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Padronizacao da provocacao nasal
com Dermatophagoides pteronyssinus
em pacientes com rinite alérgica local
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Introducao: O teste de provocagéo nasal com alérgenos (NPT) consiste em induzir
uma resposta da mucosa nasal por meio da exposi¢ao controlada a alérgenos. Trata-
se de uma ferramenta Util no diagndstico da rinite alérgica (RA) e rinite alérgica local
(RAL), podendo também ser utilizada para monitoramento e indicacdo de imunote-
rapia especifica para os alérgenos envolvidos. No entanto, sua aplicabilidade ainda
carece de consenso universal quanto a padronizagao. Objetivo primario: Padronizar
o teste de provocacgao nasal com Dermatophagoides pteronyssinus (DPT) em pacien-
tes com suspeita de RAL. Objetivos secundarios: Avaliar e comparar pacientes com
RA e RAL quanto ao impacto na qualidade de vida, alteracdes laboratoriais, olfato,
sono e exame fisico. Métodos: Estudo clinico experimental transversal, com objetivo
de avaliar a resposta clinica e funcional a provocacgao nasal especifica com extrato
de DPT em pacientes com RAL. O estudo foi conduzido em um hospital terciario, em
maio de 2024. Utilizou-se extrato padronizado de DPT, aplicado por spray nasal em
doses crescentes, com intervalos de 15 minutos, até obtencao de resposta clinica
positiva ou da dose maxima permitida. Foram aplicados questionarios de qualidade de
vida e sono (miniRQLQY/ Escala de Sonoléncia Epworth), avaliacao do olfato (Sniffin’
Sticks) e anamnese dirigida, com critérios bem definidos de inclusao e exclusao. As
respostas foram avaliadas por meio de Escala Visual Analdgica, Escore de Lebel,
nasofibrolaringoscopia, pico de fluxo inspiratério nasal, rinometria acustica, labora-
torial (eosindfilos/IgE total). Resultados: Até o momento, foram realizados 13 testes
de provocagdo nasal: 2 em pacientes com RA (grupo controle) e 11 em pacientes
com suspeita de RAL. Obtivemos trés testes positivos, sendo um em paciente com
suspeita de RAL e dois em pacientes com RA comprovada para DPT. Conclusao: O
NPT é um teste diagndstico reprodutivel e confiavel, no entanto, ainda temos espaco
para expansao das provocacoes.
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Relato de caso: hipersensibilidade tardia
a lidocaina e mepivacaina
com tolerancia a bupivacaina
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Introducéo: Reacgbes de hipersensibilidade a anestésicos locais sao raras, mas
podem impedir procedimentos. A confirmagdo do mecanismo imunolégico e a
identificacdo de alternativa segura sdo essenciais para o cuidado. Relato de ca-
so: Mulher, 62 anos, com queimacgao e prurido anal 24 horas apds uso de creme
tépico contendo pivalato de fluocortolona e lidocaina, e eczema agudo no sitio de
infiltracéo apods lidocaina 2% com vasoconstritor para bidpsia cutdnea. Apesar da
suspeita clinica de reagdo tardia, realizaram-se prick tests (diluicdo 1:10 e solugbes
injetaveis de lidocaina 2%, mepivacaina 3% e bupivacaina 5%), todos negativos.
Testes intradérmicos com leitura tardia e patch tests para lidocaina e mepivacaina
(0,2 mL) apresentaram papulas eritematosas e vesiculas em 48—-96 horas, confir-
mando hipersensibilidade tipo IV. Diferentes formulagdes com lidocaina (associagao
com tetracaina 7%, solugéo injetavel e creme com pivalato de fluocortolona) foram
reativas. Bupivacaina 5% néo exibiu reacao em testes intradérmicos e de contato.
A exérese da lesdo melanocitica sob bupivacaina foi realizada sem intercorréncias.
Discussao: O conjunto clinico e os testes confirmam dermatite de contato alérgica
a amidas (lidocaina e mepivacaina) com tolerancia a bupivacaina, evidenciando
que a sensibilizagao cruzada entre anestésicos do mesmo grupo nao é universal. A
estratégia escalonada sendo realizados prick test para afastar mecanismo imediato,
leitura tardia do intradérmico e patch test para identificar hipersensibilidade tipo 1V,
seguidos de uso supervisionado da alternativa escolhida, permitiu selecionar com
seguranca a bupivacaina e viabilizar o procedimento, evitando restricdes indevidas
a todos os anestésicos locais.
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