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E stamos vivendo dias de apreensao e inseguranca
sem precedentes com a presenga do novo coronavirus
entre nés. Embora cada um espere que a pandemia do
COVID-19 seja contida e atenuada o mais rapido pos-
sivel, todos temos compromissos pessoais e deveres
profissionais para com nossos pacientes e a sociedade
emgeral'. A ASBAI se alia a resposta pandémica durante
esta emergéncia global e propde a¢gdes em uma situagao
altamente especifica e temporaria, em que ha um estado
de emergéncia e risco de pandemia que supera o risco
de adiamento de uma consulta para disturbios alérgicos/
imunoldégicos?3.

O distanciamento social € uma medida essencial de
salde publica para diminuir a propagac¢ao do COVID-19
e achatar a curva de prevaléncia. Deve-se considerar o
adiamento das intervengoes eletivas do sistema de saude
sempre que possivel. As atividades essenciais de saude
devem ser realizadas da maneira mais segura possivel.

Implicac6es praticas

As implicacdes praticas de COVID-19 nos servicos
de alergia incluem: (i) quarentena de 14 dias imposta
ou voluntaria ao médico e seu staff, (iii) restricdes de
atendimento em consultério apds infecgao do médico
por COVID-19; (iii) reducéo das consultas novas e de
acompanhamento para imunoterapia de alérgenos (ITA)
e testes diagndsticos. Estas preocupacdes séo reais e
validas e, compreensivelmente, ndo ha solugdes faceis
para estes problemas. E essencial que qualquer membro
da equipe fique em casa quando estiver doente ou tiver
tido contato domiciliar com paciente infectado.

A melhor abordagem é limitar o nimero de pacientes
de ITA em seguimento e os horarios em que estes rece-
bem as aplicagdes para diminuir o nimero de pacientes
na sala de espera a qualquer momento. Faz sentido es-

tender o intervalo da ITA para também limitar o nimero
de pacientes em tratamento imunoterapico. E necessério
considerar os riscos e beneficios gerais da administragéo
de imunoterapia individualmente para cada paciente.

Os parametros atuais da pratica dizem que a ITA de
manutengao pode ser administrada a cada 2-6 semanas,
personalizada para o paciente. Assim, para a maioria dos
pacientes a frequéncia da imunoterapia subcuténea de
manutengao com aeroalérgenos pode ser estendida com
seguranga. Durante a fase de inducado da ITA isso pode
nao ser o0 mesmo, pois geralmente nao é recomendado
aumentardoses comintervalos maiores. Quando possivel,
nao iniciar ITA nestes dias de pandemia. Seguem abaixo
as orientagdes praticas:

1) Para pacientes com rinite alérgica sem asma, a imu-
noterapia ndo deve ser iniciada.

2) Para pacientes com rinite alérgica e asma, aimunote-
rapia nao deve ser iniciada, a menos que haja circuns-
tancias incomuns, como um paciente com exposi¢ao
inevitavel a um gatilho que resultou em anafilaxia ou
hospitalizagéo relacionada a asma, onde nenhuma
alternativa é viavel em curto e médio prazo.

3) A imunoterapia aplicada fora do consultério médico
pode serconsiderada em circunstancias excepcionais
para os pacientes na fase de manutencéo do trata-
mento. Para pacientes que recebem imunoterapiacom
veneno, que sao claramente informados sobre riscos
e beneficios e concluiram um processo de consenti-
mento informado, nao tiveram reagao sistémica prévia,
nao tém comorbidades ou uso de medicamentos que
tornariam a anafilaxia mais grave/dificil de tratar, se
forem educados sobre o processo de armazenamento,
manuseio e administragdo adequados daimunoterapia
comalérgenos, tiverem acesso e orientagao pessoal e/
ou de familiar sobre os sinais e sintomas de anafilaxia
e uso de adrenalina, a administracdo domiciliar pode
ser considerada durante a pandemia. Para servigos
com numero grande de pacientes sugere-se atendi-
mento dos pacientes com horario marcado para evitar
aglomeracdes em salas de espera.

4) Para pacientes atualmente em ITA com alérgenos
inalaveis para rinite alérgica com ou sem asma, con-
sidere ampliar o intervalo entre as inje¢bes para cada
duas semanas na inducao (sem aumentar a concen-
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tragdo), e a cada seis semanas para manutencao;
ou, preferivelmente, suspender o tratamento até que
as medidas pandémicas sejam levantadas.

5) Nao deve haver alteragao para inicio da imunoterapia
de veneno (ITAv) de pacientes com histérico de reagao
sistémica ao veneno, pois é uma condi¢cdo com risco
de vida e é um servigo essencial. Os pacientes em
ITAv de manutencao podem ser espagados a cada 2-3
meses, se estiverem em manutencéo ha pelo menos
um ano. ITAv NAO deve ser iniciada ou continuada em
pacientes com grandes reagdes locais ou com histéria
de reacdo cutanea generalizada isolada“5.

E importante ressaltar que somente os especialistas
que tenham a estrutura fisica do consultério ou clinica
em condi¢des de cumprir todas as recomendagdes do
Ministério da Saude e CFM, incluindo duas salas de
espera, duas salas de atendimento e a possibilidade de
distanciamento de 2 metros entre os pacientes, enquanto
aguardam o atendimento, poderdo manter os atendimen-
tos clinicos e a imunoterapia alérgeno-especifica.
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Exercise-induced anaphylaxis is estimatedto account
for 3% of all cases of anaphylaxis. The main differential
diagnosisis with cholinergic urticaria. All aerobic exercises
are triggers and exercise-induced anaphylaxis may
display food-dependence, with or without specific IgE
sensitivity. The most commonly implicated foods are wheat/
gluten (omega-5 gliadin epitope) and shellfish. In wheat-
dependent exercise-induced anaphylaxis, a high gluten
intake without exercising, but with aspirin and alcohol as
co-triggers, may also cause anaphylaxis. Exercise-induced
anaphylaxis may also be associated with dependence to
non-steroidal anti-inflammatory drugs, including aspirin.

Avoidance of eating 4-6 hours prior to exercising
is extremely important. The diagnostic test consists of
standard treadmill exercises for about 30 minutes with
prior food or drug challenges. Therapeutic measures
include the possible use of second generation anti-H1
antihistamines, and an epinephrine auto-injector. It is
very important to immediately stop exercising at the onset
of symptoms. Omalizumab can be successfully used in
refractory cases. 14
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