Um desafio a medicina: a alergia

As pesquisas progri-
dem, mas os mistérics da
alergia ainda estao longe
de ser esclarecidos. Os me-
canismos da alergia tor-
nam-se cada vez mais co-
nhecidos. Hoje, consegue-
se, por exemplo, determi-
nar com freqiiéncia se uma

Testes buscam identificar causas

Até hi poucos meses, Christiane D,
30 anos, médica, era uma mulher sem
problemas: um casamento feliz, um fi-
1ho de trés anos, uma profiss@o que ela-
adora. Mas numa noite, enquanto pas-
-sava as férlas na CoOrsega, seu corpo
inteiro ficou coberto por uma urticéria
gigante, alguns minutos depols de ela
ter tido relacdes sexuals com o marido.

A urticéria passou logo, mas cada
vez que o casal tinha relagdes, a crise
reaparecia. Ela s6 cessou no dia em que
o marido da médica passou a usar um
preservativo. Voltando a Paris, onde
mora, Christiane consultou um alergis-
ta. Os testes confirmaram o que ela ja
suspeitava: é alérgica — ou melhor,

- tornou-se alérgica — ao esperma; ao
esperma em sl e ndo somente ao de seu
marido. Fol possivel fazer alguma coisa

" por Christiane? Parece que sim. Apfs
uim més e meio de tratamento, ela man-
tém relacOes sexuais néo vProteg'ldas,
sem problemas. E, sem divida, podera
ter o segundo filho que deseja.

Esse é um caso rarissimo, mas de-
monstra a incalculdvel diversidade de
substéncias normalmente inofensivas
que podem, em determinadas pessoas,
provocar reacdes de intolerfncia, as
vezes com risco de vida.

Sob o ponto de vista etimoldgico, a
alergia — do grego aflos (outra) e ergon
(ago) — significa reacéio diferente, isto
-€,nfio habitual, imprépria,a um estimu-
-Jlo normalmente andédino. Chama-se
‘alergénica toda substincia responsavel
por uma reacéo alérgica. .

Jo#o, um garoto de dez anos, até
entéio/perfeitamente saudavel, é repen-
tinamente afligido por singulares crises
de sufocacio. As crises ocorrem exata-

- -mente todos os domingos, pouco antes

-do café da manhd. Um especialista con-
sultado algumas semanas mals tarde
faz um interrogatério. O que acontece
de especial nessa famnflia nas manhés
de domingo? Ele néo tarda a descobrir
o mistério: algumas semanas antes, o
ped comecara a praticar equitagdo. As
crises do menino eclodem no instante
em que o pal volta da cavalarica.

Na semana seguinte, o pai tirou as
roupas de montaria e tomou um banho
de chuveiro antes de voltar para casa.
O menino n#o sofreu mais crises. Ele
era alérgico a cavalos — um dos ani-
mais mais “perlgosos” nesse campo —,
mais precisamente alérgico a poeira e |
a0s fragmentos de pélo impregnados
nes roupsas do pal. -

Exames

H4 alguns anos, quando os agou-
gues dos supermercados comegaram &
apresentar a carne em embalagens
plésticas, hoive uma verdadeira epide-
mia de distirbios respiratérios graves
entre os embaladores. O pldstico, solda-
do pelo calor, desprendia vapores que
provocavarn alergia. Agora, a carne é
embalada sohb coifas aspirantes. Os aci-
dentes desajpareceram.

Outra epidemia imprevista de dis-
turblos alérgicos: nas fdbricas de con-
servas de carnardes dos pafses nérdicos,
quando o descascamento manual fol
substitufdo pela limpeza automética a
ar comprimido. Também, aqui, logo s¢
instalaram sistemas de protecfio, para
que os operérios nfio respirassem mais
as microscdpicas particulas de poeira
que as primitivas instalagdes espalha-
vam pelas fébricas.

A histéria do pequeno Jo#o e as
duas epidemlias dos trabalhadores
constituem casos excepcionalmente
simpies. Em primeiro lugar, porque a
causa dos distdrbios fol rapidamente
descoberta, ¢ ém segundo por ter sido
suprimida. Evitar definitivamente
qualquer contato com o “inimigo”,
quando isso é possivel, garante a cura.

Geralmente, tudo é bem mais com-
plexo, tanto no que diz respeito ac
diagnoéstico como 2 cura — ou atenua-
¢fio — dos fenémenos alérgicos.

Centro de Alergia do Hospital Ro-
thschild. Daniéle B., 35 anos, mangas
arregacadas, tem os dois bragos esten-

Pretérios que tem os fins de seman
-Hinto. turezs.-misteriosaments -es-.|-1os;

didos. Sobre cada brago, um tabuleiro

Pesquisas, desde o século XIX

Como em outros ramos da medici-
n#, 0 empirismo precedeu de longe o
conhecimento.  Em meados do século
XI¥, um inglés, Blackley, descobriu,
surpreso, que o ato de esfregar gréos de
pdlen nas esfoladuras provocava em
ceertas pessoas reagbes semelhantes as
da febre do feno. Por volta de 1910,
também na Gri-Bretanha, John Free-
man e Leonard Noon foram os primei-
m.sg:l;::allzar téestes ctllitaneos, sem con-
se m, porém, explicar por que uma
substéncia pode assim reproduzir uma
inflamacdo minima na mucose das viti-
mas. O que se processe no organismo
de uma pessoa que sofre de asma, de
febre do feno, de urticfiria? Na época
‘nAo se tinha a menor idéia.

Em 1919, um médico de Nova York,
Maximilien Ramirez, descreveu um ca-
80 singular. Um de seus paclentes tinha
erises de asroa cada vez que subia nu-
ma charrete ou (ue passeava num par-
que onde houvesse cavalos. O fenéme-
. no comegou 15 dlas depois de ter rece-
bldo uma transfuséo para a sua ane-
mia. Intrigacio, o dr. Ramirez procurou
o doador de sangue e constatou que ele
teve uma violenta reacfio positiva a um
teste cutfineo ao pélo de cavalo. Dois
‘anos mais tarde, na Austria e também
‘ng Noruega, experiéncias confirmariam

esse fendmeno de transmissdo de uma
hipersensibilidade. Existe, portanto,
“algo” de particular no sangue de um
aiergico. Mas o qué?

Em 1821, o noruegués Arent de Bes-
che batizou essas substlncias imper-
‘ceptivels de “agentes dareactio anafila-
tiea”. Durante mais de 30 anos, os pes-
quisadores ndo conseguiran: saber
mais do que isgo. A partir dos auws 30,
comeca. a desenvolver-se nova cléncia

sobre os mecanismos de defesa do orga-

urticaria, um eczema, uma
asma, uma conjuntivite,
uma coriza persistente ou
temporaria, um edema,
uma dor abdominal ou
uma diarréia sao de origem
alérgica. Entretanto, ainda
nao se compreende exata-

mente por que 14 a 18% da

com uma dezena de casas, desenhadas
a feltro, cada qual marcada com uma
palavra ou uma sigla. Em cada casa,
seguindo, uma ordem precisa, uma en-
fermeira deposita uma gota de um liqu-
do diferente. Sobre cada gota, a pele é
picada com a ajuda de um pequeno
instrumento automatico. E o prick test.
Cada gota depositada sobre a pele con-
tém o extrato de uma substincia co-
nhecida por ser freqiientemente res-
ponsével por alergias: poeira domésti-
ca, poeira das ruas, produtos quimicos,
pélos de gato, de cachorro, plumas, ete.
Procura-se descobrir por que essa mu-
lher — ela trabalha em Paris, reside na
periferia, tem um c4o e alguns gatos —
tem o nariz quase sempre escorrendo,
coceira nos olhos, dificuldade para res-
pirar,. crises de urticéria. '

Vinte minutos mais tarde, o médico
vem examinar o braco. Numa das ca-
sas, e s6 nela, formou-se uma borbulha
bem nitida e a pele ficou avermelhada.
“A senhora é alérgica aos acarideos”,
diz 0 médico.

‘Os acarfdeos, ou mais exatamente
08 do tipo chamado dermatofagéides,
s#io-animalculos de um ter¢o de milime-
tro de comprimento, da familia dos
aracnideos, que pululam nas poeirss
domeésticas, especialmente na poeira
dos colchdes, travesseiros, coichas, co-
bertores, onde se encontram os rest-
duos de pele humana da qual se nu-
trem. As dejecSesdos acarideos s&0 0s
rrlncipais elementos responséveis pe-
4g alergias & poeira doméstica. Pouco
Importa a matéria de que sao feitos o
Chlchéio, os travesseiros, os cobertores
(I8, pluma, materiais sintéticos). O aca-
Ilijeo prospera em toda parte. Cada
fémea pbe de 20 a 50 ovos que produzi-
réo adultos em 25 dias, salvo numa
atmosfera fria e muito seca, salvo tam-
bém na montanha, acima de 1.200 ou
1.500 metros. Dai, provavelmente, a efi-
cécia dos tratamentos nas montanhas
para as criancas asméticas. Algumas
“desceréo” ao fim de dois ou trés anos
definitivamente curadas. Qutras sofre-
rdo recafdas. E este néio é um dos meno-
res mistérios da alergia.

Lar ideal para-a multiplicacéio dos
acarfdeos: a casa de campo perto de um
rio, aquecida somente nos fins de sema-
n4, Se voce € um desses felizes (!) pro-
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tragados, consulte um siergista. Se o
teste aos acarfdeos for positivo, ele pro-
vavelmente lhe receitard um produto
sob forma de pé a ser ingerido por via
oral ou vaporizado na gerganta — o
cromoglicato de s6dio — vérias vezes ao
dia, desde a véspera de sua partida
para o campo. Esse medicamento é
relativamente eficaz contra certas aler-
gias respiratérias, desde que o trata-
mento seja feito antes da exposicéo ao
alérgeno. Livrar-se dos acarfdeos em
casa exige medidas draconianas de hi-
glene: passar o aspirador diariamente
em todos os-apetrechos de cama, a capa
pléstica dos colchdes e almofadas. Nem
mesmo a pulveriza¢éo com um produto
antiacarfdeo destrél todos os dermato-
fagoides.

Os acarfdeos de uma segunda fami-
lia, que vivem em certas matérias ali-
menticias quando elas ficam armazena-
das durante muito tempo — farinhas,
grios, frutas secas, etc. — sfo responss-
veis pelas dermatites dos trabathado-
res que manlgouslam permanentemente
esses produtos infestados: padeiros,
merceeiros.

Mas voitemos aos testes cuténeos.
Eles podem apresentar-se diferente-
mente quando se procura a origem de
outra forma de alergia: o eczema, pro-
vocado em alguns casos (nem todos os
eczemas sfio alérgicos, como também
n#éo o séo todas as urticdrias) n&o por
uma substéncia contida no ar nem por
um alimento, mas pelo contato direto
de um alérgeno com 2 pele. Por exem-
plo, 8% das mulheres — contra 2% dos
homens — t&m alergia ao niquel; ecze-
mas que podem estender-se muito além

.por meio de aerossdis.

do ponto de contato. Responséveis: as
bijuterias (especialmente os brlncqs.co-

nismo: a imunologla. Comeca-se a sus-
geitar que a alergia se deve a urn distor--

io do nosso sistema imunitério, cuja
extraordindria compiexidade ainda ho-
je est4 longe de ter sido elucidada. Mas
qual distirbio? Mais uma vez, até 1967,
isto néo passou de uma palavra.

Naguele ano, um sueco, S.G.D.
Johansson, e um casal de pesquisado-
res norte-americanos de origem japone-
sa, Kimishige e Teruki Ishizaka, desco-
briram simultaneamente o seguinte:
nos alérgicos encontra-se em abundén-
cia uma categoria de anticorpos (tam-
bém chamados imunoglobulinas), que
normalmente estfio ausentes ou apare-
cem em quantidades muito diminutas
no organismo, e que passariam a cha-
mar-se IgE. Os anticorpos sfio molécu-
las “tabricadas” por uma categoria de
glébulos brancos, os linfécitos B, em
resposta, normalmente, a todo elernen-
to perigoso alheio ao organismo. Com
0s IgE, o sistema se inverte: esses anti-
corpos se desenvolvem em presenca de
substéncias néio toxicas e provocam
acidentes em lugar de nos proteger.

De que maneira? Durante um pri-
meiro encontro com um alérgeno, os
IgE — hé diferentes tipos deles, depen-

. dendo do tipo de p6, de allmento ou de
. pdlen que constitul o alérgeno — tixam-

se sobre duas categorias de células, os
bag6filos e os mastdcitos, os primeiros
a’!esentes no sangue, os segundos nos

cidos (pulmdes, mucosas, peie). Os
bagétilos e mastocitos contém centenas

& granulos nos quals se encontram
diversas substéncias. Nessa primeira
€iapa, basitilos e mastocitos s&o como
Bimbas néo aclonadas. Quando ¢ mes-
Mo alérgeno penetrar posteriormente
no organismo, ele sergd diretamente

atrafdo para os IgE fixados nas células

populacio mundial sao su-
jeitos a manifestacoes
alérgicas e o resto nao é.
Nao se sabe por que algu-
mas pessoas nao suportam
o polen de determinada
planta, ou a presenca de um
gato, ou a penicilina, ou a
atmosfera de certa sala, ou

locados em orelhas perfuradas), a bate-
ria de cozinha, o0s colchetes dos sutis,
os bracos niquelados das cadeiras. Para
os testes-diagnéstico, nesse caso,colo-
cam-se simplesmente sobre a pele, sem
picé-la, os extratos dos alérgenos dos
quais se suspeita, depositados numa
série de tagas, as quals s#o fixadas por
meio de fita adesiva. E o patch test.

86 para os testes do primeiro tipo,
os laboratorios especilalizados prepa-
ram mais de 300 extratos diferentes de
alérgenos: pélens, responséveis pela fe-
bre do feno, insetos, bolor, pélo de ani-
mais, (do rato ao javall); alimentos (da
carne de vaca as batatas, passando’
pelas ostras, azeitonas, tomates, laran-
Jas e mesmo ervithas); produtos de ori-
gem vegetal (do papel as folhas de
tabaco); poeiras domésticas, de granja,
de moinho, de nsilon, de tergal.

Obter e preparar essas substfncias
bem definidas é freqtientemente muito
complicado. Para a poeira doméstica, o
laboratério Stallergéne dispde de uma
rede de correspondentes que coletam a
poeira, obedecendo a regras definidas,
nas diferentes regides. Um tnico labo-
ratério no mundo — Vespa Laborato-
ries, na Pensilvania (EUA), dirigido por
um entomologista, o dr. Benton — pro-
duz h4 ftrés anos extratos puros de
veneno de abelha, de vespa, em lugar
dos extratos de corpo total que se obti-
nham anteriormente. Para as abelhas, é
relativamente simples: um estimulo
elétrico as induz a plcar um fio de
arame sobre o qual se recolhers o vene-
no. Jé& com as vespas 0 processo é mais
delicado: cada vespa, cloroformizads, é
dissecada & méo e é preciso retirar o
saco de veneno do animal vivo. Para se
obter um grama de veneno s#o necess4-
rias 25 mil vespas. A manipulagio ndo é
isenta de riscos. O veneno da vespa é
um dos mais temfveis alérgenos exis-
tentes. Uma unica picada pode matar
em poucos minutos, embors. isto rara-
mente ocorra (cerce de 50 mortes por
ano nos Estados Unidos).

Diagnéstico

Geralmente, poucos testes bastam
para descobrir a substéncia & qual um
paciente é alérgico. Antes disso, 0 médi-
co se informa sobre os possiveis suspei-

io-de um verdadeiro interro...|
gatorio policial. Em que circunstancias
se produzem os sintomas? O distirhio é
constante ou se manifesta por crises?
Em que lugares? Em qual estagio do
ano? A que hora? Apés a absorcéo de
quais allmentos? Qual é a profissfio do
paciente? Ele tem um gato, um cfio, um
hamster? No caso de resultados duvi-
dosos aos testes cutneos — o que é
freqiiente nas alerglas allmentares —,
fazem-se provas de provocacgéo direta:
fazer engolir o alérgeno suspelto, sob
forma de cépsulas. Ou entdio, para as
alergias de tipo resplratério, pode fazer-
se uma provocacéio nasal ocu brénquica

As vezes, porém, o diagnéstico é
frustrado. Durante anos, ninguém des-
cobriu por que, das quatro vezes que fez
uma viagem aos pafses do Oriente Mé-
dio, uma jovem sofreu uma gravissima
enfermidade do tipo choque anafilfti-
co. O “choque” é a forma severa dos
acidentes alérgicos, Suas manifesta-
¢bes podem ser isoladas ou formar um
conjunto: urticéria gigante, mal-estar
intenso, dores, queda de pressfio, perda
da consciéncia, edema de Quincke, que
pode espathar-se pelo corpo inteiro até
bloquear a laringe, &s vezes parada
cardfaca. O choque anafilatico, em sua
forma mais aguda, pode ser mortal se
néo for urgentemente tratado com
adrenalina ou corticdides. Ora, a jovem
em questiio, em Parils desta vez, sofreu
um quinto choque, durante um almocgo
na casa de sua mée. Descobriu-se entéio
que, excepcionaimente, a méie havia
utilizado 6leo de sésamo. Ora, o sésamo
€ freqlientemente utilizado na cozinha
do Oriente Médio. Um teste em que
ninguém havia pensado até entéo con-
firmou & origem dos acidentes.

em questdo. E se tornard o dedo que
aperta o detonador, fazendo a “bomba”
explodir. As granulacdes dos mastéci-
tos e baséfilos explodem, liberando o
seu contetido na clrculacéo, especlal-
mente a histamina e a serotonina. Em
poucos minutos, serfio desencadeadas
reacdes inflamatérias ao nfvel das mu-
cosas do nariz, dos othos ou do trato
gastrointestinal; ac nivel dos pulmdes
ou da pele. Dois fenfmenos essenciais
estéio na base dos sintomas de alergia.
De um lado o aumento da permeabili-
dade dos vasos, permitindo a passagem
dos lfquicdos e protefnas para o exterior
(edemas, inchag#io). De outro a contra-
cfio dos musculos lisos: os brdnquios
néo deixam mais passar o ar, provocan-
do a sufocacéo da asma.

Durante muito tempo, acreditou-se
que a histamina era o principal media-
dor da alergia. Mas 0s medicamentos
anti-histaminicos agem sobre uma pe-
quenissima parte das reagdes alérgicas.
Eles ndo tém efeito sobre a asma, por
exemplo. Pouco a pouco, nestes uiti-
mos anos, ficou demonstrado que uma
onda de eventos patolégicos coloca em
jogo outros elementos, os quais intera-
gem uns sobre os outros, especialmente
as substancias denominadas leucotria-
nas e o PAF (platlet activating factor),
que se suspeita desempenham um pa-
pel no desencadeamento da asma. As-
sim também a desgranulacéic das
“bombas” mencionadas acima néo se-_
ria 0 tnico elemento em jogo. Outros
tipos de célula interviriam nas reagées.

Acredita-se que o conjunto desses
distirbios teria origem no excesso ou
na insuficiéncia de duas categorias es-
peciais de linfécitos, uns denominados
“T” auxiliares, os outres células “T”

‘ainda os peixes, 0s ovos, a

supressivas. Eis o quebra-cabega.

menor particula de repolho
ou um produto quimico. Ig-
nora-se igualmente, até
agora, por que determinada
substancia no ar que respi-
ramos, nos objetos que ma-
nipulamos ou em que toca-
mos, ou certos alimentos

sao responsaveis por indis-
posiicoes de diversos tipos,
encjuanto outras substan-
cias, encontradas em quase
toila parte, niao provocam
nenhuma reacao nos seres
humanos. Tudo isso indica
até que ponto a descoberta
dle um tratamento eficaz pa-

ra as alergias continua sen-
do aleatoria. E é disso que
trata este artigo, escrito por
Madeleine Franck, da re-
vista francesa Le Point,
que entrevistou especialis-
tas de diversos paises em
tratamento contra manifes-
tacoes alérgicas.
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A prevencao ainda é o problema

A identificacdo, em w967, dos an-
ticorpos especificos das alergias — os
denominados IgE — e g conhecimen-
to do mecanismo de 'explosfo das
células granuladas fqram determi-
RHIES BATE "G Progresise do tagngs- ]
tico de todos os tipos de manifesta-
¢des alérgicas.

‘Hoje existem testi»s de laborato-
rio que completam osresultados dos
testes cutaneos ou qu e revelam o que
os primeiros néo podem descobrir.
Por exemplo, a partitr de um exame
prévio de sangue € pr )ssfvel descobrir
o nimero total dos igE do paciente.
Num segundo temy.o, o contato do
soro do doente e de» diversos alérge-
nos suspeitos revelisird (ou confirma-
rd) a que substancims essa pessoa é
alérgica.

Outros dois tetites — o primeiro
para determinar a I iberacdo da hista-
mina e o segundo para identificar a
desgranulacéo dos} baséfilos — déo
informacgtes igual mente precisas a
respeito da origeni das reacdes alér-
gleas. .

Apesar das re.fentes descobertas,
néo houve nenhwim progresso nestes
ultimos anos no ue se refere & pre-
vencao ou ao tra famento da alergia.
Ainda hoje se ifpnora o mecanismo
das células “T”, reguladoras do siste-
ma de imunidacle. Quanto aos noves
mediadores pes guisados — como 0s
leucotrianocs e (p PAF, platlet activa-
ting factor — dligamos que eles tém
um papel diret o e determinante nas
reacOes alérgicas. Até agora, porém,
néo foi enconf.rado nenhum elemen-
to capaz de cipmbaté-los.

“Estou convencido de que den-
tro de cinco §mos teremos encontra-
do um tratamento radical para a
asma”, diz o professor Jean Dry, cli-
nico. O professor Jacques Benvenis-
te, pesquisaflor, se abstém de um
prognéstico tdo otimista.

Enquanfo isso, continuam-se
aperfeicoanclo os tratamentos de
dessensibikizacéo especifica, intro-
duzidos de maneira empirica pelo
norte-amerigcano R. A. Cook, ha mais
de 40 anos, Esses tratamentos con-
sistem em finjetar, por via subcut4- |
nea, em do: jes crescentes, um extrato
do alérgentp “inimigo”. Iniciaimente
uma vez pidr semana, depois a cada
15 dias, depois todos os meses. Nos
casos de fiebre do feno, chega-se a
obter, cony injecdes de extratos do
pélen “res;ponsqvel”, até 80% de
hons resu! tados. Para as alergias me-
nores, corno as ligadas 2 poeira do-
meéstica, cyéxito cai para 50% ou 60%,
diminuirwio ainda mais para as hi-
persensib ilidades aos acarideos ou a
outros al#rgenos. Para a asma, seja
qual for (» alérgeno, os resultados sdo
quase se:mpre nulos.

As ajergias alimentares nao po-
dem ser dessensibilizadas. Tampou-
¢o os ec; pemas de contato, cujo meca-
nismo é.diferente do acima deserito.
Mas as pesquisas também vém sen-
do desemnvolvidas para que se obte-
nha urr) grau maior de protecio aos
milhdes; de pessoas que apresentam’
reacoes; desse tipo quando seu orga-
nismo :néo consegue tolerar determi-
nada smubstancia.

Os, especialistas denunciam cer-
tos ex: pessos. “E aberrante fazer uma
dessejsibilizacdo contra o pélo de.
gato, “quando basta separar-se do
animsi il”, diz o professor Francisque
Leyns jdier, acrescentando: “E crimi- |

noso, «ia parte dos pais que tém um i

filho asmatico, conservar o animal
em casa’.

Embora seja mais ou menos in-
certo, o tratamento é penoso, demo-
rado (vérios anos, as vezes a vida

‘inteira), deVenido ser ISIte™Com: Pre-")

caucao pelos médicos como também,
aligs, devem ser feitos os testes cuta-
neos. Estes podem produzir uma rea-
cfo intensa e até mesmo, excepcio-
nalmente, um choque anafilatico,
contra o qual o especialista deve
intervir imediatamente.

Um método recente, mas que re-
quer a hospitalizacdo do paciente,
permite dessensibilizar em quatro
dias, ou mesmo em dois ou trés, com
picadas de himendépteros: uma inje-
cdo de extrato de veneno a cada seis
horas ou, inicialmente, a cada meia
hora. E um tratamento que exige
uma vigilancia extrema e que nem
deve ser cogitado por quem teve uma
reacio geral violenta ap6s uma
picada.

Isto ndo significa que uma pes-
soa que entrou em choque depois de
sofrer uma picada de abelha ou de
vespa reagirda automaticamente da
mesma maneira se for novamente
picada. O mesmo se pode dizer dos
choques anafilaticos suscitados por
anestésicos ou por qualquer outro
alergénio. Depois de um acidente,
uma nova anestesia com os mesmos
produtos podera ser perfeitamente
tolerada. Por qué? Esse é um dos
intimeros pontos de interrogacéo
que permanecem.

Héa quem diga que a reac#o alér-
gica se produz ao segundo contato
com o inimigo. Nao for¢osamente.
Por que razéo determinada mulher
se torna repentinamente alérgica ao
leite aos 32 anos? E por que um

~homem passa a ter reagdes alérgicas
2 aspirina aos 40 anos? Supde-se que

“algo” modifica o terreno. Talvez o
contato com um virus, um micrébio.

Por outro lado, per que um pa-
ciente entra em choque ao receber a
primeira anestesia de sua vida? Tal-
vez por causa do contato prévio com
um anti-séptico contendo uma subs-
tancia vizinha do produto minis-
trado pelo anestesista. Ou ainda: por
gque determinado rapaz se liberta pa-
ra sempre, acs 18 anos, da febre do
feno de que sofria desde a inféncia,
sem ter mudado de residéncia? Ig-
nora-se.

Por que os criadores de abelhas
“tabricam” IgE especificos em mas-
sa sem sofrer reagdes alérgicas,
quando a exposi¢do constante a ou-
tros alergénios é fonte de numerosas
asmas em profissionais? Por que
uma pessoa € alérgica ao aipo com
mostarda, quando tolera perfeita-
mente o aipo sem mostarda e a mos-
tarda sem aipo? Mistério.

Origens

- - Qual é a parte da hereditarieda-,
de? O que se pode dizer é que 58%

das criancas alérgicas sfo nascidas |

de dois genitores alérgicos, 38% s#o
filhos de apenas um dos pais alérgi-
cos. Mesmo nesse caso, 2 amamenta-
.c&0 materna parece preservé-las, em-
bora em menor escala do que protege
as criancas nascidas de pais nio-
alérgicos. O que nédo explica por que,
de duas criancas nascidas sem fato-
res predisponentes e criadas da mes-
ma maneira, uma se tornar4 alérgica

-Por outro lado, sobretudo em
matéria de intolerancia aos alimen-
tos, costuma-se abusar da palavra.
alergia. Quando uma pessoa nao se
dé bem com um alimento, em 90%

lat, de Nancy, na Franca, trata-se de
uma falsa alergia. “Os fatores que
favorecem o aparecimento de uma
falsa alergia — diz ele — s#o signifi-
cativos da vida moderna: horarios de
refeicdo irregulares, desequilibrios
alimentares, stress, estafa, ingestao
freqiiente de analgésicos e antiinfla-
matoérios que debilitam a mucosa
digestiva.”

A alergia muda de aspecto. Ou
melhor, alergias desaparecem e sur-
gem outras, até entéo desconheci-
das. Os acidentes com tinturas de
cabelo desapardceram com a substi-
tuicdo da substéncia sensibilizante
por outra. A fabricacio de cosméti-
cos teve de ser modificada para evi-
tar reacdes. Hoje, observam-se muito
poucas reacdes, mesmo quando os
produtos vendidos nas farmécias
néo trazem o rétulo antialérgico.
Com o0 desaparecimento das cata-
plasmas de farinha de linho, por
exemplo, praticamente n3o existe
mais uma alergia outrora freqiiente
entre as enfermeiras.

Em contrapartida, ‘as aiergias
aos pequenos animais de laboratério
sa0 cada vez mais freqiientes, 4 me-
dida que cresce o0 nimero de centros
de pesquisa. As asmas profissionais
se multiplicam na industria, com os
novos produtos quimicos. A mais te-
mivel das familias recentemente
aparecidas é a dos isocianatos, na
industria de materiais plasticos, que
afligem milhares de operérios. Ou
ainda, as enzimas liofilizadas, na in-
duastria farmacéutica e na dos deter-
gentes.

Na induastria téxtil, novos colo-
rantes reativos, capazes de fixar-se
solidamente nas proteinas, vém pro-
vocando problemas aos trabalhado-
res. Nestes ultimos meses, aumentou
a lista das substéneias reconhecidas
como alergénicas e que, portanto,
dao direito de indenizacéo ao traba-
lhador que é afligido por asma ao seu
contato.

Evidentemente, existem medica-
mentos antialérgicos: o cromoglica-
to, os anti-histaminicos, eficazes con-
tra a febre do feno, as rinites devidas
a poeira doméstica, a certos casos de
urticaria ou de edema, e a conjuntivi-
te alérgica. Mas eles nio tém ne-
nhum efeito contra a asma, a mais
gravemente incapacitante das afec-
¢Oes alérgicas.

As crises, freqilientemente dra-
maticas, sao mais ou menos preveni-
das ou controladas por meio de bron-
codilatadores e também pelos corti-
céides. Mas os corticdides sdo perigo-
sos quando tomados por meio de
inje¢ctes ou quando o doente deles
abusa. A aplicagdo topica (local) é
menos perigosa.

Ora, a asma aflige dois milhdes
de pessoas, s6 na Franca, das quais
pelo menos 200 mil de modo grave.
Como para todas as outras manifes-
taces alérgicas, ainda n#o se sabe
como aliviar ou prevenir a moléstia,
que raramente tem cura A alergia
nio se resume & febre do feno ou a
urticaria. & uma patologia grave, que
conduz dezenas de milhares de pes-
soas 2 invalidez e que pode até

e a outra nao.

matar.
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