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RESUMO

Fundamento: Medir o controlo da doenca alérgica é fundamental na avaliagdo dos resultados da imunoterapia
com alergénios (ITA). Objetivo: Descrever o controlo da doenca alérgica (asma, rinite, conjuntivite) em doentes
sob ITA subcutanea (ITSC). Métodos: Estudo descritivo, incluindo todos os individuos com >12 anos sob ITSC
entre 03/2017 e 06/2019 nas unidades de Imunoalergologia da CUF-Porto que responderam a 2| questionario de
avaliagdo prévia a administragdo de ITSC em uso nas unidades; analisou-se apenas o questionario mais recente de
cada individuo. O questionario incluiu uma escala visual analégica (EVA) de sintomas oculares (0, minimo, a 10 cm,
maximo) e o CARAT. O controlo da asma e rinite foi definido como CARAT total (CARAT[)>24; o controlo das
vias aéreas superiores (VAS) e inferiores (VAI) baseou-se nas pontuagdes parciais (CARAT, ,>8 e CARAT, , 216,
respetivamente). Resultados: Incluiram-se 209 individuos, 96 (46%) do sexo feminino e 62 (30%) com <18 anos.
Todos tinham rinite e 32% (n=67) tinham asma. 34% estavam no primeiro ano da ITSC e 40% no terceiro ou mais.
A pontuagao média (desvio-padrdo) do CARAT foi de 24,6(4,2), com 57% (n=119) dos individuos controlados. 75%

(n=50) dos doentes com asma apresentavam controlo das VAI, mas apenas 47% (n=98) tinham a rinite controlada.

http://doi.org/10.32932/rpia.2021.03.050

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



Mariana Pereira, Ana Margarida Pereira, Luis Miguel Araijo, Maria Graga Castel-Branco,
Ana Morete, Cristina Jacome, Jodao Almeida Fonseca

As pontuagoes do CARAT . e CARAT, ¢ nao se correlacionaram significativamente com a duragao da ITSC (r=0,082
e— 0,011, respetivamente). A pontuagdo do CARAT, ,, apresentou uma correlagdo significativa positiva com a dura-
¢do do tratamento (r=0,203). A pontuagdo mediana (intervalo interquartil) da EVA de sintomas oculares foi de
0,3(0,8) cm; 79% tiveram pontuagao <| cm. Conclusdes: Cerca de 60% dos doentes apresentaram controlo da
doenca alérgica respiratoria, mas apenas 47% tinham a rinite controlada. Apesar da proporg¢ao de controlo ser su-
perior as publicadas na literatura para doentes alérgicos, sao necessarios outros estudos de vida real para reforgar

a evidéncia de efetividade da imunoterapia com alergénios.
Palavras-chave: Alergia, asma, conjuntivite, controlo, imunoterapia com alergénios subcutanea, rinite.
ABSTRACT

Background: Measuring the control of allergic diseases is crucial to assess the outcomes of subcutaneous allergen immu-
notherapy (SCIT). Objective: To describe the control of allergic diseases (asthma, rhinitis, conjunctivitis) in patients treated
with SCIT. Methods: A descriptive study was carried out of all patients aged >12 years under SCIT between March 2017 and
June 2019 at the allergy units of CUF-Porto and who answered 2| evaluation questionnaire prior to SCIT administration (the
most recent assessment of each individual was analysed). The questionnaire included CARAT and a visual analogue scale (VAS)
for eye symptoms (from 0 — minimum — to 10 cm — maximum). Control of asthma and rhinitis was defined as CARAT total (T)
score>24; the control of upper (U) and lower (L) airways was based on CARAT sub-scores (CARAT U >8 and CARAT L 216,
respectively). Results: We included 209 patients, 96 (46%) female and 62 (30%) aged <18 years. All patients had rhinitis and
32% (n=67) had asthma. 34% of patients were in the first year of SCIT and 40% were in the third or more. CARAT mean score
(standard deviation) was 24.6(4.2), with 57% (n=119) controlled patients. 75% (n=50) of those with asthma had controlled
lower airways symptoms but only 47% (n=98) had controlled upper airways symptoms. CARAT T and CARAT U scores were
not significantly correlated with the duration of SCIT (r=0.082 and — 0.011, respectively), however, CARAT L presented a posi-
tive correlation (r=0.203). The median score (interquartile range) for ocular symptoms VAS was 0.3(0.8) cm; 79% of patients
scored <| cm. Conclusion: Almost 60% of the patients assessed by CARAT showed control of respiratory allergic disease, but
only 47% had controlled rhinitis. Although we observed a higher proportion of controlled patients than published in other settings,

further real-life studies are needed to strengthen evidence of SCIT effectiveness.

Keywords: Allergy, asthma, conjunctivitis, disease control, rhinitis, subcutaneous allergen immunotherapy.

INTRODUGAO rias, como sdo exemplo a asma e a rinite'. Aproximada-

mente 80% dos individuos com asma tém rinite e cerca

2,3

s doencas alérgicas crénicas sao consideradas de 10 240% dos doentes com rinite desenvolvem asma*"~.

um problema de salde publica devido a sua ele-
vada prevaléncia mundial. Segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 35% da

populagao mundial sofre de doengas alérgicas respirato-

Na histoéria natural da doenca alérgica respiratéria, a ri-
nite precede frequentemente o aparecimento da asma e
dificulta o seu controlo*>. A conjuntivite alérgica estd

também frequentemente associada a rinite e a asma, sen-
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do uma caracteristica relevante na classificacao dos indi-
viduos com doenca respiratoria alérgica®; os sintomas
mais caracteristicos sdo o prurido ocular, lacrimejo e a
hiperemia conjuntival’. Quando nio estio devidamente
controladas, estas doencas reduzem drasticamente a
qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares e
acarretam elevados custos de salde (custos diretos) e
maior absentismo laboral (custos indiretos). O impacto
na qualidade de vida é tanto maior quanto pior for o
controlo da doenca8.

Deste modo as recomendagoes internacionais do Al-
lergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) reforcam a
necessidade de abordar concomitantemente a asma e a
rinite (AR) alérgica, destacam como objetivo primario da
terapéutica o controlo otimizado da AR alérgica e salien-
tam a necessidade de instrumentos que avaliem simulta-
neamente o controlo das duas doencas®'?.

Os pilares do tratamento da doenca alérgica respira-
toria sdo a evicgdo alergénica (quando possivel), a tera-
péutica farmacoldgica e a imunoterapia com alergénios
(ITA)*!'". A ITA exige uma administragdo periédica do
extrato alergénico ao doente, com o objetivo de aumen-
tar a tolerancia clinica e, consequentemente, reduzir os
sintomas apos exposicao e a necessidade de utilizagao de
medicamentos para alivio dos sintomas. Embora, a data,
a ITA seja o Unico tratamento capaz de alterar a histéria
natural da doenca alérgica e de prevenir o aparecimento
de asma, estima-se que apenas seja utilizada em 10% dos
doentes com rinite alérgica ou asma'2. Em Portugal estima-
-se que apenas 5% do total de doentes seja tratado com
ITA3. Esta subutilizagido acontece principalmente por
dificuldades no acesso a ITA, dados insuficientes de custo-
-beneficio, dividas do setor da salide sobre a sua eficacia,
entre outros'Z,

Existem duas vias de administragao aprovadas para
a ITA, a subcutanea e a sublingual. A via subcutanea,
utilizada ha muitas décadas, ¢ a via preferencialmente

usada em Portugal'®'4

, possivelmente devido ao seu
menor custo e a melhor adesdo/persisténcia de trata-

mento, mas também devido a sua eficacia, comprovada

na reducao de sintomas e da necessidade de utilizagao
de medicamentos para alivio dos sintomas'!!>16, A
maioria dos autores recomenda um periodo de trata-
mento de 3 a 5anos'®!*!7, Este tratamento nio &, con-
tudo, isento de riscos; embora as reagoes adversas em
doentes sob tratamento com ITA subcutanea (ITSC)
sejam principalmente locais (edema, eritema, prurido),
é possivel a rara ocorréncia de reagdes sistémicas'2'3,
A ITSC tem, contudo, outras desvantagens, nomeada-
mente a via de administracao ser a injetavel e a neces-
sidade de deslocagdo a uma unidade de salde para a
sua administracio''.

Sendo um tratamento longo, com risco de reagdes
adversas e poucos dados que comprovem o seu custo-
-beneficio, torna-se fundamental haver estudos de vida
real que aumentem o conhecimento sobre o estado e a
evolugao destes doentes, nomeadamente no que respei-
ta ao controlo da sua doenga alérgica. Desta forma, foi
objetivo deste trabalho efetuar uma avaliagao de vida real
acerca do controlo da doenga alérgica em individuos sob

tratamento com ITSC.
MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Estudo descritivo que analisou os registos efetuados
no contexto da administracdo de ITSC nas unidades de
Imunoalergologia do Hospital e Instituto CUF-Porto. Este
estudo engloba os dados recolhidos na pratica clinica de
rotina entre marco de 2017 e junho de 2019. Durante
este periodo foi administrada ITSC a 497 individuos, dos

quais 412 tinham mais de 12 anos.

Participantes

Foram incluidos nesta analise todos os individuos que
responderam, pelo menos uma vez, ao questionario de
auto-preenchimento para avaliagio prévia a administragao
da ITSC em uso na unidade (n=250) e que tinham idade
superior a 12 anos (n=209) (Figura I). Foi incluida na

analise apenas a avaliagao mais recente de cada individuo.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



Mariana Pereira, Ana Margarida Pereira, Luis Miguel Araijo, Maria Graga Castel-Branco,

Ana Morete, Cristina Jacome, Jodao Almeida Fonseca

497 individuos sob ITA

247 nao preencheram
v -» que.st'ionérios pré-
; -administracao de ITA
250 individuos responderam
a pelo menos um questionario
de avaliagdo pré-administragao
_________________________ 41 com
v idade <12 anos

209 individuos com
idade >12 anos

Figura |. Diagrama de inclusao

Recolha de dados

O questionario de avaliagao prévia a administragao
da ITSC é recolhido presencialmente com o objetivo de
registar de forma estruturada os aspetos relacionados
comas condigdes para uma administragao segura da ITSC.
Este questionario avalia, entre outros, o controlo da asma
e da rinite alérgica através do teste de controlo da asma
e rinite alérgica (CARAT) e os sintomas oculares (pruri-
do, lacrimejo, vermelhidao) através de uma escala visual
analogica (EVA) (Anexo I).

Instrumentos de avaliacao

O CARAT é constituido por dez questoes (sete sobre
a frequéncia de sintomas, uma sobre perturbacoes no
sono, uma sobre limitacdes nas atividades diarias e uma
sobre a necessidade de alterar a medicagao previamente
prescrita) referentes as quatro semanas anteriores. As
questdes sao respondidas numa escala de Likert com 4
pontos, sendo que a pontuagao total do CARAT (CARAT,)
varia entre 0 e 30 pontos. O 0 corresponde a auséncia
total de controlo e 30 a um controlo eximio da doenga.
Uma pontuagao superior a 24 corresponde a um contro-
lo global da doenga. O CARAT pode ainda ser dividido
em pontuagoes parciais que nos permitem avaliar os sin-
tomas das vias aéreas superiores (VAS) e das vias aéreas
inferiores (VAI); pontuagdes superiores a 8 no somatorio

das questoes | a 4 estdo associadas a controlo das VAS e

pontuagbes maiores ou iguais a 16 no somatorio das ques-
tdes 5a 10 correspondem a controlo das VAI'S.

As EVA sio ferramentas simples muito utilizadas na
pratica clinica para avaliar quantitativamente a gravidade
dos sintomas e, consequentemente, o controlo da doen-
ca”!”. A EVA de sintomas oculares utilizada é composta
por uma reta com 10 cm de comprimento, onde os doen-
tes devem assinalar o ponto que melhor representa os seus
sintomas (comichao, lacrimejo, vermelhidao) nas ultimas
quatro semanas, sendo que o 0 corresponde a uma ausén-
cia de sintomas e o 10 a0 maximo de sintomas. A distancia
entre 0 (auséncia de sintomas) e o ponto assinalado pelo

doente é medida e registada em centimetros'®.

Anailise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
SPSS (IBM® SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos da Amé-
rica), versao 26.

Foram usadas medidas descritivas adequadas aos va-
rios tipos de variaveis, incluindo frequéncia absoluta e
relativa (variaveis categoricas), médias e desvios-padrao
(DP; variaveis continuas com distribuicao normal) e me-
dianas e variagdo interquartil (variaveis continuas com
distribuicao nao normal).

As associages entre os resultados do CARAT (total
e pontuagoes parciais) e a duragao do tratamento com
ITSC foram calculadas usando a correlagdo de Spearman
e representadas através de coeficientes de correlagao.
A comparagdo das proporgdes de controlo entre dife-
rentes grupos foi feita usando o teste de qui-quadrado;

um p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos 209 individuos, 96 (46%) do sexo
feminino. A idade média * DP foi de 27,4£13,3 anos (mi-
nimo: 12; maximo: 83). Dos individuos incluidos neste
estudo, 62 (30%) tinham menos de 18 anos. Todos tinham

rinite alérgica e cerca de um tergo (32%, n=67) tinham
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Quadro I. Caracterizagao dos doentes incluidos, incluindo estratificagdo por sexo (n=209)

Total Sexo feminino Sexo masculino
(n=209) (n=96; 46%) (n=113;54%)

Idade média (DP), anos 27,4 (13,3) 29,9 (13,5) 25,3 (12,9)

<18 anos, n (%) 62 (30) 17 (18) 45 (40)

=18 anos, n (%) 147 (70) 79 (82) 68 (60)
Diagnéstico, n (%)

Rinite alérgica isolada 142 (68) 66 (69) 76 (67)

Rinite alérgica + asma 67 (32) 30 (31 37 (33)
Duracdo da ITSC, n (%)

| ano 69 (34) 36 (38) 33 (29)

2 anos 52 (26) 28 (29) 24 )

3 ou mais anos 79 (40) 30 31 49 (43)

2 Informagao em falta em 9 individuos; DP — desvio-padrio; ITSC — imunoterapia com alergénios subcutianea

asma concomitante. Sessenta e nove doentes (34%) es-
tavam no primeiro ano da ITSC e 79 (40%) estavam no
terceiro ou mais anos da ITSC. O Quadro | caracteriza
os doentes incluidos.

A pontuagdo média + DP do CARAT . foi de 24,6+4,2
(minimo: 6; maximo: 30), com 57% (n=119) dos doentes
bem controlados. A pontuagio do CARAT foi de
25,2+4,0 (média + DP) no sexo masculino e de 23,8%4,4

no feminino (Figura 2). No que diz respeito a interpre-
tagdo do CARAT, 63% dos individuos do sexo mascu-
lino estavam controlados versus 50% dos do sexo femi-
nino. Mais de 80% (n=169) globalmente, e 75% (n=50)
dos que tém asma concomitante, apresentavam contro-
lo dos sintomas das VAI, mas apenas 47% (n=98) tinham
os sintomas das VAS controlados. A proporg¢ao de con-

trolo no sexo masculino foi superior a do sexo feminino,

Todos
CARAT; Feminino

Masculino

Todos

CARATvAS Feminino

++*

Masculino

Todos
Feminino

CARATyp

Masculino

0 2 4 6 8 10

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Pontuacdo

Figura 2. Pontuagdes médias (intervalo de confianga a 95%) do CARAT [, CARAT, ,, e CARAT, , , incluindo estratificagao por sexo
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Quadro 2. Proporgio de individuos com controlo dos sintomas respiratorios, avaliado pelo CARAT, incluindo estratificagio por

sexo, faixa etaria e duracio do tratamento com ITSC

Controlo dos sintomas respiratorios
CARAT CARAT, ¢ CARAT,,,
n % P n % P n % P
Total 19 56,9 98 46,9 169 80,9
Sexo 0,062 0,264 0,103
Feminino 48 50,0 4] 427 73 76,0
Masculino 71 62,8 57 50,4 96 85,0
Grupo etario 0,081 0,558 0,061
<18 anos 41 66,1 31 50,0 55 88,7
2|8 anos 78 53,1 67 45,6 114 77,6
Duragio de ITSC 0,818 0,578 0,019
I-2 anos 70 57,9 60 49,6 9l 75,2
23 anos 47 59,5 36 45,6 70 88,6

quer no CARAT,, CARAT,,; e CARAT,,,

atingiu significado estatistico. Estratificando por grupo

mas nao

etario, a proporgao de individuos controlados foi con-
sistentemente superior no grupo com menos de 18 anos,
mas também sem que fosse atingido significado estatis-
tico. A proporgao de individuos com controlo das VAl
foi significativamente maior no grupo a fazer ITSC ha
pelo menos 3 anos (89% vs. 75% no grupo a fazer ITSC
ha | ou 2 anos; p=0,019); nao houve diferengas significa-
tivas para a proporgao de controlo avaliada pelo CARAT
e CARAT, ,; (Quadro 2).

As pontuagoes do CARAT . e CARAT, ¢ ndo se cor-
relacionaram significativamente com a duragao do trata-
mento com ITSC (r=0,082 e — 0,011, respetivamente); no
entanto, a pontuagao do CARAT, ,, apresentou uma
correlagao significativa positiva com a duragao deste tra-
tamento (r=0,203, p=0,004) (Figura 3).

A pontuagao mediana (intervalo interquartil, 11Q) da
EVA de sintomas oculares foi de 0,3(0,8)cm. Setenta e
nove por cento (n=164) dos participantes tiveram pon-

tuagdo inferior a | cm e 11% (n=24) superior a 5 cm.

A proporgao de individuos com pontuagao superior
a 5 cm nao foi significativamente diferente entre os que
tém sintomas das VAS controlados e nao controlados
(13% versus 10%, respetivamente; p=0,392).

DISCUSSAO

O CARAT ¢ o unico questionario disponivel a data
que avalia concomitantemente o controlo dos sintomas
nasais e brénquicos, permitindo fazer uma avaliagao glo-
bal da doenca alérgica respiratoria (asma, rinite). Neste
estudo, mais de metade dos participantes a fazer trata-
mento com ITSC tinham bom controlo global da doenca
alérgica respiratoria; cerca de % tinham a asma contro-
lada, mas menos de metade tinha a rinite controlada. A
proporgao de controlo das VAI foi significativamente
superior nos doentes a fazer ITSC ha trés anos, mas nao
se associou ao sexo ou grupo etario. A pontuagdo do
CARAT, ,, apresentou uma correlagio positiva significa-

tiva com a duragdo do tratamento com ITSC; as pontua-
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Figura 3. Correlagdo entre a duragdo da ITSC e a pontuagdo do A) CARAT,
B) CARAT, . e C) CARAT,,, ITSC - imunoterapia com alergénios subcuta-
nea; rs — Spearman coefficient

¢oes do CARATT e CARATVAS, por sua vez, nao se cor-
relacionaram significativamente com a duragao da ITSC.

Poucos estudos anteriores realizados em Portugal
avaliaram o controlo ou gravidade da doenga alérgica

respiratoria em doentes sob tratamento com ITA. Um

estudo realizado em 20102, usando o questionario ACT
para avaliagdo do controlo da asma em individuos sob
ITA, nao encontrou diferenca significativa em relagao a
um grupo de comparagao incluindo individuos apenas sob

farmacoterapia, apesar de os individuos sob ITA apresen-
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tarem outros sinais de melhoria da doenga respiratoria,
nomeadamente com reducio da necessidade de corticoi-
des sistémicos e de recursos ao servigo de urgéncia; no
entanto, nesse estudo, nao foi avaliado o controlo da
rinite. Um outro estudo retrospetivo, realizado em
2007%', mostrou que os individuos sob ITA h4 pelo menos
um ano apresentam uma evolugao mais favoravel do pon-
to de vista da gravidade e necessidade de farmacoterapia
para a asma e rinite do que os ndo atépicos ou do que
os atopicos nao tratados com ITA. No entanto, este es-
tudo nio incluiu uma avaliacio formal do controlo da
asma e/ou rinite.

O controlo global da doenga alérgica respiratoria,
neste estudo, avaliado pelo CARAT, foi superior ao que
esta descrito na literatura em contextos semelhantes.
Estudos em consulta de cuidados primarios ou secunda-
rios, em Portugal, incluindo individuos com asma e rinite,
mostraram uma proporgao de controlo entre os 3% e os
19%?2, incluindo durante a gravidez*?2. No presente estu-
do, em doentes a fazer tratamento com ITSC, mais de
metade tinham bom controlo global da doenga alérgica
respiratoria. Esta proporcao de controlo esta dentro do
mesmo valor reportado no estudo INAsma, de base po-
pulacional??. Esta maior proximidade com os valores de
controlo reportados num estudo populacional, que pre-
sumivelmente inclui individuos com doenga mais ligeira,
sugere uma possivel redugdo da gravidade da doenga alér-
gica relacionada com o tratamento com ITSC. No entan-
to, na auséncia de informacao sobre o nivel de controlo,
gravidade e tratamento prévios ao inicio de ITSC, nao
podemos excluir, apesar de pouco provavel, tendo em
conta a indicagao para ITSC (recomendada em caso de
rinite moderada-grave nao controlada com os tratamen-
tos standard), que no nosso estudo a doenca respiratéria
fosse mais ligeira do que nos outros estudos referidos.

O controlo da asma foi superior ao da rinite. Estes
resultados estdo também de acordo com estudos ante-
riores, em que a proporgao de individuos com mau con-
trolo da rinite foi consistentemente superior a de indivi-

duos com mau controlo da asma?#22, Esta diferenca no

controlo podera relacionar-se com diferengas na gravida-
de das patologias, com maior gravidade da rinite em re-
lagdo a asma. No presente estudo esta possibilidade é
particularmente relevante pelo facto de o tratamento com
ITSC estar primariamente indicado para o tratamento da
rinite alérgica moderada-grave e sé recentemente a ITA
sublingual (mas nao a ITSC) ter passado a estar incluida
como opgao terapéutica recomendada no Global Initiative
for Asthma (GINA) em individuos com asma?*. Adicional-
mente, é possivel que haja uma maior desvalorizagao dos
sintomas nasais pelos doentes, em relagao com uma
menor percegao de impacto (versus os sintomas da asma),
que leva a um menor cumprimento da terapéutica de
controlo para a rinite e, consequente, perda de controlo.

Este é o primeiro estudo que reporta dados sobre
a correlagdo das pontuagdes do CARAT (CARAT,,
CARAT, ,; e CARAT, ) com a duragao do tratamento
com ITSC. O nivel de controlo da doenga alérgica res-
piratéria tem sido usado como um dos outcomes dos
ensaios clinicos de avaliacio da eficacia da ITA2>?7, No
entanto, a maioria dos estudos faz apenas uma avaliagao
formal do controlo da asma (nao incluindo a rinite) e nao
foi demonstrado um efeito claro do tratamento no con-

trolo da doenga2%2¢

, apesar de haver evidéncia de que
a ITA pode aumentar o tempo até a primeira exacerba-
¢ao moderada-grave?>?’. Neste estudo, a proporg¢io de
controlo dos sintomas das VAl foi significativamente
maior nos doentes a fazer ITSC ha trés anos ou mais e
foi observada uma correlagdo positiva entre o controlo
dos sintomas das VAl e a duragao da ITSC, suportando
um melhor controlo da asma nos doentes que estao a
fazer ITSC ha mais tempo. Adicionalmente, o facto de
esta maior proporgao e de a correlagao significativa ape-
nas se terem verificado com o CARAT, ,, e nio com o
CARAT ou CARAT, ,, sugere que esse efeito é mais
precoce ou exclusivo nos sintomas das VAI. No entanto,
este é um estudo que inclui apenas uma avaliagao de cada
individuo, sem considerar informacao adicional em re-
lacdo as sensibilizacdes, exacerbagdes recentes, medi-

cacao em curso ou estado prévio ao inicio da ITSC, o
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que podera interferir com estes resultados e limita a sua
interpretacao e generalizagao.

Mais de ¥4 dos individuos tiveram pontuagao inferior a
I cm na EVA de sintomas oculares, indicando sintomas
muito ligeiros ou ausentes no momento da avaliagao. Este
“bom controlo” dos sintomas oculares contrapoe-se aos
mais de 50% com mau controlo da rinite, especialmente se
considerarmos que nao houve diferengas significativas no
controlo dos sintomas oculares de acordo com o controlo
darinite. A prevaléncia de sintomas oculares em individuos
com rinite é elevada, atingindo mais de 50% em alguns es-
tudos?®?% na rinite moderada-grave essa associagdo é ain-
da mais forte, com a prevaléncia a ultrapassar os 70%3°. No
entanto, nao é tao clara a relagao entre o controlo da ri-
nite e o da conjuntivite. Um estudo recente, baseado em
EVA de sintomas nasais e oculares (entre outras), colhidas
usando a aplicagdo moével Allergy Diary, mostrou uma cor-
relagao significativa positiva (> 0,63) entre o controlo da
rinite e conjuntivite, sugerindo que a multimorbilidade da
asma, rinite e conjuntivite, com mau controlo de todas as
patologias, é frequente'. No presente estudo, no entanto,
os sintomas oculares foram muito ligeiros em praticamen-
te todos os doentes, apesar de todos terem rinite e cerca
de 1/3 ter asma. Esta discrepancia pode estar relacionada
com carateristicas de base dos doentes incluidos (por exem-
plo, auséncia de conjuntivite, tipo de sensibilizagoes, trata-
mento em curso), mas nao € de excluir um possivel efeito
do tratamento com ITSC. De facto, os estudos existentes
tém demonstrado eficacia da ITA também na melhoria dos
sintomas oculares3233,

Dos pontos fortes deste estudo podemos referir o
facto de ser inovador, na medida em que utiliza dados da
pratica clinica de rotina e avalia o controlo da doenga
alérgica sob o ponto de vista do doente. Tal facto esta em
consonancia com o primado dos cuidados de satude cen-
trados no doente, em que a participagao ativa deste no
seu tratamento estd associada a melhores resultados em
salide3*3%, A participacio ativa dos doentes representa
conhecimento, confianca e motivacao. Outra mais-valia

deste trabalho é o facto de os resultados serem recolhidos

com o CARAT, um questionario ja validado para auto-
preenchimento. Relativamente as limitagoes, estas sao as
decorrentes de um estudo descritivo com um pequeno
numero de doentes e baseado em resultados de uma uni-
ca avaliagao no tempo, o que nos retira a possibilidade de
avaliar a variagao dos sintomas dos doentes ao longo do
tratamento com ITSC. Adicionalmente, temos parte dos
resultados colhidos com uma EVA, que, apesar de ser uma
ferramenta simples e muito utilizada na pratica clinica,
ainda suscita dificuldades na interpretagao por parte dos
doentes. Outra limitagdo deste estudo é apenas terem
sido utilizados os dados recolhidos através do questiona-
rio prévio a administragdo de ITSC em uso nas unidades,
sem recurso a mais informagao clinica. Seria importante
o acesso a outras informacdes, nomeadamente a classifi-
cacao da gravidade e persisténcia da rinite na altura da
prescrigao de ITSC, a terapéutica em curso, as exacerba-
¢oes, aos resultados dos testes cutaneos por picada ou
IgE especificas para aeroalergénios e a composigao da
ITSC em curso (como marcador das sensibilizagdes con-
sideradas mais relevantes clinicamente). Estas duas Ultimas
informagoes teriam particular relevancia para avaliagao
do risco de sintomas na altura de preenchimento dos
questionarios (permitindo, por exemplo, reportar espe-
cificamente o nivel de controlo de doentes sensibilizados
a polenes na altura da primavera).

A necessidade de implementar solugdes terapéuticas
eficazes e capazes de parar e potencialmente reverter o
impacto da doenga na saude é urgente, pelo que sdo
necessarios mais estudos de vida real, com avaliagao lon-
gitudinal por periodos prolongados da relagdo entre o

controlo da doenca alérgica e o tratamento com ITA.

CONCLUSAO

Cerca de 60% dos doentes avaliados apresentaram
controlo global da doenga alérgica respiratéria avaliado
pelo CARAT; no entanto, menos de metade tinham a

rinite controlada. O controlo dos sintomas das vias aéreas
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inferiores associou-se significativamente a duragido da
ITSC. Apesar da proporgao de controlo ser superior as
publicadas na literatura para doentes alérgicos, sdo ne-
cessarios outros estudos de vida real, com avaliagao lon-
gitudinal por periodos prolongados, para reforgar a evi-
déncia de efetividade da ITA.
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Anexo | — Questionario de avaliagdo pré-administragao de ITSC

Registo de administragdo de IMUNOTERAPIA ESPECIFICA SUBCUTANEA

Na ditima administracdo da vacina anti-alérgica:
A — Teve algum efeito secundario / reagao adVersa? ......cccccecveueieieieeees i ee e neeneaeens Sim [J Nao [ --._
Se SIM: a) Quais foram os sintomas (assinale todos os que ocorreram)? (Se NAO passe a pergunta B) &
No local da inje¢éo Sintomas sistémicos (afastados do local da injecao) :]z’l
Inchago - diametro: | [Pele " [Respirateios [ Gastointestinais || 0
<5cm | | Comichao generalizada | | Rinite (pingo, espirros, comichao, Vomitos L m
5a8cm | ] Urticaria nariz entupido) Diarreia i
>8cm Inchaco / edema (externo) Comichao na garganta Dor de barriga o
Vermelhidao | | Josse (dagarganta) g
Comichao Outros sintomas Crise de asma que resolveu com Cardiovasculares :"8
Noédulo subcuténeo Sabor metalico na boca medicacao de SOS Queda de tensao :LE
Dor de cabega Crise de asma que ndo resolveu Perda de consciéncia / =4
Olhos vermelhos, com _com a medicagdo de SOS Desmaio ]
comichao, a lacrimejar | | Inchago da lingua ou sensagao Qutro: e
Nausea de aperto na garganta :
b) Quanto tempo depois da administragao da vacina surgiram os sintomas? :
Menos de 30 minutos [] Entre 30 e 60 minutos [] Mais de 60 minutos [] E
c) Os sintomas foram incomodativos? (assinale com X a resposta que melhor caracteriza os seus sintomas) E
0 - ndo incomodativo 1 - incémodo ligeiro, 2 - incomodo moderado, 3 - incémodo grave, que H
facilmente toleravel toleravel interferiu nas atividades / sono|
d) Teve necessidade de observagdo MEdiCa?............cocooieiiieeieeee e Sim[] Nao[] i
d.1) Se sim, onde / por quem foi observada(o)? i
Imunoalergologista [] Servigo de Urgéncia [] Centro de Saude [] E
e) Teve necessidade de tratamento? ........c.ooiiiiiiiiiii e ———— Sim[] Nao[] i
e.1) Se sim, qual? (refira todos os que recordar) )
Relativamente ao periodo desde a ultima administragdo de vacina 47
B — Iniciou ou aumentou algum medicamento?..........c. e Sim [J Nao [ --4.
(Se NAQ passe a pergunta C) “.%
Se SIM: c.1) Especifique o motivo: Agravamento da asma [] Agravamento da rinite [] E§!
Problemas de pele [] Infegdo [] Outro [] (qual) E_ao
c.2) Qual(ais) o(s) medicamento(s) que iniciou/aumentou? :§
3
Nome/descri¢gao* do medicamento Dose Quando '._:‘
Inicioul ]  Aumentou [] ﬁ
Iniciould  Aumentou [] 5
Iniciou ]  Aumentou [] EB’
Inicioul]  Aumentou L A
* Se nao souber o nome do medicamento pode fazer uma curta descrigao, por exemplo: “spray do nariz de :
tampa verde”, “disco roxo”, “corticoide oral”, “antibiético”.... !
C — Faltou ao trabalho/escola por causa das suas alergias (asma, rinite, dermatite)? 4-"
Nao estou a trabalhar/estudar [] Nao faltei [] Faltei [] dias
D - Recorreu a Servigo de Urgéncia ou a Consulta nao agendada por agravamento das suas alergias (asma,
NI, AEIMALIIE)? ..o Sim 0 Nao[l
Em relagao aos ultimos 3 dias:
E — Esteve com febre e/ou sintomas de infeGao?.......... ..o Sim[d Nao[J
F — Teve agravamento das suas doengas alérgicas (asma, rinite, dermatite)?.................... Sim [] Nao[]
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POR FAVOR, ASSINALE COM UMA CRUZ (Ed)

Por causa das suas doencas alérgicas respiratorias [asma/rinite/alergial,

em meédia, nas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve: Nunca p‘:ﬁigﬂgﬁa rﬁ,i?::nfﬂgs omfsdgsias
1. Nariz entupido?

. Espirros? | | || | |

. Comichdo no nariz?
.. Corrimento/pingo do nariz?

. Falta de ar/dispneia?
6. Chiadeira no peito/pieira? B [ ]

7. Aperto no peito com esforco fisico?

. Cansaco/dificuldade em fazer as suas atividades ou tarefas do dia=a-dia?

7. Acordou durante a noite por causa das suas doencas alérgicas respiratorias?
T A T iy e, Mo T

. Aumentar a utilizacao dos seus medicamentos?
PONTUACAO TOTAL [somatério das 10 questdes)

Por favor, complete as questdes seguintes.

Em cada questao vai encontrar uma linha que vai desde “Sem sintomas” até “Muitissimos sintomas”; pedimos que
faga uma cruz na linha, no local que melhor representa os seus sintomas nas ultimas 4 semanas. Exemplo:

x 0

oe ¢
~, 0
Sem sintomas Muitissimos sintomas

1 - Em relagao as altimas 4 semanas, assinale na reta, com uma cruz, o ponto que descreve melhor os seus
SINTOMAS DOS OLHOS (comichao / lacrimejo / vermelhidao)?

(X ] + 4 [
=/ 0 10 O
Sem sintomas Muitissimos sintomas

2 - Em relagao as ultimas 4 semanas, assinale na reta, com uma cruz, o ponto que descreve melhor os seus
SINTOMAS DA PELE (eczema / dermatite / comichao)?

"
[ N ] + 4 T
~/ 0 10 -)
Sem sintomas Muitissimos sintomas

3 - Em relagéo as ultimas 4 semanas, assinale na reta, com uma cruz, o ponto que descreve melhor o seu
ESTADO DE SAUDE GLOBAL?

ve) ¢ ¢ pEN
- 0 10 Y
Melhor estado possivel Pior estado possivel
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