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Alergias ocupacionais




Asma Ocupacional
Definicao

d “Obstrucao variavel e/ou hiperreatividade das vias aereas devido a
causas e condicOes presentes no local de trabalho, e nao por estimulos
fora do local de trabalho”

d A definicdo classica inclui tanto a asma por exposicoes ocupacionais
sensibilizantes, como néao sensibilizantes.

O A historia préevia de asma nao afasta o diagndstico de asma
ocupacional




Asma Ocupacional
Classificacao

1.

Asma agravada no local de trabalho

0 Asma pré-existente

A Fatores irritantes/sensibilizantes no ambiente de trabalho

P

3.

Asma Ocupacional

a) Asma Ocupacional Alérgica (Asma Ocupacional associada a

Laténcia)

b) Asma Ocupacional Induzida por Irritantes

Sindrome da Disfunc¢ao Reativa das Vias Aéreas (RADS)




Asma Ocupacional
Classificacao

2. Asma Ocupacional

a) Asma Ocupacional Alérgica (Asma Ocupacional com periodo de laténcia)
0 Mais comum

e Laténcia: semanas a varios anos

e Substdncias naturais e sintéticas de alto PM e algumas de baixo PM.
0 Mecanismo imunolégico:

e IgE dependente

e IgE independente

b) Asma Ocupacional Induzida por Irritantes (Asma Ocupacional sem periodo de laténcia)

0 Exposicdo a grandes concentragoes
0 Mecanismo irritativo

O Gases e outras substancias irritativas




Asma Ocupacional
Asma Ocupacional com Periodo de Laténcia

0 A maioria dos individuos com Asma Ocupacional com laténcia ndo se recupera
mesmo apos afastamento

0 Depende:

e Duracéao dos sintomas

e Gravidade da asma

e Tempo de exposicao

O Diagnodstico e afastamento precoce melhoram a recuperacao

ad A permanéncia no emprego piora o prognaostico
O Plateau de melhora ocorre 2 anos apos o afastamento

d Outros fatores que influenciam:
e ATOPIA
e FUMO




Historia Natural

(Asma Ocupacional Alérgica com Periodo de Laténcia)

I Inicio da inflamacao das vvaa I

|

| Rinoconjuntivite |

Asma Fim da Curaou
Ocupacional Exposicao Persisténcia

Inicio da

~ || sensibilizago |
exposicao I &

| | | | |
/ / / / /

A 4

Caracteristicas Agente/ HRB Sintomas e I Tratamento I
individuais outros fatores caracteristicas

da exposicao

Modificado de Malo & Chan-Yeung, JACI 108(3):317-28, 2001.



Asma Ocupacional Alergica com Periodo de Laténcia

Mecanismo imunoldéqgico lo

O Maioria dos compostos possui alto PM (> 5000 daltons) — capazes de induzir
producéo de IgE especifica:

« Farinhas, proteinas animais, enzimas biologicas

O Alguns compostos de baixo PM agem como haptenos — anidridos &cidos,
Isocianatos e sais de platina

O Presenca de IgE demonstrada em poucos casos (marcador de exposicao)

Antigen

IgE
Signals for
IgE Fc receptor activation of

phospholipase A,
Signals for

degranulation Signals for

ytokine gene
activation

\

Degranulation

phospholipids

Granule contents Secreted Arachidonic
* Histamine cytokines acid
* Proteases
* Chemotactic factors
(ECF, NCF)
Leukotrienes Prostaglandin

Primary mediators Secondary mediators




Asma Ocupacional Alérgica com Periodo de Laténcia

Mecanismo imunoloéqgico IgE independente

Estimulagao ‘

Reacao por direta dos mastécitos Metabolismo alterado
imunocomplexos . do acido araquidonico
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Histamina

Leucotrieno C, 4

Papula
Epiderme

Derme

H Agentes de baixo peso molecular - isocianatos

e Asma por isocianato pode estar associada com presenca de IgG e IgE especificas.

Embora seu papel na patogénese nao esteja esclarecido

Tee RD et al. ] Allergy Clin Immunol 1998;101:709-15.
Cartier A et al. ] Allergy Clin Immunol 1989;84:507-14.




Asma Ocupacional Alérgica sem Periodo de Laténcia

Irritantes — RADS — Sindrome da Disfuncao reativa das vias aéreas

0 A asma ocupacional de causa nao-imunoldogica € menos comum e nhao

apresenta o periodo de laténcia, nem sensibilizacao.

O Mecanismo desconhecido:

Descamacéo extensa do epitélio resulta na inflamacéo das vias aéreas devido a perda de
fatores de relaxamento derivados do epitélio

Exposicao de terminagcdes nervosas levando a inflamagao neurogénica
Ativacao inespecifica de mastoécitos

Mecanismo desconhecido:

Lesdo epitelial pode resultar em reestruturacdo acentuada (fiborose subepitelial)
responsavel pelareduzida reversibilidade da obstrucao

Anormalidade dos cilios das células epiteliais




Asma Ocupacional Alérgica sem Periodo de Laténcia

Irritantes — RADS — Sindrome da Disfuncao reativa das vias aéreas

O Foi descrita por Brooks em 1985

O Foram descritos dez casos de individuos que desenvolveram sintomas de asma
apos uma unica exposicao, geralmente acidental ou quando de situacao em que
ocorria pouca ventilacao com altos niveis de exposicao a vapores, fumaca ou
gases irritantes, sem que nenhum apresentasse historia prévia de sintomas

respiratorios.

1 A patogénese da sindrome nio esta ainda determinada. Acredita-se que ocorra
grave lesao epitelial da mucosa com destruicao, por inalacao de alta concentracao
do agente quimico, seguida de inflamacao neurogénica via reflexos axonais.




Classificacao e Caracteristicas da Asma Ocupacional

Caracteristicas Asma com laténcia Asma sem laténcia
IgE dependente IgE Independente

Tempo de Exposicéo Longo Curto Em horas
Resposta a Provocacéao Imediata ou Bifasica Tardia Desconhecida
Prevaléncia Menor 5% Maior 5% Desconhecida
Fatores Predisponentes Atopia, fumo Desconhecidos Desconhecidos
Ativacao de linfécitos ++++ ++++ +
Ativacao de eosinofilos ++++ ot
Fibrose Subepitelial + + 44+
Espasmo de Membrana ++++ ++++ ++++
Basal
Descamacao epitelial + + ++++

Modificado de Chan-Yeung M at al. Occupational Asthma. Review article. N Engl J Med 1995; 333:107-112.



Asma Ocupacional
Agentes Ocupacionais

1. Agentes com baixo peso molecular
« Peso Molecular <5000 Daltons

« Produtos quimicos organicos e inorganicos

« Mecanismos nao mediados por IgE (tendéncia)

« Mecanismos irritantes

2. Agentes com alto peso molecular
« Peso Molecular > 5000 Daltons

« Proteinas de origem vegetal ou animal

« Mecanismos mediados por IgE (tendéncia)




Asma Ocupacional

Agentes Ocupacionais Principais

AGENTE CAUSADOR PROFISSOES DE RISCO
Agentes de Alto PM
Cereals Padeiros e moleiros
Proteinas de animais Tratadores, técnicos de laboratorio
Enzimas Padeiros, limpeza, farmacia
Latex Area da satde
Agentes de Baixo PM

Isocianatos Tintas, plasticos, espumas, borrachas
Madeiras Marcineiros, movelaria
Anidridos Plasticos, resina-epoxi
Metais Refinarias, soldadores
Corantes Confeccoes
Formaldeido,glutaraldeido Hospital
Persulfato de amonia Cabeleireiros

Modificado de Chan-Yeung M at al. Occupational Asthma. Review article. N Engl J Med 1995; 333:107-112.



ASMA OCUPACIONAL
Isocianatos

O Foram descritos pela 1a vez em 1848 por Wurtz
O No final de 1930’s — produtos a base de poliuretano

d Compostos altamente reativos com grupos NCO que reagem com grande
numero de substancias contendo H+

0 Um dos agentes ocupacionais mais comumente identificados
O Mecanismo de acao discutivel: (ndo existe mecanismo Unico)
« Toxico

« Hipersensibilidade (celular, humoral)
« Neurogénico

 Pneumonite por hipersensibilidade

O Prevaléncia entre trabalhadores expostos — 5 a 15%

0 Asma ocorre mesmo com exposicao a baixas concentragcoes
d Mais comuns:
e Diisocianato de Tolueno (TDI) - espumas InOmeros usos
e Diisiocianato de Difenilmetano (MDI) — espumas rigidas

e Diisocianato de Hexametileno (HDI) — tintas

e Qutros




ASMA OCUPACIONAL

(Isocianatos)
Trabalhadores potencialmente expostos

A Fabricas de espumas de poliuretano
O Tapeceiros

d Pintores (nebulizador ou pistola) -
A Soldadores e fabricantes de cabos/canos n

0 Fabricas de brinquedos R
O Moldes de espumas

d Espumas plasticas

d Construtores de barco
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ASMA OCUPACIONAL (isocianatos)

Diagndstico (Provocacao

O Provocacao especifica:

Isocianatos sao vaporizados em camaras com sistema de fluxo controlado e
conhecimento da concentracao exata do produto, mediante monitorizacdo dos niveis
com equipamentos de leitura automatica

Realiza-se espirometria basal e prova com metacolina
Exposicdo de 15 a 30 min a concentragcdes que variam de 0,005 - 0,02 ppm

O Provocacao especifica:

VEF; a 30 min nas nas 2hs iniciais

Resultado positivo — 50 a 60%

1h/1h nas 6-8 horas seguintes

Reacdes duais e tardias - 70-80%

Nem sempre ha concordancia clinica com o padréao de resposta
Monitorizacao seriada do PFE




ASMA OCUPACIONAL (isocianatos)
Diagnostico (Mecanismos?

IgE especifica quando presente € altamente preditiva para AO por isocianatos
A maioria dos pacientes tem IgE total normal e ndo tém IgE especifica

MECANISMOS (ISOCIANATOS)

Oo000DO

Inflamacao das vvaa como na asma alérgica ?

Atividade aumentada de neutrofilos/IL8 ? IL8 — ativador de neutréfilos
Células T CD4+ = 1L4, IL5 ?

Resposta Th1/Th2 ?

IgG e IgE especificos ?

Immunocap TDI —-tolueno diisocianato IgE —-K75

Immunocap MDI- difenilmetano diisocianato — IgE — K76
Immunocap HDI- hexametileno diisocianato — IgE — K77




ASMA OCUPACIONAL (isocianatos)
Prevencao e Tratamento

O Higiene industrial
0 Medidas de prevencao para evitar exposicdes macicas
d Controle dos niveis de isocianatos no ambiente

d Tratamento igual a asma nao ocupacional




ASMA OCUPACIONAL
Trabalhadores de Limpeza

[ Ocupacéao c/ risco elevado de doencas de vias aéreas em

estudos epidemioldgicos

(Karjalainen et al, 2001; Ng et al, 1994; Kogevinas et al, 1999; Reinisch et al, 2001; Mendoncga et al, 2003; Macéira et al, 2007)

O Atividade compartilna exposicoes domeésticas

« Asma ocupacional x asma agravada pelo trabalho

20 -
% 10 ‘ Sintomas de asma
° ‘ Sintomas de rinite
0 i

Poeira Alvejante Amdnia Desinfetante Acido N&o definido Outros*

Agentes de limpeza relacionados a sintomas de vias aéreas por trabalhadores em limpeza ndo-doméstica

Magdira EF, Algranti E, Mendonga EMC, Bussacos MA. Rhinitis and
asthma symptoms in non-domestic cleaners from the Sao Paulo

i TaT i li , Brazil. O ional and Envi | Medici
M Sintomas de rinite M Sintomas de asma|  metoplian area, Brazi. Occupational and Environmental Medicine




ASMA OCUPACIONAL
Agentes Ocupacionais

] Até o momento existem mais de 450 substancias Implicadas na asma

ocupacional, relacionadas a mais de 150 tipos diferentes de atividade
profissional

d Listagens disponiveis em varios websites:
asmanet.com
mass.gov/dph/dhsre
communities.madison.com

health.state.ny.us




Doenca alérgica ocupacional: aspectos
socioepidemioldégicos em ambulatério
especializado na cidade de Sao Paulo

Occupational allergic disease: socio-epidemiological aspects
from a specialized ocutpatient clinic al the city of Sao Paulo

Cynthia Mafra Fonseca de Lima'?, Giovanna Hermandes y Hernandes?,
Samia Navajas?, Gustavo Swarowsky=, Jorge Kalil', Clovis Eduardo Santos Galvao'

Revista Brasileira de Medicinado Trabalhador
NUmero 4/2017 — 297-302

Estudo descritivo, retrospectivo, com 72 pacientes do ambulatorio de alergia
ocupacional do servico de alergia e imunologia de um hospital universitario, na
cidade de SP (USP)




Revista Brasileira de Medicina do Trabalhador R It d
| | esultados

OO0

503 pacientes atendidos entre 2002 e 2015 suspeitos de alergia ocupacional (asma
relacionada ao trabalho, rinite ocupacional ou dermatite de contato ocupacional)

Diagnéstico confirmado de DAO (doenca alérgica ocupacional) por métodos clinicos e
laboratoriais em 72 pacientes

ldade variou de 21 a 89 anos (média 52 anos)
Observou-se 38 (52%) do sexo masculino e 34 (48%) do sexo feminino
Antecedentes atopicos em 26 (35%) dos pacientes

U

lOoDOCCO

Maior prevaléncia: Trabalhadores da Inddstria quimica (17%), limpeza (15%), construcao
civil (11%), area da saude (8%)

Diagnéstico de Rinite ocupacional (27%). Foram tratados segundo protocolos para o
tratamento da Rinite alérgica

Asma ocupacional (18%) dos pacientes. Tratados segundo protocolos para Asma

Em (25%) dos pacientes foi observado asma e rinite concomitantemente

Em (13%) dermatites de contato (saude — latex / construcéo civil / produtos de impeza)
Quadros associados: 17% (dermatite/asma — dermatite/rinite — dermatite/asma’/rinite)




| Revista Brasileira de Meicina do Trabalhador I Res u Ita d OS/Con CI u 55 (o)

U Com relacao ao desfecho social:

= 36 (50%) pacientes mantiveram—-se em seus cargos na mesma funcao

= 19 (26%) sofreram mudanca de funcdo na mesma empresa

= 7 (10%) tiveram que mudar de area de atuacao

= 7 (10%) foram afastados pelas respectivas empresas

= 3 (4%) foram aposentados por invalidez devido a gravidade da asma (INSS)

O E importante ressaltar que o termo asma, relacionado ao trabalho, compreende os
guadros de asma agravada no trabalho e asma ocupacional, assim como ocorre também
nas rinites agravadas pelo trabalho e as ocupacionais

0 Tanto em um como em outro, uma vez feito o diagnostico, a conduta € a mesma, ou seja,
afastamento definitivo da exposicao, tratamento da doenca e notificacdo por meio de
emissao de CAT (os casos devem ser encaminhados a medicina do trabalho)

dConcluséao

= DAO maior prevaléncia sexo masculino

= Maioria dos casos esta relacionado a rinite ocupacional, asma ocupacional ou ambas
= DAO é uma entidade subdiagnosticada no Brasil (necessita de mais atencdo dos orgéos de salde)




ASMA OCUPACIONAL
Diagnostico

Diagnostico de Asma Ocupacional

7~ N\

Confirmar o
diagnostico
de asma

N S

7~ N\

Estabelecer
O nhexo
causal ?

N, S




ASMA OCUPACIONAL
Diagnostico

d 1°. Passo - Confirmar o diagnostico de asma

Anamnese
Exame fisico

Espirometria




ASMA OCUPACIONAL

Diagndstico - Anamnese

-

O Anamnese:

« AO deve ser considerada em todos 0s casos de asma com inicio na idade adulta, ou
mesmo piora da asma em adultos

« Histdria caracteristica: melhora nas folgas e piora no horario de trabalho
* Presenca de sintomas nasais concomitantes

d Boa historia ocupacional € mandatoria— o que é importante:
Periodo de trabalho em cada empresa

Funcéo/atividade (profissao)

Jornada de trabalho e atividade fisica

Riscos relatados

Informacdes sobre avaliagbes ambientais

Outros trabalhadores com a doenca

Tabagismo ativo e passivo

Possibilidade de visita ao local de trabalho ?




ASMA OCUPACIONAL
Diagnostico — Exame Fisico e Espirometria

J Exame fisico:

« Pode fornecer dados objetivos para o diagndstico durante as exacerbacoes

« Geralmente sem alteracGes entre as crises

 Fornece ainda informacdes sobre co-morbidades: rinite, doencas cutaneas ...

] Espirometria:

« Presenca de disturbio ventilatorio obstrutivo com reversibilidade

« Muitos trabalhadores apresentam espirometria normal — avaliar presenca de
hiperreatividade brénquica

« A monitorizagcdo do VEF, /PFE antes e p6s a jornada de trabalho ndo tem se
mostrado muito sensivel ?




Disturbio Ventilatorio Obstrutivo, leve c/ reversibilidade ao broncodilatador
(Tiffeneau < 0,7 ¢/ CVF nl, VEF1 > 60% , VEF1 > 12% e 200ml)

Idade: 55 anos Sexo: Female Altura (cm): 147.0 Peso (Kg): 58,6 Fumante (anos/pacotes):. O
Diagnostice: ASMA Realizado em:: 02/07/09 07:19:08
Solicitante:: Scnico: : Ser | Interpretation predicted set: Pereira 2002 (Brazil)

Medicacao em uso:

Qualidade da Técnica::

Resultado FVC Preditos Limite Inferior Pré-Bd %Predito Pos-Bd %Predito % Poés Bd

FVC (L) 2,50 1, 2,49 100% 2,79 112% 12%
FEV1 (L) 2,03 1,60 81,33 66% e s 1,89 93% 42% k
FEV1/FVC 0,80 0,72 a0, 54 d o,68 85%
FEF25-75/FVC 0,82 A 20,26 . 54%

% (L/s) 2,15 ¥ 2 o0, ¢
PEFR (L/s) 6,40 6,25 o3
PEFR (L/m) 383,82 181,8
FEV6 (L) 2.36
FEF50% (L/s) 0,78
FIF50% (L/s) 2,65
FEF50/FIF50 0,29
FIVC (L) 2,58
Exp time (s) 8,09

FVC Fluxo x Volume FVC Volume x Tempeo
Flow(L/s) | lLte d % 3 | 1 1K [Vol[L)
12] | 1 7




ASMA OCUPACIONAL
Diagnostico — Broncoprovocacao Inespecifica

(J Broncoprovocacio inespecifica:

 Presenca de hiperreatividade bronquica (HRB) sugere asma, mas nao confirma
o diagnostico de asma ocupacional — pode estar presente narinite ou DPOC

« Areatividade bronquica pode estar normal apos alguns dias de afastamento
« Auséncia de HRB logo apds a jornada de trabalho exclui asma ocupacional
« Pode ser realizado com metacolina, carbacol ou histamina




BRONCOPROVOCAGCAO COM HISTAMINA

Name'l | ID: 13705084F Birthdate: 30/12/1974
Height at test (cm). 175,0 Sex: Male Smoking history (pk-yrs): 0
Weight at test (kg): 88,0 Age at test: 30 Predicted set. Pereira 2002 (Brazil)

Comments

Diagnosis: ASMA POR TRIGO?

Physician Dosage protocol: HISTAMINA Test series date/time: 21/9/2005 10:19
Technician Challenge agent: HISTAMINA Reference stage: Base

Predito Limite inferior Basal

FEV1 (L) 429 3,50 4,96 116%
Dosing units (du)

%Chg Dsg(du)  Dsg(mg)

0% £ ~ RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
2% - - Concentragao PC-20

0% 0,125 - PC-20 (mg/ml): 0,398 até 0,25 mg/mi = GRAVE

7% : 53;?5 - PD-20 (du): 2,194 de 0,26 até 2,5 mg/ml = MODERAD
: de 2,6 até 8,0 mg/ml = LEVE

“ Dose, provocativa

FEV1%Chg/Dsg(du)

Os resultados dos Testes de broncoprovocacao (TBPs) com histamina ou metacolina sdo, geralmente,
expressos como a concentragao (PC,,) ou a dose provocativa (PD,,) que induz queda de 20% no valor do
VEF, basal (apés salina ou apés diluente)’.




ASMA OCUPACIONAL
Diagnostico — Nexo Causal

] 2°. Passo - Estabelecer o nexo causal:

= Pesquisa de IgE especifica (poucas possibilidades de exame)
= Broncoprovocacao especifica (importante e restrito)
= Monitoracao do Pico de Fluxo Expiratorio (possivel)

=  Qutros? ?? (Questionario, Escarro induzido, Oxido Nitrico)




ASMA OCUPACIONAL

Diagnhostico — Nexo Causal — IgE especifica

O In vitro: dIn vivo:

e Teste de Puntura - Prick Test
* Intradérmico

®* Radioimunoensaio

Ensaio imunoenzimatico

(EIA/ELISA) '( N |
« Imunofluorescéncia %

 Quimioluminescéncia

« Método IMMUNOCAP
(Fluorenzimaimunoensaio)

EIA (Enzyme ImmunoAssay)
Ensaio Imunoenzimatico

ELISA (Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay)
(Ensaio Imunolégico de retencao e ligacdo enzimética)




ASMA OCUPACIONAL

Diagnhostico — Nexo Causal — IgE especifica

O Presenca de reatividade cutanea imediata ou aumento de IgE especifica
refletem exposicdo e/ou sensibilizacao, mas nao implica no
envolvimento de um orgao-alvo

O Testes cutaneos ou determinacao sérica de IgE especifica avaliam
apenas 0s casos que envolvem mecanismo IgE dependente

O Séo limitados pois ndo ha muitos extratos padronizados disponiveis
comercialmente _
g
5{%

* Immunocap TDI-tolueno diisocianato IgE —K75 ?
i

» Immunocap MDI-difenilmetano diisocianato — IgE — K76 ?
» Immunocap HDI- hexametileno diisocianato — IgE — K77 ?
= Immunocap Latex

= Immnocap Trigo

= Qutros ? (pelos de animais)




ASMA OCUPACIONAL

Diagnodstico — Nexo Causal — Broncoprovocacao Especifica

O Considerada o padrao ouro para o diagnostico de Asma Ocupacional
0 Tentareproduzir, sob condi¢cdes controladas, a exposicao no local de trabalho
O Agente suspeito deve ser conhecido

O Deve ser realizada por equipe medica habilitada

O VEF1 basal (VEF1>70%) deve ser registrado — depois a cada 15 min na 12 hora
(4x) —a cada 30 min na 22 hora (2x) — depois 1h/1h por no minimo 8 horas (8x)

0 Aduracéo da exposicao varia de acordo com o0 agente
4 Quedade 20% do VEF, Basal — Resultado POSITIVO




ASMA OCUPACIONAL

Diagnodstico — Nexo Causal — Broncoprovocacao Especifica

d Precaucoes:
« Paciente deve estar assintomatico
« VEF1 basal > 70% do previsto

- Evitar medicagcao que possa interferir no exame como broncodilatadores e
bebidas cafeinadas (cafe, chocolate, cha, coca-cola) pelo menos 6 horas antes

« Beta-agonistas de longa acao devem ser evitados 12 horas antes

0 Respostas a Broncoprovocacao

a Imediatas

e Maximo em 30 min

e Duracédo de 60 a 90 min

d Tardias

e |nicio em 4 a 6 horas — Maximo em 8 a 12 horas
e Duracéo 24-36 horas

a Bifasicas

a Continuas




ASMA OCUPACIONAL

Diagnostico — Nexo Causal — Broncoprovocacao Especifica - Trigo

©EXAUSTAO BAIXA

FEV1 (L) 425 —
o - 1 MINUTO 15 MINUTOS

% Stage FEV1 %Chg
Basal 4,67 0%
Salina 4.7 1%
1:256 461 -1%
1:128 465 0%
1.64 442

1:32 445

1186 457

18 405

14

12

11

Stage 10

Recovery




Name:
Height at test (cm): 168 S
Weight at test (kg) 546

Broncoprovocag¢ao

Sex Male
Age at test 27

Dermatofagoides pteronyssinus
1D: 3198079

Birthdate
Smoking history (pk-yrs)

100601979

Prodicted set Pererra 2002 (Braxil)

Test senes date/trme. 140672008 0858
Reference stage. Saéno

FEV1 (L) . 407
Concentracéo PC20

Estagos

Banw
Sabna

. Estago 1
Estigio 2
Estigio 3
Estégo 4
Estégio 5
Estagio 6
Estagio 7
Estago B
Estigo 9
Estago 10
Estagio 11
Estagio 12

Pés Broncodiatador

Cwucgao

1ed Ted
Dose provocativa PD 20




ASMA OCUPACIONAL

Diagnostico — Nexo Causal — Monitorizacao com PFE

O Medidas 2h/2h s&o ideais ?
d O periodo minimo de monitorizacdo é de 2 semanas trabalhando e afastado do

Valores de pico de fluxo expiratério (I/min) (/“C +
para populagdo normal

Mulheres

Estatura (cm) Estatura (cm)

trabalho ﬁ s TABELA 1

1l Consenso Brasileiro no Manejo da Asm a (1998). Jornal de P neumologia, 24 (4), 1998.
Sociedade Brasileira de P neumologia e Tisiologia

d LimitacOes:

« Nao existe critério uniformemente aceito para a interpretacao

« Variacao diaria > 20% é sugestiva de asma

« Esforco-dependente — depende da colaboracao do paciente

« Depende da adeséao (que geralmente € baixa) e da honestidade do paciente




ASMA OCUPACIONAL

Paciente: Aline da Conceigao Soares Xavier
Média do Dia no Trabalho
230
267
267
257
267
267
243
240
283
257
283
37
267
250
260
Média do Dia em Repouso|
330
330
337
350
320
287
327
353
393
333

SREIGAR R EIRCEEE

lal=|w|oju|lelolol=]|e|olue|u|lala

Grafico sugestivo de quadro ocupacional
T QS S DS T Q QS:SD'S' T QQ:SS D:S:TQQQ'S S7'DES' T Q

Trabalhando - Afastado B Final de Semana




ASMA OCUPACIONAL

Outros— Nexo Causal

O Questionario

= Indmeros modelos — (simples mas com baixa especificidade)

O Escarro induzido

= Consiste na coleta de escarro obtido durante nebulizacao de solucao salina hipertdnica
através de um nebulizador. Obtencdo de material das vias aéreas inferiores para
investigacao do processo inflamatério. Células e marcadores especificos ocorrerdo em
maior numero em exposicao ao trabalho do que no afastamento (eosinofilos... epc, iLs...)

0 Oxido Nitrico exalado (NO)

= NOS é sintetizada pelas células epiteliais (epitélio bronquico de asmaticos) e células
inflamatdrias ativadas

= Potente vasodilatador e broncoconstrictor

= Os niveis elevados de NO exalado na asma e sua rapida queda apoés tratamento com CE
mostra que este € um marcador conveniente, seguro e nao-invasivo da inflamacao nas
vias aéreas. FeNO igual 50 ppb esta associado a uma boa resposta de curto prazo ao
ICS. (GINA 2020)

= N&o é especifico (aumentado em bronquiectasias, infec¢cdes respiratorias virais, etc)




ASMA OCUPACIONAL

Métodos Diaghosticos Especificos a

0s Anamnese — Exame Fisico - Espirometria

Méetodos diagnosticos para asma ocupacional

Método

Vantagem

Limitacéo

Qu eStI on é.r | 0] (2° Passo — Nexo Causal)

Simples, sensivel

Baixa especificidade

Testes Imunoldgicos (xrasso-

Nexo Causal)

Simples, sensivel

Util para IgE mediadas;
identifica sensibilizacao

Broncoprovocacao
Inespecifica positiva aerasso-

Confirmar Diagnéstico de Asma)

Simples ?, sensivel

Nao é especifico para asma
ou AO; Negativo néo afasta

Monitorizagcao Seriada do
PFE (2° Passo — Nexo Causal)

Simples, barato

Interpretacéo nao é
padronizada; depende do
paciente

ESC&H‘O IndUZIdO (2° Passo — Nexo

causal)

Simples, barato

Sensibilidade/especificidade
desconhecidas

Broncoprovocacao
eSpeCiﬂca (2° Psso — Nexo Causal)

Especifico, se positivo
confirmatorio

Ambiente hospitalar; alto
custo; demanda tempo;

Oxido Nitrico Exalado (NO) ¢

Passo — Nexo causal)

Boa ferramenta para
estudos epidemiologicos

Baixa especificidade

Modificado de Chan-Yeung M at al. Occupational Asthma. Review article. N Engl J Med 1995; 333:107-112.




m ASMA OCUPACIONAL
‘ Tratamento

d Mesmo apés afastamento do agente causal, e com pouca sintomatologia,

aproximadamente 75% dos trabalhadores com Asma Ocupacional (AO) ficam

com Hiperreatividade bronquica (HRB) permanente.

0 Tratamento medicamentoso

* Inicio de CE inalatério precocemente no tratamento pode acelerar a melhora da

hiperreatividade bronquica

» Seguir diretrizes para o tratamento da asma nao ocupacional




ASMA OCUPACIONAL

Tratamento semelhante ao da Asma nao ocupacional

a. Paciente controlado
. . I GINA 2006 - 2015 - 2017- 2018 - 2020 -2021 I
b. Paciente parcialmente controlado
C. Paciente nio controlado I Classificagao Atual

Avaliando o nivel de controle: sintomas

Nivel de controle dos

Sintomas .
sintomas daasma

Parcialmente
controlada

Nas ditimas 4 semanas, o paciente teve:

Sintomas diurnos > 2x/sem? Sim  Nao

Qualquer despertar noturmo
devido a asma? Sim _ Néo Nenhum

T 1-2 destes 3-4 destes

Necessidade de medicacao*
de resgate > 2x/sem? Sim ~ Nao

Qualquer limitacao da
atividade? Sim _ Nao

GINA 2015//2017/2018/2019/2020




Confirmagdo do diagndstico, controle dos sintomas
Fatores de risco - Comorbidades

Fungao pulmonar

Técnica de inalagio e adesdo / Objetivos do paciente

" Adultos e adolescentes
L com mais de 12 anos

LABA(b. agonista de longa acdo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol
LAMA (anticolinérgico de longa ac&o) - Tiotrépio
SAMA (anticolinérgico de curta ag&o) — Ipatrépio

'all Gestao personalizada da asma:
(B Avalie, ajuste, revise a resposta

Rever resposta

nt:

ADDCDD, AUJUDL, MTVITV ITOpUIIDT

Sintomas Exacerbagoes

SABA(beta agonista de curta a¢éo) — Salbutamol / Fenoterol
ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,

Droga Baixa Média Alta Efeitos colaterais Funcdo Ciclesonida, Mometasona
Beclometasona (200 a 500) (>500a 1000) (>1000) pulmonar LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200a 400) (>400) Satisfacdo do paciente
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) N Tratamento de fatores de risco
Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a 500) (>500) . modificaveis e comorbidades
Fluticasona (furo.) (100) (200) Ajustar o tratamento y Estratégias n3o farmacolégicas e
Ciclesonida (80 a 160) (>160a320) (>320) Educagdo e treinamento de SaE O .
Mometasona (200) (400) Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA) habilidades Medicamentos para média (>6anos)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia asma 'LCASB'A _ Dose alta m&':";:;";iﬁ;:“
Opcoes de medicagao para asma: ajuste o \ 6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Asthma medications Tiotrépio ICS - LABA Mepolizumabe
tratamento para cima e para baixo para as (Symbicort 6/100 e 6/200(HFA) e e terapia (o(z:ﬂazgzg)
. PR P . Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250 .y
necessidades individuais do paciente (Nucala 100mg/1ml)
P Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) s adjuvante y (>12 anos)
HIUIVIUUUI PULCTILTTICTUD (Seretide HFA 25_50/125/250) M . o 28 (1 amp./més)
's Medium dose RR{leJ{eIe] [} :
A : TEP b ’ Benralizumabe
‘ _J Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) 3 ICS-LABA anti IgE, 10 )
: . (Fasenra 30mg/1ml)
—— e . anti IL5 (1.amp./ més)
CONTROLADOR PREFERIDO . Dose diaria baixa de ICS ou * Dose baixa 5R . (apés 3 meses)

q ~ STEP 1 . . média / , anti (1 amp. /60dias)
para prevenir exacerbagdes e controlar o DEUWVAWE dose baixa de ICS-Formoterol ICS-LABA IL4R Dupilumabe
os sintomas D baixa Cl ICS-LABA (> 18 anos)

ose Daixa Ci- ) » . (Dupixent
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) 300mg/2ml)

and control symptoms
ymp Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)
. Mometasona (Oximax 200/400)

Formoterol*

(12 dose 2 amp.)
(Depois 1 amp./més)

Smseascesserssss

Beclometasona c/ Salbutamol HFA
Clenil Compositum HFA 50/100

? L 1

Dose alta Ics Adicione baixa

other L + 1 baixa dose CEUKOTreNe receptor antagonist (LT RA), or T e dose de OCS
e low dose | Tra ou ICS de dose baixa, tomado sempre ou ICS baixa tiotropio ou (O
~ sempre que b efeitos
Outras opg¢oes de controlador SENSE + o [HA LTRA # efeios
usado que o SABA for administrado 3 !

Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol

Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol *
Quando necessario agonista beta de acdo curta (SABA)

ALIVIO PREFERIDO

* Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form)
Off -l abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA

ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-
form) ou BUD - FORM para terapia de manutencao e alivio
Considerar a adicdo de HDM SLIT (Alergia respiratdria cronica
induzida por acaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%

GINA - 2019 = 2020

42 Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org




Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia

6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Confirmation of diagnosis if necessary WiTliz,
Ad u l tS & a d 0 I esce nts (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA) Symptom control & modifiable 3;*\ P
1 2.|. ye ars Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) risk factors (including lung function) 3 )

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) Comorbidities LABA(b. agonista de longa agéo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

' (Seretide HFA 25-50/125/250) i R -l LAMA(anticolinérgico de longa agéo) - Tiotrépio
PETSO“H'IZ.Ed aSthma managemem Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) Patient prefergnces and goals SAMA(anticolinérgico de curta agdo) — Ipatrépio
Assess, Adjust, Review

SABA(beta agonista de curta agéio) — Salbutamel / Fenoterol
for individual patient needs

o
' 1 ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasena,
Ciclesonida, Mometasona

LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

Symptoms
Droga Baixa Média Alta ymp

Beclometasona (200 500) (>500a 1000) (>1000) Exacerbations
Extrafine (Becl.) (100a 200) (>200a400) (>400) Side-effects Treatment of modifiable risk factors
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) Lung funcnpn . and comorbidities
Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a 500) (>500) Patient satisfaction Non-pharmacological strategies
Fluticasona (furo.) (100) (200) . ,
Ciclesonida (80 a 160) (>1602320) (>320) ézrhm? midrc’?ﬂor:s (aq;usr down/up/between tracks)
Mometasona (200) (400) ucation ¢ Sxiis traiming
s/C
STEP 5 Omalizumabe
(> 6anos)
STEP 4 Add-on LAMA (Xolair150mg/1,2ml)
. . (1a 2 amp./més)
STEP3 Medium dose Refer for phenotypic s e
and STEPS1-2 Low dose maintenance assessment £ antiIgE, wamaomg
maintenance ICS-formoterol ant|-|L5.-'5R. anti-IL4R (> 12 anos)
. As-needed low dose ICS-formoterol ICS-formoteral T (1 amp./més)
(Track 1). Using ICS-formoterol -lormotero nsiaer nigh dose Benralizumabe
- : |CS-formoterol (>12 anos)
as reliever reduces the risk of (Fa(senra 3(}mg!1)ml)
exacerbations compared with , vt et
4sina a SABA reliever RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol (2. )
g Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) Dupilumabe
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400) (;Dti fx';?ft)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) STEP 5 300mg/2ml)
Ciclesonida (Alvesco 80/160) (12 dose 2 amp.)
Beclometasona ¢/ Salbutamol HFA  Mometasona (Oximax 200/400) STEP4 Add-on LAMA (Depois 1 amp./meés)
Clenil Compositum HFA 50/100 STEP 3 Medium/high Refer for phenotypic
Low dose dose maintenance assessment + anti-IgE,
: - anti-IL5/5R, anti-IL4R
ALTERNATIVE RELIEVER  STEP 1 Low dose maintenance Concider b doce
(Track 2). Before considering a Take ICS whenever  maintenance ICS (CSLABA ICS-LABA :
SABAtaken .

regimen with SABA reliever,

check if the patient is liely to be RELIEVER: As-needed short-acting B2-agonist
adherent with daily controller

Other controller options Low dose |CS whenever Medium dose [CS, or Add LAMA or LTRA or Add azithromycin (adults) or
; ither track P SABA taken, or daily LTRA, add LTRA, or add HDM SLIT, or switch to LTRA; add low dose OCS
or either frac oradd HDM SLIT HDM SLIT high dose ICS but consider side-effects

GINA 2021. Box 3-5A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.oro



ASMA OCUPACIONAL

Medidas de Prevencao e Impacto Economico

O Atuam no individuo ja doente, e sobre todos os demais expostos e com riscos de
adoecer

O E necessario conhecer a fundo as condi¢des de trabalho e os fatores individuais que véo
influenciar na aparicdo do quadro clinico

O Paciente com Asma Ocupacional deve ser considerado 100% incapacitado para aquela

funcéo

O Politica de aposentadoria varia entre diferentes paises, na maioria — 2/3 da renda da

ativa.

O Todos os estudos demonstram que evitando a exposicao, a gravidade da asma diminui
assim como as despesas com remédios mas provoca perda do poder aquisitivo, queda

do status profissional e desemprego
Moscato G, Rampulla C. Curr Opin Allergy and Clin Immunol 2003,(2):109-14.




ASMA OCUPACIONAL
Medidas de Prevencao ??
M meey |




ASMA OCUPACIONAL

Diagnhdstico Diferencial

] Doencas das vias aéreas

DPOC (tabaco, fumaca de combustao, gases, infeccdes respiratorias, etc)

Pneumoconioses (silicose, asbestose, siderose, etc)

Pneumonite por hipersensibilidade (bactérias, fungos, proteinas, enzimas)

Neoplasias (aparelho respiratério)

Outras (Bronquiectasias, Bronquiolite, etc)

v Ll g e e =

Simulacao




Rinite Ocupacional
Diagndstico

O Aparecimento de sintomas nasais — espirros, coriza, obstrucdo — associados
ao ambiente de trabalho

d Com frequéncia coexiste com asma ocupacional e geralmente precede o0s
sintomas pulmonares

d Importante impacto na produtividade
O Incidéncia é desconhecida
O Periodo de laténcia mais curto

O Pode ser provocada por agentes de:

« Baixo Peso Molecular

« Alto Peso Molecular Q
* lIrritantes

0 Mecanismos

« Imunoldgicos
« Nao-imunoldgicos




Rinite Ocupacional
Diagndstico

O Bardana sugeriu uma classificacao para rinite ocupacional:

1.

Bardana EJ. Dis Month 1995:41:143-199.
IncOmoda:

Ocorre em individuos com uma sensibilidade olfatéria aumentada, p. ex., a perfumes e
produtos de limpeza

Irritativa:
Inflamacao inespecifica sem componente alérgico ou imunoldgico

Fumaca de cigarro, formalina e capsaicina ¢iret@sultam na liberacao de substancia P
desencadeando inflamacgcao neurogénica

Tintas, talco, poeira de carvao

Corrosiva:

Exposicao a grandes concentracoes de irritantes e gases quimicos soluveis como cloro
ou amodnia resultam em “queimacao” e/ou ulceragao na mucosa nasal, podendo levar a
alteracd0es permanentes como a perda do olfato

Imunoldgica:
Mecanismo IgE mediado — Reacao de Hipersensibilidade Tipo |




RINITE OCUPACIONAL
Diagndstico

O Passos:

1. Histdria e exame fisico

2. Visita ao local de trabalho ??

3. Determinacéao de IgE especifica
4. Provocacao Nasal

5. Citologia nasal seriada




RINITE OCUPACIONAL
Diagndstico

-

1. Historia e exame fisico

O Associacao de piora dos sintomas com o ambiente de trabalho com melhora nas folgas —
nem sempre esta claro.

O Exame fisico na fase aguda revela edema de cornetos com alterac6es na mucosa e
presenca de secrecdes

O Importante afastar infecgcdes sinusais

Visita ao ambiente de trabalho

Util para estabelecer o diagnostico etioldgico
Exposicao inconsciente

Esquece de relatar acdes muito rotineiras
Ver o trabalhador em acao oferece dados muito mais precisos sobre o tipo de
exposicao

Informacodes detalhadas sobre as substancia sao qual ele se expde devem estar
disponiveis

)

OOOON

U




RINITE OCUPACIONAL
Diagnostico

3. Determinacao da IgE especifica

O SO sera util para avaliar os casos com mecanismo IgE mediado (poucos)




RINITE OCUPACIONAL
Diagndstico

4.

O

Nasoprovocacao

Sob condi¢bes controladas em ambiente médico-hospitalar

O Uma técnica simples empregada na Europa consiste em aplicar o agente suspeito com
um cotonete na mucosa nasal e avaliar apos o desafio

O Excelente modelo para quantificar respostas e obter informacdes sobre a fisiologia nasal

O Pode ser feita com alérgenos e irritantes

O Resposta quantificada por:

» escore de sintomas

« estudo de secre¢cdes — quantidade, composicéo, moléculas regulatérias, proteinas, enzimas e células
(eosinofilos, triptase, IgE especifica, proteina catidnica eosinofilica, etc)

O Maior influxo de células ocorre algumas horas ap0s o teste — células epiteliais,
eosinofilos, neutroéfilos e células mononucleares

O Uma resposta mais precoce € vista universalmente nos atopicos que pode ser seguida 4

a 6 horas depois por uma reacao mais tardia




RINITE OCUPACIONAL
Diagnostico

5. Citologia Nasal Seriada

O Avalia mudancas na mucosa hasal associadas a exposicao cronica a agentes
ocupacionais

O Citologia em exposicdo e em afastamento?




RINITE OCUPACIONAL

Tratamento

U0 Medidas de controle ambiental
« Diminuic&o da exposicao ao agente ocupacional envolvido
» Protecao individual do trabalhador
* Modificacao no local de trabalho

* Programas de educacao

0 Tratamento Medicamentoso

Classificagao ARIA

Persistente

2 4 dias por
semana

e 2 4 semanas

Intermitente
<4 dias por semana
0ou <4 semanas

Leve Moderada-Grave
Sono normal, Atividades diarias, Um ou mais itens
esportivas e recreagdo normais sono anormal
Atividades normais na escola e no Interferéncia com atividades
trabalho habituais
Sem sintomas incomodos Dificuldades na escola ou
no trabalho
I Sintomas incomodam menos I_ Sintomas muito incémodos




Rinite Alérgica

IV CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES - 2017

TRATAMENTO
Historia
Diagndstico de Rinite Alérgica Exame fisico
IgE especifica (Teste cutaneo — IgE sérica)
/E);\\* L Intermitente < 4diag/semanaou <4 semanas /O ) 4t Persistente = oy > 4dias/semanae > 4 semanas
| " ,_/"“ I\ O
\\(} /\ é ﬁl \ /M J \ﬁ
Leve Moderada / Grave \l@/ { Leve Moderada / Grave UISA
| ! | B
L Higiene ambiental (evitar alérgeno e irritantes) |
v y Y v
Anti-H1 oral ou 2Cortic. nasal ou anti-H1 oral “Cortic. nasal ou
anti-H1 nasal ou ou anti-H1 nasal ou cortic. nasal+anti-H1°
antileucotrieno Antileucotrieno ou cortic ou anti-h1 oral ou anti-h1 \
nasal+azelastina nasal® nasal ou antileucotrieno
Z \L z g J’ z Melhora:
Rever paciente apds 2 -4 Rever paciente apos2—4 3 .a =
—>| Reduzir medicagdo e
semanas semanas i
manter por 1 mes
v ¥
Falha: Falha:
Aumentar o Rever diagndstico, adesdo e Rever diagndstico, adesdo e
tratamento investigar infecgdo ou outras investigar infec¢do ou outras
l causas causas
; ——— & !
| Falha: i Associag3@o de dois ou mais:
- | o o < 3 ; b Curso curtode :
Melhora: i Rever diagnostico, ades3oe i Cortic. nasal+azelastina nasal - Encaminhar para
S = Z —>| 2 : descongestionante <o
Manter tratamento| | investigar infecc3o ou outras { /[ cortic. nasal / anti-H1 oral / ) especialista
; x é 2 iy oral ou cortic. oral
, causas | antileucotrieno+levocetirizina - : -
¢ g Avaliacédo Cirurgica
Imunoterapia especifica
Medicacdo de resgate: anti-H1 oral / anti-H1 com descongestionante / cortic. oral I
Anti-H1 — anti-histaminico H1; Cortic. — corticosteroide; a — sem ordem de preferéncia; b - acima de 6 anos; c— em ordem de preferéncia;
d acima de 18 anos.

Figura 6 Fluxograma para o tratamento da rinite alérgica.



U Anti - histaminicos orais (22 geracao)

Cetirizina (>2 anos 2,5 12/12 > 6 anos 5,0 12/12 — xarope 5ml -5mg - cps 10mg - Zyrtec cp/xp — Reactine cp- genérico cp/xp)

Levocetirizina ( > 2 anos 5gts -1,25 12/12 > 6 anos 20 gts ao dia -5mg — cps 5mg — Zyxem cps/gts — Zina — Vocety — Rizi — genérico)

Ebastina ( >2 anos 2,5 ml /dia -2,5mg > 6 anos 5ml -5mg / dia — cps 10mg — Ebastel)

Loratadina (2 a 12 anos < 30 kg 5ml /dia; > 30 kg 10ml/dia - xarope 5ml-5mg — cps 10 mg — Claritin cp/xp— Histadin cp/xp- Histamix cp — genérico cp/xp)
Rupatadina ( >12 anos cps 10 mg - Rupafin)

Epinastina (>12 anos — cps 10mg — cps 20mg — Talerc)

Fexofenadina ( > 6meses a 2 anos 2,5ml — 15mg 12/12 > 2 anos a 11 anos 5ml -30mg 12/12 — 12 anos cp 180mg — Allegra, Allexofedrin cp/xp — Altiva, genérico cp
Desloratadina ( >6 meses a 1 ano 2ml -1mg ou 16 gts -1mg — 1 a 5 anos 2,5ml -1,25mg — 6 a 11 anos 5ml - 2,5mg >12 anos 1cp 5mg - /dia — Desalex, Esalerg,
Aviant, Sigmaliv, Allof, Leg, genérico — todos cp/xp — Esalerg também gts

9. Bilastina (>12 anos — cps 20 mg — Alektos)

G2 = @n @1 2= 09 1Y (=

U Anti-histaminicos topicos nasais
1. Azelastina 1ml -1mg (0,1%) (>5 anos 1x cada narina 12/12 — adultos 2x 12/12 — Rino Lastin — Aznite — Cloridrato de Azelastina 0,1% (manipulagéo ? — 140mcg)

O Corticosteroides topicos nasais

1. Beclometasona 50 ( > 6 anos 1x cada narina 12/12 — adultos 2x cada narina 12/12 — Beclosol 50 — Clenil nasal 50 — Alerfin 100)

2. Budesonida 50 ( > 6 anos média 200/dia até 400 fase aguda — adultos até 400/dia - tratamento crénico média 200/dia adultos e criancas - polipose nasal 800/dia
aplicacoes divididas - Busonid 50 - Busonid 32 — Busonid 64 — Busonid 100 — Noex 50/32/64/100 — Budecort 32/64 ?

Fluticasona 50 (propionato) ( > 4 anos até 200/dia — adultos até 400/dia — Flixonase — Plurair- Flutican)

Fluticasona 27,5 (furoato) ( > 2anos até 1x cada narina até 12/12 —adultos 1x em cada narina 12/12 — conjuntivite associada 2x cada narina 12/12 — Avamys)
Mometasona 50 (>2 anos 1x cada narina 1x/dia — adultos até 400/dia — dose maxima 800/dia — Nasonex - Nitis)

Ciclesonida 50 ( > 2 anos ou >6 anos 2x cada narina 1x/dia — adultos mesma dosagem — Omnaris)

Triancinolona 55 ( > 2 anos 1x em cada narina 1x/ dia até 2x/dia — adultos 2x em cada narina 1x/dia - AlleNasal)

No opw

O Antagonistas de receptores de leucotrienos cisteinicos
1. Montelucaste sodico ( > 6 meses a 5anos 4mg /dia— 6 a 14 anos 5mg /dia— adultos 1omg /dia — Singulair/Montelair saché, cp 4,5,10 — Viatine — Piemonte cp 4.5.10

O Associacdo Anti-histaminico topico nasal / Corticosteroide tépico nasal (Azelastina 0,1% 1ml -1mg + Propionato de Fluticasona 50)
1. Azelastina 0,1% - Fluticasona (propionato) 50 (> 6 anos 1x cada narina 12/12 — cada jato aproximadamente 140mcg + 50mcg — Dymista)

O Associagdo Anti-histaminico oral (levocetirizina) e Montelucaste
1. Levocetirizina 5mg + Montelucaste 10mg (> 18 anos — 1x ao dia — Levolukast — Rizi M)

U Corticosteroides sistémicos

1. Prednisona (cps5e 20mg — criancas 0,14 a 2mg/kg/dia — adultos 5 a 60mg/dia — Meticorten — genérico

2. Prednisolona ( cp 40/20 /5mg — xp 3mg/ml — gts 0,55/gt , 20gts/11mg — criancas 0,14 a 2mg/kg/dia — adultos 5 a 60mg/dia — Predsim (40mg) — Prelone — genérico)
3. Deflaxacort ( cp 6/7,5/30mg — criancas 0,22 a 1,65mg/kg/dia — adultos 6 a 90mg/dia — Calcort (6/30mg) — Deflanil (7,5mg) - Deflaimmun (6/7,5/30mg) — genérico)

U Cromonas
1. Cromoglicato dissédico (em bula > 2 anos - seguro — 2% e 4% - 1 a 2 aplica¢des cada narina em média 4x/dia — Rilan 2 e 4% - genérico 4%)



Rinite Alérgica

2019 ARIA (Update)

1. Paciente com sintomas de rinite moderada severa ou rinoconjuntivite com ou sem asma I

2. Sintomas de exposic¢ao a Aeroalérgenos relevantes I

3. Confirmagdo da sensibilizacdo por IgE (testes

Confirmation of IRE sensitization (skin tests snd/of sigE) cutaneos e / ou IgE para alérgenos relevantes)
1o relevant allergen

4. Tratar com farmacoterapia apropriada de acordo com

Theat with 2ppropriste pharmacotherapy S000RBoE 10 s as diretrizes e medidas de prevencédo quando possivel
And avoudance measures when possible Rhinitis may follow the

proposed 3igorithe " »
= Asthma: consider lack of 5. Avaliar o controle e adesao

Evaluate control and i control in patients treated i x .
and adherence during allergen exposure By inhaled conticostencids durante a exposic¢édo ao alergeno

= For safety masons, AIT

. - should not be intiated #f ‘ . .. ~
Demanstrated insufficient control® and adberence et <} & Demonstrou controle insuficiente e adesao I
A

N 7. Visbes do paciente e /
Garegver's views 1 ou dos cuidadores

—

Rinite pode seguir o algoritmo proposto

?COnsiderAlﬂ Asma: considerar a falta de controle em pacientes tratados com
. . corticosterdides inalatorios
Considerar Imunoterapia

Por razdes de seguranca, o AIT ndo deve ser iniciado se a asma nao
*: There are same exceptions for estavel

Existem algumas exceces

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 61



Rinite Alérgica

2019 ARIA (Update)

intermittent rhinitis Persistent rhinitis

Step-up treatment
No allergen exposure or allergen exposure
Step-down treatment Maintain or step up Re-assess VAS daily up to D7 reavaliar diariamente até 7° dia ??2? |

or STOP treatment

I reavaliar diariamente até 48 - 72 hs 2?? Re-assess VAS daily up t0 48-72 hr

VAS 25/10
St&p up and reavaliar diariamente ??2? I
Re-assess VAS daily

If symptomatic: continue treatment

if no symptoms: consider step down - _
Eoatiaait Consider referral to specialist
and AIT

Encaminhar especialista e imunoterapia ???

Escala Visual Analdgica ’)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nem um pouco incomodado Extremamente incomodado

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 62



DERMATOSE OCUPACIONAL
Definicao

 Definicéo

= Alteracao cutanea causada por fatores associados primariamente ao ambiente de trabalho




DERMATOSE OCUPACIONAL
Diagndstico

a Critérios Uteis para identificar uma alteracao cutanea como ocupacional:

1. Aparecer pela la. vez quando o paciente estava no trabalho presumivelmente
associado a erupcéo

2. Melhorar claramente quando o paciente se afasta do trabalho e piorar com sua volta
3. Agente etioldgico plausivel que pode ser associado ao aparecimento da leséo

O Arelacdo temporal € o elemento mais importante da definicdo

O O tempo médio para o diagnostico € de 8 meses

O Por ordem de frequéncia, as causas diretas sao de natureza quimica, mecanica, fisica,

biologica
O 90-95% envolve Dermatite de Contato
Q

DC ocupacional: Definida como uma alteracdo na pele ou anexos (pélos, unhas,

mucosas) resultante do contato ou exposi¢cdo a um agente exdgeno que nao ocorreria se
o trabalhador ndo exercesse aquela profissao




DERMATOSE OCUPACIONAL
DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL -Diagndstico

O Dermatite de Contato Irritativa O Dermatite de Contato Alérgica

* Formamais comum e Alteracao inflamatdria compativel com
e Alteracao inflamatoria por mecanismos resposta imunolégica a possiveis

nao-imunologicos :

_ agentes causais (haptenos)

e Resultado de lesao celular por agente
irritante

e Tipo IV

0 As maos estao envolvidas em 80 a 90% dos casos:
e Palma e dorso ou apenas os dedos




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL
Dermatite de Contato X Dermatite de Contato Alérgica (tipo IV

Irritativa Alérgica
Aspecto clinico Semelhante a alérgica Eczema (espongiotica)
Inicio da reacdo apés o | Minutos a 48h 24h a 5-6 dias L Eczemaagudo
contato
Demarcacao da leséo Tipica Pode ocorrer
Tempo pararesolucéao Diminui com 96h 14-28 dias
Concentracéao do agente | Importante Menos importante
Mecanismo Nao-imunologico;sem Imunologico;
sensibilizacao; lesao sensibilizacao
dos queratinocitos necessaria; ativacao de
linfocitos T pelo
antigeno
Diagndstico Clinico Patch test




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL
Diagndstico — Causas

Irritativa Alérgica (tipo V)
Agua Cosméticos (fragancias e conservantes)
Sabdes Sais metalicos (niquel, cromo, cobalto)
Detergentes Germicidas (formaldeido)
Graxas Plantas
Solventes Aditivos da borracha
Acidos e alcalis Resinas plasticas
Fibras de vidro Medicamentos topicos
Material particulado




DERMATOSE OCUPACIONAL
DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL -Diagndstico

0 Na anamnese obter detalhes da atividade desenvolvida no local de trabalho
O Relacionar substancias que entram em contato com a pele

O Questionar fatores de melhora/piora: afastamento, protecao ... (as alérgicas
pioram mais rapidamente no retorno ao trabalho)

O Tempo de exposicdo e tempo até o inicio dos sintomas




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL

DERMATOSE OCUPACIONAL-Diagndstico

O Lesao inflamatoria aguda O Lesdes cronicas
e Ulceracao e Liguenificacéo

e Necrose e Escoriacbes

e Eritema e Descamacéao

e \esiculas e Hiperceratose

e Bolhas

1O aspecto clinico é dependente da relacao dose-efeito

HQUENT]FICA(}&O: ha espessamento da pele e acentuacéo das linhas cutaneas. I

QUERATOSE: espessamenro da pele, duro, inelastico, amarelado e de superficie eventualmente aspera, por aumento da camada cérnea.




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL IRRITATIVA
DERMATOSE OCUPACIONAL-Diagndstico

 Este jardineiro acidentalmente derramou uma

mistura de solvente e inseticida no macacao e
achou que néo precisava troca-lo imediatamente.

d O resultado ap6és algumas horas foi o
aparecimento de gqueimaduras quimicas de 1° e
2° graus devido a alta poténcia do irritante.




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL ALERGICA
DERMATOSE OCUPACIONAL TIPO IV-Diagnéstico — AGENTES MAIS COMUNS

O Aproximadamente 30 agentes sao responsaveis por até 80% das Dermatites
Alérgicas de Contato

O Positividade do Patch test:
= Na populacéo geral
Niguel e cromatos
d Em trabalhadores
= Parafenilenodiamina
= Derivados epoxi

= Aceleradores de borracha (mercaptobenzotiazol, tetrametiltiuram disulfito, carbamatos
etc)




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL ALERGICA
DERMATOSE OCUPACIONAL TIPO IV-Diagnéstico

] Este trabalhador desenvolveu uma dermatite subaguda, bilateral por

um acelerador de borracha, o mercaptobenzotiazol, que era liberado do
seu calcado de trabalho como resultado da sudorese.




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL ALERGICA
DERMATOSE OCUPACIONAL TIPO IV-Diagnéstico

O As reacdes alérgicas nao sao dose dependentes

O Maceracdo pelo suor, oclusao, imersao em agua aumentam o0 acesso de
alergenos e irritantes

O Pele xerdtica, com dermatite € mais vulneravel




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL ALERGICA
TIPO IV-Diagnéstico — TESTE DE CONTATO — PATCH TEST

O Exame padrao para diagnéstico de Dermatite de Contato Ocupacional Alérgica

O Bateria padrédo deve ser completada com series adicionais especificas de
antigenos ocupacionais e muitas vezes com amostras trazidas pelo proprio
trabalhador

a A interpretacao € muito importante




Teste de contato — Patch Test

— | Sustancias

Colocagdo

Padronizadas

.| U Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC)
i = Criado em 1995 com 22 substancias autorizadas pelo FDA e
acrescidas de 8 substancias de uso frequente no Brasil

U Bateria Padrdo Adaptada para o Brasil (2003 - 2019): Centro de
Pesquisa e Aperfeicoamento em Alergia e Imunologia Consta
de elementos também pertencentes as bateria dos grupos
internacionais, adaptada segundo a experiéncia da equipe da
Clinica de Alergia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro e do
Centro de Pesquisa e Aperfeicoamento em Alergia e Imunologia

(Alergolatina)




Dermatoses Ocupacionais — Dermatite de Contato
Diagnodstico — Patch Test

Qual bateria usar?

2w NSO R W NS
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Bateria Standart - IPI
GBEDC

Antraquinona
Balsamo do Peru
Benzaocaina
Bicromato de potassio
Butilfenol para- terciario
Carbamix

Cloreto de cobalto
Colofénio
Etilenodiamina
Formaldeido
Hidroquinona
Irgasan

KathonCG

Lanolina

Mercapto mix
Neomicina
Nitrofurazona
Paraben mix
Parafenilenodiamina
Perfume mix

PPD mix
Prometazina
Propilenoglicol
Quarternium-15
Quinolinamix
Resina Epoxi
Sulfato de niquel
Terehintina
Timerosal
Tiuranmix

Bateria Padrao Cosméticos - IP| GBEDC

1-Germal 115 {Imidazolidiluréia)
2-BHT (Butil hidroxi-+tolueno)

3-Resina Tonsilamida/Formaldeido

4-Trietanolamina

6-Bronopol (Bromo 2 nitropropano 1,3-diol 2)

6=Cloracetamida

7-Acido Sérbico

8-Tioglicolato de Aménio
9-Amerchol L — 101{LANOLIMNA)
10-Clorhexidine

11-Dietanoclamida de acido graxo de coco * {eventual)

LRENDO RGN

BATERIA PADRAO ALERGIA
ALERGOLATINA

Etilenodiamina
Nitrofurazona
Neomicina
Metilisotiazolina
Prometazina
Caina mix
Balsamo do Peru
Formaldeido
Irgasan DP 300
Lanolina (Amerchol L101)
Quartenium-15
BUTIL-HIDROXITOLUENO
Kathon CG
Propilenoglicol
Parafenilenodiamina

Metildibromo glutarcnitrila

Toluenosulfonamida

Perfume mix (Fragrancia mix)

Paraben mix
Colofénio

PPD mix

Butilfenel para —terciario
Carba mix

Tiuran mix

Mercapto mix

Resina Epoxi

Cloreto de cobalto
Corantes Téxteis mix
Bicromato de potassio
Sulfato de niquel

BATERIA PADRAO ALERGIA PLUS
ALERGOLATINA
Derivados Imidazélicos
Budesonida
Diclofenaco sodico
Prépolis
Bicloreto de Mercurio
Antraquinona
Hidrequinona
Quinolina mix
Terebintina
1 Mondmero de acrilico

2OINDO R RN

BATERIA PADRAO ALERGIA PLUS COSMETICOS

ALERGOLATINA
Acido sérbico
Bronopol
Cloracetamida
Clorexidina
Cocomidopropil betaina
Germal 115
Fragranciamix Il
Timerosal
Tioglicato de aménia
0. Trietanolamina

2OXNDO R RN

Bateria Latino Americana - IPI
Bicromato de Potassio
Parafenilenodiamina
Tiuram mix
Neomicina
Cloreto de cobalto
Cainamix
Sulfato de niquel
Clioguinol
Colofénio
Paraben mix
N -isopropil - N - fenil - P- fenilenodiamina
Lanolina (alcool)

MBT mix

Resina Epoxi (de bisfenol A)
Balsamo do Peru

Butilfenol para - terciario
Mercaptobenzotiazol (isolado)
Formaldeido

Perfume mix

Sesquiterpeno lactonamix
Quaternium 15

Propolis
Metilisotiazolinona+ Metilcloroisotiazolinona yncs)
Budesonida
Hidrocortisona (acetato)
Metildibromeo glutaronitrila
Perfume mix I

Lyral

Toluenosulfonamida
Cocoamidopropil betaina
Diazolinidiluréia (Germalll)
Galato de Propila
Tetracloropaladato de sédio
Timerosal

Disperseblue mix

Diaquil tiureia mix
Metilisotiazolina

Carbamix

Hidrocortisona 17 —butirato
Germal 115




DERMATITE DE CONTATO OCUPACIONAL ALERGICA

onostico — TESTE DE CONTATO — PATCH TEST — Contatos especiais

Patch test (maior diluicao) ?
(Consultar literatura)

As coleces-padrdo nem sempre indicam a causa de dermatite alérgica. Em muitos casos
- =m ser festadas substéncias com que os pacientes entrem em confato e que nGo facam par-
= destas colecoes. Caso se ufilize essas substéncias, é de fundamental importéncia tomar

suns cuidados com a diluicdo destes elementos.

Se for &cido = 1% em agua Se for cera = 50% em azeite

Se for alcali = 1% em agua Se for éleo = em natureza

Se for dleo perfumado = 1% em alcool Se for sabao = em natureza

Se for solvente = 50% em azeite de oliva Se for corante = em natureza

Se for combustivel = 50% em azeite de oliva  Se for pomada = em natureza

Se for inseticida = 25% em azeite de oliva Se for cosmético = em natureza

Se for tinta = pura ou 50% em azeite Se for madeira = serragem umedecida

d Aplicados com maior diluicao:
*Diluicao: (10%) ou (1%) ou (0,1%) ???




URTICARIA DE CONTATO OCUPACIONAL
ALERGICA (TIPO 1) e por AGENTES IRRITANTES

(Diagnostico — Quadro Clinico)
MENOS FREQUENTE

‘ 0 Reacéo de Hipersensibilidade Tipo | (imediata) ‘

‘ O Também Urticaria por agentes irritantes (ndo imunologica) ‘

dUrticaria de contato:

e Reacao papula-eritema no local de contato com o agente

e | esdo aparece minutos até 1 — 2 hs apds o contato, resolve em algumas horas

e deixa a pele normal (Tipo I)

e 15% podem ocorrer sintomas sistémicos associados




URTICARIA DE CONTATO OCUPACIONAL
ALERGICA (TIPO 1) e por AGENTES IRRITANTES

(Diagnostico — Quadro Clinico)
MENOS FREQUENTE

Q Urticaria de contato (Urticaria de contato a proteinas)

« ApoOs contato com alimentos (p.ex., verduras, frutas, latex e vegetais
frescos),e outros produtos, o trabalhador apresenta edema, prurido,
vesiculacado ou exacerbacéo de eczema pré-existente;

(] Diagnoéstico pode ser feito com prick test

O Pode ocorrer Urticaria aguda por liberacao direta de mastocitos
(IRRITATIVA)

1 Antihistaminico antes do contato pode inibir a reacéo




DERMATOSE OCUPACIONAL
TRATAMENTO

| Eliminac&o do Alérgeno |

Imunomoduladores I " : I

Imunomoduladores R Inibidores de leucotrienos?

Lo Sistéemicos
Topicos (off label)

(casos graves)
N ) & | Hidratantes |

Tratamento
(DC/uc)

__—» | Antibiéticos |

Corticéides /

sistémicos e e
= Antihistaminicos
Cort|90|des (urticaria de contato)
topicos

MEDIDAS PREVENTIVAS
O Triagem pré-admissional
O Eliminacao e substituicao de agentes potencialmente alergizantes

O Equipamento de protecao individual - luvas




Dermatose Ocupacional

Exposi¢coes cutaneas ocupacionais especificas
(Resumo)

Dermatite de Contato Irritativa e Alergica (mais comum)

| Urticaria de contato Irritativa e Alérgica |

Outras dermatites/dermatoses ocupacionais...




ALERGIA OCUPACIONAL
% (ALERGIA AO LATEX)
Produtos da Borracha

A Borracha Natural:
(10% da producéo)

dBorracha Sintética:
(90% da producéao)

* Butadiene

* Neoprene

* Nitrilo

« Etileno butadieno

 Poliuretano

* Poliisopreno

PVC(PolicIoreto de vinil)




@ ALERGIA OCUPACIONAL
Reacdes Associadas ao LATEX

Q Alergia ao latex se refere a qualquer resposta imuno-mediada (ou nao)
associada a sintomas clinicos, incluindo:

dDermatite de Contato (mais comum que a reacéo tipo I)
e |[rritativa

e Reacéo de Hipersensibilidade Tipo IV

DReaQéO de HipersenSibiIidade TlpO | (menos comum que a reacso tipo 1v)




TIPO IV ALERGIA OCUPACIONAL

Reacoes Associadas ao LATEX — Dermatite de Contato Alérgica — tipo IV

O Reacdao imunoldgica tardia que resulta da sensibilizacao de células T aos
aditivos do latex

O Mais prevalente que a Reacao Tipo |

d Geralmente secundaria a uma reacao aos antioxidantes e aceleradores da
borracha, como os tiurams, carbamatos e mercaptos, parafenilenodiamina, etc

O Na reexposicao, uma reacao inicia-se 48-72h ap6s o contato, provocando

eritema com vesiculas e descamacao

Aditivos da borracha presentes no Patch test padréo . . = :




TIPO IV ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX — Dermatite de Contato — tipo VI - tardia)
Diagndstico

d Principais antigenos sao os aditivos da Borracha:

Tiuram-miX (acelerador da vulcanizac&o)
Mercapto-mix (acelerador da vulcanizagéo)
Carbamatos (acelerador da vulcanizacg&o)
Luva de latex (raro)

Parafenilenodiamina (antioxidante)

Aditivos da borracha presentes no Patch test padréao




TIPO | ALERGIA OCUPACIONAL

Reacoes Associadas ao LATEX — Reacdo de Hipersensibilidade — tipo |

O Mediada por IgE
O Asma, Rinite, Urticaria
O Anafilaxia

O Anafilaxia € a reacdo imunologica mais grave desencadeada por proteinas do
latex, levando a significativa morbidade e mortalidade

O Reacdes graves geralmente ocorrem logo ap0s exposicao parenteral ou nas
mucosas e incluem:

e Aumento da permeabilidade vascular com edema e colapso cardiovascular....73,6%

e Rubor e outros sintomas cutaneos ....69,6%

e Vasodilatagcao, broncoespasmo ...44,2%




TIPO | ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX — Reacdo de Hipersensibilidade — tipo 1)
Grupos de Risco

O Profissionais da area de saude:

« Meédicos, enfermeiros, dentistas, instrumentadores, veterinarios...

O Sensibilizacéo varia de 3-12%
O Qutros profissionais com uso regular de luvas e equipamentos de latex:

« Cabeleireiros, pessoal de cozinha, policiais

O Pacientes com anormalidades urogenitais:
Exposi¢cdo mucosa frequente a sondas e cateteres

D Splna blflda Disturbio do tubo neural (DTN), que gera malformacdo da medula espinhal ou coluna
60% dos pacientes tem alergia ao latex vertebral, geralmente a nivel toracico e lombar, por ndo fechamento do tubo neural inferior
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ALERGIA OCUPACIONAL (Principais Alérgenos do Latex)

(Reagdes Associadas ao LATEX — Reacdo de Hipersensibilidade — tipo 1)
Diagndstico

Alérgeno Nome Peso molecular (kDa)
Hevb 1 Fator de Elongacao da Borracha (SB) 14.6
Hev b 2 B -1,3-Glucanase 34-36
Hev b 3 Proteina particulada da borracha 23

(SB)
Hev b4 Glucosidase Cianogénica 50-57
Hev b6 Proheveina 20

Hev b 6.01 | Heveina 4.7
Hev b7 Proteina patatina-like 46
Hev b8 Profilina 14.2
Hev b9 Enolase 47.6
Hev b10 | Manganés superoxido dismutase 22.9
Hev b 11 Quitinase Classe 1 33
Hev b 12 Proteina de transferéncia lipidica 9.3
Hev b 13 Patatina 42-46

Rolland JM et al. Advances in development of hypoallergenic latex immunotherapy. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005, 5:544-551



ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX — Reacdo de Hipersensibilidade — tipo 1)
Sindrome Latex-Fruta

a Algumas frutas como banana, abacate, kiwi, mamao, etc, contém proteinas que
reagem cruzadamente com o latex

d Sintomas: prurido, aperto na garganta, dificuldade para respirar e urticaria

d Individuos alérgicos a frutas tém risco de 11% para alergia ao latex, enquanto
pacientes alérgicos ao latex tém um risco de 35% de apresentar alergia a frutas

O As proteinas derivadas das plantas responsaveis por alergia incluem varias
familias de proteinas relacionadas patogenicamente:

Proteases, inibidores de amilase, peroxidases, profilinas, lectinas, LTP (proteinas de transferéncia de
lipideos)
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TIPO | ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX — Reacdo de Hipersensibilidade — tipo 1)
Diagndstico

0 Testes epicutaneos (prick test)

+ Extratos padronizados de latex (Img/ml)

« Testes feitos com a luva: Prick-to-prick

a Testes intradérmicos

106 vezes mais sensiveis que os testes epicutaneos

Concentracdes 10 a 10-3mg/ml (0,001mg/ml) (menores)

O Determinacéao da IgE especifica no soro
 Radioallergosorbent test —-RAST (genérico)

e Immu nOCap® (Imunofluorecéncia) e L T |
. Elisa
. Imunoeletroforese LATEX 2 ——
- Immunoblotting Hev b 1 (Latex) { Espgcne-especn{ﬁco
. Immunospot Hev b 3 (Latex) Espécie-especifico
Hev b 5 (Latex) _I:- Reatividade Cruzada
: 2> Hevb 86.02 (Latex) Reatividade Cruzada

Hev b 8, Profiina (Latex) Reatividade Cruzada
Hev b 11 (Latex) Reatividade Cruzada




TIPO | ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX — Reacdo de Hipersensibilidade — tipo 1)
Diagndstico (Mediada

d Provocacao

e A manipulacao de luvas de latex em ambiente controlado pode desencadear dermatite,
espirros, rinorréia, conjuntivite, angioedema, broncoespasmo e anafilaxia

e Realizar em ambiente hospitalar com o paciente assintomatico

e Historia clinica sugestiva mas com teste cutaneo e determinacao sérica negativos para
IgE especifica

e Ficar atento ao risco de reag0es sistémicas

0 Use Test

A luva de latex é calcada na mao umida do paciente

Primeiro um dedo é exposto (um dedo da luva por 15 minutos)

O teste é considerado positivo se houver aparecimento de placas urticariformes
Se nao houver reacao fazer com a luva inteira

0 Rub Test

e Latex liquido, pedaco de luva ou p6 daluva é esfregado na regido volar do antebraco

0 Ambos expbem o paciente areacdes sistémicas




ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX )
Diagndstico - Fluxograma

I Historia Clinica/Anamnese I

l l

Histéria positiva negativa

Prick +/ RAST + Prick -/ RAST — | Prick +/ RAST + | \Prick -/ RAST —
Sintomas de alergia Apenas Sem sintomas
| dermatite | |
Evitar latex Patch test com Use test Uso de latex é
Usar alternativas | marcadores de Provocacao seguro
sem latex borracha
Positivo: identificar o alérgeno de contato Positivo: usar alternativas s/ latex

Negativo: tratar como dermatite irritativa Negativo: considerar prevencao primaria




— ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX )
Tratamento da DC ao latex (reacao tipo IV ou irritativa

O Tratamento de lesdes cutaneas
CE topicos e sistémicos
Hidratantes
Antihistaminicos (prurido)
Antibioticos
Antifangicos
Imunomoduladores topicos?
Imunossupressores?




ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX )
Tratamento da Anafilaxia

0 Intervencao Imediata
- Adrenalina: 1:1000 (0,01 mg/kg) IM

1: 10 ooo (0,01 mg/kg) IV

Adultos 0,3 ml a 0,5 ml
Criancas maximo 0,3ml|

Cada 10minutos

I Adrenalina 1mg - 1ml I 1:1000 (Img/m| com 1,0 ml) IM
1:10000 (0,2mg/ml) EV

EV ndo é preferencial (adultos e criancas) I 0,01 mg/kg em Criangas -IM I
EV: 1:10000 (1 ampola-10ml)

EV: 0,0lmg/kg — méximo 0,5mg EV:
maximo 5ml
EV: 1ml por minuto

| Epipen adulto — 1: 1000 (1 dose 0,3ml — 0,3mg)

Epipen JR - 1:2000 (1 dose 0,3ml —0,15mgQ)




ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX )
Tratamento da Anafilaxia

Q0 Medidas Gerais ™ | B = G

- Posicdo supina |_< | '
Torniquete s

Manutencdo da permeabilidade das vias aéreas

Oxigenacao — 6 a 8l/min

Ringer lactato (Solucao coloidal) - hipotenséo

i_hi TN A prometazina pode ser usada a partir dos dois anos de idade na dose
D Antl h I Stam In I COS I 0,25 mg/kg. (1 ampola contém 25 mg)

1mg/kg/dose (dose maxima 50 mg) — até 5mg/kg/24hs — média 4 doses preferencialmente por
via endovenosa (pode ser IM) . Uma ampola contém 50 mg — Difenidrin (Cristalia). Adultos até
400mg/dia, Criangas até 250mg/dia

o leenldramlna (lV) 25_50 mg_(q 6_8h) A defenidramina na dose 50 mg para adultos (até 100mg, se necessario). Na crianca ‘

O Corticosterdides

Metilprednisolona 125/500/1g (500/1g cada 4/6hs

Hidrocortisona 100/500mg (100/500mg cada 4/6hs)
D VaSOpreSSC)reS Criancas reduzir dose

* Noradrenalina (IV): 4 mg+ SG 1 000 ml|

Noradrenalina/Dopamina sdo vasopressores, agcédo por estimulo adrenérgico
(dopamina maior efeito beta adrenérgico, noradrenalina alfa adrenérgico)

« Dopamina (IV) : 2 - 10 mcg/kg/min

Glucagon 1 ampola—-1mg —1ml-IM ou S/C
Adultos — 1 ampola

O Glucagon: pacientes em uso de B bloqueadores

- efeito inotropico +, diminui a resisténcia vascular renal (aumenta AMPc)




ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX )
IMUNOTERAPIA com Latex ?

O Administracdo controlada e padronizada de um alérgeno em um individuo sensibilizado

O Indicada para casos IgE mediados

: Imunoterapia com Latex? I

d Conclusdes arespeito de Imunoterapia com Latex:

Confirmam a viabilidade da imunoterapia especifica para alergia a latex induzindo tolerancia clinica
Refor¢cam preocupacao com o alto risco de reacdes sistémicas com 0 uso dos extratos do latex.
Necessidade de preparacdes mais seguras, hipoalergénicas e de maior eficacia.

Estritamente em ambiente hospitalar

Ainda ndo padronizado no Brasil




ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagdes Associadas ao LATEX )
Prevencao

O Evitar exposicéao

« Leitura de rotulos

« Conhecimento de sinonimias

Selo de identificacao

* Legislacao e fiscalizacao

« “Falsos” latex

| O Reconhecer sinais de gravidade

: d Plano de acéo para tratar as
L crises

I resina, caucho, goma, leche I
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ALERGIA OCUPACIONAL

(Reagbes Associadas ao LATEX )
Prevencao

O Significa evitar a exposicdo ao latex

Q Virtualmente impossivel, pois o latex estad presente nos mais variados produtos e a
rotulagem néo é clara (RDC 26/2015 abrange alimentos e bebidas)

O Sempre que possivel produtos alternativos sem latex devem ser orientados:

- www.latexallergyresources.org/

- latexallergylinks.tripod.com %

- www.latexallergy.ndo.co.uk %

« www.latexallergyhelp.com

O Na auséncia de um tratamento especifico, a orientacdo para evitar a exposicao

a produtos contendo latex € a principal abordagem para prevenir as reacoes

sistémicas graves

‘ Regra n°l — Evitar a re-exposicao ‘



http://www.latexallergy.ndo.co.uk/

