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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢io 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 avaliagdo 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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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Texto redigido a partir de consulta a trabalhos cientificos originais,
artigos de revisdo, 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 de casos (estudos ndo controlados).
D

: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,

estudos fisiologicos ou modelos animais.

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

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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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 administragéo de alérgenos em doses crescentes, com o
ol)jetivo de dessensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir os
sintomas decorrentes da exposigao natural a esses alérgenosl(D).

A selegéo e a concentragao dos alérgenos a serem utilizados na
imunoterapia especiﬁca sio baseadas nos resultados dos testes
alergol(’)gicos, que fornecem dados precisos para uma adequacla
avaliagao, qualitativa e quantitativa, do perfil das (loengas
alérgicasz(D) 3(C). Os mesmos extratos alergénicos utilizados nos
testes alergolégicos devem ser, preferencialmente, utilizados na
imunoterapia especifica4(D) .

A Organizagao Mundial de Satde recomenda a imunoterapia
especifica como uma forma de tratamento comprova&amente efi-
caz nas doengas alérgicas mediadas pela IgE, como rinoconjuntivite
alérgica, asma atépica e reagdes alérgicas ao veneno de picacla de
insetos. Esté ainda indicada nos pacientes com baixa resposta ou
efeitos colaterais graves aos medicamentos empregaclos no con-
trole sintomético da asma e outras mani{estagc‘)es alérgicas5(D).

PRINCIPAIS RECOMENDACOES

QUANTO AO LOCAL ONDE SE REALIZA O

PROCEDIMENTO*®(D)

Con(ligc‘)es basicas do local destinado a realizagéo de testes
alergolégicos, &iluigio e aplicagéo de imunoterapia alérgeno—

especifica:

* Area fisica com luminosidade e ventilagéo adequacla, com
geladeira tipo doméstico;

* O mobiligrio deve ser simples , com linhas retas que facilitem
a 1impeza e a conservagao;

¢ O material devers estar acondicionado em local apropriado de
facil acesso e 1impo;

*  Os extratos alergénicos devem ser estocados, em gelacleira, a

temperatura de 4Ca17°C.
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RECURSOS HUMANOS

A diluigéo e a utilizagéo dos extratos
alergénicos para fins diagnéstico e tera-
péutico sao proce&imentos inerentes a pra-
tica médica. Recomenda-se, portanto, que
testes alergolégicos e a imunoterapia
alérgeno-especi{ica sejam realizados por
médico especializado ou por profissional
técnico devidamente ’creinado, e, nesse caso,

o]origatoriamente supervisionado pelo

médico()(D) 1(B).

A imunoterapia alérgeno—especiﬁca pode ser
indicada por via subcutanea ou através das
mucosas, utilizando-se extratos diluidos em
diferentes solugées carreadoras. As diluigées
dos extratos alergénicos para imunoterapia

especifica deverdo ser realizadas pelo préprio

médicod‘(D).

A administrag&o, por via sul)cutéinea, deve
ser realizada no consultério, clinicas ou hospi—
tais. Em casos especiais, serd permitida a apli—
cagdo por farmacéuticos ou por enfermeiros em

postos de saﬁdeb(D).
MATERIAIS NECESSARIOS*®(D)

Considera-se como materiais imprescindi-
veis para a realizagéo de testes e preparo de

imunoterapia especifica:

* Seringas, aguﬂlas, puntores descartaveis,
algo&&o, &lcool io&a&o;

e Medicamentos de emergéncia incluem
adrenalina, anti-histaminico, corticosterside
e ]oroncodilatador;

* Material para intubagéo endotraqueal e
ventilagéo.

FUNDAMENTOS TECNICOS
Indicagées

A imunoterapia especﬁtica estd indicada no
tratamento da rinoconjuntivite alérgica, asma
alérgica, reagbes ao veneno de insetos, e em

outras doengas de hipersensibili(lade mediadas

por IgES(D).
Extratos alerg’énicos

A qualidade dos extratos alergénicos é crucial
tanto para a fidedignidade do diagnés’dco, quan-
to para o sucesso do tratamento. O material
deve ser padronizado de acordo com as normas

internacionais, obedecendo a legislag&o vigente
no pais®?(D).

Seleg&o de extratos alerg‘énicos

A escolha varia em fung&o da histéria cli-
nica. O teste alergolégico cutdneo é um exa-
me complemen’car que auxilia na identificagio
causal das cloengas alérgicas e na determina-
gao da dose inicial da imunoterapia especﬂ;ica.
Doses subétimas sdo ineficazes e doses supra-
Otimas podem produzir reagoes adversas
graves'"11(D)1%(A), que incluem, embora mui-

to raramente, o él)i’coY(B).
Diluigio dos extratos a_lergénicos13 (D)

Consi&eragées ao diluir extratos alergénicos

para a imunoterapia especifica:

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

° Compati]oilidade na mistura entre os
diferentes extratos alergénicos.
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Inicio e aumento de dose

A dose inicial deve ser selecionada com base
na sensibilidade de cada paciente, por meio do
teste cutaneo. Doses progressivamente crescen-
tes deverao ser administradas em intervalos re-
gulares, até se atingir a dose étima de manu-
tencao. Ocorrendo reagoes locais ou focais,
considerar a utilizagé.o de menores concentra-

¢bes ou a interrupgao imediata da imunoterapia
especifica”’"s(D).

GUIA PARA IMUNOTERAPIA ESPECIFICA
Técnica

Apbs assepsia da pele, injetar por via sub-
cutdnea, aps aspiragdo. Se vier sangue, des-
prezar o material e repetir a aplicag&o em
outro local. Apés a aplicagéo, pressionar o
local por 15a 20 segundos e ndo massagear.
Observar o paciente por 30 minutos, pelo
risco de reagoes imediatas. Se necessario,
poderé ser indicado o uso prévio de anti-
histaminico para reduzir a prevaléncia de

efeitos sistémicos*5(D).
Reagoes locais
Eritema, edema ou prurido, considerar

o prosseguimento da imunoterapia especifica

com cuidados adicionais ou a sua inter-

rupgao®>?(D) (B).
Reagées sistémicas*>1920(D)
Reagées moderadas: prurido, espirros,

tosse, eritema difuso, urticéria, angioedema

e taquipnéia, que na maioria das vezes res-
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pondem bem ao uso de anti-histamfnicos. A
incidéncia ¢ maior na fase inicial ou de
indugéo da imunoterapia especifica. Quase
todas as reages acontecem até 30 minutos

apds a injegao.

Reagdes graves incluem crise de asma e
reagoes anaﬁlé’cicasT(B). Ao primeiro sinal de
reagdo sistémica, recomenda-se aplicagéo sub-
cutanea de solugéo milesimal de epine)trina, e
de anti-histamfnico e glicocorticéide por via
intramuscular. Hospitalizagéo pode ser neces-
saria. Interromper, de imediato, o uso da

imunoterapia especifica.
Contra-indicagées relativas*!5(D)

Asma cor’cicéide—dependente, gestagao,
dermatite atopica grave, paciente idoso e crian-

gas abaixo de dois anos.
Contra-indicagées absolutas*'3(D)

Doengas malignas, doengas auto-imunes,
distarbios psiquicos graves, uso de beta-
]oloqueadores adrenérgicos, doenga alérgica nao
mediada por IgE e condigf)es de risco para o

uso de epinefrina.
Consideragées adicionais*(D)

* Conservar o frasco em gelacleira afastado do
congelaclor;

*  Desprezar o material se houver precipitagdo
ou turvagao do conteﬁdo;

¢ Observar data de validade;

* Evitar exercicios por duas horas apos
injegao;

° Suspender a aplicagéo se o paciente

apresentar reagoes.
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Duragio da imunoterapia especifio:‘a21 (B)
2223(A) 24(B) 2526(D)

A imunoterapia especiﬁca devera ser desconti-
nuada, apds um ano de uso da dose de manuten-
gao, se o paciente ndo apresentar melhora. Reavaliar
o perﬁl alergolégico ea indicagéo terapéutica.

Nos pacientes com boa resposta clinica
com a imunoterapia alérgeno—especifica, o
tratamento deverd ser mantido por dois a
quatro anos. A dose 6tima de manutengao
é variavel, devend belecid d
é varidvel, devendo ser estabelecida a cada

caso.
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