciar a resposta ao exame através da explicacao fornecida.

D2. Normas relativas a administracdo da metacolina

1. A metacolina é um agonista muscarinico sintético fornecido em po,
conjuntamente com o diluente. Apds reconstituicdo, devera ser diluida com
soro fisiologico a 0,9% para obtencédo das concentragfes pretendidas.

2. A administracdo da metacolina deve ser feita através de dosimetro, fazendo
activar o nebulizador em cada fase inspiratéria, durante 0,6 segundos ou outros
sistemas activados pela inspiracéo.

3. Os nebulizadores devem ser calibrados através do método de pesagens de
modo a assegurar o valor do seu débito, com o intuito de construir o protocolo
de nebulizacéo.

4. Varios protocolos podem ser utilizados, respeitando as normas da ERS/ATS
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Recomendacdes:
O Laboratério pode ter o seu préprio protocolo desde que respeite as hormas
aceites internacionalmente.

E2. Normas relativas a avaliagdo da resposta

F2.

1.

wn

ook

O doente realiza uma avaliagdo funcional inicial e outra ap6s inalacdo do
solvente (basal)

Administracao de doses crescentes da metacolina de acordo com o protocolo
Para cada dose avalia-se o FEV;, 60 segundos apdés e é documentada a
variacdo deste parametro ao longo do exame.

Deve-se monitorizar o aparecimento de tosse, pieira ou dificuldade respiratoria.
Interrompe-se o protocolo em caso de queda do FEV; = 20%

O resultado é expresso em termos da dose de metacolina responséavel pela
diminuicdo de 20% do FEV;, em relagdo ao solvente, PD,y FEV;.

Em caso de diminuicdo de 20% do FEV,;, deve ser administrado
broncodilatador

O doente s6 deve terminar o0 exame apos atingir 85% do FEV; basal.

Recomendacgdes:

A prova de inalagdo com metacolina s deve ser realizada se o paciente nao
apresentar na avaliag@o inicial FEV; < 80% do previsto nem tiver tosse ou
pieira audivel.

Preparacdo prévia de um nebulizador com uma solucdo de agente
broncodilatador antes do inicio da administragéo da 12 dose de metacolina.

Normas relativas a elaboracao do relatério:

O relatério deve incluir:

NN E

identificacdo do paciente (nome, data de nascimento, peso e altura)

informacé&o clinica

protocolo de administracdo da metacolina utilizado

curva de dose-resposta a metacolina

valor do PD,y FEV,

sinais e sintomas verificados durante o exame

interpretagéo do exame

assinatura do Médico responsavel e do Técnico de Cardiopneumologia (se
aplicavel).

Recomendacgdes:

O relatério do exame deve ser acompanhado do registo das espirometrias
realizadas, nomeadamente basal, ap0s solvente, apds doses sucessivas de
metacolina e apés broncodilatacéo.
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Determinacéo do oxido nitrico no ar exalado

A. Conceitos Gerais:

A determinagdo do Oxido nitrico (NO) no ar exalado tem por finalidade avaliar a
inflamacao brénquica em patologias respiratérias, nomeadamente na asma.

B. Normas relativas as indicacfes e limitagdes:

Indicacdes

Avaliagéo do grau de inflamacgdo na asma bronquica

Avaliacéo da eficacia da terapéutica anti-inflamatéria (ex: corticéides inalados)
Predicdo das exacerbacbes

Limitacdes

Incapacidade de realizagdo da manobra expiratoria cumprindo critérios de
gualidade , por falta de compreenséo e/ ou colaboragéo

Traqueostomia

C. Normas relativas a preparagao do paciente
Os doentes devem ser aconselhados a seguir as seguintes recomendacoes:

-1 hora antes do exame
Nao fumar

Nao comer

N&o beber (inclusive agua)
Nao fazer exercicio intenso

- no dia do exame

Evitar ingestao bebidas alcodlicas e bebidas com cafeina, cha ou chocolate
Evitar alimentos ricos em nitritos/nitratos como vegetais (ex: alface, espinafre,
cenoura, entre outros), enchidos e carne/peixe fumados ou enlatados

A suspensao da medicagéo € decisdo do médico
D. Normas relativas ao procedimento

-A medicdo do NO deve ser realizada antes de qualquer outro exame
respiratério
-Posicéo sentada (pelo menos 5 minutos antes do exame)
-Manobra expiratéria lenta (apés inspiracdo até TLC), através do bocal
-Duracédo da expiracdo — 6 a 30 segundos (> 10 segundos para plateau
estavel)

a. 2 4 seg - criangas < 12 anos

b. > 6 seg — criangas = 12 anos
-Débito expiratério mantido — 50+5ml/seg
-Expiracdo contra resisténcia baixa (5-20 cm H,O) para permitir oclusdo do
palato mole e isolar as cavidades nasais do resto do tracto respiratorio.
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Recomendacdes:

Tornar acessivel ao paciente (uso de espelho) o sistema 4udio-visual de bio-
feedback, orientando o doente a manter a pressdo e o débito nos niveis

recomendados.

E. Normas relativas a avaliacdo do resultado

O valor de FeNO deve corresponder & média de 3 medi¢cdes com variabilidade
< 10% ou de 2 com variabilidade < 5%.
O resultado € expresso no valor de FeENO em partes por bilido (ppb) com
indicac@o do débito expiratério em litros/segundo — FENOg g5

Idade pediatrica (<12 A)

Idade adulta

Baixo < 5 ppb

Baixo < 5 ppb

Inflamagé&o eosinofilica
improvavel

Normal 5 -20 ppb

Normal 5 -25 ppb

Inflamacé&o eosinofilica
improvavel

Aumentado 20-35 ppb

Aumentado 25-50 ppb

Inflamagé&o eosinofilica
presente - moderada

Alto > 35 ppb

Alto > 50 ppb

Inflamacé&o eosinofilica
significativa

F. Normas relativas a elaboracé&o do relatorio:

O relatério deve incluir:

-identificacéo do paciente (nome, data de nascimento, peso e altura)

-informacao clinica

-explicagéo sucinta do procedimento
-curva de concentracao (se possivel)

-valores do FeNO

-interpretagdo do exame

-assinatura do Médico responsavel e do Técnico de Cardiopneumologia (se

aplicavel)

Bibliografia
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Débito Expiratdério Maximo Instantaneo (DEMI)

Os debitémetros (medidores de pico de fluxo expiratério, débito expiratério maximo
instantaneo ou “peak-flow meters”) tém sido amplamente usados na monitorizagao de
doentes com asma.

O registo do DEMI tem valor na prética clinica, sendo util na monitorizagao dos valores
de fluxo expiratério e da eficacia do tratamento e, em estudos epidemiolégicos ou em
patologia ocupacional, para identificar a presenca de limitacdo do fluxo aéreo, avaliar
sua gravidade e a sua variabilidade (ex: ao longo do turno de trabalho ou em
exposicao vs afastamento do local de trabalho).

O instrumento mais adequado e utilizado na pratica clinica € o debitémetro ou “peak-
flow meter”, que é barato, portatil e simples de usar.

Definigao:

DEMI ou PEF é o fluxo maximo alcangado durante uma expira¢cdo com forca maxima,
partindo de uma inspiracdo completa. O valor obtido pode variar, dependendo das
propriedades fisicas do instrumento utilizado para o medir.

Em individuos saudaveis, os factores que determinam o DEMI s&o:

1. As dimensdes das grandes vias aéreas intra e extra-toracicas. O comprimento e 0
calibre das vias aéreas intratoracicas aumentam com o volume pulmonar durante o
crescimento. O didmetro das vias aéreas e a complacéncia toracica sao influenciados
pela flexdo e extensdo do pescoco.

2. A forga gerada pelos musculos expiratérios, primariamente abdominais.

3. A velocidade com que a pressdo alveolar maxima é atingida, que depende das
propriedades velocidade-for¢ca dos musculos expiratorios.

4. O "volume" do pulméo, ou seja, como o pulméo foi alongado antes do esforgo do
DEMI. O pico de fluxo expiratério imediatamente apds o alongamento pulmdes é maior
do que apos realizacdo de uma pausa durante a fase de capacidade maxima do
pulmé&o.

Factores que diminuem o DEMI:

-O mais comum € a alteracdo da estrutura ou funcéo das vias aéreas intratoracicas,
gue aumenta a resisténcia ao fluxo de ar.

-Obstrugéo das vias aéreas extratoracicas.

-Condicbes que limitem a expansao toracica ou que afectem a funcao dos musculos
respiratorios e a integridade do sistema neuroldgico.

Calibracéo do debitometro:

Todos os instrumentos utilizados para medir o DEMI devem fornecer leituras
semelhantes.

Um dispositivo capaz de gerar fluxos exactos entre 0 e 900 L/min (0-15 L/s) (corrigido
para a compressao de gas entre o calibrador e debitdbmetro) deve ser usado; deverao
ser aplicados factores de correcgéo para a altitude.

O dispositivo deve ser capaz de gerar fluxos em curto espaco de tempo (30ms), com
tempo de permanéncia de fluxo maximo de curta duracao (10 ms) e com uma queda
abrupta do fluxo apés atingir o DEMI.

Os debitébmetros portateis devem ser robustos. A sua utilizagdo, limpeza e
armazenagem sera mais fidvel em sala a temperatura entre 15-30°C, porque as
alteracGes de temperatura influenciam a densidade do gas e, consequentemente,a
medi¢éo do fluxo.

Os medidores de fluxo devem ser capazes de dar valores na faixa de 60-800 L/min.
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Alguns dispositivos funcionam mal abaixo 100 L/min. A escala devera ser graduada
em 10 L/min, e permitir estimativas de 5 L/min.

Os fabricantes devem fornecer instrugdes claras sobre os cuidados de limpeza e
desinfec¢do do instrumento e bocais.

Procedimentos durante a medicao:

E fundamental prestar muita atenc&o para uma correcta realizagéo do teste.

Na primeira vez, deve ser dada uma explicacdo ao utilizador, e permitir duas tentativas
praticas. Um descanso adequado deve ser respeitado antes da prova.

O teste pode ser realizado na posicdo em pé ou sentado, mas 0 pesco¢o nao deve
estar flectido.

Apds uma inspiracdo maxima, e depois de uma pausa maxima de 2 s na capacidade
pulmonar total, deve expirar tdo forte quanto possivel, mantendo uma vedacgéo
hermética entre os labios e o bocal. As préteses dentarias ndo precisam ser
removidas, a menos que ndo encaixem correctamente.

Ao contrario da capacidade vital forcada, a manobra do DEMI precisa durar apenas
cerca de 1 segundo.

Leituras falsamente elevadas podem ser causadas por descompressao explosiva
durante uma expiracdo forcada, quer devido a abertura repentina da glote
anteriormente fechada quer pela libertacdo da lingua, que estava a obstruir a boquilha,
ou por "cuspir' no debitémetro.

Se o teste provocar tosse, a leitura sera rejeitada apenas se ocorrer no inicio da
manobra ou se interferir com uma inspiragao completa.

O melhor valor do DEMI de trés manobras executadas correctamente € registado.
Para fins praticos, se as melhores duas das trés tentativas ndo forem reprodutiveis
(isto €, distarem mais de 40 L/min entre si), recomenda-se a realizacdo de até duas
tentativas adicionais para tentar obter uma melhor concordancia.

Se cinco manobras ndo levarem a sopros satisfatorios, serd pouco provavel que testes
adicionais sejam satisfatorios. Devera ser registado o valor mais alto.

Diferentes estratégias para interpretar os valores do DEMI:

Valores de referéncia

Os valores do DEMI séao influenciados pelo sexo do individuo, origem étnica, idade e
estatura, pelo que na sua interpretagdo deverédo ser comparados com o0s valores que
seria esperado atingir em individuos "normais" com as mesmas caracteristicas
antropométricas. Estes valores de referéncia (também chamados de "previstos" ou
valores "normais") podem ser obtidos a partir de tabelas ou equacdes de regresséo.
Dada a dispersdo em torno dos valores preditivos do DEMI, estes devem ser tidos
como um guia aproximado do valor teérico que um individuo “normal” deve atingir. Um
valor na "limite inferior da normalidade"” ndo exclui a limitacdo do fluxo aéreo. A
percentagem prevista ou o melhor valor do DEMI atingido por um individuo pode ser
utilizado para classificar a asma em categorias.

Melhor valor pessoal (MVP)

Uma medicdo unica do DEMI tem valor muito limitado, embora, por vezes, pode ser
suficiente para excluir a presenca de limitacdo do fluxo aéreo no momento da
medicg&o.

Avaliacdes sequenciais do DEMI sdo essenciais para 0 acompanhamento da doenca e
da eficacia do tratamento. O indice mais valioso € o melhor valor pessoal (MVP) que o
individuo anteriormente alcancou. Em doentes com asma, o MVP deve ser registado
durante um periodo de remissao ou de tratamento optimizado.

Atendendo a que, em adultos e em condi¢cdes normais, o declinio do DEMI com a
idade é muito pequeno, o MVP mantém a sua validade durante pelo menos 5 anos.
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Em adolescentes e jovens adultos, o0 DEMI sobe abruptamente devido ao crescimento
e devera ser dada tolerancia caso o MVP tenha sido obtido ha mais de 6 meses.

Variabilidade:

A variacdo circadiana enddgena de permeabilidade das vias aéreas é uma
caracteristica particular de asma. Medi¢des seriadas do DEMI podem ser Uteis na
confirmacdo do diagnéstico de asma, na avaliacdo de factores de risco (ex: medicina
do trabalho) e para avaliar a eficacia do tratamento da asma em situac6es de asma
nao-controlada, especialmente nos casos de queda matinal (“morning dip”).

Em geral, os valores do DEMI tendem a ser mais baixos durante a noite e ao acordar e
atingem valores maximos entre o meio-dia e fim da tarde.

As medicdes devem ser feitas de manhd, ao inicio da tarde e a noite, sempre antes do
uso de broncodilatadores.

Varios dias de registo de DEMI sdo Uteis para avaliar a variabilidade ao longo do dia e
a variabilidade dia-a-dia.

Com finalidade de diagnéstico e monitorizacdo, a variabilidade pode ser expressa
como um indice, em que a amplitude (a diferenca entre os valores maximos e minimos
do DEMI) é dividida pela média de todas as medi¢Ges durante um dia.

Medicina do trabalho:

Na medicina ocupacional, as medicbes seriadas sdo de grande valor para a
identificacdo de individuos que reagem a factores do meio ambiente. Também sé&o
Uteis no estudo da magnitude e do tempo de resposta e sua relagdo com o nivel de
exposigao.

Recomenda-se que a avaliagdo das medicdes seriadas seja baseada em pelo menos
quatro medicdes diarias equidistantes ao longo do dia.

Na suspeita de asma ocupacional (AO), recomenda-se a avaliacdo de 2 semanas em
trabalho e 2 semanas em afastamento do local de trabalho.

No entanto, o registo “positivo” minimo recomendavel (isto €, para afirmagao de AO)
deve incluir pelo menos duas semanas de trabalho e 2 fins-de-semana afastado do
trabalho.

Em caso de registo negativo (isto &, exclusdo de AO), deve incluir um minimo de dois
periodos de trabalho separados por pelo menos 10 dias afastado do trabalho.

Diagndstico e intervencdes terapéuticas:

O FEV1 é o indice estabelecido para avaliar obstrucdo ou alteracdes no calibre das
vias aéreas. Em doentes com enfisema, o DEMI subestima o grau de obstrucdo das
vias aéreas.

Bibliografia

-Quanjer PH, Lebowitz MD, Gregg |, Miller MR, Pedersen OF. Peak expiratory flow:
conclusions and recommendations of a working party of the European Respiratory
Society. Eur Respir J 1997; 10 Suppl. 24, 2s-8s.

-Reddel HK, Vincent SD, Civitico J. The need for standardisation of peak flow charts.
Thorax 2005; 60:164-167.

-Brand PLP, Roorda RJ. Usefulness of monitoring lung function in asthma. Arch Dis
Child 2003; 88:1021-1025

-Powell H, Gibson PG. Options for self-management education for adults with asthma.
Cochrane Database Syst Rev. 2003;(1): CD004107.

-Godfrey S. Monitoring asthma severity and response to treatment. Respiration. 2001,
68(6): 637-48.

-Townsend MC. ACOEM position statement. Spirometry in the occupational setting.
American College of Occupational and Environmental Medicine. J Occup Environ Med.
2000 Mar;42(3): 228-45.

49


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Powell%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gibson%20PG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12535511
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Cochrane%20Database%20Syst%20Rev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Godfrey%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11786725
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Respiration.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Townsend%20MC%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Occup%20Environ%20Med.');

50



Imunoterapia especifica

A. Conceitos Gerais:

1. A imunoterapia especifica com extractos alergénicos é o unico tratamento etiol6gico
capaz de alterar o curso natural da doenca alérgica, sendo no entanto essencial a
seleccao criteriosa dos doentes a submeter a este tratamento e dos extractos a utilizar
neste tratamento, para optimizacéo da razao custo/beneficio.

2. Este tipo de tratamento ndo é totalmente isento de riscos, pelo que se devem
respeitar as recomendac8es do médico especialista prescritor da vacina.

3. Quando se tratar de extractos alergénicos para administragdo por via injectavel, o
extracto deve ser administrado num centro médico, centro de saude, hospital,
consultério de especialista, etc, com capacidade para tratar as possiveis reacgdes
adversas que venham a ocorrer. Nunca deve ser administrado em casa do doente, na
farmacia ou em outro local sem recursos médicos.

4. Quando se tratar de extractos alergénicos para administracdo por via sublingual é
recomendavel/desejavel que a primeira dose seja administrada pelo médico prescritor
da vacina, particularmente nos esquemas de progressao rapida/acelerada de doses.

B. Normas relativas a prescricao:

1. A imunoterapia especifica € uma terapéutica de prescricdo exclusivamente médica.
2.A imunoterapia especifica sé deve ser prescrita quando haja evidéncia indiscutivel
do envolvimento de mecanismos imunolégicos IgE-mediados (demonstrados por
testes cutaneos e/ou IgE especificas séricas) para o ou os alergénios em causa e
quando, do ponto de vista clinico, exista uma fundamentagdo logica para o
estabelecimento de uma causalidade provavel entre a exposicdo a esse(s)
alergénio(s) e a sintomatologia observada.

3. N&o devem ser prescritos extractos para imunoterapia especifica contendo misturas
de alergénios de grupos alergénicos diferentes (acaros, polenes, fungos, epitélios,
latex, venenos). Quando exista mais do que uma sensibilizagdo relevante clinica e
imunologicamente devera ser ponderada cuidadosamente a prescricdo de extractos
diferentes, simultanea ou sequencialmente.

4. O médico prescritor devera possuir experiéncia clinica suficiente no diagnostico de
patologias imunoalergolégicas, a fim de melhor poder avaliar a eventual presenca de
sensibilizacbes sem correlacdo clinico-patologica relevante, bem como os bindbmios
custo-beneficio e beneficio-risco desta terapéutica.

5. De igual forma, o médico prescritor devera ter suficiente experiéncia clinica prévia
no acompanhamento clinico de doentes sob imunoterapia especifica que lhe permita
identificar claramente as situagfes de risco de reaccdes adversas (situacdes
patolégicas intercorrentes, reaccdes em tomas anteriores, alteracdo da patologia de
base) e alterar o esquema posoldgico previamente definido, para eficazmente poder
minimizar esse risco.

6. Durante a gravidez, ndo se deve iniciar a vacina; no entanto pode continuar as
administracbes se estiver em dose de manutencdo bem tolerada. Dependendo da
situacdo clinica da doente devera o especialista decidir se é necessario adequar ou
ndo a dose de manutencgéo.

7. Devem ser convenientemente explicados ao doente os eventuais beneficios, custos
esperados, riscos do tratamento, bem como a sua eventual duracdo, sendo
aconselhavel a obtengéo do respectivo consentimento informado, de preferéncia sob a
forma escrita. A todos os doentes a quem for prescrita imunoterapia especifica deve
ser permitido optar entre a administracdo por via injectavel ou ndo injectavel, apés
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esclarecimento, adequado a cada doente, das caracteristicas associadas a cada via
de administracao.

C. Normas relativas a administracgao:

Antes de administrar a vacina de extractos alergénicos, devem sempre ser observados
0s seguintes cuidados pelo profissional de salde (médico ou enfermeiro sob
supervisdo médica, no caso das administracdes por via injectavel) responsével por
essa aplicacéo:

O nome do médico prescritor (esta indicado na caixa da vacina) e o contacto
telefonico para poder esclarecer eventuais davidas;

A identificagédo do doente e a identificagéo da vacina;

A validade do extracto alergénico;

Qual a dose e qual o frasco;

A data da dltima administracdo e a tolerancia da mesma;

A situacao clinica do doente, confirmando que ndo existe contra-indicagéo para
a administracdo da vacina. No caso especifico de doentes asméaticos devera
ser prestada particular atencdo a existéncia de broncospasmo ou de redugéo
actual dos deébitos pulmonares, cuja presenca deverd ser ponderada
cuidadosamente pelo médico na decisdo de administrar ou ndo a imunoterapia
especifica nessas condiges e nessas doses.

Deve-se adiar a administracdo do extracto alergénico se o doente apresentar:

*

Infeccdo das vias aéreas, febre, afeccédo cutanea grave, crise de asma ou se
existirem sintomas muito importantes da doenca alérgica de base, hepatite,
tuberculose activa ou outro processo similar, se lhe foi administrada qualquer
outra vacina do plano nacional de vacinagdo ou outra vacina injectavel nos
altimos 10 dias.

Em principio, esta contra-indicado administrar o extracto alergénico se:

o0 doente estiver a tomar bloqueantes beta (atenolol, bisoprolol, carteolol,
carvediol, metoprolol, propanolol, oxprenolol, sotalol, ...) ou colirios para casos
de glaucoma. Deve ser sempre questionado o doente sobre o inicio de
gualguer medicacdo nova desde a Ultima administracao da vacina.

o0 doente apresenta uma contraindicacdo nova para administracdo de
adrenalina: HTA mal controlada, cardiopatia, hipertiroidismo ou glaucoma.

Deve-se contactar o médico prescritor da imunoterapia especifica, para que este
possa proceder a eventual adequacado do esquema posoldgico:

L 2

L
[ ]
[ ]

Em caso de reaccéo local superior a 5 cm, e com duracao superior a 48 horas.
Em caso de atraso superior a uma semana na administracdo da dose.

Em caso de reaccéo sistémica.

Se houver qualquer duvida.

Técnica de administracdo do extracto alergénico:

Material: seringas descartaveis de 1 ml em escala centesimal. A agulha devera
ser para uso sub-cutaneo.

Local de administracdo: brago, na face externa, a meia distancia entre o
ombro e o cotovelo. Alternar a administracéo.
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Via de administracdo: sub-cutanea (efectuando uma prega cutanea e com a
agulha na direccdo do ombro, formando um angulo de 30°-40° em relagédo ao
braco). Aspirar sempre antes de injectar para excluir via endovenosa.
Administracdo lenta. N&o pressionar ou massajar apos a administracdo. Se
porventura ao aspirar aparecer sangue, retirar a agulha e mudar o local de
administracdo, respeitando as mesmas normas.

Conservacdo: 0s extractos alergénicos deverdo ser acondicionados no
frigorifico (4°C), distante da area de congelacao.

Depois da administracdo deve-se:

Manter o doente sob vigilancia durante pelo menos 30 minutos apds a
administracdo e rever o doente apdés este periodo

Anotar sempre qualquer observagdo anormal ocorrida, detalhando-a
convenientemente. Caso se trate de reaccdo grave, devera ser contactado o
médico prescritor da imunoterapia especifica.

Assinar a folha de registo de terapéutica administrada.

Desaconselhar a pratica de exercicio fisico intenso ou exposi¢do a calor (praia,
banhos turcos, banhos de imerséo...) no dia da administragao.

D. Reaccgdes adversas e seu tratamento

Reaccéo local:

Endurecimento, prurido, edema local, no local da administracdo da vacina
injectavel > controlar com aplicagdo de gelo local se reaccdo > 5 cm e
administrar anti-histaminico oral. Ponderar adequa¢éo do esquema posologico
no caso de reac¢des mais exuberantes

Prurido ou edema labial, lingual ou orofaringeo nas administracbes por via
sublingual > controlar com antihistaminico oral e/ou corticoterapia sistémica,
de acordo com a gravidade do quadro. Ponderar adequacdo do esquema
posoldgico no caso de reac¢des mais exuberantes.

Reaccdao sistémica:

Sinais e/ou sintomas generalizados distantes do local de administracdo da

vacina. Habitualmente tém inicio poucos minutos apos administracédo da vacina

e mais raramente apos os 30 minutos.

Podem ser classificadas em:

» reaccOes sistémicas ligeiras: urticaria localizada, rinite ou asma ligeira,
vomitos, diarreia ou dor abdominal

* reacgOes sistémicas moderadas: inicio lento (>15min), urticaria
generalizada e/ ou asma moderada

» reaccOes sistémicas graves: inicio rapido (<15min), urticéria
generalizada, angioedema ou asma moderada

» choque anafilactico: reaccédo de rapida evolucdo com prurido, eritema,
urticaria generalizada, estridor (angioedema laringeo), obstrucao brénquica,
hipotenséo, etc. que requer tratamento intensivo rapido e urgente.

Depois de uma reaccdo sistémica, o Especialista devera ponderar

cuidadosamente o beneficio/risco da continuacdo ou suspensdo do
tratamento com imunoterapia especifica.
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Tratamento:
= Deve ser imediato, com o objectivo de parar a evolucéo da reac¢ao
= Colocar garrote acima do local da administragéo da vacina
= Administrar:
= adrenalinaim a 1/1000
= adultos: 0,3cca0,5cc
» criangas se reaccao grave: 0,01mg/Kg em até um maximo de 0,2
cC se <6 anos ou até 0,3 cc se > 6 anos
esta dose pode ser repetida a intervalos de 15 minutos se necessario,
ou inferiores (5-10 min) até um total de 3 vezes
= Anti-histaminico im (ex. clemastina 2mg (adultos) ou 0,025mg/Kg (crianc¢as))
= Estabelecer acesso venoso
= Corticosteroide ev (ex. metilprednisolona 125 mg (adultos) ou 1 a 2mg/Kg
(criangas) ou hidrocortisona), para tratamento de sintomas tardios que possam
ocorrer. No caso de ndo ser possivel estabelecer acesso venoso, administrar
ao corticosterdides por via im
= Soro ev ou expansores de plasma se necessario
= Se broncospasmo (além das medidas anteriores):
= 0O, 4-8 |I/min com cateter nasal ou mascara
= Aerossois nebulizados ou pressurizados (salbutamol)

Material requerido:

Material que deve existir nos locais onde se administram extractos de imunoterapia
especifica por via injectavel

e Adrenalina em solucao injectavel 1/1000;
e Anti-histaminico para administracdo oral (comprimidos, solucdo oral) e para
administracao intramuscular;
e Corticosteréide para administracdo oral (comprimidos, gotas) e para
administracdo intramuscular ou endovenosa;
e Salbutamol inalador pressurizado;
NOTA: Deveré ser periodicamente verificada a validade dos farmacos

e Seringas de 1ml (para administracdo de extractos alergénicos e de adrenalina)
e de 5ml (para administracdo de antihistaminicos e/ou corticosteroides);
algodao ou compressas; material de desinfecc¢édo (alcool, outros)

e Agulhas para administragéo subcutanea, intramuscular e endovenosa;

e Camara expansora,;

e Garrote,

e E desejavel que, nestes locais exista também material minimo suficiente para
manobras de suporte avancado de vida.
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Dessensibilizacdo a alimentos

Introducéo

Nas Ultimas décadas a alergia alimentar assumiu uma prevaléncia e gravidade
crescentes, sendo os quadros clinicos cada vez mais persistentes. Trata-se de uma
entidade muito desafiante na pratica clinica relativamente a qual, para além da evic¢ao
alergénica, as opc¢les terapéuticas especificas sao muito limitadas.

Com a enorme variedade de produtos alimentares processados e em diferentes
situacdes, a dieta de evic¢do pode tornar-se dificil e associada a um elevado risco de
ingestdo dos alergénios, nomeadamente na forma oculta, com a consequente
ocorréncia de reaccdes adversas, que podem ser graves ou mesmo fatais.

Tem sido sugerido que a evicgcao rigorosa do alergénio alimentar é necesséria para a
aquisicdo de tolerancia, com base na justificacdo de que a auséncia de exposicao
determinaria a deleccdo da memoria imunologica.

No entanto, se pensarmos nos mecanismos primarios de tolerancia, que ocorrem apos
a exposicao a alergénios alimentares, poderemos conceber que utilizando a mesma
metodologia pode ser possivel induzir o estado de tolerdncia em individuos que
perderam ou que nunca adquiriram esse estatuto de normalidade.

Questdes béasicas naindicacdo da dessensibilizacdo com alergénios alimentares

Quem ?

A indicagdo desta abordagem especifica, ndo excluindo outras situacdes, €
particularmente importante em formas graves e persistentes de alergia alimentar IgE
mediada, com envolvimento de alergénios de origem animal ou vegetal, e em que a
eviccdo alimentar pode ser dificil de ser cumprida; a colocacdo da indicagdo é
independente da area das papulas obtida nas provas de sensibilidade cutédnea ou das
concentracdes séricas de IgE especifica, bem como da dose que desencadeia a
clinica; quando estiver indicado, recomenda-se que o procedimento seja idealmente
efectuado apds os 3 anos de idade ou ap6s 3 anos de persisténcia do quadro de
alergia alimentar;

Porqué?

O risco de anafilaxia, com a ocorréncia de situacdes fatais ou quase fatais, pode
tornar-se incompativel com uma qualidade de vida adequada, sendo que a
manutencdo de uma dieta segura limita imenso as actividades e a seguranca dos
doentes afectados, nomeadamente a partir da idade escolar e em particular na
adolescéncia, sendo este um factor de stress que se pode tornar insuportavel;

Quando?

Apenas quando existir maturidade, disponibilidade e compreensdo dos objectivos do
procedimento, quer do doente, quer dos seus familiares ou conviventes,
particularmente importante quando sdo criancas que estdo envolvidas; tem de ser
obtido o consentimento informado por escrito.

Como?

A avaliagéo de tolerancia, através da realizacdo de provas de provocacao alimentares,
abertas ou em ocultacdo, bem como a fase de indugéo, devem ser sempre efectuadas
em ambiente hospitalar; apos identificacdo da dose nao tolerada, e de acordo com a
clinica e a experiéncia dos profissionais, o protocolo € iniciado no hospital com uma
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dose variavel entre 0,000001% a 10% da dose alvo pretendida, a qual mesmo nao
sendo atingida pode permitir a aquisicdo de tolerancia parcial; apds a alta deve existir
contacto directo com a equipa médica e, como regra, no domicilio ndo devem ser
efectuados aumentos da dose do alergénio; o tratamento de emergéncia para cada
caso deve estar disponivel, quer na unidade de salde, quer na posse do doente ou
dos seus conviventes — no caso dos doentes com historia de anafilaxia grave devem
ser 0s mesmos portadores de kits para auto-administracdo de adrenalina, alids
estando os mesmos indicados para a situacdo prévia ao inicio da imunoterapia
especifica com alimentos; as doses de manutenc¢do sao continuadas no domicilio;

Onde?
Apenas em centros especializados em doencas alérgicas com treino no procedimento;
estes tratamentos nunca deverdo ser monitorizados por profissionais ndo qualificados.

Os principios daimunoterapia / dessensibilizacdo com alergénios alimentares

1. Constitui a Unica possibilidade de modificar a histéria natural da doenca alérgica;

2. Confere protecgdo relativamente a ingestdo inadvertida do alimento implicado,
especialmente na forma de alergénio oculto;

3. Permite uma melhoria significativa da qualidade de vida, reduzindo o impacto destas
doencas nos doentes, bem como nos seus conviventes;

4. Implica quase sempre a necessidade de ingestdo regular do alergénio, pelo que o
doente ou o0s seus conviventes tém de ser continuamente motivados para a adesdo ao
tratamento;

5. A adesdo pode decrescer com 0 passar do tempo como acontece com qualquer
outro tratamento crénico, tal como o doente pode sentir-se demasiado seguro e
desvalorizar situagfes de risco;

6. A vantagem em termos de seguranca pode ser reduzida se o doente tolerar apenas
uma dose que esteja proxima da dose limiar, com ocorréncia frequente de sintomas;

7. Ocorreu um caso fatal apés erro de administracdo de imunoterapia sub-cutédnea
com extracto de amendoim a um doente do grupo controlo; ndo existe qualquer
referéncia a fatalidades em doentes sujeitos a protocolos de imunoterapia com
alimentos por via oral ou sub-lingual, quer nas fases de inducéo ou de manutengao;

8. A imunoterapia apenas é eficaz para o alimento para a qual estd a ser
especificamente efectuada, situacdo que deve ser sempre recordada nos casos de
alergia alimentar multipla;

9. Ainda nao existindo marcadores bioldgicos fiaveis, deve ser sempre considerado
que o estado de tolerancia podera nunca ser alcancado, persistindo apenas um estado
de dessensibilizacdo dependente da ingestéo regular do alergénio;

10. Implica uma indicagdo extremamente criteriosa e 0 apoio permanente de uma
equipa muito especializada.

Consideracdes finais

A desensibilizacdo ou imunoterapia com alergénios alimentares constitui uma
estratégia terapéutica inovadora, clinicamente necessaria e ja disponivel, mas que
deve ser cuidadosamente utilizada e sempre com a supervisdo de
imunoalergologistas.

Apenas centros especializados em doencas alérgicas e, em particular, nesta
metodologia, devem aplicar estes protocolos de forma a garantir a seguranca e a
eficacia do procedimento, o qual exige uma perfeita harmonia e relacdo de extrema
confianga entre a equipa médica, o doente e/ou os prestadores de cuidados, no caso
da crianca.
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Dessensibilizacdo a farmacos

A alergia a farmacos e/ou medicamentos contribui para uma procura crescente de
cuidados diferenciados em Imunoalergologia.

Em doentes com reaccdo alérgica ou de hipersensibilidade em que é a continuidade
do tratamento € absolutamente necessaria para o controlo de patologia subjacente
esta abordagem é requerida e indicada.

As premissas, indica¢des e condutas sao idénticas ao descrito ha dessensibilizacdo a
alimentos, requerendo-se Centros com elevada diferenciagdo técnico-cientifica e,
sempre, em ambiente hospitalar.
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Aerossois terapéuticos

Ha vérias directrizes internacionais para o uso de terapéutica inalatéria na asma,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e outras doenc¢as pulmonares.

Algumas destas directrizes recomendam o uso de nebulizagdo, em circunstancias
especificas usando um nebulizador de jacto de ar comprimido ou um nebulizador ultra-
sbnico para administrar um medicamento para as vias aéreas ou pulmdes sob a forma
de uma névoa aerossol ou de pequenas goticulas.

Os fabricantes de inaladores sdo obrigados a cumprir normas rigorosas, como a
reprodutibilidade dose-a-dose. No entanto, os dispositivos nebulizadores séo vendidos
separadamente dos farmacos a nebulizar, podendo a dose que chega ao pulméo ser
aumentada em 10 vezes ou mais mudando de um sistema de nebulizagao.

Um nebulizador € um dispositivo que pode converter um liquido em goticulas de
aerossois adequadas para inalacéo.

Sdo diversos os componentes que afectam o seu desempenho, incluindo as
caracteristicas do nebulizador, caracteristicas do fluxo / pressao do ar comprimido (ou
outra fonte de energia), o tubo de conexao, a interface com o doente (incluindo o bucal
ou mascara de rosto).

Solugdes versus suspensdes do farmaco

Solugdes: contém um farmaco que é dissolvido em soro fisiologico ou outros liquidos.
ndo soluvel em agua ou outros liquidos respiraveis. S8o uma mistura de pequenas
particulas em suspenséao no liquido.

As suspensdes sdo uma massa de particulas que podem ou nao estar presentes nas
goticulas, o que pode ser clinicamente importante, visto que nas solugdes presume-se
que todo farmaco esta homogeneamente disperso em todas as gotas.

Deposicao de farmacos nebulizados no tacto respiratério

Os trés principais factores que determinam onde uma goticula de farmaco nebulizado
se depositara sdo: o tamanho da goticula, o padrdo de inalacdo respiratéria e a idade /
condi¢éo do pulmdo.

Ao entrar no pulmao, as goticulas nebulizadas de maiores dimensfes depositam-se
por impactacao nas bifurcacdes das vias aéreas, enquanto as menores depositam-se
por sedimentacao e difusdo nas pequenas vias aéreas e alvéolos.

A medida mais util de tamanho das gotas é o diametro aerodinamico médio em massa
(MMAD). Os nebulizadores e os inaladores pressurizados, ndo emitem goticulas de
apenas um tamanho (ou seja, monodisperso). A gota pode variar de tamanho
englobando um intervalo até 10 vezes.

A velocidade de inalacdo é um factor importante na determinacdo de onde uma gota
de um tamanho especifico se vai depositar. Quanto mais rapida a inalagdo, mais
provavel é o impacto nas vias superiores.

Caracteristicas de sistemas de nebulizagdo adequados - disponibilizagcéo
maxima de aerossol "atil" (gotas de 0,5 a5 um) no menor tempo:

1) Réapida taxa de nebulizagdo - a quantidade maxima de aerossol € disponibilizada
em qualquer momento.

2) Minimo desperdicio de farmaco aerossolizado - a quantidade de aerossol libertado
é disponibilizada ao doente e ndo emitida no meio ambiente.

3) Baixo volume residual.

4) Distribuicdo de tamanho de goticulas bem definido. Pequenos aerossois (<5 pum)
depositam-se perifericamente, enquanto goticulas > 5 mm depositar-se-ao,
principalmente, vias aéreas mais centrais.
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A escolha do sistema de nebulizagéo

Para medicamentos broncodilatadores, qualquer sistema de nebulizagdo que cumpra
com as normas CEN (Comité Europeu de Normalizacao) podera ser usado. Devem
evitar-se sistemas ineficazes que desperdicem a maior parte da dose do farmaco.
Estudos clinicos demonstraram a equivaléncia entre mascaras e bocais para o efeito
broncodilatador, possivelmente devido a predominancia de respiracdo bocal em
doentes com insuficiéncia respiratéria (Evidéncia B).

A mascara facial ndo deve ser usada na nebulizacdo de corticoides (evitar contacto
com pele do rosto e olhos) (Evidéncia C). Embora deva ser evitada, podera ser usada
uma mascara selada com muito rigor, na administracdo de anticolinérgicos a doentes
com glaucoma (evidéncia C).

Uso clinico de nebulizadores

O tratamento com nebulizadores é usado por trés razdes principais:

1) Necessidade de doses muito elevadas de broncodilatadores;

2) Medicamento que ndo possa ser administrado por outra via,

3) Doentes incapazes de usar outros dispositivos ou em situacdes como asma aguda
grave, onde a cooperacao do paciente com outros dispositivos seja problemética.

A aplicagdo mais comum da terapia nebulizada é no uso de broncodilatadores em
doentes com asma ou DPOC.

Ha fortes evidéncias que, para adultos e criangas com asma aguda, e para adultos
com DPOC, um equivalente efeito broncodilatador pode ser obtido quer através de
sistemas de nebulizagdo quer através de inalador pressurizado (MDI), usando
camaras expansoras (evidéncia A).

Os nebulizadores sdo muito utilizados em hospitais para a conveniéncia do pessoal e
para superar problemas com a técnica / cooperacdo de inalacdo, especialmente em
doentes com insuficiéncia respiratéria (Evidéncia C).

Em asmaéticos, o gas de conducao deve ser o oxigénio (O,) na doenca aguda. Doentes
com DPOC deveriam receber o oxigénio monitorizado, através de um “sistema em T”,
para evitar o aumento da retencdo de CO,. Periodos mais curtos de nebulizacdo (<10
min.) podem minimizar esse problema.

Seleccéo e dose de broncodilatador a nebulizar

Asma aguda (adultos): 2,5-5 mg de salbutamol (evidéncia B). H4 evidéncia que
beneficios adicionais podem ser obtidos pela adicdo de anticolinérgico (brometo de
ipratropio 500 ug) (evidéncia A).

Agudizacdes de DPOC: 2,5-5 mg de salbutamol (evidéncia B).

Em contraste com a DPOC estavel e asma aguda, ndo foram demonstrados beneficios
adicionais com a adicdo de anticolinérgicos no tratamento de exacerba¢cées da DPOC
(evidéncia A).

Frequéncia e duracdo do tratamento com nebulizagdo na fase aguda da asma em
adultos e nas exacerbacdes da DPOC

O tratamento pode ser repetido dentro alguns minutos se resposta incompleta.
Nebulizacdo continua pode ser administrada até a estabilizacdo do doente (evidéncia
B).

A repetida falta de resposta a terapia implica revisdo e a possivel necessidade de
tratamento adicional, como ventilacdo ndo invasiva ou transferéncia para uma unidade
de cuidados intensivos (evidéncia C).

Se boa resposta, o tratamento deve ser repetido a intervalos de 4-6 horas até
recuperacao (evidéncia C).

Assim que possivel, a terapéutica devera ser alterada para inaladores (MDI ou DPI),
permitindo uma alta hospitalar mais rapida (evidéncia B).
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Uso de broncodilatadores nebulizados na asma persistente grave e DPOC

O recurso a um nebulizador também pode ser necessario para doentes adultos que,
ap6s avaliacdo, ndo consigam usar um inalador, mesmo com camara expansora
(evidéncia C).

Uso ocasional daterapia de nebulizacdo para crises graves

Muitos doentes solicitam um nebulizador para uso ocasional durante as exacerbacdes.
Recomenda-se que esses pacientes sejam tratados com altas doses de inaladores ou
camaras expansoras.

Uso de nebulizadores em asma pediatrica

As criancas diferem dos adultos fundamentalmente pelos diferentes padrbes de
respiracdo, volume corrente e geometria das vias aéreas. A maioria das utilizacdes
pediatricas dos nebulizadores ocorre no tratamento da asma aguda.

De igual forma, como nos adultos:

1) A maioria pode ser tratados com inaladores e cAmaras expansoras (evidéncia A).

2) O nebulizador é frequentemente usado por comodidade ou por problemas com a
técnica de inalacdo (evidéncia C).

3) Adicionar anticolinérgicos na asma grave € benéfico (evidéncia A).

4) No tratamento a longo prazo, os inaladores s&do tdo eficazes como o0s
nebulizadores. N&o € comum uma crianga necessitar, a longo prazo, terapéutica
nebulizada em alta-dose (evidéncia B).

5) No passado, os nebulizadores eram amplamente utilizados para tratar criangas
incapazes de usar os inaladores. As camaras expansoras com mascara reduziram o
uso de nebulizacdo na infancia (evidéncia B).

Nebulizacdo de Corticosterdides

Os corticosteréides nebulizados sdo usados em substituicho da via oral nas
exacerbacdes moderadas ou para reduzir a dose da terapia oral na asma crénica. A
dose de corticéide pode ser administrada de forma mais facil e rapida através de um
inalador, eventualmente, associados a cAmara expansora, por auséncia de vantagem
do nebulizador, por ser mais rapido e menos dispendioso (evidéncia C).

Uso de nebulizadores em patologia das vias aéreas superiores

Os nebulizadores tém sido usados no tratamento de uma variedade de patologias
envolvendo o nariz, faringe, laringe e seios peri-nasais, embora existam dados
limitados de ensaios controlados para suportar tal uso (evidéncia C).

Uso de nebulizadores em procedimentos de diagndéstico

Os nebulizadores séo utilizados em véarios procedimentos de diagnéstico, alguns
altamente especificos (provas de provocag¢do com alergénios na asma ocupacional,
testes de reversibilidade na DPOC, com solucdes hipertdnicas na inducédo de esputo,
com radiois6topos em estudos de ventilacdo ou de clearance muco-ciliar).
Recomenda-se que os investigadores usem equipamentos e solugcbes previamente
validadas em, pelo menos, um estudo publicado ou validado nos seus préprios
laboratérios (evidéncia C).

Selecc¢éo e aquisicdo de sistemas de nebulizacdo
A escolha do sistema de nebulizagdo dependera do medicamento prescrito, do doente
e da doenca a tratar.
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Recomenda-se a supervisdo por profissional qualificado e o acesso do doente a um
servico de apoio [/ aconselhamento, particularmente na necessidade de
aerossolterapia de longo prazo (evidéncia C). Esse servico de apoio deve incluir
avaliacdo e aconselhamento aos doentes, empréstimo ou aluguer de equipamento de
nebulizacdo, aconselhamento para profissionais de salde, manutencdo de
equipamentos e auditoria de todos os aspectos de uso do nebulizador. Deve ser dada
formacdo (incluindo demonstragdo pratica) e instrugbes claras, escritas, sobre
utilizacdo e manutencao dos seus equipamentos (evidéncia C).

Limpeza, manutencao e substituicdo de equipamentos

A limpeza do equipamento de nebulizacdo envolve os residuos de medicamentos,
sujidade geral e microorganismos.

Nebulizador, camaras, méscaras e tubos ndo devem ser reutilizados por outros
doentes antes de serem esterilizados (deve ser capazes de suportar a esterilizacdo)
(evidéncia C).

A fonte de conducéo deve ser limpa e verificada a seguranca e a eficiéncia de acordo
com as recomendacdes do fabricante ou pelo menos uma vez por ano. Os filtros
devem ser mudados em intervalos especificados pelo fabricante (evidéncia C). As
camaras de nebulizacdo, tubos e mascaras devem ser substituidas regularmente
(evidéncia C).

O responsavel pelo servico de apoio ao nebulizador deve promover o aconselhamento
e apoio para garantir que todos os aparelhos sdo usados com seguranca e eficiéncia,
incluindo detalhes de desmontagem e limpeza (evidéncia C).

Devera existir um "coordenador de terapia inalatoria” (Médico, enfermeira ou
fisioterapeuta) responsavel pela producéo e aplicagéo de politicas locais para o uso de
aerossoloterepia.

O doente deve ser reavaliado logo apos a inicio do tratamento (< 1 més).
Posteriormente, devera ser reavaliado regularmente (pelo menos anualmente) para
determinar se seu tratamento ainda é necessario e eficaz e assegurar que o paciente
continua a utilizar o nebulizador de forma segura e eficaz (evidéncia C).

Esta avaliagdo deve incluir testes de funcdo pulmonar, avaliacdo do controle dos
sintomas e sensagdo de bem-estar. O médico deve questionar acerca dos efeitos
laterais do tratamento e verificar se este ainda é considerado util pelo doente.

Pode ser util pedir ao doente para demonstrar a sua técnica, utilizando o seu
nebulizador.
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Bidpsia cutanea

A obtencdo de amostra de pele constitui um procedimento de diagnéstico invasivo,
embora com um risco muito reduzido, sendo as sequelas previsiveis as resultantes da
cicatrizacgao.

Indicacdes

Este procedimento € muitas vezes imprescindivel para a caracterizacdo de diagnéstico
em patologia com expressdo cutanea exclusiva ou decorrente de distarbio sistémico,
nos quais a abordagem de diagnostica por outros meios, menos invasivos, é
insuficiente ou n&o conclusiva.

Principios gerais
Devera ser realizada em ambiente adequado, com condigcbes de assepsia e com
material descartavel e de uso individual.

Material:

-Lidocaina 2% ou outro anestésico local

-Punch skin biopsy com o calibre considerado adequado
-Seringa descartavel

-Agulhas intradérmicas

-Lamina bisturi

-Solucao desinfectante cutanea

-Seda de sutura de espessura adequada

-Frasco de recolha com soro fisiolégico ou formol a 10%
-Material de penso adequado para sutura

Procedimento:

-Desinfectar a superficie com solucao desinfectante cutanea (éter, alcool, etc)
-Anestesia local da derme e hipoderme adjacente a area de bidpsia
-Aplicagdo do punch skin com movimento circular

-Corte do pediculo com lamina

-Acondicionar como se descreve

-Sutura com suporte apropriado (seda, vicril, etc).

-Penso protector

-Informacéo da data de extraccéo do ponto de sutura

O retalho devera ser efectuado na margem da lesdo e o fragmento introduzido no
liquido fixador que é habitualmente o Formol a 10%. Idealmente o fragmento deve ser
colocado e orientado sobre papel de filtro de modo a que se mantivessem os trés
planos cutédneos nos cortes apOs processamento. Podera ter interesse outra biépsia
realizada em pele s& em alguns casos.

E importante salientar que, como para qualquer outro exame histoldgico no pedido que
acompanha a bidpsia, tém de constar informacéo sobre o local de colheita, descricao e
evolucao das lesGes.

Em patologias concretas nas quais € necessaria a observacao por imunofluorescéncia
directa de depdsitos de imunoglobulinas, o fragmento biopsado deve ser enviado
numa solucado especial (meio de Michelle) que permita inclusive o envio pelo correio.
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