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1.2 FORUM DE IMUNOALERGOLOGIA DO CENTRO

Prof.? Doutora Ana Todo-Bom:

"A gestao € fundamental para garantirmos
a qualidade e eficacia na utilizacao
dos meios de que dispomos”

“Cestao em Saude” é uma das conferéncias que integra o programa da primeira edicao do Férum
de Imunoalergologia do Centro, pois no entender da presidente do Férum e diretora do Servico de
Imunoalergologia do CHUC, mesmo em condi¢ées econémicas menos favoraveis é “fulcral manter
qualidade clinica e interven¢ées diagndsticas e terapéuticas de exceléncia”. Todavia, nesta reuniao
serdo muitos os temas abordados. Em entrevista ao Jornal do Congresso, a Prof.? Doutora Ana
Todo-Bom indica essas temadticas e fala das expectativas para o “primeiro de muitos encontros”.

Jornal do Congresso - A Associa-
cdo de Estudos Respiratérios e o
Servico de Imunoalergologia dos
CHUC uniram esforcos para reali-
zar a primeira edicao do Férum de
Imunoalergologia do Centro. O que
motivou a realizacao deste evento?
Prof.? Ana Todo-Bom - A Imunoaler-
gologia é uma drea muito impor-
tante, porque as doencas alérgi-
cas atingem de um modo global
cerca de um terco da populagdo
portuguesa, havendo, naturalmente
diferencas na prevaléncia de algu-
mas patologias alérgicas especificas
como a asma, a rinite, a urticaria,
0 eczema ou as conjuntivites, que
podem surgir de forma isolada ou
associadamente. A doenga alérgica
envolve todos os grupos etarios,
desde as criancas aos adultos até aos
mais idosos, mas constitui a pato-
logia crénica mais prevalente na
infancia e estd associada a um ele-
vado absentismo escolar podendo
comprometer o sucesso na aprendi-
zagem. Por outro lado, em relagdo
a populagdo idosa, que constitui
uma preocupacdo atual devido ao
reconhecido envelhecimento popu-
lacional, temos consciéncia de que
a patologia alérgica também tem
vindo a aumentar neste grupo etario.
Desta forma, é muito importante a
realizacdo de féruns de reflexdo, no
sentido de melhorar tanto o diagnés-
tico como a intervencdo terapéutica
e consequentemente o controlo da
doencga alérgica.

JC - A quem se dirige o encontro?
ATB - Essencialmente a imunoaler-
gologistas que estdo localizados nas
unidades hospitalares da Regido
Centro: Coimbra, Aveiro, Caste-
lo Branco, Viseu, Covilhid e Leiria.
Guarda é o Unico distrito que ndo
tem a especialidade. Porém, con-
tamos também com a intervencdo
de diretores de servicos de Lisboa,
Guimardes, Setdbal e Porto que
dardo um importante contributo
para a valorizagdo cientifica deste
férum. Sendo a imunoalergologia
uma especialidade bastante aberta
para o exterior e com fronteiras com
varias especialidades, esta reunido
conta também com a participagdo
de profissionais de areas médicas
e de ensino como a Fisiopatologia,
a Imunologia, a Dermatologia, a
Pediatria, a Pneumologia e a Medici-
na Geral e Familiar.

Espero que a reuniao
seja um sucesso e que
consigamos atingir os
nossos objetivos. Por fim,
espero este Forum tenha
a marca inequivoca da
Imunoalergologia da
regido centro

JC - Pode indicar o niimero de par-
ticipantes?

ATB - Teremos cerca de 80 parti-
cipantes. A Sociedade Portuguesa
de Alergologia e Imunologia Clini-
ca (SPAIC) ja organiza a sua gran-
de reunido anual, com um elevado
ndmero de participantes com a qual
colaboramos e com que nos identi-
ficamos completamente. Estas reu-
nides regionais proporcionam uma
reflexdo mais circunscrita mas nem
por isso menos importante, pelo que
o nGmero de participantes serd natu-
ralmente mais reduzido.

JC - Qual o contributo do Férum
para os participantes?

ATB - Fundamentalmente proporcio-
nar-lhes um espaco de discussdo e
uma atualizacdo de conhecimentos.

JC - De que forma é proporcionada
a discussao e atualizacao de conhe-
cimentos?

ATB — Com a selecdo de temas que
levantam alguma polémica, porque
se dirigem a areas cientificas em que
0s consensos internacionais estao
em evolugdo. Pretende-se refletir
sobre a literatura e investigagao cli-
nica mais atual de modo a obter con-
clusdes sobre condutas que devam
ser implementadas nos diversos Ser-
vicos, de forma a passar uma mensa-
gem mais trabalhada e consentanea
a comunidade.

JC - Poderia especificar alguns dos
temas que vao ser abordados?

ATB - Serd um dia de trabalho bas-
tante preenchido. Do ponto de vista
da investigacdo, selecionamos dois
temas, que constituem dreas consi-
deradas estratégicas na FMUC e no
CHUC: o envelhecimento e a pato-
logia ocular. Em relacdo aos temas
mais especificos da Imunoalergolo-

gia, teremos uma mesa dedicada a
tosse cronica e sibilancia recorrente
na infancia, porque a sua abordagem
correta continua a levantar alguma
dificuldade. Também vai ser discuti-
da a indicagdo para evicgao alergé-
nica e a diversificacdo alimentar na
infancia, na medida em que é um
tema associado a muita controvérsia.
Como os procedimentos diagnosti-
cos em Imunoalergologia sdo pro-
cessos em continua evolugdo, foram
incluidos no programa, temas desti-
nados & andlise de especificidade e
a sensibilidade desses procedimen-
tos. O dia de trabalho termina com
uma mesa redonda onde sao discu-
tidas particularidades imunoldgicas
e inflamatérias determinantes para a
fisiopatologia da doenca alérgica e
para o seu controlo.

JC - O que diferencia esta reunido
de outras da mesma area?

ATB - O Servico participava na orga-
nizagdo das Jornadas Pneumoldgicas
e Alergolégicas de Coimbra, que
eram efetuadas pelo Departamento
de Ciéncias Pneumoldgicas e Aler-
gologicas dos HUC. Ja foram tam-
bém organizadas ocasionalmente,
no dmbito do préprio Servigo, reu-
nides monotematicas ou de atuali-
zagdo de conhecimento. No entanto
decidimos iniciar este Férum por-
que considerdmos que seria numa
aposta interessante, para promover
uma reflexdo anual conjunta dos
servigos hospitalares e dos imuno-
alergologistas do centro do pais.
Pretendemos fomentar a discussdo
de situacdes em que existe menos
consenso, de forma a promover ati-
tudes concertadas e cientificamente
corretas perante os nossos doen-
tes. Por este motivo, penso que é
importante refletirmos entre nés e
com colegas de outas dreas médicas
sobre o conjunto de informagdes
existentes e sobre a forma como nos
devemos posicionar a luz da nossa
experiéncia e da investigagdo que
vai sendo produzida.

JC — De uma forma geral, quais as
expectativas para esta primeira edi-
¢ao do Férum de Imunoalergologia
do Centro?

ATB - Espero que a reuniao seja um
sucesso e que consigamos atingir os
nossos objetivos. Por fim, espero este
Férum tenha a marca inequivoca da
Imunoalergologia da regido centro.
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Imunoterapia e imunomodulacao

Prof. Doutor
Manuel
Santos Rosa*

E afinal o que é imunoterapia?

A imunoterapia pode definir-se
como um termo médico que se refe-
re ao tratamento da doenca através
da indugdo, aumento ou supressdo
da resposta imunitaria.

As imunoterapias projetadas para
provocar ou amplificar uma resposta
imunitdria podem ser classificadas
como imunoterapias de ativagao.

J& as imunoterapias concebidas para
reduzir, suprimir ou mais apropriada-
mente dirigir uma resposta imunitaria
existente, como nos casos classicos
de autoimunidade ou alergia, podem
ser classificadas como imunotera-
pias de supressdo. Estas diferem das
anteriores nao apenas por terem pra-
ticamente um sentido oposto, mas
porque incidem sobre uma resposta
ja existente, enquanto as primei-
ras podem dar inicio a uma res-
posta imunitaria (caso das vacinas).

Curiosamente os agentes ativos
de imunoterapia sdo muitas vezes
chamados coletivamente de imu-
nomoduladores e talvez por isso a
frequente associacdo das designa-
¢oes de imunoterapia e de imuno-
modulagdo. Mas também se pode
especular se imunomodulagido ndo
pode ter um cardcter mais subtil de
modificagdo da resposta imunitdria,
ou se ndo encerrard uma maior
abrangéncia, permitindo-lhe clara-
mente envolver as modificagoes da
resposta inflamatoria.

Poderiamos também pensar se ndo
seria apropriado estratificar as imu-
noterapias em humorais e celulares,
ativas e passivas, ou quanto ao alvo,
imaginemos inatas, adquiridas, regu-
ladoras, “helper” foliculares, etc? Ou
se para um Unico alvo (anti-TNF, por
exemplo), ou para mdltiplos alvos
(linfécitos CD4)?

Mas ainda mais curioso é que, se
tivermos a iniciativa de consultar um
motor de busca na internet (google),
obtemos os seguintes seis primeiros
descritores para “immunotherapy”:
“immunotherapy”

“immunotherapy cancer”
“immunotherapy allergy”
“immunotherapy for lung cancer”
“immunotherapy for melanoma”
“immunotherapy for breast cancer”
Claramente se verifica que as doen-

cas oncoldgicas sdo consideradas
como um dos principais alvos da
imunoterapia, embora seja relevante
o0 aparecimento em segundo lugar da
alergia (excluindo o descritor geral
“immunotherapy”), s6 muito depois
surgindo a autoimunidade.

A pesquisa por “immunotherapy”
encontra mais de 6 milhdes de infor-
macoes, das quais cerca de 650 mil
sdo referentes, ou relacionadas com
a alergia.

Se utilizarmos a “Pubmed” vamos
encontrar como terceiro descritor
“allergen immunotherapy”, logo
depois de “cancer immunothera-
py” e “sublingual immunotherapy”,
realcando-se a posicdo de destaque
da alergia associada a imunoterapia.
Por outro lado, os cabegalhos des-
critores do MeSH (Medical Subject
Headings da National Library of
Medicine) incluem “immunothera-
py”, inicialmente (quase historica-
mente) como “specific disease thera-
py”(1966-1972) e, jd em 2011, com
a seguinte “scope note”: “Manipula-
tion of the host’s immune system in
treatment of disease. It includes both
active and passive immunization as
well as immunosuppressive therapy
to prevent graft rejection.”

Ora a rejeicdo de enxertos quase
sempre tem sido associada a imu-
nossupressao e muito menos a imu-

noterapia. E serd que na alergia algo
de diferente se passa para constar
tado destacada num motor de busca,
onde a rejeicdo s6 figura muito
depois? Serd que a imunoterapia da
alergia tem outros caminhos muito
mais interessantes do que a classica
imunossupressao?

Entendemos que sim e basta utili-
zarmos novamente a pesquisa da
“Pubmed” para verificarmos que das
mais de 24 mil referéncias encontra-
das através de “immunotherapy and
allergy”, uma percentagem muito
significativa ndo ter a ver com imu-
nossupressdo. Muitas tém a ver com
os alergenos, outras com atitudes
vacinais, ainda outras com regulagdo
da resposta imunoinflamatdria.

E assim, da maior oportunida-
de podermos verificar que, nesta
reunido e concretamente na mesa
redonda sobre imunoterapia e imu-
nomodulagdo, vao ser abordados
temas como “Inibicdo de citocinas
na doenca alérgica", "Composicdo
alergénica na imunoterapia" e "Con-
trolo de inflamacdo na asma de
longa evolugdo”.

Professor Catedratico de Imunologia
da Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra

Diretor do Instituto de Imunologia
da Faculdade de Medicina

Restricao em funcao da dose desencadeante

Alergia a farmacos e a alimentos:
Diagnostico in vivo e evicgao

Analisando as guidelines americanas
e europeias da alergia alimentar,
verificamos que, em relagdo a ins-
tituicio de dietas de eviccio de
alimentos responsaveis por reagoes
alérgicas, esta abordagem terapéu-
tica tem uma eficdcia documentada
por estudos randomizados e contro-
lados apenas no caso de criangas
pequenas alérgicas ao leite ou ao
ovo. Em todas as demais situagoes
elas sdo instituidas com base no
“senso comum” e na falta de alterna-
tivas eficazes. O nivel de evidéncia
que as apoia é considerado “baixo”
nas guidelines americanas, havendo
até alguns estudos em que se verifi-
cou que algumas delas (especiarias
e frutos) sdo de dificil aplicagdo e,
na pratica, pouco eficazes. Também
se verifica que se trata de uma drea

muito pouco estudada, facto que é
ainda mais evidente para a idade
adulta. Em termos de nivel quan-
titativo da dieta as guidelines sdo
omissas, exceto na afirmacao, pelas
americanas, de que o grau de restri-
¢do da dieta ndo afetard a evolugdo
natural da alergia alimentar.

Por outro lado, é conhecido o impac-
to das dietas de evic¢do na qualidade
de vida dos doentes e das suas fami-
lias a nivel da nutricdo e de integra-
¢do social, bem como dos custos
econdémicos implicados, impacto este
que serd tanto maior quanto mais
estrita for a restricdo alimentar.

Neste contexto serd razodvel a utili-
zagdo de dietas de evicgao total de
um alimento em todos os individuos
alérgicos a esse alimento?

Nos Gltimos anos tém surgido opi-
nides que defendem o “desenho”
individual das dietas de eviccdo,
tendo em consideragao o alergénio
em causa, a idade do doente, a
sintomatologia apresentada e a dose
desencadeadora de reacdo. Poderia-
mos também, provavelmente, ter em
conta o antigénio molecular reco-
nhecido.
Certo é, no entanto, que alguns
outros fatores poderao ser relevantes:
por exemplo, as anafilaxias muito

graves ou fatais parecem ocorrer
quase s6 em doentes que também
tém asma bronquica e, embora sem
relacio de causalidade evidente,
sabe-se que os asmaticos com aler-
gia alimentar estdo sujeitos a exacer-
bagdes da asma mais frequentes do
que os que nao tém essa condigao.
Atendendo a todos os factos expos-
tos seria talvez razodvel propor
dietas que permitissem a ingestdo
do alimento causador de sintomas
numa quantidade inferior aquela
que os desencadeia, na realidade,
pelo menos para os doentes ndo
asmaticos. Esta prdtica requereria,
obviamente, a realizagdo de provas
de provocacdo com o intuito de
determinar essa quantidade.

E claro que também esta abordagem
ndo tem adequado apoio cientifi-
co e torna-se imperioso que esta e
outras abordagens (dietéticas e ndo
s6) sejam alvo de estudos controla-
dos e randomizados que comparem
eficdcias, custos e riscos inerentes a
cada uma, tendo em conta os diver-
sos alimentos, a idade dos doentes e
outros fatores relevantes.

Até esses estudos estarem disponi-
veis as dietas de evicgdo continuariao
a ser utilizadas e o seu formato terd
que ser baseado no “bom senso”,

que deveria ser coletivo, isto é, resul-
tar de uma partilha de experiéncias
entre os varios grupos que se dedi-
cam a alergia alimentar, vertida em
consensos empiricos.

“O bom senso é a coisa mais bem
distribuida do mundo: pois cada um
pensa estar tdo bem provido dele,
que mesmo aqueles mais dificeis de
se satisfazerem com qualquer outra
coisa ndo costumam desejar mais
bom senso do que tém. Assim, nao é
verossimil que todos se enganem...”
(René Descartes)
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Centro Hospitalar de Setubal
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Exposicao a aeroalergenios e doenca

Dr. José Luis
Placido*

E consensual que
doentes com asma e
rinite, sensibilizados

aos alergénios do cédo e
gato e com exposicao
doméstica a estes
animais, tém menor
controlo e maior
gravidade da sua doenca
respiratoria

Nos EUA mais de 93 milhdes de
pessoas tém gatos e 76 milhdes tém
caes. Cerca de 33% das habitacoes
americanas tém pelo menos um gato
e 40% delas pelo menos um céo.
Esta realidade, comum a muitos pai-
ses, levanta questdes em relagdo ao
risco crescente do desenvolvimento
de alergias e doencas alérgicas.

Os alergénios do cdo e gato tém
propriedades biolégicas e imuno-
[6gicas diversas, condicionando
diferentes mecanismos de inducdo
de sensibilizagdo e resposta imune.
Estdao presentes (sobretudo os aler-
génios do gato) em casas sem ani-
mais, escolas, infantdrios, locais de
trabalho, automéveis e transpor-
tes pulblicos. Podem permanecer
durante longo tempo em suspensdo
e dispersam-se facilmente através
das roupas e calgado. Estas caracte-
risticas fazem com que a exposicao,
em particular aos alergénios do
gato, seja inevitavel.

E consensual que doentes com
asma e rinite, sensibilizados aos

alergénios do cdo e gato e com
exposicdo doméstica a estes ani-
mais, tém menor controlo e maior
gravidade da sua doenca respiraté-
ria. Contudo, em relagdo ao papel
que a exposicdo a estes animais
sobretudo no primeiro ou segundo
ano de vida, podera ter na pre-
vencdo primaria e/ou secundaria,
existe ainda muita controvérsia e
debate. Existem trabalhos que ndo
encontraram relagdo entre a pre-
senca do animal e o risco de uma
crianga se sensibilizar ou de vir
a ter doenca alérgica, outros que
encontraram uma associagdo entre
exposicdo e sensibilizagdo/doenca
alérgica e outros ainda, que pelo
contrdrio, encontraram um efeito
protetor da exposicdo ao animal na
sensibilizacdo aos seus alergénios
e no desenvolvimento de doenga
alérgica. As evidéncias das revisoes
sistematicas, sobretudo das mais
recentes, nao sao suficientemente
fortes para se afirmar que a pre-
senca de animais domésticos tem

um efeito protetor ou agravador
do risco de sensibilizacio e de
aparecimento de asma ou outras
doengas alérgicas. Assim, no acon-
selhamento aos doentes ou seus
cuidadores, deve ser referido que a
compra ou a decisdo de manter um
animal em casa deve ser baseada
noutros argumentos que nao os que
se relacionam com o receio de vir a
desenvolver ou a prevenir alergias
ou doengas alérgicas. No controlo
da exposicao aos alergénios do cdo
ou gato, a erradicagdo do animal
doméstico seria a mais eficaz mas
dificilmente é aceite pelo seu dono.
Outras medidas, nomeadamente
restringir a presenca do animal a
algumas divisdes da casa, o uso
de capas e coberturas antialérgicas
para colchdes e almofadas, a utili-
zagdo de aspirador e purificadores
do ar/ventiladores com filtro HEPA,
a remocao de alcatifas e outros
reservatorios e a lavagem frequente
do animal com “produtos antialérgi-
cos”, podem reduzir a exposicdo a

Tosse cronica e sibilancia recorrente na infancia

Roncopatia, tosse e asma - tratamento precoce

Dr. Carlos
Loureiro*

Ressonar é o fenémeno acdstico pro-
vocado ao longo duma inspiragdo
durante o sono produzido pela vibra-
¢ao do palato mole, dos pilares amig-
dalinos e de outros tecidos da orofa-
ringe. Ressonar alto e regularmente
ndo é frequente em criangas sauda-
veis. As vezes é um sinal de uma infe-
¢do respiratoria, de obstrugdo nasal.
Quando o ronco é acompanhado
por suspiros, pausas na respiragao ou
despertares noturnos, a crianga pode
ter sindrome de apneia do sono.
Devido aos despertares repetidos
para poder respirar, a crianga pode
ndo conseguir dormir o suficiente
havendo repercussdo na qualidade
de vida e mesmo na salde da crian-
¢a, contribuindo para a sonoléncia
diurna e problemas comportamen-
tais, incluindo dificuldades de apren-
dizagem, hiperatividade, e, também,
atraso de crescimento e problemas
cardiovasculares.

Algumas caracteristicas podem aler-
tar para o sindrome de apneia do
sono como ressonar alto regularmen-
te, suspiros, paragem respiratoria,
posicdes anormais, dificuldade em

acordar, comportamentos agressivos,
voz nasalada e respiragao bocal.

A roncopatia e a sindrome de
apneia do sono (SAS) sdo doencas
do sono relativamente pouco fre-
quentes em criangas, estimando-se
uma prevaléncia de 10 a 12% e de
3 a 4%, respetivamente, sendo, no
entanto, mais frequentes em criangas
com asma e rinite alérgica. Numa
amostra de 1234 criancas dos 6 aos
14 anos de idade observou-se uma
prevaléncia maior de apneia do sono
em criangas com asma brdnquica.
Os distirbios respiratérios do sono
também parecem aumentar o risco
para asma grave e para problemas
comportamentais.

Criangas com distirbios respiratérios
do sono tém uma probabilidade maior
(odds ratio 3,62) de ter asma grave.
No que respeita a rinite alérgica, a
obstrucdo nasal é um fator de risco
para os distdrbios do sono incluindo
apneia e roncopatia.

De facto apneias do sono foram
registadas mais frequentemente em
doentes com rinite alérgica com obs-
trucdo nasal do que naqueles sem
obstrugao quando o sono foi avalia-
do por meio de polissonografia.

Em comparagao com individuos sau-
daveis, doentes com rinite alérgica
tiveram 10 vezes mais despertares
noturnos em associagdo com respi-
racdo hipopneica ou hiperpneica.
Além disso, doentes alérgicos com
congestdo nasal tinham uma proba-
bilidade aumentada de terem alte-
ragoes do sono do que os alérgicos
sem congestao nasal.

Criancas com disturbios
respiratorios do sono tém
uma probabilidade maior
(odds ratio 3,62) de ter
asma grave.

No que respeita a rinite
alérgica, a obstrucdo
nasal é um fator de risco
para os disturbios do
sono incluindo apneia e
roncopatia

Também, entre criangas com roncopa-
tia, 36% tinham sensibilizacao alergé-
nica, uma percentagem 3 vezes maior
do que em criangas sem roncopatia.
Parece haver, contudo, uma varia-
bilidade racial e étnica nas doencas
relacionadas com o sono.

Vérios sdo os fatores que contri-
buem para o agravamento do res-
sonar como insuficiente ténus mus-
cular, excesso de tecido na orofa-
ringe (como nos obesos e nos casos
de hipertrofia das adenoides e das
amigdalas), retrognatismo e microg-
natismo, alteragdes morfolégicas ou
inflamatdrias nasais (que condicio-
nem a respiragdo nasal como o des-
vio do septo nasal e polipose nasal)
e refluxo gastroesofagico. O trata-
mento da roncopatia pode ser médi-
co e/ou cirdrgico, multidisciplinar
envolvendo frequentemente saberes
da Imunoalergologia e da ORL.

A tosse persistente é um grave pro-

blema na qualidade de vida. A tosse
é uma resposta fisiolégica a estimu-
los fisicos ou quimicos. Se persistir
por vdrias semanas ou meses, torna-
-se um problema de salde incapa-
citante que pode levar a perda de
sono, dor muscular, incontinéncia
urindria de esforco e vémitos.

Uma tosse persistente pode ser sinal
de uma doenca subjacente. O diag-
noéstico correto requer uma inves-
tigacdo, incluindo uma histéria em
profundidade e exame fisico, estu-
dos de funcdo pulmonar, estudos
imagioldgicos, exames laboratoriais,
endoscopia, e estudos mais especifi-
cos como testes cutdneos de alergia,
prova de metacolina e pH metria.

A presenca de varios processos pato-
[6gicos como asma, sinusite e reflu-
xo gastroesofagico pode dificultar o
diagnostico e consequente tratamen-
to. Identificar a causa precisa de uma
tosse crénica pode evitar descon-
forto desnecessdrio para o doente e
para o médico.

De facto, as causas para tosse persis-
tente sdo mdltiplas - infegbes virais
das vias aéreas, sinusite, bronquite,
pneumonia, crises de asma, rinite
alérgica ou de patologia mais abran-
gente como inflamagdo da pleura,
tumor pulmonar, doenca cardiaca,
ou causas menos evidentes como
irritacdo do canal auditivo externo.
As caracteristicas da tosse e 0 modo
de apresentagdo podem dar indica-
¢do para um diagndstico correto.

Assistente Hospitalar Graduado
de Imunoalergologia dos CHUC
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estes alergénios mas a evidéncia da
sua eficacia no controlo da doenca
alérgica é apenas circunstancial.
A exposicdo aos acaros estd direta-
mente relacionada com a gravidade
da doenga respiratéria em doentes
sensibilizados aos seus alergénios.
Assim, teoricamente seria importan-
te reduzir os alergénios dos acaros
no ambiente doméstico dos doen-
tes para obter um melhor controlo
da doenca alérgica. No entanto, as
estratégias para se obter esta redugdo
e a sua eficacia clinica sdo muito dis-
cutiveis, sobretudo a partir da revi-
sdo sistemdtica publicada em 2008,
na qual os autores ndo encontraram
evidéncias de que a utilizagdo de
métodos fisicos e quimicos na eli-
minacdo dos dcaros teria eficicia
clinica, tendo sido recomendada a
retirada destas medidas nas estra-
tégias e normas de orientagdo do
tratamento da asma.

Atualmente pensa-se que a utiliza-
¢do isolada de produtos de evicgdo
(como por exemplo capas para os

colchdes ou aspiradores e sistemas
de filtracdo com filtros HEPA) serdo
mais eficazes se integradas com
outras intervencdes, nomeadamente
a visita periédica de um técnico a
casa dos doentes, a eliminacdo da
exposicdo passiva ao fumo de cigar-
ro ou outros poluentes do ambiente
doméstico, erradicacdo de infes-
tantes como baratas ou roedores e
agdes de formacao dos doentes ou
dos seus cuidadores. Assim, as medi-
das de eviccdo multi-intervencionais
desenhadas a medida de cada doen-
te poderdo ter maior probabilidade
de sucesso clinico.

A presencga de baratas e roedores e
a exposicdo aos seus alergénios no
interior das habitacbes estd asso-
ciada a maior morbilidade da asma
brénquica. Sao geralmente as popu-
lagbes com nivel socioeconémico
mais desfavorecido, residentes em
edificios antigos e degradados em
areas com elevada densidade popu-
lacional, que estdo em maior risco
de exposicdo a estes agentes. O

controlo destas pragas é efetuado
através de vdrias agbes integradas
que incluem medidas sanitdrias e
politicas, exterminagdes quimicas e
ndo quimicas (integrated pest mana-
gement: IPM).

A existéncia de fungos no interior
das habitacdes também estd asso-
ciada a maior morbilidade da asma
bronquica e infecdes respiratorias.
A sua eliminacdo passa pelo con-
trolo da temperatura e humidade
no interior das habitagbes, recurso

Sao geralmente as
populacdes com nivel
socioecondmico mais
desfavorecido que

estdo em maior risco de
exposicao a estes agentes

|//

a ventilagdo “natural” ou a sistemas
de ventilacdo/exaustdo nas cozinhas
e quartos de banho, uso de filtros
HEPA e desumidificadores, repara-
¢ao de fendas/infiltragdes e a limpe-
za das manchas de humidade/bolo-
res (fungicidas, lixivia, hipoclorito
de sédio).
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Controlo da inflamacao na

Prof.
Doutor Luis
Taborda*

A asma croénica, de longa duragdo,
inclui quer casos de asma de ini-
cio precoce (abaixo dos 40 anos de
idade), quer de inicio tardio, asso-
ciados a caracteristicas clinicas
e celulares diferentes mas sempre
ligados a uma inflamagao subjacen-
te, com bastantes pontos comuns.
Tradicionalmente, é atribuido um
papel imunopatogénico a linfécitos
tipo Th2, a eosindfilos, a mastdcitos e
baséfilos, particularmente nos casos
que envolvem sensibilizagdes alérgi-
cas atépicas. Por outro lado, nos casos
onde essa sensibilizacdo nio é tao
clara, poderd haver um papel misto
de células Th2 e Th1, bem como um
papel mais relevante de neutréfilos
nos mecanismos da doenga. Contudo,
dados mais recentes tém permitido
repensar os mecanismos subjacentes
a inflamagdo na asma brénquica de
longa duracdo, nomeadamente no
que diz respeito a novos intervenien-
tes como células linfoides inatas (dos
tipos 1 e 2), células dendriticas (dos
tipos 1 e 2), e novos subtipos de lin-
fécitos T CD4+ como as células Th2
IL5+, Th9, Th17 ou Th22.

Um dos aspetos que se observa na
maior parte dos casos de asma de
longa duragdo diz respeito ao desen-
volvimento de remodelagcdo bronqui-
ca significativa, quer a nivel da matriz
extracelular, quer a nivel endotelial
vascular. Esta remodelacdo do tecido
brénquico envolve aspetos como a
hiperplasia de glandulas mucosas, a
fibrose subepitelial, alteragdes epite-
liais variadas, o aumento da massa
muscular brénquica, e a angiogéne-
se. Varios fatores poderdo contribuir
para essa remodelacdo nomeadamen-
te eosindfilos, mastécitos, neutrdfilos,
célulasTh2 IL5+, células Th2 IL13+, ou
células Th17. De facto, em termos das
citocinas produzidas por linfécitos T,
eosindfilos e mastdcitos, com impacto
no desenvolvimento de remodelacdo
bronquica, encontram-se o TGF-f, a
IL-4 e a IL-13, com propriedades que
poderdo afetar miofibroblastos, bem
como o desenvolvimento de fibrose e
a produgao de muco. Por outro lado,
as proprias células epiteliais, num
circulo vicioso, também contribuem
para a remodelagdo bronquica, pois
hd comunicacdo aumentada entre o
epitélio e o mesénquima, através da
libertagao de muiltiplos fatores de cres-
cimento, que também induzem altera-
¢des bronquicas.

A remodelagdo bronquica pode ser
determinante para o desenvolvimento
de auséncia de resposta a broncodila-
tacdo, ocorrendo, assim, a frequente
situacdo, observavel em asmas mais
graves ou na asma tardia no idoso, de
componente obstrutivo fixo.

Os corticosteroides inalados tém um

asma de longa duracao

impacto inibidor relevante sobre as
alteragdes epiteliais e a angiogénese,
mas muito menos evidente sobre a
hiperplasia de glandulas mucosa,
a deposicdo de colagénio subepi-
telial ou a hiperplasia do musculo
brénquico. Assim, torna-se necessa-
rio complementar o tratamento nos
casos de asma bronquica de longa
duracdo, com terapéutica adicional,
que possa permitir um melhor con-
trolo de aspetos ligados a inflamagao
subjacente bem como em relacdo a
remodelagdo bronquica.

Torna-se necessario
complementar o
tratamento nos casos de
asma brénquica de longa
duracio, com terapéutica
adicional, que possa
permitir um melhor
controlo de aspetos
ligados a inflamacao
subjacente bem como em
relacdo a remodelacao
bronquica

Neste ambito, a terapéutica adicio-
nal com antagonistas dos leucotrienos
pode permitir, por exemplo, reforcar
um papel de controlo da hiperplasia
do misculo bronquico. De forma mais
especifica, poder-se-d focar também a

atencdo sobre as citocinas ou fatores
de crescimento que mais influenciam

a remodelagdo bronquica. Alguns
ensaios clinicos ja tém usado anti-
corpos monoclonais contra citocinas
que tém esse papel pré-remodelacao
bronquica mas também mediador de
inflamagao de tipo Th2. Neste contex-
to, anticorpos contra a cadeia comum
do recetor para a IL-4 e a IL-13 ou
contra a IL-13 tém tido bons resultados
clinicos, contribuindo para um melhor
controlo da doenga, se bem que ainda
estejam por avaliar os aspetos histold-
gicos e imunopatolégicos associados a
essas melhorias clinicas.

Também estratégias dirigidas contra
o sistema da IL-17 e citocinas rela-
cionadas ou focadas na inibicdo
do TGF-B poderdo ter algum efeito
positivo, como terapéutica adicional
da asma de longa duragdo e fraco
controlo. Contudo, sdo necessarios
estudos para averiguar a eficicia
desta abordagem. Cabe também aqui
mencionar o potencial papel etiopa-
togénico de interagcdes com agentes
infecciosos, que levem a ativagdo
de sistemas de inflamacdo — como o
inflamasoma NLRP3, e que poderdo
contribuir para um reforgo do papel
imunopatogénico de células Th1 e
Th17 na asma bronquica de longa
duragdo, nomeadamente no idoso.
Também interferéncia com esta com-
ponente podera trazer beneficios em
termos de controlo da doenga, se
aplicada de forma correta.

Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade da Beira Interior.
Servico de Imunoalergologia, Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira
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Alergia ocular

Prof. Doutor
Luis
Delgado*

A alergia ocular é a manifestagao de
uma reagdo de hipersensibilidade na
superficie ocular externa, podendo
ser a apresentacdo dominante de
uma sensibilizagdo alérgica ou asso-
ciar-se a outras manifestagoes, parti-
cularmente a rinite. Nao é uma enti-
dade clinica Unica, incluindo vdrias
entidades com diferente patogenia,
mecanismos de hipersensibilidade,
critérios de diagndstico e abordagem
terapéutica (Fig.1). Aproximadamen-
te 15-20% da populacao mundial é
afetada por uma doenca alérgica e
estima-se que 40-60% dos doentes
alérgicos tém sintomas oculares, que
contribuem para menor qualidade
de vida desses doentes. A maior
parte dos dados de prevaléncia exis-
tentes englobam as queixas oculares
e nasais, sendo dificil de separar os
dados epidemiolégicos da conjunti-
vite e rinite alérgica.

O diagndstico da alergia ocular
baseia-se na histéria clinica e nos
sinais e sintomas, complementados
por testes in vivo e in vitro. Na sus-
peita de hipersensibilidade ocular a
identificacdo dos mecanismos imu-
nolégicos envolvidos é relevante,
dado que tratamentos imunomodu-
ladores (ex. imunoterapia especifica
com alergénios, inibidores da calci-
neurina) podem vir a ser considera-
dos na sua abordagem terapéutica.
A imunopatogenia da alergia ocu-
lar é bastante complexa e resulta
de miltiplas interagdes celulares.

Enquanto que os mastdcitos (efi-
cazmente ativados pela IgE) sdo
os principais elementos celulares
envolvidos nas respostas conjunti-
vais agudas e imediatas, a ativagdo
dos linfocitos T, eosindfilos, células
dendriticas e células epiteliais con-
juntivais estdo associadas as reagdes
tardias, sintomas mais severos e que
evoluem temporalmente (Tabela 1).
Como noutras doencas alérgicas cré-
nicas e severas, uma remodelagio
tecidular resultara num maior des-
conforto para o doente, persisténcia
dos sintomas e lesdo da superficie
ocular externa; esta implicara um
maior impacto na qualidade de vida
e nos custos do controlo da doenga
alérgica ocular.

de provocagdo conjuntival podem
determinar ou confirmar qual(is)
alergénio(s) desencadeiam os sinto-
mas oculares poderdo ser (teis para
avaliar a resposta conjuntival espe-
cifica em doentes com testes ou IgE
especifica negativos, mas com histé-
ria clinica sugestiva, ou para avaliar
os efeitos de tratamentos antialérgi-
cos ou da imunoterapia especifica.

A abordagem terapéutica da alergia
ocular inclui a evicgdo alergénica e/
ou de estimulos desencadeantes, tra-
tamento farmacoldgico, imunotera-
pia especifica e educagdo do doente
(Tabelas 2 e 3). As recomendacoes
de evicgdo alergénica propostas pelo
ARIA podem ser seguidas, com a
adicdo de uso de 6culos de sol para

HIPERSENSIBILIDADE OCULAR
NAO-ALERGICA:

¢ Conjuntivite Gianto-papilar (GPC)
e Conjuntivite Irritativa
* Blefaroconjuntivite Irritativa

e Qutras formas "borderline”

DOENCAS DE HIPERSENSIBILIDADE DA SUPERFICIE OCULAR

ALERGIA OCULAR

Alergia Ocular IgE-mediada

» Conjuntivite Alérgica Sasonal (SAC)
& Perene (PAC)

¢ Queratoconjuntivite Vernal (VKC)

* Queratoconjuntivite Atépica (AKC)

Alergia Ocular Nao IgE-mediada

o Blefaroconjuntivite de Contacto (CBC)
¢ Queratoconjuntivite Vernal (VKC)
* Queratoconjuntivite Atépica (AKC)

Fig. 1 - Classificacdo baseada na fisiopatologia e nomenclatura da hipersensibilidade proposta
pela EAACI Task Force on Diagnosis and Management of Ocular Allergy (Leonardi A et al,

Allergy 2012 DOI: 10.1111/all.12009).

Para a demonstracdo de hipersen-
sibilidade IgE-mediada, devem ser
realizados testes prick para pélenes,
acaros, faneras e Alternaria; outros
alergénios poderdo ser testados, de
acordo com a histéria clinica e de
exposigdo. Quantificagdes de IgE
especifica devem ser consideradas
quando os testes cutaneos sao discor-
dantes ou contraindicados. Os testes

reduzir a exposicdo direta a aero-
-alergénios. Compressas frias podem
ajudar a melhorar os sintomas (par-
ticularmente o prurido) e o uso de
hidratantes (ldgrimas artificiais) pode
melhorar a fungdo de barreira da
superficie ocular externa.

Um tratamento etiolégico baseado
na imunoterapia especifica pode
contribuir para a reducdo de sinto-

mas, controlo da doenca e modi-
ficacdo da histéria natural de uma
doenga IgE-mediada. No entanto,
a imunoterapia especifica € atual-
mente recomendada em doentes
cujos sintomas oculares se mantém
insuficientemente controlados apesar
do tratamento farmacolégico e com
alergénios clinicamente relevantes.
Assim, estudos futuros de imunotera-
pia devem dar mais relevancia as for-
mas persistentes e moderadas/severas
da alergia ocular, com uma selegao
baseada em critérios diagndsticos e
de classificacao estandardizados.
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Tabela 2
Tratamento da conjuntivite alérgica sazonal e

Tabela 1

Resumo das caracteristicas clinicas
e imunopatoldgicos da Alergia Ocular

Conjunctiva

Doenca  Imunopatologia Tarsal Cornea Palpebras A identificagao e evicgao de alergénios clinicamente
relevantes é o primeiro passo da abordagem
SAC/PAC  '8E, mastdcitos + " B terapeut'lca. i . N
Eosindfilos Os medicamentos tépicos anti-histaminicos,
estabilizadores de mastdcitos ou com as duas acgdes,
Linfécitos Th2 sdo a primeira escolha terapéutica.
VKC Eosindfilos ++ ++ +
IgE (VKC tarsal) Os corticosterdides topicos devem ser evitados, dado
que raramente sao necessarios.
IgE, mastdcitos, . L. ..
radiles Og vasoconstrictores topicos devem ser utilizados com
Linfécitos T cuidado.
AKC (Th2+Th1) ++ +++ ++ o . 5
S — Os gntl—hlstamlnlcos de 2.2 geragdo devem ser
Mictobisnos? utilizados em formas agudas, ou quandg o0s sintomas
’ oculares se associam a outras co-morbilidades.
Inflamacao . .
GPC Mecanica? -+ + R Os antagonistas dos receptores dos leucotrienos podem
Leucotrienos - ser considerados na SAC, quer isolados quer em
combinagdo com anti-histaminicos orais, e nos doentes
Células Dendriticas com co-morbilidades alérgicas (rinite e/ou asma).
CBC + + ++

Linfécitos Th1

Considerar imunoterapia especifica quando a
sensibilizacdo a um alergénio especifico é a causa
principal dos sintomas oculares, tendo em conta a
gravidade e as co-morbilidades alérgicas associadas.

SAC / PAC conjuntivite sasonal e perene, VKC queratoconjuntivite
vernal, AKC queratoconjuntivite atépica, GPG conjuntivite gianto-
-papilar, CBC blepharoconjuntivite de contacto

perene (SAC & PAC) (adaptado de Leonardi A et
al, Allergy 2012 DOI: 10.1111/all.12009)

Tabela 3
Tratamento das formas persistentes/crénicas

de alergia ocular (VKC & AKC) (adaptado de
Leonardi A et al, Allergy 2012 DOI: 10.1111/
all.12009)

A evicgao de estimulos especificos e ndo especificos é
o primeiro passo na prevengao da alergia ocular.

Usar compressas frias, boa higiene palpebral e
hidratantes (lagrimas artificias).

Os medicamentos tépicos anti-histaminicos,
estabilizadores de mastécitos ou com as duas acgoes,
sdo a primeira escolha terapéutica mas podem ter que
ser usados em combinacdo. Tém que ser utilizados
frequentemente durante o dia e ao longo da estagao.

Os corticosteréides topicos devem ser utilizados como
terapéutica curta e em pulsos, quando a cérnea esta
envolvida.

Os inibidores da calcineurina topicos podem
ser utilizados em doentes seguidos em centros
especializados (tratamento off-label na UE).

Tratamentos anti-alérgicos sistémicos devem ser
utilizados quando os sintomas oculares estao
associados a co-morbilidades alérgicas.




Spiriva18 microgramas, p6 para inalagao, capsula. Spiriva Respimat 2,5 mcg solugao para inalagao por nebulizagao. Composicao: Spiriva: 22,5 mcg brometo de tiotrépio monohidratado (= 18 mcg tiotrépio)/capsula. A dose libertada (que sai da pega bucal do
dispositivo HandiHaler) é 10 mcg de tiotropio. Excipiente: lactose monohidratada. Spiriva Respimat: 2,5 mcg de tiotropio por nebulizagao (=3,124 mcg de brometo de tiotrépio monohidratado).

Indicagdes terapéuticas: tratamento broncodilatador de manutengao para alivio dos sintomas em doentes com DPOC. Posologia e modo de ini d0: Spiriva: Inalagdo do conteido de uma capsula, 1x/dia, utilizando o dispositivo HandiHaler, na mesma
altura do dia. Ndo exceder a posologia recomendada. Spiriva Respimat: 5 pg de tiotropio (= duas nebulizagdes)/ 1xdia, na mesma altura do dia. Usar apenas com o inalador Respimat. Ndo exceder a posologia recomendada. Contraindicagdes: hipersensibilidade
a brometo de tiotrdpio, atropina ou aos seus derivados (p.ex. ipratrépio ou oxitrépio) ou a qualquer um dos excipientes (Nota: o Spiriva contém o excipiente lactose monohidratada, o qual contém proteina de leite). Adverténcias e precaugdes especiais de
utilizagdo: ndo usar no tratamento inicial de episédios agudos de broncospasmo (como terapéutica de emergéncia). Podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade imediata ap6s a administragdo. Usar com precaugdo em doentes com glaucoma de angulo
estreito, hiperplasia da prostata ou obstru¢do do colo da bexiga. Pode provocar broncospasmo induzido pela inalagdo. Insuficiéncia renal: em doentes com insuficiéncia renal moderada sé usar se o beneficio esperado exceder o risco potencial; ndo ha
experiéncia a longo prazo sobre a utilizagdo em doentes com insuficiéncia renal grave. Evitar que o p6 (Spiriva) ou a solu¢do nebulizada (Spiriva Respimat) entre nos olhos: ha risco de precipitagao ou agravamento de glaucoma agudo de angulo estreito, dor
ou desconforto ocular, visao temporariamente turva, halos visuais ou imagens coloridas associados a vermelhiddo dos olhos decorrente de congestao da conjuntiva e de edema da c6mea; neste caso, os doentes devem suspender a terapéutica e consultar um
médico de imediato. Populagdo pedidtrica (¢ 18 anos): DPOC - ndo ha utilizagdo relevante. Fibrose cistica: a seguranca e eficacia nao foram ainda estabelecidas. O Spiriva Respimat deve ser usado com precaugdo em doentes com disttrbios do ritmo cardiaco
conhecidos. Interagdes medicamentosas e outras formas de interagdo: ndo administrar simultaneamente o tiotrépio com outros anticolinérgicos. Gravidez e aleitamento: apenas devera ser utilizado na gravidez quando claramente indicado. Nao é recomendado
durante a amamentagdo, no entanto, deve ser ponderado o beneficio do aleitamento para a crianca e o beneficio da terapéutica para a mulher. Efeitos Indesejaveis: Spiriva: Frequente (»1/100, <1/10): xerostomia; Pouco frequente (1/1000, <1/100): tonturas,
cefaleias, altera¢es do paladar, visdo turva, fibrilagdo atrial, faringite, disfonia, tosse, doenca de refluxo gastro-esofagico, obstipagdo, candidiase orofaringea, erupgao cutanea, disdria, retengao urinaria. Raro (»1/10000, <1/1000): insénia, glaucoma, aumento
da pressao intraocular, taquicardia supraventricular, taquicardia, palpita¢des, broncospasmo, epistaxis, laringite, sinusite, obstrugdo intestinal (incluindo fleos paralitico), gengivite, glossite, disfagia, estomatite, ndusea, urticaria, prurido, hipersensibilidade
(incluindo reagdes imediatas), angioedema, infe¢a@o do trato urinario. Desconhecido: desidratagdo, carie dentaria, infe¢do cutanea, tlcera cutanea, pele seca, edema das articulagdes. Spiriva Respimat: Frequente (»1/100, <1/10): xerostomia. Pouco frequente
(1/1000, <1/100): tonturas, cefaleias, palpitagdes, taquicardia supraventricular, fibrilhagdo auricular, taquicardia, tosse, epistaxe, faringite, disfonia, candidiase orofaringea, disfagia, erup¢do cutanea, prurido, retengao urindria, disdria. Raro (1/10000, <1/1000):
glaucoma, aumento da pressao intraocular, visdo turva, broncospasmo, laringite, doenca de refluxo gastroesofagico, cdrie dentaria, gengivite, glossite, estomatite, edema angioneurdtico, urticaria, infe¢do/dlcera cutanea, secura cutdnea, infegdo do trato
urindrio. Desconhecido: desidratagdo, insdnia, sinusite, obstrugdo intestinal (incluindo ileo paralitico), ndusea, hipersensibilidade (incluindo rea¢des imediatas), edema das articulages.

maio 2013 (Spiriva) / julho 2013 (Spiriva Respimat)

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Regime de Comparticipagdo: escaldo B (R.G. 69%, R.E. 84%)

Para mais informacdes devera contactar o Titular da Autorizag@o de Introdugao no Mercado.
Boehringer Ingelheim, Lda.

Boehringer Boehringer Ingelheim

Av. de P4dua 11 - 1800-294 LISBOA

1 Capital Social EUR 150.000,00
l I Ingelhelm Conserv. Reg. Com. Lisboa — Matricula N° 28628
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Investigacao em envelhecimento

Anabela
Mota-Pinto
MD, PhD*

A populacido de idosos (individuos
com mais de 65 anos) no Mundo,
tem vindo a crescer ao longo dos
séculos. E, o mais surpreendente em
relagdo a este facto, € o ritmo acele-
rado do envelhecimento.
Globalmente, a populagdo na Euro-
pa em janeiro de 2014 perfazia um
total de 507 milhdes, projetando-se
que aumente para 521 milhdes em
2035, para posteriormente diminuir
gradualmente para 506 milhdes em
2060. O nilmero anual de nasci-
mentos devera cair ao longo do
periodo 2014 a 2060, ao mesmo
tempo que o nimero anual de mor-
tes devera continuar a aumentar. A
partir do ano 2015 as mortes supe-
rardo o nimero de nascimentos, e,
consequentemente, o crescimento
da populagdo devido ao aumento
natural cessard.

A populagdo da Europa vai continu-
ar a envelhecer, e a faixa etdria da
populagdo com 65 ou mais anos, que
em 2013 atingiu 18,1% ultrapassara
0s 30% em 2060, os individuos com
80 ou mais anos no mesmo periodo
passardo de 4,4% a 12,1%.

Estes nimeros justificam a crescente
preocupagdo em estudar e investigar
o envelhecimento. A investigacdo
nesta area pretende responder ade-
quadamente as inlmeras perguntas
que se podem equacionar para o
envelhecimento individual e popula-
cional. A esperanca de vida aumen-
tou, mas a morbilidade elencada ao
envelhecimento ndo diminuiu. Um
dos grandes objetivos da investi-
gacdo € através dos vdrios estudos
nesta area, conseguir um envelhe-
cimento de qualidade, ativo e sau-
déavel, tendo em conta a patologia
crénica do idoso, a sua satide mental

e a autonomia fisica e instrumental.

Avaliar os perfis de Envelhecimento

na Sadde/Doenga e Incapacidade, é

uma prioridade nos diferentes paises.

Os investigadores tém que cruzar

esta informacdo a vdrios niveis,

tendo em conta que os diferentes
indicadores analisam a doenca nas
vdrias etapas da sua patocronia.

Os Estudos do Envelhecimento sdo

complexos uma vez que:

(1) H& pouco Estudos Longitudinais
- Unica andlise fidedigna na apre-
ciacdo do Perfil de envelhecimen-
to individual e populacional;

(2) Indicadores de morbilidade,
incapacidade funcional, auto-
nomia funcional e instrumental,
foram aplicados de forma nao
padronizada;

(3) Os desafios dos projetos de inves-
tigacdo, as percentagens de parti-
cipagdo da populagdo, a formu-
lagdo de perguntas mudaram ao
longo do tempo;

(4) Populagdes institucionalizadas
sdo excluidas de muitos estudos,
apesar do peso que essa popula-
¢do tem nos sistemas de sadde.

O protocolo Sénieur iniciou-se em

1982 e estabelecia rigorosos cri-

térios de admissdo aos estudos de

idosos no homem, tendo como base

a informacgdo clinica e os dados

laboratoriais e estabelecendo limites

a interferéncia farmacolégica. A uti-

lizacdo deste protocolo pretendeu a

normalizacdo de inclusdo e exclusdo

dos individuos submetidos a estudos
de envelhecimento nos vérios cen-
tros com projetos de investigagdo

nesta area. Na verdade, permitiu a

obtencdo de resultados normaliza-

dos em centenas de estudos, mas
hoje esta praticamente esquecido.

As doencas crénicas serdo em 2020

a principal causa de morte e de inca-

pacidade no Mundo, contribuindo

com cerca de dois tercos da carga
global de doencas com enorme
impacto saide e na economia das
sociedades e governos — a patologia
cardiaca, hipertensdo, artrite, diabe-
tes, a dor musculoesquelética e a dor

cronica em geral, a fadiga geral, a

depressdo (que contribui com quase

um terco da incapacidade crénica

que afeta a populacdo mundial), o

cancro e as doengas pulmonares

em particular, tém sido as patologias
mais referenciadas na populacdo
envelhecida.

Longevidade, ndo é um privilégio

distante e remoto de geragdes futuras

- uma grande longevidade é o pro-

vavel destino da maioria das pessoas

vivas nos paises desenvolvidos. O
nimero crescente de pessoas idosas
e muito idosas, representa um gran-
de desafio para sistemas de cuidados
de satde.

Em relacdo a doenga respiratéria
alérgica deverd ter-se em considera-
¢do que os individuos com mais de
65 anos de idade tem uma diminui-
¢ao das funcdes organicas, e os pul-
moes por exemplo, podem diminuir
em cerca de 40% a sua capacidade
funcional. Apesar da asma e da rini-
te alérgica serem mais comuns em
pessoas jovens, a sua prevaléncia na
populagdo idosa estd a aumentar e
a mortalidade relatada nestes doen-
tes é elevada. Um risco aumentado
de infecoes respiratdrias e doencas
neopldsicas nestes doentes tem sido
reconhecido. Os doentes asmaticos
idosos tém um risco aumentado de
incapacidade e morte prematura.
Uma abordagem terapéutica correta
para a asma pode minimizar esta
evolugdo. Identificar os agentes des-
poletadores destas patologias, é uma
meta importante que permite reduzir
as necessidades de terapéutica. Os
idosos podem apresentar dificuldade
de acesso aos cuidados de salde e
devem ter toda a informacdo sobre
a sua doenca e receber um plano de
tratamento por escrito. Esta informa-
¢do melhora a qualidade de vida, a
capacidade de manter o idoso ativo
e a possibilidade de uma boa evolu-
¢do da doenca.

Laboratorio de Patologia Geral,
Faculdade de Medicina de Coimbra

PROGRAMA

09.15 Mesa-Redonda - Tosse crénica e sibilancia 15.30 Conferéncia - Urticaria crénica espontinea: 13.00 Almogo
recorrente na infancia Novas abordagens terapéuticas 16.00 Intervalo
Moderadores: Presidéncia: 16.30 Painel - Evicao alergénica
Dr.® Maria Jodo Samora Prof. Doutor Manuel Barbosa Moderadores:
Dr.? Carla Correia Dr. Stefan Zeitler Dr.? Elisa Pedro
Dr. Carlos Loureiro Prof. Doutora Maria Jodo Quadrado Prof. Doutora Guiomar Oliveira
Roncopatia na infancia - Dr.* Emilia Faria 11.00 Intervalo Diversificacao alimentar: indicac¢des e limitagdes
Tosse e asma - Dr.* Graga Loureiro 11.30 Mesa-Redonda - Alergia a firmacos e a alimentos: - Dr.? Paula Leiria Pinto
Tratamento precoce da asma - Dr.* BeatrizTavares Diagnéstico invivo e eviccao Exposicdo a aeroalergénios e doenca
10.15 Sessao de Abertura Moderadores: - Dr. José Luis Placido
10.30 Conferéncia - Investigacao em alergia ocular Dr. Mério Almeida 17.15 Mesa-Redonda - Imunoterapia e
Presidéncia: Prof. Doutor Celso Pereira imunomodulacio
Prof. Doutor Luis Delgado Testes epicutaneos - Dr.* Helena Falcao Moderadores:
Dr.? Paula Alendouro Testes de provocacao a farmacos e alimentos Prof. Doutor Manuel Santos Rosa
14.00 Apresentacao de trabalhos cientificos: Posters - Dr. Nuno Sousa Prof. Doutor Filipe Indcio
Moderadores: Restricao em fungio dados e desencadeante Inibicao de citocinas na doenca alérgica
Dr.? Isabel Carrapatoso - Dr.? Elza Tomaz - Dr.* Ana Morete
Dr. Carlos Lozoya 12.30 Conferéncia - Investigacdo em Envelhecimento Composicdo alergénica na imunoterapia
Dr.* Carmelita Ribeiro Presidéncia: - Prof. Doutora Ana TodoBom
Dr.? Eugénia Almeida Prof. Doutor Victor José Rodrigues Controlo de inflamacio na asma de longa
15.00 Conferéncia - Gestao em Saide Prof. Doutora Anabela Mota Pinto evolugéo - Prof.Doutor Luis Taborda
Presidéncia: 18.15 Encerramento
Prof. Doutor Meligo Silvestre
Dr. Celso Chieira
Dr.® Manuela Mota Pinto
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RINIALER 10 mg. Cada comprimido contém 10 mg de rupatadina (sob a forma de fumarato). Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos sintomas de rinite alérgica e urticaria em adultos e adolescentes (com
mais de 12 anos de idade). Posologia e modo de administragao: Adultos e adolescentes (mais de 12 anos de idade): A dose recomendada é de 10 mg (1 comprimido) uma vez por dia, administrada
sem alimentos. Idosos: Rupatadina deve ser usada com precaugéo nos doentes idosos. Doentes pediatricos: Rupatadina 10 mg comprimidos néo é recomendado em criangas com idade inferior
'q\ﬁdo a auséncia de dados de seguranca e eficacia. Doentes com insuficiéncia renal ou hepatica: Uma vez que nao ha experiéncia clinica em doentes com insuficiéncia hepatica ou renal, ndo
da presentemente a utilizagdo de Rupatadina 10 mg comprimidos nestes doentes. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a rupatadina ou a qualquer dos excipientes. Efeitos indesejaveis:
Lol é.'?dversas mais frequentes nos ensaios clinicos controlados foram sonoléncia (9,5%), cefaleia (6,9%) e fadiga (3,2%). A maioria das reagdes adversas observadas nos ensaios clinicos foram

'gl%.oderadas em gravidade e normalmente ndo conduziram a interrupcdo da terapia. As reagdes adversas listadas por frequéncia (muito frequentes:21/10, frequentes: 21/100 a <1/10, pouco
35;’-251/1 ,000 a <1/100, raros: 21/10,000 a <1/1,000, muito raros: <1/10,000) foram as seguintes: Frequentes: sonoléncia, cefaleia, tonturas, xerostomia, fadiga, astenia; Pouco frequentes: aumento
3 l 4 foéfoquinase no sangue, aumento da alanina aminotransferase, aumento da aspartato aminotransferase, teste da fungao hepatica anormal, aumento de peso, perturbagao da atengéo, epistaxe,
asal, faringite, tosse, garganta seca, dor faringolaringeal, rinite, ndusea, dor abdominal superior, diarreia, dispepsia, vémitos, dor abdominal, obstipacdo, exantema, dor lombar, artralgia, mialgia,
"'éh'étite, sede, indisposicéo, pirexia, irritabilidade. Apresentagdo e Comparticipagdes: Comprimidos 10 mg, cx. 20, Comparticipagédo - Regime Geral 37% - Regime Especial 52%. Para mais
ﬁé:/e[é contactar o titular da AIM: Bialfar — Produtos Farmacéuticos, S.A. - A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado - Portugal. Sociedade Anénima - Conservatéria
"Io_gne"rgial da Trofa Matricula n® 503 438 073 - NIPC 503 438 073 - Capital Social €50.000 - www.bial.com - info@bial.com. Medicamento sujeito a receita médica. DIDSAM100302
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