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ARTIGO ORIGINAL

Teste de provocacao em individuos com suspeita
de hipersensibilidade a anestésicos locais — Proposta
de uma abordagem pratica

Provocation test in patients with suspected local anesthetics
hypersensitivity — A practical proposal approach.

Luciana Kase Tanno?, Luiz Felipe Chiaverina Ensina?,
Jorge Kalil®, Anténio Abilio Motta*

Resumo

Objetivo: Os anestésicos locais (AL) podem desencadear
grande variedade de eventos adversos, mas raramente s&o
responsaveis por hipersensibilidade alérgica IgE mediada.
Ainda s&o causa de grande preocupacao para profissionais de
salde e para pacientes. O teste de provocacdo com a droga
(TPD) constitui método de escolha para prover alternativa se-
gura para estes pacientes. Outras causas de hipersensibilidade
alérgica, como a alergia ao latex, podem mimetizar as reagdes
aos AL e devem ser investigadas. Propomos uma abordagem
pratica para a realizacdo do TPD diante da suspeita de hiper-
sensibilidade alérgica aos AL.

Pacientes e Métodos: Foram estudados 33 pacientes com
suspeita de hipersensibilidade a AL, submetidos a TPD. Estes
pacientes foram atendidos em nosso servico entre julho de
2003 e julho de 2006. Os TPD foram indicados e realizados de
acordo com as orientagcdes da European Network for Drug
Allergy (ENDA) e a droga testada foi escolhida a partir da his-
téria clinica. Todos os pacientes foram avaliados (histéria cli-
nica e testes in vivo e vitro) para se verificar alergia ao latex
previamente a realizacdo do TPD. Foi procedido contato telefo-
nico com estes pacientes em abril de 2007 a fim de verificar se
a droga disponibilizada havia sido utilizada e se houve intercor-
réncias com a sua utilizagao.

Resultados: Foram realizadas 33 provocacdes em pacien-
tes com suspeita de reagdo a AL (18 com Bupivacaina e 15
com Lidocaina), todos negativos. Dois desses pacientes tive-
ram avaliagdo para latex positiva. Foi verificado por contato
telefénico que todos os pacientes utilizaram sem intercorrén-
cias o AL testado.

Conclusao: Demonstramos que o TPD é um método impor-
tante para prover alternativa medicamentosa segura aos paci-
entes com suspeita de hipersensibilidade alérgica aos AL e a
investigacao para alergia ao latex deve ser sempre procedida.
Assim, a abordagem pratica que utilizamos nos auxilia a prover
uma orientagao correta, segura e individualizada para os paci-
entes.
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Abstract

Objective: Although local anesthetic (LA) drugs can elicit a
variety of adverse reactions, but true allergic hypersensitivity
reactions are uncommon. It still constitutes a concern for
health professionals and for patients. The drug provocation test
(DPT) is a determinant method to provide a safe alternative to
these patients. Other allergic hypersensitive causes (eg. latex
allergy) can mimic LA reactions and must be investigated. We
suggest a practical approach based on DPT to be used when a
LA allergic hypersensitivity is suspected.

Pacients and Methods: We studied 33 patients with suspi-
cion of local anesthetic hypersensitivity evaluated in our clinic
between July 2003 and July 2006. All of them underwent DPT,
which was performed based on European Network for Drug
Allergy (ENDA) orientations and the choice of the drug to be
tested was based on the clinical history. All patients were
avallied (clinical history and in vivo and in vitro tests) in order
to investigate latex allergy before the drug provocation. We
proceeded phone contact to all these patients in April 2007 in
order to check if the medication we tested was used and if they
had reactions with it.

Results: We proceeded 33 drug provocation tests in pati-
ents with suggestive history of local anesthetic reaction (18
with Bupivacaine and 15 with Lidocaine), all negative. Two of
these patients, who underwent DPT with Bupivacaine and with
Lidocaine, had positive evaluation to latex allergy. We contac-
ted all patients and verified that the tested drug was used by
all of them with no problems.

Conclusion: We demonstrated that DPT is an important
method to provide a safe alternative drug to patients with sus-
picion of allergic hypersensitivity to LA and latex allergy Inves-
tigation has always to be proceeded. Therefore, the practical
approach we use helps us to provide a correct, safe and indi-
vidualized orientation to each patient.
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Introducao

Os bloqueadores neurais, mais conhecidos como anes-
tésicos locais (AL), sdo utilizados amplamente na pratica
clinica desde 1884. Os primeiros AL sintéticos produzidos
para utilizacdo clinica foram os ésteres do acido benzéico,
usados principalmente na formulagdo tdpica. O primeiro
relato de alergia a este grupo de AL data de 1920, descrito
como eczema de contato alérgico’. Seguiram-se muitos
outros relatos semelhantes, fazendo com que a dermatite
de contato alérgica se tornasse o principal evento adverso
imputado a este grupo de medicamentos. Devido a grande
frequéncia destas reagbes, novas pesquisas resultaram na
descoberta de uma nova geracdo de AL, o grupo amida®.
Sua utilizagdo foi sendo cada vez maior devido a sua efica-
cia e a sua seguranga clinica e logo foi substituindo o uso
da maioria dos AL do grupo dos ésteres do acido benzdico.
Os AL do grupo amida sdo empregados amplamente em
pequenas cirurgias, procedimentos odontolégicos e oftal-
molégicos por via subcutanea e reacdes alérgicas verda-
deiras (IgE-mediadas) aos AL deste grupo sdo raras®®.

Os AL sdo alérgenos incompletos de baixo peso molecu-
lar (200 a 300 kDa) e as reacdes adversas imediatas a eles
referidas s&o, em sua maioria, vasovagais, toxicas,
psicogénicas ou efeitos colaterais dos vasoconstritores
como a epinefrina® Eventualmente, as manifestacées cli-
nicas sugerem uma reagdo alérgica imediata, mas a maio-
ria dos estudos mostra que este tipo de evento é extrema-
mente raro, ocorrendo em 1% de todas as reagles relata-
das**. ManifestacBes agudas, como desorientacdo ou con-
vulsdo, estdo associadas a superdosagem, a injegdo intra-
venosa inadvertida e a utilizacdo de AL contendo vasocons-
tritor*®. Alguns aditivos quimicos utilizados como veiculo
ou conservante dos AL podem causar reacdes alérgicas
verdadeiras, mimetizando um quadro de hipersensibilidade
ao AL*S.

Do ponto de vista farmacolégico, os AL s&do constituidos
por um anel aroméatico conectado a uma amina terciaria via
cadeia intermediaria ligada por uma amida ou por um és-
ter' (figura 1). Essa ligacdo determina os dois principais
grupos de AL, os ésteres do acido benzdico e o grupo ami-
da (quadro 1). Baseando-se em estudos com testes de
contato, sabe-se que os anestésicos do grupo éster reagem
de forma cruzada entre si, mas ndo reagem com 0S anes-
tésicos do grupo amida. Os medicamentos deste ultimo
grupo ndo reagem cruzadamente entre si e sdo menos
sensibilizantes®*.
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Figura 1 - Estrutura dos anestésicos locais (Adaptado de 1)
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Quadro 1 - Classificacdo farmacolégica dos grupos de anestésicos
locais e suas principais formulagdes comerciais

Grupo ésteres de acido benzdico Grupo amida

Benzocaina Lidocaina
Tetracaina Bupivacaina
Procaina Mepivacaina

2 — Cloroprocaina Levobupivacaina

Cocaina Ropivacaina
Propacacaina Etidocaina
Prilocaina
Articaina

Adaptado de 13.

Muitos pacientes encaminhados ao nosso ambulatorio
vém rotulados equivocadamente como alérgicos a anesté-
sicos locais e por isso passaram a evitar procedimentos
médicos e dentarios por inseguranca, e alguns foram sub-
metidos a procedimentos sem anestesia. Por outro lado, o
histérico de reagdo com o uso deste grupo farmacolégico
faz com que muitos profissionais de salide privem ou pos-
terguem a resolucéo cirdrgica destes pacientes. Em ambos
os casos, ha necessidade de orientagdo adequada e/ou de
definicdo diagnéstica. Para tanto, é possivel a realizagédo de
TPD, durante o qual o paciente é exposto a concentragdes
e volumes gradativamente maiores do anestésico a fim de
se comprovar a real sensibilidade ou prover uma alternati-
va adequada ao paciente’.

O TPD se constitui no método padrédo ouro para diagnoés-
tico das reacdes de hipersensibilidade a farmacos, mas
apresenta algumas limitagdes’. Sua interpretacéo é dificil,
principalmente quando ha queixas subjetivas, possibilitan-
do resultados falso-positivos, ndo esclarece o mecanismo
fisiopatoldgico e as reac¢des podem nédo ser completamente
patognomonicas ja que co-fatores para a existéncia da rea-
cdo podem estar ausentes’. Deve ser sempre indicado e
realizado por especialista, em ambiente hospitalar, com
material de ressuscitacdo disponivel e conduzido por equi-
pe treinada em situacdes de emergéncias, pois sdo poten-
cialmente perigosos.

A Academia Americana de Alergia e Imunologia tende a
utilizar o TPD como forma de prover alternativa terapéutica
ao paciente, enquanto a European Network for Drug Aller-
gy (ENDA) indica o TPD para confirmar ou excluir reagéo
de hipersensibilidade ao farmaco suspeito ou a um equiva-
lente quimicamente ou farmacologicamente semelhante,
eventualmente, para obter alternativa terapéutica (quadro
2). Apresenta contra-indicacéo relativa em gestantes e em
pacientes que apresentam co-morbidades como infeccdes
agudas, asma descompensada, cardiopatia, nefro ou hepa-
topatia contra-indica o TPD em casos anafilaxia grave, no
entanto, o risco-beneficio deve ser avaliado individualmen-
te, principalmente em casos em que o teste cutdneo e o0s
testes in vitro ndo sdo esclarecedores ou néo disponiveis’.

Quadro 2: Indicag8es de testes de provocagcdo com drogas segun-
do a European Network for Drug Allergy

I — Excluir reacdo de hipersensibilidade em paciente sem
histéria sugestiva.

Il — Fornecer alternativas seguras em pacientes sabidamente
alérgicos e comprovar tolerancia a determinadas drogas.

Il — Excluir reacdo cruzada com drogas quimicamente
relacionadas em pacientes sabidamente alérgicos.

IV — Estabelecer diagnéstico em pacientes com histéria
sugestiva e testes in vivo (teste cutaneo) ou in vitro negativos.
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A alergia ao latex é a segunda causa de reac¢des anafi-
laticas durante procedimentos cirdrgicos, podendo causar
manifestacdes no peri e pos-operatério de pequenas e
grandes cirurgias. Para sua investigacdo, existem extratos
para realizagéo de testes cutaneos de leitura imediata com
bom valor preditivo, além da dosagem de IgE especifica in
vitro que é disponivel comercialmente. Mesmo nos casos
em que héa diagnéstico definido de alergia ao latex, alguns
pacientes se mantém rotulados como alérgicos aos AL>3%,

Objetivo

Propor abordagem pratica na avaliacdo do paciente com
suspeita de hipersensibilidade a AL com indicagdo de TPD,
baseado na experiéncia de um servico especializado em re-
acOes adversas a farmacos.
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Pacientes e Métodos

Todos os pacientes com suspeita de reacdo adversa a
farmacos referendados ao Ambulatério de Reacdes Adver-
sas a Medicamentos (RAM) do nosso Servico sdo avaliados
e submetidos a preenchimento do questionario da Euro-
pean Network for Drug Allergy (ENDA) adaptado®. Foram
estudados 33 pacientes que tiveram indicacdo de realizar o
teste de provocacdo com anestésicos locais, no periodo de
julho de 2003 a julho de 2006.

As indicagdes obedecem as recomendacdes da ENDA®.
Os pacientes que foram submetidos aos testes de provo-
cacdo apresentam histdria sugestiva de hipersensibilidade
durante ou apds procedimento. A inseguranca do paciente
ou do profissional de salude que indicou uma nova inter-
vencdo também foi considerada na indicacdo do TPD (Flu-
xograma 1).

Suspeita de Hipersensibilidade aos Anestésicos Locais

Investigacéo para alergia ao latex

Historia sugestiva de hipersensibilidade aos Anestésicos Locais

Teste de Provocagdo com AL

Pacientes ou
profissionais inseguros

Orientacao de opgéo de AL
conforme histéria clinica

Fluxogramal - Fluxograma utilizado no Ambulatério de Reagdes Adversas a Medicamentos do HC-FMUSP para orientar conduta nas suspeitas

de hipersensibilidade aos AL

Todos os pacientes foram orientados em relacdo aos ris-
cos na realizacdo do TPD. Seguiu-se a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e sua assinatura.

Os pacientes foram avaliados em relagdo a alergia ao
latex, baseado em histéria clinica, teste cutaneo de leitura
imediata com extrato comercial e dosagem de IgE-especifi-
ca para latex.

As drogas utilizadas para orientagdo ou TPD foram a Li-
docaina e a Bupivacaina sem vasoconstritor em suas for-
mas comerciais de 2% e 0,5% respectivamente. A escolha
da droga foi baseada na histéria clinica (fluxograma 2). Os
pacientes que nao souberam referir o anestésico associado
a reacao foram submetidos a teste de provocacdo com a
Lidocaina sem vasoconstritor. Por outro lado, havendo his-
téria envolvendo anestésico do grupo amida, optou-se por
outro AL do mesmo grupo, no caso, a Bupivacaina sem
vasoconstritor.

Os pacientes foram orientados a evitar medicacfes que
pudessem falsear o resultado do teste na semana que pre-
cedeu o0 mesmo, como anti-histaminicos e corticosterdides
sistémicos. Pacientes que estavam em uso de B-bloqueador

foram orientados a procurar o médico prescritor para subs-
tituicdo por outra classe de medicamento.

Antes e a cada etapa do TPD foram verificados os se-
guintes parametros: exame cutaneo, ausculta respiratoria,
saturacdo de O2 em ar ambiente, pico de fluxo expiratoério
e frequéncia cardiaca.

Os TPD tiveram inicio com teste cutaneo de leitura ime-
diata (teste de punctura) utilizando a droga pura (concen-
tracdo 1:1), controles positivo (histamina) e negativo (so-
lucéo fisioldgica 0,9%). Os testes foram realizados na face
volar de antebrago e reavaliados apés vinte minutos. Se
negativo, prosseguiu-se para a etapa intradérmica. Nesta
fase, também foram utilizados controles negativo e positi-
vo e a leitura realizada apés vinte minutos de cada aplica-
¢ao nas diferentes concentracdes. Inicialmente, foram inje-
tados 0,03 ml da droga na concentragdo 1:100. Concentra-
¢Oes progressivamente maiores foram aplicadas quando o
resultado se mantinha negativo, entdo, seguiu-se a aplica-
¢do do mesmo volume nas concentra¢gfes 1:10 e 1:1, con-
siderando-se positivo o aumento de 3mm do ndédulo se
comparado ao diametro anterior. Com a etapa intradérmica
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finalizada sem positividade, dava-se inicio ao teste de pro-
vocacdo com aplicacdo subcutanea da droga. Nesta etapa,
foram administrados 2 ml da droga pura (concentracdo
1:1) em subcutaneo profundo e o paciente foi reavaliado
apos uma hora. Ndo havendo reagdes neste periodo, o pa-
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ciente recebe um relatério documentando o procedimento
realizado, o resultado e a orientacéo de que o risco de rea-
¢do com o medicamento testado € equivalente ao da popu-
lacdo geral. Os pacientes s&o orientados a relatar qualquer
reacdo tardia.

Historia Clinica: anestésico conhecido?

SIM

AL do grupo dos Esteres de
Acido Benzéico

AL do grupo Amida

A 4 \ 4

\ 4

Lidocaina sem Vasoconstritor

AL do grupo Amida

Outro AL do grupo Amida

Fluxograma 2 - Esquematizagédo utilizada no Ambulatério de Reagdes Adversas a Medicamentos do HC-FMUSP para escolha de AL a ser
orientado ou testado nas suspeitas de hipersensibilidade aos anestésicos locais (AL).

Durante o teste, na vigéncia de alguma queixa especifi-
ca ou alteracdo importante de algum dos parametros, o
teste seria interrompido e o paciente receberia tratamento
imediato.

Em abril de 2007, todos os pacientes foram contatados
via telefone a fim de verificar se a droga disponibilizada
havia sido utilizada e se houve intercorréncias com a utili-
zacdo da mesma.

Resultados

Foram estudados 33 pacientes, 25 do género feminino e
oito do género masculino, com histéria de reagdo durante
ou apés procedimento em que se utlizou AL.

A maioria (26/33) apresentou manifestacdes durante
procedimento dentario.

As queixas mais frequentes foram: dispnéia referida
como sensagdo de sufocamento (15/33), angioedema
(10/33), urticéaria (3/33), exantema (2/33), hiperemia local
(2/33), petéquias (1/33), prurido cutaneo (1/33); alguns
dos sintomas concomitantes no mesmo paciente. Todos 0s
sintomas foram descritos nas primeiras 24 horas apds a
aplicagdo anestésica.

Dos 33 pacientes estudados, dois tiveram teste de
punctura positivo para latex previamente a realizacdo do
teste de provocacado, confirmados também por dosagens
de IgE especifica.

Quinze pacientes souberam referir qual o anestésico
implicado. Os anestésicos citados foram: Lidocaina (9/15),
Bupivacaina (1/15), Citocaina (1/15), Prilocaina (1/15),
Benzocaina (1/15), Mepivacaina (1/15) e Prilocaina (1/15).
O paciente que referiu reagdo associada a Bupivacaina foi
submetido a teste de provocacdo com a Lidocaina sem
vaso-constritor. Os demais foram provocados com a
Bupivacaina sem vasoconstritor. O paciente que tinha
histéria de queixas associadas a Mepivacaina, realizou
teste de provocagdo com a Lidocaina, conforme solicitagéo
do odontdlogo que indicou o0 novo procedimento.

Foram realizadas 18 provocagdes com Bupivacaina e 15
com Lidocaina, duas pacientes apresentaram hipersensibili-

dade alérgica ao latex confirmada (Tabela 1). Estas duas
dltimas pacientes, também foram submetidas a testes de
provocagdo com anestésico local, uma com Licodaina e a
outra com Bupivacaina.

Tabela 1 - Resultados dos testes de provocagdo com AL e latex nos
diferentes géneros no Ambulatério de Reacdes Adversas a Medica-
mentos do HC-FMUSP

Género n Latex Bupivacaina Lidocaina
3 8 o) 6 2
Q 25 2 12 13
TOTAL 33 2 18 15

Todos os TPD tiveram resultados negativos, permitindo
a liberagcdo destes anestésicos locais para uso com a orien-
tacdo de que o teste de provocagdo negativo indica risco
de reacdo ao medicamento testado equivalente ao da po-
pulacéo geral.

Discusséao

Os pacientes encaminhados ao nNnosso servigo com sus-
peita de hipersensibilidade a AL foram avaliados com base
em uma histéria clinica detalhada a fim de caracterizar
adequadamente a reagdo, possibilitar identificacdo de far-
maco envolvido e orientar a conduta de forma individuali-
zada (fluxograma 1).

Pelo fato da alergia ao latex ser muito frequente e,
até mesmo, subnotificada, torna-se mandatéria a sua in-
vestigacdo quando ha histéria de reagdes durante ou apés
procedimento. Em nosso servigo, a investigacdo de hiper-
sensibilidade ao latex, baseada em histéria clinica e em

8,10
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testes in vivo e in vitro, é rotina antes da avaliacdo especi-
fica para AL. Mesmo com diagnéstico definitivo de alergia
ao latex, muitos pacientes se mantém inseguros em rela-
¢do a utilizacdo do farmaco e, nestes casos, a exclusdo de
hipersensibilidade ao AL deve ser procedida. Os grupos que
apresentam maior risco de reagbes a latex sdo: criangas
com espinha bifida ou anomalias congénitas submetidas a
multiplos procedimentos cirdrgico, profissionais de saude e
trabalhadores da indastria da borracha °. A maior parte
dos insumos hospitalares como luvas, cateteres e sondas
contém latex e a exposicdo mucosa ou inalatéria durante
uma cirurgia pode ser fatal’’. As duas pacientes que tive-
ram a alergia ao latex documentada pertenciam ao grupo
de risco, uma delas era profissional de saude e a outra ha-
via sido submetida a multiplos procedimentos cirdrgicos.
IntervengBes tém sido aplicadas para a redugdo do risco
dessa populagdo, como a troca de luvas de latex em ambi-
ente hospitalar. Atualmente, é preconizada a realizacao de
procedimentos em salas livres de latex, mas ha grande di-
ficuldade em sua padronizagdo, o que pode incorrer em
risco ao paciente®'°. Assim, ainda ha indicagdo de uso de
preparo medicamentoso pré-anestésico, mesmo que isso
ndo garanta que ocorram reagdes. As duas pacientes rece-
beram orienta¢fes por escrito enfatizando a importancia de
ambiente livre de latex em procedimentos subsequentes. A
paciente profissional de saude optou por mudar sua ativi-
dade para evitar a exposigdo profissional ao latex.

Foi optado pela utilizagdo de AL sem vasoconstritor de-
vido a possibilidade de eventos adversos a ele imputados.
A epinefrina geralmente é utilizada com os AL e esta asso-
ciada aos efeitos simpaticomiméticos, resultando principal-
mente em eventos cardiovasculares**2.

A escolha da droga a ser testada depende da histéria
clinica. O raciocinio para a escolha do medicamento é a
mesma tanto para a orientacdo de liberar a droga sem
testes como para a indicacdo de TPD (fluxograma 2). A Li-
docaina e a Bupivacaina sem vasoconstritor foram os me-
dicamentos eleitos para conduzir os TPD pela disponibili-
dade em setores de saude publico e privado.

A Lidocaina sem vasoconstritor é disponivel comercial-
mente nas concentracdes de 2% e 4% e em varias formu-
lagbes, sendo a subcutanea a mais empregada. As formu-
lacdes topicas tém sido associadas a reac¢des de hipersensi-
bilidade tardia e n&o foram abordadas no trabalho. A con-
centracdo utilizada nos TPD foi de 2%. Esta droga apresen-
ta inicio de acdo rapido, a dose maxima deve ser de
4,5mg/kg para evitar toxicidade e sua eliminagdo ocorre
em cerca de 120 minutos®. Alguns cirurgies a utilizam em
associacao ao propofol na inducdo anestésica por via intra-
venosa e, mesmo nestes casos, as reacgfes alérgicas sdo
bastante raras™®.

A Bupivacaina sem vasoconstritor nas concentracdes de
0,5% e 2% apresentam potencial lipofilico, o que propor-
ciona poténcia anestésica alta, mas inicio de acdo lento®.
Tal fato pode estar associado a administracdo iatrogénica
de doses deste AL além da dose nao téxica para obter su-
cesso anestésico breve. Sua dose ndo tdxica é de até
2,5mg/kg e sua eliminacdo ocorre em cerca de quatro
horas®. Optamos pela menor concentragido da droga para
proceder os TPD.

Nos casos em que a histéria é bastante sugestiva de hi-
persensibilidade ao anestésico local, utilizamos o teste de
provocacdo para prover ao paciente uma opgao segura de
AL.

Historia clinica pouco sugestiva de hipersensibilidade ao
AL ndo constitui indicagdo para teste de provocacdo, exce-
to se houver necessidade diagnéstica ou se houver insegu-
ranca do paciente mesmo apos orientagdo. Niumero impor-
tante de pacientes referiu sintomas respiratérios, como
sensagdo de sufocamento, entretanto, muitos apresenta-
ram remissdo espontanea dos sintomas, sem idas ao pron-
to atendimento ou mesmo internagdo hospitalar, podendo
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indicar uma possibilidade pequena de hipersensibilidade
alérgica aos AL. Além disso, a maioria dos eventos ocorreu
em clinicas odontoldgicas, nas quais nem sempre ha uma
adequada avaliagdo médica da reacdo. Apesar de rara', a
hipersensibilidade alérgica aos AL vem sendo relatada co-
mo caso isolados e a maioria objetiva verificar a existéncia
de reacdo cruzada entre os medicamentos do mesmo
grupo ou do grupo de AL nao correlacionado. Os estudos
que tentaram comprovar reacdo IgE-mediada verdadeira
foram raros, poucos excluiram a possibilidade dos
adjuvantes quimicos serem componentes envolvidos na
reacdo descrita®.

Nos casos em que nao ha referéncia de qual anestésico
envolvido e quando a histéria ndo sugere hipersensibilida-
de ao AL, é orientada a utilizacdo da Lidocaina sem vaso-
constritor. Se o AL relatado é pertencente ao grupo dos és-
teres de acido benzdico, a opcao é orientar a troca para um
AL do grupo amida comercialmente disponivel (quadro 1),
pelo fato de nao haver reacdo cruzada entre estes grupos
de AL. Caso a histéria envolva um AL do grupo Amida, su-
gere-se um outro AL do mesmo grupo ja que AL do grupo
amida ndo apresentam reagdo cruzada entre si. Nos casos
em que o paciente ou o profissional de satde que indicou o
novo procedimento ainda se encontram inseguros com a
opcao fornecida, o teste de provocacédo € indicado para do-
cumentar a seguranca da droga.

Apesar de nenhum dos pacientes ter apresentado quei-
xas durante os testes de provocacdo, os parametros obje-
tivos que utilizamos (medida da pressdo arterial, do pico
de fluxo expiratério, da frequéncia cardiaca, a ausculta res-
piratéria e a saturagdo de O2 em ar ambiente) nos auxilia
a avaliar adequadamente os pacientes, principalmente se
hé& queixas subjetivas no decorrer do teste de provocacao.

O contato telefénico posterior foi relevante para verifi-
carmos se a conduta tomada pelo servigo foi adequada e
para confirmarmos a eficacia do teste de provocagdo com
AL.

Concluséo

Demonstramos que o TPD é método importante para
prover alternativa medicamentosa segura aos pacientes
com suspeita de hipersensibilidade alérgica aos AL. A in-
vestigacao para alergia ao latex deve ser sempre procedida
nas reagles peri e poés-procedimentos. Pudemos eviden-
ciar que a abordagem pratica que empregamos nos auxilia
a prover uma orientagao correta, segura e individualizada,
promovendo melhora na qualidade de vida destes pacien-
tes.
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