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Competéncias clinicas essenciais para o tratamento de
pacientes com doencas alérgicas ou imunoldgicas: Declaracao
da posicao provisoria da World Allergy Organization (WAO)
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Introducao

As doencas alérgicas tém prevaléncia extraordinaria em
todo o mundo, e a incidéncia de alergia é crescente em to-
dos os lugares™. Como os processos alérgicos e imunol6-
gicos sobrepdem todos os sistemas organicos, nem sempre
a alergia é ensinada nas escolas de medicina como uma
disciplina separada. Realmente, a falta de reconhecimento
da especialidade e da necessidade de ensinar as doencas
alérgicas e imunolégicas resulta no fato de a alergia nao
ser incluida em certos curriculos de medicina®. Com a esti-
mativa de que 22% da populacdo global tem doencgas alér-
gicas e imunoldgicas, esta na hora de reconhecer e fortale-
cer a educagdo em alergia e imunologia®.

A World Allergy Organization, uma alian¢ga de 74 socie-
dades nacionais e regionais de alergia, criou este docu-
mento consensual para estabelecer diretrizes educacionais
que aplicadas mundialmente, para identificar e corrigir as
deficiéncias do treinamento em alergia e para definir metas
de treinamento apropriadas. Ao criar este consenso, é re-
conhecido que cada pais tem seus proéprios principios e
metas de educacdo médica nos niveis de graduacédo e pds-
-graduacédo. Este documento define o que um médico deve
saber para tratar pacientes alérgicos.

Fundamento

As doencas de etiologia alérgica podem afetar muitos
sistemas de 6rgaos e sobrevém em resposta a uma ampla
variedade de fatores ambientais. As doencas alérgicas es-
tdo entre as causas mais comuns de problemas médicos
cronicos tanto em adultos quanto em criangas e estao as-
sociadas a alta morbidade. Elas imp6em grande carga so-
cioeconémica®*? e podem resultar em anafilaxia catastrofi-
ca ou crises fatais de asma. As doencas de hipersensibili-
dade sistémica incluem, entre outras, asma, rinoconjuntivi-
te, otite, rinossinusite, urticaria, angioedema, eczema,
alergia a alimentos, alergia a medicamentos, alergia a in-
setos, doencas alérgicas ocupacionais e anafilaxia. Conven-
cionalmente, as doencgas alérgicas foram divididas nas as-
sociadas a hipersensibilidade mediada por IgE e as que en-
volvem outras formas de hipersensibilidade®®. Como espe-

cialidade médica baseada na imunologia, a alergia (em
alguns paises, denominada alergologia) estd preocupada
com a prevencao e o diagndstico da doenca e com o tra-
tamento e reabilitagdo dos pacientes com doencas alérgi-
cas e relacionadas.

Em alguns paises' a especialidade alergia é combinada
com a imunologia clinica. Os processos imunolégicos sao
fundamentais para a defesa do hospedeiro. O mal funcio-
namento do sistema imunolégico causa infecgdes, reduz a
vigilancia imunolégica, leva a fendbmenos auto-imunes e
causa impacto em todos os sistemas organicos. A imunolo-
gia clinica relaciona-se com as disfuncdes do sistema imu-
noldgico e com doengas imunologicamente mediadas que,
por definicdo, incluem também as doengas alérgicas. Em
alguns paises, a alergia é posicionada como componente
de especialidades especificas de 6rgaos, como dermatolo-
gia, pneumonologia, reumatologia, gastroenterologia e
otorrinolaringologia. Esse posicionamento resulta no fato
de a especialidade da alergia nem sempre ser reconhecida
isoladamente, e via de regra, ndo ha padronizagédo definida
das exigéncias de treinamento de especializagcdo para aler-
gia. A WAO, como sociedade global, propde que a melhor
maneira de atingir um nivel de qualidade uniforme de
atendimento para muitos milhdes de pacientes com doen-
cas alérgicas é definir os niveis fundamentais de compe-
téncia necessarios para especialistas e médicos de atendi-
mento primario que atendem pacientes com transtornos
alérgicos.

Dada a enorme prevaléncia de doencgas alérgicas e a di-
ferenca dos sistemas médicos em todo o mundo, os paci-
entes podem ser tratados por médicos de atendimento
primario, inclusive internistas ou pediatras (que, neste do-
cumento, é definido como atendimento de nivel primario),
por especialistas que recebem certo treinamento especifico
em alergia e/ou imunologia (definido como atendimento de
nivel secundario) e/ou por especialistas totalmente treina-
dos em (atendimento de nivel terciario). A WAO acredita
que é necessario um nivel aceitavel de competéncia para
todos os médicos que atendem pacientes com alergia, mas
que ndo sao especialistas em alergia.
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E indispensavel haver uma forte rede de cooperacgéo
com ligagOes verticais entre os profissionais de atendimen-
to médico de nivel priméario, especialistas e alergistas, para
atingir a conduta ideal para os pacientes alérgicos*®.
Quais médicos atendem quais pacientes e a quem 0s paci-
entes sdo encaminhados sao aspectos que refletem a dis-
ponibilidade de médicos treinados especificamente em
alergia e imunologia e os niveis de competéncia dos médi-
cos que encaminham esses pacientes. E essencial para es-
tabelecer a conduta médica apropriada, que os médicos de
niveis primario e secundario estejam cientes da importan-
cia do diagndstico preciso e do momento oportuno no qual
encaminhar o paciente para o proximo nivel de atendimen-
to.

Este documento recomenda os niveis apropriados de
competéncia necessaria para tratar pacientes alérgicos em
cada um dos trés niveis definidos, e esclarece o ponto do
tempo adequado da doenga em que deve ocorrer o enca-
minhamento para o alergista. Uma vez que se chegue a
um acordo com relacdo a essas recomendacdes, a WAO
desenvolvera um curriculo central mais especifico e progra-
mas educacionais e de treinamento apropriados para estu-
dantes de medicina, clinicos gerais, pediatras, internistas,
especialistas em sistemas de 6rgdos e especialistas em
alergia.

Prop&e-se que os niveis de competéncia de conhecimento e
treinamento sejam divididos conforme a descricdo nos se-
guintes paragrafos.

1. Atendimento de nivel primario

Este nivel inclui recomendagdes para o conhecimento e
treinamento em alergia, necessarios para os clinicos ge-
rais, internistas e pediatras. Também inclui o conhecimento
e o treinamento recomendados para os médicos de familia,
assim como para especialistas em regides em que 0s espe-
cialistas ndo recebam treinamento formal nos aspectos da
alergia em sua especialidade e onde ndo ha alergistas
treinados. Essas recomendagbes também se aplicam a
enfermeiros e assistentes médicos caso eles facam parte
do atendimento de satde comunitario.

O conhecimento nesse nivel deve incluir uma base de
imunologia, obtida durante o estudo médico e deve incluir
a compreenséao dos mecanismos de hipersensibilidade (Gell
e Coombs I-1V); mecanismos importantes de defesa do
hospedeiro; papel das imunoglobulinas na defesa do hos-
pedeiro; conhecimento da fungédo dos linfécitos; funcdes
dos leucdcitos, em especial os eosindfilos, e as fungdes dos
mastaocitos e basofilos.

O conhecimento no nivel de atendimento priméario deve
abranger as seguintes areas:

1) Conhecimento clinico adequado sobre as principais do-
encas alérgicas, inclusive rinoconjuntivite, rinossinusi-
te, otite, asma, urticaria, angioedema, eczema, alergia
alimentar, alergia a insetos, anafilaxia, alergia a medi-
camento e imunodeficiéncia, de modo que o diagnosti-
co e o tratamento de doengas agudas e crbnicas seja
viavel. Quando possivel, esse atendimento deve ser
realizado em colaboragcédo ou tendo acesso a um aler-
gista ou centro de encaminhamento de alergia.

2) Conhecimento adequado na interpretacdo dos resulta-
dos dos principais testes de diagndstico de alergia, tes-
tes cutaneos exames sorolégicos para IgE e a compre-
ensao da interpretacdo dos testes de funcdo pulmonar.
Esse treinamento, em geral, ndo incluiria competéncia
na realizagdo dos testes cutaneos ou dos testes de
funcéo pulmonar, mais sofisticados.

3) Treinamento suficiente para reconhecer pacientes com
grau de persisténcia ou gravidade, que tenham exacer-
ba¢bes que afetam sua vida ou doenca alérgica de difi-
cil tratamento, que devem ser encaminhados para um
especialista em alergia para avaliacdo e inicio do trata-
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mento antes da progressédo para um estagio mais gra-
ve ou que imponha risco de vida.

4) A imunoterapia (injetada, sublingual) é realizada por
profissionais de saude de nivel primario em certos pai-
ses. A WAO sugere que tal pratica s6 & apropriada
quando:

a) A imunoterapia foi prescrita por um especialista.

b) O profissional de saude de nivel primario teve trei-
namento apropriado em alergia e no tratamento
da anafilaxia, de modo a proporcionar esse servigo
com seguranga.

c) A localizagdo onde a imunoterapia é realizada sa-
tisfaz as condi¢gOes de seguranga do paciente.

Recomenda-se que a imunoterapia seja iniciada por um
alergista ou em um centro de encaminhamento e que so-
mente um profissional de salde de nivel primario treinado
de forma compativel forne¢a o tratamento.

11. Atendimento de nivel secundario

As recomendacdes para as competéncias essenciais no
nivel secundario de atendimento destinam-se aos especia-
listas, como dermatologistas, pneumonologistas, gastroen-
terologistas, otorrinolaringologistas e reumatologistas, que
atendem pacientes com alergia ou atuam como especialis-
tas em alergia, recebendo os encaminhamentos de pacien-
tes para diagnoéstico e tratamento. Em alguns sistemas de
saude, os médicos de atendimento de nivel secundario re-
cebem treinamento especifico em alergia. O conhecimento
nesse nivel deve abranger uma base fundamental em aler-
gia e imunologia, a compreensdo das doengas alérgicas

comuns e o conhecimento e o treinamento para realizar e

interpretar testes diagnoésticos, visando tratar competen-

temente as doencas alérgicas ndo-complicadas.
Na maioria dos paises, o treinamento basico em alergia

e imunologia é obtido por meio da rotatividade em centros

de alergia e imunologia, que ocorre durante os anos de re-

sidéncia em medicina interna ou pediatria. Depois disso,
durante os dois ou trés anos de treinamento em especiali-
dades como dermatologia, pneumonologia, otorrinolarin-
gologia, gastroenterologia ou reumatologia, as oportunida-
des adequadas de instru¢cdo em alergia e imunologia de-
vem ser exigidas. Deve-se exigir que os especialistas nesse
nivel tenham o conhecimento necessario de qualquer pro-
fissional de atendimento em nivel primario, mais o conhe-
cimento adicional de defesa do hospedeiro e imunologia cli-
nica e uma certa compreensao de citocinas e quimocinas,
genética e fatores ambientais e de alérgenos e sua relagdo
com as doengas humanas.

As recomendacgdes para o nivel secundario, ou seja,
para os especialistas, sdo as seguintes:

1) Amplo conhecimento clinico das principais doencas cli-
nicas e imunodeficiéncias.

2) Conhecimento suficiente para diagnosticar e tratar os
casos comuns e sem complicagbes de transtornos alér-
gicos, de acordo com as diretrizes nacionais e interna-
cionais.

3) Treinamento adequado para realizar e interpretar tes-
tes cutaneos de alergia, assim como capacidade de
interpretar os outros exames Uteis para o diagnéstico,
tratamento e prevengéo das doengas alérgicas.

4) Administracdo de varias formas de imunoterapia (em
colaboracdo com alergistas e centros de encaminha-
mento de alergia) depois de treinamento apropriado,
mas somente se essa terapia for realizada em um qua-
dro que garanta a seguranc¢a do paciente.

5) Reconhecimento de quando e para onde encaminhar
os pacientes com complicacdes ou dificeis de tratar.

6) Nos sistemas médicos em que o especialista de nivel
secundario é o Unico profissional de salude especializa-
do em pacientes de alergia e imunologia, o treinamen-
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to deve incluir todos os elementos detalhados na sec¢éo
de atendimento de nivel terciario.

111. Atendimento de nivel terciario

O atendimento de nivel terciario deve abranger conheci-
mento total das doencas alérgicas e a habilidade no diag-
néstico e tratamento e, quando possivel, na prevencéo das
doencas alérgicas®®'’.

O treinamento fundamental é necessario para os médi-
cos internistas para adultos ou pediatras. Em alguns paises
(por exemplo, os Estados Unidos), os estagiarios em aler-
gia com formacdo em pediatria ou medicina interna séo
treinados para tratar pacientes em todas as faixas etarias.

As recomendacgdes para o treinamento de um alergista
de nivel terciario, totalmente qualificado, sdo as seguintes:

A) Areas de conhecimento

1) Mecanismos imunolégicos no desenvolvimento de do-
encas mediadas imunologicamente e, em particular,
sensibilizacdo alérgica e desenvolvimento da doenca.

2) Fatores genéticos e ambientais, inclusive doencas in-
fecciosas, envolvidas na génese das doencas alérgicas.

3) Patogénese de rinoconjuntivite, otite, rinossinusite, as-
ma, dermatite atépica, urticaria e angioedema; alergia
a alimentos e medicaces; alergia a insetos e anafila-
xia, além do conceito de que muitas doengas alérgicas
sao sistémicas quanto a etiologia.

4) Relacao entre inflamacado e regeneragédo tecidual.

5) Mecanismos das reagfes alérgicas mediadas por IgE de
fases imediata e tardia.

6) Mecanismos das reacdes alérgicas ndo mediadas por
IgE e outros transtornos no diagndstico diferencial de
doenca alérgica. Essas doencas incluem, sem carater
restritivo, rinite ndo-alérgica; rinite induzida por far-
macos; rinossinusite aguda e crbénica; asma nao-alér-
gica; tosse; bronquite; anafilaxia ndo mediada por
IgE; urticaria idiopatica; eczema; otite; conjuntivite;
esofagite eosinofilica, gastrenterite e colite; sindromes
do tipo celiaca; enteropatias induzidas por alimentos,
as quais produzem refluxo gastroesofagico, esofagite,
gastrite e transtornos dos movimentos intestinais, in-
clusive constipacao.

7) Epidemiologia nacional e global das doengas alérgicas.

8) Alérgenos locais existentes no ar, de contato e ocupa-
cionais.

9) Classificacao e importancia relativa de todos os alérge-
nos relevantes e suas caracteristicas bioldgicas, inclu-
sive calor, estabilidade digestiva e reatividade cruzada;
compreensdo das contagens polinicas locais e das ca-
racteristicas de varios aeroalérgenos e das vias de ex-
posicéo ao alérgeno.

10) Terapia.

a) Uso e via de administragcdo de anti-histaminicos;
estabilizadores de mastocitos; broncodilatado-
res; glicocorticéides nasais, orais, topicos e ina-
latérios; descongestionantes; modificadores de
leucotrieno; teofilina; agonistas adrenérgicos;
anticolinérgicos; mucoliticos; antibidticos;
adrenalina, e todos os outros agentes farmaco-
légicos e imunolégicos usados para tratar doen-
¢as alérgicas e imunolégicas.

b) Uso de emolientes, antibidticos, glicocorticoides
tépicos, moduladores imunoldgicos e todos os
outros agentes e técnicas usados para tratar ec-
zema e outros transtornos alérgicos da pele.

c) Uso de moduladores imunolégicos, como imuno-
terapia alérgeno-especifica, anticorpos monoclo-
nais, inclusive anti-IgE e reposi¢cao de imunoglo-
bulina, usados para tratar transtornos alérgicos
e imunoldgicos. Conhecimento dos moduladores
imunolégicos que estdo sendo desenvolvidos pa-
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ra uso clinico em transtornos alérgicos e imuno-
logicos.

d) Métodos e valor das técnicas de evitacdo de
alérgenos.

e) Dietas de exclusdo e implicagbes nutricionais da
modificacdo da dieta.

) Conhecimento de diretrizes nacionais e interna-
cionais para o tratamento de transtornos alérgi-
cos e imunoldgicos em adultos e criangas, com
énfase especial na seguranca e eficacia de todas
as terapias.

11) Investigacao e tratamento das rea¢cfes adversas a me-
dicamentos e vacinas.

12) Métodos para medir células e mediadores em liquidos
e tecidos bioldégicos.

13) Prevencado primaria e secundaria de alergia, em espe-
cial em criangas.

14) Compreensao dos problemas sociais e psicolégicos as-
sociados as doencgas alérgicas.

15) Diagnéstico e tratamento de doencas alérgicas ocupa-
cionais.

16) Métodos para monitorar o ambiente doméstico e pro-
fissional quanto aos alérgenos associados a doencgas
alérgicas.

17) Compreensao dos fatores ambientais, como poluentes
e alérgenos ocupacionais e das infecgbes virais do tra-
to respiratorio, que afetam a sensibilizacdo alérgica e o
desenvolvimento da doenca.

18) Diagnéstico e tratamento de pacientes com imunodefi-
ciéncias humorais e celulares, deficiéncias de comple-
mento hereditarias e adquiridas e transtornos fagoci-
ticos.

B) Habilitacdes
1) Clinica
Diagnostico diferencial, avaliacdo e tratamento do se-
guinte:
Eczema
Rinoconjuntivite
Conjuntivite
Rinossinusite
Dermatite atépica
Asma, tosse, dispnéia e chiado recorrente
Urticéria aguda e crbnica, inclusive urticarias fisicas
Angioedema, inclusive hereditario
Anafilaxia
Alergia e intolerancia a alimentos
Alergias e intolerancia a medicamentos e vacinas
Alergia/hipersensibilidade a insetos
Sindrome da alergia oral
Alergia ao latex
Alergia, asma, eczema ocupacionais
Otite
Deficiéncia de imunoglobulina variavel comum e
imunodeficiéncias relacionadas
Imunodeficiéncias primarias
Imunodeficiéncias secundarias
Deficiéncias de complemento
Anormalidades de células fagociticas
2) Tratamento de pacientes com alergias multiplas ou
complexas.
3) Tratamento de pacientes com alerginas alimentares
multiplas, que requerem dietas de evitagédo.
4) Aconselhamento quanto a evitacdo de alérgenos.
5) Supervisdo segura das provocacdes alimentares e far-
macoldégicas.
6) Avaliacdo da imunoterapia dos pacientes. Administra-
¢cdo correta de imunoterapia, inclusive ajustes de doses
e tratamento das complica¢des. Supervisdo dos proto-
colos de imunoterapia. Reconhecimento e tratamento
de reagOes alérgicas associadas a imunoterapia.
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7) Reconhecimento das indicagcdes e treinamento para
realizar, interpretar e compreender as limitagbes dos
testes cuténeos, intradérmicos, testes de contato e os
de leitura tardia, e testes in vitro especificos de anti-
corpos IgE.

8) Interpretacdo dos alérgenos naturais e das exposicdes
ambientais.

9) Avaliacdo e diferenciacdo de reacdes de hipersensibili-
dade ndo-mediadas por IgE.

10) Investigacdo e tratamento dos problemas comporta-
mentais relacionados a doencas alérgicas e imunol6-
gicas.

11) Melhora da cooperagdo do paciente com os esquemas
farmacoterapicos, por meio de planos de tratamento
personalizado.

12) Conhecimento de protocolos de dessensibilizacdo a
medicamentos.

13) Tratamento na comunidade de pacientes com risco de
reacOes anafilaticas, que incorpora a compreensdo de
meios de atendimento integrado.

14) Diagnéstico, tratamento e encaminhamento de imuno-
deficiéncias primarias e secundarias. Essas doencas
incluem, sem carater restritivo, agamaglobulinemia de
Bruton, imunodeficiéncia combinada grave, displasia
do timo, deficiéncia de adenosina desaminase, sindro-
me de Wiskott-Aldrich, ataxia telangiectasia e diversos
defeitos linfocitarios.

15) Administracédo segura e efetiva de gamaglobulina intra-
venosa.

16) Reconhecimento e tratamento de deficiéncias de com-
plemento hereditarias e adquiridas.

17) Conhecimento sobre transtornos de fagdcitos, como
sindrome de Chediak-Higashi, doenca granulomatosa
crbnica, defeitos de adeséo de leucocito e uma série de
neutropenias congénitas e adquiridas, assim como co-
nhecimento de seu tratamento

C) Habilidades e conhecimentos técnicos:

1) Realizacdo e interpretagdo de testes cutaneos, intra-
dérmicos, testes de contato e testes de hipersensibili-
dade tardia.

2) Realizagdo de testes diagnosticos para reconhecer
alergia por medicamento, substancia biolégica ou
vacina suspeitos.

3) Preparacdo e administracdo seguras de vacinas para
imunoterapia.

4) Realizacdo de testes de provocagdo com alérgenos,
como provocagfes nasais, conjuntivais, bronquiais e
orais e com alimentos e medicacoes.

5) Realizacdo de testes de contato para dermatite de
contato

6) Realizagdo ou conhecimento de rinoscopia e laringos-
copia, endoscopia, rinometria acUstica e rinomano-
metria*

7) Realizagdo de testes basicos de fungcéo pulmonar, in-
clusive espirometria e testes de provocagdo pulmonar
(provocacgédo com metacolina ou histamina, medida das
curvas fluxo-volume e oximetria de pulso e testes an-
tes e depois de administracdo de broncodilatador).

8) Conhecimento de como e quando medir 6xido nitrico
exalado e de como e quando realizar pletismografia de
corpo inteiro e oscilometria de impulso.*

9) Conhecimento de como e quando usar diversos testes
para medir inflamag&o e/ou constri¢do, inclusive bron-
codilatacdo induzida, escarro induzido* e/ou lavado
bronquial e broncoalveolar.*

10) Avaliacdo dos riscos ambientais na alergia ocupacional
e conhecimento da provocacao por picadas de insetos.

11) Controle de dietas de excluséo e de dietas de provoca-
cao.
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12) Conhecimento e capacidade para interpretar medidas
da fungéo imunolégica, inclusive niveis de imunoglobu-
lina sérica, concentragbes de subclasse de I1gG, titulos
de anticorpos pré e poés-imunizagao, titulos de iso-he-
maglutinina e outros testes auxiliares para uso no
diagnoéstico diferencial de imunodeficiéncia humoral
congénita ou adquirida.

13) Medida e interpretagdo de exames de laboratério para
diagnosticar angioedema hereditario e deficiéncias de
complemento.

14) Medida da fungéo fagocitica.

15) Interpretacdo de eletrocardiogramas, radiografias de
térax, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética toracica e sinusal e interpretagédo dos prin-
cipais exames de laboratério (sangue, soro, microbio-
logia, urina, fezes).

*Algumas dessas habilidades devem ser pelo menos
ensinadas e compreendidas pelo estagiario, podendo nao
ser realizadas pessoalmente, de acordo com as diretrizes
nacionais e parametros de pratica estabelecidos.

D) Postura:

1) Capacidade de trabalhar com colegas de outras disci-
plinas.

2) Apreciacdo do alcance e das limitagbes dos testes de
alergia.

3) Apreciagdo das limitagcbes e problemas criados pela
chamada medicina complementar ou praticas alterna-
tivas em alergia.

4) Compreenséo do papel dos grupos de apoio a pacien-
tes e capacidade e disposicdo para trabalhar com as
organizagfes de apoio ao paciente.

5) Apreciagado de todos os aspectos referentes a confiden-
cialidade do paciente e dos padrdes éticos esperados
de todos os médicos.

6) Compreensdo de protocolos de pesquisa, ética do mo-
delo experimental, anélise de dados, bioestatistica,
boas préaticas clinicas e boas praticas de laboratério, e
disposicdo para se envolver em estudos clinicos ou
pesquisa aplicada basica (pesquisa de traducao).

7) Conhecimento do sistema legal especifico do pais para
relatar doengas ocupacionais e auxiliar os pacientes a
obterem compensacao por doengas ocupacionais.

8) Capacidade de tomar decisdes clinicas, ser um comuni-
cador, colaborador, administrador, defensor do atendi-
mento de saude e académico.

Implementacado do treinamento

E necessario um minimo de 24 meses de treinamento
em clinica de alergia e em programa de treinamento em
imunologia credenciados. Dependendo do treinamento
anterior, € desejavel experiéncia adicional em medicina
toracica, dermatologia, gastroenterologia, otorrinolaringo-
logia e imunologia béasica. Recomenda-se um minimo de
seis meses de treinamento em laboratério de imunologia.
Outros componentes desejaveis do treinamento sdo expe-
riéncia em pesquisa e docéncia nos niveis de graduacgéo e
pos-graduacao.

O estagiario deve ter treinamento em medicina baseada
em evidéncia, delineamento de estudos clinicos, anélise de
dados, bioestatistica e revisédo critica da literatura.

Durante o programa de treinamento de 24 meses, é
preferido o treinamento cruzado em alergia de adultos e
pediatrica.

Quando possivel, deve-se exigir um memorial de docu-
mentacdo e provas do treinamento para a qualificagdo co-
mo especialista em alergia. O treinamento em alergia pode
ser alterado de acordo com as diretrizes nacionais. Em
muitas situacdes, sdo necessarios centros especializados
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para o atendimento de pacientes com imunodeficiéncias
priméarias e secundarias; portanto, é necessario o treina-
mento especial do alergista/imunologista nessa area de
especializacdo, devendo ser realizado em instituicdes nas
quais o ensino é apropriado.
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