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DA DIRECRO-GERAL DA SA(DE o

Prescrigao de Exames Laboratoriais para Avaliagdo de Doencga Alérgica
Alergia, Alergénios, Anticorpo IgE especifico

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I - NORMA

1. Para rastreio inicial da doenca alérgica, deve prescrever-se um anticorpo IgE especifico para
uma mistura de alergénios inalantes e/ou alimentares, de diferentes grupos num Unico teste,
na impossibilidade de realizar testes cutdneos por picada® (Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendacgdo ).

2. Em doentes com histdria clinica sugestiva de patologia alérgica, a prescricdao de anticorpos IgE
especificos isolados deve ser efectuada nos seguintes casos’(Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendacgdo I):

a) confirmacdo do diagndstico clinico;
b) implementacdo de medidas de evic¢cdo alergénica;
c) impossibilidade de realizagdo de testes cutaneos:

i. contra-indicacdo para suspender medicamentos (anti-histaminicos, anti-depressivos
triciclicos);

ii. doencas que afectem a pele (eczema extenso, ictiose, dermografismo);
iii. elevado risco de reac¢ao anafilactica com o alergénio;
d) confirmacdo da suspeita diagndstica quando os testes cutdneos sdo negativos;

e) confirmacdo do diagndstico clinico e dos testes cutdneos nos doentes com indicacdo para
tratamento com vacina anti-alérgica (imunoterapia especifica com extractos alergénicos);

f) monitorizacdo da aquisicdo de tolerdncia natural (ex: alergia alimentar) ou da resposta a
terapéutica de dessensibilizacdo especifica.

3. Faz-se a prescricdo de 1 a 2 anticorpos IgE especificos por cada grupo de alergénios, nas
seguintes situacdes, salvaguardando situacdes em que a histdria clinica e /ou os testes
cutaneos apontem para varios alergénios especificos (Nivel de evidéncia C, Grau de
recomendacgdo IIb):
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a) alergia respiratdria e/ou ocular (asma, rinite, conjuntivite):

i. doentes com quadro clinico persistente (perene), os alergénios mais frequentemente
implicados sdo os acaros, fungos e epitélios de animais;

ii. doentes com quadro clinico intermitente (sazonal), os alergénios mais
frequentemente implicados sdo os pdélenes e fungos;

b) alergia alimentar;

c) alergia medicamentosa (4 a 6 semanas apds a reac¢do);

d) alergia ao latex;

e) alergia a venenos de himendpteros (4 a 6 semanas apos a reac¢ao);
f) alergia ocupacional.

4. O doseamento da IgE total ndo esta indicada (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendag¢do
v):

a) no rastreio ou diagndstico de alergia respiratéria’;
b) no diagndstico de alergia alimentar>.

5. O doseamento da IgE total esta indicada (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacgéo ).
a) no diagndstico e monitorizacdo terapéutica da aspergilose bronco-pulmonar alérgica’;
b) para determinar a dose inicial do tratamento com omalizumab;
c) no diagndstico do sindrome de hiper-ige.

6. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se no Anexo |.

7. As excepgoes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS

a) Considera-se alergia respiratéria e/ou ocular quando as manifestacdes clinicas de asma, rinite
ou conjuntivite, estdao normalmente relacionadas com a exposicdo a um ou varios dos seguintes
alergénios:

Acaros:
Os clinicamente mais importantes, de acordo com o mapa acarolégico de Portugal®, s3o:
i.  dacaros domésticos (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae);

ii. d4caros de armazenamento (Lepidoglyphus destructor, Glyciphagus domesticus e Blomia
tropicalis na Madeira e Acores).

Pdélenes:

Os clinicamente mais importantes, de acordo com a Rede Portuguesa de Aerobiologia®, s3o:
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i. Poaceae (gramineas), Urticaceae (parietdria, urtica), Olea europaea (oliveira),
Cupressaceae (cipreste), Platanus hispdnica (platano), Artemisia, Chenopodium;

ii. Pinaceae (pinheiro, cedro) a norte do Pais, e Quercus sp. (sobreiro) a sul do Pais.
Fungos:

Os clinicamente mais importantes sdo: Cladosporium herbarum, Alternaria alternata,
Aspergillus fumigatus®.

b) Considera-se alergia alimentar as situacGes clinicas em que a reaccdo, esta relacionada com a
ingestdo, inalagdo ou contacto com alimentos. Nalguns casos ha reactividade cruzada com
pdlenes:

i nas criancas os alimentos mais frequentemente implicados sdo: leite de vaca (fraccdes
proteicas: caseina, a-lactoalbumina, B-lactoglobulina), ovo [clara (ovalbumina e
ovomucéide) e gema], peixe (pescada, bacalhau), cereais (trigo), soja, amendoim, frutos
frescos, crustaceos (camarao), frutos secos (noz, aveld, améndoa), Iegumes7. No rastreio
da alergia ao ovo, deve prescrever-se o anticorpo IgE especifico para o ovo inteiro na
auséncia de reaccdo prévia e os anticorpos IgE especificos para gema e clara perante
antecedentes de reaccdo ao ovo. O leite de vaca é um bom alergénio para o diagndstico,
na grande maioria dos casos ndo é necessdario prescrever os anticorpos IgE especificos
para as fraccOes proteicas do leite;

ii. nos adultos os alimentos mais frequentemente implicados sdo: frutos frescos (péssego,
maca, kiwi), crustdceos (camardo), peixe (bacalhau e atum), frutos secos (noz, aveld,
améndoa), amendoim®

iii. na monitorizacdo da aquisi¢cdo de tolerancia alimentar devem ser incluidos: leite de vaca e
as fracgBes proteicas, na alergia ao leite de vaca; clara, ovomucdide e gema, na alergia ao
ovo; bacalhau, pescada, linguado e atum, na alergia ao peixe;

iv. o estudo da reactividade cruzada com os pélenes deve ser efectuado numa consulta de
Imunoalergologia, com recurso ao “diagndstico molecular”.

c) Considera-se alergia medicamentosa as situagdes clinicas em que a reac¢do imediata pode ser
mediada por IgE, como é o caso dos antibidticos beta-lactamicos, alguns anestésicos e outros.
Nestas situagdes os critérios sdo os seguintes:

i doentes com reac¢do alérgica imediata a antibidticos beta-lactamicos (penicilina G,
penicilina V, ampicilina, amoxicilina, cefaclor) e testes cutdneos negativos. Deve ser a

opcao de eleicdo nos casos de anafilaxia®®’;

ii. doentes com anafilaxia peri-operatéria relacionada com anestésicos (suxametonio,
morfina);

iii. doentes com reaccbes imediatas relacionadas com outros alergénios (insulina,
clorohexidina, gelatina, protamina, toxdide do tétano).

d) Considera-se alergia ao latex as situacOes clinicas em que a reacc¢do esta relacionada com a
inalacdo ou contacto com latex, como é o caso dos profissionais de saude ou os doentes

Norma ne 061/2011 de 29/12/2011 3/16



Diregao-Geral da Salude

1899-2011

NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

111 anos
'::((‘:‘ H
———

Ministério da Satde

submetidos a intervengbes cirdrgicas multiplas. Nalguns casos ha reactividade cruzada com
alimentos (frutos):

i. doentes com anafilaxia peri-operatdria: anticorpo IgE especifico para latex;

ii.  profissionais de saude o padrdo de sensibilizagdo compreende como alergénios principais:
Hev b5, Hev b6.01 e Hev b6.011;

iii. doentes com espinha bifida e/ou submetidos a interveng8es cirdrgicas multiplas o padrido
de sensibilizagdo compreende como alergénios principais: hev b1 e Hev b3

e) Considera-se alergia a veneno de himendpteros as situagdes clinicas em que a reaccdo estd
relacionada com a picada de himendptero (abelha, vespa). Nestas situacdes os critérios sdo os
seguintes:

i. doentes com reaccdo sistémica a picada de himendptero, com indicacdo para vacina anti-
alérgica (imunoterapia especifica com veneno de himenédptero)®3;

ii. doentes com reaccdo sistémica e testes cutaneos negativos;
ii. doentes com reacgdes locais exuberantes e risco de exposicio frequente®®;

Os venenos mais frequentemente implicados sdo: abelha (apis mellifera), abelhdo
(bombus terrestris) vespa (Vespula), vespa europeia (Vespa crabo) e vespa do papel
europeia (polistes dominulus). As reaccdes provocadas por outros insectos (mosquito,
mosca, e escaravelho) sé excepcionalmente justificam a prescricdo de anticorpos Igk
especificos.

f) Considera-se alergia ocupacional as situacdes clinicas em que a reac¢do esta relacionada com a
exposicao a poeiras organicas ou substancias quimicas decorrentes da actividade profissional.
Nestas situagdes os critérios sdo os seguintes:

i. doentes com exposicdo a alergénios de alto peso molecular: proteinas de animais, acaros
de armazenamento (acarus siro, glycyphagus domesticus, lepidoglyphus destructor,
tyrophagus putrescentiae), 1atex, farinhas de cereais, grao de café, semente de girassol,
algodao, fungos, alfa-amilase, papaina, bromelina, alcalase, maxatase;

ii. doentes com exposicao a alergénios de baixo peso molecular: penicilina, cefaclor,
pepsina, anidrido fetalico, anidrido trimetilico, isocianatos, poeira de madeira™*®,

Il - AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrugdes para o seu cumprimento é da
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responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

d) A Diregao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da Administragao
Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela fazem
parte integrante:

i. % de inscritos com diagndsticos de alergia no total de inscritos com estudo de Ac IgE
especificos para antigénios isolados prescrito;

ii. % de inscritos com diagndsticos de alergia no total de inscritos com estudo de Ac Igk
especificos para uma mistura de vdrios alergénios (inalantes, alimentares ou outros)
prescrito;

iii. % de estudos Ac IgE especificos para uma mistura de antigénios (inalantes, alimentares ou
outros) no total de estudos de Ac IgE especificos requisitados.

IV - FUNDAMENTAGAO

a) O diagnéstico das doencas alérgicas faz-se predominantemente pela histdria clinica, podendo
ser confirmado pelos testes cutaneos e/ou pelo doseamento dos anticorpos IgE especificos.

b) Os métodos que utilizam uma mistura de varios alergénios num unico teste, sdo testes validos
de rastreio para a alergia, tém uma elevada especificidade e sensibilidade e menores custos do
gue a utilizagao inicial de um painel de anticorpos IgE especificos isolados®. Existem misturas
para alergénios inalantes e alimentares, de acordo com a clinica.

c) Um anticorpo IgE especifico positivo ndo implica, por si s6, a existéncia de alergia (falso
positivo) e se negativo ndo exclui o diagndstico (falso negativo ou reaccdo ndao mediada pela
IgE)Y’.

d) Os anticorpos IgE especificos eram originalmente doseados por método radioimunolégico
(RAST - radioallergosorbent test), técnica que foi actualmente substituida por métodos imuno-
enzimaticos mais sensiveis, pelo que o termo RAST devera ser abandonado.

e) O doseamento dos anticorpos IgE especificos ndo é influenciado por medicamentos (anti-
histaminicos, anti-depressivos triciclicos) ou por doencas que afectem a pele (eczema extenso,
ictiose, dermografismo).

f) A IgE especifica no sangue de corddo ndo tem valor diagndstico nem progndstico para alergia
no recém-nascido’.

g) Na alergia alimentar:

i. os anticorpos IgE especificos podem contribuir para identificar os alimentos
potencialmente responsaveis pela reaccdo alérgica, mas isoladamente estes testes nao
fazem o diagndstico de alergia alimentar?;
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ii. a presenca de anticorpos IgE especificos reflecte sensibilizacao alérgica ao alimento mas
ndo necessariamente doenga alérgica3;

iii. niveis elevados de anticorpos IgE especificos podem corresponder a uma maior
probabilidade de reac¢do e a redugdao desses niveis pode reflectir uma aquisicdo de
tolerancia ao alimento™®.

h) Na alergia medicamentosa:

i. o0s anticorpos IgE especificos para medicamentos ndo estdo claramente validados no que
diz respeito a especificidade e sensibilidade, pelo que se deve equacionar sempre o seu
pedido’’;

ii. os anticorpos IgE especificos podem ser Uteis quando os resultados sdo positivos mas se
negativos n3o excluem reacc3o alérgica ao medicamento?’;

iii. os anticorpos IgE especificos para antibidticos beta-lactamicos tém baixa sensibilidade, a
sua prescri¢do deve ser limitada aos doentes com anafilaxia e testes cutaneos negativos™°.

i) Na alergia a veneno de himendpteros:

i. os anticorpos IgE especificos aumentam dias ou semanas depois da picada. Para evitar
falsos negativos, o pedido destes exames deve ser feito 4 a 6 semanas apds a reaccao;

ii. anticorpos Igk especificos negativos, ndo excluem a possibilidade de reaccdo alérgica IgE-
mediada.

j) Alergia ocupacional:

i. 0 numero de anticorpos IgE especificos para alergénios ocupacionais de baixo peso
molecular é limitado, tém baixa sensibilidade, mas quando positivos podem confirmar o
diagndstico de alergia ocupacional.

V - APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdao-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Elisa Pedro e Manuel Carvalho (coordenacao cientifica), Elisabete Melo Gomes (coordenacgao
executiva) e Paula Leiria Pinto.

c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaracGes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio prdprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢cdes de
interesse.
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SIGLAS/ACRONIMOS

Hev b Hevea braziliensis

IgE Imunoglobulina E

LTP Lipid Transfer Proteins
RAST RadioAllergoSorbent Test
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ANEXOS
Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

( Avaliagao de doenga alérgica )

A 4

Historia clinica sugestiva de patologia alérgica (alergia
respiratoria, ocular, alimentar, medicamentosa, latex, veneno
de himendpteros, ocupacional, eczema atdpico)

, l

Anticorpo IgE especifico Testes cutineos
para uma mistura de

alergénios inalantes
e/ou alimentares, de
diferentes grupos, num
unico teste

Positivos e
indicagdo para
imunoterapia com
alergénios ou
monitorizagdo
clinica

Negativos e
suspeita
clinica?

Positivo e indicagdo
para medidas de
evicgdo alergénica
e/ou imunoterapia
com alergénios

Sim

>< Anticorpos IgE especificos isolados )
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Anexo ll: Bilhete de identidade dos indicadores

Percentagem de inscritos com diagndstico de alergia no total de inscritos com estudo de Ac IgE especificos para

SEEIEEED antigénios isolados prescrito

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Doenga Alérgica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descri¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  [uESel Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

L ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de
aplicagdo da norma

Meta

Orgio fiscalizador ARS

Numerador:

- Demoninador

- Ter diagndstico de alergia (A92) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Critérios de inclusao .

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter pelo menos uma prescrigéo de estudo de Ac IgE especifico para antigénio isolado (cod. tabela SN'S 25207 ou cod. tabela convengdes
295.0).

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ SI Unidade de medida
N.° de inscritos com diagnéstico de alergia com pelo menos
A - Numerador uma prescrigéo de estudo Ac IgE especifico para antigénio SIUSF/UCSP N.° de inscritos

isolado

. N.° de inscritos com pelo menos uma prescricdo de estudo Ac o
B - Denominador . L SIUSF/UCSP N.° de inscritos
IgE especifico para antigénio isolado
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Percentagem de inscritos com diagndstico de alergia no total de inscritos com estudo de Ac IgE especificos para

Designacao . Lo . .
gnag uma mistura de antigénios (inalantes, alimentares ou outros) prescrito

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Doenga Alergica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descri¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  [luESE] Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

L ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Demoninador

- Ter diagndstico de alergia (A92) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Critérios de inclusao )

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter pelo menos uma prescrigéo de estudo de Ac IgE especifico para uma mistura antigénios (inalantes, alimentares ou outros) (cod. tabela
SNS 25206 ou cod. tabela convengdes 1107.4).

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ SI Unidade de medida
N.° de inscritos com diagnéstico de alergia com pelo menos
A - Numerador uma prescrigéo de estudo Ac IgE especifico para uma mistura SIUSF/UCSP N.° de inscritos

de antigénios (inalantes, alimentares ou outros).

N.° de inscritos com pelo menos uma prescricéo de estudo Ac
B - Denominador IgE especffico para uma mistura de antigénios (inalantes, SIUSF/UCSP N.° de inscritos
alimentares ou outros).
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Percentagem de estudos Ac IgE especificos para uma mistura de antigénios (inalantes, alimentares ou outros) no

SEEENIEED total de estudos de Ac IgE especificos requisitados

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Doenga Alérgica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descri¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  UuES el Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

L ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de andlises

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de
aplicagéo da norma

Meta

Orgio fiscalizador ARS

Numerador:

- N.° total de estudos de Ac IgE especffico para uma mistura de antigénios (inalantes, alimentares ou outros) (cod. tabela SNS 25206 ou cod.
tabela convengdes 1107.4), prescritos.

Critérios de inclusao

Denominador:

- N.° total de estudos com Ac IgE especificos para antigénio isolado (cod. tabela SN'S 25207 ou cod. tabela convencdes 295.0) e para uma
mistura de vérios antigénios (cod. tabela SNS 25206 ou cod. tabela convengdes 1107.4), prescritos.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ SI Unidade de medida

N.° total de estudos de Ac IgE especifico para uma mistura de »
A - Numerador o o ) . SIUSF/UCSP N.° de andlises
vérios antigénios (inalantes, alimentares ou outros) prescritos.

B - Denominador N.° total de estudos com Ac IgE especificos prescritos SI USF/UCSP N.° de andlises
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Anexo lll: Quadros, tabelas e graficos

Quadro 1: Recomendacgodes para prescricao de anticorpos IgE especificos

Situagao Clinica Alergénios

Asma, rinite, conjuntivite Persistente (perene): Acaros, fungos, animais

Intermitente (sazonal): pdlenes, fungos

Eczema Alergénios inalantes (acaros, pdlenes, fungos,
animais) + mais alergénios alimentares na crianga

Criancas: leite de vaca, ovo, peixe, trigo (Q-
gliadina), soja, frutos frescos, amendoim, frutos
secos, mariscos (crustaceos e moluscos), legumes

Alergia alimentar

Adultos: frutos frescos, mariscos (crustaceos e
moluscos), peixe, frutos secos, amendoim

Alergia medicamentosa Farmacos

Alergia ao latex Latex, Hev b1, Hev b2, Hev b3, Hev b5, Hev b6.01,
Hev b6.02, Hev b7, Hev b8

Venenos de abelha (apis mellifera), abelhdo
(bombus terrestris) vespa (Vespula), vespa
europeia (Vespa crabo) e vespa do papel europeia
(polistes dominulus)

Alergia a venenos de himendpteros
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Quadro 2

Grupos de alergénios Anticorpos IgE especificos

Acaros - Domésticos: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae
- De armazemanento: Lepidoglyphus destructor, Glyciphagus
domesticus, Blomia tropicalis (Madeira e Acores)

Pélenes - Gramineas: (Poa pratensis, Dactylis glomerata, Phleum pratense),
- Ervas: Urticaceae (Parietdria, urtiga), Artemisia, Chenopddio,
Plantago
- Arvores: Oliveira, Cipreste, Platano
Na regido norte: Pinaceae (Pinheiro, Cedro)
Na regido sul: Quercus sp. (Sobreiro)

Fungos - De exterior: Cladosporium herbarum, alternaria alternata
- De interior: Aspergillus, Penicilium

Epitélios de animais Cao, gato, cavalo, vaca, coelho, cobaia, hamster, ratinho, cabra,
galinha, peru, pato, pombo, papagaio, periquito, canario

Farmacos - Antibidticos: Penicilina G, penicilina V, ampicilina, amoxicilina,
cefaclor
- Anestésicos: Suxametonio, morfina
- Outros: Insulina, clorohexidina, gelatina, protamina, toxdide do
tétano

Ocupacionais - Alto peso molecular: proteinas de animais, d4caros de
armazenamento (acarus siro, glycyphagus domesticus, lepidoglyphus
destructor, tyrophagus putrescentiae), latex, farinhas de cereais,
grdao de café, semente de girassol, algoddo, fungos, alfa-amilase,
papaina, bromelina, alcalase, maxatase.
- Baixo peso molecular: Penicilina, cefaclor, pepsina, anidrido
fetalico, anidrido trimetilico, isocianatos, poeira de madeira.
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Quadro 3

Pélen Periodo de maior polinizagao

Artemisia (Compositae) Maio a Junho a Sul, e Julho a Norte
Azinheira, Sobreiro, Carvalho (Quercus) Abril a Junho

Cipreste (Cupressaceae) Dezembro a Marc¢o

Chenopddio (Chenopodium) Abril a Outubro

Gramineas Margo a Junho.

Oliveira (Oleaceae) Maio a Junho (finais da Primavera)
Parietaria (Urticaceae) Abril e Maio, e Setembro e Outubro
Pinheiro / Cedro (Pinaceae) Margo a Maio

Plantago Margo a Junho

Platano (Platanaceae) Marco e Abril

Quadro 4

Fonte alergénica Reactividade cruzada Familia de proteinas
Latex Castanha, kiwi, banana, abacate, | Quitinase, profilina

papaia, tomate, maracujd, batata,
grao-de-bico

Gramineas Péssego, maca, cereja, ameixa, | LTP, profilina
meldo

Bétula Maca Profilina

Artemisia Cenoura, aipo, especiarias LTP, profilina

Acaros Crustaceos, barata, anasakis Tropomiosina

Peixe Peixes Parvalbumina
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Figura 1
Mapa acarolégico de Portugal

Frequéncia das principais espécies identificadas

ErE

@B EsR8a888

Vila Real

Ei

Zona Norte Litoral

Frequencia

Fraquna
csH8588a288¢H

Braganca

Zona Interior Norte & &
oss @%“f g‘@, & @*6 f &‘ﬁ»“g? ﬁ,, ‘,:» 4«-0: & wa‘é’
o

Guarda

Zona Centro Litoral

30

Zona Interior Sul

Fequencia %
oo BEan BN 88

Coimbra

= Zona Centro Litoral

Castelo Branco

Haquenca
osHE B 8838588

Leiria

Santarém

a3 Inter] & @ e o
&" e E‘@s ﬁ & Zona Interior Sul I ‘B W
a“‘s‘ o «ﬁ“ @..t' p‘* W éf* Portalegre o“eﬁ o Vﬁ@&wﬂ (qu ?" ‘@

0 %0
® s0] s
5 @
s z Zona Sul Litoral Setiibal . z
E 5 2w
i iz
s “ 30
. »
» 0
o 0
i é‘ & &
aﬁ;ﬁ € fg? «*‘ﬂa e 5”'@
o 0 \75‘
R.A. Acores R A Madeira
100 E3
w 0]
5 @
® n
i R.A Acores : ]
fw I 2w
g = a Madeira r e
» 0
- .‘ R.A Madeira »
» ‘r 0
o -
s Acores & (_;. I
e@.s os@ S ﬁr ﬁ,@ {,& o s*
ﬂ
o

Mapa Acaroldgico de Portugal. Rev Port Imunoalergologia 2009;17(2):195-8

Norma n2 061/2011 de 29/12/2011 16/16



		2011-12-29T18:03:22+0000
	Francisco Henrique Moura George




