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RESUMO

Introducdo: A doenga alérgica, rinoconjuntivite/asma brénquica alérgicas, sio muito prevalentes em todo o
mundo, e a terapéutica potencialmente modificadora é a imunoterapia com aerolergénios. Em dezembro de 2019 foi
identificado um novo coronavirus na China (SARS-CoV-2), causando uma pandemia com efeitos devastadores. Por
este motivo foi decretado o estado de emergéncia (EE) em Portugal pela primeira vez nesta pandemia, entre 18 de
margo e 2 maio de 2020 e toda a atividade ndo urgente foi suspensa no nosso hospital, incluindo a administragio da
imunoterapia subcutanea com aeroalergénios (ITSCA). Objetivo: Caracterizar os ajustes de dose de acordo com
o atraso na administragdo da ITSCA, verificar a seguranga da dose administrada no retomar da ITSCA e avaliar o
agravamento de sintomas da doenca alérgica nos doentes sob programa de ITSCA que a interromperam durante o
EE. Material e métodos: Procedeu-se a analise dos processos clinicos de ITSCA dos 195 doentes que interrom-
peram a dose de manutencao durante o EE. De acordo com a clinica e intervalo de atraso, foi reduzida a dose ou
realizado novo esquema de iniciagdo, segundo o protocolo da Unidade Funcional de Imunoterapia com Alergénios

adaptado de guidelines internacionais para esta fase. Resultados: 7,7% tiveram agravamento dos sintomas alérgicos
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durante o periodo de suspensdo e 6,2% recorreram a terapéutica de resgate. 96,4% diminuiram a dose na retoma
da ITSCA, com diminuigao maioritariamente superior a prevista a luz do nosso protocolo. Registaram-se reagoes
locais imediatas em 9,2%, nao se tendo registado reagdes anafilaticas. Apos a retoma, 9,7% agravaram os sintomas
e 5,1% recorreram a terapéutica de resgate. Conclusdes: A pandemia trouxe muita dificuldade no acompanhamen-
to das patologias crénicas dos doentes, inclusivamente da doenca alérgica. A maioria dos doentes ndo reportou
agravamento dos sintomas e poucos tiveram reagoes adversas na retoma da ITSCA, demonstrando a seguranga do

protocolo de ajuste de dose.

Palavras-chave: Ajuste de dose, COVID-19, imunoterapia subcutdnea com aerolergénios, SARS-CoV-2, seguranca.
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ABSTRACT

Background: Allergic disease, allergic rhinoconjunctivitis/bronchial asthma, are very prevalent worldwide, and the poten-
tially modifying therapy is inmunotherapy with aeroallergens. In December 2019 a new coronavirus (SARS-CoV-2) was iden-
tified in China, causing a pandemic with devastating effects. For this reason, the State of Emergency (SE) was declared in
Portugal for the first time in this pandemic, between 18 March and 2 May 2020, and all non-urgent activity was suspended
in our hospital, including the administration of subcutaneous immunotherapy with aeroallergens (SCITA). Objective: Cha-
racterize the dose adjustments according to the delay in SCITA administration, verify the safety of the dose administered when
resuming SCITA and evaluate the worsening of symptoms of the allergic disease, in patients under SCITA program that inter-
rupted it during the SE. Material and methods: An analysis of the SCITA clinical records of the 195 patients who interrupt-
ed the maintenance dose during EE was performed. According to the symptoms and the delay interval, the dose was reduced
or a new initiation protocol was performed, according to our Allergen Immunotherapy Functional Unit protocol, adapted from
international guidelines for this specific time. Results: 7.7% of patients had worsening of allergic symptoms during the inter-
ruption period and 6.2% resorted to rescue therapy. 96.4% decreased the dose in SCITA resumption, with a decrease that
was mostly greater than predicted, according to our protocol. Immediate local reactions were recorded in 9.2%, with no ana-
phylactic reactions. After recovery, 9.7% worsened symptoms and 5.1% resorted to rescue therapy. Conclusions: The pan-
demic made it very difficult to monitor patients’ chronic pathologies, including allergic diseases. The majority of patients did
not report worsening of symptoms and few had adverse reactions in the resumption of SCITA, demonstrating the safety of the

dose adjustment protocol.

Keywords: COVID-19, dose adjustment, safety, SARS-CoV-2, subcutaneous immunotherapy with aeroallergens.
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INTRODUCAO

doenca alérgica é cada vez mais prevalente em

todo o mundo. O objetivo primario do seu tra-

tamento é restaurar a fungao do(s) 6rgao(s) e
sistema(s) afetados, de forma a melhorar o controlo da
doenga e a qualidade de vida do doente'2. A evicgao dos
alergénios envolvidos pode auxiliar no controlo dos sin-
tomas, mas € a farmacoterapia que atua diretamente no
alivio e prevencao dos sintomas desde a fase mais preco-
ce em que ha libertagao de histamina, até fases tardias
em que ha infiltracao celular e perpetuacao da resposta
inflamatoéria. Sao varios os grupos terapéuticos disponi-
veis, bem como a via e posologias de administragio®*>.

Porém, aimunoterapia com alergénios é a inica opgao
terapéutica que modifica o mecanismo imunolégico sub-
jacente a doenga alérgica, procurando induzir dessensi-
bilizagdo e um estado de tolerancia para os alergénios
envolvidos®’. Estd normalmente indicada na rinoconjun-
tivite alérgica moderada a grave apesar da farmacoterapia
otimizada, a partir dos 5 anos de idade, reduzindo o ris-
co de progressao para asma, € na asma alérgica sobretu-
do se associada a rinoconjuntivite, devendo ser utilizados
extratos alergénicos padronizados. Sao varias as vantagens
relativamente a outras formas de tratamento: melhoria
dos scores de sintomas; redugao da medicagao necessaria
para o controlo da doenga; manutengao de um efeito
clinico duradouro ap6s a descontinuagao, bem como um
papel protetor na progressio da doenga e no apareci-
mento de novas sensibilizagdes?38-!!,

Vivemos atualmente a maior pandemia de que ha me-
moria no Ultimo século; desde o final do ano 2019, na
China, onde apareceram os primeiros casos, foi identifica-
do um novo coronavirus — Severe acute respiratory syndrome
— Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). E extremamente infecioso e
o espetro de doenca pode variar desde um individuo to-
talmente assintomatico até a sua morte, sendo o pulmao
o orgao mais afetado, podendo causar a sindrome respi-
ratdria aguda grave'2. Até final de fevereiro de 2021, eram

ja mais de 112 milhdes os casos em todo o mundo, com

uma contagem global de mortes diretamente associadas
que esta perto de atingir os trés milhdes, ainda em ritmo
ascendente. Por este motivo foi decretado, a 18 de marco
de 2020, o estado de emergéncia (EE) em Portugal, pela
primeira vez no contexto desta pandemia, com medidas
de contacto muito limitadas, desde o encerramento de
estabelecimentos nao essenciais (restaurantes, centro co-
mereciais), limitagao no niUmero de pessoas em ajuntamen-
tos, sobretudo nao sendo do mesmo agregado familiar,
limitacao do niimero de pessoas em estabelecimentos
essenciais, como supermercados, de acordo com a area
dos mesmos, ensino a distdncia com recurso aos meios
digitais, proibicao de circulagao entre concelhos, com ex-
cecao de trabalho ou motivos de salde, entre outros.

O nosso hospital foi, desde a chegada desta pandemia
a Portugal, dedicado ao tratamento da doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19), um dos motivos
pelos quais foi suspensa toda a atividade nao urgente.
N3ao sendo a imunoterapia com aeroalergénios uma te-
rapéutica life-saving e pesando os riscos inerentes a
deslocagao dos doentes ao hospital em plena curva as-
cendente da COVID-19 em Portugal, desde a utilizagao
de transportes publicos ao tempo de espera em salas
fechadas e sobrelotadas, também a administragcao da
imunoterapia subcutdnea com aerolergénios (ITSCA)
foi suspensa a 18 de marg¢o, com o objetivo de manter
os doentes em seguranga (de acordo com as diretrizes
do Centro Hospitalar e do Colégio da Especialidade de
Imunoalergologia'3). Porém, pelo facto de se saber que
a doenga alérgica mal controlada é fator de risco para
infecao respiratéria e tendo sido iniciado o periodo de
desconfinamento, a 3 de maio foi retomada a adminis-
tragao da ITSCA com todas as medidas de seguranga
necessarias'2'4.

O objetivo deste trabalho foi avaliar e quantificar, nos
doentes sob programa de ITSCA e que a interromperam
durante o periodo de EE na pandemia de COVID-19, o
atraso na sua administragao, caracterizar os ajustes de
dose e verificar a seguranga da dose administrada. Adi-

cionalmente procurou-se determinar se neste periodo
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ocorreu agravamento dos sintomas e/ou uso de medica-

¢ao de resgate.

MATERIAL E METODOS

Populaciao

Estudo observacional retrospetivo em que foram se-
lecionados os doentes aos quais foi suspensa a ITSCA
durante o periodo de EE em Portugal (entre 18 de marco
e 2 de maio de 2020) e que retomaram a sua administra-
¢ao pela equipa de enfermagem sob supervisao de Imu-
noalergologista na Unidade Funcional de Imunoterapia
com Alergénios (UFIA).

Os dados referem-se ao periodo de retoma entre |
de maio e 30 de junho de 2020 e foram recolhidos atra-
vés dos registos no processo clinico dos doentes, incluin-

do os registos de enfermagem.

Avaliacao pré e pés administracao de ITSCA

A entrada no espago do centro de ambulatério todos
os doentes, incluindo os doentes em programa de ITSCA,
foram submetidos a uma triagem que consiste na medigcao
da temperatura com um termémetro digital de infraver-
melhos e questionados acerca de sinais e sintomas (tos-
se, febre, dispneia, cefaleias, mialgias, diarreia, anosmia,
ageusia) e/ou contato com pessoas suspeitas ou confir-
madas com COVID-19.

Com o apoio da equipa de enfermagem da UFIA foi
realizado um inquérito verbal registado no processo clini-
co informatico, apés consentimento verbal dos doentes,
dirigido a avaliagao da doenca alérgica, tanto durante o
periodo de suspensao da ITSCA, como apos a sua retoma:
agravamento da doenga alérgica de base e quais os sintomas,
necessidade de recorrer a terapéutica de resgate e qual a
terapéutica, necessidade de recorrer a cuidados de saude.

O Quadro | explicita os procedimentos de ajuste de
dose da ITSCA em fungdo do nimero de semanas em
atraso, adaptado da Academia Americana de Alergia,
Asma e Imunologia (AAAAI)'>'6, Estes procedimentos
foram efetuados pela equipa de enfermagem e, em caso
de necessidade, foi solicitado o apoio do Imunoalergolo-
gista presente na UFIA para a tomada de decisao. Apos
a administragdo da ITSCA ha um periodo de vigilancia
clinica de 30 minutos.

O agendamento e atendimento de todos os doentes
foi efetuado de acordo com as normas da Academia Eu-
ropeia de Alergia e Imunologia Clinica (EAACI) na pre-
vencio de COVID-19".

Critérios de inclusdo e exclusdao

Foram incluidos todos os doentes que estao a realizar
ITSCA na UFIA; foram excluidos os doentes que nao
suspenderam a ITSCA durante este periodo e os doentes
que, a data da implementagao do EE, ainda nao tinham

atingido a dose de manutengao.

Quadro |. Protocolo de ajuste de dose na administragdo da imunoterapia subcutdnea com aeroalergénios, de acordo com o

intervalo de interrupgao

Atraso Procedimento

Dose de manutencio 0,5 ml

Dose de manutencio 0,4 ml

< 8 semanas

Manter dose

0,5 ml

0,4 ml

8-10 semanas

Reduzir 25 % da dose
de manutencao

0,4 ml; subir para 0,5 ml
em 4 semanas

0,3 ml; subir para 0,4 ml
em 4 semanas

10-12 semanas

Reduzir 50 % da dose
de manutencao

0,25 ml; subir para 0,5 ml
em 2-3 semanas

0,2 ml; subir para 0,4 ml
em 2-3 semanas

> |2 semanas

Repetir esquema de indugio
(protocolo convencional)

Repetir esquema de indugao
(protocolo convencional)
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RESULTADOS

Foram avaliados 210 doentes, dos quais |5 foram
excluidos (6 ainda nao tinham atingido a dose de ma-
nutengao previamente a suspensao da ITSCA e 9 man-
tiveram a administragao da ITSCA neste periodo fora
da UFIA).

Assim, analisamos um total de 195 doentes: 110 mu-
Iheres (56,4%), 13 criangas com idade inferior a 12 anos
(6,7%) e 22 adolescentes (11,3%). Uma doente adulta teve
infecao pelo SARS-CoV-2, com sintomas ligeiros e sem
necessidade de internamento.

A média de idades de inicio da ITSCA foi de 29,1+14,2
anos (minimo de 7 e maximo de 70 anos), estando os
doentes a realizar ITSCA em média ha 1,8%1,1 anos, e 20
doentes (10,3%) ja tinham realizado outro esquema va-
cinal previamente, maioritariamente sublingual.

O Quadro 2 revela a caracterizagdo da populagao
estudada quanto a sua doenca alérgica, sensibilizagao,
composigao e data de inicio da ITSCA, assim como o seu
protocolo de iniciagao.

A média de atraso na administragao da ITSCA pela
interrupgao devido ao EE durante a pandemia de CO-
VID-19 foi de 11,3£2,6 semanas (minimo de 7 e maximo
de 2| semanas).

Verificou-se que 188 doentes (96,4%) diminuiram a
dose da ITSCA, dos quais 37 doentes (19,7%) diminuiram
em menos de 50% e |51 (80,3%) diminuiram em mais
de 50% a dose; os restantes 7 doentes (3,6%) mantive-
ram a dose devido ao intervalo da pausa ter sido inferior
a 8 semanas, estando todos a realizar ITSCA a 4caros
(Quadro 3).

Verificamos que a maioria (103 doentes — 54,8%)
retomou a dose de manutengao na 2.* administragao (as
4 semanas), 33 doentes (17,6%) retomaram a dose de
manutengao na 3. administragao (as 8 semanas), 16
(8,5%) falharam a toma seguinte e 36 (19,1%) ainda nao
tinham retomado a dose de manutencido a data da ana-
lise dos dados. Dos 64 doentes com atraso superior a
12 semanas, apenas 4 (6,3%) realizaram novo protoco-

lo de indugao.

Quadro 2. Caracterizagio clinica da populagao estudada e da
ITSCA

Numero total de doentes, n (%) 195 (100)
Doenca alérgica, n (%)
Rinite 195 (100)
Conjuntivite 59 (30,3)
Asma 90 (46,2)
Eczema atépico 40 (20,5)
Sensibilizacdes nos TCP, n (%)
Acaros 150 (76,9)
Polenes 115 (58,9)
Epitélios 60 (30,8)
Fungos 15(7,7)
Composicdo da ITSCA, n (%)
Acaros 102 (52,3)
Pdlenes 59 (30,3)
Epitélios 1 (0,5)
Fungos 1 (0,5)
Acaros + Pélenes 27 (13,9)
Acaros + Epitélios 3(1,5)
Pdlenes + Epitélios 1 (0,5)
Pdlenes + Fungos 1 (0,5)
Data de inicio da ITSCA, n (%)
2015 10 (5,1)
2016 21 (10,8)
2017 40 (20,5)
2018 51 (26,2)
2019 62 (31,8)
2020 I (5,6)
Tipo de inducdo, n (%)
Protocolo convencional 84 (43,1)
Protocolo rush 111 (56,9)
Dose de manutencdo, n (%)
0,2 ml 1 (0,5)
0,3 ml 8 (4,1)
0,4 ml 19 (9,8)
0,5 ml 167(85,6)

ITSCA — imunoterapia subcutdnea com aeroalergénios
TCP — testes cutaneos em picada

A Figura | detalha a frequéncia de doentes que redu-
ziram a dose de acordo com o intervalo de tempo da

pausa. Verifica-se que no periodo de pausa entre 8 a 10
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Quadro 3. Caracterizagao da pausa da ITSCA, da clinica e terapéutica da doenca alérgica, ajuste de doses e reagdes adversas no
reinicio da ITSCA

Atraso na administracao da ITSCA, n (%) 195 (100)
< 8 semanas 7 (3,6)
8-10 semanas 87 (44,6)
10-12 semanas 37 (19)
> |2 semanas 64 (32,8)

Agravamento dos sintomas durante o periodo de suspensdo, n (%) 15 (7,7)
Congestio nasal 4 (26,7)
Prurido nasal e ocular 9 (60)
Esternutos 6 (40)
Rinorreia anterior 8 (53,3)
Tosse seca 2 (13,3)

Recurso a terapéutica de resgate durante o periodo de suspensio, n (%) 12 (6,2)
Corticoide topico nasal 4 (33,3)
Anti-H1 oral 10 (83,3)
Anti-H| ocular 3 (25)
Lavagem nasal com solugao salina 3 (25)

Ajuste de dose na retoma de ITSCA, n (%)

Dose de manutengao prévia Redugao da dose %; ml 188 (96,4)
20;0,4 17 (9,1)
40;0,3 18 (9,6)
0,5 ml 50;0,25 74 (39,4)
60;0,2 44 (23,4)
80;0,1 8 (4,3)
30;0,3 1 (0,5)
04 ml 50;0,2 17 (9,1)
30;0,2 1 (0,5)
0.3 ml 70;0,2 7 (3.6)
0,2 ml 50;0,1 1 (0,5)

Reacbes adversas imediatas na retoma da administracido da ITSCA, n (%) 19 (9,7)
Eritema no local da injegao 10 (52,6)
Edema no local da injegao 6 (31,6)
Reagdo local exuberante (8cm e 10cm) 2 (10,5)
Reagio vasovagal 1 (53)

Agravamento dos sintomas apos reinicio da ITSCA, n (%) 19 (9,7)
Congestao nasal 8 (42,1)
Prurido nasal e ocular 9 (47,4)
Esternutos 10 (52,6)
Rinorreia anterior 4 (21,1)

Dispneia 1 (5,3)

Recurso a terapéutica de resgate apos reinicio de ITSCA, n (%) 10 (5,1)

Corticoide topico nasal 1 (10)
Anti-H|I oral 8 (80)
Anti-H| ocular 2 (20)
Lavagem nasal com solugio salina 4 (40)
[32-agonista inalado 1 (10)

ITSCA — imunoterapia subcutdnea com aeroalergénios. Anti-HI — anti-histaminico HI. B2 — beta 2.
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Ajuste de dose

50
50
40 38
30 28
20
1l 15 14

10

2 4, 2 4 3 >

11 1 1
0 0 0 0

0 [ -— .- | .

N° de doentes

20% 30% 40%

Reducao da dose
m8-10semanas m10-12semanas

50% 60% 70% 80%

>12 semanas

Figura I. Distribuicdo da frequéncia de ajuste de dose de acordo com os dias de atraso na administragao da imunoterapia subcuta-

nea com aeroalergénios

semanas, correspondente no geral a uma reducao de 25%
da dose de manutengao de acordo com o nosso proto-
colo, na maioria dos doentes a dose foi reduzida em 50%
ou mais; no periodo de pausa entre 10 a 12 semanas,
correspondente a uma redugao de 50% da dose de ma-
nutengao de acordo com o nosso protocolo, tal foi cum-
prido na maioria dos doentes; e no periodo de pausa
superior a |2 semanas, correspondente a um novo es-
quema de iniciacao de acordo com o nosso protocolo,
tal nao se verificou, no entanto com uma redugao em
60% ou mais da dose na maioria dos doentes.
Verificaram-se 18 reacdes adversas locais imediatas, das
quais 5 efetuaram tratamento com corticoide topico, 3 com
anti-histaminico oral e 5 com aplicagdo local de gelo (Quadro
3). Nao ocorreram reagoes anafilaticas. Uma doente teve
reagao vasovagal; no entanto, esta doente ja tinha registo de

varias reagoes semelhantes em administragoes prévias.

Dos |5 doentes que agravaram os sintomas alérgicos
durante o periodo de suspensdo da ITSCA (Quadro 3),
8 (53,3%) estavam previamente controlados sem tera-
péutica diaria e dos 12 que recorreram a terapéutica de
resgaste, 6 (50%) estavam previamente controlados sem
terapéutica diaria.

Dos 19 doentes que agravaram os sintomas depois da
primeira administracdo da ITSCA apés o periodo de sus-
pensao (Quadro 3), 4 ja tinham agravado anteriormente
durante o periodo de suspensao, 12 (63,2%) estavam pre-
viamente controlados sem terapéutica diaria e dos 10
doentes que recorreram a terapéutica de resgaste 6 (60%)
estavam previamente controlados sem terapéutica diaria.
Seis (31,5%) dos 19 doentes também terdo agravado os
sintomas no periodo homologo do ano anterior e, destes,
4 (21%) tinham sensibilizagao polinica (3 estavam a realizar

ITSCA com extrato polinico e | com extrato nao polinico).
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DISCUSSAO

Neste estudo, a totalidade dos doentes apresentava
arinite como a sua principal doenca alérgica, tendo como
comorbilidades mais frequentes a conjuntivite e a asma
alérgicas. A rinite é a doenca alérgica mais comum em
todo o mundo, estimando-se atualmente uma prevaléncia
global entre 10 a 40%, variando consoante a localizagao
geografica?'®. A maioria dos nossos doentes esté sensi-
bilizada a acaros e polenes, sendo estas as principais com-
posicoes das suas ITSCA, estando alguns a realizar mis-
turas. Estes resultados estao de acordo com outros
estudos, onde também a principal composi¢ao da imuno-
terapia sao os acaros, os alergénios mais ubiquitarios,
seguidos dos polenes e misturas de ambos. Os epitélios
e fungos acabam por nao ter tanta expressao na compo-
siio da imunoterapia®>'819,

Estamos a viver a maior crise mundial de saiide publi-
ca dos Ultimos 100 anos. Por este motivo e pelo facto de
ainda muito se desconhecer sobre o novo coronavirus, é
imperativo mantermos a seguranga dos nossos doentes.
Com este proposito, as diferentes academias de alergo-
logia de todo o mundo procuraram estabelecer guidelines
orientadoras da melhor pratica na administragao da
ITSCA'>20, Também neste hospital foram avaliados os
riscos e beneficios de manter a sua administragao e, ba-
seados nas recomendagdes do Colégio da Especialidade
de Imunoalergologia'3, do Centro de Controlo e Preven-
¢io de Doengas?!, da EAACI', da AAAAI'> e da Orga-
nizagdo Mundial de Alergia?’, foram elaborados proto-
colos de triagem (temperatura, sinais e sintomas de
COVID-19), circulagao de doentes (circuitos de um sé
sentido, utilizagdo de mascara cirdrgica e desinfegao
frequente das maos) e isolamento dos suspeitos de
COVID-19, bem como listagens dos equipamentos de
protecao para os profissionais de saude, desinfecao das
superficies entre doentes e utilizagdo de gabinetes ven-
tilados, com o principal objetivo de podermos retomar
a administracido da ITSCA e manter o controlo da doen-

ca alérgica dos doentes em seguranga??.

Uma dificuldade transversal a todos os prestadores
de cuidados de salide é garantir que os doentes cumprem
a medicagdo de forma a manterem as suas patologias o
mais controladas possivel. Também tal acontece no cum-
primento da administragao da ITSCA, pois, além de
implicar um custo econémico que para muitos é uma
dificuldade, requer também investimento de tempo, pois
obriga a deslocagao periodica as instituigoes hospitala-
res e tempo de espera apds a sua administragao. Estes
sao motivos pelos quais frequentemente os doentes
atrasam/abandonam a administracio da ITSCA.23 O re-
ceio dos doentes em se deslocarem aos hospitais dada
a atual situagao pandémica podera ser um fator adicio-
nal de nao adesao; dai que seja ainda mais importante
ter os circuitos bem planeados, para que se possam
sentir seguros.

A eficacia da ITSCA depende de uma administragao
regular das doses de manutenc¢ao recomendadas; o es-
pagamento prolongado entre administragées pode re-
sultar numa diminuigdo da eficicia terapéutica's. A
maioria dos fabricantes preconiza intervalos de 4 se-
manas, sendo este o esquema globalmente mais prati-
cado; no entanto, guidelines americanas'® apontam para
esquemas de manutengao a cada 2 semanas e um estu-
do dinamarqués? relata que os doentes deste pais re-
cebem doses de manutencao a cada 6 semanas. Mas no
geral a maioria dos estudos refere que a seguranga se
mantém até as 8 semanas de atraso relativamente a
Ultima toma, conseguindo manter-se a eficacia clinica
da ITSCA'®!, No presente estudo o intervalo da pau-
sa (minimo 7 e maximo 2| semanas) foi superior a du-
ragao do EE (6 semanas).

Atualmente, a informagao disponivel sobre esque-
mas de ajustes de dose é escassa, porém importante,
pois sdao varios os fatores que podem justificar um
ajuste de dose, desde infe¢oes, agravamento de sin-
tomas, reacoes adversas a ITSCA ou outras causas
que motivem pausa prolongada. Em 2012 a AAAAI
realizou um questionario online aos seus profissionais:

todos relataram os ajustes de dose com base na data
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da ultima administracao; a maioria reduziu a dose vol-
tando atras um ou mais degraus no esquema previsto
de doses, tendo outros reduzido em percentagem ou
em volume?*.

Especificamente nesta fase que atravessamos, as re-
feréncias sdo muito gerais e semelhantes ao que foi de-
senhado para a nossa UFIA: se o doente apresentar sinais
e/ou sintomas e/ou infegao comprovada por SARS-CoV-2
nao deve realizar ITSCA até estar assintomatico ou cura-
do; se estiver assintomatico ou ja curado, pode e deve
retomar a administraciao da ITSCA, nunca deixando de
ter especial consideragao (eventual redugao de dose ou
aumento do periodo de vigilancia ap6s a administragao
da ITSCA) pelos grupos de risco, como doentes com
asma nao controlada, com reacdes locais exuberantes ou
sistémicas prévias na administragao da ITSCA, pediatricos,
administragao da ITSCA em época polinica'®!”.

A maioria dos centros implementaram um periodo de
suspensao da ITSCA no inicio da pandemia de COVID-19
enquanto organizavam os circuitos, pessoal hospitalar e
equipamentos de protegao, tendo esta sido retomada
assim que possivel, porém com consequentes atrasos na
sua administragao. No presente estudo, a maioria dos
doentes teve um periodo de pausa superior a 8 semanas,
com maior nimero com um intervalo entre as 8 e 10
semanas, o que, de acordo com o esquema de ajuste de
dose preconizado na UFIA, corresponderia a uma dimi-
nuicao em 25% da dose. No entanto, redugdes de dose
abaixo de 50% apenas foram feitas em cerca de 20% dos
doentes, sendo que em cerca de 30% as redugoes foram
iguais ou superiores 60% da dose de manutengao prévia.
Tal pode ser justificado pelo facto de o estudo ter de-
corrido em época polinica, mas também por prudéncia
dos profissionais de salde face a incerteza da atualidade
que se vivia e continua a viver, motivando redugdes de
dose personalizadas.

De igual forma, dos doentes com atraso superior a
12 semanas e, por isso, com indicagao para novo esque-
ma de iniciagdo, apenas 6% o realizaram. Foi decidido na

nossa UFIA, e de acordo com as diretrizes do centro

hospitalar e do Colégio da Especialidade de Imunoaler-
gologia, realizar as novas iniciagoes sob esquema conven-
cional, de forma a evitar reagdes adversas (pela repartigao
das doses em diferentes semanas), mas também para
evitar estadias prolongadas dos doentes na instituigao
com os riscos que tal pudesse acarretar. Por outro lado,
arealizagao de esquemas de iniciagao convencionais pode
diminuir a compliance dos doentes, uma vez que serao
necessarias mais deslocagdes ao hospital até retomar a
dose de manutencio'3. Embora os restantes doentes nio
tenham realizado novo esquema de iniciagdo e seja esse
o procedimento preconizado, a grande maioria acabou
por reduzir a dose em 60% ou mais, sem reagoes adver-
sas, sendo esta também uma possibilidade ja descrita por
algumas sociedades (AAAAI) em alguns estudos, de for-
ma a retomar a dose de manutengao prévia mais rapida-
mente!617.25.

As reagoes adversas ocorridas foram ligeiras, sobre-
tudo eritema e edema no local da injegao, que sdo rea-
¢Oes tipicas deste tipo de terapéutica; nao houve regis-
to de reacdes sistémicas, indo de encontro ao descrito
na literatura?>26,

Adicionalmente evidencia-se que apenas aproximada-
mente 15% dos doentes reportou algum agravamento
dos seus sintomas e/ou recorreu a terapéutica de resga-
te. Cerca de |/5 dos doentes que agravaram tinha sensi-
bilizagao polinica, referindo também agravamento dos
sintomas no mesmo periodo do ano anterior. Destes,
cerca de 60% estavam previamente sem qualquer tera-
péutica diaria de manutengdo. Esta informagdo esta em
linha com muitos dos estudos publicados que referem
melhoria dos sintomas alérgicos com redugao da neces-
sidade de terapéutica de manutengio'’25,

O facto do agravamento de sintomas e terapéutica
de resgate utilizada (durante a suspensao da ITSCA e apos
o seu reinicio) terem sido avaliados apenas por questio-
nario verbal nao estruturado e por diferentes profissionais
de salde, é uma limitagao deste estudo. Outras limitagdes
deste estudo sdo o facto de niao terem sido utilizados

scores de sintomas para a rinite e/ou asma, nao ter sido
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realizada uma avaliagao comparativa de reagoes locais ou
sistémicas no periodo anterior a suspensao da ITSCA, e
o facto dos periodos de pausa terem sido muito variaveis
na populagao estudada.

Em caso de novo EE voltar a imperar com nova sus-
pensao da administragao da ITSCA, é importante reco-
nhecer as falhas e adaptar a realidade, reorganizar pro-
cedimentos e circuitos, uniformizar a avaliacio do
agravamento de sintomas e da necessidade de redugao
de doses de acordo com o protocolo preestabelecido,
de forma a que, mesmo em contexto pandémico, os doen-
tes consigam manter a sua patologia alérgica controlada
e, assim, evitar recorrer aos cuidados de saude, como

até entdo se conseguiu.

CONCLUSOES

Com todas as limitagoes impostas para o controlo da
pandemia, bem como o desvio de recursos humanos para
a avaliagao de doentes COVID, o acompanhamento dos
doentes crénicos foi grandemente afetado, podendo por
em causa o controlo das suas patologias, nomeadamente
a doenga alérgica.

A grande maioria dos doentes teve um intervalo de
suspensao superior ao periodo do EE, mas apenas 5%
reportou agravamento dos seus sintomas alérgicos e re-
correu a terapéutica de resgate. O facto de se terem
registado apenas um pequeno niimero de reagoes locais
imediatas demonstra a seguranga do protocolo utilizado
no reajuste de dose na retoma da ITSCA. Verificou-se
ainda que a maioria dos doentes que agravou os sintomas
alérgicos estavam previamente controlados sem terapéu-
tica diaria, expressando a boa eficacia clinica da ITSCA,
que se manteve apesar da interrupgaio.

A retoma da ITSCA durante a época polinica e a maior
prudéncia dos profissionais de saiide na decisao da dose
a administrar apos a interrupgao face a uma situagao até
entdo pouco conhecida, levou a redugdes de dose supe-

riores ao esperado, de acordo com o nosso protocolo.

No presente estudo, o atraso na administragao da
ITSCA nao demonstrou impacto significativo na eficacia
e seguranga da imunoterapia dos doentes, mas tal pode
nao se verificar noutros centros. Pela incerteza do que
se podera vir a repetir no futuro, é importante uniformi-
zar e estandardizar protocolos de atuagao, nao soé a nivel
nacional, mas também mundial.

Mais estudos serao necessarios para comparar os
eventos ocorridos nesta época especifica com outros em

periodos homologos.
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