ALERGOLATINA ,JL\

Extratos Alergénicos para
Diagndstico e Imunoterapia

Teste diagndstico de

puntura

I.INTRODUGAO

O diagnéstico das alergias mediadas por anticorpos tipo E (IgE)
implica na identificacdo dos alérgenos aos quais o paciente é
sensivel, identificacdo essa, essencial para uma correta recomenda-
¢ao do controle de ambiente, assim como para o sucesso da imuno-
terapia. Para esse fim s&o utilizados testes cutaneos de puntura e/ou
intradérmicos. O teste de puntura é o teste cutaneo inicial e o mais
comumente usado na pratica da alergia clinica.

Il. APRESENTAGAO

* Apresentacdo: frasco-ampola neutro classe 1, &mbar, com tampa
de rosca e conta-gotas de vidro neutro.

e Veiculo: glicerina bidestilada em solugao fisiolégica (cloreto de
sédio a 0,9%).

e VVolume: 1,5a 3 mL.
* Numero de testes por frasco: 30 a 60 testes.

¢ Unidade de padronizagdo: peso por volume (p/v), conteudo
proteico total (ugP/mL) ou Unidade de Reatividade Cutanea
(URC), dependendo da natureza dos extratos.

* Conservacao: entre 2 e 10°C.

* Validade: 18 meses a partir da data de manipulacao.

I1l. ALERGENOS DISPONIVEIS

A Alergolatina oferece uma variedade de alérgenos para uso em
testes cutaneos de puntura. Tais alérgenos sao disponibilizados
avulsos ou agrupados em misturas, montadas de acordo com a
incidéncia dos antigenos em nosso meio.

Vide Guia de Referéncia — Extratos Alergénicos para Diagndstico e
Imunoterapia.

IV. INFORMAGOES GERAIS

A) DESCRIGAO

O teste cutdneo de puntura ou prick test consiste em fazer uma
pequena perfuracdo na superficie da pele através de gotas dos
extratos alergénicos a serem testados. Possui uma leitura rapida,
geralmente 15 minutos apds a sua realizagéo. Através da medigao
da resposta cutanea, o profissional habilitado é capaz de inferir o
grau de sensibilidade que o paciente possui aos alérgenos testados.

B) INDICAGOES

O teste € indicado em pacientes com suspeita de processo alérgico
mediado por anticorpos do tipo E (IgE), com o objetivo de identificar
os alérgenos aos quais o paciente é sensivel. E realizado somente
apds uma avaliacao clinica cuidadosa.

(;) VANTAGENS E DESVANTAGENS

E o teste cutaneo inicial e 0 mais comumente usado na pratica da
alergia clinica, por ser pouco invasivo, pouco doloroso e possuir
menor chance de ocorréncia de reagdes adversas 2. Ha também
6tima reprodutibilidade 4 e especificidade > 8, além da possibilidade
de se testar diversos alérgenos ao mesmo tempo. Sdo em contrapar-
tida menos sensiveis do que os testes cutaneos intradérmicos®7, ou
seja, possuem maior chance de produzir resultados falso-negativos.

D) CONTRAINDICAGOES

Nao ha contraindicagdes absolutas para a realizacdo de testes
cutaneos. Pacientes: 1 — com asma nao controlada; 2 — com doengas
cardiovasculares; e 3 — em uso de medicamentos beta bloqueadores
e inibidores da ECA (enzima conversora de angiotensina) devem ter
maior atengéo acerca de possiveis reagoes adversas’.

E) USO NA GRAVIDEZ E LACTAGAO

Nao ha evidéncia de que extratos alergénicos levem a danos no feto
durante a gravidez, ndo havendo estudos pré-clinicos para avaliar o
efeito dos extratos na reprodugéo animal. Devido a capacidade dos
mediadores dos mastdcitos de causar contragao uterina®°, extratos
alergénicos devem ser aplicados em gravidas apenas quando
absolutamente necessario. Nao ha estudos sobre a secregao de
componentes alergénicos no leite materno, nem o seu possivel efeito
em lactantes.

F) USO EM CRIANCAS E IDOSOS

Artigos mostram que os testes de puntura podem ser realizados com
confiabilidade em bebés e criangas '°"'. A reac¢éo de papula produzi-
da apos o teste de puntura tende a ser menor em criangas e idosos.
A prevaléncia de testes cutaneos positivos aumenta até os 30 anos,
havendo em seguida um declinio, principalmente apds os 50 anos ™.
E indicado o uso de controle positivo junto a cada bateria de testes.

G) REAGCOES ADVERSAS

Todos os produtos alergénicos sdo capazes de gerar reagdes
adversas locais e sistémicas, nos pacientes mais sensiveis. As
reacOes locais (papula e eritema) sédo esperadas e podem persistir
por dias. Porém, se forem muito intensas, com prurido, dor e
inchaco, podem ser indicativas de uma reacéo adversa sistémica
subsequente ®. Reacdes sistémicas como angioedema, urticaria,
asma, rinite, tosse, conjuntivite, bradicardia, hipotensdo, perda de
consciéncia e anafilaxia '* sdo muito raras.

H) PRECAUGOES E ADVERTENCIAS

1 - Realizar os testes cutdneos somente depois de devida avaliagdo
clinica do paciente; 2 — de maneira reciproca, extratos alergénicos de
uso em testes de puntura ndao devem ser utilizados para testes
intradérmicos. Os extratos para testes de puntura geralmente sdo
mais concentrados, além de possuirem glicerina na sua composicao;
3 - se o paciente relatar quadros de alta sensibilidade a certas drogas
ou alimentos, como quadros de anafilaxia, o teste deve ser iniciado
com diluicbes seriadas da concentragcao do alérgeno usual; 4 — as
reacOes adversas sdo mais propensas a ocorrer se o teste cutaneo
for realizado logo apds a exposicéo do paciente a grande quantidade
de alérgenos aos quais ele é sensivel; 5 — pacientes com sintomas
ativos de asma possuem risco de agravamento temporario dos
sintomas apds os testes cutaneos (risco maior de reagdes adversas
sistémicas); 6 — os pacientes com histérico clinico de alta sensibilida-
de devem ser testados com menores quantidades de extratos por
vez (5 a 10 testes), e esses devem ser aplicados em apenas um
brago; 7 — durante a aplicagao do teste, deve-se evitar vasos sangui-
neos superficiais, sendo impréprio o aparecimento de sangramentos;
8 — os extratos nao devem ser administrados se houver suspeita de
hipersensibilidade a qualquer componente do excipiente;

1) INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

1 - Pacientes em uso de medicamentos beta bloqueadores e inibido-
res da ECA (enzima conversora de angiotensina) devem ter maior
atencéo acerca de possiveis reacdes adversas. Os pacientes em
uso desses medicamentos podem ndo responder as doses normais
de epinefrina (adrenalina) usadas para tratar quadros de anafilaxia’;
2 - os anti-histaminicos de primeira geracao devem ser descontinua-
dos, no minimo, trés dias antes do teste e os de segunda geracédo, no
minimo, cinco dias antes, ja que essas drogas sdo capazes de
suprimir a formacéo da reacédo cutanea de eritema e papula, causan-
do resultados falso-negativos ™ '> 6, 3 — corticosterdides tdpicos,
quando usados por mais de trés semanas, sao capazes de mascarar
os resultados dos testes, se estes forem realizados no mesmo lugar
do tratamento ' '8; 4 — inibidores da prostaglandina D2, como a
indometacina, sdo capazes de aumentar a area de reagcdo quando
administrados horas antes do teste '%; 5 — antidepressivos triciclicos,
como a doxepina, devem ser discontinuados por, pelo menos, seis
dias antes do teste 2°.



V. ASPECTOS PRATICOS

A) TECNICA DE APLICACAO

1 — Colocar uma gota de cada extrato alergénico e dos controles
positivo (solugdo de histamina a 10 mg/mL) e negativo (solugéo
diluidora) sobre a pele, devidamente limpa, da regiao anterior do
antebraco, a pelo menos 5 cm do punho e 3 cm da fossa cubital. O
espaco entre cada gota deve ser de 2 a 2,5 cm e deve-se evitar veias
superficiais; 2 — perfurar a pele através da gota usando uma lanceta
estéril, ou outro instrumento similar, em um angulo de perfuragéo
que pode variar de 45° a 90°. Usar sempre uma lanceta nova para
cada gota de extrato, para evitar contaminagéo cruzada entre os
extratos e a transmiss@o de agentes infecciosos; 3 — levantar
gentilmente a epiderme, para que seja criada uma pequena ruptura,
fazendo com que aproximadamente 3 pl da solucao penetre; 4 — em
um periodo de 2 a 5 minutos apds a perfuracao, retirar o excesso da
gota utilizando papel absorvente ou algodéo. Se houver reagéo
adversa intensa na pele, retirar o extrato imediatamente. Cuidado
para ndo arrastar o extrato para a regido do teste adjacente.

B) LEITURA DOS RESULTADOS

1 — A leitura é realizada 15 minutos apdés o inicio do teste, para
avaliacdo de reacdes imediatas; 2 — os resultados dos testes de
puntura sdo obtidos através da medida, em milimetro, dos didametros
ortogonais das papulas, utilizando uma régua, seguido do calculo da
média aritmética desses didametros’; 3 — no geral, um resultado é
positivo quando se tem a presenga de uma reagéo 2 a 3 mm maior
que a observada no controle negativo?'; 4 — alguns médicos utilizam
um formato de classificagcdo da reacdo resultante do teste usando
cruzes?, como: (+) papula ligeiramente maior que o controle negati-
vo e eritema moderado; (++) papula com o dobro do tamanho do
controle negativo e eritema acentuado; (+++) papula maior que o
dobro do tamanho do controle negativo, com aproximadamente 1
cm de didmetro e eritema acentuado; e (++++) papula com mais de
1 cm de diametro, de contorno irregular (com pseudépodos) e
eritema acentuado.

C) INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

1 - Um resultado de puntura negativo, junto com uma evidente histéria
clinica de exposicao ao alérgeno, pode requerer a realizagéo do teste
cutaneo intradérmico, que é mais sensivel 7; 2 — um resultado de
puntura positivo ndo significa que irrefutavelmente havera ocorréncia
de reacgdes alérgicas apds o contato do paciente com o alérgeno no
ambiente, ja que alguns pacientes possuem positividade sem possui-
rem sintomas alérgicos 22. Além disso, o resultado pode se tratar de
um falso-positivo (ver interferentes do teste para mais informagées). O
resultado do teste deve sempre ser interpretado de acordo com a
histéria clinica do paciente 2'; 3 — reacdes proeminentes e exacerba-
das né@o necessariamente estdo associadas a alergias mais graves 2.

D) INTERFERENTES DO TESTE

Falso-negativos - Os fatores que podem gerar resultados falso-nega-
tivos incluem os descritos a seguir 2 2% 1 — uso de extratos mais
diluidos; 2 — medicamentos em uso pelo paciente no momento do
teste (ver interacbes medicamentosas para mais informacgées); 3 —
realizacdo do teste de maneira imprépria, como troca ou mistura de
extratos alergénicos ou perfuragdo muito superficial da pele; 4 -
reducdo da sensibilizacdo cuténea do individuo, devido a fatores
como presenca de doencas infecciosas e exposicdo continua e
excessiva ao sol; 5 — cortisol endégeno; 6 — idade do paciente.

Falso-positivos - E importante ter atencdo acerca de possiveis
falso-positivos que podem ocorrer durante o teste imediato de puntura
27 Tais fatores incluem os descritos a seguir: 1 — reagdes cruzadas
entre os alérgenos testados; 2 — presenca de reacao inflamatdria
intensa adjacente ao local do teste; 3 — sensibilidade cutanea aumen-
tada. Isso pode ocorrer se o individuo for atépico. Ocorre também
temporariamente, durante os periodos de crise alérgica?, ou periodos
sazonais de determinados antigenos; 4 — presenca de dermatite ativa
ou dermatografismo grave; 5 — sensibilidade do paciente aos conser-
vantes ou a outros componentes do veiculo dos extratos alergénicos;
6 — realizacdo do teste de maneira imprépria, como troca ou mistura
de extratos alergénicos ou uso de instrumento de puntura inadequado
causando reagdes irritantes e traumaticas; 7 — uso de extratos mais
concentrados; 8 — pigmentacdo da pele (em peles mais escuras a
reacdo a histamina é mais intensa) 24
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