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Utilizagao de seringa revestida com
adrenalina na abordagem de reagao
local extensa refrataria ao tratamento

— Um caso clinico

Use of adrenaline-coated syringe in the management
of refractory enlarged local reaction — A clinical case
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imunoterapia com alergénios (ITA) é o Unico
tratamento disponivel com potencial modifica-
dor de doenca na alergia respiratéria, tendo
demonstrado beneficio a nivel da reducio de sintomas e
da necessidade de medicagdo (l). Apesar de constituir
um tratamento seguro e bem tolerado, podem ocorrer
reacoes adversas. As reagdes locais secundarias a ITA
por via subcutidnea ocorrem em cerca de metade das
administragoes, sendo habitualmente responsivas a me-

didas gerais, como a aplicagao local de gelo, de corticoi-

http://doi.org/10.32932/rpia.2024.03.130

de topico e/ou tratamento/pré-tratamento com anti-
-histaminico oral (2). Na presenca de reagdes locais
extensas esta ainda preconizada a redugido da dose na
administracao seguinte (2).

Um jovem de |2 anos foi referenciado a consulta de
Imunoalergologia por prurido nasal, crises esternutaté-
rias, rinorreia anterior e obstrugao nasal. Referia que os
sintomas descritos ocorriam no periodo corresponden-
te a primavera e que tinham impacto no seu dia-a-dia.

Durante a investigagao etiologica foram realizados testes
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cutaneos por picada com aeroalergénios (extratos Dia-
ter®), os quais foram positivos para pélen de gramineas
selvagens e para polen de oliveira. O doente foi diagnos-
ticado com rinite alérgica persistente, moderada-grave,
com sensibilizagdo a polenes de gramineas selvagens e de
oliveira, tendo iniciado tratamento com associagao de
anti-histaminico e corticoide tépico nasal, com controlo
clinico. Posteriormente, com o objetivo de reduzir a ne-
cessidade de medicagao para controlo dos sintomas, o
doente foi proposto para ITA. Nesse sentido, foi realiza-
do um estudo de IgE especifica para componentes mole-
culares pela plataforma de imunoensaio ImmunoCAP™
ISAC, com resultados muito elevados (>14,9 ISAC Stan-
dardized Units, ISU-E) para Phl p | (21 ISU-E), Phl p 2
(22 ISU-E), Phl p 5 (37 ISU-E), e Ole e | (45 ISU-E),
traduzindo sensibilizagao genuina a pdlen de gramineas e
de oliveira.

No inicio de fevereiro de 2023, o doente iniciou ITA
por via subcutanea, com extrato polimerizado (polime-
rizagdo com glutaraldeido) de gramineas selvagens e de
Olea europaea (Polimerizado 100 Diater ®, Madrid, Es-
panha), em esquema ultra-rush (0,2 ml + 0,3 ml, em bragos
alternados e com intervalo de 30 minutos entre adminis-
tragoes). O doente foi aconselhado a aplicar gelo, a nao
friccionar os locais de administragiao e a nao praticar
exercicio fisico nas 24 horas subsequentes a todas as
administragoes de ITA.

Cerca de 12 horas ap6s a administragao da ITA, o
doente iniciou prurido, eritema e edema com dimensao
superior a 20 cm, em ambos os bragos. A reagao remi-
tiu em cerca de 48 horas apés tratamento com anti-his-
taminico oral, corticoide tépico e reforco da aplicagao
de gelo.

Na administracao seguinte, quatro semanas depois,
optou-se por redugio da dose a administrar para 0,2 ml
e foi reforgada a aplicagao local de gelo. No entanto, o
doente voltou a manifestar reaciao local com as mesmas
caracteristicas.

Antes da administragao seguinte, quatro semanas de-

pois, o doente foi instruido a realizar pré-medicagao com

anti-histaminico oral, na véspera (manha e noite) e na
manha do dia da administracao da ITA. Adicionalmente,
optou-se por reducgio da dose de ITA para 0,1 ml e foi
prescrito tratamento com anti-histaminico oral durante
os dois dias subsequentes e aplicagdo tdpica de mome-
tasona | mg/g em pomada, duas vezes por dia. Apesar do
ajuste de dose e do reforgo das medidas preventivas, seis
horas depois da administragao o doente desenvolveu
novamente reagao local extensa (15 cm). Quatro semanas
depois, apos nova administragao de 0,1 ml de ITA, o
doente reproduziu a mesma reagao (17 cm). Nao foram
registadas reagoes sistémicas. Em todos os episddios o
doente cumpriu as indicages fornecidas e negou a pre-
senca de intercorréncia infeciosa concomitante.

De notar que, de acordo com dados da Rede Portuguesa
de Aerobiologia (disponivel em https://www.rpaerobiologia.
com), as contagens de podlen de oliveira e de gramineas
apenas foram significativas a partir da primeira semana
de abril de 2023.

Nos casos refratarios a reducio de dose e medidas
gerais de minimizagao de reagdes locais é usual conside-
rar-se a alteragao da via de administragao para a via sublin-
gual ou a suspensio do tratamento. Outra abordagem,
raramente utilizada, consiste na administracdo de ITA em
seringa revestida com adrenalina. Identificamos trés tra-
balhos em que esta abordagem foi testada com sucesso
(3-5).

Casselman et al. realizaram um estudo retrospetivo
em individuos com idade superior a cinco anos (n=72)
sob tratamento com ITA, administrada em seringa reves-
tida com adrenalina (3). Estes autores concluiram pela
diminuigao, com significado estatistico, da incidéncia de
reacoes locais, sem ocorréncia de reacdes adversas sis-
témicas (3).

Mustafa et al. realizaram um estudo prospetivo con-
trolado por placebo, em ocultagao simples, em doentes
com idade superior a quatro anos que apresentavam rea-
¢ao local apos administragao de ITA, apesar de pré-me-
dicagdo com anti-histaminico de segunda geragao, na

posologia de uma vez por dia (4). Os doentes (n=70)
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foram aleatorizados em trés bracos: administracido de
ITA em seringa revestida com adrenalina, com difenidra-
mina ou com agua para injetaveis (4). O procedimento
de revestimento da seringa consistiu na aspiragao de | ml
de adrenalina, difenidramina ou agua para injetaveis, se-
guida do seu desperdicio e posterior aspiragao e admi-
nistragao da ITA (4). A administragdo de ITA em seringa
revestida com adrenalina associou-se a redugao significa-
tiva das reagdes locais (4). Sapsaprang et al. realizaram
um estudo prospetivo controlado por placebo, em dupla
ocultagao, em doentes com idade superior a seis anos
com reagao local apés administragao de ITA, apesar de
pré-medicagao, realizada 60 minutos antes da adminis-
tragao da ITA, com anti-histaminico de segunda geragao
(associado a montelucaste em cerca de metade dos casos)
(5). Os doentes (n=17) foram aleatorizados para admi-
nistragao de ITA em seringa revestida com adrenalina ou
com solugao salina (5). A seringa foi revestida através da
aspiragao de 0,2 ml de adrenalina ou de solugio salina,
seguida de desperdicio e posterior aspiragao e adminis-
tragdo de ITA (5). Os doentes cuja administragao de ITA
foi realizada em seringa revestida com adrenalina apre-
sentaram diminuigdo significativa da dimensao da reagao
local (5). Em ambos os estudos prospetivos nao se regis-
taram reacoes sistémicas. Os autores destes trabalhos
propoem que a eficacia da administragao de ITA em se-
ringa revestida com adrenalina seja secundaria a efeitos
vasoconstritores locais (4,5).

Apos discussio com o doente e os tutores legais e
obtencio de consentimento informado, foi decidida ad-
ministragao subsequente de ITA em seringa revestida com
adrenalina. O procedimento adotado consistiu na aspira-
¢ao de 0,2 ml de solugdo de adrenalina | mg/ml seguido
de desperdicio de todo o volume aspirado e posterior
aspiragao e administragdo da ITA. Quatro semanas apés
o tltimo tratamento, foram administrados 0,2 ml de ITA
sem registo de qualquer reagao adversa local, ao qual se
seguiram as administragoes de 0,4 ml e de 0,5 ml, com
intervalo de trés semanas, também sem qualquer inter-

corréncia. Quatro semanas depois foram administrados

0,5 ml de ITA em seringa sem revestimento de adrenali-
na, sem reacao adversa.

Em conclusao, apesar de nao se poder garantir a es-
tabilidade do extrato da ITA quando administrado em
seringa revestida com adrenalina, o doente tolerou pos-
teriormente a administragao de 0,5 ml de ITA sem re-
curso a seringa revestida com adrenalina, sugerindo que
este procedimento constitui uma alternativa valida e
eficaz na gestao de doentes com reagdes locais extensas

refratarias as medidas habituais.
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