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RESUMO

Fundamento: A imunoterapia com alergénios é a Unica terapéutica, segura e eficaz, capaz de alterar a histéria
natural das doengas alérgicas. Relativamente a eficacia, as metanalises recentes favorecem a via subcutanea quando
comparada com a sublingual. Na literatura existem poucos estudos de avaliacao da percecao da dor associada a ad-
ministragao de imunoterapia subcutanea com alergénios (ITASC). Objetivos: Avaliar a intensidade de dor associada
a administragao de ITASC num grupo de doentes com alergia respiratéria e detetar eventuais fatores associados a
uma maior percegao de dor neste procedimento. Métodos: Inquérito anénimo aos doentes que, durante o més de
maio de 2017, realizaram em contexto hospitalar, administracao de ITASC, de forma a quantificar a dor deste proce-
dimento através do uso de escala de autoavaliagdo numérica e ainda verificar a sua eventual correlacio com fatores
demogrificos, clinicos e/ou reagoes adversas manifestadas. Resultados: Dos 210 doentes incluidos, a maioria eram
adultos, do sexo feminino, com rinite/rinossinusite, a fazer imunoterapia a acaros. As doses administradas variaram
entre 0,1 e 0,5 mL. Registaram-se 14 reagdes adversas locais, sendo a maioria ligeiras. 37 % dos doentes nao referiu
qualquer dor. Dos 132 que referiram dor, 110 indicaram dor ligeira e apenas 2 dor grave. Os que receberam imuno-

terapia em dois locais apresentaram maiores medianas de dor. Nao se registaram outras diferencas significativas in-
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tergrupos. Os doentes com reagdes adversas apresentaram uma média de dor ligeiramente superior aos sem reagoes
mas sem significado estatistico. Conclusdes: Neste estudo a ITASC foi um procedimento pouco doloroso e associa-

do a reduzidas reagoes adversas, podendo ser uma opgao segura para candidatos a imunoterapia.

Palavras-chave: Dor, escala de dor, imunoterapia subcutanea com alergénios.

ABSTRACT

Background: Allergen immunotherapy is the only treatment that can safely and effectively change the natural history of
allergic diseases. Regarding efficacy, recent meta-analyses favour the subcutaneous route when compared to sublingual. In the
literature, there are few studies evaluating the perception of pain associated with the administration of subcutaneous immuno-
therapy with allergens. Objectives: To evaluate the intensity of pain associated with the subcutaneous injection of allergen im-
munotherapy in a group of patients with respiratory allergy treated with allergen subcutaneous immunotherapy. Possible corre-
lations between the intensity of pain with demographic and clinical factors and/or manifested adverse reactions were also analysed.
Methods: Anonymous questionnaire to all the patients that during the month of May 2017 came to our Hospital to receive
subcutaneous injections of allergen immunotherapy. This questionnaire aimed to quantify the pain associated with the procedure,
through a visual scale, and to identify any relation with demographic data, clinical data and with the occurrence of any adverse
reactions. Results: Of the 210 patients included most were adults, females, with rhinitis /rhinosinusitis, receiving subcutaneous
immunotherapy with mites. Doses varied between 0.1 and 0.5 mL. Fourteen local adverse reactions were recorded, most of them
mild. 37% of patients did not mention any pain. Of the 132 patients that mentioned some pain, 110 indicated mild pain and only
2 rated pain as severe. Patients receiving divided injections in both arms showed higher median pain scores. No other significant
differences were noted between different groups of patients, even considering patients with and without local reactions. Con-
clusions: In this study, subcutaneous allergen immunotherapy was shown to be only a mildly painful procedure, associated with

only a few local reactions and therefore being a safe option for most of our allergic patients.

Key-words: Pain, pain scale, subcutaneous allergen immunotherapy.

INTRODUCAO

imunoterapia com alergénios é o Unico trata-
mento que pode modificar a historia natural da
doenca alérgica, baseando-se na administragao
dos alergénios a que os doentes apresentam sensibiliza-
¢oes clinicamente relevantes, com o objetivo de modifi-
car a resposta imune a esses alergénios e contribuir assim

para a redugao de sintomas e da necessidade de medica-

¢io farmacoldgica'2. A imunoterapia com alergénios por
via subcutdnea (ITASC) tem sido usada ha mais de 100
anos para o tratamento da alergia respiratoria (rinite e/ou
conjuntivite e/ou asma) e a sua eficacia clinica tem sido
amplamente demonstrada, tanto para a alergia a polenes
como para acaros®>*>, sendo que estes Ultimos sio cla-
ramente os alergénios predominantes no nosso pais®.
Nas ultimas duas décadas tém sido utilizados extratos

altamente estandardizados e purificados, com uma sus-
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tentagdo cientifica de eficacia e seguranga baseada em
multiplos ensaios clinicos aleatorizados e controlados, de
acordo com os mais elevados padroes de qualidade em
investigacao cientifica. Estes dados, muitas vezes agrupa-
dos em metanalises, tém estabelecido a imunoterapia com
alergénios como parte do melhor armamentario terapéu-
tico ao nosso dispor (evidence-based state of the art)’®,

Uma vez que a alergia deve ser considerada uma pa-
tologia sistémica, existe a necessidade de uma abordagem
terapéutica global ou holistica destes doentes, que podem
beneficiar, em especial, da “Medicina da Precisao”, de que
aimunoterapia com alergénios é um exemplo paradigma-
tico, uma vez que ela é desenvolvida muito em fungdo de
aspetos particulares do doente e nao s6 em fungao da
doenga. J4 € menos consensual a forma através da qual a
imunoterapia deve ser administrada ao doente (via sub-
cutdnea ou via sublingual)'®!'". Numa recente revisio,
continua a afirmar-se a eficacia demonstrada de ambas
as vias, com duas metandlises favorecendo ligeiramente
a eficacia da via subcutanea e uma outra nao mostrando
diferencas®7812,

No capitulo da seguranga, ambas as vias sao conside-
radas seguras, mas as comparagoes sio favoraveis a via
sublingual, que pode ser autoadministrada, ao contrario
da via subcutanea, que exige administragao supervisiona-
da de perto por um profissional adequadamente treinado
neste tipo de terapéutica, o que traz vantagens e incon-
venientes. Perante estas conclusoes, a escolha de uma ou
de outra via acaba por ser determinada, na maior parte
dos casos, por motivos nao exclusivamente médico-
-cientificos, como o custo dos tratamentos, a convenién-
cia/inconveniéncia das deslocagdes a unidades de satde
ou preferéncias pessoais de médicos ou doentes. Relati-
vamente a este Ultimo aspeto, a ideia de dor significativa
associada a administragao subcutanea da imunoterapia
com alergénios é uma convicgao bastante frequente em
doentes e médicos.

O estudo da percegao da dor associada aos procedi-
mentos alergologicos tem sido pouco explorado na lite-

ratura. Os poucos trabalhos publicados sobre a dor as-

sociada a um determinado procedimento alergologico
sao essencialmente dirigidos aos testes de diagnostico
em Imunoalergologia, como os testes cutineos em pica-
da e os intradérmicos, sendo praticamente inexistentes
os trabalhos que investigam a intensidade da dor na ad-
ministracio de ITASC'3:14.15,

Assim, foi objetivo do presente trabalho avaliar a in-
tensidade de dor autorreportada em escala de dor, por
doentes a quem tivesse sido administrada nesse momen-
to uma ou duas inje¢oes subcutaneas de extratos alergé-
nicos, tentando avaliar se existiria relagio com alguma

variavel demografica ou outra.

MATERIAIS E METODOS

Inquérito anonimo dirigido a doentes com alergia res-
piratoria previamente diagnosticada por Imunoalergolo-
gista que, durante o més de maio de 2017, realizaram, na
consulta externa de Imunoalergologia, administracao de
ITASC.

Esta administragao foi realizada por equipa de enfer-
magem treinada para administragio de ITASC, que utili-
zou em todos os doentes (criangas e adultos) o mesmo
tipo de material descartavel (seringas de | ml para injegoes
subcutaneas, com agulha com diametro de 0,45 mm x
12,7 mm — 26 G) e idéntica técnica de administracdo da
injecao.

O inquérito realizado apresentava duas partes, uma
primeiraa ser preenchida pela enfermeira que administrou
a injecao e uma segunda de autopreenchimento pelo
doente (Figura I).

No inquérito foram avaliados os seguintes aspetos:

i. Dados demograficos: sexo e idade do doente;

ii. Dados sobre a ITASC: laboratério, dose e local da
administragao (brago esquerdo, brago direito ou am-
bos), composicao da vacina, data de inicio da vacina;

iii. Registo de eventual(is) reagdao(oes) adversa(s)

local(is) ou sistémica(s) ocorrida(s) apds a admi-
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A preencher pela enfermagem DATA: /Maio/2017
Sexo do(a) doente: Masc/ Fem ; Idade do(a) doente anos ; NSC
Laboratério da vacina ; Dose da vacina que foi dada: ; Braco: Esq / Dt°

Composicao exata da vacina:

Data do inicio da vacina (se niio souber, indicar apenas o ano do inicio da vacina): __/__/

Reacio local nesta administracio: Nao / Sim (Qual? )

A preencher pelo(a) doente

Indique a(s) doenca(s) alérgica(s) de que sofre (assinale com uma cruz uma ou mais das
seguintes opcdes abaixo):

[ Tem Conjuntivite (alergia nos olhos)

[ Tem Eczema (alergia na pele)

[ Tem Rinite/Sinusite (alergias no nariz)

[ Tem Asma (alergias nos bronquios/pulmées)

ESCALA(S) DE DOR

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 2|1 3| 4|5|6|7]18]9]10 Dor Maxima

Escala de Faces

O WAS N~ — - -~ O~

OO ) [ 00 oo \ (0o \ (6o

—/ — —_— Vi N
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Figura |. Protocolo de avaliagdo de dor na imunoterapia com alergénios por via subcutdnea
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nistragdo da injecao de ITASC: tipo de reagdo
(prurido, eritema, papula, hematoma, outra) e
intensidade da reagao (ligeira, moderada e intensa)
avaliada pela enfermagem;

iv. Autorreporte da(s) doenga(s) alérgica(s) de cada
doente;

v. Dor associada a administragdo da injecao de ITASC:
quantificagao, por escala numérica de autoavalia-
¢ao de dor (de 0 a 10) acoplada a uma escala de
faces (Wong-Baker) — Figura I. A dor foi avaliada
logo apos a administragdo da ITASC. Quando fo-
ram efetuadas duas administragdes de ITASC
considerou-se apenas o maior valor de dor refe-

rido pelo doente.

Os dados recolhidos foram anonimizados pelos investi-
gadores para a andlise. Todos os participantes deram con-
sentimento informado para a sua participagao no estudo.

A anilise estatistica dos resultados foi realizada com
recurso ao software SPSS 24.0 for Windows® (SPSS Inc.,
Chicago, EUA). Foi realizada analise descritiva dos dados
através de frequéncias absolutas, foram apresentados
para os resultados média, desvio-padrao, mediana e in-
tervalos inter-quartis. As diferencas foram testadas atra-
vés do teste U de Mann-Whitney para amostras indepen-
dentes ou do teste Kruskall-Wallis. Utilizou-se, ainda, o
teste de medianas de amostras independentes. Nas va-
riaveis quantitativas utilizou-se o teste do qui-quadrado.
Nos doentes que foram observados em dois dias do més
de maio, a associagao entre a intensidade da dor regista-
da nas duas visitas (com um intervalo de aproximadamen-
te quatro semanas) foi correlacionada através do coefi-
ciente de Spearman (p¢). Foram considerados como

significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 265 doentes submetidos a ITASC durante o més

de maio de 2017, na consulta externa de Imunoalergolo-

gia do nosso hospital, 210 aceitaram preencher um in-
quérito com o objetivo de determinar a intensidade de
dor relacionada com a administracio subcutanea da va-
cina e identificar as reagdes adversas eventualmente asso-
ciadas a este procedimento. Destes 210 doentes (52% do
sexo feminino; 81 % adultos; idade média + DP de 29,52 +
* 14,04 anos), 15 efetuaram uma segunda administragao
de ITASC ainda durante o més de maio.

A maioria dos doentes (85,24 %) que responderam ao
inquérito referiram ter o diagnéstico de rinite/rinossinu-
site alérgicas, sendo que destes 23,33 % apresentavam
concomitantemente asma. As caracteristicas demografi-
cas e clinicas dos participantes no estudo estdo indicadas
no Quadro |.

Aos doentes foram administradas injegdes de ITASC com
extratos polimerizados pertencentes a seis laboratérios, iden-
tificados pelos autores com os niimeros de | a 6, por ordem
de frequéncia de prescricao. A composicao da ITASC, bem
como a sua duracao, encontram-se referidas no Quadro 2.

Relativamente a composicao da vacina, os doentes foram

Quadro I. Caracteristicas demograficas e clinicas

Doentes participantes n(%)
Sexo
Feminino 110 (52,4)
Masculino 100 (47,6)

Idade (anos)
MédiaDP (min — méx):29,52+14,04 (7 - 73)
Mediana [Q1;Q3]: 27 [20,39]

Idade - grupos etarios (anos)

[7-17] 40 (19,05)
[18-30] 79 (37,62)
[31-40] 44 (20,95)
[41-50] 31 (14,76)
[51-60] 9 (4,29)
[61-70] 6 (2,86)
[71-80] 1 (0,48)
Clinica
Rinite/rinossinusite 179 (85,24)
Asma 68 (32,38)
Eczema 21 (10,00)
Conjuntivite 34 (16,19)
Rinite/rinossinusite + asma 49 (23,33)
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Quadro 2. Caracteristicas da imunoterapia subcutanea com
alergénios

ITASC n(%)
Laboratoério
Laboratério | 8 (32,38)
Laboratério 2 0 (28,57)
Laboratoério 3 46 (21,90)
Laboratério 4 4 (11,43)
Laboratoério 5 I'1(5,24)
Laboratério 6 | (0,48)
Composicdo
Dermatophagoides 106 (50,48)
Dermatophagoides + outro acaro 29 (13,81)
Dermatophagoides + pélenes 9 (4,29)
Dermatophagoides + epitélios | (0,48)
Lepidoglyphus destructor 3 (1,43)
Gramineas 44 (20,95)
Parietaria 6 (2,86)
Gramineas + oliveira 6 (2,86)
Gramineas + parietaria 4 (1,90)
Gato | (0,48)
Alternaria alternata | (0,48)
Duracédo (anos)
<l ano 29 (13,81)
2| e<2anos 128 (60,95)
22 e<3anos 45 (21,43)
23 e<4anos 8 (3,81)
2 4 anos 0(0)
Local de administracdao
Membro superior direito 96 (45,71)
Membro superior esquerdo 92 (43,81)
Ambos os membros superiores 22 (10,48)
Doses administradas (mL)
Dose de 0,1 3 (1,43)
Dose de 0,15 | (0,48)
Dose de 0,2 6 (2,86)
Dose de 0,25 19 (9,05)
Dose de 0,3 9 (4,29)
Dose de 0,35 | (0,48)
Dose de 0,4 20 (9,52)
Dose de 0,45 | (0,48)
Dose de 0,5 150 (71,43)

divididos em onze grupos: 100 % Dermatophagoides, 100 %
Lepidoglyphus, Dermatophagoides + outro acaro, Dermatopha-
goides + polenes, Dermatophagoides + epitélios, 100 % grami-
neas, 100 % parietaria,gramineas + oliveira, gramineas+parietaria,

100% gato, 100 % Alternaria alternata.

Em 45,71 % dos doentes foi administrada uma injegao
com ITASC apenas no membro superior direito, em
43,81 % apenas no membro superior esquerdo e em
10,48 % a administragao da ITASC foi repartida pelos dois
bragos. As doses de imunoterapia administradas variaram
entre 0, mL e 0,5 mL, conforme indicado no Quadro 2,
sendo que a maioria dos doentes (71,43 %) recebeu uma
administragao de 0,5 mL. Relativamente aos 29 doentes
que realizaram administragdo de ITASC com as doses mais
baixas (de 0,1 a 0,25 mL), constatou-se que 6,9 % destes
eram criangas (versus 19 % na amostra global), 34,48 %
tinham asma (versus 32,38 % na amostra global), 51,72 %
fizeram ITASC com pélenes (versus 32,86 % na amostra
global) e 51,72 % realizou ITASC com acaros (versus 70,48 %
na amostra global). Nos doentes que realizaram ITASC
com doses de 0,45 € 0,5 mL (n=151) apenas 16,56 % tinham
idade inferior a 18 anos, 31,13% tinham o diagnostico de
asma, 26,49 % receberam injecao de ITASC com pélenes,
enquanto 76,82 % fizeram ITASC com acaros.

Registaram-se 14 reagoes adversas locais (6,03 %) em
|4 doentes, sendo que na maioria dos doentes (93,33 %)
nao se registaram quaisquer reagoes adversas locais apos
a administragdo da injegdo de ITASC. Nove (4,29 %) dos
doentes nao cumpriram o periodo de vigilancia pos ad-
ministragdo da inje¢do de ITASC, pelo que nao foi possi-
vel o registo de eventuais reagoes adversas. Nao ocorreu
nenhuma reacio sistémica nos doentes avaliados. Quan-
to aos 14 doentes com reagoes locais registadas, 9 apre-
sentaram eritema, 5 tiveram prurido e 2 uma papula maior
que 5 cm no local da administragao. Dois doentes apre-
sentaram, simultaneamente, eritema e prurido. Nenhum
apresentou hematoma no local da administragao. A maio-
ria das reagdes foram ligeiras, 2 moderadas e apenas 2
foram consideradas como intensas.

Cento e trinta e dois doentes (62,9 %) reportaram
ter algum grau de dor associado a administragao de ITASC,
enquanto os restantes 37,1 % nao referiram qualquer dor.
A mediana de dor referida [Q1;Q3] foi de | [0;2], sendo
a média + DP de 1,34 + 1,52. A dor maxima referida foi
de 7. Quanto a intensidade da dor, 110 doentes (52,3%)
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Figura 2. Intensidade de dor apés administragao da ITASC

reportaram uma dor minima (entre | e 3); 20 (9,5 %), uma
dor moderada (entre 4 a 6) e apenas 2 (I %) uma dor
grave (entre 7 e 10) — Figura 2.

Apesar de se ter incluido no presente estudo apenas
as respostas a primeira administragao de ITASC dos doen-
tes que, durante o més de maio, tiveram duas visitas para
administracao de vacina, compararam-se os resultados
da intensidade de dor registada nas duas administragoes
como forma de perceber se existe alguma variabilidade,
na caracterizagao da intensidade da dor ao longo do tem-
po por cada doente. Verificou-se que 10 dos |15 doentes
referiram igual valor de intensidade de dor nas duas visi-
tas, 4 indicaram uma intensidade superior na segunda
visita e um referiu maior dor na primeira visita, sendo a
correlagio entre estes valores moderada (p,=0,46), mas

estatisticamente significativa (p=0,031).

No Quadro 3 apresentam-se os valores médios,
das medianas e dos quartis de dor, agrupados segundo
as diferentes caracteristicas demograficas e clinicas.
Naio se registaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre o valor da mediana de dor registada pe-
los doentes do sexo feminino ou masculino (p=0,260).
De igual modo, também nao se verificaram diferencas
significativas da intensidade da dor relativamente ao
laboratério de ITASC, a composigao da vacina ou a
dose utilizada. Contudo, constatou-se que as criangas
apresentaram uma maior mediana de dor do que os
adultos (p=0,014). O valor mediano da dor foi também
superior no caso de a injecao ser repartida pelos dois
bragos, comparativamente aos doentes que receberam
apenas uma injegao (p=0,033). Relativamente aos 22

doentes que realizaram administragao de ITASC divi-
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Quadro 3. Comparagio das medianas de dor entre sexo, grupo etario, laboratério de imunoterapia com alergénios subcutanea
(ITASC), dose administrada de ITASC, local da administragdo, data de inicio da ITASC, existéncia ou nio de reagao local

Média de dor * DP Mediana de dor [Q1,Q3] Valor-p
Sexo feminino 1,52 £ 1,70 I [0,2] 0.260°
Sexo masculino 1,15+ 1,27 I [0,2] !
Criangas 1,71 £ 1,75 2[0,3] 0,014°
Adultos 1,21 + 1,43 1 [0,2] 0,006°°
Laboratorio ITASC | 1,41 £ 1,62 1 [0,2]
Laboratério ITASC 2 1,2+ 1,51 1 [0,2]
Laboratorio ITASC 3 1,32+ 1,4 1 [0,2] 0.366%°
Laboratério ITASC 4 1,75 £ 1,62 1,5 [0, 3] ’
Laboratério ITASC 5 1,0 £ 1,22 1[0, 1]
Laboratério ITASC 6 |* |*
ITASC com pdlenes 1,07 + 1,44 1 [0,2] 0.443%°
ITASC sem polenes 1,48 + 1,55 1 [0,2] ’
Dose administrada [0,1-0,2] 1,40 £ 1,65 1 [0,2,75]
Dose administrada [0,25-0,35] 1,48 + 1,64 1 [0,2] 0,10°°
Dose administrada [0,4-0,5] 1,32 £ 1,50 1 [0,2]
Administragao no B. direito 1,33 £ 1,56 I [0,2] 0.033°
Administragao no B. esquerdo 1,15 % 1,41 1 [0,2] 0 (’)33."
Administragao nos dois bragos 2,18 £ 1,56 2[1,4] ’
ITASC ha <I ano 1,41 £ 1,54 1 [0,2]
ITASC 21 e <2 anos 1,51 £ 1,59 1 [0,2] 0.296%°
ITASC 22 e <3 anos | +1,25 1[0, 1,5] ’
ITASC 23 e <4 anos | 1,04 0,5[0,2]
Com reagao local 1,70 + 1,44 1,5[0,75,2,25] 0,068°°°
Sem reagao local 1,33 £ 1,56 1 [0,2]
Reagao local nao avaliada 1+0,68 I [0;1]

*n = | doente; B. — brago; ® teste U de Mann-Whitney; °° teste de medianas de amostras independentes; **° teste Kruskal-Wallis

dida pelos dois bragos, considerou-se na analise ante-
rior apenas o maior valor de intensidade de dor refe-
rido pelo doente. Contudo, compararam-se
adicionalmente os valores de intensidade de dor refe-
ridos para cada uma das duas administragoes para se
perceber se existiria alguma tendéncia para considerar
mais dolorosa a primeira ou a segunda injegdo: 9
(40,9 %) referiram que a dor foi mais intensa na segun-
da administragao, 8 (36,4 %) indicaram igual intensida-
de de dor nas duas administracoes e 5 (22,7 %) referi-
ram um score de dor inferior na segunda administragao,

sem diferencas significativas (p=0,773).

Embora com valores médios de dor ligeiramente di-
ferentes, nao se verificaram diferencas significativas entre
os doentes que faziam ITASC ha menos tempo e os que
a faziam ha mais anos, nem entre os doentes com e sem
reagdes locais associadas a ITASC (Quadro 3). Em relagao
as variaveis demograficas e a ocorréncia de reagoes ad-
versas, verificou-se que o nimero de mulheres que apre-
sentou reagoes adversas locais (10 %) foi superior ao
numero de homens (3 %) com estas reagdes (p=0,04). Ja
em relagcao a idade e a ocorréncia de reagdes adversas
locais, ndo se verificaram diferengas entre o grupo das

criangas e o dos adultos (p=0,8l).
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DISCUSSAO

Dos 265 doentes a quem foi administrada ITASC no
més de maio de 2017 na consulta externa do nosso hos-
pital, avaliaram-se as caracteristicas demogrificas, clinicas
e da ITASC administrada, bem como a intensidade de dor
e as reagSes adversas em 210 doentes que aceitaram
participar neste estudo. A maioria dos doentes inquiridos
eram mulheres, adultas, com o diagndstico de rinite/ri-
nossinusite. A ITASC administrada pertencia a seis labo-
ratérios distintos, sendo que a maioria dos doentes fez
ITASC a acaros e estava a realizar vacina desde ha menos
de dois anos. Apenas 63 % dos doentes referiram dor
associada a injegao e a percentagem de reagoes adversas
locais foi reduzida. Nio se registou nenhuma reagao ad-
versa sistémica. A mediana de dor foi maior no grupo das
criangas do que nos adultos e nos doentes que realizaram
ITASC repartida pelos dois bragos

De acordo com a International Association for the Study
of Pain (IASP)'¢, a dor é definida como uma experiéncia
muldimensional desagradavel, envolvendo nao s6 um
componente sensorial, mas também um componente
emocional'®. A dor associa-se, geralmente, a uma lesio
tecidular concreta ou potencial ou é descrita em fungao
dessa lesdo, e é considerada pela OMS e pela Diregao-
-Geral da Saude como o 5.° sinal vital, que também su-
gere o registo da sua intensidade'’.

Para a avaliacdo da intensidade de dor utilizou-se uma
escala numérica de autoavaliagdo de dor (de 0 a 10) aco-
plada a uma escala de faces (Wong-Baker), conforme
indicado na metodologia.

No presente trabalho, 78 (37,1 %) doentes nao refe-
riram ter qualquer dor associada a administragao de
ITASC (dor 0). Constatou-se uma média de dor de 1,34
* 1,52 (minimo 0 — maximo 7) e uma mediana de |, o que
corresponde a valores de dor pouco intensos. Adicional-
mente, menos de 10% dos doentes referiram dor de
intensidade moderada (valores entre 4 e 6) e menos de
| % referiram um valor de 7, ndao existindo nenhum com

dor autorreferida com valor igual ou superior a 8. Estes

dados indicam que a dor associada a administragdao de
ITASC ou nao esta presente ou, quando presente, € na
generalidade pouco intensa.

Em 2010, Spinola-Santos MA et al.'* realizaram um
inquérito a 188 doentes adultos com doenga alérgica
respiratoria, com o objetivo de avaliar a percecao dos
doentes relativamente a eficacia e seguranga da imuno-
terapia subcutanea com alergénios. Nesse trabalho, tam-
bém realizado no més de maio, os autores descrevem
uma média de dor um pouco mais baixa (0,97%1,1) mas
com igual mediana de |. Nesse trabalho, a dor maxima
foi de 4 e mais de metade dos doentes inquiridos referiu
ter dor zero, o que representa algumas diferengas, em-
bora pequenas, em relacao ao presente estudo, onde o
valor médio de dor nos adultos foi de 1,21£1,3 (Quadro 3).
O facto de no trabalho de 2010 a média de idades ter
sido superior (32,4%11,7 anos) e de os doentes se encon-
trarem ha mais tempo sob ITASC podera eventualmente
ter contribuido para a obtengdo de valores de dor de
menor intensidade nesse trabalho, comparativamente ao
presente estudo.

O componente multidimensional da dor faz com que,
na quantificagao individual da intensidade da dor, possam
interferir uma multiplicidade de aspetos, nao s6 pessoais
como também sociais e até culturais. No que se refere a
dor associada a administragao de injegoes, esta pode ain-
da ser influenciada por varios fatores inerentes ao mate-
rial e procedimento da injecao, ao produto injetado e ao
doente que recebe a injegdo'®. No presente trabalho,
avaliou-se a intensidade da dor associada a administragao
de injegSes de imunoterapia com aeroalergénios, prepa-
radas de acordo com protocolos de seguranca interna-
cionais validados e estandardizados. Para além disso, o
material utilizado e a técnica de administracido da ITASC
utilizados foram idénticos em todos os doentes. Desta
forma, em nosso entender, a interferéncia destes aspetos
técnico-bioquimicos sera praticamente nula na intensi-
dade da reacao dolorosa dos doentes. Importa realcar
que alguns doentes indicaram, em campo livre no inqué-

rito, que a dor associada a injegao dependia do profissio-
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nal que a administrava, sugerindo que a experiéncia na
administracao de inje¢coes subcutaneas pode influenciar
a dor sentida pelo doente.

A influéncia do perfil psicologico de cada doente na
caracterizacio da intensidade da dor nao foi avaliada nes-
te trabalho. Contudo, foi avaliada a eventual relagiao en-
tre algumas caracteristicas demograficas dos doentes e
aintensidade de dor reportada pelos mesmos. Constatou-
-se assim que nao houve diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre os géneros na intensidade de dor autor-
reportada, embora com valores médios discretamente
superiores no sexo feminino. Ja no que diz respeito a
idade, verificou-se que as criangas apresentaram maior
mediana de dor do que os adultos, com um valor media-
no de intensidade de dor de 2.

Em 2010, Cabral-Duarte F et al.', ao avaliar a dor
provocada pelos testes cutaneos em picada (TCP) numa
populagao de 12 criancas seguidas em consulta de Imu-
noalergologia e submetidas a TCP, identificou um score
mediano de intensidade da dor de 2, quer utilizando a
escala numérica de dor quer utilizando a escala de faces.
Na generalidade, assume-se que os TCP sao procedimen-
tos de facil realizacdo, minimamente invasivos e associa-
dos a queixas 4lgicas reduzidas'®. No trabalho de Cabral-
-Duarte F et al'*, a mediana de dor encontrada foi igual
a presente no nosso estudo nas criangas submetidas a
injecoes subcutaneas. Assim, e apesar de se tratar de dois
procedimentos distintos, o valor semelhante encontrado
nos dois estudos leva-nos a argumentar que, apesar de
nas criangas a dor encontrada ter sido superior a dos
adultos, a ideia de dor associada a realizacdo de ITASC
em criancas nao deve ser um fator limitativo na escolha
desta via de administragao de ITA na populagio pediatri-
ca, tal como também nio limita a realizacao de TCP na
populagdo pediatrica.

Neste trabalho, os doentes que realizaram ITASC
repartida pelos dois bragos apresentaram uma mediana
de dor superior a dos doentes que receberam a injecao
no brago direito ou no esquerdo, sendo esta diferenga

significativa. Deste modo, pensamos que o pressuposto,

muitas vezes utilizado, de que a divisao da injegao por
dois locais podera reduzir as queixas algicas do doente,
ndo corresponde a realidade. No entanto, ¢ de salientar
que no presente inquérito nao se avaliou o motivo que
levou a divisdo da vacina em duas administracdes, sendo
possivel que esse aspeto tenha introduzido algum viés
nos resultados obtidos.

Seria de esperar que a duragao da ITASC pudesse
influenciar os valores de dor referidos pelos doentes.
Contudo, e embora os valores médios sejam de facto
menores nos doentes sob ITASC ha mais tempo, ndo se
verificaram diferencgas estatisticamente significativas en-
tre os grupos.

Um outro aspeto que merece o Nosso comentario
esta relacionado com o facto de, no presente trabalho,
se ter identificado um nimero muito reduzido de rea-
¢Oes adversas locais, na sua maioria ligeiras, ap6s admi-
nistracao de ITASC (14 reacoes em 210 doentes e 232
injegdes). No trabalho anteriormente referido'3, 55%
dos doentes referiram retrospetivamente nunca ter tido
qualquer reagio local ou sistémica ao longo das varias
administracoes prévias de ITASC e cerca de 22 % refe-
riram apenas ter tido uma ou duas reagoes locais ao
longo das varias administragoes prévias de ITASC, mais
uma vez se sublinhando o facto de esta ser uma forma
que nao se associa nem a dor significativa nem a reagoes
locais muito frequentes. Adicionalmente, os doentes
que apresentaram reagdes adversas ndo reportaram
maior intensidade de dor, comparativamente aos doen-
tes sem reagoes adversas locais apds ITASC, nao se
tendo encontrado na literatura outros trabalhos publi-
cados sobre a relagao entre dor e reagao adversa apos
administracdo de ITASC.

Uma das limitagoes do presente trabalho prende-se
com o facto de nao se terem comparado diferentes es-
calas de dor, o que permitiria ter uma ideia mais funda-
mentada e pormenorizada da intensidade de dor associa-
da a injecoes de ITASC.

O facto de nestes doentes se ter optado pela via

subcutanea, em detrimento da via sublingual, para admi-
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nistragao da imunoterapia pode levar-nos a supor que
estes nao tinham nenhum preconceito ou relutancia em
relagdo a inje¢des, sendo este outro eventual viés intro-
duzido nos resultados.

Contudo, pelo facto de se ter conseguido realizar uma
avaliagao real-life da experiéncia dos doentes a realizar
ITASC, bem como pelo facto de se ter efetuado um re-
gisto sistematico de todas as reagoes adversas registadas
apo6s ITASC, este estudo acrescenta alguns dados que
julgamos relevantes no que diz respeito a avaliagao da

seguranga associada a esta terapéutica.

CONCLUSOES

Numa populagao de doentes criteriosamente sele-
cionados e acompanhados em consulta de Imunoalergo-
logia, a administracao de ITASC associou-se, em cerca
de dois tergos dos casos, a dor ausente (0) ou de inten-
sidade muito ligeira () e a um niimero muito reduzido
de reagdes adversas locais (cerca de 6 %). Assim, consi-
deramos que estes dois fatores (dor ou reagoes adversas
locais) ndo deverao ser preponderantes na escolha entre
a imunoterapia por via sublingual ou a imunoterapia por
via subcuténea.

No que se refere aos fatores associados a dor,
salienta-se que grupos etarios mais baixos parecem re-
ferir dor um pouco mais intensa, devendo a op¢ao pela
ITASC ser bem ponderada, especialmente se a crianga
reportar queixas algicas significativas associadas a tera-
péuticas/procedimentos médicos similares. Nao parecem
ser fatores associados a menor dor a administragao de
doses mais baixas de ITASC ou a repartigao das injegdes
por dois locais distintos. Deste modo, a op¢ao por doses
mais baixas distribuidas por diferentes locais nao se re-
velou uma estratégia que pareca diminuir a dor associa-
da a ITASC.
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