
Doença Granulomatosa Crónica

11

secundários indesejáveis. Há algumas evidências que indicam que mesmo 
doses de interferão gama inferiores às recomendadas podem fornecer 
alguma protecção contra infecções. Por isso, vários especialistas nesta 
área sugeriram que os doentes que optam por não tomar o interferão 
gama, devido a qualquer uma das razões acima mencionadas, devem pelo 
menos considerar tomar uma dose mais baixa ou menos frequente. Em 
concreto, os efeitos secundários dependem, geralmente, da dose e podem 
ser diminuídos ou eliminados reduzindo a dose de interferão gama, uma 
vez que mesmo com uma dose ou frequência de administração mais baixas 
este ainda fornecerá, muito provavelmente, profi laxia para a infecção.

Mais recentemente, tem sido demonstrado que as doses diárias do agente 
antifúngico oral, itraconazol, podem reduzir a frequência das infecções 
fúngicas na DGC. A profi laxia máxima para a infecção na DGC envolve o 
tratamento com doses orais diárias de cotrimazol e itraconazol em conjunto 
e injecções de interferão gama, três vezes por semana. Neste regime, a 
taxa média das infecções nos doentes com DGC diminui para uma média 
de uma infecção grave, aproximadamente, a cada quatro anos. É claro 
que os factores genéticos individuais e o acaso fazem com que alguns 
doentes com DGC tenham infecções mais frequentes, enquanto outros 
têm infecções ainda menos frequentes do que a cada quatro anos.

A DGC pode ser curada através de um transplante de medula óssea bem-
sucedido, mas a maioria dos doentes com DGC não procuram esta opção. 
Isto poderá dever-se ao facto de não terem um irmão/ã com tecido, 
totalmente, compatível ou porque, uma vez que se estão a dar bem com a 
terapeutica convencional, seria inconveniente assumir os riscos associados 
ao transplante. Contudo, é importante para aquele subgrupo de doentes 
com DGC, que têm problemas frequentes com infecções com potencial 
risco de vida, saberem que o transplante de medula pode ser uma opção 
de tratamento. A terapia génica ainda não é uma opção para curar a DGC. 
No entanto, alguns laboratórios estão a trabalhar nesta nova terapia que 
poderá ser uma opção no futuro.
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Muitos médicos sugerem que a natação deve ser restringida a piscinas 
bem tratadas com cloro. Os lagos de água doce, em particular, e mesmo 
nadar em água salgada, pode expor os doentes a organismos que não são 
virulentos (ou infecciosos) para os nadadores normais, mas que poderão 
ser infecciosos para os doentes com DGC. O Aspergillus está presente em 
muitas amostras de marijuana, por isso os doentes com DGC devem ser 
desencorajados a fumar marijuana. Um risco importante para os doentes 
com DGC é o manuseamento da cobertura orgânica do solo de jardins: 
“restolho” (material lenhoso triturado com mofo); este tipo de exposição 
é a causa de uma forma grave e perigosa de pneumonia aguda, disseminada 
por todo o pulmão e provocada pela inalação do Aspergillus. As habitações 
dos doentes com DGC nunca devem ter, se possível, cobertura orgânica de 
jardim e os doentes devem fi car dentro de casa durante a sua aplicação em 
jardins vizinhos. Depois da cobertura orgânica ter assentado, fi rmemente, 
no solo e se não estiver a ser espalhada ou alisada, esta torna-se menos 
perigosa para os doentes com DGC. Os doentes também devem evitar 
lidar com estrume ou montes de adubo, mudar plantas de vasos, limpar 
porões ou garagens; evitar zonas de demolições, ambientes poeirentos ou 
com relva ou feno deteriorados ou com mofo (incluindo evitar “passeios 
em locais com feno”). Uma vez que o tratamento precoce das infecções 
é muito importante, os doentes devem consultar o seu médico mesmo 
quando têm pequenas infecções. 

EXPECTATIVAS
A qualidade de vida, para muitos doentes com Doença Granulomatosa 
Crónica (DGC), tem melhorado bastante com os conhecimentos sobre 
as anomalias das células fagocitárias e com o reconhecimento da 
necessidade da terapeutica precoce e agressiva com antibióticos, quando 
ocorrem infecções. Nos últimos 20 anos verifi caram-se melhorias notáveis 
na morbilidade e mortalidade destes doentes. A grande maioria das 
crianças com DGC pode esperar viver até à idade adulta e muitos adultos 
doentes com DGC têm empregos de responsabilidade, casam-se e têm 
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fi lhos. Contudo, a maioria dos doentes com DGC continua a ter um sério 
risco de contrair infecções, tendo que manter a profi laxia e estar atento 
para um diagnóstico e tratamento precoce de uma possível infecção. 
A hospitalização recorrente pode ser necessária em doentes com DGC, 
porque muitas vezes são necessários vários exames para localizar o local 
exacto e a causa das infecções e também pela necessidade de antibióticos 
intravenosos para o tratamento das infecções graves. Os intervalos sem 
manifestações de doenças aumentam pelo uso de antibióticos profi láticos 
e com o tratamento através do interferão gama. As infecções graves 
tendem a ocorrer menos frequentemente quando os doentes atingem a 
adolescência. Mais uma vez, deve ser enfatizado que muitos doentes com 
a DGC completam o ensino secundário, entram na universidade e levam 
vidas, relativamente, normais.
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