INFORMACOES UTEIS SOBRE A IMUNOTERAPIA DAS DOENCAS ALERGICAS

Como o sabe certamente, entre 15 e 20% dos cdes e gatos em Portugal sofrem de
doencas alérgicas, por conseguinte, muitos dos seus pacientes podem sofrer destas
doencas durante toda a vida deles.

As doencas alérgicas mais frequentes nos animais de companhia sdo a alergia a picada
da pulgas (DAPP), a alergia alimentar (AA) e a dermatite atopica ou atopia (DA). Um
importante crescimento destas patologias foi observado durante estes Ultimos anos.

A alergologia veterinaria percorreu um longo caminho durante os ultimos 25 anos.
Durante os anos 70 apareceram 0s primeiros testes cutaneos para o diagndstico da
atopia no cdo. Ofereciam apenas uma seleccdo limitada de misturas de alérgenos:
alguns polenes e bolores, extracto de pulga e poeira de casa. A taxa de sucesso da
imunoterapia baseada nos resultados destes testes era reduzida e durante um tempo
os tratamentos convencionais (corticoesteréides, anti-histaminicos, etc.) ganharam o
terreno face a imunoterapia.

As técnicas modernas de producao permitiram aos laboratorios fabricantes de melhorar
consideravelmente a qualidade dos extractos utilizados para os diagndsticos e
desenvolver ensaios "in vitro" de alta fiabilidade; e por consequente aumentar a
percentagem de sucessos da imunoterapia.

A imunoterapia € o tratamento de elei¢cdo da alergia de acordo com a OMS. Hoje em

dia, é o Unico tratamento etioldgico, mas igualmente o Unico que trata a doenca sem
apresentar nenhum dos efeitos secundérios dos tratamentos sintomaticos.
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s Grau de eficacia

Hoje em dia, o grau de eficacia que se pode esperar é de 85% dos casos com uma boa
melhoria ou remisséo total.

H& também uma percentagem de animais para os quais, embora a melhoria ndo seja
muito importante, a imunoterapia permite diminuir de maneira consideravel a dose de
corticéides que necessita o paciente para ter uma boa qualidade de vida.

Antes de considerar que um tratamento de hiposensibilizacdo ndo funciona, é
necessario esperar pelo menos um ano. Se € 0 caso, sera necessario examinar de novo
0 paciente e tomar a decisdo que se impde.

s Composicao do tratamento

A composicdo do tratamento sera estabelecida a partir da historia clinica e dos
resultados analiticos ("in vivo" ou "in vitro") do paciente.



E importante efectuar uma seleccio correcta dos alérgenos a incluir na imunoterapia,
dado que um numero demasiado importante de alérgenos, ou alérgenos néao
significativos no ambiente do paciente podem diminuir a eficacia do tratamento.

As chaves do sucesso serdo:

e Escolher os alérgenos que apresentam a mais importante reactividade
e Escolher os alérgenos mais presentes no ambiente do paciente
e Escolher um ndmero limitado de alérgenos (nunca mais de 8)
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% Sobre qual animal costume ser mais eficaz
Nao existe regras que nos permitem predizer a eficacia duma imunoterapia.

A priori poderiamos dizer, embora de maneira muito arriscada, que um ndmero
limitado de alérgenos positivos e pertencendo a um mesmo grupo (gramineas, acaros,
etc.) poderia pressupor maior eficacia.

« Duracao do tratamento

O tratamento compde-se duma fase de iniciagdo durante a qual se injecta alérgenos a
dose crescente em primeiro lugar semanalmente e mais tarde de quinze em quinze
dias. Esta fase dura aproximadamente cinco meses.

A segunda fase € uma fase de manutencdo, durante a qual se injecta mensalmente a
dose que presente a eficacia méaxima, sem problema de reacgbes secundarias
importantes. E a dose de manuteng&o.

O tratamento deve ser administrado durante pelo menos um ano antes de avaliar a
sua eficacia, e decidir da sua continuagdo ou ndo. Se o tratamento apresenta uma
eficacia, mesma média, no controlo da doenga, deve ser mantido ao menos durante 3
ou 5 anos; embora alguns autores recomendem a sua utilizac¢éo a vida.

% Quando suspeitar um fracasso terapéutico e como agir

Se ap6s um ano de tratamento, o paciente ndo apresenta nenhuma melhoria, pode ser
concluido que a imunoterapia fabricada ndo é eficaz. Neste caso, serd necessario
repetir as analises para controlar novas positividades possiveis.

s Efeitos secundarios possiveis

Os efeitos indesejaveis devidos aos tratamentos hiposensibilizantes sdo muito raros.
Normalmente, pode ser um acrescimento do prurido ao momento da injeccdo ou
pequenas reaccdes locais.

Estas reac¢bes produzem-se geralmente quando se muda de frasco ou em certos
animais mais sensiveis na exposicdo ao alérgeno, e sdo facilmente controlaveis
retornando a dose precedente ou administrando pequenas quantidades de corticéides.
Por dltimo a imunoterapia ndo provoca os efeitos secundarios apresentados por outros
tratamentos sintoméaticos como os corticéides ou a ciclosporina.
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% Tratamentos que podemos associar a imunoterapia

J& que o mecanismo de accdo da imunoterapia € a criagdo de anticorpos que
bloqueiam os IgE especificos, a administracdo de outros medicamentos ndo é contra-
indicada salvo que estes possuam pelo seu mecanismo de accdo ou pela sua forte
dosagem efeitos imunossupressores.

Por conseguinte a combinac¢do de imunoterapia com corticdides ou ciclosporina é
perfeitamente aplicavel. Contudo é recomendado nas primeiras fases do tratamento
hiposensibilizante administrar doses anti-inflamatérias de corticoides ou ciclosporina
para controlar os sintomas do paciente até que a imunoterapia faca efeito (4-6 meses).



