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Introducao: Doenca respiratdria exacerbada por anti-inflamatorios (AERD) é
uma doenca crénica, eosinofilica, caracterizada por asma, rinossinusite cronica
(RSC) com polipose nasal (PN) e reacao respiratéria a anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINES). Omalizumabe (OMA) tem sido identificado como possivel te-
rapia para AERD. Objetivo: Avaliar a resposta ao OMA em pacientes com AERD.
Métodos: Analise retrospectiva de prontuarios de pacientes com AERD em uso
de OMA seguidos em ambulatério terciario entre 2001 a 2017. Resultados:
Foram identificados 6 pacientes, 84% do sexo masculino, com média de idade
de 44,1 anos (29 a 57 anos). A médica da IgE total foi de 232,6 Ul/mL, e eosi-
nofilia esteve presente em 84% dos casos; 67% dos pacientes apresentavam
sensibilizacdo para inalantes. Reagdes a AINES incluiram anafilaxia em 64% dos
casos, sintomas cutaneos em 16% e sintomas respiratérios em 16%. Nenhum
paciente teve historia de reacao ao consumo de alcool. Um paciente realizou
dessensibilizacéo ao acido acetilsalicilico antes do inicio do OMA; um paciente
6 meses apos; um paciente realizou as duas terapias concomitantemente; e um
realizou dessensibilizacdo com AAS sem sucesso. A dose média de OMA foi
de 425 mg/més (300 a 750 mg/més), com tempo de tratamento de 2 a 5 anos.
O ACT (Asthma Control Test ) teve média de 16,8 e 19,8 antes e apds o uso do
OMA, respectivamente. Antes do inicio do OMA os pacientes faziam uso em
média de 2,5 cursos de antibidtico/ano e apds, média de 0,5 cursos de antibi-
6tico/ano. Todos os pacientes foram submetidos de 1 a 3 polipectomias antes
do inicio do OMA, e apds tratamento ndo necessitaram de mais intervengdes
cirurgicas, por nao terem tido novas recidivas da PN ou por quadro estavel.
Conclusao: OMA foi eficaz como terapia adjuvante em pacientes com AERD,
resultando em melhora dos valores do ACT, redu¢do do uso de antibidtico/ano
para RSC, e prevencgéao de polipectomias subsequentes.
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