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Resumo

* Porque e como testar alergia

* Histdria clinica e Exame Objectivo

Testes cutaneos

IgE total e especifica
Phadiatop®
Provas de provocacao

* Sibilancia recorrente / Asma

* Provas de funcao respiratoria

* Urticaria e Angioedema

* Aguda e cronica

* Alergia Alimentar

* Alergia Medicamentosa
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Porgqué testar alergia?

* Eviccao de alergénios e controlo ambiental

* |dentificacao correcta de alergénios
* Melhoria da sintomatologia
* Reducao de parametros de inflamacao

* Diagndstico de alergia alimentar

* Monitorizacao da alergia

* Tratamento especifico

* Imunoterapia especifica

* Identificacao precoce de factores de risco

* Oportunidade de prevencio @ o




Como se testa alergia?

* Histdria e exame fisico

* Descricao dos sintomas e relacao temporal
* Orientacao dos meios complementares de diagnodstico
* Factores a considerar
* Tipo e gravidade da reaccao
* |dentificar alergénicos suspeitos e/ou outros factores agravantes
* Definir temporalidade entre exposicao e reaccao

* |ldentificar condicBes relacionadas (ex'°: infeccées virais)

Historia familiar de alergia
 Ambiente (casa, escola, actividades)

Historia alimentar
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* Testes cutaneos

* Baseados nas suspeitas na Histoéria Clinica

* Testes cutaneos — “Prick test”
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Como se testa alergia?

* Testes cutaneos

* Baseados nas suspeitas na Historia Clinica

* Testes cutaneos — “Prick test”

* Bateria de alergénios / extractos varia de acordo com:

 Idade / Histdria clinica / Prevaléncia alergénica regional

* N3o ha idade minima para a sua realizacao

* Atencao antes dos 2 anos

e Podem ser utilizados alimentos frescos

* Exclusao de falsos negativos com extratos
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Como se testa alergia?

* Testes cutaneos

* Baseados nas suspeitas na Historia Clinica

 Testes Intradérmicos

v Marrow Brown

Standardized
needle

~ o

—

epidermis

Skin prick *« ', Intradermal test .o NAGIONAL DE PEDIATRIA
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Como se testa alergia?

* Testes cutaneos

* Baseados nas suspeitas na Historia Clinica

 Testes Intradérmicos

* Mais sensivel que o prick-test

e Utiliza diluicdes maiores

* Risco de falsos positivos por irritacao local

* Permite avaliar reaccdes tardias

e Usado em alergia medicamentosa
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Como se testa alergia?

—1
* IgE sérica

* Baseados nas suspeitas na Historia Clinica

* IgE sérica total

* Indicador de atopia
* N3o permite diagnodstico de patologia especificas

* Importancia como factor de risco para desenvolvimento de

doencas alérgicas

* Asma
* Alergia Alimentar
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Como se testa alergia?

* IgE sérica

* Baseados nas suspeitas na Historia Clinica

* IgE especificas

* Indicam sensibilizacao

 Podem realizados em qualquer idade

e Escolhidos de acordo com:

* |dade
e Sintomas / Histodria clinica
e Padroes locais de sensibilizacao

* Avaliacao quantitativa

)
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Como se testa alergia?

* Testes cutaneos / IgE especifica

Boa sensibilidade

* Ambos sao complementares

» Utilizacdao conjunta pode aumentar a precisao diagnostica
* Principalmente quando um teste € negativo mas com histdria sugestiva

* Elevado valor preditivo negativo

« Util na exclusdo de alergia IgE mediada

e Nao avaliam a gravidade das reaccoes

* Indicam a probabilidade de reagir ao alergénio
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Como se testa alergia?

—
* IgE especifica
* Phadiatop®

* Teste de rastreio — mistura de alergénios

Igt Antibody
\ |
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* Resultados expressam-se como positivo ou negativo.

* Positivo — o doente é atopico (sensibilizado)
* Negativo — o doente é nao atopico (nao sensibilizac!p
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* IgE especifica

* Phadiatop®

_[e
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Como se testa alergia?

* IgE especifica

* Phadiatop®

* |Inalante:

Dermatophagoides pteronyssinus
Epitélios de cao e de gato
Alternaria tenuis

Penicillium notatum

Phleum pratense

Cynodon dactylon

Parietaria officinalis

Plantago lanceolata

Ambrosia elatior

Cryptomeria japonica

Betula verrucosa

* Infantil:

Ovo

Leite

Amendoim

Camarao

Epitélios de cao e de gato
Acaros domésticos
Pdlenes de arvores
Pdlenes de ervas

Mistura de gramineas
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Como se testa alergia?

* Provas de provocacao

* Testes cutdneos / IgE positivas

* Indicam sensibilizacdo — Nao indicam alergia

* Necessidade de provas de provocacao

e Confirmacao diagnostica

* Realizadas em ambiente apropriado sob vigilancia médica

* Profissionais experientes de treinados
* Acesso a cuidados de emergéncia
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Como se testa alergia?

* Provas de provocacao (PPO)

e Alimentos

* Diagndstico mais preciso
* Diminui dietas de eviccao desnecessarias baseadas em IgE

* Seguimento e evolucao de alergia alimentar

* Avaliar desenvolvimento de tolerancia

* Determinar o limiar de reactividade a um alergénio alimentar

* Quantidades que pode ingerir
 Como actuar em situacoes de alergia
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Como se testa alergia?

* Provas de provocacao (PPO)

* Farmacos

* Diagndstico mais preciso

* Testes cutaneos e IgE especificas frequentemente negativos
e Confirmac¢ao diagnostica

* Avaliar reaccdes cruzadas

* Eviccao de farmacos da mesma classe
* Testar alternativas terapéuticas

* Informacao importante para o doente
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Como NAO se testa alergia?

o
* Teste de “intolerancia alimentar”

* Disponiveis sem prescricao meédica
* Dispendiosos
* Sem provas fundamentadas

* Doseiam IgG4

* Parece estar relacionada com desenvolvimento de tolerancia,
nao de alergia

* Testes nao validados

* Teste de condutibilidade electromagnética

* Analises de constituintes do cabelo

* Iridologia

* Analises suco gastrico MO iz,
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Sibilancia Recorrente

)

* Definicao DGS:
A Sibilancia constitui um sinal respiratério inespecifico. E classicamente definido como um som
musical de alta frequéncia, audivel com ou sem estetoscdpio (sibilo e pieira respetivamente),

Sibilancia recorrente define-se como a manifestacao de > 3 episddios de sibilancia nos 3
primeiros anos de vida ou > 3 episddios no ultimo ano com resposta a broncodilatadores e
intervalos livres de sintomas independente da existéncia de queixas de esforco.

Diagndstico CLINICO
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Asma

—
* Definicao DGS:

A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada por inflamacao cronica das vias aéreas.
Define-se por uma historia de sintomas respiratorios tais como sibilancia/pieira, dispneia,

opressao toracica e tosse, variaveis em intensidade e ao longo do tempo, associada a
obstru¢ao brénquica variavel.

O diagndstico de asma deve ser baseado na colheita estruturada de histéria clinica, com

evidéncia de sintomas caracteristicos, exame fisico e espirometria com teste de

broncodilatacdo para determinacao de obstru¢dao bréonquica variavel.

Diagndstico CLINICO + MCDT
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Sibilancia Recorrente

* Indicacoes para pesquisar alergia

 Fundamentar o diagnostico
 Sibilancia persistente alérgica
* Asma alérgica

Indicar fenotipo

Avaliar prognostico

|dentificar desencadeantes / agravantes

* Clinica

* > 3 episddios de sibilancia nao associado a IVAS
* Sibilancia crodnica
* Possivel diagnostico de asma
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Sibilancia Recorrente

—
e Sibilancia

e Sintoma muito frequente em idade pediatrica

//‘ //9' \ 15 24

* Maioria da sibilancia recorrente nos primeiros anos

0

* Transitdria — Bom prognostico

* Maioria dos casos de asma grave

* |niciam sintomas nos primeiros anos de vida




Sibilancia Recorrente

Historia Familiar

Ambiente

imunes do
hospedeiro

Atopia

Exposicdo ao fumo do tabaco
incluindo durante a gravidez

InfeccOes viricas respiratorias
Rinovirus / VSR

Auséncia de aleitamento materno
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Sibilancia Recorrente

e Ambiente:

* Exposicao ao tabaco

» Stress oxidativo que origina inflamacao das vias aéreas

* Tabagismo durante a gravidez

e Compromete a funcao pulmonar do feto

* Infecgdes virais

* Lesao epitelial com processo inflamatorio

Hiperreactividade Bronquica
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Sibilancia Recorrente

e Atopia

 Aumenta a probabilidade de desenvolver asma mas...
* N3o é necessaria para o diagnéstico!

e Estudos laboratoriais

 Hemograma (Eosinofilia)
* |gE total

* Phadiatop® inalante

* Phadiatop® infantil

* Testes cutaneos por prick (Skin-prick test — SPT)
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Sibilancia Recorrente

e Atopia

e Eosinofilia

Clin Exp Allergy. 2015 Sep;45(9):1384-95. doi: 10.1111/cea.12535.

Blood eosinophils as a marker of likely corticosteroid response in children with
preschool wheeze: time for an eosinophil guided clinical trial?

Gaillard EAT, McNamara PS2, Murray CS3, Pavord ID4, Shields MD®.

In preschool children, systemic eosinophil activation
i1s present in those experiencing an acute exacerbation
[50] and in several longitudinal epidemiological studies
the presence of elevated blood eosinophils in children
with preschool wheeze was associated with the persis-
tence of asthma at school-age [51-53] which was inde-
pendent of allergic sensitization [54]. .2

ongres:
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Sibilancia Recorrente

-
p—— )
* Atopia N
) ‘ *
* Phadiatop® > A
. “
* Teste de rastreio — mistura de alergénios Soidphase N

* Resultados expressam-se como positivo ou negativo.
* Positivo — o doente ¢é atopico

* Negativo — o doente é nao atdpico




* Atopia

» Testes cutaneos por prick (Skin-prick test — SPT)
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Sibilancia Recorrente

e Atopia

e Estudos laboratoriais




Sibilancia Recorrente / Asma

e Estudos Funcionais Respiratorios

e Espirometria com Prova de Broncodilatacao (BD)

 Normalmente realizado em idade escolar (> 6 anos)
* Dependente da cooperagao da crianca

* Possivel realizar-se em idade pré-escolar
» Diferentes critérios de acordo com idade

* |dentificar e caracterizar asma (pré-escolar)
* Independentemente da espirometria basal

ooooooooooooooo
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Sibilancia Recorrente / Asma

e Estudos Funcionais Respiratorios

* Prova de Broncodilatacao (BD)
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Sibilancia Recorrente / Asma

e Estudos Funcionais Respiratorios

* Prova de Broncodilatacao (BD)

* Criancas com BD persistentemente positiva
* Apresentam pior prognadstico

4 )
Mais recursos ao hospital

Mais ciclos de corticoide oral

Mais despertares nocturnos

Mais absentismo escolar
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Sibilancia Recorrente

e Asthma Predictive Index (API)
* Implementado a partir do estudo Tucson

Criangas < 3 anos
Sibilancia recorrente (> 3x/ano)
+

1 critério major OU 2 critérios minor

N /Critérios Minor h
Critérios Major * Rinite alérgica nos primeiros 3 anos
* Asma de um dos pais ou

ou e Sibilancia sem IVAS
* Eczema nos primeiros 3 anos ou

< e Eosinofilia (> 4%)




Sibilancia Recorrente

b
—
* modified Asthma Predictive Index (mAPI)
Historia de 2 4 episddios de sibilancia
Um (ou mais critérios) major ou Dois (ou mais) critérios minor
Historia familiar (pais) de asma Eosinofilia (> 4%)
Testes cutaneos positivos a Sibilancia nao relacionada
aeroalergénios com IVAS

Sensibilizacao a leite,

Dermatite atopica .
OVO ou amendoim

Risco de Asma em idade escolar aumenta 7x
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Sibilancia Recorrente / Asma

* Testar alergia:

e Quando?

e Sintomas recorrentes
* Fraca resposta terapéutica
 Histdria pessoal e/ou familiar compativel com doenca alérgica

e Como?

* Analises sanguineas

* Hemograma — verificar eosinofilia
* |gE total
* Phadiatop® — avaliar atopia

e Espirometria com prova de BD

* Idade escolar — todos
* Idade pré-escolar — centros especializados
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Urticaria / Angioedema

* Exantema maculopapular associado ou nao a angioedema

Papulas eritematosas

Tamanho variavel

Prurido intenso

Migratorio

Desaparece a digitopressao

Resolve em < 24h

Sem lesao residual

18° CONGRESSO
NACIONAL DE PEDIATRIA
25 — 27 OUT 2017

Centro de Congressos
Alfandega do Porto




Urticaria / Angioedema

Edema assimétrico

Dor (mais que prurido)

Camadas profundas
* Pele
* Face
e Orofaringe
* Maos
* Pés

Genitais

Persiste até 72 horas
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Urticaria / Angioedema

* Classificacao

 Aguda — Duracao < 6 semanas
e Crénica — Duracao > 6 semanas

e Subtipos de Urticaria Crdnica

Chronic spontaneous urticaria Inducible urticaria
Spontaneous appearance of Symptomatic dermographism?*
wheals, angioedema, or Cold urticaria¥
both >6 weeks due to known Delayed pressure urticariai
or unknown causes Solar urticaria

Heat urticaria$§
Vibratory angioedema
Cholinergic urticaria

Contact urticaria .o NAcIoNAL B PepIATIA

Aquagenic urticaria ‘ Centrode Cangressos




Urticaria / Angioedema

 Causas

e Alérgica

e Surge nas primeiras 2 horas apos contacto com alergénio
 Duram até 24h apds eviccao do alergénio
* Possivel associacao com sintomas de hipersensibilidade do tipo |
 Rinite / conjuntivite
* Pieira / Dispneia

* Outras causas
* Duracao > 24h
* Causa viral / reac¢do adversa a farmacos
* Petéquias / hematomas ou envolvimento articular O suus

e Vasculite © e
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Urticaria / Angioedema

e Urticaria aguda

* Pensar em alergia se:

e Historia sugestiva
* Alergénio identificavel

* IgE especificas / Testes cutaneos

* Alimentos sao uma causa comum

 Evitar fazer baterias extensas de alimentos (ingestao >2h)
e Aeroalergénios

 Podem funcionar como co-factores

* Mais comuns sdo pelo do gato / cdo, acaros, alguns pdlens
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Urticaria / Angioedema

 Urticaria cronica
e Raro em idade pediatrica

* Primariamente doenca da pele

 Procurar co-morbilidades

e Sem indicacao para investigacao alergoldgica

 Evitar testes cutaneos
* Elevada taxa de falsos positivos

* Associacao a dermografismo comum neste doentes
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Alergia Alimentar

* Definicao

* E uma resposta clinica anormal atribuida a ingest3o, contacto
ou inalacao de comida, derivados e aditivos alimentares.

Engloba reac¢does imunomediadas a alimentos.

Ocorre em individuos geneticamente predispostos.

E a causa mais frequente de Anafilaxia na comunidade

Causa de importantes disturbios nutricionais ou psicosociais

Prevencao rigorosa com exclusao do Alergénio Alimentar

HO
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Alergia Alimentar

* Epidemiologia

* USA
* Criangas — 6%
* Leite
* Ovo
* Amendoim
* Trigo
* Soja

—)

* Europa
* Criangas—6 a 8%
* Leite
* Ovo
* Trigo
* Soja




Alergia Alimentar

* Manifestacgoes clinicas

* Reacc¢oes do tipo imediato

* ManifestacOes cutaneas (mais frequentes)

e Urticaria e angioedema

Manifestacoes orofaringeas
e Sindrome de alergia oral — forma de alergia de contacto

Manifestacoes respiratdrias
e Exacerbacao sintomas de rinite, conjuntivite e asma

Manifestacoes gastrointestinais
 Nauseas, vomitos, dor abdominal, vomitos e diarreia

Anafilaxia (mais em doentes de risco — asmaticos)
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Alergia Alimentar

* Manifestacgoes clinicas

* Reacgoes retardadas (sub-agudo ou crénico)

* ManifestacOes gastrointestinais

* Enterocolite, enteropatia, proctite, proctocolite
 ManifestacOes cutaneas

* Dermatite herpetiforme (doenca celiaca)

* Reacgdes agudas ou cronicas (tipo Misto)

* ManifestacOes gastrointestinais

* Esofagite eosinofilica, gastroenterite eosinofilica
* Manifestades cutaneas

 Dermatite atopica - exacerbacoes
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Alergia Alimentar

—1
* Diagnéstico

* In vitro
* Phadiatop® infantil (VPN elevado)
* |gE total
* Igk especifica — apenas alimentos suspeitos
* Invivo
* Testes cutaneos
 Com extratos ou com alimentos (mais sensivel)

* Resultados negativos sugerem uma PPO negativa
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Alergia Alimentar

-
—)
* Diagnéstico -
* Historia clinica e exame objectivo
* Avaliar probabilidade de alergia
* Testes in vitro
* IgE especificas - VPP de 95% para reactividade:
* Criancas com mais de 2 anos: IgE > 7kUA/L PROVA
EVITAVEL

* Criancas com menos de 2 anos: IgE > 2kUA/L
e Testes cutaneos

* Testes “prick” - VPP de 95% para reactividade:
* Criancas com mais de 2 anos: diametro > 7 mm

e Criancas com menos de 2 anos: diametro > 5mm
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Alergia Alimentar

—1
* Diagnéstico

* Prova de provocacao oral controlada
e Gold Standard no diagnodstico de alergia alimentar

* Objectivos:

 Confirmacao diagndstica

* Expansao da dieta quando existe suspeita de alergia multipla

* Avaliacao de alimentos inicialmente retirados

e Diagnostico laboratorial inconclusivo

* Demonstracao de alergia ou ndo aos pais/doentes
 Verificar resolucao da alergia

 Determinar seguranca na reintroducao de alimentos
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Alergia Alimentar

 Duvidas:

* Phadiatop® positivo

* Teste de rastreio

* Nao fazer evicgOes baseadas apenas neste teste

* Orienta a realizacdo de IgE especificas / referenciar para testes cutaneos
* IgE especificas positivas

* Eviccao possivel de acordo com a historia

* Nao aconselhar evicgoes de alimentos que ingere e nao tem reaccao
independemente da classe de IgE

* Histdria e analises compativeis com APLV

* Lactentes e criancgas < 2 anos — Leite extensamente hidrolisado

18° CONGRESSO
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Alergia Medicamentosa

* Os farmacos podem activar o sistema imunitario

* Os mecanismos exactos de alergia medicamentosa

e Nao estao bem esclarecidos

e Confirmacao da alergia em apenas 26,6% dos casos

* Dos farmacos envolvidos:

* Antibidticos betalactamicos — 81%
* Amoxicilina — 65%

 AINE-13%

* Anestésicos locais e outros — 3%
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Alergia Medicamentosa _

* Alergia a antibidticos

* S30 os farmacos mais prescritos em criancas
* Incidéncia reportada até 10% de todos os farmacos
e Baseado quase exclusivamente na histdria clinica.

* Alergia aos beta-lactamicos

* Alergia medicamentosa mais frequentemente relatada
* <10% das suspeitas é confirmada
* Reaccdes cruzadas com cefalosporinas

* Geral—7a10%

* Primeira geracao (cefazolina) —5a 16,5%

e Segunda geracao (cefuroxima) — 4%
* Terceira geragdo (ceftriaxone) — 1 a 3% .2
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Alergia Medicamentosa

—
* Alergia a Beta-lactamicos
e Diagndstico

* Testes in vivo

» Testes prick
e Testes intradérmicos

* Testes in vitro
* |gE especificas — Penicilina / Ampicilina / Amoxicilina
* Reaccao imediata
* Episédio< 1ano

* Frequentemente negativos

* Prova de provocacao controlada — Gold Standard PO st
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Alergia Medicamentosa

* Alergia a Beta-lactamicos

* Prova de provocacao controlada
* N3o recomendada se:

e Testes cutaneos positivos
* |gE positivos
 Histdria clinica muito compativel / reaccdo grave

* Se alergia confirmada ou suspeita:
e Reaccao cruzada com aminopenicilinas (amoxicilina)
* Probabilidade baixa de reactividade cruzada a cefalosporinas
e Se reacg¢ao tardia — usar como alternativa terapéutica
* Se reaccdo imediata — testes / provocagdo PO He
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Conclusao

* Historia clinica é essencial para orientacao diagndstica
e Maioria dos diagnodsticos sao clinicas - Sem necessidade de MCDT

* Ainvestigacao alergologica tem utilidade

* |dentificacdo e eviccao de alergénios e controlo ambiental

Melhoria da sintomatologia

Diagnodstico e monitorizacao de alergia alimentar

Identificacao precoce de factores de risco — prevencao

Tratamento especifico - Imunoterapia especifica

* Deve ser criteriosa
* |dentificar verdadeiros casos de alergia
* Evitar eviccdes desnecessarias (alimentos e farmacos)
* Escapar a pedidos extensos sem relacao com a doenca
* Avaliar e seleccionar os doentes a referenciar HO oo
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Conclusao

 Historia clinica é essencial para orientacao diagnostica

* Maioria dos diagnodsticos sao clinicas - Sem necessidade de

vitar eviccOes desnecessarias (alimentos e farmacos)
* Escapar a pedidos extensos sem relacao com a doenca
* Avaliar e seleccionar os doentes a referenciar HO oo
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* Consulta de Alergologia Pediatrica ‘ Riamdoga do ort




Instituto de Formacao Avangada da Faculdade de Medicina de Lisboa
Nucleo de Formacgao e Investigacao do Departamento de Pediatria, HSM, CHLN — CAML

Associacao para as Criancas de Santa Maria s

> POs-Graduagao em
Doencas Alérgicas Pediatricas

Organizagao:

e Janeiro a Dezembro 2018

e Total de 12 mddulos = 56 horas
e Moddulos de 4,5h — 1x/més

e Sabados das 8h30 as 13h30

Mddulos:

e Imunologia (conceitos gerais)

e Diagndstico clinico e laboratorial
e Rinite / Conjuntivite

e Asma e Sibilancia recorrente

¢ Imunodeficiéncias primarias

e Eczema atdpico

e Alergia Alimentar

e Urticaria e anafilaxia

e Alergia Medicamentosa
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