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Introducgdo — A dose 6ptima de alergénio para imu-
noterapia sublingual (ITSL) em comprimidos para o trata-
mento da rinoconjuntivite alérgica a gramineas foi estabe-
lecida em estudo prévio multinacional, randomizado,
duplamente cego e controlado com placebo em compa-
racio com doses de 100 IR, 300 IR e 500 IR iniciadas 4
meses antes da época polinica.

Objectivo — Determinar, em analise post-hoc comple-
mentar a do referido estudo, se a dose 6ptima ai definida
(300 IR) era eficaz em diferentes subgrupos de doentes
com alergia a polen de gramineas

Métodos — Foram identificados diferentes subgru-
pos: grupo | com valores elevados de IgE especifica
(>17,5 kU/L); grupo 2 com scores de sintomas muito
elevados (215 num maximo possivel de |18);grupo 3 com
marcada reactividade cutinea (papula de testes cutdneos
a gramineas com diametro 2 10,5 mm); e grupo 4 que
continha os doentes que tivessem qualquer uma das
caracteristicas dos grupos |, 2 ou 3. Por outro lado,
foram ainda identificados os subgrupos de doentes mo-

nossensibilizados a poélen de gramineas versus os polis-

sensibilizados e os doentes que, para além da rinocon-
juntivite, também apresentavam asma brénquica.

Resultados — A presencga de asma ou de polissensi-
bilizacdo nao influenciaram de forma significativa os va-
lores dos scores médios de sintomas, semelhantes nos
doentes com e sem asma e nos doentes mono ou polis-
sensibilizados.

Nos quatro grupos indicados os scores médios de
sintomas para o tratamento de 300 IR foram 3,91+3,16;
3,83+3,14;2,55%2,13 e 3,61%2,97 para os grupos |,2,3
e 4, respectivamente. A andlise estatistica demonstrou
que no grupo | os scores médios de sintomas nao varia-
ram significativamente entre as doses de 100IR, 300 IR
ou 500 IR, mas nos outros trés grupos as doses de 300
IR e 500 IR foram significativamente mais eficazes do que
o placebo ou as doses de 100 IR na redugio de sintomas.
Todas as doses podem ser consideradas seguras nos
doentes analisados.

Conclusdes — O uso na pratica clinica de comprimi-
dos para ITSL a gramineas com 300IR esta validado nos
varios subgrupos de doentes, independentemente da in-
tensidade do quadro clinico, do perfil de sensibilizagoes
ou da presenga concomitante de asma.

Comentario —Apesar de este nao ter sido um estu-
do primariamente dirigido a resposta a estas questoes, o
facto de se tratar de um bom estudo com um elevado
numero de doentes permite este tipo de analises post-hoc,
sempre com mais de 30 individuos em cada um dos grupos
referidos, o que confere alguma seguranca na analise dos
resultados.

A decisao de iniciar ou nao ITSL nos doentes com

rinoconjuntivite alérgica a gramineas prende-se com
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varios factores, que vao dos econémicos aos clinicos
(seguranca e eficacia), passando também por aspectos,
como a preferéncia dos doentes ou a adesao previsivel
a esses tratamentos. Neste aspecto, quer a presenga de
asma quer a presenga de graus muito elevados de sen-
sibilizagao, sempre foram apontados como indicadores
de menor seguranga e, eventualmente, de menor efica-
cia,a semelhanga das polissensibilizagdes. A importancia
deste estudo deriva, assim, do facto de demonstrar ine-
quivocamente que essas ideias preconcebidas nio tém
qualquer apoio nos dados experimentais cientificos, que
demonstram a eficacia e a seguranga da dose alergénica
recomendada (300 IR diariamente) nos varios grupos
de doentes alérgicos a gramineas, sem que se encontrem
quaisquer diferencas significativas em termos de res-
posta a terapéutica entre asmaticos e nido asmaticos,
entre monossensibilizados a gramineas ou polissensibi-
lizados (embora os doentes tivessem, para a inclusao

no estudo, de ter uma clinica dominante compativel com

o diagnéstico de rinoconjuntivite alérgica a gramineas)
e entre os diferentes subgrupos de doentes com maior
evidéncia de sensibilizagdo ou com clinica mais grave.
Ou seja, uma vez identificado o doente com clinica do-
minante de rinoconjuntivite alérgica a gramineas que
pretendamos tratar com ITSL, a presenga de qualquer
destas caracteristicas ndo nos deve fazer esmorecer
nessa linha terapéutica. Contudo, é dbvio que sio de-
sejaveis mais estudos que, de uma forma directa e com
maior numero de doentes, possam continuar a esclare-
cer questoes tdo importantes como os critérios mais
adequados para incluir ou nao doentes alérgicos em
protocolos de ITSL. S6 assim estaremos em posi¢ao de
rentabilizar ao maximo o custo-beneficio destas tera-
péuticas, prestando um servigo de exceléncia aos nossos
doentes baseado na experiéncia individual e na melhor

evidéncia cientifica disponivel.
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