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Para empreender êste estudo, devemos ter sempre presel1t,e na ima­
ginação, que êle depende, não sómente d.e nossos: r.onhecimentos de aler­
gia, mas principalmente de nosso saber e competência em Iclínica geral.

Chegaria a dizer 1 e talvez peque por exager0 1 que só pode ser bom
alergista quem fôr bom clínico geral. De nenhuma maneira dimirrúo,
com isto, a iInportància dos 'coTlhecinlentos que devemos ter sobre clí­
nica alérgica, pois de modo algum se poderá fazer alergia tendo estudado
só e exclusivamente clínica geral.

(~uero deixar assentado ele maneira categórica que, ainda que seja
a alergia uma especialidade derivada deste ramo tão grande que é a
dínica geral; ainda que tenha suas bases patogêni,cas e etiológicas pró­
prias e sua sintomatologia bem definida; ainda que necessite de estudaiS

"".d.'.~LH.,LCU,\."J e de uma bôa prática de 13ua técnica ele tão individual
e tão reservada a ,ela lnesma, está sempre dependeIldo, como sub-divisão
que é, da clínica gcnll, mas conservando Ema independência na
fieidade de sua maneira de reacionaT e em sens síndromes próprios tão
característicos.

Antes de entrar no assunto que aqui
do que se entende por

Ruiz

1) na idade pre-puberal, o ter,ido linfoide;
" " puberal, o te6do endócrino;

" post-pubel'al, os outros tecidos.

estudo elo doente alérgico inicia-se, como o de qualquer
pelo interrogatório. Entretanto. são tão as doenças alér­
gicas, sua exteriorização ;já tão vista pelos profanos, que o mais comum
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é o doente trazer o diagnósüco feito. JYlas o que nos interessa é
causa ou as causas desta manifestação alérgica e para chegar a desco­
brí-las, devemos fazer um interrogatório "detetivese,o", proceder com
toda argúcia, para poder vêr o fundo da questão e lá descobrir,
uma hereditariedade, que se manifesta nos 50% dos un1
,estado alérgico adquirido.

JYluitíssimas vezes vamo.s en.contrar nos antecessore,s do
talnbém uma manifestação tal como: - asma, bronquite asma­
tira, eczema, reumatismo, litiase, hepatite. Não existe herança na es­
pecificidade da resposta. Não há especificidade de sensibilização, po­
dendo, muito bem, de pais alérgico.s aos polen8, nascerem filhos s<~niíveis
aos alimentos, como também póde aconte(',er vêr-se a mesma
de y,eaç,ã'O que a do ü que s,e (~(mhecepel0 no:me de ";:.;al,to
atrás".

O que se herda é uma labilidac1e do
tivo,com predisposição a tornar-se Um alérgico pôde muito
bem, passar sua vida sem quer dizer, em estado
de equilíbrio alérgico; mas as mais das vezes, êste estado é quebrado,
não só pelo aumento do alergeno causal, como também, muitas vezes,
por fatores ,que ocasionam um desequilíbrio orgânico, uma perturbação
psíquica ou uma disfunção glandular. Encontraremos, não raro, crian­
ças alérgicas com herança tuberc;ulosa, as quais apresentam como única
revelaçã.o desta uma relativa positividade da rea~jão de lVlantoux. Hn­
tretanto, é esta herança que modifica o organismo para uma maior re·
ceptividade, para uma maior faeilidade em s'ensibl1izar-se a es­
tranhos, criando um desequilíbrio físico-químico total.

Quasi constantemente encontraremos nos antecedentes pessoais uma
outra manifestação alérgica, prineipalmente no período de latância, on­
de aCiha:reulJos quwsi sempre ,um eczema, uma u'I'Itiearia, vômitos e dis­
turbios intestinais ou manifestações alternadas de cada um dêles, reve­
lando-nos já uma sensibilização anterior à manifestação atual, que alte­
raria as funções orgânicas orientando-as para 'o 13entÍdo alérgico.

Seremos informados, algumas vezes, de que a manifestação alérgí­
r,a atual surgiu depois de uma enfermidade intercurrente; depois de
bronquites repetidas, nos ,casos de asma e bronquite asmática; depois
de alguma disendocrinia ou de alguma crise vegetativa; e todas estas
perturbações acionam conio eausas "desencadeantes" sôbre um terre­
no já predisposto, rompendo o equilíbrio orgânico. Outras vezes, não
encontraremos nenhuma referência a possíveis doenças alérgieas do pas­
sado, e, nêste cas'o, devemos pensar em uma alergia adquirida ou não­
atópica.

(jmno vemos, o interflogatório se orientará tan'to no sentido dos an~

te:cec1Jent,c!S pessoais c.omo heu.'editários devendo 8e,1' o mais minmeioso pos-
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Devemos o do e de sens familliares. In-
tereSS'l:ldlG:S soibremaneira o que êl,e C0'l11'e, eom que tem contaeto

Isto já seria dificil e eomiphcalc1o, mais ainda ele-
vemos 1110,8 nesita pesquiza. E' de lnáxima saber
onde ê,}e vive; C'Oim qlleelementos se põe em ,conta:cto dia:riamente; ern
que colchão e tI"a:vesseiro dürme e ,com que se ,coibre todas as noites que
elmnentos natwt',ais Cost'Ulllwm cercá-lo e ClOilll0 deante dêles
que 'C1ementos cósmicos adha melhor e 08 que o E

tal nossa que c1everemos saheI'
€cl11: são seus de clis-

e de que JTl:olC1o reage mIte êles.
Êste interrogatório parecerá exagerado, mas devemcs ter
muitas das doençascatalogac1as como alérgicas

por outros mecanismos que não o
s,aiber c1iferenciá-{llols e

diversas modalidades clínicas se­
gnndo a localização do prOl(3eSSO ou orgiio de shock cutâ­
neo, lHas todas tem a mesma patogenia, o que teve (..OlHO C011­

sequência agrupá-las rnnna mesma classe. Ainda que existam
fundamentais entre elaiS, como por exemplo,entre asma e urticaria, to­
das obedecem a um mesmo mecanismo de reação e um con­
junto de sintomas comuns, sintomas que caracterizam a natureza alér-

do processo.
Outra coisa que devemos deixar assentado, é que os clivensos ale r­

genos não têm especifieidade de sintomatologia; um meSlllO
póde produzir, em um indivíduo um ataque de asma, e em outro urna
Tlrticaria. Da mesma forma, um mesmo alergeno, em um mesmo incli­
víduo, póde oeasionar distintas manifestações alternadas, 120mo urtica­
ria, eczema e asma, tudo dependendo da maneira de reac.lollar do orga­
nismo ou do orgão de shock.

Dizianl'os que ,asmanid~estações aJ:érgieas, ainda que
versas modalidades clínicas, são localizações distintas ele lun mesmo
cesso patogênico, e como tal possuemcaractéres gerais que as englobam
numa mesma família.

O mais importante destes sinais é o EDENIA. O edema e
devido a hiperpermeabilidade capilar com extravasamento de líquido
!l01S tecidos, edema que não é nem cardiaco, nem r'cual, nem di:~,crási'2o

que oferece, as vezes, todo o (',olorido ao quadro clínico, como se passa
no edema de Quincke e na urticaria. O extravasamento ele líquido OC3,­

:':liona aumento da pressão nos tecidos, mas êste aumento é loeal e cir­
cunscrito às areas afectadas pelo processo. Níuitas vezes, o edema se­
gue um 'caminlho já traçado, influenciando divC:l"sas pürções distintas en­
tre si, como se passa na enxaqueca e nos c1isturbios do aparêlho diges­
tivo, com nauseas, vômifos, constipação. A estas manifestações vern
unir-se o segundo sinal ou o E8PA:Sl\10 DaS lVIUSCULOS DE ~'n~HA

LISA.
fJste espasmo, a;ntigamente consic1eradocolno o mais iInportante, só

se produz quando· o orgão de shock (\Üntém tal musculatura. No ataque
de asma é onde poderemos vêr sua mais típica manifestação.
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Companheira inseparável de toda manifestação alérgica é a EOSI....
NOPIIJIA, a qual póde, não obstante, defmparecer durante os períodos
intercalares. Para alguns, e não é nOsso propósito entrar em demons­
trações sôbre seu mecanismo de produção, esta eosinofilia estaria li­
gada ::1() hipertono vagaI, tão comum nestes estados; para outros, seria
devida à penetração, no organismo, ele proteinas estranhas. A eosi­
nofilia deve ser procurada não só no sangue, mas em toda secreção que
possa obedecer a um m,ecanismo alérgi,co, tal como hidrorreia nasal, es­
carros, fezes, etc. Sua ausência, entretanto, não depõe contra o estado
alérgico, pois como já disse, muitas vezes, ela não é encontrada nos in­
tervalos das e.l'ises.

A SECREÇÃO JYIUOOSA é, também, seguidamente encontrada,
no orgão em que se processa o shok existem glândulas de mu­

ema. Algumas vezes esta ~creção é o sinal anunciador da
de uma tal como se observa na asma.

EXCFfAÇLíiO NI1JURO-VEGETATIVA.

Em todos os alérgicos vamos ter ocasião de notar um desequilíbrio
neuro-vegetativo, uma distonia vegetativa em suma, predominando em

'casos o simpático eem outros, que são a maioria, o parasimpá­
tjco. Repito outra vez que não quero entrar na discussão ele um pro­
blema tão debatido c;omo o que se refére às origens desta distonia.

O fundamental será admitir uma labilidade, uma anfotonia c1êste
com grande tendência a hipervagotônicas. l~m meu

:moc1o de vêr, ,e creio ser muito pouca minha cwmpetência para emitir
em tal assúnto, a precbsposição alérgica herdada, portanto con­

'cria a clistonia neuro-vegetativa com predomínio do tono
O sistema nervoso rege e dirige o quadro hemático e o
Jíbrio ácido··básico. Portanto, havendo um hiperü;no ou predomínio
do êste dirigirá o quadro hemático que

leur:openia
eosinofilía

c) línfocitose.
Por outro estando o henlático e o equilíbrio ácido-bá-

sico em íntima relação e ambos dirig'ic1os pelo parasimpático, o equilí­
brio ácido-básie,o, por aumento do quociente K/Ca. desvia-se para o la­
do da alcalose e dá diminuição do denominador Ca.

Como resumidamente acabamos de vêr, a sintomatologia
não nenhum sintÜ'ma rpwtogmormôlüco, nenhum sintoma que
diferencie, por si só, de outras enfermidades. E' o conjunto dêles, a
união de todos ou dos mais importantes que nos vai dar a direção
o diagnóstico.

Nunca deveremos perder de vista a parte clíniea dentro da mani­
alérgi,ca. Assim é que umvVassermann e U111 Kahn, uma rea­

ele l\Iantoux e um exame ele matérias fecais serão sempre elementos
indispensáveis para um juízo integral. Uma positividade no\Vasser­
manll ou no Kahn já nos indica um fator condicionante atuando sôbre
um terreno predisposto, pois, muitas a união dêle com um fator
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I ,

ocasionar

exame ele fezes nos vai demonstrar a presença de
proteínas, estão mantendo e um de-

que por
co com suas

Outras

sequi11brio
Não deixaremos de lado o estudo do sistema doente.

As daiS principalmente supra-
com a são de uma O que

discute é si uma disendocrinia ocasionar
uma ou si necessita unir-se com outro fator. Deixando ele
lado estas podemos afirmar que dentro da clínica alérgica
o di.sfunciollamento glandular desempenha um importante papel.

Tão íntinlOs são os laços de união entre a clínica e a alergia, qne €
querer afastar uma da outra e estudá-las isoladamente. Por­

tada direçáo do estudo do doente alérgic\o deverá obedecer U111

critério üllinentemente clínico. Conhecer o doente primeiro clinica­
mente e depois alergicamente: -'- eis o lema que eleve seguir quem não
queira caminhar para o êrro e para o fracasso terapêutic"o.

Para concluir com o estudo clínico da alergia devemos observar a
,wrrelação dos sÍntomas no tempo e no espaço. Segundo Adams, com
referência ao tempo observamos sÍntomas periódicos e não periódicos.
Dentro dos prüneiros estão os estac~ionais, os mensais e os semanais; nos
segundosencontraln-se os perenes ou permanentes e os ocasionais.

Nos síntomas em relação com o espaço, enfileiram-se os de:

1) vivenda (casa, habitação)
2) lugar ele trabalho
3) lugares 'ocasionais.

A relação dos sintomas com o tempo e e,om o espaço Ja nos vai
dar uma direção para fazermos o diagnóstico específico da alergia, o
diagnóstico de sensibilização. Êste o fazemos por meio dos testes dia­
nósticos, que pódem ser pesquizados na péle, mucosas, por transmissão
passiva e, dentro destas provas de sensibilização, colocaremos as diMas
de eliminação e a câmara livre de alergenos. Entretanto, os mais usa~

dos são os testes cutâneos que devem 8er realizados por dois métodos:

a) intradérmico
b) escarificação ou (',utirreação.

Para pratJ.car o teste, usamos as s'oluções de extratos alergênicos.
AJergeno é qualquer agente capaz de produzir um estado ou manifes­
ta<:ào de alergia. Os alergenos usados para os testes são concentrações
em forma líquida, pasta ou pô, das seguintes substâncias, tituladas em
lulülades Stull-Cooke para uso intradérmico:

a) polens
b) inhalantes
c) - alimentos
d) - bacterias
e) cogumelos,
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ou qualquer substância cujo extrato -deve ser preparado com o seu 111­

trogenio c'onvenientemente dosificado. Os testes intradéI'Inicos, ainda
que mais perigosos quando arbitrariamente usados, são mais sel1síveü,,;
os porescarifir,ação, são menos mas menos sensíveis. E'
leitura elos testes que 110S vai dar a sôbre a espe-
cifica do ir;divíduo a êste ou aquele alergeno.

li1,aze'm-.í';.e testes em maiores de i(1to~'S anos, sendo nelas
empregar o método Os momentos

para são em que o doente se encontra afar:.;tac1o de
uma crise. Paríamos mal e111 dar ao test'é~ um valôr negar,
por falta de o terreno Sua
nas relativa e em muitos casos vamos encontrar uma com­
pleta a todos l11as devernos ter que apesar disso o terreno

existir.
que val'larn

de casa, penas,
embora com fraca Hio só como "
nhas irritativas".

Em outros casos, V2Lmos achar forte a um ou a
aqui, estará inclica.do o tratamento desensibilizante

ou tantas mas praticando sempre também. o
ou tratamento ele

não o o indivíduo de ser sensível a um
nado para adquirir sensibilidade a um outro qualquer. Não ne·
gocom isso o que o fconllecimento
alergeno para o tratamento do doente tratamento
que nos excelente resultado principalmente nos casos de
Há casos em que a manifestação causada por um
pecífico que podemos tornar de
por existirem rJrculal1tes 110 sangue.
J,Jm não acharemos circulantes ou estarem aderi-
das às celulas ou por serem. sabemos que o po-
de deixar de produzir vezes também, a manifesta-
ção alérgica será produzida pela soma de diversos fatores
cos e f,atores condicionantes ou somente pelos primeiros.

lVIuita atenção elevemos também aos alergenos
causantes de crises alérgicas devidas a reações emotivas Interessantissi­
mos são os edemas psicógenos resultantes de sonhos ou de
reações ,ao medo. Por êsse motivo o alergista deve ser tmnbém um
quiatra oum psicologo.

O desencac1eamento de um estado alérgico está condicionado pelo
I.iIMIAR de toleráncia da pessoa alérg:ica para os diversos fatores eau­
santes c1êste estado. Este limiar é variável de indivíduo para indivíduo
e só quando é ultrapassado teremos uma manifestação alérgica. Al­
gumas vezes é apenas o alergeno específico que ultrapassa o liIniar pro­
duzindo a crise; outras vezes, são os fatores inespecíficos que atuam
favorecendo o aparecimento do estado alérgico, embora o alergeno eS­
pecífico conserve suas mesmas proporções. E·ncontramos exemplo des­
te fato, lia rnenstruação, que na mulher asmática, pode desencadear uma
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,crise de ,asma exr,lusivamente por si só, pelo desequilíbrio que ela oca­
siona. Noutros leasos, são os fatores condicionantes que, em união com
.os fatores inespecíficos, vão diminuir o limiar, ocasionando manifesta­
ção alérgica, talvez por diminuição da resistênej.a orgânica.

Quiséradizer tan1Jbé'lll alguma iC10isa sóbl'ie OiS aliJmentüs. Muitos in­
divíduos sensíveis a determinados alim,entos, cuja manifestação alérgi­
ca costuma aparecer tardiamente, não são sensíveis ao alimeIlto em
mas a seus produtos de desdobramento e entre os quais O'S dois princi~

pais são a histamina e as purinas.
Uma coisa com a qual devemos ter muito ,cuidado durante a testi­

fir,ação ou o tratamento, é o fenômeno conhecido com o nome de "80­
1VTA DE EFEITOS", Doses pequenas, que por si sós seriam inócuas,
por sua adição sucessiva, devido a não mediar um tempo mais ou me­
nos afastado entre uma e outra, vão ocasionar uma manifestação alér­
gica as vezes tão grave que leva à morte.

Antes de terminar êste estudo, ao qual procurei dar uma orient,a­
ção prática de acôrdo com o que vi nos serviços da Argentina, quero
mais uma vez, e sei que com isso me torno um pouco perseverante,
cordar novamente que nossa direção no estudo do doente alérgico deve
ser, ao mesmo tm11lpo, umao,rientação clínica e aJ!é\"gica. .As duas
juntas e é impossível querer separá-las.


