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			Apresentação


			O conteúdo deste livro é um texto rico em informações apoiadas por referências amplas e recentes; portanto, ele é muito mais que um “manual”. A lista de colaboradores reflete a participação dos notáveis conferencistas e pesquisadores da subespecialidade.


			O livro beneficia-se da maestria dos editores, uma vez que a duplicação de materiais, mesmo nos capítulos estritamente relacionados, é mantida a um mínimo, poupando desse modo o valioso tempo dos leitores. Não é um volume pretensioso e tende a se assemelhar a uma abordagem amigável ao estudante dos cursos básicos e avançados da American Academy of  Otolaryngic Alergia (AAOA). O texto é apoiado pelo uso frequente de abordagens de “pérola clínica” e de “como fazer isso”. Até os conceitos básicos de ciência são apresentados na forma de tópicos com marcadores gráficos para enfatizar os fatos de maior relevância clínica. Na parte final do livro, há a seção “a prática leva à perfeição” com vinhetas clínicas (e respostas) envolvendo técnicas críticas, como a montagem inicial, seguida da manutenção dos frascos de imunoterapia com base nos resultado de testes cutâneos ou sIgE do indivíduo.


			Os autores incluíram as respostas para as perguntas mais comuns feitas por residentes em palestras na faculdade. Essas perguntas incluem pesquisas de opinião feitas a nossos pacientes que se aventuram além do domínio da medicina com base em fatos. Portanto, há capítulos curtos sobre medicamentos fitoterápicos/homeopáticos e acupuntura.


			Muitos cursos e, praticamente, todos os artigos falham em abordar o essencial a ser integrado à prática de alergia otorrinolaringológica, mas sem este os clínicos perderiam tempo e recursos. Sim, algumas vezes, nossos colegas seniores podem orientá-los, mas é possível que desconheçam as práticas profissionais mais atualizadas ou eficientes (o que, no meu caso, levou anos para perceber). O editor reconhece o problema; assim, os capítulos finais do livro são dedicados ao mecanismo da organização do consultório, seleção/treinamento, seleção do paciente e faturamento/codificação.


			Há quase uma década surgiu uma revisão abrangente sobre alergia otorrinolaringológica, e este livro foi extremamente necessário para isto, se não o foi por outra razão. O fato de ser um livro sucinto, bem escrito e muito amigável ao clínico é um bônus. Como em todos os livros, independentemente do nível de abrangência, o texto não isenta o clínico da responsabilidade de fazer cursos periodicamente ou de comparecer a reuniões anuais para se manter bem informado sobre tópicos que evoluem rapidamente ou sobre os aspectos menos comuns da subespecialidade. Posto isto, para aqueles que se dedicam à prática em alergia otorrinolaringológica, este livro é, atualmente, o único e melhor recurso, e deve ser colocado em local de fácil alcance no consultório.


			J. David Osguthorpe, MD


			Former Professor


			Department of Otolaryngology–Head e Neck Surgery


			College of Medicine


			Medical University of South Carolina


			Ralph H. Johnson VA Medical Center


			Charleston, South Carolina


		




		

			Prefácio


			Parabéns leitor! Você acabou de fazer a melhor aquisição possível de toda a sua vida a um custo bem empregado como é o caso deste livro. Espero que você realmente leia o título do livro, e se interesse, ainda que de forma passageira, em aprender sobre a prática em Alergologia, porém mesmo que não se importe com a Hipersensibilidade Mediada por IgE Tipo I, nem tudo está perdido! Este livro preencherá, em sua alma, um vazio que você não sabia existir. Porém, caso não tenha uma alma, nem esteja preocupado com quaisquer lacunas que ela possa ter, ainda assim este livro lhe proporcionará conhecimento prático e dicas úteis a serem empregados em sua prática diária, seja você um Novato Total no Mundo da Especialidade em Alergia ou se encontre no nível final de proficiência.


			Este livro logo se tornará um companheiro muito útil a você, assentado ao seu lado, no consultório, ou no bolso de seu paletó. Suas páginas, em breve, formarão “orelhas”, sua capa terá manchas de café e/ou de alimentos. Você poderá até escrever nele, sublinhando ou ressaltando certas áreas, ou simplesmente examinar carinhosamente o seu texto. Ouça, não julgue. O que você não deve fazer é deixá-lo em algum lugar na prateleira. Isto será um total desperdício de seus suados ganhos, e, se for o que deseja fazer, eu tenho uma sugestão melhor! Pegue qualquer quantia de seu suado dinheiro e envie-o à University of Missouri, Columbia Department of Otolaryngology, ATENÇÃO: Christine Franzese, One Hospital Drive, Suite MA314, Columbia, MO 65212. Nenhum valor é exíguo demais (ou excessivo!), e eu aceito todos os principais cartões de crédito ou moedas vigentes.


			Em um tom [ligeiramente] mais sério, a ideia para este livro floresceu de três problemas que eu sempre enfrentava quando tentava aumentar minha base de conhecimento através do mundo dos textos impressos. O primeiro problema foi: eu lia todos esses maravilhosos e majestosos volumes e manuscritos, – enciclopédias repletas de ricos conhecimentos básicos sobre alergia — mas na hora de pôr em prática todas essas coisas boas, – a parte real de como fazer isto efetivamente – bem, esta parte (que decepção!) estava faltando. Em vez de descrições claras sobre o que deveria ser feito, o que havia eram vagas sentenças que encobriam o real procedimento ou protocolo de testes. Embora eu fosse versada em conhecimento básico, ainda não estava certa de como pôr esse conhecimento em prática. O outro problema era que os maravilhosos e majestosos volumes e manuscritos, já mencionados antes, destilando um rico conhecimento alergológico (poderia ser muco?), também eram mortalmente chatos. Não me leve a mal, eles constituem um fantástico material de referência. Mas também têm acentuada tendência a induzir uma imediata e irresistível sonolência. Descobri rapidamente que meu cérebro não poderia absorver conhecimento dormindo sobre o texto. Neste sentido, descobri que esses artigos contêm conhecimento prático (para manter os olhos abertos, escorei-os com palitos), mas levou uma eternidade (ok, talvez nem tanto, mas ainda assim...) para entender: – Como aplico isto à minha prática diária?


			Este livro NÃO é um volume de referência. Se você esperava que fosse um desses ricos textos destilando muco, descritos anteriormente, destes existem aos montões. Então, devolve este livro e peça o dinheiro de volta. A finalidade deste livro NÃO é lhe falar sobre o conhecimento básico de um assunto, nem a ciência básica, nem o significado da vida.


			Este livro é um guia muito prático, eficiente, do tipo “mãos à obra”. Ele não lhe dará sono (se isto acontecer, eu vou chorar ou trabalhar com você em busca de um transtorno do sono, ou ambos). Vou lhe dar o “busílis” da ciência básica, aquele “o que realmente preciso saber” sobre cada tema, e informações chocantes, i. e., como realmente faço o procedimento! Este livro não é para os corações fracos, nem para aqueles sem um senso de humor. Mas se descobrir que tem inclinação para a prática profissional em alergia, você descobrirá que o diagnóstico, a conduta e o tratamento dos pacientes alérgicos podem ser extremamente gratificantes. Caro leitor, eu espero que você considere este livro valioso em sua busca na prática profissional em alergia.


			Sua humilde serva


			Christine B. Franzese, MD, FAAOA
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1 Princípios Básicos de Imunologia



			Christine B. Franzese


			1.1 Introdução


			A maioria dos clínicos em atividade não são necessariamente imunologistas especializados nas pesquisas de referência mais recentes. A imunologia é um dos temas ensinados aos estudantes de Medicina e, apesar de importante, não parece ser aplicável à prática clínica do dia a dia. Entretanto, é útil ter conhecimento dos mecanismos básicos envolvidos nos distúrbios alérgicos para a total compreensão de como atuam os tratamentos dessas doenças e como maximizar os benefícios aos pacientes. Neste capítulo, é descrita, em termos simples, uma breve revisão da imunologia por trás da hipersensibilidade mediada pela imunoglobulina E (IgE) tipo I.


			1.2 Reações de Hipersensibilidade


			Existem vários tipos diferentes de reações de hipersensibilidade. Este livro aborda principalmente as reações de hipersensibilidade mediadas por IgE tipo I, a causa das “alergias”. Como sugerido, essas reações iniciam-se muito rapidamente (daí sua natureza “imediata”), e a imunoglobulina primariamente envolvida (i. e., o anticorpo) é a IgE.


			1.3 Imunidade Adaptativa


			O sistema imune pode ser dividido em duas partes básicas – o sistema imune inato e o sistema imune adaptativo. O sistema imune inato compreende uma rede de barreiras, defesas enzimáticas e celulares que protegem o corpo contra invasores, usando mecanismos que não mudam ou se alteram, independentemente de quais patógenos estão atacando o corpo. O sistema imune adaptativo compreende as defesas celulares e humorais (imunoglobulinas, proteínas e sinais químicos) que se modificam ou se alteram com a natureza do patógeno invasor. Ele também possui “memória”, e suas respostas geralmente se tornam mais vigorosas com a exposição repetida à mesma infecção.


			1.4 Respostas Imunes Adaptativas


			O sistema imune adaptativo pode responder de diferentes maneiras, mas pode ser dividido em dois tipos diferentes de respostas com base no tipo de células T-helper (Th) envolvidas. As respostas Th1 são ajustadas para a defesa contra os invasores intracelulares, enquanto as respostas Th2 são destinadas a defender contra patógenos e parasitas extracelulares. Antes de prosseguir, vamos revisar as diferentes células que têm um papel em distúrbios alérgicos e seus tratamentos.


			1.5 Os Principais Personagens


			Células apresentadoras de antígenos (APCs): Uma classe de células que iniciam a reação alérgica. Esses tipos de células incluem as células dendríticas, células de Langerhans e outras células. Quando as APCs entram em contato com um patógeno desconhecido, elas o engolem, cortam-no em minúsculos pedaços e, então, apresentam esses pedacinhos em sua superfície para mostrar às outras células, dizendo, “Ei! Você sabe o que é isto? Já viu isto antes?”


			Células T: Uma classe de células sanguíneas da linhagem branca. As células T ocorrem em diferentes variedades, e cada variedade tem seus próprios papéis e responsabilidades dentro do sistema imune. Neste capítulo, serão discutidos apenas alguns tipos de células T. Uma APC geralmente mostra suas cargas a algum tipo de células T nos estágios mais iniciais da infecção.


			Células T-helper: Uma classe de células T, sendo o tipo celular mais importante no sistema imune adaptativo. Essas células ajudam a direcionar outras células na produção de anticorpos, atacam as células infectadas ou liberam mensagens químicas. Podem ajudar a ativar uma parte do sistema imune e/ou suprimir outras. Essas células direcionam as células B a produzir diferentes tipos de anticorpos.


			Células B: Uma classe de células sanguíneas de linhagem branca que produzem Ig. Embora possam atuar como APCs, na prática a produção de anticorpos é sua tarefa principal. As células T enviam sinais às células B para produzir uma classe específica de anticorpos.


			Imunoglobulinas: Essas proteínas também são conhecidas como anticorpos. Englobam cinco variedades diferentes: IgG, IgM, IgA, IgD e IgE. Estas são proteínas fabricadas por células B que se ligam a uma ampla gama de moléculas e “sinalizam” essas coisas para o sistema imune. Quando um anticorpo se liga a algo, as Igs dizem ao sistema imune, “Ei, preste atenção nisto! Faça alguma coisa!”


			Células T-helper tipo 1 (Th1): Um tipo de célula Th responsável pela defesa contra bactérias, vírus e outras infecções intracelulares. As células Th1 enviam sinais para as células B e as direcionam para produzir IgG. Quando excessivamente ativadas ou quando não trabalham de maneira correta, este ramo do sistema imune pode induzir doenças autoimunes.


			Células T-helper tipo 2 (Th2): Um tipo de célula Th responsável pela defesa contra parasitas e outras infecções extracelulares. As células Th2 enviam sinais às células B e as direcionam para produzir IgE. Quando excessivamente ativadas, ou quando não trabalham de maneira correta, este ramo do sistema imune leva a distúrbios alérgicos e hipersensibilidade mediada por IgE tipo I. Quando pensar em Th2, pense: “atchim, saúde!”.


			Células T regulatórias (Treg): Um tipo de célula T que, quando trabalha de maneira correta, mantém as outras células T em xeque, especialmente as células Th. Isto as impede de trabalhar demais com as coisas, dizendo, “Relaxem, tomem uma pílula de descontração”. Essas células têm um papel importante no desenvolvimento da tolerância e na imunoterapia.


			Mastócitos: Essas células sanguíneas de linhagem branca existem nos tecidos corporais. Elas são, essencialmente, como pequenos sacos flutuantes de histamina e outros mediadores químicos. Elas ligam a IgE à sua superfície e quando estimuladas liberam histamina e outros mediadores inflamatórios que causam a típica resposta de eritema e pápula (prurido, vermelhidão, edema).


			Basófilos: Essas células sanguíneas brancas flutuam na corrente sanguínea e são similares aos mastócitos, mas não são a mesma coisa. Também são como saquinhos flutuantes de histamina e outros mediadores químicos. Eles também ligam IgE e participam de doenças alérgicas e anafilaxia.


			Eosinófilos: Uma classe de células sanguíneas brancas que podem ser conhecidas como “matadoras de vermes,” por causa do seu papel no combate a parasitas extracelulares. Também são como saquinhos flutuantes de mediadores químicos pré-formados e migram do sangue para o interior de vários órgãos e tecidos. Também têm um papel nos distúrbios alérgicos e na asma.


			1.6 Tolerância e Padrão de Resposta do Sistema Imune


			O desenvolvimento da doença alérgica depende de dois fatores básicos. O primeiro é a quebra da tolerância, e o outro se houver uma tendência no padrão da resposta imune adaptativa. Uma das coisas mais importantes que o sistema imune faz é aprender a identificar, reconhecer e discriminar entre uma parte que pertence ao organismo (própria ou self) e aquela que pertence ao resto do mundo (não própria ou non-self), e também o que é uma ameaça ao self – tanto ameaças internas como externas. O processo pelo qual o sistema imune aprende a diferenciar entre o self, o non-self e as ameaças é chamado de tolerância. Quando a tolerância atua da maneira esperada, o sistema imune ataca tanto as ameaças externas non-self (i. e., bactérias) como as internas self (i. e., células malignas) sem incomodar o que não é ameaçador non-self (i. e., pólen) e os componentes self-normais.


			Quando há quebra de tolerância, o sistema imune pode começar a atacar coisas, self e non-self, que não são ameaças enquanto ignora as ameaças reais internas e externas. Quando isto acontece, podem-se desenvolver distúrbios alérgicos, se houver um padrão de resposta do sistema imune favorecendo a Th2. Idealmente, as diferentes respostas imunes atuam em equilíbrio ([image: ] Fig. 1.1). Quando ocorre uma alteração que favoreça um tipo de resposta imune em relação a outro, então há um padrão de resposta no sistema imune. Se este padrão favorecer a resposta de Th2, desenvolvem-se doenças alérgicas. Um dos benefícios potenciais da imunoterapia é a redução e eliminação potencial desse padrão Th2.


			[image: ]


			Fig. 1.1 (a) Quando os lados Th1 e Th2 do sistema imune estão em equilíbrio.  (b) Quando o sistema imune exibe um padrão Th2 e favorece uma resposta Th2.


			1.7 Uma Palavra sobre a Simplificação do Sistema Imune


			Neste capítulo, é apresentada uma versão simplificada da imunologia atuando na hipersensibilidade mediada por IgE tipo I. Entretanto, o sistema imune certamente não é tão simples e fácil como é apresentado aqui, e há nuanças que não são abordadas. À medida que a nossa compreensão melhora e a pesquisa progride, torna-se aparente que a função de barreira do sistema imune inato não é necessariamente tão simples como se pensava inicialmente, e que as células do sistema imune adaptativo nem sempre se apegam a seus papéis definidos ou funcionam da maneira que seria aparentemente. Por exemplo, as células epiteliais não apenas servem de barreira, mas também podem produzir mensagens químicas que modificam a resposta imune para o padrão Th2. A APC também pode ter uma tendência inata a favorecer o padrão Th1 ou Th2, dependendo das circunstâncias. A expectativa é de que este breve capítulo sirva como um lembrete simples dos conceitos de imunologia, e incentive mais a exploração desse tema fascinante.
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2 Rinite Alérgica: Definição e Classificações


			Christine B. Franzese


			2.1 As Chaves para o Sucesso


			A melhor maneira de encontrar uma solução para um problema é primeiramente defini-lo. Depois de saber exatamente com o que está lidando, você estará muito mais próximo de alcançar o seu objetivo. Em imunologia, o objetivo é determinar o melhor tipo de tratamento para a alergia dos pacientes. A classificação do tipo de rinite alérgica que os pacientes apresentam é útil para guiar não apenas a seleção de quais antígenos se podem testar nesses pacientes, mas também quais tratamentos farmacêuticos podem ser usados e determinar se a imunoterapia é a melhor opção.


			2.2 A Definição


			O que é rinite alérgica? Rinite alérgica é uma condição inflamatória da mucosa nasal mediada pela sensibilização por imunoglobulina E (IgE) a um aeroalérgeno (hipersensibilidade tipo I), tendo como sintomas espirros, congestão nasal e secreção nasal clara quando o indivíduo é exposto ao alérgeno em questão. O diagnóstico deste distúrbio é feito quando um paciente exibe ou apresenta uma história de sintomas de rinite alérgica com teste positivo para IgE para um ou mais antígenos suspeitos.


			A produção e a sensibilização de IgE local podem afetar outras superfícies mucosas. Assim, a conjuntivite alérgica tem definição similar à da rinite alérgica, mas afeta o olho. A faringite alérgica afeta a faringe, a laringite alérgica afeta a laringe e a asma alérgica afeta os pulmões.


			2.3 O Sistema de Classificação não tão Perfeito


			A classificação de rinite alérgica é dependente do tempo e da persistência dos sintomas e de como a doença evoluiu ao longo dos anos. A maioria dos médicos está familiarizada com os termos “sazonal” e “perene”. As diretrizes da Allergic Rhinitis in Asthma (ARIA) introduziram novos termos, porque os termos antigos aparentemente não descreviam plenamente os diferentes tipos de rinite alérgica. As diretrizes da ARIA recomendam que os termos novos não devam ser usados junto com a terminologia antiga. Entretanto, ainda é muito comum o uso dos termos antigos, ou mesmo sua combinação com os novos (apesar do que dizem as diretrizes), pois os termos das diretrizes da ARIA também não cobrem todos os tipos.


			É importante usar rotineiramente os termos escolhidos ou o sistema de classificação e permanecer consistente (não apenas em nossa prática, mas também com os nossos parceiros). Documentar o momento em que ocorrem os sintomas é a chave para a seleção dos antígenos para testes e tratamento. Classificar o tipo de rinite alérgica ajuda a solidificar esse momento em sua documentação. Alguns termos de classificação são discutidos adicionalmente, as aspas denotam a terminologia das diretrizes da ARIA.


			Sazonal: Os sintomas ocorrem durante uma ou mais estações do ano. Geralmente são causados por um ou mais alérgenos externos, tipicamente polens.


			

				

					

				

				

					

							

							 


						

					


					

							

							Diferentes polens têm seu pico durante as diferentes estações; assim, é importante notar durante qual(ais) estação(ões) ou mês(es) do ano ocorrem os sintomas.


						

					


				

			


			Intermitente*: Os sintomas ocorrem em menos de 4 dias por semana ou menos de 4 semanas consecutivas. Isto não equivale à rinite alérgica sazonal, embora a tendência seja de pensar nestes termos dessa forma.


			

				

					

				

				

					

							

							 


						

					


					

							

							Documente ainda qual mês(es) ou período(s) do ano ocorrem os sintomas.


						

					


				

			


			Relacionados com a exposição: Os sintomas ocorrem quando da exposição aos alérgenos específicos, por exemplo, os pacientes desenvolvem sintomas quando na proximidade de um gato ou outro animal.


			

				

					

				

				

					

							

							 


						

					


					

							

							Note a exposição específica e os sintomas. Por exemplo, os hamsters causam conjuntivite alérgica em alguns pacientes.


						

					


				

			


			Perene: Os sintomas ocorrem durante o ano todo ou a qualquer momento; geralmente causados por alérgenos de ambientes internos, como baratas, mofos e ácaros da poeira.


			

				

					

				

				

					

							

							 


						

					


					

							

							Alérgenos relacionados com a exposição podem causar sintomas perenes (ou persistentes), como nos pacientes alérgicos a gatos, que possuem um ou mais gatos.


						

					


				

			


			Persistente*: Os sintomas ocorrem por mais de 4 dias por semana ou pelo menos em 4 semanas consecutivas ou na maior parte do tempo. Novamente, não se considera este termo equivalente à perene ainda que pareça semelhante.


			

				

					

				

				

					

							

							 


						

					


					

							

							Ser o mais específico possível em relação ao momento em que o sintoma ocorre aumenta sua acurácia na seleção dos antígenos ofensores. Eu, pessoalmente, misturo esses termos para capturar o quadro mais precisamente (i. e., “rinite perene com reagudizações sazonais na primavera/outono”, “rinite perene por exposição a gato”), pois é muito comum que os pacientes apresentem um quadro misto.


						

					


				

			


			2.4 Gravidade


			Questionários de qualidade de vida podem ser úteis para avaliar a gravidade dos sintomas, mas caso não os utilize, certifique-se de classificar ou anotar a gravidade dos sintomas do paciente. Isto é útil na discussão das opções de tratamento com o paciente. Ao considerar imunoterapia, quanto maior for a gravidade dos sintomas de um paciente, maior será a probabilidade de que o paciente perceba a melhora pela imunoterapia, assim como maior será sua adesão à mesma. Um paciente com sintomas leves e breves durante uma estação e com boa resposta a um só medicamento não necessita de imunoterapia, e possivelmente não é um bom candidato para esta. Embora tecnicamente seja provável que “melhorem com a imunoterapia,” a questão é se eles irão “melhorar o suficiente” para levar à adesão à terapia.
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							[image: ]	A classificação é com base no momento dos sintomas.


							[image: ]	Seja o mais específico possível em relação ao período/exposições.


							[image: ]	Preste atenção à gravidade dos sintomas ao considerar/discutir as opções de tratamento.
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3 Sensibilização Versus Alergia


			Christine B. Franzese


			3.1 O Enigma mais Interessante


			“Eu sou alérgico a (insira aqui o substantivo – modo de viver, o Estado do Missouri etc.).” O indivíduo com a experiência de alergia, ainda que por um curto período, irá se deparar com algumas situações difíceis que podem causar a frustração do médico e/ou do paciente. Um desses cenários é o do paciente com numerosos testes positivos para alergia, independentemente de ser um teste cutâneo ou um exame de sangue. Singularmente, os pacientes nesse cenário tendem a reagir em uma de duas maneiras principais – a primeira reação é a aceitação de que são realmente “alérgicos” a tudo, fadados ao mal-estar atópico, e que você deve tratá-los absolutamente para tudo aquilo que deu positivo nos testes. Mas eles são realmente “alérgicos” a tudo?


			A segunda maneira de reação encontrada pelo paciente com numerosos testes positivos, “Seus testes devem estar errados, Doutor/Não entendo — Fui exposto a (insira aqui o substantivo — gatos, poeira, estação do verão etc.) e não tenho quaisquer problemas”. Sem uma explicação adequada, isto pode levar o paciente à confusão, ao equívoco (uma falsa aceitação da alergia quando não existe nenhuma), ou à desconfiança em relação ao processo de testes ou ao médico (“Eu não sou alérgico ao meu cão, este charlatão não tem a noção de como agir nisto”). Sem a compreensão adequada sobre a posição do médico, isto pode levar ao tratamento excessivo, à prevenção desnecessária e à ausência de percepção do benefício do tratamento.


			3.2 Assunto Sério


			O que é sensibilização? Neste caso, a sensibilização é a demonstração da presença de anticorpos imunoglobulina E (IgE) a um ou mais antígenos. O tipo de testes (pele versus sangue) é irrelevante, pois se o paciente for sensibilizado, haverá um ou mais testes positivos para alergia. A chave aqui é que a sensibilização não equivale aos sintomas. É importante entender que a sensibilização não é o mesmo que apresentar sintomas clínicos.


			O que é alergia? Neste caso, a alergia é a correlação dos sintomas clínicos (i. e., espirros, prurido etc.) com a exposição a um antígeno e um teste positivo para alergia (cutâneo ou de sangue), indicando a presença de anticorpos IgE para um antígeno específico. Por exemplo, um paciente com um resultado positivo em um teste cutâneo para gatos tem congestão nasal quando exposto a gatos. Isto é alergia.


			Então você está dizendo que o meu paciente que teve resultados positivos em testes (cutâneo ou de sangue) para ácaros da poeira, mas não apresenta sintomas quando exposto à poeira não é alérgico a ácaros da poeira? Tecnicamente, sim. Este é um exemplo de sensibilização sem alergia clínica. Embora o paciente apresente IgE para ácaros da poeira, não existe uma correlação com os sintomas clínicos.


			Mas os resultados do teste foram superpositivos! Pápulas elevadas no teste cutâneo (ou níveis massivos de IgE)! Eles DEVEM ser alérgicos! Não. Esta é uma das coisas frustrantes sobre a alergia. O nível real de sensibilização não se correlaciona necessariamente com a gravidade ou a presença de sintomas de alergia. Um paciente com resultados escassamente positivos no teste para alergia pode ter reações sérias ou potencialmente fatais à exposição; em contrapartida, um paciente com resultados acentuadamente positivos no teste pode ter sintomas incômodos muito leves e escassos. A presença de um resultado positivo no teste indica, por si só, que é uma sensibilização, e não alergia.


			Por que isto acontece? Bem, não temos uma certeza definitiva. Em parte isto decorre de reação cruzada a diferentes antígenos e ao compartilhamento de epítopos ao nível molecular. Existem alguns dados recentes sugerindo que não é apenas a presença de IgE que é importante, mas a proporção de IgE para IgG (ou mais especificamente IgG4) que pode ajudar a distinguir entre os pacientes com sensibilização somente e aqueles com alergia clínica. Entretanto, não há evidências suficientes nesse ponto para recomendar a solicitação de IgG4 antígeno-específica rotineiramente.


			E se o paciente esqueceu que tem sintomas? Isto acontece. É sabido que os pacientes com alergia pensam que seus sintomas são “normais”. Muitos pacientes que disseram à autora com expressão séria no rosto que “as pessoas normais não conseguem respirar pelo nariz”. Particularmente nos pacientes que têm alergias durante o ano todo, esses sintomas tendem a se tornar “normais” e podem não ser relatados a você, ou os pacientes não os veem como significativos. É algo com que convivem por tanto tempo que isto se torna o normal para eles. No entanto, após um teste, depois de se dar atenção a certos antígenos, os pacientes muitas vezes unem um ou dois antígenos e descobrem então que de fato eles têm problemas realmente com determinados antígenos.


			Então, se o paciente desejar imunoterapia, o que devo tratar? A alergia tem uma história de sintomas à exposição com um resultado positivo em teste, então trate apenas para antígenos que se enquadram nessa definição. Não se recomenda que o paciente seja tratado para antígenos que demonstrem somente sensibilização.
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							Tenha à mão um formulário de seu teste cutâneo para que seus funcionários verifiquem quadros ou listas de quais são os sintomas apresentados pelo paciente, período/sazonalidade dos sintomas e exposições (animais de estimação etc.). Isto facilita a discussão dos resultados com o paciente e a seleção de antígenos para o tratamento, sem ter de recorrer às suas anotações para encontrar essa informação.


						

					


				

			


			Então, o que faço agora? A maneira de lidar com cada paciente dependerá da situação, mas geralmente é proveniente diretamente da educação e aconselhamento do paciente. É mais fácil dizer do que fazer. Resultados positivos de teste sem sintomas podem causar certo prejuízo a você e a seu paciente.


			3.3 Conduta Errônea


			Cenário um: O paciente é “alérgico ao seu modo de vida”. Embora seja bem possível que o paciente seja realmente alérgico a tudo para o qual ele testou positivo, também é provável que não seja. Certamente, o risco de doença alérgica aumenta com a quantidade de sensibilizações, mas você também deve ter em mente a reação cruzada e a presença de sintomas. O melhor a fazer, neste cenário, é comparar os sintomas à exposição com os resultados positivos dos testes. Se o paciente admitir que tem sintomas durante todo o ano com picos em cada estação e a todas as exposições, então você terá de usar o melhor julgamento clínico em relação aos antígenos mais relevantes para o paciente e fazer o respectivo tratamento.


			Não é recomendável convencer o paciente, neste cenário, de que “não são alérgicos” a algo. Se tentar fazer isto, será mais frequente um sim do que um não de que se dará mal. Em vez disso, discuta com o paciente o que ocorre com ele (a que ele está sensibilizado), e não o que não ocorre.


			Cenário dois: Seus testes estão errados. Embora nenhum teste seja perfeito, testes para alergia via pele e/ou sangue são bastante confiáveis. Embora você possa discutir as taxas de falsos positivos em testes cutâneos ou exames de sangue, os pacientes neste cenário são muito mais receptivos a uma discussão de sensibilização versus alergia. Essa discussão tende a ser muito melhor com o paciente do que uma discussão sobre as falhas do método usado para testá-los para alergias. Esses pacientes também tendem a ser mais receptivos às explicações referentes à reação cruzada de certos antígenos.


			3.4 Uma Última Frustração...


			“Seus testes devem estar errados, Doutor/Não entendo – EU SOU alérgico a (insira o substantivo aqui – gatos, poeira, estação do verão etc.) e tenho sintomas quando sou exposto”.


			Este é o terrível cenário quando um paciente que se apresenta para fazer um teste de alergia e tem resultados negativos no teste geral, incluindo as coisas às quais ele pode apresentar sintomas. Embora seja raro, isto pode acontecer, portanto esteja preparado para isto. Nenhum teste é perfeito e você deve estar informado sobre os diferentes métodos para sua realização, caso isto aconteça. É razoável discutir, usando um método diferente de testar em pacientes com história fortemente sugestiva de alergia. No entanto, nem todo sintoma é mediado por IgE e nem tudo pode ser atribuído a uma doença alérgica. Esteja preparado para discutir e tratar outros distúrbios em seu diferencial, como a rinite por irritante. Se os medicamentos para alergia, como os anti-histamínicos ou sprays de esteroide nasal, funcionarem para o paciente, continue a utilizá-los. Em nenhuma circunstância, você deverá iniciar a imunoterapia para um antígeno para o qual o resultado do teste foi negativo. A imunoterapia trata doença alérgica mediada por IgE, e até que você disponha de evidências de que um determinado antígeno tinha IgE para ele, a imunoterapia não é indicada para esse antígeno.
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							[image: ]	Sensibilização é o resultado positivo no teste alergênico (teste cutâneo ou de exame de sangue).


							[image: ]	Alergia é a sensibilização aliada a uma história de sintomas correspondentes.


							[image: ]	Não trate alérgenos que não apresentam testes com resultados positivos.


							[image: ]	Compare os sintomas nos resultados do teste para ajudar na orientação de quais antígenos tratar.
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4 Conceito de Via Aérea Unificada


			Christine B. Franzese


			4.1 O que É


			Existem diferentes classificações ou “fenótipos” para rinites, como rinite alérgica, rinite não alérgica e rinite mista. Também existem diferentes tipos de asma, como o fenótipo alérgico, o não alérgico e o misto. Essas diferentes classificações ou tipos de rinite e asma parecem muito semelhantes ou sobrepostos. Essa similaridade é vital para a compreensão do conceito de via aérea unificada: a ideia de que os tratos respiratórios, superior e inferior, estão ligados, não apenas anatomicamente, mas também por fisiopatologia e mecanismos de inflamação; uma inflamação no trato respiratório superior pode influenciar o trato respiratório inferior (e vice-versa) como parte de um sistema único. Este conceito também ajuda a ressaltar que a hipersensibilidade mediada tipo I é um fenômeno sistêmico, e que a inflamação alérgica não está necessariamente isolada em uma área.


			4.2 Como isto Pode Funcionar?


			Este conceito baseia-se no princípio de que a inflamação alérgica é um processo sistêmico, e que os sinais e células inflamatórias deslocam-se pela corrente sanguínea de um local a outro. Isto é mais bem apresentado esquematicamente em estudos em que um alérgeno é introduzido na via aérea nasal (teste de provocação nasal) ou pulmões (teste de provocação brônquico), mas não em ambos ao mesmo tempo. Geralmente, observa-se que a exposição de uma parte do sistema respiratório (superior ou inferior) leva a uma inflamação alérgica em ambas as partes.


			4.3 Que tal o Gotejamento Pós-Nasal? Isto Pode Causar Inflamação Pulmonar?


			Supostamente, esses mediadores inflamatórios presentes no “gotejamento pós-nasal” (o muco nasal espesso que flui pela faringe) podem influenciar a inflamação nos pulmões. Entretanto, não existe uma evidência sólida de apoio a essa noção, e, em sentidos anatômico e fisiológico, essa ideia não funciona. A não ser que o indivíduo tenha uma paralisia em prega vocal verdadeira, tumor laríngeo ou alguma outra doença que altere a função e/ou estrutura de sua laringe, não há um contato direto entre os tratos da via aérea superior e da inferior. De fato, a laringe possui reflexos protetores para ajudar a prevenir a aspiração de secreções. Embora o muco nasal flua pela faringe, geralmente é deglutido e não aspirado. Um estudo encontrou depósitos de alérgenos marcados radioativamente e aplicados na via aérea nasal no trato gastrointestinal e não nos pulmões.


			4.4 Por que É Importante?


			No tratamento clínico de pacientes, é importante entender como as vias aéreas, superior e inferior, influenciam umas às outras. A redução da inflamação ou hiper-reatividade em uma parte da via aérea pode melhorar os sintomas clínicos na outra parte. Além disso, as medicações, procedimentos cirúrgicos e/ou agentes biológicos mais modernos com ação nos mediadores inflamatórios podem afetar uma ou ambas as vias áreas, sendo assim esta compreensão pode ajudar o clínico na seleção de quais opções de tratamento usar. Porém, esse conceito não é perfeito e não há garantias de que melhorar os sintomas em uma área ajudará a melhorar os sintomas em outra. Por exemplo, em alguns pacientes asmáticos, a sinusite crônica pode agravar sua asma, e os procedimentos cirúrgicos endoscópicos, que reduzem a inflamação sinusal, parecem melhorar essa função pulmonar do paciente; porém, em outros asmáticos, melhorar a inflamação sinusal pode não ter impacto sobre o seu estado asmático. O clínico deve ter em mente que, no que diz respeito à inflamação alérgica, é tudo uma única via aérea.


			

				

					

					

				

				

					

							

							Pérolas Clínicas


						

							

							M!


						

					


					

							

							[image: ]	Os mediadores inflamatórios sistêmicos podem afetar tanto o trato respiratório superior como o inferior.


							[image: ]	Certifique-se de fazer a triagem para asma potencial em pacientes com rinite alérgica.


							[image: ]	Certifique-se de contrabalançar o impacto potencial da sinusite e da rinite alérgica na função respiratória inferior em pacientes asmáticos.
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5 Alérgenos Inalantes: Gramíneas


			
Steven M. Houser [image: ] Sarah K. Wise



			5.1 Quando o Verão não É algo a se Aguardar


			O pólen de gramíneas pode ser um alérgeno potente em indivíduos sensibilizados e tipicamente está presente durante os meses de verão, em especial no início da estação. Existem três subfamílias de gramíneas mais comuns nos Estados Unidos: Pooideae, Cloridodeae e Panicoideae. A reação cruzada entre as gramíneas é alta dentro das subfamílias. É importante entender a padronização e a reação cruzada entre os alérgenos, a fim de prestar excelentes cuidados ao paciente com alergia.


			5.2 Assunto Sério


			5.2.1 Revisão Rápida... O que É um Antígeno? E o que É um Alérgeno?


			Antígeno é uma substância, com mais frequência uma proteína ou polissacarídeo, que faz com que o corpo produza um anticorpo. A parte do antígeno que é reconhecida pelo sistema imune é o epítopo. Parátopo é a parte do anticorpo que reconhece o epítopo do antígeno. A configuração epítopo-parátopo que ocorre após o reconhecimento antígeno-anticorpo é uma formação tridimensional única em fechadura e chave. É digno de nota que alguns epítopos de diferentes antígenos podem ter estruturas suficientemente similares para se ligar ao mesmo parátopo do anticorpo; isto resulta em reação cruzada. Alérgeno é um antígeno que deflagra especificamente a cascata alérgica; um epítopo alergênico liga os parátopos nas moléculas de imunoglobulina E (IgE).
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