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Prezado Editor,

A imunoterapia com alérgenos (ITA) € um dos pilares
do tratamento das doencas alérgicas e a Unica estratégia
terapéutica com potencial de cura, promovendo a reducéo
do consumo de medicamentos e controle dos sintomas,
mesmo apds o término do tratamento®. A ITA é um dos
procedimentos que identificam a Alergia-Imunologiaclinica
como especialidade.

Embora venha sendo realizada ha mais de 100 anos,
ainda permanecem duvidas quanto a sua efetividade e
o real beneficio fornecido aos pacientes, sobretudo por
nao especialistas da area.

Em publicacéo recente em peridédico internacional
conceituado de nossa especialidade, a Associacao Bra-
sileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) apresentou as
“Recomendacdes para as Boas Praticas da Imunoterapia
com Alérgenos: Posicionamento da ASBAI"!. Neste docu-
mento foram estabelecidas as principais recomendacgdes
definidas pelas mais destacadas organizagdes mundiais
de Alergia e Imunologia, adaptadas as condi¢ées do
Brasil, sempre fundamentadas na medicina baseada em
evidéncias e na medicina de precisao’.

Apesardessas publicagdes, ainda se fazia necessaria
a confirmacao, apoiada em evidéncias, sobre a efetivi-
dade e eficacia da ITA subcutanea (ITSC) e sublingual
(ITSL), assim como seus eventos adversos, indicagoes
e contraindicagdes relativas e absolutas em pacientes
com rinite alérgica.

Assim, a ASBAI realizou nova revisao sistematica em
que se avaliou a eficacia e a seguranca da imunoterapia

com alérgenos (sublingual e subcutdnea) em pacien-
tes (adultos e criangas) com rinite alérgica (acaros e/
ou polens). Como resultado da primeira busca foram
selecionados aproximadamente 1.200 artigos segundo
as fontes de busca?. Destes, apenas 47 foram elegiveis
para comporem a revisao sistematica. Vinte e cinco
eram estudos duplo-cegos, randémicos e controlados
por placebo, sendo avaliados 4.518 pacientes com rinite
alérgica perene, com ou sem asma associada, e 3.887
pacientes tratados com placebo. Os dados obtidos foram
avaliados pelo Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) e apresentados
como nivel de evidéncia (alto, moderado, baixo e muito
baixo), assim como a forca de recomendacéo (fraca ou
forte)3.

Foram avaliadas a efetividade e a seguranca das ITA
subcuténea e sublingual, em criangas e adultos comrinite
alérgica (acaros e polens) (Tabela 1).

Além disso, foram identificados os critérios para
indicacdo e contraindicagdes para ITA, sublingual ou
subcutéanea (Tabela 2).

A Tabela 3 reline os critérios para monitoramento da
efetividade e para a descontinuagdo da ITA.

Com base nos resultados obtidos pela revisao sis-
tematica podemos afirmar que a ITA, subcutanea ou
sublingual, é efetiva e segura no tratamento de pacientes
(criangas e adultos) com rinite alérgica (sensibilizados a
acaros ou polens), e sempre que indicada deve compor
0 esquema de tratamento desses pacientes.
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Tabela 1
Imunoterapia com alérgenos subcutanea (ITSC)* e sublingual (ITSL): segundo recomendagées GRADE?

Nivel de evidéncia Grau de recomendacao
A ITSC é efetiva em criangas e adultos com rinite alérgica?
Acaros - Alto Forte
Polens - Moderado Forte
A ITSC é segura para criangas e adultos com rinite alérgica?
Acaros - Alto Forte
Polens - Moderado Forte
A ITSL é efetiva para criangas e adultos com rinite alérgica?
Acaros - Alto Forte
Polens - Moderado Forte
A ITSL é segura para criancas e adultos com rinite alérgica?
Acaros - Alto Forte
Polens - Moderado Forte

* Recomenda-se que a ITSC seja realizada pelo médico prescritor ou em local em que haja supervisdo médica.

Tabela 2
Critérios para indicagao e contraindicacdes para imunoterapia com alérgenos sublingual (ITSL) ou subcutanea (ITSC) em pa-
cientes com rinite alérgica

Critérios de indicacao

1-

Doenca moderada/grave ndo controlada apesar de controle ambiental e tratamento medicamentoso adequados; ou o paciente
deseje controle sem medicacao

Diagnostico confirmado de sensibilizagao IgE mediada por teste cutaneo e/ou dosagem de IgE sérica especifica

Correlagao entre sensibilizagao alérgica e desencadeante de sintomas. Na préatica essa relagao é clinica, e, se possivel, teste
de provocagao nasal e/ou ocular podem ser adicionados, mas geralmente para estudos

Pacientes com idade minima de 2 a 4 anos (ITSL) e maior de 5 anos (ITSC) e maxima de 65 anos e com condi¢des clinicas
compativeis para ITSL/ITSC

Contraindicacoes relativas (CIR) e absolutas (CIA)

Asma grave pobremente controlada e doencas graves em atividade (imunoldgicas, infecciosas ou neoplasicas) - CIA

2 - Esofagite eosinofilica: CIA para ITSL
3 - Doenca cardiovascular controlada (uso de inibidores de ECA, betabloqueadores) doengas crénicas controladas e doencas psi-
quiatricas leves - CIR
4 - Gestagao e lactagao - CIA para inicio da ITA, mas ndo para sua continuidade. Se em fase de indugao, o aumento da concentragao
nao deve ocorrer
5 - Falta de adesao - considerar CIA para iniciar ou continuar a ITA
ECA = inibidores da enzima conversora da angiotensina.
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Tabela 3

Critérios para monitoramento da efetividade e para descontinuagdo da imunoterapia com alérgenos (ITA) em pacientes com

rinite alérgica

Critérios para monitoramento da ITA

1 - Habitualmente € clinico, avaliando escores de sintomas e de medicamentos, realizados por escalas referendadas por consensos.

Pode ser complementada por questionarios de qualidade de vida

2 - Avaliagao de efeitos adversos deve ocorrer

3 - Nao ha marcadores imunolégicos disponiveis para monitorar a ITA.

4 - O teste cutdneo nédo deve ser realizado com o objetivo de monitorar a eficacia ou duracédo da ITA

Recomendacgodes para descontinuar a ITA

1- Aduracao étima é de 3 a 5 anos apos o inicio da fase de manutengéo. A ITA deve ser mantida por pelo menos 3 anos para que

a eficacia seja mantida

2 - No caso de polinose, deve ser realizada por alguns meses anteriores e durante a estagéo polinica

3 - O teste cutaneo de hipersensibilidade imediata ndo é bom parametro para a descontinuagao da ITA, e até 0 momento néao ha

marcador laboratorial capaz de fazé-lo

4 - Aavaliacao clinica é sempre o melhor pardmetro para monitorar a eficacia da ITA. Em ndo se conseguindo resultados apés atingir

a dose de manutencao, a ITA deve ser interrompida
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