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Kihlstréom A, Lilja G, Pershagen G, Hedlin G, et al. Exposi¢cdo ao polen de Bétula na infancia e o desenvolvimento da
doenca atdpica. J Allergy Clin Immunol 2002;110(1):78-84

Resumo: A relagcdo entre a exposi¢do precoce ao alérgeno, sensibilizacdo e desenvolvimento da doenca atépica permanece
controversa. Este estu-do buscou avaliar a influéncia de uma exposicéo prévia a altas doses de alérgeno inalavel (pélen de
Bétula), na sensibilizacdo e futura atopia. Foram selecionadas 583 criangcas com doenca atépica he-reditaria, nascidas no
sudoeste de Estocolmo, Suécia, em 1992, 1993 e 1994. Avaliou-se estas criangas, com a idade de 4,5 a 5 anos, através de
exame fisico completo, realizacdo de teste cuta-neo (“prick test”) com alérgenos inalaveis e ali-mentares, e também, andlise
sorolégica de anti-corpos IgE (RAST) circulantes antipélen de Bétu-la e recombinantes do pélen (rBetvl). Os pais re-ceberam
um questionario a preencher sobre os sintomas atopicos da crianga além de fatores am-bientais e sociais de risco. As
contagens de pélen no ar foram fornecidas pelo Museu de Histéria Natural de Estocolmo com os seguintes valores: em 1992,
2194 particulas/m3 , em 1993, 26805 particulas/m3 e em 1994, 435 particulas/m3. As criancas nascidas em 1993 (exposi¢ao
alta na ida-de de 0 a 3 meses), foram mais sensibilizados ao pélen de Bétula do que as criangas nascidas em 1994 (menor
exposicdo no mesmo periodo), com valores de 17,8% e 8,8% respectivamente. Uma inclinacéo positiva também foi observada
na mes-ma dire¢do, para as criangas nascidas em 1992, porém expostas a altas doses de pdlen na faixa etéria de 12 a 15
meses (14,2%). A analise RAST para o pélen de bétula e para a variante rBETv1 sustentou a analise, mantendo padrdes
semelhan-tes para as criancas nascidas em 1992 (14,8%), 1993 (15,9%) e 1994 (10,6%). Com os resulta-dos, foi discutida
uma relacédo dependente da dose entre exposicdo ao poélen aéreo de Bétula na in-fancia e a sensibilizagdo confirmada por
prick test e RAST. Foi sugerido um aumento na incidéncia de asma atdpica nas criangas nascidas em 1993 e se a exposi¢cao
combinada ao podlen e outro alér-geno (gato) poderia acrescentar risco de sensibili-zacdo ao outro alérgeno. Ndo houve
aumento na incidéncia em curto prazo de asma bronquica, ri-noconjuntivite alérgica e dermatite atopica nos grupos expostos a
alta concentragéo alergénica.

Comentérios: Muitos estudos tém mostrado uma possivel associacdo entre exposi¢cdo precoce aos alérgenos, sensibilizacdo e
atopia. Os niveis de pélen em Estocolmo, em 1993, atingiram ni-veis elevados gerando uma oportunidade Unica de
investigacao deste evento, bem como as diferen-cas de dose e duragéo da exposicao aos pacientes. Em contrapartida, outros
estudos discutidos ndo conseguiram encontrar correlacdo entre més do nascimento, exposi¢cao prévia aos alérgenos e do-enca
atopica no futuro, inclusive, encontraram menor sensibilizacdo ao pélen e sintomas alérgi-cos (rinoconjuntivite) nas criangas
nascidas du-rante a primavera. Esta divergéncia de resultados encontrados deve ser considerada. Uma provavel justificativa
se encontra relacionada ao método (efeito sazonal, exposi¢do a outros alérgenos, condi¢des climaticas, variacdo da
guantidade de pdlen no ar), que certamente geram viés de ana-lise, prejudicando a confiabilidade do método. Apesar de todas
as variaveis, o estudo reafirma a idéia de que a exposicdo a altos niveis de polen de Bétula aumenta o risco de sensibilizacdo
ao mesmo alérgeno bem como o risco de asma at6-pica.

Mauricio R. Cecon

Wysowski DK, Swann J. Uso de medicamentos inalatérios com e sem propelentes de clorofluor-carbono nos Estados
Unidos, 1996-2000. J Aller-gy Clin Immunol 2002;110(1):51-53

Resumo: A camada de ozbnio que recobre a superficie da Terra, protege o planeta e suas for-mas de vida dos efeitos
nocivos da radiagdo ultra-violeta (UV) do sol. Algumas substancias, inclu-indo o clorofluorcarbono (CFC), tém a capacida-de
de depletar esta camada. Em 16 de setembro de 1987, os Estados Unidos da América (EUA) assinaram um acordo
internacional chamado pro-tocolo de Montreal, e nele foi decidido que subs-tancias que agridem a camada de 0zdnio perma-
necerdo um periodo sem producéo e importacéo, incluindo nestas o CFC. Embora os Estados Uni-dos tenham banido o uso
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de fluoretos em aeros-sdis ha décadas, o protocolo de Montreal aprovou a producdo ou importagdo de CFC para uso em
produtos médicos essenciais, sendo a maioria compostos de medica¢fes da linha respiratéria, que utilizam aerossoéis
dosificadores para o trata-mento da asma e doenca pulmonar obstrutiva crd-nica (DPOC). Estes inaladores tém sido comer-
cializados desde a metade dos anos 60. O primei-ro agente inalatério, livre de CFC, foi aprovado pelo FDA para o tratamento
da asma em 1996. Esse artigo descreve o progresso que os Estados Unidos fizeram desde 1996 até 2000 na aprova-¢éo e
prescricdo de medicacdes inalatorias livres de CFC. Os dados foram fornecidos pela audito-ria nacional de prescricbes (NPA
plus), oriundas de farmécias, drogarias, lojas de conveniéncias dos EUA, totalizando mais de 34000 prescri¢cdes de 22000 lojas
selecionadas. Os medicamentos foram agrupados por classe e se continham ou ndo CFC (b2-agonistas, anticolinérgicos,
corticoi-des nasais, corticoides inalatérios e ndo esterdides nasais, ndo incluindo as solu¢des de nebuliza¢do). No periodo
aproximado de 5 anos o niumero de prescricdes de agentes inalatérios subiu de 79,4 milhdes em 1996 para 101,4 milhdes em
2000. As drogas livres de CFC foram as grandes res-ponsaveis pelo acréscimo, partindo de 16,4 mi-lhées em 1996 para 33,8
milhdes em 2000. Enfa-se também deve ser dada aos corticdides nasais que foram responsaveis por 80% de acréscimo nas
prescri¢cdes, contra 13% dos b-agonistas e 4% dos corticoides nasais.

Comentéarios: A idéia de agressao a atmosfera por substancias nocivas rendeu o prémio Nobel de Quimica em 1995 a Molina
e Rowland, que, em 1974, propuseram que a camada de o0zbnio poderia ser destruida por produtos industrializa-dos contendo
brometos ou cloretos como o CFC, que era usado comumente em refrigeradores e em ar-condicionados. Desde entéo, o
cuidado com a destruicdo da camada de ozdnio e suas conse-giéncias tem sido muito estudadas, gerando con-clusées
preocupantes como elevacédo da tempera-tura média terrestre, a nao filtracdo da radiagdo ultravioleta, que altera processos
fisiologicos do fitoplancton e a agresséo direta ao homem como neoplasias malignas de pele, catarata, imunossu-pressao.
Embora os agentes inalatérios com CFC tenham uma percentagem baixa de participagdo, sdo os Unicos produtos aprovados
pelo FDA para a produg&o ou importagdo de CFC nos EUA. E importante frisar o incentivo ao uso de agentes inalatérios livres
de CFC que ja estéo disponiveis e em ascensao no mercado.

Mauricio R. Cecon

Stempel DA, Pinto L, Stanford RH, et al. O risco de hospitalizacdo em pacientes com asma muda-dos de um
corticosterdide inalado para um anta-gonista de receptor de leucotrienos. J Allergy Clin Immunol 2002;110(1):39-41

Resumo: A avaliagdo da hospitalizagdo por as-ma foi comparada, durante um periodo de dois anos, em estudo de uma
coorte de pacientes de 4 a 64 anos com asma, que trocaram um corticéide inalado no primeiro ano de uso para um antago-
nista de leucotrienos no segundo ano (n=285), e outra coorte semelhante, continuamente tratada nos dois anos
exclusivamente com corticoide ina-lado (n=570). Durante o primeiro ano, os pacien-tes se mantiveram bem, com um indice de
hospi-talizacéo de 1,1% (para os pacientes em uso de anti-leucotrienos) e 1,4% (para os pacientes em uso de corticoide
inalado). Porém, durante o se-gundo ano de andlise, 2,5% dos pacientes, que mudaram para o antagonista de leucotrienos,
tive-ram uma ou mais hospitaliza¢cdes por asma, com-parados a 0,6% dos pacientes que continuaram re-cebendo
corticosteroide inalado. Os pacientes tra-tados com anti-leucotrienos apresentaram um ris-co sete vezes maior de
hospitalizagcdo por asma (odds ratio, 7,1; 95% CI, 2,79-17,95). Estes dados séo consistentes, devido a uma triagem clinica
adequada, mostrando que os anti-leucotrienos po-dem estar associados a uma deterioracdo do con-trole relativo da asma, em
oposicao aos corticdi-des inalados. Os dados sustentam a conclusdo que os antagonistas de leucotrienos ndo poderiam
substituir os corticéides inalatdrios, como terapia de controle Unico para a asma.

Comentérios: O estudo e seus resultados vie-ram a corroborar observacdes prévias de outras andlises retrospectivas, como,
por exemplo, do corticoide inalado fluticasona, que foi associado ao baixo risco de hospitalizacdo por asma, com-parado ao
antagonista de leucotrienos zafirlucaste durante o periodo de 1 ano. Outra andlise, duplo- -cega, reforca a hipétese,
mostrando que anti-leucotrienos administrados por quatro a doze sema-nas exclusivamente estiveram associados com uma
alta freqiiéncia de exacerbacdes (14,3%) em relacéo ao corticoide inalado (2,7%) e placebo (9,1%), em pacientes com mais de
50 anos. Ape-sar dos estudos estarem apoiando uma piora clini-ca dos pacientes que substituiram seu tratamento de base,
devemos considerar varidveis como ade-sdo ao tratamento, sintomas bem caracterizados e, principalmente, a andlise da
funcdo pulmonar. Assim, a avaliagdo antileucotrienos versus corti-coide inalado seria mais bem detalhada, nos for-necendo
mais precisamente a real diferenca entre as duas possibilidades terapéuticas. Os dados do presente estudo sdo concordantes
com os de ou-tros ensaios clinicos bem controlados, mostrando que antileucotrienos podem permitir a piora do controle da
asma se comparados a corticéide ina-latério.

Mauricio R. Cecon
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