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Critérios de Referenciacdo do Servi¢co de Imunoalergologia,
ULS Santa Maria

Diretora de Servico Dra. Elisa Pedro

Responsavel da Consulta

Hospital de Santa Maria Dra. Amélia Spinola Santos
Hospital Pulido Valente Prof. Dr. Manuel Branco Ferreira
Contactos imunoalergologia@ulssm.min-saude.pt

sandra.olivenca@ulssm.min-saude.pt

217805427 / 967251559

De modo a agilizar a resposta aos pedidos de consulta e otimizar os tempos de
resposta, definem-se os critérios de referenciacdo e exames complementares
necessarios, na Tabelal.

A referenciacdo esta aberta a todas as faixas etarias com excecdo das
Imunodeficiéncias Priméarias do Adulto e implica a presenca de pelo menos um
critério.

O pedido de consulta deve ser acompanhado de histéria clinica detalhada, hipotese
clinica e/ou duvidas a esclarecer. A orientacdo para uma area de diferenciacdo da
especialidade sera feita pelo médico triador.

O doente deve trazer os ultimos exames complementares efetuados quando vier a
consulta.

Areas da especialidade:

e Imunoalergologia Geral

e Alergia Alimentar

e Alergia Medicamentosa

e Alergia a Insetos

e Alergia a Meios de Contraste

e Alergologia na Gravidez
Imunoalergologia

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 — Fax: 217 805 610

https://www.ulssm.min-saude.pt/ Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215


mailto:imunoalergologia@ulssm.min-saude.pt
mailto:sandra.olivenca@ulssm.min-saude.pt

SAUDE

¢8 REPUBLICA ,
@ PORTUGUESA 0 SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA MARIA

e Angioedema Hereditario

e Asma Grave

e Asma/ Polipose Nasal

e Esofagite Eosinofilica

e Eczema Atépico Grave

e Imunodeficiéncias Primarias do Adulto

e Urticaria Grave

Tabela 1- Critérios de Referencia¢ao do Servigo de Imunoalergologia

CONDICAO

CRITERIOS MINIMOS

EXAMES COMPLEMENTARES
NECESSARIOS

Anafilaxia

- Reacgdo anafilatica independentemente da
gravidade ou fator desencadeante.

Asma Bronquica

- Asma e alergia;

- Asma e hipersensibilidade a anti-inflamatdrios
nao esteroides (AINE);

- Uma ou mais consultas ndo programadas por
descompensacdo da asma no ultimo ano;

- Uma ou mais idas a urgéncia por asma nos
ultimos 6 meses;

- Necessidade de corticoterapia sistémica uma ou
mais vezes/ano*;

- Sintomas didrios mesmo com medicagdo
maxima (GINA)*

- Diagndstico de asma e FEV1 <80%
Internamento por asma no ultimo ano *
*Critérios de asma grave

Hemograma, IgE total
Rx Térax
ECG (adultos)

Espirometria com
broncodilatacdo (se
disponivel)

Rinite/Sinusite

- Rinite/Sinusite alérgica ndo controlada com
terapéutica farmacoldgica ou com necessidade
desta terapéutica em dois ou mais meses/ano;

- Agudizacdes de rinite/sinusite associadas a asma
ndo controlada;

TC dos seios peri-nasais (se
disponivel)
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- Rinossinusite crénica com polipose nasal com ou
sem hipersensibilidade a AINE.

Conjuntivite

- Conjuntivite alérgica ndo controlada com
terapéutica farmacoldgica ou com desta
terapéutica em dois ou mais meses/ano.

Eczema Atdpico

- Eczema atdpico grave nao controlado com
terapéutica tdpica (corticoterapia e/ou inibidores
da calcineurina) e com necessidade corticoterapia
ou imunossupressora sistémica intermitente ou
mantida.

Urticaria Aguda (duragdo < 6 semanas)

- Urticdria aguda/angioedema agudo em que se
suspeita de causa subjacente (medicamento,
alimento, picada de abelha/vespa ou contacto
cutaneo com alergénio).

Urticaria Crdnica

(duracdo > 6 semanas)

- Urticaria (com e sem angioedema) crénica
espontanea, ndo controlada com anti-histaminico
de 22 geracdo na dose aprovada;

- Urticdria (com e sem angioedema) crénica
induzida por estimulos externos (frio, calor,
pressdo, aumento da temperatura corporal, entre
outros).

Angioedema Recorrente (sem urticaria)

- Angioedema recorrente ndo relacionado com
inibidores de enzima de conversdo da
angiotensina (IECA);

- Angioedema hereditario confirmado ou
suspeito.

Imunodeficiéncia

Primaria do Adulto

- Infe¢Bes graves ou recorrentes;

- Autoimunidade grave, multi-orgdo e/ou de inicio
precoce associada a infecdes;

- Hipogamaglobulinémia ou defeito seletivo de
isotipos de imunoglobulinas sem causa
secundaria;

- Deficiéncia do complemento sem causa
secundaria;

- Histéria familiar de imunodeficiéncia primaria.

Relatdrio clinico com dados
clinicos que justifiquem a
referenciacao.

Andlises Clinicas:

- Hemograma, vs;

- Eletroforese proteinas;

- 1gG, IgA, IgM e IgE total;

- C3, C4 e CH50;

-Urina ll
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Particularidades de Areas Diferenciadas

Alergia a Venenos de Insetos (abelhas e vespas)

- Anafilaxia apds picada por himendéptero (abelha,
vespa);

- Reagdo a picada por himendpteros em doente
com diagnéstico de mastocitose sistémica;

- Reagdes locais exuberantes com a picada de
himendptero (abelha, vespa) em doentes com
fatores de risco (hobbie, profissdo) para picadas
frequentes.

Esofagite Eosinofilica

- Disfagia/Impacto alimentar em doente atépico, Endoscopia alta com bidpsias

com evidéncia endoscdpica e histolégica de esofagicas, mostrando
esofagite eosinofilica, ou seja, com infiltrado de eosindfilos
bidpsia esofagica com 15 ou mais eosinoéfilos (> 15/CGA).

por campo de grande ampliacdo (CGA).

Alergia Beta-lactamicos/ Penicilinas, Outros Firmacos e Meios de Contraste (MC)

- Urticaria/ anafilaxia/ reacbes mucocutaneas Relatdrio clinico com dados
graves apos administracdao de betalactamicos, clinicos que justifiquem a
outros farmacos ou meios de contraste. referenciagao.

Enviar informagdo que consta
no quadro do Anexo-I
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Anexo 1. Parametros de avaliagdo na suspeita de alergia a farmacos/meios de contraste

PARAMETROS A AVALIAR

RESPOSTAS A PREENCHER PELO
MEDICO QUE REFERENCIA

Qual o farmaco /meio de contraste (MC) suspeito?

Qual o motivo da prescricao?

Data da reacdo suspeita.

Tempo que decorreu entre a administracao do
farmaco ou meio de contraste suspeito e o inicio das
manifestacdes clinicas.

Descricdo das manifestacdes clinicas apds a
administragdo do farmaco ou meio de contraste
suspeito.

Outros farmacos concomitantes ndo habituais,
presentes na reacdo suspeita (ex. AINE, anestésicos
locais, ...).

Exposicdes a farmacos do mesmo grupo/ou outros
exames com contraste apds a reacgdo (e quais) e
indicacdo se os tolerou ou ndo (com descri¢do da
reacao).

Comorbilidades e medicagdao de ambulatdrio a data
da referenciagao.

Histdria clinica de urticdria crénica (SIM/NAO e
desde quando).

NAO SAO CRITERIOS DE REFERENCIACAO:

sem outras manifestagdes clinicas.

sem outras manifestagdes clinicas.

1-Manifestacdes gastrintestinais (como nduseas, vomitos e/ou diarreia), isoladamente

2-Candidiase das mucosas, sem outras manifestagdes clinicas.
3-Sintomas minor tais como cefaleias, artralgias, sensacao de sabor estranho na boca,

4-Historia familiar de alergia a penicilina, outros farmacos ou MC na auséncia historia
pessoal de alergia a beta-lactamicos, outros farmacos ou a MC.
5-Receio da administracao de antibidtico beta-lactamico, outros farmacos ou MC.

ULSSM, 24-10-2024
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