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Resumo

Objetivos: Avaliar os niveis plasméticos basais de acido gama-linolénico (dmega-6) em criancas com dermatite atépica
(DA) e detectar as alterag@es clini-co-laboratoriais destes pacientes ap6s a administracdo via oral deste acido.

Método e material: Os niveis basais de &cido lino-leico, gama-linolénico e araquiddnico foram avaliados pela técnica de
cromatografia gasosa em 22 criangas com dermatite atopica (8M:14F) entre trés e 15 anos de idade (média:7,4; mediana:7,5)
e os valores com-parados a um grupo controle (n+10). Do grupo de 22 criangas, trés foram excluidas e as 19 restantes dividi-
das e em dois grupos: 13 receberam acido gama-lino-1énico (220 mg éleo de borage), por via oral, durante doze semanas, as
outras seis receberam placebo nas mesmas condi¢des, sendo comparadas as alteragdes clinico-laboratoriais.

Resultados: Os niveis basais de acidos graxos ava-liados nas criancas com DA n&o mostraram diferencas significativas
qguando comparados a um grupo contro-le. A administracdo de acido gama-linolénico mostrou melhora significativa da
asteatose, sem alteracdo dos demais parametros clinicos. N&o foi detectada altera-¢éo plasmatica dos niveis de acidos graxos
apoés a ad-ministracdo do 6leo de borage. Nenhum dos pacientes apresentou efeitos colaterais relacionados a terapéu-tica.

Conclusdes: A utilizagdo de 4cido gama-linolénico no tratamento da DA pode levar @ melhora da xerose cuténea, sem
incorrer em efeitos colaterais. A monito-rizacdo dos niveis plasmaticos de acido gama-linolé-nico ndo apresentou variacdes
significativas ap0s esta terapéutica.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(1):16-25 dermatite atépica, acidos graxos, acido linoleico, aci-do linolénico.

Abstract

Objectives: The authors evaluated plasma gamma-linolenic acid levels (omega-6) in children with atopic dermatitis and
observed the clinical and laboratorial variations after the administration of this acid.

Method and material: Plasma linoleic, gamma-li-nolenic and aracdonic acid levels were evaluated with gas
chromatography in 22 children with atopic derma-titis (8M:14F), between 3 and 15 years of age (avera-ge:7.4, median 7.5) and
the results were compared to a control group (n=10). In the group of 22 children, 3 were excluded and 19 ones divided in two
groups: 13 of these children received gamma-linolenic acid (220 mg borage oil), orally, during 12 weeks and six recei-ved
placebo and clinical and laboratory variations were compared.

Results: Fatty acid plasma levels didn’t show signi-ficant variation when compared to a control group. The intake of
gamma-linolenic acid shows a signifi-cant improvement of asteatosis, without additional clinical variation. Alterations of
plasmatic levels of gamma-linolenic acid were not detected after borage oil administration. No patients presented side effects
related to therapy.
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Conclusion: The use of gamma-linolenic acid for atopic dermatitis’ treatment could leal to an improve-ment of cutaneous
xerosis, without side effects. Moni-toration of plasma levels of gamma-linolenic acid didn’t show significant variation after
therapy.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(1):16-25 atopic dermatitis, fatty acids, linoleic acid, linolenic acid.

Introducéo

A dermatite atépica (DA) é a doenca dermato-légica crénica mais prevalente na populagdo pe-diatrica, acometendo cerca
de 10% de criangasl. Muitos estudos tém sido desenvolvidos para a elucidagdo das alteragdes que ocorrem na DA, parte

deles envolvem o estudo dos acidos graxos essenciais (AGE)2'7. O estudo da composicao dos acidos graxos (AG) na pele
dos pacientes com DA abre perspectivas quanto a sua suplementacao neste grupo de individuos, visando sua melhora clinica.

Descritos inicialmente por George e Mildred Burr em 1929, os acidos graxos essenciais (AGE): linoleico, o a-linolénico e o

acido araqui-dénico devem ser ingeridos para que sejam incor-porados ao organismoz. Na pele, sao importantes na
manutenc¢do da integridade da epiderme e no transporte de agua distribuindo-se em membranas bilamelares. A reducao das

concentracdes de co-lesterol, ceramidas ou AGE, facilitam a perda da continuidade cutanea®.

A metabolizagdo dos acidos graxos no organis-mo ocorre através de duas vias: a denominada 6mega-6 (?-6) derivada do
acido cis-linoleico e a ?—3 derivada do acido alfa-linolénico. Neste processo o alongamento dos acidos graxos ocorre mais

rapidamente, enquanto que sua dessaturacdo caracteriza-se como a etapa limitante 10, Dentre as dessaturases, a enzima d-
6 dessaturase € a mais importante em humanos e sua atividade encontra--se aumentada em dietas restritas em calorias ou

hiperprotéicas e inibida na presenca de gorduras saturadas, de alcool e no processo de envelheci-mento11.

A principal fonte de AGE séo os vegetais, ex-cecao feita ao acido araquiddnico, presente em gorduras animais e frutos do
mar. O &cido linolei-co é encontrado em 6leo de girassol, milho, soja e primula e em pequenas quantidades nos 6leos de
oliva, amendoim e peixe. O &cido gama-linoléni-co esta presente em sementes de plantas (primula e borage) e em pequenas
quantidades no leite ma-terno (<1%). O acido dihomogamalinolénico é encontrado no leite materno e em visceras como rins e

figadog'lo.

Desde a década de 40, Hansen, pediatra, obser-vou a semelhanca entre as caracteristicas clinicas dos pacientes com DA
guando comparados a pa-cientes com alteracfes primarias dos AGE, de-monstrando diminuicdo dos niveis plasméaticos de

acidos graxos insaturados em criangas com DA12. posteriormente, a partir da década de 80, diversos autores apontaram a
enzima d-6 dessaturase como responsavel por estas alteragfes, levando a au-mento das concentra¢gBes plasmaticas de acido

li-noleico e diminuicdo do gama-linolénicol3‘l5. Al-teracdes nos acidos graxos, também foram obser-vadas na composicao do
leite das mées de crian-¢as que desenvolveram precocemente as manifes-tag@es clinicas de DA16.

Correlacionando estas alteracdes ao processo inflamatério que ocorre na DA, Melnick et al ob-servaram que a redugédo do
acido gama-linolénico pode diminuir a sintese de prostaglandinas (PG) com efeito antiinflamatdrio, principalmente a PG--E1,

obtendo, como conseqtiéncia, 0 aumento da sintese de imunoglobulina E (IgE)17. Outros auto-res correlacionaram os niveis
de IgE em corddo umbilical com as concentracdes de acido gama-li-nolénico, mostrando maior tendéncia a atopia em
individuos com baixos niveis deste &cido.

Embora as evidéncias do defeito da d-6 dessa-turase ndo tenham sido demonstradas por todos os autores, a idéia de
suplementacdo de acidos graxos por via oral, como tratamento da DA, co-mecou a ser utilizada, com algum sucesso, ja na

década de 4012. Na década de 80, a comercializa-¢édo de novas fontes de &cido gama-linolénico, co-mo o éleo de primula e
borage e o desenvolvi-mento da técnica de separacdo de lipides através da cromatografia gasosa, estimularam novas pes-

quisas para avaliacdo do perfil dos AGE em va-rias doencas, incluindo a DA910,

Considerando-se o papel dos acidos graxos na fisiopatologia da DA, a perspectiva de sua suple-mentagcédo nestes pacientes
e a escassez de efeitos colaterais, 0 presente estudo propds-se a determi-nar os niveis basais de acidos graxos essenciais
em pacientes com DA e avaliar a evolugéo clini-co-laboratorial destes pacientes apds a utilizacdo de terapéutica com &cidos
graxos essenciais.

Métodos
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O estudo foi realizado na Unidade de Alergia e Imunologia do Departamento de Pediatria do Ins-tituto da Crianca “Prof.
Pedro de Alcantara” do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e no Servico de
Alergia e Imunologia do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual, no periodo de agosto de 1995 a
dezembro de 1997.

Para a avaliacdo dos niveis basais de &cidos graxos foram incluidos 22 pacientes entre trés a 15 anos de idade com DA,

segundo os critérios de Hanifin e Rajkalg, que incluem distribuicao carac-teristica das les@es, carater crénico da doencga, an-
tecedentes pessoais e familiares de atopia. Os va-lores basais obtidos foram comparados aos de um grupo controle composto
por doze criancas sem doencas alérgicas ou quaisquer outras enfermida-des de carater cronico, com idade entre trés e 14
anos. Para a andlise destes resultados foram con-siderados dois grupos:

Grupo 1: 22 pacientes com DA (8M:14F; mé-dia = 7,4a, mediana = 7,5a)
Grupo 2: 12 criancas sem doencas alérgicas (12M, média = 6,2a, mediana = 5,8a)

Em segunda etapa foram excluidos trés pacien-tes com DA grave e os 19 pacientes restantes com DA leve ou moderada

(critérios de Rajka e Lan-geland)zo, responderam a entrevista orientada por um protocolo clinico e epidemioldgico, que in-cluiu
aspectos da identificacdo do paciente, carac-terizacdo da doencga, recordatério alimentar da Ul-tima semana e antecedentes
pessoais e familiares. Os pacientes foram submetidos & andlise clinica inicial e durante a evolu¢do do estudo, realizada
sempre pelo mesmo examinador, com reavaliacdo a cada trés semanas.

Para a avaliacio clinica, adotou-se a metodolo-gia utilizada por Berth-Jones?!, que subdividiu a superficie corpérea dos
pacientes em oito regifes: face, pescoco, abdome, costas, maos e pulsos, fossa antecubital, fossa poplitea e pés. Cada uma
destas regides recebeu uma pontuagdo para 0s se-guintes quesitos: eritema, asteatose (pele xeroéti-ca), escoriagdes, e
liquenificacdo. A graduacdo adotada foi: zero — auséncia de lesdo; cinco — le-sdo leve; dez — moderada e 15 — leséo grave e
foi aplicada a cada consulta. Qutros critérios também foram avaliados: impressao do paciente, necessi-dade de medicagéo
adjuvante (corticosterdides tépicos e anti-histaminicos) e efeitos adversos.

Os pacientes foram orientados a suspender qualquer medicacdo destinada ao tratamento da DA, excetuando-se 0s
hidratantes topicos. Caso houvesse necessidade da introdu¢cdo de medica-mentos seria respeitada a seguinte ordem: em
primeiro lugar, anti-histaminicos e posteriormen-te, corticosterdides topicos de baixa poténcia. Nos casos moderados, em que
a remocgdo completa deste tratamento seria impossivel, foi registrada a diminuicdo ou aumento de medicacdo, segundo
evolucéo clinica.

A distribuicdo dos pacientes respeitou 0s se-guintes parametros: sete pacientes receberam &ci-do gama-linolénico em
estudo aberto, os doze pa-cientes restantes participaram de estudo duplo-ce-go placebo controlado onde seis pacientes
recebe-ram placebo e seis receberam acido gama-linolé-nico. A medicacéo ou o placebo foram adminis-trados aos pacientes
durante doze semanas. Para que o pareamento entre estes pacientes fosse pos-sivel, todos os pacientes foram submetidos a
ava-liacdo estatistica (teste t Studant) com relacdo a idade, sexo e gravidade do quadro, mostrando-se semelhantes. Para a
andlise destes resultados os pacientes constituiram dois grupos:

Grupo A: Pacientes com DA que receberam 6leo de borage (13 pacientes)
Grupo B: Pacientes com DA que receberam placebo (seis pacientes)

A fonte de acido gama-linolénico utilizada foi o 6leo de borage, extraido das sementes do Bora-go officinalis, contendo
aproximadamente 24% de &cido gama-linolénico e 35% de &cido linolei-co. Os pacientes receberam duas cépsulas diarias
contendo 500mg de 6leo de borage (220mg de acido gama-linolénico). Uma amostra destas cap-sulas foi avaliada através de
cromatografia gasosa no Instituto Adolfo Lutz, para confirmacdo do conteddo esperado. A concentracdo de acido ga-ma-
linolénico obtida foi de 22%.

Como placebo foi utilizada solugdo composta exclusivamente de &cidos graxos de cadeia média e foram encapsulados em
material gelatinoso isento de gordura, a semelhanca das cdpsulas que continham o 6leo de borage. Foi enviado um mo-delo
das capsulas a serem obtidas, tornando o in-volucro do placebo, idéntico ao medicamento. O controle da ingesta do éleo de
borage e do place-bo foi feito pela contagem de cépsulas restantes trazidas pelos pacientes ao longo dos retornos.

Os é&cidos graxos foram avaliados por cromato-grafia gasosa em plasma, segundo técnica modifi-cada de Lepagezz.
Através desta técnica, os lipi-des da amostra séo esterificados e metilados por rea¢des bioquimicas e posteriormente inseridos
no cromatografo, juntamente com padrdes co-nhecidos destes mesmos acidos. Neste estudo fo-ram avaliados os seguintes
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padrdes: acido laurico C12:0, acido miristico C14:0, acido palmitico C16:0, acido palmitoleico C16:1, &cido estearico C18:0,
acido oléico C18:1, &cido linoleico C18:2, acido alfa-linolénico C18:3 (n-3), acido gama-li-nolénico C18:3 (n-6), acido
araquidico C20:0, acido araquiddnico C20:4.

Foram avaliados os niveis séricos de colesterol e triglicérides antes e apds o tratamento com aci-dos graxos essenciais, por

método enzimatico e leitura em absorbancia?3.

O trabalho foi aprovado pela Comiss&o de Eti-ca do Hospital das Clinicas da FMUSP e do Ins-tituto da Crianga. Todos 0s
responsaveis pelos pacientes apresentaram consentimento escrito e informado a sua participacdo, apés esclarecimen-to sobre
a finalidade do projeto.

Para analise dos dados clinicos e laboratoriais foram aplicados: o teste t de Student, para utiliza-cdo no pareamento de
todos os pacientes com dermatite atopica e na comparagdo dos grupos 1 e 2. O teste de Wilcoxon foi aplicado na analise
evolutiva dos sinais e sintomas clinicos apresen-tados pelos pacientes que receberam 6leo de bora-ge ou placebo (grupo A e
B).

Para a andlise dos niveis plasmaticos dos &ci-dos graxos dos grupos A e B de pacientes, no ini-cio e no término do estudo,
foi utilizada a analise de medidas repetidas (ANOVA), testando-se as seguintes hipdteses:

Hg1: os perfis e médias séo paralelos, ou seja, as concentragdes plasmaticas dos &cidos gra-xos apresentam 0 mesmo
comportamento no momento pré e no momento pdés, nos grupos A e B.

Hgo: os dois perfis de média sdo coincidentes, ou seja, as concentragdes plasmaticas dos aci-dos graxos sdo
estatisticamente iguais, tanto no momento pré como no momento pés, nos grupos A e B.

Hos: néo existe efeito do fator condigdo, ou seja, ndo houve altera¢des nas concentragBes plasmaticas ao longo do
estudo, nos grupos A e B.

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 0,0524,
Os dados foram processados no programa SPSS for Windows Release 6.0 — SPSSInc 1989-1993.
Resultados

Os niveis basais dos &cidos linoleico, gama-li-nolénico e araquiddnico dos dois grupos (grupo 1 e grupo 2) nao mostraram
variacdes significativas (p>0.05) tabela 1.

A administracdo do 6leo de borage e do place-bo transcorreu sem intercorréncias, exceto por um paciente do grupo placebo
gue abandonou o estu-do referindo piora da pele. Nao houve problemas quanto a aceitacéo e ingesta das capsulas e nao
foram descritos sintomas gastrointestinais. Ne-nhum dos pacientes apresentou altera¢des nos ni-veis de colesterol total e
fracdes, apds a adminis-tracdo do 6leo de borage ou do placebo.

A impressao dos pacientes em relacdo as mani-festac6es clinicas revelou melhora em 8/13 paci-entes do grupo A
(tratamento), sem relato de pio-ra. No grupo B (placebo) dois pacientes referiram piora e um deles abandonou o estudo. Trés
paci-entes referiram melhora e um negou qualquer al-teracao.

Tabela 1 — Comparacéo das médias dos niveis plasmaticos de acidos graxos essenciais e seus
metabdlitos (%) entre os pacientes com dermatite atopica (grupo 1) e o grupo controle (grupo 2).

Acidos grupo 1 grupo 2 Teste t de student (p)
Linoleico 29,74 27,95 0,46
g-linolénico 0,29 0,315 0,87
Araquidénico 3,46 4,945 0,087
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A impresséo clinica, referida pelo médico observador, foi de melhora em seis pacientes do grupo A e dois do grupo B, embora
ndo tenha ha-vido variagdo na escala de gravidade segundo os critérios de Rajka e Langelandzo. A medicacgdo ad-juvante
pbde ser reduzida em seis pacientes do grupo A e em trés pacientes do grupo B. Nao houve reducéo da area acometida em
nenhum dos dois grupos.

Analisando-se de maneira mais objetiva as alte-ra¢des ocorridas nos dois grupos, pela metodolo-gia proposta por Berth
Jones?!, a area total de pe-le acometida pelos pacientes foi avaliada segundo a gravidade e atribuida uma pontuacéo. Obser-
vou-se variacdo significativa no sinal clinico de asteatose, no grupo de pacientes que recebeu 6leo de borage (A). O eritema,
as escarificagbes e a li-quenificacdo ndo se alteraram com a aplicacédo do 6leo ou do placebo, como pode-se observar na fi-
gura 1.

Figura 1 — Alterages clinicas constatadas nos pacientes portadores de dermatite atpica que
receberam 6leo de borage (A) ou placebo (B), segundo escore clinico de “Berth-Jones” modificado.

poniagio ponag o
clinlca elinlea
800 - s p=h 0415 400 4
;'-‘L [gants ¢ B [jane:
apo
Dyape: e Ly ape
E00 4 i
400 200 |
200 4
0 4 i 4
o [ o -3 o “
& 7 oF e = & o o
< & & o & ra e _‘S\-::‘\'
A > - >
‘:"'.'- Lo & =" "5\\

Os niveis plasmaticos dos &cidos linoleico, ga-ma-linolénico e araquid6nico ndo apresentaram varia¢des significativas no
grupo que recebeu 6leo de borage em relacdo ao grupo placebo e quando houve alteragfes, estas ocorreram em am-bos os
grupos (Hg) (figura 2).

Figura 2 — VariacGes dos niveis séricos dos acidos linoleico, gamalinolénico e araquidénico nos grupos A e B, no inicio e ao
final de doze semanas.
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Discussao

Embora a relacéo entre DA e AGE néo esteja totalmente elucidada, inimeros autores, espelha-dos nos estudos iniciais de
Hansen et al12, propu-seram sua suplementagdo, especialmente o acido gama-linolénico, nos pacientes com eczema at6-
pi0013'26’29. Esta busca por novas terapéuticas ad-vem da insatisfagdo com o arsenal medicamento-so atual, principalmente

na faixa etaria pediatrica e nos pacientes com DA leve e moderada33. A possibilidade de um trata-mento isento de efeitos
colaterais, embasado em alteracdes fisiopatoldgi-cas estimulou muitos autores a novas pesquisas, incluindo o presente

relato®18:25-30

A avaliagdo dos niveis basais de acidos graxos foi muito importante para que se tentasse estabe-lecer um perfil destes em
criancas com eczema atopico, considerando-se que ha poucos relatos em literatura que envolvam pacientes pediatricos. A
auséncia de variagdo significativa entre os gru-pos de criangas normais e os pacientes com DA pode estar relacionada as
caracteristicas deste grupo, composto por pacientes com DA leve ou moderada em sua maioria, podendo nédo apresen-tar
alteracbes tdo marcantes nos acidos graxos. A grande variabilidade dos dados apresentados entre os pacientes com DA pode
indicar a existéncia de subgrupos de pacientes com diferentes padrdes de metaboliza¢@o dos &cidos graxos.

E importante ressaltar que os resultados da ana-lise de acidos graxos podem ser expressos em va-lores absolutos (mg/dl) ou
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percentuais. Ambas as medidas foram consideradas, optando-se pela analise de valores percentuais, pois apresenta me-nor
variabilidade e permite a comparacéo com outros relatos que tenham adotado o mesmo perfil de acidos graxos. Ainda assim,
estes valores per-centuais apresentaram grande amplitude, sugerin-do haver, mesmo entre criangas normais, uma va-riacéo
nas concentraces plasmaticas de acidos graxos.

A administracdo do &cido gamalinolénico foi feita através de cdpsulas gelatinosas ingeridas intactas pelo paciente evitando-se
as perdas, dife-rentemente da técnica adotada por Hederos e Berg, que preconizavam a ruptura das mesmas em

determinados casos3!. A escolha do 6leo de borage, que apresenta elevadas concentragGes de acido gama-linolénico,
permitiu ingesta de menor niumero de cépsulas, o que facilitou a adesao ao tratamento, pois apenas um paciente abandonou o
estudo. A dose foi calculada a partir dos diversos relatos em literatura que apresentam grande varia-bilidade quanto a

guantidades e ao tempo de tra-tamento®7+18:25-32,

A avaliacdo da eficacia do tratamento instituido representa um grande desafio para todos que tra-tam de pacientes com DA.
Aspectos gerais dos pacientes, como impressdao clinica, reducéo da ne-cessidade de medicamentos, alteracdo dos crité-rios

de gravidade e impressdo do médico, mostra-ram-se imprecisos para uma correta percepgao do sucesso terapéutic021'26.

Bamford et al foram os primeiros autores a uti-lizar escores clinicos para a avaliacdo de seus pa-ciente527. Schalin-Karrila et

al4, em 1987, e pos-teriormente Berth Jones e Graham-Brown?!, reali-zaram a andlise clinica dos pacientes através de
escores, que dividem o corpo do paciente em de-terminadas areas e nestas areas, os autores atri-buiram uma pontuagédo a
cada tipo de lesdo en-contrada. Ainda que os escores representem uma evolugdo nos métodos de avaliagao clinica, estes
necessitam maior aprimoramento. Segundo Bam-ford et al, os critérios devem ser elaborados de tal forma que possam ser

aplicados por diversos ob-servadores, sem perder seu poder de avaliacéo estatistica?’ .

No presente estudo, a realizagdo da analise do escore clinico mostrou melhora significativa na asteatose, a semelhanga dos
achados de Schalin- -Karrila et al utilizando 6leo de primula em adul-tos com DA moderada e grave?. Os pacientes ava-

liados por Bjorneboe et al, também evoluiram com melhora apds a administrac@o do éleo de peixe28. Hens et al avaliaram
160 pacientes com DA em um estudo multicéntrico, administrando 6leo de borage ou placebo e os resultados foram muito
semelhantes ao presente relato ndo se ob-servando variagdo plasmatica dos niveis de &ci-dos gamalinolénico ou
dihomogamalinolénico, mas ressaltando que um subgrupo de pacientes com DA apresentou beneficios com o tratamento com
6leo de borage.

A despeito dos diferentes métodos empregados nos diversos ensaios clinicos, esta variabilidade observada nos resultados é
intrigante. Ao se ava-liar os dados obtidos pelos autores, pode-se ob-servar que mesmo nos trabalhos onde houve me-lhora
clinica, incluindo-se o presente estudo, a andlise mostra também melhora do grupo place-bo, que pode ser tdo significativa

guanto no grupo tratado31:32. Uma nova abordagem terapéutica, sempre estimula pais e pacientes, o que foi com-provado no
presente estudo quando todos os en-volvidos se mostraram estimulados e solicitos a realizagdo do estudo. Em segundo lugar,
a reali-zacao de retornos frequentes, com monitorizacdo mais rigorosa da doenca faz com que 0s pacientes sintam-se
impelidos & maior adeséo ao tratamen-to. Hederos e Berg atribuiram a melhora clinica em pacientes com DA, ao seguimento

préximo do paciente e ao reforco das orientacdes gerais31.

A auséncia de efeitos colaterais na administra-cao de AGE foi outro ponto observado no presen-te estudo, pela monitorizagao
clinica e analise dos niveis de colesterol, que ndo se alteram. Nenhum dos relatos de literatura descreveu efeitos colate-rais

graves decorrentes da administracdo de AGE, apenas relatando o aparecimento de nauseas??. Bjorneboe et al avaliaram os
efeitos colaterais da administracdo de acidos graxos essenciais a paci-entes adultos com DA e apés a realizacdo de uma

série de exames laboratoriais, ndo observaram a existéncia de efeitos adversos com seu uso28,

A andlise dos niveis plasméticos de acidos gra-xos pdde ser utilizada para auxiliar na interpreta-¢cdo dos achados

clinicos#14:31.32.34 No presente estudo, a avaliagdo dos acidos linolénico, gama- -linolénico e &cido araquiddnico no plasma,
ndo apresentou variagdes significativas, quando com-parados ao grupo placebo. Sua analise, em sepa-rado, ndo permitiu a
monitoriza¢do dos pacientes ap6s a administracdo de 6leo de borage. Mesmo tendo recebido grandes quantidades de acido

ga-ma-linolénico, os valores plasmaticos ndo se alte-raram significativamente, como o que ocorreu em outros relatos 143132,

Embora tenha havido uma uniformizacéo na dieta dos participantes, sendo esta pobre em &cido gama-linolénico, a
participacdo dos &cidos graxos ingeridos pode ter influenciado a analise dos da-dos. Segundo Horrobin, habitos alimentares
tam-bém podem influenciar a absorcéo e posterior composicao dos acidos graxosg. Dietas isentas de proteina animal que

apresentam menor quantida-de de acido araquidénico, podem levar a um des-vio de metabolizacédo de acidos graxos, aumen-
9,10,35
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tando a formacado de &cido dihomogamalinolénico levando ao maior nimero de sintese de prosta-glandina E1 . Apesar
de relativamente impor-tante, em nenhum dos estudos relatados a questao dietética foi abordada como um fator de influén-cia
na analise dos resultados, embora Jensen et al, em 1992, ressaltassem que dietas ricas em peixe pudessem levar a melhora

clinica de criancas com DA30. Novos estudos devem ser conduzidos para que se discuta qual a real interferéncia da dieta na
absorcdo destes acidos e de que maneira este pa-rametro deve ser monitorizado em um ensaio clinico.

No presente estudo péde-se observar melhora da pele xerética nos pacientes que receberam 6leo de borage, sem alteracdes
dos niveis plasmaticos de acidos graxos. Provavelmente, a presenca de multiplos fatores interferindo tanto na analise dos
niveis de AGE, como na evolucéo da DA dificul-tem estas conclusdes. Vale ressaltar que estes re-sultados séo iniciais e
estudos que envolvam maior nimero de casos serdo necessarios. Sua contribuicdo reside no fato de representar um en-saio
preliminar no reconhecimento da relagdo en-tre DA e AGE.

O envolvimento dos acidos graxos na fisiopato-logia das doencas alérgicas € um caminho a ser melhor explorado ampliando
0 conhecimento no desenvolvimento de alergia e acenando com no-vas perspectivas terapéuticas.
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