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Controle ambiental e prevencdo de alergia respiratoria:

evidéncias e obstaculos

Environmental control and prevention of respiratory allergy: evidence and obstacles

Prezado Editor:

O tratamento preventivo da alergia tem
varios niveis: primario, secundario e terci-
ario. O emprego de vacinas de alérgenos pode
proporcionar melhora permanente do processo
alérgico, prevenir novas sensibilizacdes e impedir
0 aparecimento de asma nos pacientes com
rinite alérgica isolada.

A prevencdo primdria consiste em atuar
sobre aqueles individuos de alto risco para evitar
a sensibilizacdo alérgica. Na prevencdo secun-
daria, o individuo ja esta sensibilizado, e deve-se
agir para reduzir os niveis de alérgenos que nao
incorram em aparecimento de sintomas. Ja na
prevencdo tercidria, estratégias para o manejo da
rinite ou asma alérgica visam reduzir ou eliminar
as limitacées da doenca a longo prazo com
recursos farmacologicos e ndo-farmacologicos.

Recentemente, foi questionado se as evidén-
cias do beneficio da higiene ambiental sdo
realmente fortes.("

Em uma revisdo sistematica das medidas
para se evitar alérgenos dos acaros domésticos,
demonstrou-se que, isoladamente, estas ndo sdo
Uteis para reduzir os sintomas de rinite alér-
gica. Ndo ha beneficios de intervengoes fisicas
ou quimicas. Forrar os colchdes com mate-
rial impermeavel reduz os niveis de alérgenos
de Dermatophagoides pteronyssinus tipo 1
(Der p 1) em aproximadamente 300, mas sem
interferir nos desfechos clinicos.

Apesar disso, hd consenso geral que evitar
alérgenos leva a reducdo de sintomas e pode
auxiliar alguns pacientes alérgicos.?

Outra meta-analise, agora com resultados
negativos para asma, originou um editorial da
publicacdo Lancet, cujo titulo ¢ “Medidas de
controle do dcaro sem nenhuma utilidade”¢#
Esta revisdo sobre o controle do ambiente e as
medidas para evitar a exposicdo aos acaros da
poeira tem sérias deficiéncias nos critérios de
inclusdo e de exclusio dos estudos, bem como
na maneira como estes foram avaliados.*”

No entanto, diretrizes baseadas em evidén-
cias para o tratamento da asma revisadas pelo

National Asthma Education and Prevention
Program (NAEPP) em 2007 recomendam o afas-
tamento de alérgenos como parte do tratamento
da asma em pacientes com sensibilizagdo conhe-
cida.® O painel de expertos teve acesso a todos
os relatos incluidos na biblioteca Cochrane e
revisou milhares de outros artigos sobre o trata-
mento da asma. E 6bvio que ha muitas maneiras
de se chegar a conclusdes incorretas em meta-
analises.”) Por exemplo, pela triagem incompleta
da literatura, por selecdo inadequada de artigos e
por andlise estatistica inadequada. Aspectos que
devem ser observados em revisdes sistematicas
incluem o modo como as andlises foram condu-
zidas e escritas, assim como o conhecimento dos
autores sobre o assunto. Platts-Mills faz uma
critica em um editorial do Journal of Allergy
and Clinical Immunology a alguns autores que
acreditam que a meta-analise lThes confere certo
status que os coloca acima do criticismo acadé-
mico natural.®

Protocolos de controle ambiental que obti-
veram é&xito mostram alta variabilidade nos
desfechos, e as intervencbes sdo dificilmente
mantidas se ndo houver um programa paralelo de
educaciio para o paciente.®) Além disso, a maioria
dos pacientes ¢ polissensibilizada, isto ¢, alérgica
a varios antigenos. O paciente que foi subme-
tido a testes cutaneos previamente a intervencio
no ambiente e que percebeu o resultado positivo
do teste ja ndo terd um comportamento natural
em estudos clinicos. Outro ponto importante na
andlise destes estudos ¢ como desenvolver um
protocolo controlado nestas circunstancias. Qual
seria o controle, sem intervencgio?

Com esta imensa variabilidade nos estudos
publicados, Platts-Mills questiona se sdo validas
as meta-analises, quando, para isso, os estudos
deviam ser comparaveis na avaliacdo de pacientes,
na intervencio e nos desfechos. Destaca ainda
séries de estudos em que medidas de higiene
ambiental para alérgenos se acompanhavam da
reducio no nivel de exposicdo a aeroalérgenos
com resultados clinicos positivos.® ' Finaliza

J Bras Pneumol. 2009;35(5):495-496



496

enfatizando que as conclusées do NAEPP sdo
corretas e que programas para a reducgio da
exposicdo a alérgenos devem ser recomendados
como parte do tratamento da asma.

Medidas de higiene do ambiente devem ser
mantidas continuamente na prevencio da sensi-
bilizagdo alérgica e na reducdo de manifestacoes
clinicas decorrentes da exposicdo a fatores
alergénicos em pacientes com rinite e asma. O
desafio a longo prazo ¢ manter a aderéncia as
instrucdes do médico.
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Universidade Federal do Parana - UFPR -
Curitiba (PR) Brasil

J Bras Pneumol. 2009;35(5):495-496

Referéncias

1.

. Dust-mite control

Sheikh A, Hurwitz B, Shehata Y. House dust mite
avoidance measures for perennial allergic rhinitis.
Cochrane Database Syst Rev. 2007;(1):CD001563.

. Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, Denburg J, Fokkens

WJ, Togias A, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration with the
World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen).
Allergy. 2008;63 Suppl 86:8-160.

measures of no use.
2008;371(9622):1390.

Lancet.

. Gatzsche PC. Asthma guidelines on house dust mites are

not evidence-based. Lancet. 2007;370(9605):2100-1.

. Gotzsche PC, Johansen HK. House dust mite control

measures for asthma:
2008;63(6):646-59.

systematic review. Allergy.

. National Heart, Lung, and Blood Institute. Expert panel

report 3: guidelines for the diagnosis and management
of asthma: full report 2007. Bethesda: National Heart,
Lung, and Blood Institute; 2007.

. Portnoy JM. Immunotherapy for asthma: unfavorable

studies. Ann Allergy Asthma Immunol. 2001;87(1 Suppl
1):28-32.

. Platts-Mills TA. Allergen avoidance in the treatment of

asthma: problems with the meta-analyses. J Allergy Clin
Immunol. 2008;122(4):694-6.

. Platts-Mills TA, Vaughan JW, Carter MC, Woodfolk JA.

The role of intervention in established allergy: avoidance
of indoor allergens in the treatment of chronic allergic
disease. J Allergy Clin Immunol. 2000;106(5):787-804.

. Morgan WJ, Crain EF, Gruchalla RS, O’Connor GT,

Kattan M, Evans R 3rd, et al. Results of a home-based
environmental intervention among urban children with
asthma. N Engl J Med. 2004;351(11):1068-80.



