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EDITORIAL

A imunoterapia foi introduzida no find do século 19, envolvendo a administracdo de extratos dergéni-
cos para modificar ou abolir sintomas associados a doencas aérgicas (asma e ou rinite). Euma forma de
tratamento que leva a modificagbes na histéria naturd da doenca dérgica. Reduz os riscos de novas sens-
bilizaches dérgicas, assim como possibilita menor desenvolvimento de asma em criangas tratadas para
rinite dérgica

Os efeitos da imunoterapia demoram para se estabelecer sguemas cléssicos), mas uma vez estabeleci-
dos permanecem mesmo apos seu término. Esse é o grande diferencid com as drogas usadas nas doencas
dérgicas, que atuam gpenas durante o periodo de utilizacéo.

O tempo de uso, assim como os resultados de inimeros estudos controlados, mostram ao longo do tem:
po o beneficio da imunoterapia em doencas aérgicas IgE mediades. E fundamental que a imunoterapia
utilize extratos padronizados biologicamente e que o individuo sga sensbilizado aos mesmos. E de con
Senso gue a imunotergpia envolva aérgenos ndo evitavels, como por exemplo dérgenos de acaros domi-
cliares.

Uma grande preocupacéo que cerca a imunoterapia refere-se a possibilidade de reacBes adversas, que
podem ser locais ou Sstémicas. Uma forma de controle de reagdes adversas inicia-se na selegcéo de paci-
entes, que deve incluir pacientes com formas leves ou moderadas da doenca e que ndo gpresentam boa
resposta a terapéutica com drogas. Outra forma de controle envolve o uso de extratos padronizados biolo-
gicamente, com contelidos conhecidos de aérgenos principals, prerrogaiva essencia para uma condugdo
segura do processo.

O artigo de Zavadniak et al (deste nimero) a0 comparar oito extratos aergénicos, sendo sete co-
mercidizados no Brasl, depara-se com uma Stuacdo surpreendente: uma quase auséncia de aérgenos em
todos os extratos nacionais. O questionamento do fato faz-se imperioso e independente das questdes que
s levante, ndo ha atenuantes para 0 que atenta contra a salde. Muito provavelmente a origem encontra-se
no receio de reagdes adversas associado a conduta de alguns profissionais médicos que prescrevem a imu-
noterapia e ndo controlam pessodmente cada aplicacéo (0 “nédo-extrato” e a “nao-aplicacdo’!!). Esse cont
junto de “razbes’ ou quem sabe de justificativas de auto-protecdo, tem levado os laboratorios a comercia-
lizarem extratos “fantasmes’.

Egte artigo nos convida a uma reflexéo profunda sobre o posicionamento do dergologista frente a imu-
notergpia aua no Bragl.
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