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I 0 trato respiratorio é uma
enorme drea exposta aos
componentes e poluentes do ar
ambiente. Assim, a imunidade
inata e adquirida do trato
respiratorio sao fundamentais na
prevengdo das infecgOes
respiratorias, tendo entre si um
papel complementar.

imunidade inafa,
néo especffica, é
constituida por
barreiras anaté-
micas e mobili-
rapida-
mente apds um insulto, bacte-
riano, virico ou outro, as vias
aéreas, mas ndo desenvolve
meméria. A imunidade ad-

za-se

quirida é especifica de antigé-
nio e permite o desenvolvi-
mento de meméria imunolé-
gica.

Apesar da efic4cia e com-
plementaridade destes meca-
nismos de defesa do organis-
mo, o uso de imunoestimu-
lantes tem lugar na prética cli-
nica. A verdade é que apenas
uma pequena parte da popu-
lagdo humana (<30%) tem
uma resposta imune compe-
tente aos microrganismos
causadores de infeccoes res-
piratérias, daf o surgimento
na década de 70 do conceito
de imunoestimulacdo. Re-
monta, j§, ao anode 1978 o
primeiro arfigo publicado por
Jean Bousquet na drea da
imunoestimulagéo, mas sé na
década de 80 comecaram a
ser comercializados os farma-
cos imunoestimulantes e foi
no final dessa década que co-
megaram a surgir os estudos
clinicos que revelavam evi-
déncia relativamente & sua

"De acordo com
dados de
farmacovigilancia,
foram relatados
menos de uma
dezena de efeitos
adversos graves, 0
que certamente
atesta da seguranga
e boa tolerabilidade
destas substéncias"

eficécia e seguranca.

Desde o langamento des-
tes férmacos, entre 130 a 200
milhées de doentes foram, 4,
tratados e cerca de oito mil-
hées continuam anualmente
a receber esta terapéutica.

De acordo com dados de
farmacovigilancia, foram re-
latados menos de uma deze-
na de efeitos adversos graves,
o que certamente atesta da
seguranca e boa tolerabilida-
de destas substéncias.

Aevidéncia de eficacia tem

vindo a proliferar nos Gltimos
anos, sobretudo em criancas,
com estudos revelando redu-
céo significativa da taxa cu-
mulativa de infeccées respira-
térias nas faixas etdrias entre
os trés e os oito anos (1), re-
ducdo de 52% e 51% das in-
feccdes do trato respiratério
inferior e superior, respectiva-
mente, em criangas do sexo
feminino (2). E, ainda, mais
recentemente, um estudo rea-
lizado em criancas asmdticas
em idade pré-escolar, mos-
trou que o grupo sob imuno-
estimulantes apresentou uma
reducdo de 37,9% dos epis6-
dios de pieira e da duracéo de
cada episédio (3).

No &mbito da Doenca Pul-
monar Obstrutiva Crénica
(BPOC) a evidéncia sobre a
eficacia da imunoestimulagéo
surgiu bastante mais tarde. O
primeiro grande estudo foi pu-
blicado em 2007 (4) e incluia
273 doentes com diagnéstico
de DPOC, tendo-se verifica-

do uma reducéo de 24% das
exacerbagdes aos seis meses.
No ano anterior, uma reviséo
de uma série de estudos ran-
domizados, controlados,
mostrou 58% de diminuicdo
de prescrigao de antibiotera-
pia em doentes com DPOC
nos 3 meses seguintes ao tra-
tfamento com imunoestimu-
lantes, sendo as exacerbacoes
menos graves e de menor du-
ragéo (5).

Em face destes estudos,
podemos concluir da indica-
cdo destes fdrmacos na pre-
vencdo de infecces respira-
térias e de agudizacées da
DPOC, sendo que mais estu-
dos com grande nimero de
doentes séo necessdrios para
clarificar o seu verdadeiro pa-
pel na prdtica clinica, pois to-
dos femos em mente tantos
casos de ndo resposta a esta
abordagem terapéutica.
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