Orientac@o no estudo do doente alérgico
IMario Rangel Balloé

Para empreender &ste estudo, devemos ter sempre presente na ima-
ginacdo, que éle depende, nfo soémente de nossos conhecimentos de aler-
gia, mas principalmente de nosso saber e competéncia em elinica geral.

Chegaria a dizer, e talvez peque por exagero, que sb pode ser bom
alergista quem foér bom clinico geral. De nenhuma maneira diminto,
com isto, a importincia dos conhecimentos que devemos ter sobre eli-
nica alérgica, pois de modo algum se podera fazer alergia tendo estudade
86 ¢ exclusivamente clinica geral.

Quero deixar assentado de maneira categérica que, ainda que seja
a alergia uma especialidade derivada deste ramo tdo grande que é a
clinica geral; ainda que tenha suas bases patogénicas e etioldgicas pré-
prias e sua sintomatologia bem definida; dinda que necessite de estudos
especializados e de uma boa pratica de sua téeniea de testes, tho individual
2 tao reservada a ela mesma, estd sempre dependendo, como sub-divisdo
que 6, da clinica geral, mas conservando sua independéncia na especi-
ficidade de sua maneira de reaclonar e em seus sindvomes proprios tio
caracteristicos.

Antes de entrar no assunto que aqui me traz, gostaria de dar algu-
mag defini¢oes do que se entende por alergia e manifestacio alérgica.

ALERGIA, segundo Ruiz Moreno, ¢ wna modalidade reacional es-
pecial e especifica, que & préopria de certos séres humanos e que se poe
de manifesto por sindromes caracteristicos, que sfo provocades por
agentes multiplos, os quais sdo indeuos para wos demais séres humanos,
em idénticas quantidades. Alergia ¢ pois um estado silencioso cuja ex-
plosfio, por assim dizer, constitue a manifestaciio alérgica. Estado alér-
gico se considera uma maneira desordenada de reagir do organismo,
uma desorientacio na reacio. Iista desorientagdo ¢ mais QUALITA~
TIVA gue quantitativa, o que hd anos vem sendo sustentado pelo Dr.
Caupolican R. Castilla, ¢ os caracteres dezta desorientaciio de reacio
variam segundo a &época ou idade em que se apresenta mo individuo.
Bles estdo condicionados & predominincia de certos tecidos no momento
da vida em que surge o estado alérgieo. Sfo éstes tecidos que vio dar
a QUALIDADE da reaclo alérgica. e podem ser: :

1) — na idade pre-puberal, o tecido linfoide;
2y — 7 ”  puberal, o tecido endderino;
3) — 7 7 post-puberal, os outros tecidos.

O estudo do doente alérgico inicla-se, como o de qualquer doeute;
pelo interrogatério. Entretanto. sfio tio conhecidas as doencas alér-
gicas, sua exteriorizacdo ja tdo vista pelos profanos, que o mais comum
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é o doente ji trazer o diagnoéstico feito. Mas o que nos interessa é a
causa ou as causas desta manifestacfo alérgica e para chegar a desco-
bri-las, devemos fazer um interrogatério “detetiveseo”, proceder com
toda argticia, para poder vér o fundo da questio e 14 descobrir, seja
uma hereditariedade, que se manifesta nos 50% dos alérgicos, seja um
estado alérgico adquirido.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Muitissimas vezes vamos eneontrar nos antecessores do alérgico
também uma manifestacio alérgica, tal como: — asma, bronquite asma-
tica, eczema, reumatismo, litiase, hepatite. N&ao existe heranca na es-
pecificidade da resposta. N&o hd especificidade de sensibiliza¢fio, po-
dendo, muito bem, de pais alérgicos aos polens, nascerem filhos sensiveis
aos alimentos, como também péde acontecer viér-se a mesma resposta
de reacdo que a do antecessor, o que se conhece pelo nome de "salto
atras”.

O que se herda & uma labilidade especial do sistema neuro-vegeta-
tivo, eom predisposicio a tornar-se alérgico. Um alérgico péde muito
bem passar sua vida sem manifestacio alérgica, quer dizer, em estado
de equilibrio alérgico; mas as mais das vezes, éste estado é quebrado,
ndo s6 pelo aumento do alergeno causal, como também, muitas vezes,
por fatores que ocasionam um desequilibrio orgéinico, uma perturbacio
psiquica ou uma disfuncfio glandular. Encontraremos, ndo raro, erian-
cas alérgicas com heranca tuberculosa, as gquais apresentam como finica
revelacdo desta uma relativa positividade da reacfio de Mantoux. Fn-
tretanto, é esta heranca que modifica o organismo para uma maior re-
ceptividade, para uma maior facilidade em sensibilizar-se a agentes es-
tranhos, criando um desequilibrio fisico-quimico total.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Quasi constantemente encontraremos nos antecedentes pessoals uma
outra manifestacio alérgica, principalmente no periodo de latdncia, on-
de acharemos quasi sempre um eczema, uma urticaria, vomitos e dis-
turbios intestinais ou manifestacSes alternadas de cada um déles, reve-
lando-nos ja uma sensibilizacdo anterior & manifestacio atual, que alte-
raria as funedes orgfnicas orientando-as para o sentido alérgico.

Seremos informados, algumas vezes, de que a manifestacio alérgi-
ca atual surgiu depois de uma enfermidade intercurrente; depois de
bronquites repetidas, nos casos de asma e bronquite asmética; depois
de alguma disendocrinia ou de alguma crise vegetativa; e todas estas
perturbacdes acionam como causas ‘“desencadeantes” sébre um terre-
no j& predisposto, rompendo o equilibrio orginico. Outras vezes, nfio
encontraremos nenhuma referéneia a possiveis doencas alérgicas do pas-
sado, e, néste caso, devemos pensar em uma alergia adquirida ou nio-
atopica.

Como vemos, o interrogatério se orientard tanto no sentido dos an-

tecedentes pessoais como hereditirios devendo ser o mais minucioso pos-
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sivel. Devemos investigar o passado do aléreico e de seus familiares. In-
teressa-nos sobremaneira o que éle come, com que tem contacto e o que
respira. Isto 6, ja seria dificil e complicado, entretanto, mais ainda de-
vemos nos aprofundar nesta pesquiza. B’ de maxima importincia saber
onde &le vive; com que elementos se pde em contacto diaviamente; em
que colchlo e travesseiro dorme e com que se cobre todas as noites; gue
elementos naturais costumam cercé-lo e como reage deante déles; em
que elementos cosmicos se adha melhor e quais os que o prejudicam. B
a tal ponto aprofundaremos nossa investigacfo, que deveremos saber abé
em que, como e onde trabaltha, quais sfo seus dugares preferidos de dis-
tracio, e si ¢ crianca, quais seus jégos e de gque modo reage ante éles.

Tiste interrogatdrio parecerd exagerado, mas devemos ter presente
que muitas das doencas catalogadas como alérgicas poédem muito bem
ser produzidas por outros mecanismos que nfo o alérgico e serd nossa
obrigacao saber diferenciddlos e distingui-los.

As doencas alérgicas apresentam diversas modalidades clinicas se-
gundo a localizacdo do processo ou orgio de shock (respiratorio, cutd-
neo, digestivo) mas todas tem a mesma patogenia, o que teve como con-
sequéneia agrupi-las numa mesma classe. Ainda que existam distinedes
fundamentais entre elas, como por exemplo, entre asma e urticaria, to-
das obedecem a um mesmo mecanismo de reacio e apresentam um con-
junto de sintomas comuns, sintomas que caraeterizam a natureza alér-
gica do processo.

Outra coisa que devemos deixar agsentado, ¢ que os diversos aler-
genos nlo tém especificidade de sintomatologia; wm mesmo alergeno
péde produzir, em um individuo um ataque de asma, ¢ em outro uma
nrtiearia. Da mesma forma, um mesmo alergeno, em um mesmo indi-
viduo, péde ocasionar distintas manifestacdes alternadas, womo urtica-
ria, eczema e asma, tudo dependendo da maneira de reacionar do orga-
nismo ou do orgdo de shock.

Diziamos que as manifestacdes alérgicas, ainda que apresenta di-
versas modalidades clinicas, sfio localizagbes distintas de um mesmo pro-
cesso patogénico, e como tal possuem caractéres gerais que as englobam
numa mesma familia,

O mais importante destes sinais ¢ o EDEMA. O edema alérgico é
devido a hiperpermeabilidade capilar com extravasamento de ligquido
nos tecidos, edema que nAo é nem eardiaco, nem renal, nem discrasizo
e que oferece, as vezes, todo o colorido ao quadro clinico, como se passa
no edema de Quincke e na urticaria. O extravasamento de liquido oea-
siona aumento da pressdo nos tecidos, mas &ste aumento ¢ local e eir-
cunserito as areas afectadas pelo processo. Muitas vezes, o edema se-
gue um caminho ja tracado, influenciando diversas poredes distintas en-
tre si, como se passa na enxaqueca e nos disturbios do aparélho diges-
tivo, com nauseas, vOmitos, constipacdo. A estas manifestacdes vem
unir-se o segundo sinal ou o ESPASMO DOS MUSCULOS DE FIBRA
LISA.

Tiste espasmo, antigamente considerado como o mais importante, 86
se produz quando o orgdo de shock contém tal musculatura. No ataque
de asma ¢é onde poderemos vér sua mais tipica manifestacfo.
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Companheira insepardvel de toda manifestacio alérgica é a EOQSI-
NOFILIA, a qual péde, ndo cbstante, desaparecer durante os periodos
intercalares. Para alguns, e nfo é nosso propdsito entrar em demons-
tragbes s6bre seu mecanismo de producdo, esta eosinofilia estaria li-
gada ao hipertono vagal, tdo comum nestes estados; para outros, seria
devida a penetracdo, no organismo, de proteinas estranhas. A eosi-
nofilia deve ser procurada nio sé no sangue, mas em toda secrecio que
possa obedecer a um mecanismo alérgico, tal como hidrorreia nasal, es-
sarros, fezes, ete. Sua auséncia, entretanto, nfo depde contra o estado
alérgico, pois como ji disse, muitas vezes, ela nfo ¢ encontrada nos in-
tervalos das cyrises. i

A SECRECAO MUCOSA ¢, também, seguidamente encontrada,
gquando no orgdo em que se processa o shok existem glandulas de mu-
cina. Algumas vezes esta seereciio é o sinal anunciador da terminacfio
de uma ecrise, tal como se observa na asma.

EXCITACAO NEURO-VEGETATIVA.

Em todos os alérgicos vamos ter ocasiio de notar um desequilibrio
neuro-vegetativo, uma distonia vegetativa em suma, predominando em
alguns casos o simpdtico e em outros, que sfo a maioria, o parasimpi-
tico. Repito outra vez que ndo quero entrar na discussfio de wm pro-
blema tdo debatido como o que se refére as origens desta distonia.

O fundamental serd admitir uma labilidade, wma anfotonia déste
sistema, com grande tendéncia a reacles hipervagotdnicas. Em meu
modo de vér, e creio ser muito pouca minha competéneia para emitir
spinido em tal asstinto, a predisposicio alérgica herdada, portanto con-
genita, cria a distonia neuro-vegetativa com predominio do tono vagal.
O sistema nervoso vegetativo rege e dirige o quadro hemético ¢ o equi-
librio Acido-basico. Portanto, havendo um hipertono ou predominio
do parasimpatico, éste dirigird o quadro hemitico que apresentara:

a) — leucopenia
b) — eosinofilia
¢) — linfoecitose.

Por outro lado, estando o quadro hemdético e o equilibrio deido-ba-
sico em ntima relacfo e ambos dirigidos pelo parasimpético, o equili-
brio 4cido-basico, por aumento do quociente K/Ca. desvia-se para o la-
do da alcalose ¢ d4 diminuicdo do denominador Ca.

Como vesumidamente acabamos de vér, a sintomatologia alérgica
nio apresenta nenhum sintoma patognomdnico, nenhum sintoma que a
diferencie, por si s6, de outras enfermidades. E’ o conjunto déles, a
unifo de todos ou dos mals importantes que nos vai dar a direciio para
o diagnostico.

Nunca deveremos perder de vista a parte clinica dentro da mani-
festacho alérgica. Assim é que um Wassermann e um Kahn, uma rea-
¢do de Mantoux e um exame de matérias fecais serdo sempre elementos
indispenséveis para uwm juize integral. Uma positividade no Wasser-
mann ou no Kahn ji nos indica um fator condicionante atuando sdbre
um terreno predisposto, pois, muitas vezes, a unifo déle com um fator
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inespecifico gue por si s6 seria nulo, vai ocasionar desequilibrios alérgi-
co com suag respectivas manifestacoes.

Outras vezes, o exame de fezes nos vai demonstrar a presenca de
parasitas que, com suas proteinas, estio mantendo e agravando um de-
sequilibrio alérgico.

Né&o deixaremos de lado o estudo do sistema glandular do doente.
As relacoes das glindulas, principalmente tiveoide, paratireocide, supra-
renais e genitais com a alergia sfo de uma importdncia imensa. O que
ainda se diseute é si uma disendoerinia isoladamente péde oecasionar
uma manifestacdo ou si necessita unir-se com outro fator. Deixando de
lado estas discussGes, podemos afirmar que dentro da clinica alérgica
o disfuncionamento glandular desempenha um importante papel.

Tao intimos sfo os lacos de unifio entre a clinica e a alergia, que é
impossivel querer afastar uma da outra e estudé-las isoladamente. Por-
tanto, toda direcdo do estudo do doente alérgico devera obedecer um
critério iminentemente clinico. Conhecer o doente primeiro ecliniea-
mente e depois alergicamente: — eis o lema que deve seguir quem nio
queira caminbar para o érro e para o fracasso terapéutico.

Para concluir com o estudo clinico da alergia devemos observar a
correlagdo dos sintomas no tempo e no espaco. Segundo Adams, com
referfneiz ao tempo observamos sintomas periddicos e nfo periddicos.
Dentro dos primeiros estdo os estacionais, os mensals e 0s semanais; nos
segundos encontram-se os perenes ou permanentes e os ocasionais.

Nos sintomas em relaclo com o espaco, enfileiram-se os de:

1) — vivenda (casa, habitacdo)
2) — lugar de trabalho
3) — lugares ocasionais.

A relacio dos sintomas com o tempo e ecom o espaco ja nos vai
dar uma direefio para fazermos o diagnéstico especifico da alergia, o
dlagnéstico de sensibilizacfo. Tiste o fazemos por meio dos testes dia-
nésticos, que pddem ser pesquizados na péle, mucosas, por transmissio
passiva e, dentro destas provas de sensibilizagdo, colocaremos as diétas
de eliminacfo e a camara livre de alergenos. Entretanto, os mais usa-
dos sfo os testes cutidneos que devem ger realizados por dois métodos:

a) — intradérmico
b) — escarificagio ou cutirreacio.

Para praticar o teste, usamos as solugdes de extratos alergénicos.
Alergeno & qualquer agente capaz de produzir um estado ou manifes-
tacdo de alergia. Os alergenos usados para os testes sdo concentracdes
em forma liquida, pasta ou pd, das seguintes substinecias, tituladas em
unidades Stull-Cooke para uso intradérmico:

a) — polens

b) — inhalantes
¢) — alimentos
d) — bacterias

e) — cogumelos, ' o Ci
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ou qualquer substincia cujo extrato-deve ser preparado com o seu ni-
irogenio convenientemente dosificado. Os testes intradérmicos, ainda
que mals perigosos quando arbitrariamente usados, sio mais sensiveis;
os por escarificacdo, sio menos perigosos, mas menos sensiveis. T’ a
ieitura dos testes que nos vail dar a resposta sdbre a sensibilizacio espe-
¢ifica do individuo a &ste ou aquele alergeno.

Wazem-se testes em criancas malores de «ois anos, sendo nelas pre-
ferivel empregar o método da escarificacdo. Os momentos propieios
para pratici-los sfo aqueles em que o doente se encontra afastado de
uma crise. Iariames mal em dar ao teste um valér absoluto, e unegar,
por falta de positividade, o terreno alérgico. Sua importdncia & ape-
nas relativa e em muitos casos vamos encontrar uma negatividade com-
pleta a todos &les, mas devemos ter presente que apesar disso o terreno
alérgico pode existir.

Os alergenos sfio cansas deseneadeantes especificas que variam
constantemente, ¢ em muitos casos, como com pd de casa, penas, taleo,
embora com fraca reacdo positiva, dles estdo agindo tho s6 como “espi-
nhas irritativas”.

Em outros casos, vamos achar forte reacio a um ou a outro déles,
e entdo, aqui, estard indicado o tratamento desensibilizante especifizo
com quantas ou tantas unidades, mas praticando sempre também o tra-
tamento desensibilizante inespecifico ou tratamento de fundo, pois si
ndo o fizermos, o individuo deixari de ser sensivel a um polen determi-
nado para adquirir sensibilidade a um outro polen qualquer. Nio ne.
go com isso o pape! importante que desempenha o conhecimento do
alergeno espeeifico para o tratamento do doente alérgico, tratamento
que nos dard excelente resultado principalmente nos casos de polinoses.
4 easos em que a manifestacfio alérgica é causada por um alergeno es-
peeifico que podemos tornar conheeido pelas reagdes de testificacio,
por existirem anticorpos alérgicos (reaginas) eireulantes no sangue.
Fm outros, ndo acharemos reaginas eirculantes ou por estarem aderi-
das as celulas ou por serem fosseis, pois sabemos que o alergenop po-
de deixar de produzir anticorpos. Muitas vezes também, a manifesta-
¢Ao alérgica serd produzida pela soma de diversos fatoves inespecifi-
cos e fatores condicionantes ou somente pelos primeiros.

Muita atencio devemos prestar também aos alergenos psiquicos,
causantes de crises alérgicas devidas a reagdes emotivas Interessantissi-
mos sdo os edemas psicdégenos resultantes de sonhos patogénicos ou de
reacdes ao medo. Por 8sse motive o alergista deve ser também num psi-
gquiatra e um psicologo. '

O desencadeamento de um estado alérgico estd condicionado pelo
TIMTAR de tolerineia da pessoa alérgica para os diversos fatores cau-
santes déste estado. " Hste limiar & variavel de individuo para individuo
e s6 quando & ultrapassado teremos uma manifestacfio alérgica. Al-
gumas vezes & apenas o alergeno especifico que ultrapassa o limiar pro-
duzindo a crise; outras vezes, sfio os fatores inespecificos que atuam
favorecendo o aparecimento do estado alérgico, embora o alergeno es-
pecifico conserve suas mesmas proporegdes. Encontramos exemplo des-
te fato, na menstruacio, que na mulher asmética, pode desencadear uma
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erise de asma exclusivamente por si 86, pelo desequilibrio que ela oca-
siona. Noutros casos, sdo os fatores condicionantes que, em unifio com
os fatores inespecificos, vio diminuir o limiar, ocasionando manifesta-
edo alérgica, talvez por diminuicdo da resisténecia orgamica.

Quiséra dizer também alguma coisa sGbre os alimentos. Muitos in-
dividuos sensiveis a determinados alimentos, cuja manifestacdo alérgi-
ca costuma aparecer tardiamente, nfio sfio sensiveis ao alimento em si,
mas a seus produtos de desdobramento e entre os quais os dois prinei-
pais s@o a histamina e as purinas,

Uma coisa com a qual devemos ter muito cuidado durante a testi-
ficacio ou o tratamento, é o fendmeno conhecido com o nome de “SO-
MA DE EFEITOS”. Doses pequenas, que por si sés seriam inécuas,
por sua adicfo sucessiva, devido a nio mediar um tempo mais ou me-
nos afastado entre uma e outra, vio ocasionar uma manifestacio alér-
gica as vezes to grave que leva & morte,

Antes de terminar éste estudo, ao qual procurei dar uma orienta-
¢do pratica de acdrdo com o que vi nos servigos da Argentina, quero
mais uma vez, e sel que com isso me torno um pouco perseverante, re-
cordar novamente que nossa direcio no estudo do doente alérgico deve
ser, ao mesmo tempo, wma orientacio clinica e alérgica. As duas vio

z

juntas e é impossivel querer separi-las.



