EDITORIAL

Alergia medicamentosa: Qual o papel
do Imunoalergologista no diagnostico

e tratamento!
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uma era em que a utilizagao de medicamentos

cresce a par do aumento da esperanga média

de vida, importa destacar que para |la do bene-
ficio terapéutico existem também riscos a considerar.
As reagoes adversas a medicamentos (RAM) sao uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade, com uma
prevaléncia reportada de 5-10% das admissoes em servi-
co de urgéncia (I). Apesar de corresponder apenas a um
quinto das RAM, a alergia medicamentosa é imprevisivel
e independente da dose administrada, limitando o uso de
terapéuticas de primeira linha, com consequente impac-
to na qualidade de vida e na taxa de sobrevida (2).

Um aspeto preocupante prende-se com os rotulos
incorretos de alergia medicamentosa. Esta situagdo é par-
ticularmente critica no caso da alergia a penicilina, um
dos antibiéticos mais vulgarmente utilizados na pratica
clinica. Apos completar a investigagao imunoalergologica,
o diagndstico de alergia a penicilina é confirmado em
apenas |1-2% dos doentes que afirmam ser alérgicos a este
farmaco (3). Esta percentagem é ainda menor em idade
pediatrica (2). A perpetuagao destes rétulos incorretos

de alergia medicamentosa reflete-se num aumento do uso
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de antibioticos de espetro alargado, o que nao sé contri-
bui para maior resisténcia antimicrobiana, como para um
aumento dos custos em salde (2,3). A mudanca de para-
digma é urgente, tendo a Imunoalergologia um papel es-
sencial, quer no aumento do conhecimento e alerta para
a alergia medicamentosa junto da comunidade médica,
por forma a evitar rotulos incorretos e subdiagnostico,
quer na investigagao ativa e completa destes doentes,
para que aqueles com alergia documentada possam ter
alternativas seguras e os doentes em que o diagndstico
¢é excluido deixem de ser privados destes farmacos.

O diagnéstico de alergia medicamentosa exige uma
abordagem sistematica, que tem por base uma historia
clinica detalhada, podendo incluir testes cutaneos (em
picada e intradérmicos com leitura imediata vs epicuta-
neos e intradérmicos com leitura tardia, escolhidos de
acordo com o tempo de inicio da reagao relativamente
a administracao do farmaco) e métodos de diagnostico
in vitro, quando disponiveis e se indicado, sendo que a
prova de provocagao constitui o gold standard para o
diagnéstico definitivo (4,5). Estes procedimentos envol-

vem complexidade e riscos, pressupondo uma formagao
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especializada, protocolos validados e condi¢oes de segu-
ranga que apenas a Imunoalergologia pode garantir de
forma estruturada. Nos Ultimos anos, atendendo ao ele-
vado volume de doentes referenciados para investigagao
de alergia medicamentosa e a necessidade premente de
otimizar os protocolos de investigagao sem comprome-
ter a segurancga dos doentes, as sociedades internacionais,
nomeadamente a Academia Europeia de Alergologia e
Imunologia Clinica (EAACI) e a Academia Americana de
Alergia, Asma e Imunologia (AAAAI), emitiram docu-
mentos de consenso com algoritmos de estratificagao do
risco adaptado por classe farmacolodgica, estabelecendo,
em doentes de baixo risco, a possibilidade de realizagao
de prova de provocagao direta, sem realizagao prévia de
testes cutaneos (3), bem como a simplificagdo de proto-
colos das provas de provocacao (4).

Outro dos desafios nesta area prende-se com os doen-
tes com reagoes de hipersensibilidade graves, nos quais a
progressdo da investigagdo esta limitada pela seguranca.
Nestes casos, alguns métodos in vitro especificos, como o
doseamento de IgE especifica para o farmaco em questao
e o teste de ativagao de baséfilos (no caso das reagoes
imediatas), o teste de transformagao linfocitaria e os ensaios
de detegao de citocinas, como o ELISpot (no caso das rea-
¢oes tardias) poderdo ser Uteis antes dos métodos in vivo,
embora estejam limitados pela disponibilidade e pela falta
de estandardizagdo dos protocolos que se reflete em bai-
xa sensibilidade (5). Também aqui a Imunoalergologia tem
um papel importante, nao s6 na decisdo dos métodos de
investigacao de acordo com o fenétipo clinico, mas também
na identificagdo de alternativas seguras, sobretudo quando
a prova de provocagao com o farmaco suspeito esta con-
traindicada (4). O conhecimento sobre os diferentes me-
canismos das reagoes de hipersensibilidade a medicamen-
tos permite atualmente distinguir diferentes endétipos (6),
embora faltem ainda biomarcadores especificos Uteis na
pratica clinica para melhor estratificagdo do risco.

Quando o farmaco a que o doente é alérgico é a melhor
ou mesmo a Unica alternativa terapéutica, a dessensibilizagao

surge como uma opgao segura e eficaz. Este procedimento

de elevado risco baseia-se em protocolos clinicamente va-
lidados e é assegurado pela Imunoalergologia (7). O conhe-
cimento sobre esta alternativa terapéutica por parte dos
colegas de outras especialidades tem proporcionado uma
maior procura da Imunoalergologia como parte integrante
da equipa multidisciplinar que acompanha estes doentes,
desde a Cardiologia a Oncologia, passando pela Hematolo-
gia, a Gastrenterologia, a Reumatologia, entre outros.

Em suma, a investigacao de uma alergia medicamen-
tosa reveste-se de complexidade e risco, sendo que a
intervencao da Imunoalergologia pode ser verdadeira-

mente diferenciadora no resultado final.
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