chamadas de alergias medicamentosas sao definidas como uma reagéo

adversa que nao é expectavel apds a toma de um medicamento prescrito
na dose correta para uma determinada doenca. Estas reacfes tém aumentado
de forma importante nos ultimos anos. O elevado consumo de medicamentos,
a presenca de doencas auto-imunes ou infecdes virias, a existéncia de uma
reacdo prévia a medicamentos sao fatores de risco para alergia a medicamentos.
Estima-se que 7% da populacdo em geral refere ter tido uma reacéo de
hipersensibilidade a pelo menos a um medicamento.

ns reacoes de hipersensibilidade a medicamentos (RHM), comummente

As reacdes a medicamentos podem ter diversas apresentacgoes clinicas
e séo consideradas imediatas se ocorrerem nas primeiras 6 horas apés a
administracdo do medicamento ou ndo-imediatas se ocorrerem depois disso.
As RHM imediatas podem incluem alteracdes na pele: vermelhidéo, comichao,
inchaco, descamacéo, aparecimento de bolhas ou aspeto de queimadura;
alteragdes respiratorias: falta de ar, rinorreia, crise de espirros, crise de asma;
alteragdes gastrointestinais: nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia;
alteracdes cardiovasculares: diminui¢cao brusca da tenséo arterial, alteracoes
do ritmo cardiaco ou neuroldgicas: perda de consciéncia. As reagdes mais
graves ocorrem quando 2 ou mais sistemas sao afetados (anafilaxia) que pode
envolver hipotensao grave (choque anafilatico). As RHM néo-imediatas podem ter
apresentacdes mais variaveis como rash maculopapular, eritema fixo, vasculite,
ou doencgas bolhosas generalizadas potencialmente muito graves que podem
colocar o doente em risco de vida.

Qualquer medicamento, em qualquer via de administracao (endovenosa,
intramuscular, oral, cutdnea ou mucosa), pode ser o causador de uma reag¢ao
hipersensibilidade.

De entre os mais frequentes implicados estao os antibiéticos, anti-inflamatorios
néo esteroides, anestésicos gerais, anti hipertensores e outros.

Antibioticos

-:E:- Derivados da penicilina — Penicilina injetavel; Amoxicilina; Amoxicilina e acido
clavulanico; Cefalosporinas;

4% Sulfonamidas;

{E:- Macrolidos (mais frequente nas criangas) e quinolonas.

Esté contraindicada a realizagé@o do teste “direto” com a ampola de penicilina,
antes da administracé@o de penicilina injectavel, pela elevada frequéncia de falsos
positivos. A suspeita de alergia a penicilina ou derivados deve ser confirmada ou
excluida num servigo de Imunoalergologia.

Anti-inflamatorios nao esteroides (AINES)

Este grupo de farmacos utilizados para tratar a dor e inflamacgéo € constituido
por varias classes: os derivados do acido acetilsalicilico, do acido acético, do
acido propibnico, do acido antranilico, do indol ou do indeno, derivados oxicans,
derivados sulfanilamidicos.

Os AINEs derivados do acido acetilsalicilico (ex: aspirina) e do acido propionico
(ex: ibuprofeno) sao os que desencadeiam com maior frequéncia reacoes
adversas. Em geral os individuos apresentam reagéo cruzada a anti-inflamatérios
de grupos distintos, ha, no entanto, casos em que o doente apresenta apenas
reacdo a um grupo especifico de AINEs e tolera todos os outros AINEs. A
tolerancia ou ndo a diferentes AINEs deve ser realizada por um centro de
imunoalergologia com experiéncia. Habitualmente o paracetamol, o meloxican, o
etoricoxib, o celecoxib e a nimesulida sdo os mais frequentemente tolerados.

Ha casos raros de alergia alimentar em que o individuo sé desencadeia sintomas
de alergia alimentar se concomitantemente ingerir medicamentos, principalmente
anti-inflamatérios nédo esteroides.

Anestésicos gerais

As reagoes alérgicas aos medicamentos utilizados no decurso da anestesia
geral séo situacdes raras, mas frequentemente graves. Neste caso a informacéo
escrita da folha anestésica com os diversos farmacos e o tempo em que foram
administrados € fundamental para a orientagdo diagnostica. A causa mais
frequente de anafilaxia durante a anestesia geral € devida aos relaxantes
neuromusculares, e raramente ao latex e outros agentes anestésicos.

No caso dos anestésicos locais a prevaléncia de reacdo alérgica é muito baixa.
A prova de provocagao realizada em meio especializado permite excluir a alergia
na maioria dos casos.



Anti-neoplasicos, citéstaticos e outros

imunomodeladores

Com o aumento da prevaléncia das neoplasias e 0 uso de quimioterapicos
observa-se um aumento no aparecimento de reac¢des de hipersensibilidade a
estes medicamentos, particularmente aos derivados da platina e dos taxanos.

O aumento da prevaléncia de doengas com maior morbilidade como as doencas
auto-imunes e doencas inflamatérias condicionou também um aumento no uso
de anticorpos monoclonais, ex: rituximab, transtuzumab, cetuximab, tocilizumab,
omalizumab e consequentemente das reacdes alérgicas a estas terapéuticas
biolbgicas.

Ap0s confirmada de alergia a estes farmacos e por uma maior eficacia no
tratamento das doencas para as quais foram prescritos, opta-se por vezes

pela administracéo controlada em doses crescentes, através de protocolos de
dessensibilizagdo em Centros de Imunoalergologia.

Anti-hipertensores

Os anti-hipertensores do grupo dos inibidores de conversao da angiotensina,
como o captopril podem causar angioedema, urticaria ou tosse crénica em
individuos suscetiveis. Os novos antagonistas dos receptores da angiotensina,
séo seletivos, mas podem induzir reagcdes em cerca de 20% destes doentes.
Genericamente os bloqueantes beta-adrenérgicos estdo contraindicados no
doente asmatico.

O tratamento destas reacdes depende essencialmente da gravidade e da
altura em que o doente € observado pelo médico. Pode exigir um tratamento
emergente em regime de internamento como é o caso da anafilaxia ou reagdes
bolhosas sistémicas ou casos de apresentacdes clinicas mais ligeiras em que
o doente pode ser tratado em ambulatério e posteriormente referenciado a
Imunoalergologia.

O diagnéstico de alergia a medicamentos deve efetuar-se em Centros de
Imunoalergologia com experiéncia e baseia-se numa histéria clinica detalhada.
Os testes cutaneos em diluicdes definidas séo o principal meio de diagnéstico
para avaliar o grau de sensibilizagdo ao medicamento, sendo, no entanto,
necessario muitas vezes a realizagéo de provas de provocac¢ao para a
identificacdo do farmaco responsavel e alternativas seguras. As provas de

provocacgao consistem na administracéo de pequenas doses do medicamento,
de forma progressiva e crescente até se atingir a dose terapéutica. Devem ser
efetuadas em Hospital de Dia com individuos treinados e com possibilidade de
apoio de Unidade de Cuidados Intensivos.

Apobs um diagnéstico definitivo, todos os doentes deveréao ser portadores de um
relatério com a lista dos farmacos a evitar e quais os farmacos que podera fazer

em alternativa.

Ha vérias situagdes em que doentes nado tém alternativas terapéuticas ou estas
néo sao igualmente eficazes. Assim, para os casos em que ocorrem RHF graves
gue condicionem a manutencéo dessa linha terapéutica, foram desenvolvidos
protocolos de dessensibilizacao, i.e. protocolos que permitem a aquisi¢cao de
toleréncia temporaria a um determinado medicamento. A dessensibilizacéo tem

como objetivo a indugé@o de um estado de tolerancia que € transitéria e baseia-se

na administracéo de doses crescentes do farmaco em intervalos fixos, até que a
dose terapéutica seja atingida.

A alergia a medicamentos € uma area complexa da imunoalergologia pela

grande diversidade de mecanismos envolvidos, das apresentagdes clinicas, pela

orientacéo diagndstica diversa e pelas dificuldades das op¢des terapéuticas
seguras.

No caso de suspeita de reacdo a um medicamento o doente deve registar ou
guardar as caixas dos medicamentos suspeitos, tirar fotografias das lesdes,
precisar a duracéo da reagdo e trazer essa informagao para a consulta.

Nao esquecer:

Apo6s diagndstico correto de alergia a um determinado medicamento deve ter em
atencao que sera uma alergia que persiste em geral para toda a vida.

Deve evitar todos os medicamentos que contenham o mesmo principio ativo ao
qual é alérgico e em qualquer forma de apresentacao terapéutica: creme, colirio,
cépsula/ comprimido, solugéo oral, solugdo endovenosa ou intramuscular. Para
isso antes de administrar qualquer medicamento é importante ler atentamente o
folheto informativo, para prevenir uma reacéo que pode ser grave.

Os dados, opinides, e conclusdes expressos neste material nao refletem necessariamente os pontos de vista de Bial, mas apenas os
dos Autores. Bial ndo se responsabiliza pela atualidade da informagéo, por quaisquer erros, omissdes ou imprecisoes.
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