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E dificil acreditar em vacina alérgica quando uma paciente de 40 anos
senta-se a sua frente, como presenciei recentemente, e relata que perdeu
tempo e dinheiro em 3 infrutiferos anos de aplicagdes para tratamento
de rinite. De fato, a vacina alérgica (que também ja foi chamada de
hipossensibilizacao) continua a causar controvérsia, mesmo 100 anos apoés
sua primeira descricao na revista Lancet'.



A British Thoracic Society, por exemplo, na década de 1990, jd nao recomendava,
em hipodtese alguma, a utilizagdo da imunoterapia subcutanea, em virtude dos
relatos das mortes da década de 1980 que se seguiram as aplicacées do material
alérgico e pelo fato de possuirmos um excelente arsenal terapéutico na atualidade,
inclusive para asma2. Afinal, por que correr riscos desta natureza, para tratar a
rinite, uma doenca sem gravidade, se os estudos nao mostram eficacia superior a
das medicagdes de ultima geracao?

Os estudos com a utilizacdo da imunoterapia alérgeno-especifica, assim
chamada pois utiliza um alérgeno para tentar modificar a resposta imune em
doencas mediadas por IgE, tém tido resultados variados, possivelmente devido a
diferencas na triagem de pacientes e na qualidade dos extratos alérgicos**

Extratos de boa qualidade sao produzidos por empresas que
estdao presentes em Congressos médicos e, por serem material
biolégico que demanda cuidados especiais na producao e
estocagem, ndo sao encontrados em drogarias nem farmadcias.
Some-se a isso a impressao de que alguns médicos, ao que parece,
lancariam mao dessa forma de tratamento sem nenhum critério.

E verdade que a rinite alérgica nao traz perigo de morte, mas
o conceito Qualidade de Vida ganhou corpo e se tornou um dos
principais objetivos a ser atingido no tratamento das doencas
cronicas. Quando minha nova paciente desabafou que tudo
em sua vida estava sendo afetado, acreditei que nao precisaria
entrar em detalhes. Kirmaz et al., por exemplo, relataram a
queda acentuada da fun¢ao sexual em homens e mulheres com
rinite cronica nao tratada, ao analisarem dados como funcao
erétil, desejo e prazer nas relagbes sexuais®. O interessante foi
observar a melhora de todos os itens apds o tratamento.
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Ha muitos anos com o diagnostico de rinite alérgica, a paciente
queixava-se de intensa secrecao mucosa e obstrucao nasal. Chamava
a atencao o fato de espirros e prurido estarem praticamente ausentes,
além de historia pregressa sem nenhum outro episédio que estivesse
relacionado a uma possivel atopia. De fato, o prick test foi negativo,
assim como o RAST e a pesquisa de eosinoéfilos na citologia nasal, que
ela trouxe dias depois.

Tudo levava a crer, entao, que nosso caso se tratava de uma rinite
vasomotora, ou, como prefere o Il Consenso Brasileiro sobre Rinites,
rinite idiopatica®. Esse termo seria preferivel devido a seus fatores
desencadeantes serem inespecificos e seu mecanismo nao elucidado.
Convenhamos, é bem possivel que os dois termos, vasomotora e
idiopatica, convivam juntos até o final dos tempos. Mais de um século
se passou e a febre do feno (hay fever), por exemplo - sinonimia bem
mais esdruxula, usada para a rinite sazonal ou estacional -, ainda

mostra seu vigor no vocabulario inglés.

Parece 6bvio, mas é necessario confirmar a presenca de atopia. Em trabalhos
apresentados no Meeting de Alergia da Academia Americana, em 2007, Shatz et
al. registraram que 21,6% dos pacientes atendidos em ambulatério de alergia
- principalmente mulheres adultas - tinham rinite ndo alérgica’, enquanto Kacru
et al., ao estudarem criancas de 4 a 12 anos, chegaram a surpreendente cifra de
49%?2. Uma critica: é preciso cautela ao se afastar a atopia na infancia, periodo em
que o falso-negativo é comum. Nesses estudos, os pacientes com rinite alérgica
utilizavam mais recursos quando a asma estava associada, mas os pacientes com
rinite ndo alérgica tinham mais sinusopatia, apnéia e fadiga.

Ocorre que, no Brasil, a rinite alérgica é tdao mais frequiente, principalmente
em centros urbanos®, que muitas vezes o médico nem se interessa em confirmar
a producao exagerada de IgE total ou, mais precisamente, da IgE especifica.
Vale lembrar que, em nosso meio, a prevaléncia de sensibilidade ao acaro
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Blomia tropicalis é muito elevada' e, portanto, seu RAST deve ser incluido
no pedido médico. Solicitagdes comuns de avaliagcdo para poeira domiciliar
(interpretada pelos laboratérios como sigla HX2) incluem acaros e particulas das
baratas (presentes no p6 das ruas e favelas da cidade), mas ndao o acaro Blomia.

Isto posto, comegamos a entender por que a imunoterapia desapontou tanto
nossa paciente. Talvez um dos principais fatores de descrédito, para muitos
médicos, sejam os relatos de fracasso, quando, na verdade, essa forma de terapia
realmente nao iria funcionar. E mais: como muitos pacientes nao sabem que a
vacina alérgicademora, em média, 3 a4 meses parainiciaraatenuacdo de sintomas,
interrompem o tratamento e propagam a mensagem de que nao vale a pena o
esforco. As aplicacbes devem ter um seguimento de, no minimo, 2 a 3 anos, sob
risco de retorno rapido da sintomatologia. Por outro lado, ndo ha sentido manter
um tratamento por mais de 6 a 9 meses em um paciente que nao relatou nenhuma
melhora.

Mas, no caso da literatura médica, os dados realmente
evidenciam eficacia da imunoterapia alérgeno-especifica? Para
responder a essa pergunta, a Organizacao Mundial da Saude
estudou detalhadamente o tema, levantando estudos bons e
confidveis das ultimas décadas. Como resultado, publicou um
extenso material no fim dos anos de 1990, em que se chegou a
conclusao, apdés metandlise criteriosa, de que a imunoterapia é
eficiente em algumas situacdes e ndo o é em outras'’. Ou seja,
depende se é bem indicada e se o material utilizado é de boa
qualidade, resultando, neste caso, em eficacia ao redor de 80%.
Ademais, a posicdao da British Thoracic Society, que comparara
imunoterapia com arsenal medicamentoso, seria equivocada,

dado que as duas formas de tratamento sao complementares,

nao exclusivas.



E em relagcao ao item seguranca, os estudos americanos, em vez
de contra-indicarem o tratamento, listaram os cuidados essenciais:
evitar aplicagdes se a asma nao estiver controlada, usar adrenalina
sem demora se a anafilaxia ocorrer e considerar diminuir as doses no
caso de ocorrer as reacdes anteriores'*'3, Além disso, nao indicar a
imunoterapia se o paciente estiver utilizando drogas que dificultem
a reanimacao (como os betabloqueadores). Esses fatores parecem ter
sido determinantes em casos de desenlace fatal, ou quase fatal. Nos
ultimos anos, o risco esta estimado ao redor de uma morte a cada
2 milhdes e meio de aplicagbes, ou seja, extremamente baixo. Tao
baixo que, no Brasil, alguns servicos até orientam a auto-aplicagao.
E, ao contrario do que pensam muitos obstetras, a gravidez nao é um
impeditivo para a continuidade do tratamento; apenas nao se orienta
iniciar a imunoterapia nesse periodo.

Como decidimos que nao fariamos mais nenhuma tentativa de imunoterapia
em nossa paciente com rinite vasomotora, restavam-nos cuidados gerais
e medicacbes. Ai comecavam novos problemas. Corticosteréide topico
- medicamento de escolha para a rinite idiopatica, segqundo o Consenso de
Rinites — anti-histaminico e soro fisiolégico tinham produzido poucos resultados.
Somando-se a isso, retirou-se do mercado o brometo de ipratrépio nasal. Bem,
talvez entao uma solucao salina em gel, por que nao?

Alguns médicos tém observado 6timos resultados com a solucdo salina a
4,5 mg/g em gel (em nosso mercado, Maxidrate®) em pacientes submetidos a
turbinectomia, pois diminui significativamente a formacdo de crostas'. Segundo
Harvey et al.’®, existe alguma evidéncia, pela analise dos dados da Fundacao
Cochrane, de que as rinites tém melhora de parametros objetivos com as solugoes
salinas, ainda que, em relacao a evolucao dos sintomas, os resultados sejam
menos marcantes.
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Para aquela paciente com rinite que chegara desesperada, ja desapontada com

as opgoes terapéuticas que até entdao tinham sido apresentadas, o bloqueio dos

sintomas com o Maxidrate Gel® ndo deixara duvidas: a melhora da secrecdao mucosa

e do nariz congestionado permitia o retorno as atividades normais, com prazer.

Agora, sim, ela poderia fazer o que gostava mais: assistir a televisao baixinho, sentar

no sofa e ler um bom livro. Imunoterapia? Nem pensar.
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