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RESUMO 

Muitos asmaticos. apesar da ausencia de crises 

fortes ou queixas relevantes, apos tratamento com 

imunoterapia especifica (I.T.), mantem pieira em 

･ｳｦｯｲｾｯ Ｌ＠ mais ou menos limitante da actividade fisica. 

Esta questio levanta-se principalmente em individu-

os jovens, ou com profissoes exigindo ･ｳｦｯｲｾｯ＠ conti-

nuado, aderindo muitas ve7-es deficientemente ao 

tratamento 

Pretendeu-se avaliar, por urn lado, o comporta-

mento da reactividade bronquica (RB), ao Iongo do 

tratamento com r.T ., fora de ｡ｧｵ､ｩｺ｡ｾｯ･ｳ＠ e sem 

qualquer outra ｭ･､ｩ｣｡ｾｩｬｯ＠ associada, nomeadamente 

corticoides inalados, C.G.D.S. ou simpattcomimeti-

cos, perante prova de ･ｳｦｯｲｾｯ＠ em tapete rolante. 

antes da imunoterapia, I a no apos e entre os 24 e 36 

meses de tratamento e, por outro, o grau de adesilo 
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ABSTRACT 

Although abcense of crisis or relevant compla-

ints, many asthmatic patients mantain wheezy 

breathing in effort with greater or minor limitation 

on their activity, after treatment with specific immu-
notherapy (S.I.T.). 

This question is raised out especially among 

young adults and people whose job demand continu-

ous efforts, and whose compliance is very often 

irresponsive. 

The objective is to evaluate the behaviour of the 

bronchial reactivity (BR) throughout the treatement 

with SJ.T., without agudizations or any other 

associated medication such as: inhaled corticoids, 

C.G.D.S. or sympathomimetic drugs, with exercise 

testing in a treadmill, before the immunotherapy, 

after I year and between 24-36 months ofthe treate-
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apos inicio da terapeutica. 

Da analise dos resultados deste trabalho, nio 

pode extrair-se haver ｲ･ｬ ｡ ｾｩｯ＠ directa entre a I.T. eo 

grau de reactividade bronquica, frente ao ･ｳｦｯｲｾｯ Ｌ＠

considerada a variabilidade da ｳ ｩｴｵ｡ｾｩｯ Ｌ＠ no mesmo 

indMduo, ao Iongo do tratamento. Relativamente a 
adesio veri.ficaram..se 25% de abandonos nos primei-

ros 6 meses de tratamento e, so 5% completaram 3 

anos. 
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ｾｯ［＠ imunoterapia 

INTRODUCAO 

Sendo as vias aereas cstruturas anat6micas com 

labilidade intrinseca, algumas situac6es. nomcadamen-

te a ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾｩｩｯＬ＠ podem amplificar essa caracteristica. 

tomando-a patol6gica, falando-sc entao de hiperreacti-

vidade (HR) (1 ,2). 

lndependente da inflamaciio, podc haver hiperreac-

tividade em individuos saudaveis, por determinismo 

genetico (3). 

A inflamac;:iio, ou pelo menos algumas das suas 

vcrtentes, pode ser desencadeada por diversos agentes, 

uns especificos outros inespecificos. 

Os agentes especificos (acaros, p6lens, etc.) tern na 

alergia o mecanismo inflamat6rio mais conhecido. 

Dos agentes inespecificos, o esforyo e urn elemento 

natural e urn exemplo especial no desencadear da 

in.flamayiio. 

Acresce, que os asmaticos at6picos manifestam 

muitas vezes sinais de hiperreactividade bronquica 

(HRB) em esforc;:o, mesmo em periodos de acalmia 

clinica, parecendo que atopia e exercicio se conjugam 

na instala9iio da inflamayiio. 

A imunoterapia especifica (l.T.), aceite por uns 

como elemento de grande potencial no tratameoto dos 

at6picos e, por outros, simplesmente ignorada ou 

condenada, continua a gerar controversia como forma 

de tratamento. 
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ment, as well as, the degree of compliance after 

begining the S.I.T .. 

From the analysis of the results of this paper it is 

not possible to draw out any direct relation between 

the S.J.T. and the degree of reactivity, face to the 

effort, considering the variability of BR in each 

individual, throughout the treatement. 

The compliance to S.l. T. show us 25% of losses in 

the first 6 months and only 5% bas completed 3 

years. 
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Contudo, a sua repercussiio no sistema imunitario 

e demonstrada em varios estudos ( 4), fazendo-se sentir 

a diversos niveis e sendo susceptive! de induzir alteray· 

oes em varios mecanismos, simultanea e/ou sequenci-

almente, nomeadamente, favorecendo a produ9ii0 de 

Thl e diminuindo a de Th2 (a partir da diferencia9iio 

de CD4+ ), com altera9ii0 subsequente do perfil de 

citoquinas e influenciando a sintese de Ig E e Ig 04. 

Embora nao totalmente clarificado, o mecanismo de 

acyao da I.T. e favoravel ao controlo anti-intlamat6rio 

(5,6,7,8,9,10,11,12). 

A melhoria clinica e a diminui9iio da HRB ( depen-

dentes da dose e tempo de administrac;:ao) ficam deste 

modo justificadas. 

Considerando, por outro lado, como desfavoravel 

a LT. a adesao problematica de parte dos at6picos a 

este tipo de tratamento (devido a incomodidade da 

administra9ao e a morosidade da acyao) e, tambem, ao 

facto de alguns manterem HRB frente ao esforyo, ap6s 

tratamento, pretendemos avaliar o impacto destas 

condicionantes no tratamento destes doentes. 

OBJECTIVO 

A valiar o grau de adesao ao tratamento e o com-

portamento da reactividade bronquica (RB), face ao 
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esforyo, em asmaticos at6picos, submetidos a imuno-

terapia especifica (IT). 

MATE RIAL E METOD OS 

0 estudo reporta-se a 26 pacientes asmaticos, 

at6picos aos acaros domesticos, com ou sem rinite 

associada, mas em quem a asma e a atopia sao a 

doenya eo mecanismo nuclear, per-anual e moderada 

(12), necessitando de tratamento continuado com 

cortic6ides inalados (grau 3). 

Dos 26 asmaticos, 14 sao mulheres, e 12 sao 

homens, todos com atopia indiscutivel aos acaros 

domesticos (+ + + +), comprovada por testes de 

sensibilidadc cutanea (Prick Test) com bateria dupla 

de alergenos (DHS/Bayer e Allcrgo Merck). 

A idade media era de 27 anos, oscilando entre os 

15 e os 4 5 anos. 

A reactividade bronquica (RB) avaliada em pcrio-

do de acalmia clinica e sem medicayao com cortic6i-

des, C.G.D.S .. simpaticomimcticos ou vagolfticos. 

mostrou-se aumentada em todos os pacientes antes do 

inicio da imunoterapia (LT.). Nas mesmas condiyocs. 

foram feitas reavaliayoes no dccurso do tratamento 

com I.T. ao tim de 12,24 e 36 meses de tratarnento. 

A R.B. foi aferida por provocacao com esforco c a 

mecanica toracica foi avaliada pletismograficamente. 

Foram excluidos os doentes com valor basal de 

FEY 1 men or que 70%, com patologia bronco-pulmo-

nar associada, ou com contra-indicacao para LT. ou se 

a tivessem realizado anteriormente. 

0 teste de provocayao pelo csforco, foi efectuado 

em tapete rolante, por prova de marcha de I 0 minutos, 

a velocidade crescente, ate atingir 5 Km/h, durante 6 

minutos, e com ｩｮ｣ｬｩｮ｡ｾｯ＠ de 3% (13,14,15,16). 

A temperatura da sala foi de 20° C e a humidade 

inferior a 50%. Os pacientes nao executaram exercici-

os vigorosos 2 horas antes. 

A mecanica toracica foi avaliada antes da prova e 

ap6s I 0 minutos de recobro. 

A prova foi considerada positiva quando a qucda 

de VEMS foi superior a I 0%, face ao valor basal, (nos 

individuos saudaveis surge broncodilatayao de 5 a 
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I 0% ap6s esforvo ), ( 16) falando-se en tao de hiperreac-

tividade bronquica (HRB) sem que isso se traduza 

obrigatoriamente por queixas clinicas, podendo apenas 

traduzir-se por varia9oes espirometricas negativas. 

Todos os pacientes avaliados ao Iongo do trata-

mento com LT., apresentavam, antes do seu inicio, 

HRB em maior ou menor grau, com VEMS diminuido 

c Resistance aumentada significativamente. 

A I.T.. realizada com extratos alergenicos- Alergo 

Merck depot D.P.I OOo/o/o, foi administrada de acordo 

com protocolos estandardizados e classicos. 

Dos pacicntes analisados, destaca-se (Fig. I): 

a) 7/26 (± 25%) perderam-se nos primeiros seis 

meses, por abandono da consulta; 

b) 4/26 ( 15%) realizaram apenas um anode J.T.; 

c) 5/26 (20%) situaram-sc entre 12 e 24 meses de 

LT.: 

d) apenas I 0/26 (± 40%) realizaram de 24 a 36 

meses de LT. e destes, apenas 5 (20%) comple-

taram 3 anos. 

l•abandono • 1 ano 0 12-24 m 0 24-36 m I 

RESULTADOS 

20% 

Fig. I 

I - Os 26 pacientes iniciados na ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ apresen-

tavam HRB face ao ･ｳｦｯｲｾＮ＠ em maior ou menor grau. 

2- Dos I 0 pacientes, que tenninaram a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠

com mais de 2 anos de l.T., ao fim do 1° ano, 8 manti-

nham HRB semelhante a inicial, I apresentou valores 
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espirometricos superiores ao basaJ ( sem HRB) e outro 

nao apresentou variac;:ao significativa. 

a) - Dos 2 pacientes, que ao fim de urn ano deixa-

ram de apresentar HRB, I voltou a evidencia-la na 31 

avaliac;:ao. 

b)- Dos 8 restantes, 4 manifestaram broncodilata-

9ao ap6s esforc;:o na 33 avaliac;:ao, mas os outros 4 

mantiveram sinais de HRB, com quedas significativas 

dos diferentes panimetros apreciados. 

3 - Os testes de sensibilidade cutanea, ao fim de 

2 anos de I.T., em bora positivos, estavam atenuados 

(+ + +), considerando a rclac;:ao histamina/alergeno 

e sabendo-se do valor rclativo deste parametro, 

atendendo a nao estandardiza9a0 dos alergenos. 

DISCUSSAODE RESULTADOS 

0 presente estudo, limitado a um pequeno numero 

de pacientes, nao permite conclusoes seguras, tanto 

mais que o comportarnento daRB foi diverso ao Iongo 

do tratamento, individualmente e, entre grupos. 

1- 0 esfor9o, sendo urn desencadeante da HRB 

indirecto e inespecifco, mas natural, parece-nos urn 

teste com boas potencialidades neste tipo de avaJiac;:ao, 

dadas as possibilidades de cstandardizac;:ao e reprodu-

tividade. 

2- Todos os doentes em observac;:ao, no fmal do )0 

ano de I.T., deixaram de necessitar medicac;:ao de 

fundo continuada com corticoterapia inalada e, rara-
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mente necessitaram de betamimeticos em SOS 

Esta situac;:ao foi observada independentemente da 

idade. 

3 -A I.T. constitui, sem duvida, uma arma terapeu-

tica significativa no controlo da inflarnayao aJergica, 

parecendo tanto mais eficaz quanto mais expressiva e 
a componente at6pica no desencadear da inflamac;:ao 

(11.17, 18,19.20). 

4 - Os extratos utilizados na I.T. (AIIergo Merck 

depot) mostrararn-se seguros c eficazes, nao se tendo 

registado reac96es adversas significativas no local da 

administraryao do aJergeno (regiao media da face 

anterior dos brac;:os) ou sistemicas, quando se atingiu 

a dose de manuten9ao. 

5 - A I.T. pareee nao influenciar decisivamente a 

HRB desencadeada pelo esforc;:o 

6- As raz6es do abandono da I.T. foram diversas, 

indo desde motivos econ6rnicos, a faJta de adesao ao 

tratamento, ou a melhoria rapida e significativa da 

situa9ao clinica. 

Estes aspectos deverao ser tidos em conta na 

educac;:ao dos at6picos e promover sea sua sensibili-

za9ao para prolongar o tempo de tratamento. 
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