odos nés vivemos rodeados por um grande numero de micrébios. Algumas

pessoas tém infecdes recorrentes, que se quantificam pelo nUmero

acentuado de episodios infeciosos por ano e necessidade de recorrer a
antibioticos. A crianga e adulto com uma histéria de infecdes repetidas deve ser
orientado para o especialista de Imunoalergologia para exclusdo de uma doenca
do sistema imunolégico.

Ha questdes importantes a serem investigadas: Quantas infe¢cdes por ano afetam
o doente? Que tipos de infe¢gdes ocorrem? Existe alguma razao identificavel para
as infecoes? O que se pode fazer para prevenir estas infegoes?

Porqué a infecao?

A infe¢do ocorre quando o agente infecioso invade o organismo. Esta invaséao
por virus, bactérias ou fungos, depende da exposicdo e da suscetibilidade
do individuo.

No dia-a-dia estamos constantemente expostos a um grande numero de agentes
infeciosos. Este contato inicia-se na idade pediatrica, nomeadamente através da
convivéncia com outras criancas nos infantarios. As pessoas que trabalham ou
frequentam locais publicos tém maior probabilidade de se infetar do que as ndo
contactam com o publico.

A avaliacdo da suscetibilidade as infe¢cdes é complexa. De facto, todos

nds somos suscetiveis as infecbes provocadas por um grande numero de
microbios, mas a integridade do nosso sistema imunitario impede a invasédo
dos agentes infeciosos. Assim um dos objetivos do nosso sistema imunitario é
a prevencao das infe¢des, através do reconhecimento dos agentes infeciosos
e a sua destruicdo, antes de causarem infec&o. O sistema imunitario tem uma
particularidade Unica, a capacidade de conhecer os microrganismos e de se
relembrar destes ao longo da vida.

Normalmente, o funcionamento do sistema imune néo € o Unico fator
determinante na suscetibilidade a infecdo. A primeira linha de defesa contra as
infecbes esta localizada na barreira que contacta com o ambiente, isto é: a pele,
as vias respiratérias e as mucosas. Assim, a pele lesada é mais suscetivel de
infetar do que a pele intacta. A irritacéo, o edema e a destruicdo das membranas
mucosas que revestem o nariz, seios perinasais e arvore respiratéria promovem
condi¢des para crescimento e proliferacdo dos agentes infeciosos. As alergias
respiratérias sdo uma causa frequentes de inflamacéo das vias aéreas, que
condiciona maior suscetibilidade para as infe¢des.

Quantas infecoes sao consideradas “muitas”?

Antes de responder a esta questéo é necessario ter a certeza que estamos
perante verdadeiras infecbes. Muitas pessoas confundem rinite alérgica, que se
manifesta por obstrugdo nasal, corrimento e crises de espirros (esternutos), com
uma constipacéo ou uma sinusite. O imunoalergologista € o especialista que
melhor diferencia a alergia da infecéo.

Uma vez excluida a alergia & necessario avaliar se as infecdes refletem a
exposicao a outras pessoas infetadas ou se estas infe¢cdes sdo um sinal de
alerta para uma maior suscetibilidade do individuo, devido a um problema de
sistema imunitario, chamado de imunodeficiéncia.

As infegcdes mais frequentes sado as infegdes respiratérias virais — designadas
vulgarmente de constipacdes. Estas infe¢gdes, mais frequentes nas criancas de
idade pré-escolar e primeiro ciclo do ensino basico, resultam do estreito contacto
com criancas infetadas e pelo facto do seu sistema imunitario ser ainda imaturo.
A medida que a maturidade do sistema imunitario da crianca vai aumentado esta
¢é infetada com menor frequéncia.

As faringites também s&o consideradas uma “doenca social’; as criangas e
adultos infetam-se porque estdo em contacto direto com doentes infetados e
estas raramente sao indicadores de imunodeficiéncia.

Que tipo de infecoes nos preocupam?

Os doentes com imunodeficiéncia tém os mesmos tipos de infe¢cdes do que as
pessoas saudaveis - otites, sinusites e pneumonias. Contudo, estas infe¢des
ocorrem com maior frequéncia, gravidade e risco de desenvolver complicacdes.

Os doentes com o diagnéstico de imunodeficiéncia primaria (congénita) tém
maior probabilidade de desenvolver infecdes em érgaos internos (6sseas,
articulares, hepaticas, cardiacas e cerebrais).

Em algumas formas de imunodeficiéncia os doentes s@o suscetiveis a infecdes
por fungos ou outros microrganismos pouco habituais. Na maioria dos doentes, &€
a frequéncia das infecdes que motiva a investigacdo de imunodeficiéncia, noutros
uma Unica infecdo a um microrganismo pouco habitual, ou numa localizagéo
pouco frequente, € motivo para essa investigagéo.



Sinais de alarme para Imunodeficiéncias primarias
(IDP)?

1) Quatro ou mais episédios de novas otites por ano

N

Duas ou mais sinusites graves num ano

w

Dois ou mais meses de terapéutica antibidtica sem melhoria 6bvia

N

Dois ou mais episddios de pneumonia num ano

a

Faléncia na progressao ponderal ou estatural numa crianga

)

7
8
9
1

Infecdo persistente por fungo (como Candida albicans) na boca e pele
Necessidade de antibioterapia endovenosa para tratamento das infecoes

)

)

)

)

) Infecbes cutdneas profundas ou abcessos recorrentes

)

)

) Dois ou mais episodios de infe¢bes invasivas, nomeadamente septicemia
0

) Historia familiar de IDP

Quando o médico de familia verifica que uma crian¢a ou um adulto tém infecdes
que excedem os limites da normalidade, a avaliagdo de imunodeficiéncia impde-
se pelo especialista de imunoalergologia.

Que tipos de Imunodeficiéncia primaria existem?

Estao descritos mais de 300 tipos de imunodeficiéncias primarias, com diferentes
quadros clinicos e de gravidade variavel.

Nas formas mais graves e, na auséncia de tratamento especifico, o doente morre
por infecdo nos primeiros meses de vida; pelo contrario nos casos de deficiéncia
ligeira do sistema imunitario, o individuo pode nao ter qualquer manifestacao.

O defeito de proteinas de defesa, designadas de anticorpos (IgA, I1gG e IgM)
constitui 0 grupo de imunodeficiéncias mais comuns. Os anticorpos sao
proteinas que atacam os micrébios, ajudando assim o organismo na sua
protecao contra as infecoes.

A auséncia de IgA, a imunodeficiéncia mais frequente; na grande maioria dos
casos ndo tem traducgao clinica, embora seja mais frequente em doentes com
alergia ou autoimunidade.

A quantidade de anticorpos produzido por um doente pode ser determinada
através de uma analise de sangue. Outras formas de imunodeficiéncias podem
ser diagnosticadas por testes especificos em laboratérios especializados.
Algumas formas particulares de défice grave de anticorpos (Imunodeficiéncia
Comum Variavel- IDCV), para além da terapéutica precoce com antibiéticos,
0s doentes tém indicacao para fazerem terapéutica de substituicdo com
imunoglobulina G (transfus&o de anticorpos IgG). A IDCV, é a IDP sintomética
mais frequente, e € um dos principais exemplos da evolucao e melhoria do
conhecimento e dos cuidados em IDPs. A melhoria do acesso e a otimizacao
da terapéutica com imunoglobulina, alterou o prognéstico e sobrevida desta
doenca, tornando atualmente mais relevantes as manifestagcdes néo infeciosas,
nomeadamente o resultado de lesbes de 6rgaos alvo (doenca estrutural do
pulméo, doenca hepatica) e/ou manifestaces de desregulacéo imunolégica
(como doencas autoimunes e de linfoproliferacéo) e o desenvolvimento de
neoplasias.

A vigilancia em centros diferenciados Nacionais e Europeus, com protocolos

de seguimento adaptados as especificidades destas patologias, o acesso
facilitado e atempado a observacao clinica em caso de intercorréncia, por
clinicos diferenciados nesta area, pode reduzir significativamente o impacto das
complicacdes e beneficiar a qualidade de vida dos doentes.

Associacao de Doentes com IDP em Portugal (APDIP)

Existe no nosso Pais a Associacao de Doentes com IDP (APDIP), que facilita a
comunicacéo entre doentes, a informagdo complementar relacionada com estas
patologias e que dinamiza varias atividades para otimizar as relagdes entre os
doentes, os seus familiares e os clinicos.

Esta associacao tem na sua retaguarda a Associacao Europeia (IPOPI), com uma
estrutura muito robusta e particularmente bem organizada, que tem desenvolvido
um esforco importante para contribuir também para a formagéo complementar
dos especialistas que trabalham nesta area (equipas médicas, de enfermagem,
educadores e psicélogos), para melhoria dos cuidados prestados a estes
doentes.

Os dados, opinides, e conclusdes expressos neste material nao refletem necessariamente os pontos de vista de Bial, mas apenas os
dos Autores. Bial ndo se responsabiliza pela atualidade da informagéo, por quaisquer erros, omissdes ou imprecisoes.
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