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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Texto redigido a partir de consulta a trabalhos cientificos originais,
artigos de revis&o, livros nacionais e internacionais publicados até 2001.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicacdes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
1. Definir normas para realizagdo de testes alergoldgicos;
2. Definir critérios para administracdo da imunoterapia especifica.
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INTRODUCAO

A imunoterapia foi introduzida por Noon e Freeman em 1911,
inicialmente destinada para tratamento da rinite alérgica. Con-
siste na administracdo de alérgenos em doses crescentes, com 0
objetivo de dessensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir 0s
sintomas decorrentes da exposi¢do natural a esses alérgenos*(D).

A selecdo e a concentracéo dos alérgenos a serem utilizados na
imunoterapia especifica é baseada nos resultados dos testes
alergolégicos, que fornecem dados precisos para uma adequada
avaliacdo, qualitativa e quantitativa, do perfil das doencas
alérgicas?(D) 3(C). Os mesmos extratos alergénicos utilizados nos
testes alergoldgicos devem ser, preferencialmente, utilizados na
imunoterapia especifica*(D).

A Organizagdo Mundial de Saide recomenda a imunoterapia
especifica como uma forma de tratamento comprovadamente efi-
caz nas doencas alérgicas mediadas pela IgE, como rinoconjutivite
alérgica, asma atopica e reacOes alérgicas ao veneno de picada de
insetos. Esta ainda indicada nos pacientes com baixa resposta ou
efeitos colaterais graves aos medicamentos empregados no con-
trole sintomatico da asma e outras manifestacdes alérgicas®(D).

PRINCIPAIS RECOMENDAGOES

QUANTO AO LOCAL ONDE SE REALIZA O
PROCEDIMENTO*8(D)

CondigBes basicas do local destinado a realizagdo de testes
alergoldgicos, diluicdo e aplicacdo de imunoterapia alérgeno-espe-
cifica:

= Area fisica com luminosidade e ventilagio adequada, com ge-
ladeira tipo domeéstico;

= O mobiliario deve ser simples, com linhas retas que facilitem
a limpeza e a conservacéo;

= O material devera estar acondicionado em local apropriado de
facil acesso e limpo;

= Os extratos alergénicos devem ser estocados, em geladeira, a
temperatura de 4°a 17°C.
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RECURSOS HUMANOS

A diluicdo e a utilizagdo dos extratos
alergénicos para fins diagnostico e tera-
péutico sdo procedimentos inerentes a préa-
tica médica. Recomenda-se, portanto, que
testes alergoldgicos e a imunoterapia
alérgeno-especifica sejam realizados por mé-
dico especializado ou por profissional téc-
nico devidamente treinado, e nesse caso,
obrigatoriamente, supervisionado pelo
médico®(D) "(B).

A imunoterapia alérgeno-especifica pode ser
indicada por via subcutanea ou através das
mucosas, utilizando-se extratos diluidos em di-
ferentes solugBes carreadoras. As dilui¢des dos
extratos alergénicos para imunoterapia especi-
fica deverdo ser realizadas pelo préprio
médico*(D).

A administracéo, por via subcutanea, deve
ser realizada no consultorio, clinicas ou hospi-
tais. Em casos especiais, sera permitida a apli-
cacdo por farmacéuticos ou por enfermeiros em
postos de satde®(D).

MATERIAIS NECESSARIOS*6(D)

Considera-se como materiais imprescindi-
veis para a realizagdo de testes e preparo de
imunoterapia especifica:

= Seringas, agulhas, puntores descartaveis, al-
godéo, alcool iodado;

= Medicamentos de emergéncia incluem
adrenalina, anti-histaminico, corticosterdide
e broncodilatador;

= Material para intubagéo endotraqueal e ven-
tilag&o.

FUNDAMENTOS TECNICOS
Indicagdes

A imunoterapia especifica esta indicada no
tratamento da rinoconjuntivite alérgica, asma
alérgica, reacBes ao veneno de insetos, e em
outras doencas de hipersensibilidade mediadas
por IgES(D).

Extratos alergénicos

A qualidade dos extratos alergénicos é crucial
tanto para a fidedignidade do diagnéstico quanto
para o sucesso do tratamento. O material deve
ser padronizado de acordo com as normas in-
ternacionais e obedecendo a legislacéo vigente
no pais®°(D).

Sele¢do de extratos alergénicos

A escolha varia em funcdo da histdria cli-
nica. O teste alergoldgico cutdneo é um exa-
me complementar que auxilia na identificacdo
causal das doengas alérgicas e na determina-
¢éo da dose inicial da imunoterapia especifica.
Doses sub-6timas séo ineficazes e doses supra-
Otimas podem produzir reaces adversas
graves'®(D)2(A), que inclui, embora muito
raramente, a evolugdo para 6bito’(B).

Diluicao dos extratos alergénicos®3(D)

Considerag@es ao diluir extratos alergénicos
para a imunoterapia especifica:

= Dose 6tima para obter uma resposta tera-
péutica eficaz;

= Compatibilidade na mistura entre os dife-
rentes extratos alergénicos.

Alergias - Imunoterapia Especifica

AM BC=/1



Projeto Diretrizes

Associagdo MédicaBrasileirae Conselho Federal de Medicina

Inicio e aumento de dose

A dose inicial deve ser selecionada com base
na sensibilidade de cada paciente, por meio do
teste cutdneo. Doses progressivamente crescen-
tes deverdo ser administradas em intervalos re-
gulares, até se atingir a dose 6tima de manu-
tengdo. Ocorrendo reagdes locais ou focais,
considerar a utilizagdo de menores concentra-
¢Oes ou a interrupcdo imediata da imunoterapia
especifica’**8(D).

GUIA PARA IMUNOTERAPIA ESPECIFICA
Técnica

Apos assepsia da pele, injetar por via sub-
cutanea, apds aspiracdo. Se vier sangue, des-
prezar o material e repetir a aplicacdo em
outro local. Apds a aplicacdo, pressionar o
local por 15 a 20 segundos e ndo massagear.
Observar o paciente por 30 minutos, pelo
risco de reagdes imediatas. Se necessario,
poderd ser indicado o uso prévio de anti-
histaminico para reduzir a prevaléncia de
efeitos sistémicos*3(D).

Reac0es locais

Eritema, edema ou prurido, considerar o
prosseguimento da imunoterapia especifica com
cuidados adicionais ou a sua interrupgao*>°(D)
(B).

Reac0es sistémicas*>1°2%(D)

ReacOGes moderadas: prurido, espirros,

tosse, eritema difuso, urticaria, angioedema
e taquipnéia, que na maioria das vezes res-
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pondem bem ao uso de anti-histaminicos. A
incidéncia ¢ maior na fase inicial ou de
indugdo da imunoterapia especifica. Quase
todas as reagdes acontecem até 30 minutos
apos a injecdo.

Reacdes graves incluem crise de asma e rea-
¢Oes anafilaticas’(B). Ao primeiro sinal de rea-
cdo sistémica, recomenda-se aplicacdo subcuta-
nea de solucdo milesimal de epinefrina, e de anti-
histaminico e glicocorticdide por via intra-
muscular. Hospitalizacdo pode ser necessaria.
Interromper, de imediato, 0 uso da imunoterapia
especifica.

Contra-indicacdes relativas*(D) *3(D)

Asma corticoide-dependente, gestacéo,
dermatite atdpica grave, paciente idoso e crian-
¢as abaixo de dois anos.

Contra-indicacdes absolutas*(D) *3(D)

Doencas malignas, doengas auto-imunes,
disturbios psiquicos graves, uso de beta-
bloqueadores adrenérgicos, doenca alérgica ndo
mediada por IgE e condicfes de risco para o
uso de epinefrina.

Considerag@es adicionais?(D)

= Conservar o frasco em geladeira afastado do
congelador;

= Desprezar o material se houver precipitacdo
ou turvacédo do conteudo;

= Observar data de validade;

= Evitar exercicios por duas horas ap6s in-
jecdo;

= Suspender a aplicacdo se o paciente apre-
sentar reacdes.
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Duracao da imunoterapia especifica?!(B)
22,23(A) 24(B) 25,26(D)

A imunoterapia especifica devera ser
descontinuada, ap6s um ano de uso da dose
de manutencéo, se o paciente ndo apresen-
tar melhora. Reavaliar o perfil alergolégico

e a indicagdo terapéutica.

Nos pacientes com boa resposta clinica com
a imunoterapia alérgeno-especifica, o tratamen-
to devera ser mantido por dois a quatro anos. A
dose 6tima de manutencdo é varidvel, devendo
ser estabelecida a cada caso.
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