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SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS |
ASMA E RINITE | IMUNOTERAPIA

Dia: 28 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: |

Moderadores: Elza Tomaz, Josefina Cernadas, Pedro Martins

CO 01 - Anafilaxia ao acido clavuldnico: frequéncia e

caracterizacao clinica

S.Couto!, A. Gaspar', F. Benito-Garcia!, |. Mota!, A. Miguel Silveira?,

M. Chambel', M. Morais-Almeida'

! Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

2Servico de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, Amadora, Lisboa, PORTUGAL

Obijectivo: Introdugio: A anafilaxia induzida por antibidticos beta-
-lactimicos (BL) é uma das causas mais frequentes de anafilaxia
induzida por farmacos (AIF). A associagdo amoxicilina (AX) e aci-
do clavulanico (AC) é amplamente utilizada na pratica clinica e,
embora a maioria das reagdes alérgicas seja devida a AX, podem
existir reacdes seletivas ao AC.

Objectivo: Caraterizar os doentes (dts) com suspeita de AlF por
BL, particularizando os dts com suspeita de anafilaxia ao AC, e
descrever a sua investigagao alergologica.

Metodologia: Metodologia: Revisao sistematica dos dts com his-
toria clinica compativel com AIF por BL referenciados para o cen-
tro de alergia medicamentosa entre janeiro 2011 e junho 2018. Os
dts foram investigados de acordo com recomendagdes da Euro-
pean Network for Drug Allergy. Foram efectuados testes cutaneos
por picada e intradérmicos (ID) para PPL/MD, penicilina G, AX e
cefuroxima. Nos dts com suspeita de anafilaxia a AC foi acrescen-
tado extracto AC (DAP® Clavulanic, Diater). Foram realizadas
provas de provocagao orais (PP) com farmaco implicado quando
investigagao negativa, e com BL alternativo nos casos confirmados.
Resultados e conclusdes: Resultados: O AC foi causa de anafi-
laxia confirmada em 6 dts, correspondendo a 3,6% do total de AIF
(166 dts) e 9,7% de AIF por BL (62 dts). Todos os 6 dts (mediana
39 anos (17-69), 4 género feminino) tiveram manifestagdes cuta-
neas, associadas a envolvimento respiratorio, gastrointestinal ou
cardiovascular. A investigagao alergolégica foi positiva em 5 casos
por ID e em um caso por PP. Quatro dts tiveram ID positivo com
AC, com testes negativos aos outros BL e PP com AX negativa;
uma dt teve ID positivos para ambos os componentes (AX e AC).
Uma dt teve PP positiva com AC (ID negativos) com reagao ana-
filatica (25mg AC) que resolveu com adrenalina 0,5mg intramus-
cular. Em 5 dts foi confirmada anafilaxia selectiva a AC, com PP
com AX negativa. A dt com anafilaxia a AX e AC efectuou PP com
BL alternativo (cefuroxima) negativa.

Conclusdes: A maioria dos casos confirmados de anafilaxia ao AC
foi mediada por IgE, o que demonstra a utilidade dos testes cuta-
neos com extrato purificado de AC na investigagao alergologica.

Estes dts devem ser avaliados em centros especializados para ga-
rantir um diagnoéstico adequado e encontrar alternativas seguras.
Avaliar hipersensibilidade seletiva ao AC é de extrema importan-
cia, pois, quando confirmada, possibilita o uso de penicilina, AX e
outros derivados, com importantes implicages na pratica clinica.

CO 02 - O papel da imunoglobulina, troca plasmatica

terapéutica e corticoterapia, no tratamento do

sindrome de stevens-johnson/necrélise epidérmica

toxica

I. Coutinho!, R. Meireles?, ]. Francisco?®, C. Silva?, D. Ferreira?, .

Pita', R. Fernandes', L. Cabral?, C. Loureiro', A. Todo Bom'

' Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Servigo de
Imunoalergologia, Coimbra, PORTUGAL

2 Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra — Servico de
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Unidade de Queimados,
Coimbra, PORTUGAL

3 Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra — Servico de
Medicina Intensiva, Coimbra, PORTUGAL

* Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Servico de
Medicina Interna, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: O Sindrome de Stevens-Johnson (S)) e a Necrdlise
epidérmica toxica (NT) sdo reagdes mucocutdneas raras que cor-
respondem a espectros de gravidade da mesma doenca. S3o de-
sencadeados frequentemente por farmacos e a reacgao culmina
na necrose extensa da epiderme. Atualmente nao existe um tra-
tamento definido, contudo é fundamental a sua identificagdo a fim
de diminuir a sua elevada morbimortalidade.Objetivo:Caraterizagao
dos doentes internados na Unidade de Queimados de um hospital
terciario com o diagnoéstico de SJ/NT durante 16 anos.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e inferencial,
avaliando:idade, sexo, SCORTEN, drea de superficie corporal
queimada(ASCQ), proteina C reactiva(PCR), procalcitonina(PCT),
atingimento de mucosas, comorbilidades (CMO), complicagbes e
mortalidade. Foi analisada a diferenga entre as terapéuticas além
do tratamento de suporte: Corticoterapia sistémica (CTC), Imu-
noglobulina humana intravenosa (IGIV) e Troca plasmatica tera-
péutica (TPT).

Resultados e conclusdes: |dentificados 58 doentes, com idade
média de 63,4+20,0 anos, 58,6% do sexo feminino e 50% com
SCORTEN a entrada superior ou igual a 3. Verificaram-se 27,6%
com SJ, 62,1% com NT e 10,3% com sobreposigao. Em 67,2% exis-
tiam CMO e 25,9% correspondiam a CMO oncoldgicas. A PCR a
entrada foi positiva em 82,8% e a PCT em 31,0%. Relativamente
aos desencadeantes, 67,2% foi devido a um farmaco unico, 13,8%
associacdo de farmacos e indeterminado em 19,0%. O farmaco
mais frequente foi o alopurinol (32,8%) e o grupo farmacologico
foi o dos antibiéticos (32,8%). Em 86,2% dos doentes ocorreu
atingimento das mucosas, sendo a mucosa ocular a mais afetada
(63,8%). O tempo de internamento (INT) foi de 17,8+21,2 dias
com mortalidade global de 29,3%. Quanto a terapéutica:43,1%
realizaram TPT (ASCQ média 51,7+23,4%; mortalidade de 36,0%);
43,1% CTC (ASCQ média 21,1+22,5%; mortalidade de 20,0%) e
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25,9% 1GIV (ASCQ média 58,0+23,3%; mortalidade de 33,3%), de
forma nao exclusiva. Estabeleceram-se associagdes estatisticamen-
te significativas entre: a) CTC e ASCQ (p<0,00l), PCR maxima
(p=0,02); b) IGIV e ASCQ (p<0,00l), duragdo INT (p=0,002); c)
TPT e ASCQ (p<0,001), CMO oncolégicas (p=0,032);d) SCORTEN
e mortalidade(p=0,045).

O tratamento S)/NT permanece incerto, existindo um nimero
limitado de estudos comparativos. A escolha da terapéutica nesta
populagdo baseou-se principalmente na ASCQ, com utilizagao de
TPT e IGIV em doentes mais graves, mantendo-se, contudo, uma
elevada taxa de mortalidade. A IGIV associou-se a redugdo de
tempo de internamento.

CO 03 - Utilidade da codificacao ICD-9 na identificacdao

de casos de SS)/NET

L. Carneiro Ledo', M. J. Vasconcelos', ]. Rodrigues Cernadas'

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,
Porto, PORTUGAL

Objectivo: O Sindrome de Steven-Johnson (SSJ) e a necrdlise
epidérmica toxica (NET) sdo reagdes de hipersensibilidade tardia
raras e graves. Atualmente, sdo consideradas um continuum da
mesma doenga, independentes do eritema multiforme (EM). Estas
3 entidades sdo frequentemente confundidas pelos clinicos, com
os sistemas de codificagdo a contribuirem negativamente, ao ca-
tegorizaram o SS) e a NET como subcategorias do EM.
Metodologia: Foram revistos registos dos doentes internados
entre 2011 e 2015 num hospital terciario, que tivessem recebido
a codificagdo ICD-9 695.10 (EM, ndo especificado), 695.11 (EM
minor), 695.12 (EM major), 695.13 (SS)), 695.14 (overlap SS)-NET),
695.15 (NET) e 695.19 (outro EM). Foram extraidos dados demo-
graficos, farmacos suspeitos, abordagem terapéutica e estudo
alergolégico. Os casos foram revistos por 2 médicos, que os clas-
sificaram como SSJ/NET possivel ou improvavel.

Resultados e conclusdes: Dos 203.534 internamentos revistos,
foram identificados 71 casos (39 mulheres [54,9%], idade mediana
de 49 [intervalo 1Q=48]). A distribui¢ao pelos cédigos ICD-9 era
a seguinte: 24 EM nao especificado, 0 EM minor, 3 EM major, 16
SSJ, | overlap SSJ/NET, 23 NET e 4 outro EM. Foram identificados
23 casos possiveis de SS)/NET (3 EM nao especificado, | EM major,
8SS), | overlap SSJ/NET, 10 NET), incluindo 16 mulheres (69,6%),
com idade mediana de 68 anos (11Q=28); 7 faleceram, todos codi-
ficados como NET.

Em 3 doentes o SSJ/NET ocorreu durante a hospitalizagdo. Em 3
doentes nao havia informagao sobre farmacos suspeitos; em 8
existia >| farmaco suspeito. Os fairmacos mais frequentemente
suspeitos foram os B-lactamicos. Foram usados corticoides sisté-
micos em |3, corticoides topicos em 5, gamaglobulina em 2 doen-
tes; nenhum recebeu ciclosporina. Apenas 2 doentes foram ob-
servados por Imunoalergologia (IA) e 18 por Dermatologia. Em
nenhum doente foi efetuada notificagao no CPARA.

Apesar dos casos de SS)/NET serem raros, a sua gravidade torna
uma abordagem adequada crucial. Raramente os doentes foram
observados por IA, apesar de 35% ter >| farmaco suspeito. O

estudo alergoldgico praticamente nao foi efetuado pelo que sera
util uma abordagem multidisciplinar destes doentes. Muitos casos
foram erradamente classificados pelo Sistema ICD-9: 4 possiveis
SSJ/INET foram classificados como EM nio especificado/major e
2| codificados como SS)/NET foram considerados improvaveis.
Estes resultados suportam a importancia do treino adequado dos
codificadores, bem como a relevancia do estudo alergologico nes-
tes doentes.

CO 04 - Alergia a betalactamicos — a nossa experiéncia

de 2014 ao presente

T. Gongalves', C. Alves!, A. Romeira!, P. Carreiro Martins'?, S.

Rosa', P. Leiria Pinto'?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Caracterizar a populagdo com alergia confirmada a
antibioticos betalactdmicos (BL) num Servigo de Imunoalergologia
(IAL) entre janeiro 2014 e junho 2018.

Metodologia: Anilise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes que realizaram testes cutdneos (TC) por picada (TCP) e
intradérmicos (TID) a BL. Recolheram-se dados demograficos,
origem da referenciagio, farmaco implicado, clinica, (TC), IgE es-
pecificas (sIgE) e provas de provocagao oral (PP0). Considerou-se
alergia a BL quando slgE, TC ou PPO para BL suspeito/alternativo
positivos.

Resultados e conclusdes: Realizaram TC a BL, 291 doentes de
385 referenciados por suspeita de reagdo de hipersensibilidade
(HS), tendo a alergia sido confirmada em 56 (19,2%). A maioria
(n=39; 69,6%) era do sexo feminino, mediana 46,5 anos; (min: 5
anos, max: 85 anos); 17,9% em idade pediatrica.

Os farmacos suspeitos foram a amoxicilina + acido clavulanico
(n=25), penicilina (n=13), amoxicilina (n=9), cefuroxima (CXM)
(n=3), cefazolina (n=3), ceftriaxona (n=I) e 3 doentes nao sabiam
especificar o BL.

A maior parte dos doentes foi referenciada pelos Cuidados de
Saude Primarios (n=22) e pelo Servigo de Urgéncia (n=12).
85,7% dos doentes apresentava queixas cutaneas, 33,9% respira-
torias, 27,6% cardiovasculares e 8,6% gastrointestinais. Em 44,6%
a clinica era compativel com anafilaxia.

As reacoes de HS imediata ocorreram em 20 doentes, as nio
imediatas em 28 e em 8 casos desconhecia-se o tempo decorrido
até a reagao. A maioria (60,7%) tinha histéria pessoal de doenga
alérgica.

As slgE foram positivas em 4 (1,4%), os TC em 38 (13,1%) e as PPO
em 16 (5,5%) doentes, sendo que destes | tinha sIgE e TID posi-
tivos e outro TID e PPO com alternativo positiva. 8 doentes tive-
ram TCP positivos e 33 tiveram TID positivos, sendo que em 3
(37,5%) e 20 (60,6%) destes casos, a positividade foi tardia, res-
pectivamente. A realizagio de TC com BL nos doentes com ana-
filaxia permitiu confirmar o diagndstico de alergia em 80% (n=20).
Realizaram PPO 42 doentes, tendo esta sido positiva em 16, 12
com o farmaco suspeito e 4 com um BL alternativo. A maioria das
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reages foram cutaneas. Dos doentes alérgicos, 34 toleram BL
alternativo, a maioria a CXM (n=30).

A alergia a BL é frequentemente sobrediagnosticada. O reporte
de anafilaxia foi comum e a realizagao de TCs com BLs demonstrou
boa sensibilidade diagndstica e foi segura. Os nossos resultados
reforgam a importancia da leitura tardia dos TCP e TID. A refe-
renciagao a IAL permitiu confirmar a alergia aos BLs e encontrar
alternativas terapéuticas.

CO 05 - Provocar ou ndo provocar: revisdo da literatura
sobre o valor preditivo positivo dos testes cutaneos com
beta-lactamicos

A. M. Chiriac'?, M. ]. Vasconcelos?, L. Izquierdo', L. Ferrando', O.

Nahas', P. Demoly'?

! Department of Pulmonology, Division of Allergy, Hopital Arnaud
de Villeneuve, University Hospital of Montpellier, Montpellier,
FRANCE

2 Equipe EPAR — IPLESP, Sorbonne Université, Paris, FRANCE

3 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo E.P.E,
Porto, PORTUGAL

Obijectivo:

Introdugao: Os antibiéticos beta-lactdmicos (BL) sdo os principais
responsaveis por reagdes de hipersensibilidade (HS) a farmacos.
O diagnostico baseia-se na clinica, testes in vivo [testes cutaneos
(TC) e provas de provocagao (PP)] e por vezes, testes in vitro. A
importancia dos TC é globalmente reconhecida para todos os
doentes com suspeita de HS aos BL. No caso de serem negativos,
geralmente segue-se uma PP; se positivos, é assumido um risco
importante de reagao e um firmaco alternativo ou um protocolo
de dessensibilizagao sao propostos. O valor preditivo negativo
(VPN) destes TC tem sido calculado em varios estudos, contudo,
pouco se sabe sobre o seu valor preditivo positivo (VPP) dadas as
questdes éticas subjacentes.

Objectivo: Analisar estudos relacionados com o VPP dos TC para BL
Metodologia: Realizada revisio de literatura através da PubMed pelo
cruzamento dos termos “teste cutianeo”, “beta-lactdmico” e “hiper-
sensibilidade a farmacos”. Foram avaliados artigos de 1966 a 2011.
Os casos selecionados incluiram 4 situacdes reveladoras de HS a
BL: (A) re-administragao (acidental ou por PP) do BL positivo nos
TC, (B) administragio (acidental ou por PP) de um BL com supos-
ta reactividade cruzada (RC) com o BL positivo nos TC, (C) reagdo
de HS sistémica durante TC positivos e (D) reagao de HS durante
protocolo de dessensibilizagdo a farmaco com TC positivo.
Resultados e conclusdes: Dos 1432 artigos analisados, 73 cum-
priam os critérios de inclusdo. Mais de metade originada de estu-
dos europeus. No grupo A (n=63), nos doentes com historia de
reagao imediata, o VPP foi de 81%; no caso de reagdo anafilatica
foi de 100%. Nas reagdes nao imediatas o VPP foi de 84%. No
grupo B (n=96) foi de 14% porém, em alguns doentes foi testado
um BL com TC negativo, apesar da presumivel RC das cadeias
laterais, o que torna este VPP questionavel. As reagdes sistémicas
durante os TC (grupo C, n=133), ocorreram maioritariamente em
reagoes imediatas (2 casos fatais reportados durante TC com BL).

A ocorréncia de reagdes de HS durante dessensibilizacdes a BL,
podem ser consideradas como PP positivas em doentes com TC
positivos (grupo D, n=68); 62% dos casos estudados reagiram du-
rante o protocolo.

Conclusio:

Esta revisio demonstra que o VPP dos TC com BL é alto o sufi-
ciente (>80%) nas reagoes imediatas e tardias para, juntamente
com a iatrogenia comprovada dos TC para BL (grupo C), corro-
borar a pratica atual de ndo provocar doentes com historia suges-
tiva e TC positivos para BL.

CO 06 - Serdo os testes cutdaneos uteis no diagnostico

de hipersensibilidade a quinolonas?

M. Alves', C. Ribeiro!, A. Ciobanu?, R. A. Fernandes, ). Pita', J.

Azevedo', A. Todo Bom!

' Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, COIMBRA, PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
VISEU, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao

As reagdes de hipersensibilidade (HS) a Quinolonas tém aumen-
tado nos ultimos anos e o seu diagndstico é dificil muitas vezes
pela imprecisdo da historia clinica, pelo valor limitado dos testes
cutaneos (TC) que causam frequentemente resultados falsos-
-positivos e os testes in vitro ainda nao estao bem validados. A
prova de provocagio oral (PPO) é o gold standard diagnéstico,
mas nao é isenta de riscos.

Metodologia: Métodos

Estudo retrospetivo em doentes com suspeita de HS a Quinolonas,
referenciados a Consulta de Imunoalergologia do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra entre 2015 e 2018, submetidos
a TC prick (TCP) e intradérmicos (ID), seguidos de PPO. As con-
centragdes usadas nos TCP foram ciprofloxacina 2mg/mL e levo-
floxacina 5mg/mL. Nos ID foram utilizadas as dilui¢des de 1:1000
e 1:100 para a ciprofloxacina e 1:1000 para a levofloxacina.
Resultados e conclusdes: Resultados

Foram incluidos 37 doentes, 21 do género feminino (56,8%), com
uma média de idades de 54,32 anos. Os farmacos implicados foram:
ciprofloxacina (n=17), levofloxacina (n=13), moxifloxacina (n=2), oflo-
xacina (n=1), prulifloxacina (n=I), e em 3 doentes nio foi possivel
especificar a quinolona utilizada. 23 doentes apresentavam reagao
sugestiva de HS imediata e 14 de HS tardia. 29 doentes apresentavam
sintomas mucocutaneos (urticaria e/ou angioedema e/ou exantema)
e 8 doentes clinica sugestiva de anafilaxia (n=5 com levofloxacina,
n=2 com ciprofloxacina e n=| com quinolona nao-especificada). Os
resultados dos TCP, ID e PPO sdo apresentados na Tabela I.
Conclusées: 21,6% do total de reagoes de HS foram graves (ana-
filaxia). Trés dos 12 doentes cuja PPO diagnéstica foi negativa ti-
nham apresentado ID positivos, o que corresponde a 25% de
falsos-positivos. Estes dados sugerem que o valor dos testes cuta-
neos no diagndstico de HS a Quinolonas ainda nio se encontra
completamente esclarecido. A decisao de realizar PPO deve ser
estabelecida caso a caso.
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Tabela . Resultados dos testes cutdneos e prova de provocagao oral.

TCP 1D PPO Quinolona testada
(n=37) (n=37) {n=20)
Negativos Negativos Positiva Ciprofloxacina
n=37 n=17 (n=1 diagnéstica) n=1
Negativas
n=11
(n=8 diagndsticas) Ciprofloxacina
n=5
Levofloxacina
n=3
(n=3 alternativas) Ciprofloxacina
n=3
Duvidosos Negativas
n=2 n=8
Positivos (n=3 diagnésticas) Ciprofloxacina
n=18 n=2
Levofloxacina
Ciprofloxacina n=1
n=14
1:1000 (n=3)
1:100 (n=11) (n=5 alternativas) Ciprofloxacina

n=1
Levofloxacina Levofloxacina
n=2 n=4

Ciprofloxacina+Levofloxacina
n=2

CO 07 - Os ultimos 12 anos de uma consulta de alergiaa

meios de contraste

M. L. Silva!, S. Carvalho', J. Marcelino!, F. C. Duarte!, A. C. Costa!,

M. P. Barbosa"?

I Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao: Os Meios de Contraste (MC) sao usados
numa grande variedade de procedimentos médicos diagndsticos e
terapéuticos. Apesar dos MC serem produtos seguros, tém sido
descritas reagoes aos mesmos.

Objetivo: Caracterizagdo de doentes (dts) com histéria sugestiva
de hipersensibilidade a MC.

Metodologia: Metodologia: Estudo observacional retrospetivo
em que foram selecionados dts observados em consulta de Alergia
Medicamentosa por reagao a MC entre Junho/2006 e Junho/2018.
Os dts foram caracterizados quanto a dados demogrificos, ante-
cedentes pessoais, presenca de atopia, hipersensibilidade a farma-
cos, realizagao de profilaxia, via de administragao do MC, tempo
entre a administragao do MC até a reagdo e tipo de MC.
Resultados e conclusdes: Resultados: Foram selecionados 236
dts, dos quais 64% (152 dts) do sexo feminino, com média de
idades na |.* reagdo de 53,29 anos e na |.? consulta de 58,03 anos,
sendo a média entre a |.? reagdo e a |.* consulta de 4,74 anos. A
via de administragao mais frequente do MC foi a endovenosa (63%-
-153 dts). Os exames aos quais os dts tiveram mais reagao foram

a TAC (42%-99 dts) e a coronariografia (19,1%-45 dts). Os antece-
dentes pessoais mais frequentemente identificados foram: cardio-
patia (36,3%-114 dts), rinite (29%-91 dts), insuficiéncia renal (15,3%-
-36 dts) e asma (10,6%-25 dts). Dos 236 dts, 20,3% (48 dts) tinham
antecedentes de atopia e 20,3% (48 dts) hipersensibilidade a far-
macos. Dos doentes com fatores de risco (79,2%-187dts), apenas
6,4% (12 dts) fizeram profilaxia com anti-histaminico e/ou corti-
coide. 50% das reagdes descritas desenvolveram-se até lh apds a
administragdo do MC (reagdes imediatas) e 48% foram reagdes
tardias; os restantes 2% dos dts desconhecem o intervalo de tem-
po entre a administragdo do MC e o inicio da reagio. 78% (184
dts) dos dts identificou como causador da reagao um MC iodado,
8,4% (20 dts) um MC nio iodado e 13,6% (32 dts) desconheciam
qual o MC envolvido. O MC mais frequentemente identificado foi
o MC iodado iodixanol — 19% (44 dts).

Conclusées: O MC mais frequentemente identificado foi o iodixa-
nol, tal como descrito na literatura, o que se pode dever ao facto
de o exame que mais motivou referenciagao ter sido a TAC e
também de este MC ser o mais usado. Conclui-se ainda que a maior
parte dos antecedentes pessoais descritos sao fatores de risco
para reagao a MC e que a maioria dos dts com fatores de risco
nao realizou profilaxia previamente a administragao de MC, o que
pode justificar uma maior probabilidade de reagio.

CO 08 - Reacgdes de hipersensibilidade aos meios de

contrastes iodados: caracterizacdao do estudo

alergologico

J. Barradas Lopes', D. Malheiro!, |. Rezende?, M. Sousa', L. Cruz!,

P. Barreira!, |. Lopes', S. Cadinha'

' Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

2 Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Porto,
Porto, PORTUGAL

Objectivo: Os meios de contraste iodados (MCI) hiposmolares
sao cada vez mais utilizados pelo seu perfil de seguranga. Apesar
da menor incidéncia de reagdes de hipersensibilidade (RH) face
aos hiperosmolares, estas continuam a ocorrer sendo fundamen-
tal uma adequada definigdo do seu estudo alergolégico. O objeti-
vo deste trabalho foi caracterizar o estudo alergoldgico na suspei-
ta de RH a MCI.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes referenciados a
consulta de alergia a farmacos (1/2009-7/2018), por suspeita de RH
a MCI. Diagnéstico confirmado por histéria clinica sugestiva e
positividade de testes cutdneos (TC) [testes cutianeos por picada
(TCP), intradérmicos (ID), epicutaneos (TE)], prova de provocagio
endovenosa (PEV) e/ou teste de ativagao de basofilos (TAB)/teste
de transformagio linfocitaria (TTL).

Resultados e conclusdes: Incluidos 34 doentes; 64% sexo femi-
nino; idade média 54 anos (+16.4); 24% atopicos; lopromida foi o
farmaco suspeito em 53%. As manifestagdes clinicas foram cuta-
neas em 56%, anafilaxia em 26%, mal-estar geral em 5%. As RH
foram imediatas em 71% (n=24) e tardias em 29% (n=10). Foi rea-
lizado estudo com MCI disponiveis. Dezoito doentes nao conclui-
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ram estudo (15 com RH imediata; 3 com tardia): 5 com estudo em
curso e restantes por recusa.

Nos doentes com RH imediata os TCP foram negativos e os ID
positivos em 17% (n=4). O TAB foi positivo em 12% (2 em |7
doentes), verificando-se associagao entre ID e TAB (p=0.029). A
PEV com suspeito foi negativa em todos os doentes (n=5), em
concordancia com os ID e os TAB realizados. O diagnéstico foi
confirmado em 17% (2 doentes por ID e TAB, 2 doentes por ID).
Nos doentes com RH tardias os ID foram positivos as 48h em 20%
(n=2) e os TE positivos em 10% (n=1). O TTL foi positivo em 44%
(4 em 9 doentes), ndo se verificando associagao entre ID e TTL
(p=0.429). A PEV com suspeito foi positiva em todos os doentes,
os 3 com ID e TTL negativos. O diagnostico foi confirmado em
70% (3 por PEV, 2 por ID e TTL, 2 por TTL).

Em conclusao, os TC em associagao com o TAB parecem ser Uteis
no diagndstico de RH imediatas a MClI, apresentando concordan-
cia entre eles e com a PEV. Por este motivo, questiona-se a neces-
sidade de realizagdo de PEV para confirmagdo diagndstica nas RH
imediatas.

Por outro lado, os TC e TTL demonstram utilidade limitada no
estudo de RH tardias a MCI, parecendo ser fundamental a reali-
zagao de PEV para esclarecimento diagndstico neste grupo.

CO 09 - Hipersensibilidade a analgésicos/anti-inflamatoérios

ndo esteroides: estudo retrospetivo numa populagio

pediatrica

.Cosme', A. Lopes!, A. Spinola-Santos', A. M. Neves?, M. Pereira-

-Barbosa'?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: As reagdes de hipersensibilidade (HS) a
A/AINE, na populagio pedidtrica, estdo ainda pouco caracterizadas
e a sua classificagao segundo os critérios da EAACI/ENDA apre-
senta limitagdes. Objectivos: Avaliar o perfil clinico e diagnostico
das reagoes de HS a A/AINE referenciadas a uma consulta de
alergia medicamentosa pediatrica (C-AMP).

Metodologia: Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes
referenciados a C-AMP nos Ultimos 4 anos por provavel reagio
de HS a A/AINE. Analisaram-se dados do processo clinico: dados
demogrificos, clinica da reagdo e resultados dos testes cutdneos
(TC) elou provas de provocagio (PP) realizados.

Resultados e conclusdes: Resultados: Analisaram-se os dados de
26 doentes (31 reagdes) referenciados a C-AMP por suspeita de
reagao HS a A/AINE (idade mediana [Ql, Q3] de 10 [6; 5] anos, 58%
do sexo F, 42% atopicos, nenhum tinha asma nem urticdria croénica).
As reagbes que motivaram referenciagdo foram em 35% imediatas
(2 anafilaxias, 5 angioedema, 2 urticaria+angioedema, 2 urticaria) e
em 65% tardias (14 urticaria, 4 exantema maculo-papular, | lesées
aftosas, | vomitos). Nas 2 anafilaxias nao se testou o A/AINE envol-

vido, mas realizaram-se PP com A/AINE alternativos (I tramadol, |
celecoxibe) que foram negativas. Nos restantes 24 doentes
realizaram-se TC em 7 (3 paracetamol, | ibuprofeno, | com
fentanil+rocurénio+tramadol, 2 beta-lactdmicos) e PP diagnosticas
em todos (27 PP com A/AINE e 2 com Beta-lactimicos). Os TC
foram todos negativos e as PP confirmaram diagnéstico em 5 doen-
tes e excluiram HS a A/AINE em 19 doentes. Os 5 doentes com
diagnostico confirmado foram todos referenciados por reagdes ime-
diatas cutdneas ao ibuprofeno (I em contexto de infe¢do) e nas PP
tiveram clinica de expressao cutanea. Nos 19 em que a reagao de HS
foi excluida (A/AINE envolvidos: 5 paracetamol, 12 ibuprofeno, |
tramadol, | nimesulide), 89% apresentaram manifestagdes cutaneas,
sendo em 68% tardias. Destes, 47% tinham infecdo concomitante na
reagao e 47% eram atopicos.

Conclusdes: A maioria das reagées a A/AINE referenciadas a
C-AMP foram tardias e de expressio cutanea. No entanto, as PP
confirmaram HS a A/AINE em 27% dos doentes, todos com rea-
¢oes imediatas. Nao se efetuaram PP com AAS, ndo sendo possi-
vel provar reatividade cruzada, o que é uma limitagdo do estudo.
Os autores defendem que as reagoes de HS a A/AINE em idade
pediatrica tém carateristicas proprias, nomeadamente fendtipos
diferentes dos do adulto, devendo ser estudadas de forma adap-
tada a este grupo etario.

CO 10 - Mastocitose: os aines sio mais seguros do que

se possa pensar.

T. Rama !, . Morgado? 3, L. Escribano®7, I. Alvarez-Twose? 3, L.

Sanchez-Mufioz?3, A. Moreira"*5, A. Orfio®¢7, |. Romio®?, A.

Matito? 3

' Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto,
PORTUGAL

2 Instituto de Estudios de Mastocitosis de Castilla La Mancha,
Hospital Virgen del Valle, Toledo, SPAIN

3 Red Espafiola de Mastocitosis (REMA), Toledo, SPAIN

4 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

5 EPIUnit — Instituto de Sadde Publica, Universidade do Porto,
Porto, PORTUGAL

¢ Servicio General de Citometria, Centro de Investigacién del
Cancer (IBMCC-CSIC/USAL e IBSAL), Salamanca, SPAIN

” Departamento de Medicina, Universidad de Salamanca, Salamanca,
SPAIN

8 Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

? Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar do Porto, Porto,
PORTUGAL

Objectivo: A utilizagdo de antiinflamatérios nio esteroides (Al-
NEs) e de os outros inibidores das ciclooxigenases (iCOX) ¢, fre-
quentemente, evitada nas mastocitoses, por questdes de seguran-
¢a, uma vez que podem provocar libertagio de mediadores
mastocitarios. Na populagao geral, considera-se que a hipersen-
sibilidade a AINEs decorre da deplegao de prostaglandina E2, pro-
vocada pela inibigao das COX e resultante libertagao de leucotrie-
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nos. O presente estudo teve como objectivos determinar a
prevaléncia de sintomas associados a libertagio de mediadores
mastocitarios provocados por AINEs e outros iCOX e avaliar a
presenca de associagdes dos mesmos com caracteristicas clinicas,
em doentes com mastocitose.

Metodologia: Foram revistos processos clinicos de 417 adultos
e 137 criangas e adolescentes. Pesquisaram-se diferengas entre
grupos definidos pelos padrdes de tolerancia a AINEs e outros
iCOX para variaveis epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e ima-
giologicas.

Resultados e conclusdes: Os padrdes de tolerancia encontra-
dos, respectivamente para as amostras de doentes adultos e pe-
diatricos, foram os seguintes: 88% e 91% dos doentes toleram
AINEs/iCOX, 5% e 0% apresentaram hipersensibilidade a 2 ou mais
AINEs, 4% e 8% reagiram a um AINE/iCOX e toleram outros,
enquanto que 3% e 1% reagiram a um AINE/iCOX e nio voltaram
a tomar nenhum farmaco destes grupos.

A frequéncia de sintomas associados a libertagio de mediadores
provocados por AINEs/iCOX, nas mastocitoses, é frequentemente
sobrestimada. Ainda assim, estas reacgoes sao mais frequentes nos
doentes com mastocitose face a populagao geral, estando mais as-
sociada a elevagdo da carga mastocitaria na medula e a formas avan-
¢adas da doenga. Deste trabalho emergem dois novos potenciais
factores preditores de hipersensibilidade a AINEs em doentes com
mastocitose: triptase basal sérica superior a 48 ng/mL e carga mas-
tocitaria na medula superior a 0,012%.

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS Il
ALERGIA RESPIRATORIA

Dia: 30 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: |

Moderadores: Helena Pité, Luisa Geraldes, Manuel Branco Ferreira

CO 14 - O registo de asma grave Portugal -
desenvolvimento, funcionalidades e partilha de dados

A. Sé-Sousa', J. Almeida Fonseca''?3, A. M. Pereira'??, A. Ferreira',
A. Arrobas*, A. Mendes®, M. Drummond®”%, W. Videira’, T. Costa'’,
P. Farinha'?, J. Soares'?, P. Rocha'®, A. Todo-Bom'"'2, A. Sokolova'®3,
A. Costa%, B. Fernandes'®, C. Chaves Loureiro'é, C. Longo", C.
Pardal”, C. Costa'®, C. Cruz'’, C. Chaves Loureiro?*?', C. Lopes???,
D. Mesquita?, E. Faria?, E. Magalhdes?, F. Menezes?, F. Todo-
-Bom?, F. Carvalho®, F. S. Regateiro?, H. Falcio®, |. Fernandes®,
J. Gaspar Marques®*®, ]. Viana®, ]. Ferreira, J. Manuel Silva, L.
Simao®, L. Almeida¥, L. Fernandes®, L. Ferreira®’, M. van Zeller3404!
M. Quaresma*?, M. Castanho®?, N. André**, N. Cortesao®, P. Leiria
Pinto*¢47, P. Pinto*®*°, P. Rosa®’, P. Carreiro-Martins*# R. Gerardo®',
R. Silva®?, S. Lucas®, T. Almeida®*, T. Calvo®.

! CINTESIS — Center for Health Technology and Services Research,
Faculdade de Medicina Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

2 MEDCIDS — Department of Community Medicine, Information,
and Health Sciences, Faculdade de Medicina Universidade do
Porto, Porto, PORTUGAL

3 Allergy Unit, Instituto & Hospital CUF Porto, Porto, PORTUGAL

* Pulmonology Department, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

> Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

¢ Pulmonology Department, Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE,
Porto, PORTUGAL

7 Pulmonology Department, Faculty of Medicine University of
Porto, Porto, PORTUGAL

8 13S Instituto de Investiga¢do e Inovagio em Salde, Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

? Pulmonology Department, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, Lisboa, PORTUGAL

10 VirtualCare, Porto, Porto, PORTUGAL

" Immunoallergology Department, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

2 Jmmunoallergology Department, Faculdade de Medicina,
Universidade do Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

*Immunology and Allergy Department, Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE, Amadora, PORTUGAL

'* Pulmonology Department, Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimaraes EPE, Guimaraes, PORTUGAL

' Pulmonology Department, Hospital de Braga, Braga, PORTUGAL

'¢ Department of Pediatrics, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL
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7 Pulmonology Department, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE, Amadora, PORTUGAL

'8 lmmunology and Allergy Department, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

' Immunology and Allergy Department, Centro Hospital de
Setubal, EPE, Settbal, PORTUGAL

20 Pulmonology Unit, Hospitais da Universidade de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, PORTUGAL

2l Centre of Pulmonology, Faculty of Medicine, University of
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

22 Immunology and Allergy Department, Hospital Pedro Hispano
Unidade Local de Satide Matosinhos, EPE, Matosinhos, PORTUGAL

2 Immunology Dpeartment, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

2 Novartis Farma — Produtos Farmacéuticos, S.A., Porto Salvo,
PORTUGAL

% Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

26 Pulmonology Department, Centro Hospitalar Cova da Beira,
EPE, Covilhd, PORTUGAL

2 Pulmonology Department, Hospital Garcia de Orta, EPE,
Almada, PORTUGAL

28 Pulmonology Department, Hospital Beatriz Angelo, Loures,
PORTUGAL

2 Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

30 Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar do
Porto, EPE, Porto, PORTUGAL

3! Pulmonology Department, Centro Hospital de Setdbal, EPE,
Setdbal, PORTUGAL

32 Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, Lisboa, PORTUGAL

3 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Lisboa, PORTUGAL

Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

3 Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

3 Pulmonology Department, Unidade Local de Saude da Guarda,
EPE, Guarda, PORTUGAL

3 Pulmonology Department, Centro Hospitalar Timega e Sousa,
EPE, Penafiel, PORTUGAL

% Pulmonology Department, Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE,
Porto, PORTUGAL

38 Pulmonology Department, Hospital Distrital Figueira da Foz,
EPE, Figueira da Foz, PORTUGAL

3 Pulmonology Department, Hospital de Braga, Braga, PORTUGAL

0 Pulmonology Department, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

#1'13S Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude, Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

“2 Department of Pediatrics, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro, EPE, Vila Real, PORTUGAL

“ Pulmonology Department, Hospital Garcia de Orta, EPE,
Almada, PORTUGAL

*“Pulmonology Department, Centro Hospitalar do Oeste, Torres
Vedras, PORTUGAL

* Pulmonology Department, Hospital da Luz Arrabida, Vila Nova
de Gaia, PORTUGAL

* Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, Lisboa, PORTUGAL

4 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Lisboa, PORTUGAL

8 Pulmonology Department, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, Lisboa, PORTUGAL

4 |SAMB, Instituto de Satide Ambiental Faculdade de Medicina de
Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

0 Pulmonology Department, Hospital de Vila Franca de Xira, Vila
Franca de Xira, PORTUGAL

*! Pulmonology Department, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 Immunology and Allergy Department, Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Vila Real, PORTUGAL

%3 Pulmonology Department, Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, Faro, PORTUGAL

** Pulmonology Department, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

> Pulmonology Department, Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro, EPE, Vila Real, PORTUGAL

Objectivo: O Registo de Asma Grave Portugal (RAG) foi desenvolvi-
do pela Rede de Especialistas em Asma Grave (REAG). O RAG recolhe
dados de adultos e criangas com asma grave que, apesar da otimizagao
do tratamento e da gestdo adequada das comorbilidades, requerem o
degrau 4/5 de tratamento de acordo com as recomendagdes GINA.
Neste trabalho, descrevemos o desenvolvimento e a implementagao
do RAG e as suas funcionalidades e politicas de partilha de dados.
Metodologia: O RAG resulta da colaboragao entre médicos es-
pecialistas, investigadores e programadores. Os critérios de inclusao
de doentes, os dominios e elementos a ser recolhidos e a estrutura
do RAG foram definidos por um processo de consenso multi-etapas.
A selecao dos elementos a ser recolhidos teve em consideragao os
registos de asma grave existentes. As funcionalidades do RAG in-
cluem a verificagao automatica de critérios para inclusao, a insergao
facilitada de dados, a exportagdo de dados em linguagem natural
que podem ser colados diretamente no registo eletrénico dos doen-
tes e funcionalidades de seguranga para permitir a partilha de dados
(entre investigadores e com outros bancos de dados) sem compro-
meter a confidencialidade dos doentes. Uma versao piloto foi tes-
tada por 22 membros do REAG e melhorada iterativamente.
Resultados e conclusdes: O RAG é um registo nacional de
doentes com asma grave baseado na internet, disponivel em as-
magrave.pt desde 2/5/2018, apos autenticagdo. Para apoio a deci-
sao de inclusao de doente foi desenvolvido um algoritmo de cal-
culo automatico do degrau de tratamento do doente. A lista de
dados recolhidos no RAG ¢é abrangente e reflete o estado clinico
atual do paciente, evitando sobrecarga desnecessaria no fluxo de
trabalho clinico. O RAG cumpre o novo regulamento europeu de
protecao de dados pessoais. Os dados pertencem primariamente
a cada doente e, em seguida, ao médico que os inseriu no registo
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e podem ser partilhados para efeitos de investigagao clinica desde
que devidamente autorizado.

O RAG foi concebido para ligagao futura a outras bases de dados, tanto
registos internacionais como ao sistema nacional de farmacovigilancia.
O RAG permite a recolha prospetiva de dados obtidos na rotina
clinica, promove a prestagao de cuidados padronizados e a inves-
tigagao clinica colaborativa. A caracterizagdo completa de doentes
com asma grave utilizando o RAG ira melhorar a informagao sobre
a doenga e contribuir para a adogao de politicas baseadas na evi-
déncia para os cuidados na asma grave.

CO I5 - Internamentos por asma: o que mudou na

altima década?

T. L. Sales Marques', R. Fernandes?, A. Todo Bom?, E. Faria?, C.

Ribeiro?, B. Tavares?, |. Carrapatoso?, G. Loureiro?

! Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitirio do
Algarve, Faro, PORTUGAL

2 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: A prevengio dos episddios de agudizagao da Asma
constitui um dos principais objetivos na abordagem das doengas
respiratoérias em todo o mundo.

Analisaram-se as caracteristicas da doencga dos doentes internados
por Asma num Servigo de Imunoalergologia no ano de 2017, com-
parativamente aos doentes internados em 2006.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos clinicos dos
doentes internados por Asma nos periodos referidos. Foram ana-
lisados os dados demograficos, a caracterizagdo da doenga previa-
mente ao internamento (tratamento, seguimento e internamentos
prévios) e a caracterizagao do episodio de exacerbagao de asma
(gravidade, agente desencadeante e duragao do internamento).
Resultados e conclusdes: A agudizagao de asma motivou 29
internamentos em 2006 e 4| internamentos em 2017. No Quadro
| apresentam-se os dados analisados. Nao se registaram 6bitos e
apenas | doente foi reinternado em 2017.

Quadro | - Dados demograficos, caracterizagio da doenga e das exacerbagbes

2006 2017 P-value

N 29 41
Sexo Feminino (%) 58,6 70,7 0.293
Idade & data de internamento, médiatDP (anos) 42,9116,7 49,8421,5 0.138
Internamento prévio: exacerbagdo de Asma (%) 10,3 70,7 <0,001
Seguimento prévio (%) 75,9 92,7
Tratamento prévio (%) 7.3 90,2

SABA (%) 58,6 41,5 0.157

Corticoide inalado (isolado) (%) 13,8 4,9

LABA (isolado) (%) 13,8 0

LABA/Corticoide inalado (%) 20,7 80,5 <0.001

ARLT (%) 69 63,4 <0.001
Gravidade crise: Moderada; Grave (%) 63;37 71,1;289 0.492
Desencadeante da exacerbagdo [%):

Infegdo respiratdria (%) 79,3 43,9 0.003

Exposigdo alergénica (%) 10,3 2,4

Exposigdo agentes de combustdo (%) 6,9 2,4

M4 adesdio terapéutica (%) 22

Sem causa esclarecida (3%) 3,4 29,3 0.006
Duragdo int édiatDP (dias) 943,1 11,1459  0.077

Comparando os dois periodos, verificou-se em 2017 uma redugao
do n.° de doentes sem seguimento médico prévio, e paralelamen-
te uma redugdo do n.° de doentes sem plano terapéutico para a
asma. Apesar de considerar pequenas amostras populacionais,
estes dados apontam para uma evolugao favoravel da prevengao
secundaria. No entanto, verificou-se também um aumento do n.°
e da duragio dos internamentos, salientando-se o elevado n.° de
doentes com internamento prévio por exacerbagio de asma, bem
como o elevado n.° de casos de agudizagao da Asma desencadea-
da por incumprimento terapéutico. Estes dados indicarao tratar-se
de doentes com asma nao controlada, reconhecendo-se assim a
necessidade de reforgar a adesdo terapéutica.

CO 16 - Mepolizumab no tratamento de asma grave:
protocolo e experiéncia de um centro

A. L. Moura!, F. Regateiro', A. Todo Bom!, E. Faria'

' Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra,

PORTUGAL

Objectivo: O mepolizumab (MPZ) é um anticorpo monoclonal
anti-IL5 utilizado no tratamento adjuvante de asma eosinofilica
grave e refratdria a terapéutica convencional, com introdugdo no
mercado portugués em 2016. Atualmente nao existem protocolos
de atuagao estandardizados.

Com o presente trabalho pretende-se apresentar o protocolo de
atuacgao e resultados da sua aplicagdo em doentes asmaticos sob
tratamento com MPZ no servi¢o de Imunoalergologia do CHUC
e a avaliacdo da eficacia clinica deste tratamento.

Metodologia: Selecionados doentes com diagnéstico de asma
persistente grave, nao controlada sob tratamento de degrau 4 ou
5 de acordo com as diretivas GINA, medicados com 3 ou mais
ciclos de corticoterapia oral (CO) no ano anterior, FEVI <80% e
eosinofilia periférica. Iniciaram terapéutica com MPZ 100 mg, via
subcutanea, de 4/4 semanas. Os doentes foram submetidos ao
protocolo de atuagdo apresentado na Tabela |I.

Resultados e conclusdes: Incluidos 6 doentes, todos do sexo
feminino com uma média de idades de 52 anos (43 — 64). Um
doente apresentava atopia, 4 com polipose nasal (2 das quais
com diagnéstico de DREA), 3 com bronquiectasias pulmonares
e | com episédio de paragem cardiorrespiratoria em contexto
de mal asmatico. Antes do tratamento com MPZ apresentavam
uma média de 2 internamentos prévios por exacerbagao deasma
(0 —4), 5 ciclos de CO no ano anterior em contexto de agudi-
zagdo de asma (3 — 10), eosindfilos (Eo) periféricos de 850 cel/L
(300 — 1800), FEVI de 57,6% (41,5 — 71) e pontuagao de ACT
score 13 (9 — 16). Uma doente tinha realizado tratamento com
omalizumab durante 6 meses, sem melhoria. Duas doentes
encontravam-se sob CO diaria e outra sob azitromicina profi-
latica 3 dias/semana.

Nenhuma doente apresentou efeitos secundarios durante e entre
as administragoes de MPZ, tendo uma doente agravado queixas
de artralgias. Nos 3 doentes que completaram pelo menos 3 me-
ses de tratamento verificou-se uma redugao dos Eo (850 para 150
cel/L), aumento do ACT score (13 para 16), diminuigao do nime-
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Tabela 1. Protocolo de seguimento e monitorizagdo* de doentes que iniciam tratamento com mepolizumab no Servigo de Imunoalergologia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

6 — 12 meses prévios

32 més 62 més 122 més

Monitorizagio clinica T X

Hemograma com
contagem de eosinéfilos

Bioguimica

X[ x| x|[x|8

Fragdo exalada de éxido
nitrico

Espirometria com prova
de broncodilatagio

Inquéritos de QoL
ACT score

Urina tipo Il

Gasimetria arterial

>
>
XX x| X| X|>X]| X

TC dos selos perinasals

MK XXX x| X| X[>x]| X
>

Exame parasitolégico das
fezes

X

X

Legenda: DO, dia da primeira administragiio de mepolizumab; DEMI, débito expiratério maximo instantaneo, Cl, corticoide inalado; CO, corticoide oral; Qol, qualidade

de vida; ACT score, asthma activity score; TC, tomografia computorizada

+ Monitorizagdo clinica: revisio da clinica, medigées do DEMI realizadas no domicilio, dose de C, ciclos de CO efetuados, idas a consultas ndo programadas e novos

internamentos

* Protocolo efetuado com base no Registo de Ama Grave Portugal (https://asmagrave.pt) pela Rede de Especialistas em Asma Grave (REAG)

ro de agudizagSes de asma (5 para 2) e auséncia de novos interna-
mentos. Entre as doentes que realizavam CO diario, uma reduziu
a dose e outra suspendeu, tendo necessitado de reiniciar nova-
mente por artralgias. Nao houve alteragoes nas doses e frequén-
cia da corticoterapia inalada.

A aplicagao rigorosa deste protocolo mostrou-se fundamental na
avaliagdo objetiva da eficacia do tratamento com MPZ na asma
grave. Na analise preliminar desta série de doentes, o MPZ de-
monstrou ter eficacia e um bom perfil de seguranca.

CO 17 - As provas de provocag¢do conjuntival com

alergénios podem influenciar o diagnéstico e a decisdao

clinica

M. |. Vasconcelos', L. Amaral', L. Carneiro-Ledo', A. Rodolfo!, J. L.

Placido', D. Silva'?

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE,
Porto, PORTUGAL

2 Basic and Clinical Immunology, Department of Pathology, Faculty
of Medicine, University of Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: O perfil de sensibilizagdo dos doentes com rino-
conjuntivite (RC) nem sempre se relaciona com a clinica. As
provas de provocagdo conjuntival (PPC) podem ser utilizadas
para esclarecer a associagdo entre os sintomas e a exposicio a
alergénios.

Avaliar a utilidade clinica e seguranga das PPC com acaros e
gramineas em doentes com RC e correlacionar os resultados
com os testes cutianeos por picada (TCP) e IgE’s especificas
(slgE).

Metodologia: Avaliados doentes com RC, com discrepancia en-
tre a historia clinica e o perfil de sensibilizagao, polisensibilizados
ou com casos duvidosos. As PPC foram realizadas de acordo com
a clinica, TCP e slIgE. Foram utilizadas concentragdes crescentes
de alergénio até desencadear uma reagao positiva ou atingir a
concentragdo maxima. A pontuagio total de sintomas oculares foi
avaliada e um resultado positivo foi considerado se a pontuagao
total > ou = a 5 pontos.

Cento e quatro doentes, com idade média de |7 anos, 64% mu-
Iheres, foram recrutados entre Julho de 2016 e Julho de 2018, dos
quais 29 realizaram TCP com D.pteronyssinus (Dpt), 21 com pélen
de gramineas e 54 com ambos os extractos.

Resultados e conclusdes: Dos 83 doentes submetidos a PPC
com Dpt, 7| apresentaram prova positiva (pontuagao médiana de
6 com intervalo interquartil [5; 6]). As PPC com gramineas foram
positivas em 52 doentes (pontuagdo 5 [3; 6]). Ndo ocorreram
reacgoes sistémicas e nenhuma reagao tardia foi reportada. Foi
utilizada medicagdo sintomatica (antihistaminico oftalmico ou oral
e/ou corticoesteroide oftalmico) em 77% das provas.

Nao se observou correlagio entre a concentragao necessaria para
a desencadear uma prova positiva e a sIgE para Dpt. O diametro
da papula para Dpt bem como a slgE e o didmetro da papula para
gramineas correlacionaram-se com a concentragao necessaria para
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desencadear uma prova positiva (r = 0,261, p = 0,027; r = 0,483, p
<0,0l; r = 0,428, p < 0,01, respectivamente).

Considerando as PPC como referéncia, a sensibilizacdo avaliada
por slgE ou TCP demonstrou uma sensibilidade para o Dpt de 95%
e uma especificidade de 67%; para as gramineas a sensibilidade foi
de 80% e a especificidade de 91%. Até ao momento, as PPC in-
fluenciaram a decisdo de iniciar imunoterapia em 72% dos doentes
reavaliados pelo imunoalergologista assistente.

As PPC sio atualmente subutilizadas na pratica clinica diaria. Na
nossa amostra, mostrou um valor diagnéstico adicional, particu-
larmente em situagdes clinicas duvidosas, e influenciou a decisdo
do tratamento com imunoterapia com alergénios.

CO 18 - Relevincia clinica da sensibiliza¢cido ao
dermatophagoides pteronyssinus em doentes com rinite
Farinha', B. Kong Cardoso', F. Semedo', M. Martins', A. Paula
Pires', E. Tomaz', F. Inacio'
! Servigo de Imunoalergologia. Centro Hospitalar de Setubal, EPE,
Setubal, PORTUGAL

Objectivo: A valorizagao da sensibilizagao a acaros do po6 da casa
apenas em termos clinicos pode ser dificil, se considerarmos o
caracter nio sazonal dos sintomas, as co-sensibilizagdes e o even-
tual papel de outros agentes, como infecgoes e irritantes inespe-
cificos. A prova de provocagdo nasal (PPN), apesar da falta de
estandardizagao de métodos e critérios de positividade, tem sido
defendida por varios autores para estabelecer a relevancia da sen-
sibilizagao alérgica. O objectivo do nosso estudo foi avaliar a re-
levancia da sensibilizagdo ao Dermatophagoides pteronyssinus
(Dp) na rinite.

Metodologia: Foram incluidos 21 doentes com rinite e suspeita de
alergia a acaros do p6 doméstico. Realizaram-se testes cutaneos por
picada (TCP), PPN a Dp (extratos Diater®) e doseamentos de IgE
especificas (IgEs) para Dp, Der pl e Der p2 (ImmunoCAP®, Termo
Fisher). Foram considerados positivos: TCP com maior didmetro de
papula (mdp) > 3mm,; IgEs > 0.35 kUA/L; PPN com diminuigdo do
Pico de Fluxo Inspiratério Nasal (PFIN) > 40% ou 2 critérios de > 5
espirros, rinorreia, diminuigao do PFIN > 20%. A sensibilizagao para
Lepidoglyphus destructor foi também pesquisada.

Resultados e conclusdes: A idade média dos doentes foi de 29,8
anos, mediana 22,0 (I1 a 63 anos), |l doentes (52,4%) eram do
sexo masculino.

A PPN a Dp foi positiva em || doentes e em todos eles os TCP
foram positivos para Dp (dmp de 5 a 17mm); 7 apresentaram po-
sitividade da IgEs a Der pl (1,6 a 78,5 kUA/L), 8 da IgEs a Der p2
(2,82 126,0 kUA/L) e 10/10 positividade da IgEs a Dp (0,7 a 276,0
kUAJ/L).

Dos 10 doentes que tiveram PPN negativas verificou-se positivi-
dade dos TCP em 8 doentes (dmp de 3 a 13mm), da IgEs para Der
pl em 2 (15,1 a 33,5 kUA/L), da IgEs para Der p2 em 5 (4,7 2 40,5
kUA/L) e da IgEs para Dp em 6 doentes (0,6 a 130 kUA/L). Nos
17 doentes com positividade nos TCP e de pelo menos uma das
IgE, 6 (35,3%) tiveram uma PPN negativa. As PPN mostraram uma
baixa correlagdo com as IgEs para Dp e Der pl —rho 0,49; ndo se

correlacionaram com os TCP. Dezassete doentes (81%) apresen-
tavam sensibilizagao para Lepidoglyphus destructor, 14 com PPN
positiva.

Os nossos resultados sugerem que os TCP e o doseamento da
IgEs sdo insuficientes para ajuizar a relevancia clinica da sensibili-
zagao. As PPN deverio ser utilizadas com essa finalidade.

CO 19 - Fatores perinatais e risco de atopia em criangas

em idade pré-escolar

A. R. Presa', M. Mesquita', C. Santa!, C. Valente!, |. Gomes!, S.

Garcia!, A. R. Ferreira', M. J. Sousa', |. Lopes'

' Servi¢o de Imunoalergologia — Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Estudar a influéncia de fatores perinatais no desen-
volvimento de atopia em criangas em idade pré-escolar.
Metodologia: Estudo retrospectivo com analise de processos
clinicos de criangas com idade <6 anos seguidas em consulta de
Imunoalergologia do CHVNGIE, entre 2015 e 2017. Foram avalia-
dos os seguintes fatores perinatais: tipo de parto (vaginal e cesa-
riana), prematuridade, necessidade de reanimagao a nascenga e
aleitamento materno. Adicionalmente foram também analisados
2 fatores: historia de exposigdo tabdgica no periodo perinatal e
histéria familiar em 1.° grau de alergia respiratoria. Atopia foi de-
finida pela positividade nos testes cutdneos por picada e/ou no
estudo analitico (Phadiatop ou doseamento de imunoglobulina
especifica) para aeroalergénios.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 337 criangas (190
do sexo masculino e 147 do sexo feminino) com uma média de
idades de 4 * |,5 anos. A atopia foi confirmada em 109 criangas
(32,3%) das quais 78% apresentavam rinite, 45% sibilancia recor-
rente, 27% dermatite atopica e 26% conjuntivite. Nestes doentes,
69% fizeram aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de
idade, 31% nasceram por cesariana, 8% nasceram com <37 sema-
nas de gestagdo, 5% foram reanimados a nascenga. Em 35% hou-
ve exposigdo tabagica nos primeiros anos de vida e 63% com
histéria familiar de alergia respiratéria. Ndo se observaram as-
sociagoes estatisticamente significativas entre atopia e prematu-
ridade (p=0.63), parto (p=0.27), reanimagdo a nascenga (p=0.92),
aleitamento materno até aos 6 meses de idade (p=0.48), expo-
sicao tabagica (p=0.57) e historia familiar de alergia respiratoria
(p=0.05). Verificou-se maior risco de atopia em criangas nascidas
por parto eutécico quando comparadas com as nascidas por
cesariana (p<0.05, OR 0.6).

Evidéncia na literatura tem vindo a demonstrar que varios fatores
no periodo perinatal que interagem com genes especificos sdo
fundamentais para desenvolvimento de atopia. Neste estudo
verificou-se que as criangas nascidas de parto eutdcico tinham
risco aumentado de atopia quando comparadas com as nascidas
por cesariana. Em relagdo aos outros factores avaliados nao foi
possivel estabelecer associagdo estatisticamente significativa. A
colheita de dados retrospetiva (versus protocolo padronizado
prospectivo) com informagao clinica incompleta parece ter in-
fluenciado os resultados.
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CO 20 - Determinantes ambienciais do pH do condensa-

do do ar exalado em criancas

T. Rama', I. Paciéncia* * 4, |. Rufo? * 4, D. Silva" 2, P. Cunha®, M.

Severo*, P. Padrao®, P. Moreira®, L. Delgado' 2, A. Moreira"2*

! Servi¢o de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto,
PORTUGAL

2 Imunologia bésica e laboratorial, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

3 Instituto de Engenharia Mecénica e Gestdo Industrial (INEGI),
Porto, PORTUGAL

*Unidade de investigacdo em epidemiologia, Instituto de Saude
Publica (EPIUnit), Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

5 Faculdade de Ciéncias da Nutri¢ao e Alimentacao da Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: A colheita de condensado do ar exalado (CAE) é uma
forma simples e nao invasiva de obtengao de biomarcadores. O
pH do CAE ¢ influenciado pelos niveis de NH4+, CO2 e HCO3-
presentes na via aérea, bem como pelos mediadores produzidos
durante processos inflamatérios. As causas exodgenas de variabili-
dade do pH do CAE nao sao conhecidas. Assim, este estudo pre-
tende avaliar determinantes de exposi¢ao ambiental, que podem
influenciar o pH do CAE.

Metodologia: Foi realizada a analise transversal do CAE de 565
criangas, com idades compreendidas entre os 7 e os 12 anos, que
frequentavam 20 escolas do |.° ciclo. A avaliagao individual incluiu
provas de fungdo respiratoéria, avaliagao do grau de inflamagao
na via aérea através da medi¢do do oxido nitrico (FeNO), pre-
senca de atopia (através da realizagdo de testes cutaneos para
aeroalergenos) e composi¢do corporal, através da medigio da
impedancia corporal. No que diz respeito a variaveis de exposi-
¢ao ambiental, foram incluidos diversos VOC, CO2, temperatu-
ra e diversos fungos. O CAE foi colhido utilizando o EcoScreen
Turbo, Carefusion® e o respectivo pH foi medido com o pHeno-
menal I100H, VWR®). Foram obtidos modelos com efeitos mis-
tos de efeitos aleatorios ajustados para a escola, para avaliar o
efeito que a asma/asma com sensibilizagdo a acaros do pé do-
méstico teria sobre o pH do CAE. Para quantificar o efeito da
escola e para definir o efeito de diferentes variaveis foram utili-
zados coeficientes de correlagdo intra-classe e a proporgao de
variagao explicada.

Resultados e conclusdes: Verificou-se que tanto a asma, como
a asma com sensibilizagdo a dcaros do pé6 doméstico, em maior
escala, estdo associados a um pH do CAE mais baixo. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas para o sexo
e idade, VOC ambientais e fungos ambientais. Apos ajuste,
verificou-se que os VOC explicam 1% e 18%, e que os fungos
explicam 28% e 27% do efeito produzido pela escola, respecti-
vamente, na asma e na asma com sensibilizagdo a acaros do po
doméstico.

O presente estudo demonstra que, para além de factores indivi-
duais tais como a presencga de asma, existem factores ambienciais,
nomeadamente VOC e fungos, que podem influenciar o pH do
CAE e que devem ser tidos em consideragdo quando a interpre-
tagcao de valores do mesmo é feita em criangas em idade escolar.

SESSAO DE COMUNICAGOES ORAIS Il
ALERGIA ALIMENTAR | ALERGIA CUTANEA |
| IMUNOTERAPIA | IMUNODEFICIENCIAS

Dia: 30 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: 2

Moderadores: Carlos Lozoya, Emilia Faria, José Ferraz de Oliveira

CO 21 - Preditores de positividade do teste de ativacdo

de basofilos em doentes com urticaria crénica

espontinea

J. Marcelino!, C. Costa!, P. Aguiar?, M. Neto!, S. Silva', F. Duarte!,

A. Lopes', R. Duarte Ferreira', T. Lourengo', M. Pereira Barbosa'4,

M. Conceicio Santos®*

! Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Escola Nacional de Satide Publica, Universidade NOVA de Lisboa,
Lisboa, PORTUGAL

3 Unidade de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina/Instituto
de Medicina Molecular, Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

* Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugido: Os doentes com urticaria crénica espon-
tanea (UCE) que apresentam urticaria crénica autoimune (UCAL)
caracterizam-se por uma maior gravidade de sintomas, doenga
mais prolongada e menor resposta a anti-histaminicos. Para o diag-
nostico de UCAI é relevante a realizagio de testes “in vitro”, como
o teste de ativagdo de basofilos (TAB), nem sempre disponiveis na
maioria dos centros.

Objectivos: Analise das caracteristicas clinicas e laboratoriais de
doentes com UCAI e identificacao de preditores de positividade
do TAB.

Metodologia: Métodos: Estudo prospetivo de 40 doentes com UCE.
Foram analisados dados clinicos e demograficos e resultados de testes
de soro autdlogo (TSA) e TAB. Analise com SPSS (V.23) incluiu: teste
de Student, qui-quadrado, coeficiente de correlagio Kappa, Odds
Ratio, modelo de regressio logistica de multivariaveis e curva ROC.
Resultados e conclusdes: Resultados: O TAB foi negativo em
2| doentes e positivo em 19. A positividade do TAB estava asso-
ciada com a positividade do TSA (74% VS 19%; p<0,05; OR 11,9),
presenga de angioedema (79% VS 43%; p<0,05; OR 5), sintomas
noturnos (89% VS 52%; p<0,05; OR 7,7), sintomas >5 dias/semana
(95% VS 57%; p<0,05; OR 13,5), presenca de anticorpos anti-TPO/
TG (53% VS 19%; p<0,05; OR 4,7), UAS7>16 (84% VS 38%, p<0,05;
OR 8,7) e necessidade de terapéutica com omalizumab (32% VS
5%; p<0,05; OR 9,2). Estas caracteristicas apresentaram um bom
poder discriminativo na identificagdo de doentes com TAB positi-
vo (area sob curva ROC 0.897, p<0.001).

Os doentes com TAB positivo apresentavam também piores sco-
res (UAS7 24+9 VS 13+10; DLQI 9,947 VS 5,6+6; UCT 7,414 VS
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9,8+4), necessidade de 4 anti-histaminicos diarios (53% VS 38%) e
valor mais baixo de IgE total (51+69 VS 443+1003).

UAS7>16 tinha o maior valor preditivo negativo para TAB positivo
(81,3%), seguido da positividade no TSA (77,3%). A combinagao de
um TSA positivo com a presenga de angioedema apresentava uma
sensibilidade de 52,6% e especificidade de 95,2% para identificar
doentes com TAB positivo. A combinagao de um TSA positivo com
anticorpos anti-TPO/TG apresentava uma especificidade de 100%
para identificar doentes com TAB positivo.

Conclusées: Os doentes com UCE podem ser divididos em 2 gru-
pos distintos de acordo com o resultado do TAB. Doentes com
TAB positivo apresentam uma urticaria mais grave e com menor
resposta a terapéutica de 2.° linha.

A combinagao do TSA com dados clinicos e laboratoriais permite
prever a positividade do TAB, podendo no futuro ser usada como
marcador alternativo.

CO 22 - Urticaria ao frio — a experiéncia de uma

consulta de urticaria

M. Paulino!, C. Costa!, J. Marcelino!, R. Ferreira!, F. Duarte!, A.

Lopes', M. Pereira Barbosa?

! Departamento de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria —
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: A urticaria ao frio (UF) é uma forma de urticaria
cronica indutivel (UCInd), caracterizada por lesées maculopapu-
lares e/ou angioedema aquando da exposigao ao frio. Embora ha-
bitualmente afete, apenas, as dreas expostas, em situagdes mais
graves pode cursar com reagdes sistémicas e anafilaxia. O objeti-
vo deste estudo é caracterizar uma populagio de doentes com
urticaria ao frio, seguidos na Consulta de Urticaria dum Servigo
de Imunoalergologia.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos clinicos de
doentes seguidos na Consulta de Urticaria, com o diagnéstico de
urticaria ao frio, até julho de 2018.

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram incluidos 23 doen-
tes, predominantemente do sexo feminino (87%, N=20). A média
de idades foi de 34%17 anos (minimo 2 e maximo 61 anos). A média
de idades no inicio dos sintomas foi de 26£16 anos. Em 39% dos
doentes (N=9), os sintomas iniciaram em idade pediatrica. A dura-
¢ao média da UF foi de 7,9 anos (minimo 5 meses, maximo 34 anos).
14 doentes (60%) tinham atopia (12 rinite alérgica, 4 alergia alimen-
tar, 2 asma, | eczema). | doente tinha urticéria crénica espontanea
e | dermografismo concomitantes. Nenhum doente tinha historia
familiar de UF. A urticaria foi do tipo adquirido em 100% dos doen-
tes. Houve predominio de UF primaria ou idiopatica (N= 21) e 2
tinham UF atipica. O padrio clinico foi do tipo | (urticaria/angioe-
dema localizado) em 13 doentes, tipo Il (urticaria/ angioedema
generalizado, sem hipotensdo) em 3 doentes ou tipo lll (reagdo
sistémica grave) em 7 doentes. O teste do cubo de gelo foi positi-
vo em |9 doentes e negativo em 2, e os restantes 2 doentes nao
realizaram. Todos realizaram TempTest® que foi positivo em 20

doentes e negativo em 3. A positividade verificou-se entre 5 a |5
minutos de estimulagdo, apds 3 a 23 minutos de vigilancia. O limiar
de temperatura obtido foi entre os 8 e os 27.°C. A média de limiar
de temperatura nos doentes com tipo |l foi de 21.°C. Relativamen-
te a terapéutica, todos estio sob anti-histaminico HI de 2.*geracao,
2 em dose de 4x/dia e | sob terapéutica com omalizumab.
Conclusao: A urticaria ao frio condiciona uma redugao importan-
te da qualidade de vida dos doentes, com restrigdes importantes
na sua vida didria. A gravidade da UF varia de acordo com o tipo
de reagao e com o limiar de temperatura para ocorréncia de sin-
tomas. Sdo necessarios estudos que permitam identificar fatores
de risco para doenga grave e refratdria a terapéutica de |.’linha.

CO 23 - Omalizumab no controlo a longo prazo da
urticaria cronica: real-life experience.
Ferreira', M. Vieira!, . Ferreira', A. Guilherme', |. Rosmaninho!,
I. Lopes'
' Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar Gaia/Espinho,
Vila Nova De Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao: O Omalizumab (OMZ), esta indicado
como 3. linha na terapéutica da urticaria crénica espontanea
(UCE) refrataria a doses quadruplas de anti-histaminicos HI nao
sedativos (nSAHI). No entanto estratégias de gestdo real-life a
longo prazo continuam a ser escassas.

Objetivo: Avaliagdo da eficacia, seguranca e recorréncia dos sin-
tomas durante o tratamento com OMZ.

Metodologia: Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com
UCE grave, submetidos a tratamento com OMZ, de novembro de
2012 a junho de 2018, num Servico de Imunoalergologia. A res-
posta ao tratamento foi avaliada usando o score de atividade de
urticaria de 7 dias (UAS7) e um score combinado de sintomas/
medicacio.

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram incluidos 19 doen-
tes (17 sexo feminino, idade 42+14.8 anos), |1 (58%) com angioe-
dema, |l (58%) com comorbilidades atopicas e 6 (32%) com anti-
corpos antitiroideus positivos. Antes de iniciarem tratamento com
OMZ, todos os doentes estavam sob tratamento com dose qua-
drupla de nSAHI e corticoterapia sistémica, 12 sob montelucaste,
| sob anti-histaminicos H2 e 3 doentes foram tratados com ciclos-
porina, sem sucesso. No final do estudo apenas | doente mantinha
necessidade de corticoterapia oral; 15 doentes mantinham trata-
mento com OMZ e 4 tinham suspendido (3 doentes por controlo
daurticaria e | por suspeita de lesdo ocupante de espago cerebral).
Houve resposta completa (RC) (UAS7 = 0) em 10 dos 19 doentes
(53%), e os restantes (47%) apresentaram resposta parcial (RP).
N3ao houve nio respondedores. A dose mais utilizada de OMZ foi
a de 300mg (94%), o intervalo entre administragdes foi ajustado
de acordo com resposta clinica (I doente de 5/5 semanas(sem), 4
de 6/6 sem, 5 de 8/8 sem e 5 de 4/4 sem) e o tempo médio de
tratamento com OMZ foi de 28+ 18.4 meses. Apos de suspensdo
do tratamento, 2 doentes (I1%) tiveram reaparecimento dos sin-
tomas aos 3 meses. Todos os doentes que tiveram de reiniciar
OMZ apos suspensio, ou voltar a encurtar o intervalo entre ad-
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ministragdes, mantiveram boa resposta ao OMZ. Nio houve di-
ferengas significativas nos dados clinicos e laboratoriais entre os
diferentes grupos de resposta. Foram registados 2 efeitos adversos
em 7 doentes: cefaleias (n=5) e urticaria (n=2).

Conclusao: O Omalizumab mostrou ser uma terapéutica eficaz e
segura no tratamento da UCE. A dose de OMZ e o intervalo
entre as administragoes devem ser individualizados para uma me-
lhor gestao a longo prazo, de forma a atingir o controlo total dos
sintomas e melhoria de qualidade de vida dos doentes.

CO 24 - Sindrome de enterocolite induzida por

proteinas alimentares — a nossa realidade

A. Palhinha', D. Pina Trincao', A. Neves', A. Romeira', C. Alves',

P. Leiria Pinto'?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, CHLC,
Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: A Sindrome de Enterocolite Induzida por
Proteinas Alimentares (FPIES) é uma alergia alimentar nao media-
da por IgE, cuja prevaléncia ainda é desconhecida e variavel geo-
graficamente.

Objectivo: Caracterizar clinicamente a populagido da nossa con-
sulta com este diagnostico.

Metodologia: Revisao retrospectiva de processos de doentes
com o diagnéstico de FPIES, observados no servigo por um perio-
do de 3,5 anos (Janeiro/2015-Junho/2018). Os doentes foram se-
lecionados de acordo com os critérios de diagnoéstico do Consen-
so Internacional para Diagnostico e Tratamento de FPIES,
publicados pela American Academy of Allergy, Asthma e Immuno-
logy (J Allergy Clin Immunol 2017;139:111-26).

Resultados e conclusdes: Foram identificados 24 doentes com
o diagnostico de FPIES, 23 criangas e | adulto (mediana de idade
4,4 minimo 1,5 e maximo 32 anos, género feminino 54% (n=13)).
O leite de vaca (LV) foi o principal alimento identificado, respon-
savel por 46% (n=11) dos casos, seguido pelo peixe em 29% (n=7),
ovo em 7% (n=4) e por fim trigo, soja, grao, batata e cenoura
(4%, n=1, cada um). Em 92% (n=22) dos doentes, foi implicado um
s6 alimento; em | doente identificaram-se 2 alimentos (grao e
pescada); e em | doente, 3 alimentos (LV, trigo, soja). Clinicamen-
te, a apresentagao inicial foi de FPIES aguda em 22 doentes e de
FPIES cronica em 2 doentes (ambos a leite nesta apresentagao).
Verificou-se apenas | caso de FPIES atipica, cujo alimento envol-
vido foi o trigo. Nos doentes pediatricos a idade média de inicio
dos sintomas foi 6,5 meses, com um desvio padrdo (DP) de 4
meses, com um intervalo de tempo até ao diagnoéstico de |5 me-
ses, aproximadamente. Na doente adulta, a sintomatologia com
ovo, surgiu aos 25 anos, com um intervalo de 72 meses até ao
diagnostico. Em 6 doentes, a evolugdo clinica é desconhecida e
em |3, ainda nio foi adquirida tolerancia alimentar. Nos restantes
5 casos foi adquirida tolerancia, com uma idade média de 5,5 anos
(DP=1,09), e os alimentos envolvidos foram LV (n=2), ovo, peixe
e batata (n=1, respectivamente). Quanto a antecedentes de atopia,

cerca de 46% (n=I1) tinha historia pessoal, sendo o eczema at6-
pico a patologia mais frequente (n=8); enquanto 67% (n=16) apre-
sentava historia familiar. Em nenhum caso se verificou histéria
familiar de FPIES.

Conclusao: O principal alimento implicado foi o LV, seguido pelo
peixe, tal como descrito na literatura em paises mediterranicos
(Espanha e Itdlia). O ovo parece ganhar preponderancia na nossa
populagdo relativamente a alimentos como os cereais.

CO 25 - Contributo do diagnéstico molecular no

prognostico de aquisicdao de tolerancia ao ovo

S. Carvalho', F. Cabral Duarte', C. Costa', M. Pereira Barbosa'?,

M. C. Pereira Santos??

' Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Instituto de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina/Instituto
de Medicina Molecular, Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: A alergia ao ovo é considerada a 2.% aler-
gia alimentar mais frequente na infancia, tendo uma prevaléncia
estimada de 0.5-2.5%. A ovalbumina (Gal d 2) é o alergénio mais
abundante na clara de ovo e a ovomucdide(Gal d |) o alergénio
major com maior alergenicidade, correspondente a mais de 10%
da proteina do ovo. As reagdes alérgicas ao ovo sao predominan-
temente mediadas por IgE.

Objectivo: Avaliar o contributo da avaliagio de componentes mo-
leculares (Gal d | e Gal d 2) e clara de ovo como valor prognésti-
co de aquisi¢ao de tolerdncia ao ovo

Metodologia: Métodos: Estudo retrospetivo em que foram sele-
cionados os soros de doentes com doseamentos de IgE especifica
(slgE) para clara de ovo >0,35kU/L, realizados no Laboratério de
Imunologia Clinica, de Janeiro de 201l a Margo de 2018. Foram
selecionados 2 grupos: Alérgicos e Tolerantes, conforme a clinica
do doente a data da colheita, comprovada por prova de provoca-
¢do oral ou introdugio do ovo no domicilio sem qualquer reagéo.
Foram realizados doseamentos de sIgE e IgG4 especifica (slgG4)
—ThermoFisher Diagnostics®, para clara de ovo, Gal d | e Gal d 2
para cada grupo. Analise estatistica com apoio de GraphPadPris-
ma7: test t-student e SPSS(v25): curvas ROC.

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram incluidos 36 so-
ros, 25 referentes a doentes alérgicos ao ovo e || tolerantes ao
ovo a data da colheita. A média de idade dos alérgicos Vs tole-
rantes (anos): 5,8 Vs 8,l. Foi encontrada diferenga estatistica-
mente significativa entre grupo de alérgicos Vs tolerantes para
slgE da clara de ovo (p=0,0006) e Gal d 2 (p=0,0004), mas sem
significancia para Gal d | (p=0,055). Os restantes valores relati-
vos a slgG4 e ratio slgE/slgG4 apresentaram todos significancia
estatistica: slgG4 da clara de ovo (p=0,0122), Gal d | (p=0,0294)
e Gal d 2 (p=0,0387) e ratio slgE/slgG4: clara de ovo (p<0,0001),
Gal d | (p=0,0006) e Gal d 2 (p=0,0002). Foram determinados
cut-off de aquisi¢do de tolerdncia ao ovo recorrendo a curvas
ROC (Tabela I).
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Tabela 1 - Cut-off para os parametros testados para a aquisicGo de toleréncia ao ovo

Cara de Ovo

AUC (%) 84,7 76,3 91,7
Valor de cut-off 1,56 0,49 0,38
Sensitiv./Especific. (%) |88/73 63/91 100/73
VPP/VPN (%) 37/97 56/93 40/100

Ovalbumina Ovomucdide
_ (Gal d 2) (Gald 1)
sigE slgG4 slgE/slgG4| sIgE slgGa sigE/slgGa| sIgE slgG4 sIgE/slgG4
85,5 72,4 87,9 70,4 72,7 84,8
1,03 0,29 0,75 099 0,23 0,87
73/88 54/91 88/82 |82/60 79/81 96/82
52/95 52/91 46/97 |27/95 44/96 48/99

AUC: Area Under the curve; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Vaor Preditivo Negativo

Conclusao: Os valores de doseamento de slgE, slgG4 e ratio sIgE/
slgG4 para clara de ovo e Gal d 2 poderio ser considerados uma
mais valia na avaliagao diagnostica e follow-up de doentes com
alergia ao ovo. Relativamente a Gal d |, apenas os valores de slgG4
e ratio slgE/slgG4 revelaram significancia. Foram definidos valores
de cut-off para todos os parametros determinados, sendo o ratio
slgE/slgG4 o que apresentou maior fiabilidade (> AUC).

CO 26 - Avaliacdo dos valores de cut-off de IgE
especificas considerados discriminatérios para o
diagnéstico da alergia ao leite de vaca.

A. Castro Neves', A. Romeira', V. Matos?, P. Leiria Pinto'
! Hospital Dona Estefénia, Lisbon, PORTUGAL

2 Hospital Sio José, Lisbon, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao/Objectivo

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é uma das alergias
mais comuns em idade pediatrica, afetando | a 3% das criangas. O
diagnostico é baseado em uma historia clinica detalhada, niveis
séricos de IgE especificas e / ou testes cutaneos por picada (TCP),
seguidos de prova de provocagao alimentar oral (PPO), conside-
rada “gold standard” para o diagnéstico.

O objetivo do nosso estudo foi estabelecer os cut-off dptimos dos
valores séricos das IgE especificas para leite de vaca (LV), alfa-
-lactoglobulina, beta-lactoalbumina e caseina preditores de reac-
tividade ao leite de vaca.

Metodologia:Anilise retrospectiva dos processos dos doentes que
realizaram doseamento sérico de IgE especificas para proteinas do leite
de vaca (proteina total do leite, alfa-lactoalbumina, beta-lactoglobulina
e caseina) entre 2016- 2017. Dados demogrificos, manifestagdes clinicas
e procedimentos diagnosticos foram avaliados. O diagnéstico de APLV
foi considerado quando prova de provocagao oral positiva ou historia
clinica sugestiva (mais de um episodio de sintomatologia alérgica desen-
cadeada apos a ingestdo de proteina do leite de vaca) com pelo menos
um TCP positivo e/ ou valores séricos IgE especificas elevados. Doentes
com APLV ndo mediada por IgE foram excluidos.

Resultados e conclusdes: De um total de 105 pacientes, 83
tiveram diagnoéstico de APLV mediada por IgE; 58% eram do sexo
masculino; idade mediana de 2 anos (min 2 meses; max |9 anos).

Os cut-off dos valores séricos de IgE especificas para o LV e suas
fracgoes capazes de predizer a reatividade ao leite de vaca (prova
de provocagido oral positiva) foram: >4,36kUA/L para o leite de
vaca, |,60kUA/L para-lactoalbumina, I,67kUA/L para -lactoglobulina
e 2,63kUA/L para caseina.

Para os valores de séricos IgE estabelecidos como melhor cut-off
para positividade do teste, a Sensibilidade (Se) e Especificidade (Sp)
para o LV foi de 71,08% e 90,91%; 55,4% e 86,4% para alfa-
-lactoalbumina, 57,8% e 90,9% para beta-lactoglobulina e 63,9%
90,9% para caseina.

As curvas ROC construidas a partir da relagdo obtida entre a Se
e Sp dos niveis séricos de IgE especificas mostraram-se discrimi-
natérias, com areas sob a curva de 0,82 para o LV, 0,70 para alfa-
-lactoalbumina, 0,78 para beta-lactoglobulina e 0,82 para a caseina.
Na nossa amostra os cut-off encontrados para os niveis séricos IgE
especificas do leite de vaca e fragdes mostraram uma boa capacida-
de preditiva relativamente ao diagnostico de alergia ao leite de vaca.

CO 27 - Imunoterapia subcutanea com aeroalergénios

— avaliacdao da adesdo na vida real

T. Lourengo', M. Fernandes'?, C. Coutinho', A. Lopes!, A. Spinola

Santos', M. Neto!, M. Branco Ferreira"?, M. Pereira Barbosa'?

' Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) EPE, LISBOA, PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE, FUNCHAL, PORTUGAL

* Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade Medicina da
Universidade de Lisboa, LISBOA, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: A eficacia clinica da imunoterapia subcu-
tanea com alergénios (ITASC) requer a administragdo de extratos
alergénicos padronizados em doses adequadas e por periodo de
tempo suficiente (3-5 anos). A baixa adesdo é um problema con-
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sideravel, que compromete a eficacia deste tratamento.
Objetivo: Avaliar a adesdo dos doentes (dtes) e identificar fatores
determinantes para a suspensao da ITASC.

Metodologia: Métodos: Anilise retrospetiva do processo clinico
e registos dos dtes submetidos a ITASC entre jan/2013-dez/2016
na consulta de Imunoalergologia do CHLN. Determinagio da taxa
de adesdo a ITASC e caracterizagdo dos dtes e fatores que moti-
varam a sua suspensao antes do tempo programado.
Resultados e conclusdes: Resultados: Do total de 631 dtes sob
ITASC, excluiram-se 308 por indisponibilidade de dados e incluiram-
-se 323 dtes (F 167 (52%), idade média 30+13anos (min7 max73
Md27), faixa etaria [I8-30] mais prevalente (45%). A média de tem-
po de tratamento efetuado foi 19+13 meses. 70% dos dtes
encontrava-se nos 2 primeiros anos de ITASC; 17,6% completaram
pelo menos 3 anos de tratamento. A taxa de cumprimento n.°
administragdes/ano foi 93%. 45 dtes (14%) ndo cumpriram pelo
menos 3 administragées, com uma dose cumulativa média de 73,7%.
52 dtes (16%) suspenderam ITASC antes do tempo programado: F
28 (54%), idade média 30+9anos (minl4 max48 Md28), faixa etaria
[18-30] mais prevalente (54%) e [0-17] menos prevalente (7,7%).
Quanto a composigio, observou-se predominio da suspensdo de
ITASC para acaros (73%; 17,8% da ITASC total para acaros) segui-
da de pdlenes (27%; 16,3% da ITASC total para poélenes). Sem pre-
dominio de médico prescritor. A média de tempo de tratamento
efetuado foi 12+6 meses. 67% suspenderam no |.°ano, 27,2% no 2.°
e 5,8% durante o 3.° ano de tratamento. O motivo mais frequente
de desisténcia foi questdo econémica (47,9%), seguido da percegao
de ndo melhoria clinica (23%), mudanga para imunoterapia sublin-
gual (11,6%), questoes pessoais (7,7%), reagoes locais (3,9%), doen-
¢a médica aguda (3,9%) e gravidez (2%). A causa mais frequente de
suspensdo no |.° ano foi questdao econdémica (60%), sendo a perce-
¢ao de nao melhoria o motivo mais frequente nos 2 anos seguintes.
Conclusao: Neste estudo 16% dos dtes suspenderam ITASC antes
do tempo programado, sendo a questao econémica a principal
causa no |.° ano, enquanto a nogao de nao melhoria condicionou
a prescrigao nos anos subsequentes. Assim, a informagao adequa-
da na prescrigao da ITASC e o acompanhamento rigoroso dos dtes
pode melhorar a adesao.

CO 28 - Imunoterapia subcutianea com aeroalergénios

- avaliacdo do perfil de seguranca

C. Coutinho', M. Fernandes'?, T. Lourenco', M. Neto!, A. Spinola

Santos!, A. Lopes', M. Branco Ferreira'?, M. Pereira Barbosa'?

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN) EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE, Funchal, PORTUGAL

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade Medicina da
Universidade de Lisboa, Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Obijectivo: Introducao e Objectivos: As reagoes sistémicas graves
a administragao de imunoterapia subcutanea com aeroalergénios
(ITASC) sdo raras. Contudo é relativamente comum ocorrerem
reagoes locais. O objetivo deste trabalho consistiu na quantificagao

e caracterizagdo das reagdes locais (RL) e sistémicas (RS) nos
doentes (dtes) submetidos a ITASC.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos e registos
de ITASC dos dtes submetidos a este tratamento entre Janeiro
2013 e Dezembro 2016 na Consulta Externa de Imunoalergologia
do CHLN. Avaliaram-se parametros demogrificos, tipo e compo-
sicdo de vacina e reagdes adversas.

Resultados e Conclusao: Do total de 631 dtes sob ITASC,
excluiram-se 308 por indisponibilidade de dados e incluiram-se
323 dtes (Sexo F 167 (52%), idade média 30+I3anos (min 7 max
73 Md 27), faixa etaria [18-30] mais prevalente (45%)). Verificaram-
-se 13469 injecSes de ITASC (média 42 injegoes/dte, min | max
179) na populagdo submetida a ITASC (quadro I). Houve um total
de 57 dtes (18% da populagdo, 70% no sexo F) que em algum
ponto da administragao de ITASC tiveram uma reagao adversa,
para um total de 93 reagbes descritas (em 0,7% do n.° total de
administragdes ITASC efetuadas). Destas, 48 (0,35% do total de
administragdes) ocorreram na indugio: 36 RL (17 imediatas, todas
com papula 8-10cm; |9 tardias, apenas 5 com papula>[2cm) e 12
RS, todas grau | (9 imediatas e 3 tardias). O quadro clinico destas
RS caracterizou-se principalmente por prurido generalizado. Em
relagao as restantes 45 reagdes (0,33% das administragdes), apenas
2 foram RS imediatas, as restantes foram todas RL (I8 imediatas
e 25 tardias). A maioria das reagées foi com ITASC a acaros (70%),
seguida por polenes (28%) e mistura dcaros+polenes (2%). Houve
| dte com 6 e outro com 5 reagdes adversas ao longo da ITASC,
nenhuma delas foi RS. Por reacdo anterior, 40 dtes tiveram neces-
sidade de reduzir a dose de ITASC e 2 dtes acabaram por suspen-
der ITASC por reagdes adversas (ambos por RL frequentes).

A ITASC é relativamente segura e bem tolerada na maioria dos dtes,
sendo que neste trabalho verificaram-se reages adversas em 18% da
populagao e em 0,7% das administragoes. Nao se observaram casos
de RS de grau> |. Das reagbes adversas registadas, 85% foram RL e

Quadro 1 - Composigdo da ITASC

Composigdo N (%)
Dermatophagoides 82 (25,5%)
Dermatophagoides pteronyssinus 90 (27,9%)
Dermatophagoides + outro dcaro | 41 (12,7%)
Dermatophagoides + pélenes | 13 (4,0%)
Lepidoglyphus destructor | 1(0,3%)
Qutros dcaros de armazenamento | 6 (1,9%)
Gramineas | 62(19,2%)
Parietaria |10 (3,1%)
Gramineas + oliveira 5 (1,5%)
Gramineas + parietdria 4(1,2%)
Oliveira | 2(0,6%)
Gramineas + artemisia 2 (0,6%)
Phleum pratense 4 (1,2%)
Epitélio de gato | 1(03%)
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15% RS, maioritariamente causadas por ITASC a acaros (a composigdo
mais frequentemente utilizada) e afetando principalmente o sexo F.
Mais de metade ocorreu durante a indugido e destas, a maioria foi
imediata. Nao se verificou maior nimero de RS em dtes com mais RL.

CO 29 - Qualidade de vida nos defeitos primarios de

producdo de anticorpos

S. Pereira da Silva*', F. Barbosa*?, A. Varandas', R. Ferreira', M.

Laiges', S. Lopes da Silva', M. Pereira Barbosa'

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE — Hospital de Santa Maria, Lisboa, PORTUGAL

2 Servigo de Psiquiatria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE —
Hospital de Santa Maria, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: A avaliagdo da Qualidade de Vida (Qol) é um tema que
tem vindo a ser valorizado de forma crescente no seguimento de
doentes com imunodeficiéncias primarias (IDP). Pretendemos im-
plementar na nossa pratica clinica um questionario de QoL dirigido
aadultos com Imunodeficiéncia Comum Variavel (IDCV) (CVID-QolL
Questionnaire. | Allergy Clin Immunol Pract. 2016;4:1169-1179), va-
lidado na literatura em lingua inglesa, e comparar a sua utilidade com
outros questionarios de QolL, ndo especificos para esta patologia.
Metodologia: Seguimos as instrugdes para validagdo linguistica
do CVID_QolL Questionnaire. A versio final em lingua portugue-
sa foi, até ao momento, testada em 3| doentes, com idade igual
ou superior a 18 anos. Os doentes estavam seguidos em consulta
de IDP do adulto (idade média 46 anos), com diagndstico de IDCV
ha pelo menos 6 meses, e sob terapéutica de substituicio com
imunoglobulina G. Preencheram um formulario com dados epide-
mioldgicos e os seguintes questionarios: CVID_Qol, SF-36 e
HADS. Um grupo de 10 doentes com Agamaglobulinemia (idade
média 25 anos) foi também submetido aos mesmos questionarios.
Resultados e conclusdes: Encontramos um compromisso significa-
tivo da QoL nos doentes com IDCV, com alteragdo no desempenho
relacional e emocional, paralelamente a niveis elevados de sintomato-
logia ansiosa (19,4% com sintomas graves). Como esperado, foram
encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre as escalas
de QoL do inquérito em validagao (desempenho emocional, desempe-
nho relacional, sintomas gastrintestinais e cutineos) e os componentes
fisicos e mentais do SF-36, bem como correlagdo muito significativa
com sintomas de ansiedade e depressao. Os doentes com IDCV apre-
sentaram scores totais piores do que os doentes com Agamaglobuli-
nemia, que apresentam menor frequéncia de complicages nao infecio-
sas, as maiores causas de morbilidade e mortalidade na IDCV.

O questionario de QoL dirigido para a IDCV permite uma avalia-
¢do mais precisa das experiéncias e necessidades destes doentes,
ao focar sintomas especificos que podem comprometer as suas
emocgoes e relacionamentos. Incorporando diferentes dimensoes,
o CVID_QolL Questionnaire é simultineamente mais abrangente
e mais detalhado que o SF-36. A nossa amostra sugere que este
questionario podera ser adequadamente aplicado a doentes com
outros defeitos primarios da produgido de anticorpos.
Agradecimentos: Federica Pulvirenti e Isabella Quinti.

*Contribuiram igualmente

CO 30 - Autoimunidade e linfoproliferagdo: fenétipos

distintos ou convergentes na progressido da

imunodeficiéncia comum variavel?

C. Varandas', S. P. Silva'?3, R. R. Barbosa'?, A. Serra-Caetano'?,

M. P. Barbosa?, A. E. Sousa'?, S. L. Silva"23

"Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

2 Centro de Imunodeficiéncias Primarias, Lisboa, PORTUGAL, 3
Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: A Imunodeficiéncia Comum Variavel (IDCV) é a imu-
nodeficiéncia primaria sintomatica mais frequente. Caracteriza-se
por hipogamaglobulinemia resultante de defeitos na diferenciagiao
das células B periféricas e alteragoes de subpopulagoes de células
T de gravidade variavel. A esta heterogeneidade imunoldgica
associa-se grande diversidade de manifestagdes clinicas, dificultan-
do a categorizagao fenotipica dos doentes e a identificagdo de
factores de prognéstico, bem como a investigagdo da imunopato-
logia da IDCV.

Este trabalho teve como objectivos avaliar a estabilidade do fené-
tipo clinico de IDCV ao longo do tempo e procurar associagoes
entre as manifestagdes clinicas e as alteragdes das subpopulagdes
BeT.

Metodologia: Foram consultados os processos clinicos de 60
doentes seguidos num Unico Centro, com idade média 45 * |3anos;
média de follow-up de 8.5 anos (0 a 24). Num subgrupo de 29
doentes estava disponivel avaliagao clinica e imunolégica detalha-
da com 7 anos de intervalo. Além das subpopulagdes de células B,
quantificou-se por citometria de fluxo o grau de activagao das
células T e a diminuigdo das células CD4 naive. Compararam-se
estes parametros entre grupos de doentes IDCV divididos con-
soante as suas manifestacdes clinicas, e com controlos saudaveis
com idades semelhantes.

Resultados e conclusdes: As manifestacdes iniciais da IDCV
foram infecgGes respiratorias recorrentes em 63% dos casos. No
entanto, destacam-se as prevaléncias elevadas de auto-imunidade,
linfoproliferagao e malignidade que aumentaram no subgrupo de
29 doentes ao longo do intervalo de tempo analisado, apesar do
tratamento de substituigdo com IgG em doses adequadas, por via
endovenosa ou subcutanea. Citopénias autoimunes, esplenome-
galia, adenopatias e proliferagio linféide associaram-se a niveis
mais elevados de expressdo de marcadores de activagao de células
T, perda de células T CD4 naive e expansao de células B
CD2llowCD38low. Verificou-se uma elevada frequéncia de sobre-
posicao de diferentes manifestagdes clinicas infecciosas e nao-
-infecciosas neste coorte, sendo apenas 3 os doentes que apre-
sentavam exclusivamente manifestagSes infecciosas ao longo do
seu seguimento.

Admite-se que a categorizagao fenotipica clinica da IDCV é di-
namica, progredindo ao longo do tempo com sobreposi¢io de
manifestagdes ndo infecciosas. Sdo necessarias terapéuticas adi-
cionais para limitar a progressao destas complicagdes, que re-
presentam o principal determinante de morbilidade e mortalida-
de na IDCV.
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SESSAO DE POSTERS |
CASOS CLINICOS |

Dia: 28 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: 2

Moderadores: Ana Luisa Reis Ferreira, Cristina Arede, Rodrigo
Rodrigues Alves

PO 0l - Alergia alimentar ao coco
I. Rezende', L. Cunha', H. Falcao'
' Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: O coco (Cocos nucifera) é uma fruta que pertence a
familia Aracaceae. O éleo e o leite derivados do coco sdo comu-
mente usados na culinaria, bem como em sabonetes e na cosmética.
Os casos descritos na literatura de alergia alimentar ao coco sio
raros. No entanto, apesar da baixa prevaléncia desta alergia as
reagdes tendem a ser sistémicas.

Metodologia: Relatamos um caso clinico de um doente com aler-
gia alimentar ao coco, com inicio de sintomas em idade adulta.
Resultados e conclusdes: Doente do género masculino com 35
anos de idade, sem antecedentes pessoais relevantes.

Seguido desde abril de 2017 em consulta de Imunoalergologia por
rinite moderada persistente alérgica a dcaros, faneras de animais,
polens de gramineas e de ervas. Sintomas nasais de prurido, es-
ternutos e rinorreia serosa desde ha 20 anos, com agravamento
desde 2017. Encontra-se medicado e controlado com corticoide
toépico nasal bi-diario e anti-histaminico como recurso. Nega sin-
tomas brénquicos. Nao foram relatados sintomas de sindrome
pélen—frutos para frutas frescas ou vegetais crus.

Refere sintomas de prurido orofaringeo com ingestdo de coco ralado,
sem outros sintomas associados, nomeadamente edema da glote, des-
de o inicio de 2016. Até entdo ingeria coco ralado sem sintomas. Ndo
ingere coco fresco, nem bebida de coco. Sem clinica com a ingestao de
outros frutos frescos. Realizou o seguinte estudo: Teste cutaneo Prick-
-Prick para extrato comercial de coco de 10mm, doseamento de IgE
total 539 KU/L < 100, Doseamento de IgE especifica a coco 7,47 KUA/I,
Pru p 3 e rPru p 4 negativas. Aguarda resultado de estudo molecular.
Efetuou prova de provocagio oral com coco ralado, que foi positiva
para uma dose cumulativa de 4g de coco. A reagao foi imediata, com
sintomas de rinorreia serosa nasal, prurido ocular e lacrimejo, prurido
na orofaringe e tosse seca. Ao exame objetivo observou-se hipertrofia
moderada bilateral dos cornetos inferiores, hiperemia do palato mole,
congestdo ocular e eritema da pele do face e pescogo. Resolugdo dos
sintomas uma hora apés toma oral de cetirizina 10mg, metilpredniso-
lona 32mg e inalagdo de salbutamol 4puffs em camara expansora.
Cumpre evicgao alimentar de coco. Portador de adrenalina auto-
-injetora.

O conhecimento da alergia ao coco ¢ limitado, sendo esta uma aler-
gia rara. Dado o uso crescente de produtos de coco comercialmen-
te disponiveis, é importante estar ciente do seu potencial alergénico,
dai que seja fundamental a identificagao do alergénio molecular.

PO 02 - Tremoco: relevancia clinica na sindrome LTP?

I. Nunes', B. Bartolomé?, A. Todo Bom', B. Tavares!, |. Carrapatoso!,
G. Loureiro'

' Servico de Imunoalergologia do CHUC, Coimbra, PORTUGAL
2 R&D Department, Bial-Aristegui, Bilbao, SPAIN

Objectivo: Descrever caso clinico.

Metodologia: Doente do sexo feminino, 35 anos de idade. Em
2007 (aos 24 anos) desencadeia urticdria e angioedema com in-
gestao de péssego. Evita a ingestdo, mas mantém urticaria de
contacto. Em Julho 2010 refere episodio de anafilaxia com inges-
tao de maga. Em 2011 inicia queixas de SOA com ingestdo de pao,
cumprindo desde entdo evicgdo parcial. O estudo imunoalergo-
l6gico revelou tratar-se de Sindrome LTP: sensibilizagao cutanea
a pele e polpa de péssego, de maga e de péra; auséncia de reacti-
vidade cutanea a farinhas; doseamento de IgE sérica especifica a:
maga 9,06 kU/L; péssego 13,3 kU/L; rPru p 3 13,1 kU/L e rPru p
40,01 kU/L.

Em 2014 apresenta |.° episédio de urticaria com ingestdo de
tremogo e no 2.° episodio associa asma, iniciando evicgao. Re-
fere ainda urticaria recorrente que relaciona com arroz e pos-
teriormente, desde 2015, urticaria, dores abdominais e opres-
sdo toracica recorrente coincidente com introdugao regular de
bagas goji, linhaga, chia, sésamo, quinoa. O estudo entido efe-
tuado revelou: sensibilizagdo cutdnea a rosaceas, bagas goji,
linhaga, chia, sésamo, sementes de girassol, farinha de trigo e
tremogo. Auséncia de reactividade a quinoa e farinhas (milho,
centeio e aveia). Doseamento de IgE sérica especifica a: rPru p
3 3,83 kU/L, rTria 19 0,00 kU/L, rTria 14 0,00 kU/L; rAra h2
0,00 kU/L, arroz 0,00 kU/L, aveia 0,05 kU/L, tremogo 0,32 kU/L
e fx3 negativo.

O ensaio SDS-PAGE Immunoblotting realizado com extrato de
tremogo identificou fixagdo de IgE a uma proteina de aproxi-
madamente |15kDa em condigbes nao redutoras e a uma pro-
teina de 44kDa em condi¢des redutoras de electroforese. Fo-
ram realizados testes de inibigdo immunoblotting com
extracto de tremogo em fase solida e a proteina LTP (Pru p 3)
em fase livre, a qual inibiu totalmente a fixagdo de IgE a protei-
na I5kDa do tremogo.

Resultados e conclusdes: As conglutininas estdo identificadas
como os alergénios responsaveis pela alergenicidade do tremogo,
designadamente na reactividade cruzada com o amendoim. No
entanto, a global utilizagdo do tremogo na industria alimentar tem
condicionado uma crescente relevancia de alergia inalatéria ocu-
pacional, mas também uma maior incidéncia de alergia por inges-
tdo, frequentemente como alergénio oculto e outras proteinas
poderao estar implicadas. O resultado destes ensaios admite que
a proteina identificada de 15kDa pertencera ao grupo das LTPs,
identificando o tremogo como um alimento a considerar na sin-
drome LTP.
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PO 03 - Anafilaxia a coentros (coriandum sativum):

identificacao de mais uma LTP

N. Santos', P. Morais Silva? 3, B. Bartolomé#*, M. Labrador-Horrillo®,

M. A Sao Braz'

! Servi¢o de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério do
Algarve, Portimiao, PORTUGAL

2 Alergologia e Imunologia Clinica. Hospital Particular do Algarve,
Portimao, PORTUGAL

3 Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of
Algarve, Portimao, PORTUGAL

“R&D Department. Roxall, Bilbao, SPAIN, * Allergy Section,
Hospital Universitari Vall dHebron, UAB, Barcelona, SPAIN

Objectivo: As LTP sdo proteinas amplamente distribuidas no
reino vegetal e causa frequente de anafilaxia nos paises do sul da
Europa.

Metodologia: Doente de 21 anos, sexo feminino, com antecedentes
de rinite alérgica persistente moderada-grave e asma intermitente,
com testes cutaneos por picada (TCP) previamente positivos para
acaros do pé doméstico e mistura de gramineas selvagens e sob
imunoterapia sublingual com estes alergénios desde ha 3 anos, com
melhoria. Orientada para Imunoalergologia por miltiplos episodios
de anafilaxia (edema da face e glote, dispneia e vomitos) desde ha |
ano, de inicio imediato apos ingestao de varios alimentos, embora de
forma nao reprodutivel, incluindo amendoins, améndoas, nozes, se-
mentes e arroz de polvo (com coentros frescos), referindo tolerar o
mesmo arroz de polvo sem coentros. Nega reagées com outros ali-
mentos, mas desde que se recorda que ingere todos os frutos da fa-
milia das rosaceas sempre descascados, por desconforto abdominal.
Realizou TCP adicionais que foram positivos para a mistura de
frutos secos (I2mm) e para Pru p 3 (20mm), e ainda testes cutdneos
por picada-picada com semente de girassol (20mm), semente de
abdbora (20mm), semente de sésamo (4mm), semente de linhaga
(I12mm), semente de papoila (I2mm), salsa (4mm) e coentros
(9mm). Foi também realizada determinagdo de IgE especifica (Im-
munoCAP) para Pru p 3 (20,6KU/L) e coentros (0,39KU/L), com
66,6% de inibigao dos coentros pela Pru p 3. O ImmunoCAP ISAC
foi positivo, para além dos aeroalergénios especificos dos acaros
e de gramineas, para todas as LTP testadas.

Tendo em conta a auséncia de identificacdo de LTP de coentros
nas bases de dados de alergénios, foi adicionalmente realizado
SDS-Page Immunobloting com coentros, que identificou uma ban-
da proteica com 10kDa que foi completamente inibida pela Pru p
3. A espectrometria de massa dessa banda identificou até 7 pep-
tideos com identidade de sequéncia com as LTP de endro, cenou-
ra, maga, aipo e trigo, confirmando a sensibilizagao, clinicamente
relevante, a LTP de coentros.

A doente evita atualmente amendoins, frutos secos, sementes e
coentros, mantendo a ingestao dos alimentos previamente tole-
rados, sem novas reagdes alérgicas até a data.

Resultados e conclusdes: Existem mais de 30 LTP de alimentos
na base de alergénios da IUIS e ainda mais na base Allergome, in-
cluindo varias Apiaceas (aipo, cenoura, funcho e salsa), sendo esta
a primeira identificagdo, do nosso conhecimento, de uma LTP
presente em coentros.

PO 04 - Relevancia de alergénios lipofilicos no
diagnéstico de alergia alimentar - identificacdo de
oleosina da améndoa, a propésito de um caso clinico

F. Semedo!, A. P. Pires?, M. Castillo?, F. Pineda3, F. Inacio?

' Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo — Centro
Hospitalar de Settbal; FCS, Universidade Beira Interior, Setubal,
PORTUGAL,

2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sio Bernardo — Centro
Hospitalar de Setubal, Setibal, PORTUGAL

3 Laboratorios DIATER, Madrid, SPAIN

Objectivo: Introdugio:

Os extratos alergénicos utilizados para diagndstico in vitro e in
vivo nao contém oleosinas uma vez que estas proteinas sao lipofi-
licas e insollveis em solugoes aquosas. Por esse motivo, alguns
doentes ndo sdo passiveis de ser diagnosticados por testes cutdneos
por picada (TCP) ou IgE especificas (sIgE). Apenas as oleosinas do
amendoim, sésamo e aveld foram registadas como alergénios.
Metodologia e Resultados:ARB, sexo feminino, 15 anos, nao
atopica, inicia quadro de dispneia, tosse, prurido orofaringeo e
lipotimia ap6s minutos da ingestdo de gelado com améndoa. Co-
locada hipotese diagnostica de anafilaxia por alergia alimentar, foi
medicada em conformidade e encaminhada para Consulta de Imu-
noalergologia onde realizou TCP e sIgE para frutos secos que foram
negativos. Manteve episddios recorrentes de anafilaxia com inges-
tdo de conteldos vestigiais de frutos secos como améndoa, noz e
avelda, que motivaram internamento em Unidade de Cuidados In-
tensivos. Em consulta de reavaliacdo niao foram efetuados testes
cutaneos com os alimentos em natureza pela gravidade dos episo-
dios descritos, tendo realizado no entanto ISAC (ThermoFisher
Scientific, Uppsala, Sweeden) e Teste de Ativagao dos Basofilos
com améndoa que foram ambos negativos. Por envolvimento cuta-
neo atipico, encaminhada para Consulta de Dermatologia, com
biopsia a favor de dermatose purpurica. Posteriormente, realizou-
-se Western blot com extrato de améndoa, controlado com indi-
viduo ndo atépico e com doente alérgico a parietaria tendo-se
identificado na fragao lipossoltvel um alergénio de 50kDa. Pela
gravidade e persisténcia de sintomas com conteldos vestigiais,

Western blot patient: Western blot controles:
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cumpriu terapéutica com omalizumab durante dois meses, inician-
do depois indugdo de tolerancia oral (ITO) com extrato de amén-
doa mantendo terapéutica anti-IgE. Atingiu ao final de 6 semanas
a dose de manutengdo sem intercorréncias relevantes a registar.
Atualmente mantém esquema de ITO com ingestdo diaria de |
améndoa, sem registo de reagdes alérgicas a nenhum fruto seco.
Conclusdes: Apesar de pouco frequente, a hipersensibilidade as oleo-
sinas esta descrita como associada a reagdes graves apos ingestio de
frutos secos, pelo que a sua identificagao é imprescindivel. O desenvol-
vimento de métodos de diagnostico in vitro e in vivo que possibilitem o
seu reconhecimento de forma mais rapida e eficaz deve ser prioritario.

PO 05 - Anafilaxia a tinta capilar? — A propésito de um
caso clinico

l. Falcdo', I. Rezende!, M. Marques!, L. Cunha', H. Falcio'

' Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: A dermatite de contato apresenta prevaléncia cres-
cente nos paises industrializados. Estima-se que a nivel europeu
esta seja de 27%. E uma doenca cutinea inflamatéria causada por
contacto com uma ou mais substancias exodgenas. A abordagem
diagnéstica requer, para além da histéria clinica, a realizagdo de
testes epicutaneos, considerados o gold standard de diagnostico.
Metodologia: Doente do género feminino de 22 anos de idade,
empregada de balcdo na area da restauragdo. Sem antecedentes
pessoais de relevo e sem medicagao habitual. Encaminhada a con-
sulta de Imunoalergologia pelo Servigo de Urgéncia por episodio de
exantema urticariforme e edema facial. Referia ocorréncia de trés
episddios de angioedema palpebral e lesdes maculopapulares loca-
lizadas no couro cabeludo durante o ano de 2017, de aparecimento
tardio apos aplicagao de tinta capilar. Negava outros sintomas, no-
meadamente respiratorios ou gastrointestinais. Teve um episodio
de anafilaxia em margo de 2018, com necessidade de recorrer ao
Servigo de Urgéncia e efetuou terapéutica com anti-histaminico e
corticoide endovenoso. Fator precipitante desconhecido, nomea-
damente ingestdo de alimentos, de firmacos ou picada de himenép-
teros. Referia apenas ter estado no cabeleireiro a acompanhar a
mae, que efetuou pintura capilar. Na consulta efetuou o seguinte
estudo: testes cutdneos a inalantes comuns e a alimentos que foram
negativos, e testes epicutineos bateria standard europeia e bateria
a produtos de cabeleireiro, que foram positivos para: Disperso la-
ranja, IPPD (fenilisopropil-p-fenilenodiamina), PPDA (p-fenilenodia-
mina), p-aminodifenilamina, o-nitro-p-fenilenodiamina, Dicloridrato
de fenilenodiamina, Sulfato diaminotolueno, p- aminofenol.

Foram entregues medidas de evicgdo aos produtos identificados
como positivos nos testes epicutaneos, e prescrita medicagio de
recurso com prednisolona 40mg oral e bilastina 20mg oral e adre-
nalina autoinjectavel.

Resultados e conclusdes: Discute-se neste caso, como causa
provavel de anafilaxia, a alergia a tintas capilares ou outros produ-
tos de cabeleireiro em doente polissensibilizada a varios compos-
tos dos mesmos. Realga-se a importancia de encaminhamento
destes doentes a Consulta de Imunoalergologia para esclarecimen-
to etioldgico e orientagdo.

PO 06 - Quando uma anafilaxia nunca vem sé

M. Mesquita', A. Reis Ferreira', J. Barradas Lopes!, |. Lopes!

' Servigo de Imunoalergologia — Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: A Anafilaxia é uma reagio grave cujo tratamento
emergente e estudo etiolégico sdo fundamentais. Anafilaxias de
repeticdo sem causa identificavel sdo fator de ansiedade para o
doente e Imunoalergologista.

Metodologia: Reportamos caso de doente com mdiltiplas anafi-
laxias sem fator desencadeante aparente.

Resultados e conclusdes: Mulher, 47 anos, gaspeadeira, hiper-
tensao arterial medicada com Losartan.

Referenciada a Imunoalergologia em 01/2017 apos 3 episodios de
anafilaxia (queixas cutdneas, respiratorias e lipotimia) entre
10/2016 e 11/2016, 2 em contexto de exercicio (um dos quais com
toma de anti-inflamatério concomitante) e | durante a madrugada.
Dos potenciais alergénios envolvidos, tolerancia posterior a todos
os farmacos e alimentos possivelmente envolvidos. Realizou testes
cutdneos por picada (bateria standard, carnes, farinhas e frutos
secos), que foram negativos. Analiticamente, IgE total 53.7 IKU/L,
Triptase basal 5.8 ug/L; medicada com Adrenalina, Ebastina e Pred-
nisolona em SOS.

Em 05/2017 e 06/2017, recursos ao SU por 2 novos episddios.
Resolugdo apés Hidrocortisona e Clemastina — triptase 18.5 ug/L
no |.° episédio e 13 ug/L no 2.°

Considerando anafilaxias de repeti¢ao sem causa aparente e trip-
tase, apos ISAC (sem positividades) e IgE para Alpha-Gal (negativa),
assumiu-se o diagnodstico de Sindrome de Activagdo Mastocitaria
(SAM) e iniciou Bilastina id. A 08/2017, sem novos episodios de
anafilaxia ou urticaria, mas hipersénia apos iniciar Bilastina.

Em 09/2017, novo episodio de anafilaxia, pelo que iniciou Bilastina
bid, que seria posteriormente alterado para Bilastina id e Deslo-
ratadina id por sonoléncia.

Dias depois, recurso ao SU por nova reagao, enquanto trabalhava;
Triptase 17.9 ug/L. Iniciou Cetotifeno, aumentou desloratadina para
bid e manteve Bilastina id.

Em 03/2018, nova anafilaxia, durante a noite — triptase 39.3 ug/L
(basal 6.4 ug/L).

Pela persisténcia de anafilaxias apesar de 3 anti-histaminicos/dia e
cetotifeno, fez mielograma (quantidade de mastocitos nao valori-
zavel) e pesquisa de mutagao c-kit, que foi negativa. Optou-se por
manter terapéutica e introduzir montelucaste.

O SAM é um diagnéstico raro e de exclusao, mas deve ser lem-
brado nas anafilaxias de repeti¢do sem desencadeante aparente.
Esta doente cumpre os critérios SAM, nomeadamente sintomas
multissistémicos consistentes com ativa¢ido mastocitdria e aumen-
to transitorio da triptase nos episodios, apesar de ter resposta
parcial a inibidores dos mastocitos, razao porque fez despiste de
mastocitose sistémica.
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PO 07 - Sensibilizacdo a farinhas em fabrica de portas

- qual a relagdo?

. Gomes', L. Brosseron!, J. Ferreira!, I. Rosmaninho!, I. Lopes'

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia / Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Este caso clinico pretende alertar para a importancia
da colheita de uma anamnese completa e cuidada, mas também
para a necessidade de os médicos Imunoalergologistas terem co-
nhecimento sobre os métodos e os processos de fabrico usados
na industria. O afastamento precoce é o melhor tratamento e é
fundamental para evitar a progressao da doenga respiratoria.
Metodologia: Trata-se de um caso clinico sobre uma mulher de
23 anos, trabalhadora numa fabrica de portas de madeira desde
ha 3 anos, foi referenciada por suspeita de patologia ocupacional.
A sua fungio é de operadora de maquina onde é aplicada cola para
fazer a unido das placas de madeira. Apresentava tosse seca, con-
gestdo nasal, espirros, rinorreia serosa, prurido nasal e ocular com
| ano de evolugdo, coincidentes com a exposi¢ao ao local de tra-
balho e com melhoria durante o periodo de afastamento. Estava
medicada com Budesonido/Formoterol 160/4,5 ug bid e Fluticaso-
na nasal, com melhoria parcial dos sintomas. No processo de fa-
bricagdo das portas tinha contacto com mdltiplas substancias,
nomeadamente po6 de varias madeiras, cola com endurecedores,
vapores de tintas e diluentes, no entanto os sintomas predomina-
vam na tarefa especifica de preparagio da cola, da qual estava
encarregue. Esta tarefa incluia a adigao de resinas, endurecedores
e farinha de centeio (espessante da cola). Do estudo efectuado
apresentava testes cutdneos por picada positivos para pélenes de
bétula e para varias farinhas: centeio, trigo, cevada, aveia e arroz.
Estudo funcional respiratério (EFR) em periodo laboral mas sem
preparagao de colas: FVC: 96%, FEVI: 100%, FEF25-75: 88%, PC20:
0,36mg/ml. EFR com preparagdo de colas FVC: 97%, FEVI: 93%
(BD+12%), FEF25-75: 76%. Foi enviada carta ao médico de trabalho
a recomendar o afastamento imediato da area de preparagdo de
colas assim como da exposigao a farinhas. Atualmente, a trabalha-
dora mantém o posto de trabalho estando assintomatica.
Resultados e conclusdes: O diagnostico de patologia alérgica
ocupacional constitui um processo desafiante, pois implica ndo s6
um profundo conhecimento das diversas patologias alérgicas, como
de processos de fabrico e todo um mundo laboral, que muitas
vezes ultrapassa a esfera da competéncia médica.

PO 08 - Alergia ocupacional: a propésito de um caso

clinico

L. Pires', C. Ribeiro?, A. Morete?, F. Mautempo!

! Servico de Medicina do Trabalho do Centro Hospitalar Baixo
Vouga, Aveiro, PORTUGAL, 2 Servico de Imunoalergologia do
Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, PORTUGAL

Objectivo: A Asma é uma doenga prevalente, na qual é impor-
tante o controlo sintomatico, bem como a investigagao de possiveis
causas de agravamento. A exposigao ocupacional é muitas vezes
descurada como fator etiologico e de agravamento da doenga.

Metodologia: Doente do género masculino, 31 anos, pasteleiro
desde ha 13 anos, ex-fumador ha 4 anos (21 UMA). Seguido no
Médico de Familia por rinite alérgica ha 6 anos, com agravamento
clinico nos ultimos 2, identificando como desencadeantes o po
domeéstico, a exposigao a farinhas e perfumes. Referia relagao dos
sintomas com o local de trabalho e melhoria dos mesmos em
auséncia laboral. Usava mometasona nasal uma vez por dia, com
controlo clinico. Inicio também ha | ano de crises compativeis com
quadro de asma, desencadeadas por esforgo fisico e atividade la-
boral (calor dos fornos e inalagao de farinhas aerossolizadas), com
necessidade de recorrer ao Servigo de Urgéncia. O doente foi
referenciado a Consulta de Imunoalergologia por mau controlo
sintomatico, apesar de estar medicado com LABA/corticéide ina-
lado que cumpria com boa técnica inalatoria.

Do estudo complementar realizado, destaca-se: hemograma, bio-
quimica sérica e doseamento de imunoglobulinas normais; IgE
sérica total 14 Ul/ml; testes cutdneos prick a aeroalergénios po-
sitivos para Dermatophagoides pteronyssinus=9mm, Lepido-
glyphus destructor=8mm, poélenes de gramineas=5mm e poélenes
de cereais=7mm, histamina=|Imm, latex negativo. Os testes prick-
-prick as farinhas usadas no local de trabalho (farinhas de arroz,
milho, centeio, integral e T55) foram francamente positivos; o
estudo funcional ventilatério revelou sindrome obstrutivo ligeiro
com broncodilatagao negativa. Aguarda o doseamento de IgE es-
pecificas a aeroalergénios e farinhas, a realizagao da prova de me-
tacolina e também do peak flow inspiratério nasal e do peak flow
expiratorio bronquico (no local de trabalho e em afastamento do
mesmo). Dado o provavel nexo de causalidade entre a exposigio
ocupacional as farinhas e a ocorréncia de queixas respiratorias, foi
efetuada a participagao de Doenga Profissional e o trabalhador
acabou por solicitar a mudanga do posto de trabalho.
Resultados e conclusdes: A alergia inalatéria a farinhas € uma
patologia ocupacional frequente, embora subdiagnosticada, que pode
provocar fenémenos inflamatérios importantes a nivel pulmonar e
nasal, tendo neste caso a rinite precedido o aparecimento de asma.

PO 09 - Por detras do sushi: urticaria cronica por

infecdo ao anisakis

|. Cunha', C. Abreu?, H. Falcao '

' Servigo de Imunoalergologia/Departamento de Medicina, Centro
Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

2 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes
e Alto Douro, Vila Real, PORTUGAL

Objectivo:

Metodologia: A urticaria é caracterizada por lesdes cutaneas
maculopapulares pruriginosas, que duram menos de 24h, com ou
sem angioedema associado. Pode ser classificada em aguda ou
cronica e apresentar variadas etiologias. Embora raras, as parasi-
toses podem ser uma causa de urticaria em 0,75 a 4% dos casos.
Em paises com consumo de peixe, moluscos ou crustaceos crus,
a contaminagao por larvas de anisakis, um parasita nematode, pode
manifestar-se sob a forma de lesGes erosivas ou hemorragicas,
ascite, perfuragdes, anafilaxia, urticaria aguda ou crénica.
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Resultados e conclusdes: Homem de 4| anos, sem anteceden-
tes patoldgicos de relevo, encaminhado a consulta de Imunoaler-
gologia por urticaria recidivante. Referia ter apresentado trés
episodios de lesGes maculopapulares pruriginosas, dispersas pelo
corpo, com duragao de horas e resolugdo espontianea. Negava
outros sintomas do foro respiratério, gastrointestinal ou cardio-
vascular, mas mantinha prurido cutdneo durante alguns dias apos
os episodios que resolvia com a toma de hidroxizina 25mg id.
Nao estabelecia relagio com nenhum fator desencadeante, mas
mencionou que os episodios teriam ocorrido apos a refei¢do, todas
de sushi. Apos estes episddios, mantinha ingestao frequente de pei-
xes, crustaceos e moluscos, sem reagao. Negava ter tomado drogas,
ter sido picado ou realizar exercicio fisico intenso nesses episodios.
Realizou testes cutaneos por picada com diferentes peixes, ani-
sakis, moluscos e crustaceos, com positividade para o anisakis e
camario. Do estudo analitico, apresentava ligeira eosinofilia (580
p/L), IgE total aumentada (1708 kU/L), e positividade nas IgEs es-
pecificas para o camario (11,7 kU/L), ascaris (1,01 kU/L) e anisakis
(0,85 kU/L). Foi pedida ecografia abdominal (normal) e parasito-
légico de fezes (negativo).

Medicado com albendazol 400mg e bilastina 20mg, foi recomen-
dado evitar alimentos nao congelados, crus ou mal cozinhados.
Apesar de sensibilizado ao camarao, ingeria-o sem queixas, pelo
que nao fez evicgdo. Mantém-se sem novos episodios apos 6 meses.
Apesar da urticaria ser uma causa rara de infegao ou alergia por para-
sitas nematodes nos paises industrializados, com a difusdo do consumo
de peixe cru, a sua prevaléncia tera tendéncia a aumentar, devendo o
Imunoalergologista estar sensivel a esta possibilidade. E recomendado
que os alimentos sejam ingeridos cozinhados ou em estabelecimentos
cujo processo de conservagao se faga por congelagao.

PO 10 - Anafilaxia induzida pelo exercicio dependente

de alimentos: uma apresentacio invulgar

C Ribeiro'?, M. Alves', I. Alen', A. Morete?, A. Todo Bom'

"' Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra, PORTUGAL

2Servico de Imunoalergologia, Hospital de Aveiro, Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, Aveiro, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio

A anafilaxia induzida pelo exercicio dependente de alimentos (AIE-
DA) é uma forma particular de anafilaxia, que se caracteriza por
uma reacgao alérgica sistémica grave desencadeada pelo exercicio
fisico, apenas quando este é realizado nas primeiras 2-4 horas apos
a ingestdo de alimentos. A AIEDA é dependente da ingestido de
alimentos especificos e o trigo € o alimento mais frequentemente
implicado.

Metodologia: Caso Clinico

Doente género feminino, 34 anos, referenciada a Consulta de Imu-
noalergologia por episodios recorrentes de urticaria desde ha 5
anos, sem angioedema. Para além das lesdes cutdneas, a doente
salientava também a ocorréncia de sudorese e sensagio de lipoti-
mia concomitantes. Todos os episddios eram matinais e ocorriam

apos o pequeno-almogo apenas quando se encontrava a caminhar
para o trabalho, negando queixas se estivesse em repouso. Cos-
tumava comer pao de mistura, manteiga, café e algumas vezes
fruta variada. Sem nogao de outros desencadeantes. Recorria fre-
quentemente ao Servigo de Urgéncia e ja tinha tido seguida em
Consulta de Dermatologia. Os episédios tinham espagado desde
que morava mais perto do local de trabalho. Sem antecedentes
pessoais de atopia ou outros; tem uma irma com asma. Sem der-
mografismo ao exame objectivo. O estudo complementar revelou:
hemograma, bioquimica sérica, velocidade de hemossedimentagao
sem alteragdes; IgE sérica total 2258 Ul/ml; testes cutdneos a
aeroalergénios positivos para: Dermatophagoides pteronyssinus
e Lepidoglyphus destructor=9mm, cdo=5mm, podlenes de
artemisia=6mm, gramineas e oliveira=5mm, histamina=1Imm; tes-
tes prick-prick a farinhas positivos para as farinhas de trigo, centeio
e milho; IgE w5 gliadina 22.3 kU/L. Foi estabelecido o diagnostico
de AIEDA, pelo que foi recomendada a evicgdo da ingestao de
farinhas e prescrito kit de auto-administragdo de adrenalina, ndo
tendo a doente apresentado novos episodios posteriormente.
Resultados e conclusdes: Conclusoes

O diagndstico de AIEDA assenta em critérios clinicos, sendo es-
sencial o reconhecimento da associagdo entre a ingestao alimentar
e o inicio dos sintomas, quer durante ou apds o exercicio, bem
como a auséncia de reacgdo quando um dos factores nio esta
presente.

Este caso ilustra uma apresentagao clinica invulgar, em que a hi-
pervalorizagao das queixas cutidneas conduziu ao atraso no diag-
néstico de AIEDA.

PO Il - Sindrome gato-porco — uma questdo de

albuminas?

l. Sangalho!, S. Palma-Carlos', P. Leiria Pinto'

' Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefinia, Centro
Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: A sindrome gato-porco é rara, ocorre
em doentes alérgicos ao epitélio de gato (EG) e resulta da reacti-
vidade cruzada entre albuminas séricas (AlbS) de gato (Fel d2) e
de porco (Sus sl). Geralmente existe uma alergia respiratoria a
EG que precede a alergia alimentar (por ingesta, contacto ou ina-
lagdo), o que sugere sensibilizagdo primaria a AlbS do gato. Como
a AlbS é termolabil, o quadro é mais grave quando a carne esta
menos cozinhada.

Metodologia: Caso clinico: Mulher, 27anos, mogambicana, resi-
dente em Lisboa ha 8anos (A). Sempre teve cdes e gatos, mas
desde que esta em Portugal nao tem quintal; tem cdo ha 6A e gato
ha 3A. Desde a adolescéncia tem rinoconjuntivite com agravamen-
to vespertino e no interior do domicilio, pior desde ha 3A. Além
disso, descreve 2 episodios que ocorreram cerca de 30min apds a
ingesta de carne de porco (CP): o primeiro ha 6A com edema labial
e urticaria, desde o qual ficou em evicgdo e o segundo com urtica-
ria e angioedema apos ingesta acidental (croquete). Refere ainda
edema local reprodutivel no contacto com CP crua. Os testes
cutdneos por picada com extractos (aeroalergénios) e em nature-
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za (carne de porco crua e cozida), foram iguais ou maiores que a
histamina para blomia tropicalis (BL), acarus sirus (AS), oliveira
(OL), gramineas selvagens (GR), epitélio de cdao, EG e CP crua; a
CP cozinhada foi negativa. Aplicou-se na pele CP crua com prurido
ap6s 3 minutos e papula eritematosa e pruriginosa no local aos 5
minutos, compativel com reacgao imediata. Quanto ao doseamen-
to de IgE especifica em KUA/L: EG 38,9; CP 3,47; AS 2,45; BL 2,33,
OL 4,37, GR 6,72. Esta em curso o restante estudo imunoldgico e
tem agendada prova de provocagao com CP bem cozinhada.
Resultados e conclusdes: Discussdo: O agravamento recente
do quadro respiratorio da doente parece ser explicado por um
contacto mais prolongado e no interior com faneras, sendo que o
quadro clinico-laboratorial aponta para uma sindrome gato-porco.
E de salientar que nio se encontra descrito na literatura qualquer
tipo de teste de contacto com avaliagdo da resposta imediata,
como foi realizado neste caso.

Conclusao: Apesar da raridade, estes casos podem estar na origem
de reacgdes anafilaticas e a sua correcta identificagio e caracteri-
zagao é fundamental. De acordo com a revisdo da literatura publi-
cada, este € apenas o segundo caso descrito em Portugal.
Desconhece-se o efeito da imunoterapia especifica com extracto
de EG no controlo do quadro alimentar.

PO 12 - Cheira a peixe. Sera alergia?
. A. G. Caires', A. Coimbral, J. L. Placido'
! Hospital de Sio Jodo, EPE, Porto, PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: O peixe é um dos principais alimentos
responsaveis por alergia alimentar. Contudo, ha patologias que a
podem mimetizar.

Metodologia: Descrigao do caso: Crianga do sexo masculino, 6
anos de idade, foi enviada a consulta de Imunoalergologia por epi-
sodios recorrentes de erupgao cutanea pruriginosa associada a
ingestdo de alimentos histaminérgicos, tais como, salsichas e co-
gumelos enlatados e peixe que resolveu com terapéutica oral com
anti-histaminico e corticoide. Histéria prévia de halito, urina, fezes
e suor com odor a peixe associados a ingestao do mesmo; sem
outras manifestagdes nem queixas; resolugdao com a evicgao ali-
mentar de peixe. Os testes cutdneos por picada com aeroalergé-
nios comuns e peixes foram negativos. No entretanto, ja tinha sido
referenciado a consulta de doengas metabdlicas e confirmou-se
ser portador de variante heterozigética de Trimetilaminuria.

A Trimetilaminuria ou “sindrome do odor a peixe podre” é uma
doenga metabdlica rara, autosséomica recessiva (AR), caracteriza-
da pela excregdo excessiva na urina, suor, e outros fluidos corpo-
rais de uma base azotada, a trimetilamina, tendo este composto
um odor desagradavel semelhante a peixe, ovos podres, lixo ou
urina. O tratamento inclui evic¢io alimentar de fontes dietéticas
de trimetilamina sendo o diagnostico e aconselhamento genéticos
essenciais. Também é importante o apoio nutricional, particular-
mente numa crianga. Esta patologia é frequentemente sub-
-diagnosticada por se encontrar pouco divulgada e relutancia dos
doentes em procurar ajuda, e como tal o diagnéstico é frequen-
temente atrasado.

Resultados e conclusdes: Conclusdo: Este caso demonstra a
importancia da existéncia de outras entidades clinicas que podem
imitar uma verdadeira alergia ao peixe, e assim atrasar o diagnos-
tico correto e as consequéncias dai resultantes.

PO I3 - Uma causa improvavel de anafilaxia induzida
pelo exercicio

S. Couto', I. Mota!, C. Santa Marta', M. Morais-Almeida'

' Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, PORTUGAL,

Objectivo: Introdugio:

A anafilaxia induzida pelo exercicio (AIE) é uma forma rara de
anafilaxia. A AIE dependente de alimentos (AIEDA) identifica
um subtipo de AIE que ocorre durante a pratica de exercicio,
apenas quando este é precedido pelaingestao de determinado(s)
alimento(s) a que o doente esta sensibilizado. Pode ser ampli-
ficada pela presenga de outros cofactores como o jejum, a
toma de anti-inflamatérios ndo esterdides ou a ingestiao de
alcool.

Metodologia: Caso clinico:

Descreve-se o caso de um doente de 25 anos, do género mas-
culino, com antecedentes de rinite alérgica, com 3 episddios
de reacgao anafilactica, de inicio imediato, durante a pratica
de actividade fisica (futebol) com manifestagées mucocutineas
(prurido e eritema generalizados, angioedema facial e das ex-
tremidades), respiratorias (dificuldade respiratoria e edema da
glote) e cardiovasculares (taquicardia e lipotimia). Ocorreu um
aumento progressivo de gravidade e uma diminui¢ao do perio-
do de laténcia (de |h a poucos minutos) entre os episodios.
Identificou-se toma prévia de naproxeno apods refeicdo nao
especificada (1.° episédio), hamburguer com salada, chocolate
de aveld e naproxeno (2.° episddio) e carapaus com salada (3.°
episodio).

Da investigagdo alergoldgica destaca-se sensibilizagdo a alimentos
documentada por testes cutaneos por picada (extratos Bial-
-Aristegui) positivos para LTP (lipid transfer proteins, 7mm), pele
de péssego (3mm), alface (3mm), semente de girassol (3mm) e
noz (3mm), bem como para aeroalergénios (D.pteronyssinus
(6mm), L.destructor (4mm), gramineas (4mm), oliveira (6mm),
cipreste (4mm), artemisia (7mm) e parietaria (6mm)). Também
foram realizados testes in vitro (IgE especificas para alergénios
moleculares por técnica de multiplex, ISAC, ThermoFisher que
se revelaram positivos para LTP da avela (Cor a 8), noz (Jugr 3),
péssego (Pru p 3), oliveira (Ole e 7) e parietaria (Par j 2). Este
caso ilustra o caso de AIEDA com sensibilizagdo a LTP, sendo o
principal alimento implicado a alface, e possivelmente amplifica-
da pelo naproxeno como cofactor. A partir do estudo efectuado,
o doente cessou a ingestdo de alface e ndo voltou a ter novo
episddio de AIEDA.

Resultados e conclusdes: Conclusao:

A alface tem sido identificada como alimento responsavel por reac-
¢Oes sistémicas graves por sensibilizagdo a LTP. A expressao clini-
ca da sensibilizagao a LTP é imprevisivel e pode depender da pre-
sencga de cofactores, como o exercicio.
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PO 14 - ABPA em doente com asma intermitente

S. Garcia, J. Barradas Lopes!, S. Cadinha!, L. Cruz', I. Lopes'

' Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE, Vila Nova
de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: A Aspergilose Broncopulmonar Alérgi-
ca (ABPA) ocorre em 0.7-3.5% dos doentes com asma. O diag-
nostico baseia-se nos critérios da ISHAM, embora recentemen-
te o diagndstico molecular tenha demonstrado elevadas
sensibilidade e especificidade. O tratamento nao é consensual,
sendo que, para além da corticoterapia sistémica, alguns autores
defendem o tratamento adjuvante com ltraconazol e outros a
utilizagdo do Omalizumab.

Metodologia: Métodos: ABPA em doente com asma intermiten-
te com resposta insuficiente ao tratamento preconizado no diag-
néstico inaugural.

Resultados e conclusdes: Resultados: Doente de 39 anos,
sexo feminino, com historia de asma e rinite na infancia, subme-
tida aimunoterapia com melhoria clinica, assintomatica até 2012,
altura em que é observada por agravamento de queixas nasais
de predominio obstrutivo. O estudo efectuado confirmou os
diagndsticos de asma intermitente e rinossinusite persistente
mod-grave alérgica a pdlens e acaros, tendo sido medicada com
Terbutalina sos, Mometasona nasal id e Levocetirizina sos, man-
tendo queixas nasais de predominio obstrutivo, pelo que foi
submetida a cirurgia de ORL com melhoria. Em 2016, por quei-
xas de tosse com rolhdes mucoides dificeis de expelir e dispneia,
sem resposta a optimizagao terapéutica (Budesonido+Formoterol
160/4.5ug bid) repetiu estudo, com os seguintes resultados: TCP
positivos para acaros, gramineas e Af; IgE total [5251KU/I; IgEAf
15,2kU/I; rAspf4 31.0Uk/l; rAspf6 0,04Uk/l; IgGAS [76mg/l; TC
toracico com bronquiectasias e esbogo de imagens tree in bud;
BFC com secregdes purulentas espessas; Micoldgico positivo
para Af; Biopsia bronquica com processo inflamatoério eosinofi-
lico. Dado tratar-se de diagnostico inaugural de ABPA, fez tra-
tamento com Prednisolona (0,5mg/kg/dia em desmame lento 3
meses) e ltraconazol (200mg tid 3 dias; 200mg bid 6 semanas),
com melhoria clinica e laboratorial. Agravamento clinico e la-
boratorial em 6 meses.

Conclusio: O diagnoéstico de ABPA continua dificil e pressupde a
combinagdo de critérios clinicos, radiolégicos, biologicos e mico-
légicos. Neste caso, o diagnostico molecular foi concordante com
o restante diagndstico laboratorial. Embora seja considerado um
diagnostico diferencial nas formas mais graves de asma, surge aqui
numa doente com asma intermitente sem repercussao na fungiao
respiratoria. Apesar da instituicdo de tratamento sistémico com
corticoide e antifingico a data do diagnostico, o agravamento de
novo foi precoce, pelo que se discute a proposta de tratamento
com Omalizumab.

PO 15 - provavel sindrome hiper IgE em paciente com

piomiosite disseminada e sequelas pulmonares.

J. L. Boechat!, S. Pestana', D. Moore', R. O. C. Rabelo', T. P. T.

Generoso?, R. M. L. Vilte?

' Servico de Alergia e Imunologia Clinica, HUAP / UFF, Niteroi,
BRASIL

2 Servico de Doencas Infecto Parasitarias, HUAP / UFF, Niteroi,
BRASIL

Objectivo: Relatar caso clinico de paciente com piomiosite tro-
pical e provavel Sindrome Hiper IgE internada na enfermaria de
Doencas Infecto Parasitarias e acompanhada pelo Servico de Aler-
gia e Imunologia do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
/ Universidade Federal Fluminense (UFF).

Metodologia: Analise do prontuario clinico da paciente e revi-
sao da literatura atual sobre casos de piomiosite e Sindrome de
Hiper IgE

Resultados e conclusdes: Relato de Caso: MSC, feminino, 19
anos, parda, pais nao consanguineos, natural do R]. Apresentou,
em janeiro de 2018, quadro febril com mialgia difusa e les6es no-
dulares subcutaneas flutuantes, pouco dolorosas e sem eritema,
em regides cervical, axilar, toracica e glutea. Internada no HUAP
septicémica e realizada drenagem das lesGes com saida de grande
quantidade de pus. Rx de torax: imagem sugestiva de abscesso
pulmonar a esquerda. Tc de térax: multiplas formagdes cisticas,
as maiores no LSD e LID e com nivel ar-liquido no LIE, além de
coleges na musculatura da parede toracica. TC de abdome: co-
legdes no psoas, espago isquio-retal e gluteo esquerdos. Historia
de pneumonias com “caverna” (sic) aos 6 e 17 anos e “caxumba”
(sic) aos 14 anos, com necessidade de drenagem cirurgica. Diag-
néstico inicial de piomiosite tropical e doenga pulmonar cistica,
tratada com oxacilina, evoluiu afebril, porém com multiplos novos
abscessos musculares. Hemocultura e cultura de secrecdes: Sta-
phylococcus aureus MSSA. Investigagao evidenciou IgE 10.900 Ul/
ml, eosinofilia persistente (1512 a 2940 cel/mm3), escoliose téraco-
-lombar, hiperextensibilidade em membros superiores, eczema
cronico nos pés, alargamento da distancia inter-alar nasal e histo-
ria de erupgdo cutdnea neonatal, com necessidade de antibidtico
oral. Score clinico para Sindrome Hiper IgE igual a 51.

Discussao: A Sindrome de Hiper IgE é uma imunodeficiéncia pri-
maria rara caracterizada pela triade de abscessos cutaneos esta-
filococicos recorrentes, pneumonias necrotizantes com formagao
de pneumatoceles e elevagdo extrema da IgE sérica. A suspeita
diagnéstica da forma autossomica dominante torna-se altamente
provavel se o score de pontuagdo for acima de 40. A paciente
apresentou destruigao exuberante do parénquima pulmonar e
piomiosite disseminada, o que nao tem sido descrito na literatura.
Comentarios finais: Para o caso em questdo, a apresentagao nao
usual reforga a importéncia do diagnéstico definitivo com estudo
genético.
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Horas: 08:00 — 10:00
Sala: 3

Moderadores: Angela Gaspar, Jodo Fonseca, Rui Silva

PO 16 — Phadiatop® - avaliacdo de resultados para

elaboracido de um algoritmo diagndstico

C. Queiroz', A. Maresch', R. Cunha', F. Rodrigues'

! Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL

Objectivo: Avaliar a positividade dos pedidos de IgE especifica a
mistura de alergénios inalantes (Phadiatop®, Thermo Scientific) na
populagao com <18 anos do CHUC, o perfil de pedidos de IgE
especifica aos alergénios da mistura e os seus niveis de positivida-
de, com o objetivo de delinear um algoritmo no doseamento de
IgE especifica a alergénios inalantes nesta populagao.
Metodologia: Estudo retrospetivo com dados laboratoriais de
doentes com pedido de Phadiatop® e IgE especifica aos alergénios
da mistura, de Jan2016/Dez2017.

Resultados e conclusdes: 922 resultados de Phadiatop®, 56.2%
de doentes do sexo masculino e 43.8% do sexo feminino, com uma
média de idades de 7,2 anos. Dos 55.1% Phadiatop® negativos,
92.5% tinham pedido de desdobramento, 73.4% destes a requerer
todos os alergénios da mistura. Dos 44.9% Phadiatop® positivos,
95.2% tinham pedido de desdobramento, 44% destes para todas
as IgE da mistura. Em relagdo as IgE especificas dos desdobramen-
tos, >90% tinham pedido para IgE a Dermatophagoides Pteronys-
sinus e Dermatophagoides farinae, com taxas de positividade su-
periores ou iguais a 85%. Os restantes doseamentos de IgE
especifica apresentavam taxas de positividade <50% (tabelal).
Segundo a faixa etaria verificou-se que 53.3% dos pedidos corres-
pondiam a doentes dos 0-6A, 31.5% dos 7-13A e 15.3% dos 14-17A.
A IgE especifica a acaros domésticos apresentou as taxas de posi-

Alergénio N® de Pedidos de IgE % de Pedidos de Taxa de
Especifica Desdobramento Positividade
Dermatophagoides
L 1 404 97,6% 92,40%
IgE Dermatophagoides farinae
393 94,9% 85%
(d2)
IgE Pélo e Caspa de Gato
(e1) 315 76,1% 26%
IgE Caspa de Clio
(e5) 359 86,7% 26%
IgE Dactylis Glomerata -
Pa &3) 349 84,3% 42%
CELES “m“""' Centelo 331 80,0% 36%
AL et . 197 a7,6% 15%
{i6) g
6E “”"’Mn;ﬁ”"m 309 74,6% 3%
N Plotos "[“u"f}’“’ =Pétano 210 50,7% 2%
IGE Populus deltoides - Faia
(114) 202 48,8% %
Tabela 1. Ndmero de pedidos de IgE especifica nos iatop positivos e ivas taxas de positivil para

um universo de 414 Phadiatop positivos.

tividade mais elevadas. Adicionalmente, notou-se duplicagao da
taxa de positividade a epitélios animais e gramineas entrea |l.* ea
2.7 faixa etaria. Os restantes alérgenos revelaram positividade glo-
bal <20%.

A utilidade dos métodos laboratoriais no estudo da doenga alér-
gica é particularmente relevante em idade pediatrica. Os nossos
dados revelam um elevado nimero de pedidos de desdobramento
para todos os alergénios da mistura Phadiatop®, principalmente
nas amostras negativas, que pode refletir o facto de >50% dos
pedidos corresponderem a faixa etdria mais baixa, com todas as
condicionantes inerentes a este grupo. Verificou-se uma elevada
sensibilizagdo a acaros em todas as faixas etarias e elevada taxa de
negatividade para baratas, fungos e arvores. De acordo com os
nossos resultados, perante uma suspeita de atopia com Phadiatop®
positivo e com pedido de realizagao de todas as IgE especificas da
mistura, € potencialmente custo-efetivo para o laboratério aplicar
um algoritmo para realizagao sequencial das IgE especificas de
acordo com a sua taxa de positividade nesta populagao.

PO 17 - Utilizacdo da espectroscopia FT-NIR na

monitorizacdo do pélen atmosférico: estudo preliminar

E. Caeiro 2, H. Cardoso 2, A. Peixe 3, J. Vestia 2, C. Inés 4, A.

Cordeiro %, C. Nunes "%, M. Morais de Almeida "¢, A. E. Rato 3

' Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica —
SPAIC - Grupo de Interesse de Aerobiologia, Lisboa, PORTUGAL

Z Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas —
ICAAM, IIFA, Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3 Departamento de Fitotecnia, Escola de Ciéncias e Tecnologia,
ICAAM, Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

* Instituto Nacional de Investigacdo Agréria e Veterinaria, |.P., UEIS
Biotecnologia e Recursos Genéticos, Elvas, PORTUGAL

5 Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimao, PORTUGAL

¢ Centro de Alergia, Hospitais CUF-Descobertas e CUF Infante
Santo, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Objetivo: Aplicagdo da Espectroscopia de Infraver-
melho Préoximo com Transformada de Fourier (FT-NIR) na moni-
torizagao de bioparticulas aeroalergénicas (graos de polen) de
forma a desenvolver uma metodologia mais simples e rapida que
a técnica tradicional (metodologia Hirst).

Metodologia: Para a aplicagdo da Espectroscopia FT-NIR a mo-
nitorizagao de graos de polen, procedeu-se a recolha de amostras
de polen de oliveira (Olea europaea), sobreiro (Quercus suber),
gramineas (Dactylis sp.), parietaria (Parietaria sp.), tanchagem
(Plantago sp.) e quenopddio (Chenopodium sp.). De cada amostra
de podlen foram recolhidos varios espectros através de um espec-
trometro FT-NIR (MPA, Opus Bruker, Germany), equipado com
um detetor InGaAs. A anilise exploratéria dos dados foi execu-
tada através da Analise de Componentes Principais (PCA) utilizan-
do o software Unscrambler (V10.5.1). Esta andlise permite avaliar
a existéncia de semelhancgas ou diferencas entre as diferentes
amostras.

Resultados: Pela anidlise de componentes principais (PCA)
verifica-se que as componentes principais | e 2 (PCI e PC2)
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descrevem 98% da variabilidade entre amostras e fornecem
informacgdes discriminatérias entre essas. A PCIl contribui com
96% da variagao da amostra e a PC2 com 2%. Analisando a PCI
é possivel observar a descriminagao de dois grandes grupos,
um grupo englobando as amostras de sobreiro e quenopédio
e o outro as amostras de oliveira, gramineas, parietaria e tan-
chagem. No primeiro grupo, a evidente separagdo das amostras
de sobreiro das restantes em estudo pode dever-se a diferen-
te composi¢do bioquimica que caracteriza este tipo polinico,
considerado como o menos alergizante comparativamente aos
restantes. A separagao pela PC2, para além de também poder
estar relacionada com as diferengas ao nivel da composigao
bioquimica, pode ainda dever-se a diferengas na estrutura da
parede do grdo e numero de aberturas. Esta hipotese coloca-
-se ao constatar que o polen de gramineas que contem apenas
uma abertura apresenta um valor mais elevado relativamente
aos restantes, caracterizados pela presencga de varias aberturas
(3 ou mais).

Conclusdes: A anilise exploratéria dos dados mostrou que a
aplicagao da espectroscopia FT-NIR permite obter uma separagao
das amostras de acordo com a sua origem taxonémica. Parece
assim haver evidéncias de que esta técnica ¢ sensivel as caracte-
risticas morfolégicas e a composigdo bioquimica dos graos de
polen.

Este estudo preliminar mostra o potencial que a aplicagio da es-
pectroscopia FT-NIR podera no futuro apresentar na monitoriza-
¢do das bioparticulas aeroalergénicas.

PO 18 — Aerobiologia do pdlen de platano (Platanus

Hispanica Miller ex Miinchh) em portugal

E. Caeiro"?, C. Nunes"?, |. Cimara Camacho'# M. Morais de

Almeida'®

" Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica —
SPAIC — Grupo de Interesse de Aerobiologia, Lisboa, PORTUGAL

2 Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas —
ICAAM, Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3 Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimdo, PORTUGAL

4 Faculdade das Ciéncias da Vida, Universidade da Madeira, Funchal,
PORTUGAL

5 Centro de Alergia, Hospitais CUF-Descobertas e CUF Infante
Santo, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: A arvore platano é muito utilizada como ornamental
nos ambientes urbanos e o seu pdlen é considerado uma impor-
tante causa de polinose na Europa.

Objectivo: Analisar a prevaléncia e o comportamento aerobidlo-
gico do poélen de Platanus hispanica Miller ex Miinchh em Portugal.
Metodologia: Metodologia: Neste estudo, utilizaram-se os dados
diarios das monitorizagdes do pdlen de Platanus e os dados me-
teorolégicos, de 2002 a 2017, dos 9 centros da Rede Portuguesa
de Aerobiologia — RPA: Vila Real, Porto, Coimbra, Castelo Bran-
co, Lisboa, Evora, Portimio, Funchal e Ponta Delgada. Nas moni-
torizagdes usou-se um captador Burkard Seven Day Volumetric
Spore-trap® e a metodologia a ele associada da RPA referenciada

e publicada em estudos anteriores. Através da analise da correla-
¢do de Spearman’s analisou-se a influéncia dos fatores meteoro-
l6gicos sobre os niveis atmosféricos de pélen de Platanus.
Resultados e conclusdes: Resultados: Entre as localidades
registaram-se diferengas qualitativas, quantitativas e de compor-
tamento aerobiolégico. O pélen de Platanus apresentou, em mé-
dia, a seguinte representagao no espectro polinico das localidades;
6% Porto, 9% Coimbra, 6% Lisboa, 8 % Evora, 2% Vila Real, Cas-
telo Branco, Funchal e Ponta Delgada e <I% em Portimao. Em
todas as localidades, a estagao de polinizagao foi muito curta e
ocorreu durante os meses Marco e Abril. As concentracdes des-
te polen no ar fora desse periodo foram minimas. Os indices e
niveis diarios de pdlen mais elevados registaram-se em Coimbra
e particularmente em Evora. O pélen durante a polinizagio esti
presente na atmosfera ao longo de todo o dia, sobretudo durante
as horas de sol, tendo a distribuigdo horaria do pdlen variado ao
longo do dia entre as localidades

Obtiveram-se correlagdes significativas entre os seus niveis e os
pardmetros meteoroldgicos.

Conclusées: Dada a significativa e importante prevaléncia do pélen
de Platanus no meio ambiente em varias areas do Pais e o seu
potencial alergénico, torna-se (til e relevante a sua divulgagdo aos
técnicos de salide e populagdo em geral, a fim de se poder corre-
lacionar com eventuais sensibilizagdes e sintomatologia de polino-
se. A salientar que este tipo de polen se encontra no ar essencial-
mente nos meses de Marco e Abril.

Tendo em conta esta informagao levanta-se a questdo da impor-
tancia do debate acerca da sua presenga ou ndo nos espagos ver-
des das zonas urbanas.

PO 19 - Quantificacdo e valor clinico de IgE especifica

para PHL P1/5 e Ole el em doentes com testes cutaneos

positivos para gramineas e oliveira

P. Morais Silva "%, S. Nunes 2, N. Santos ?

" Alergologia e Imunologia Clinica. Hospital Particular do Algarve,
Portimao, PORTUGAL

2 Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of
Algarve, Faro, PORTUGAL

3 Servico de Imunoalergologia. Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve, Unidade de Portimao, Portimao, PORTUGAL

Objectivo: A rinite alérgica devido a pdlenes é uma patologia
com impacto significativo na qualidade de vida. Em Portugal, po-
lenes de gramineas (entre elas, o de Phleum pratense) e oliveira
parecem ser dos mais relevantes clinicamente. Apesar de resul-
tados de testes cutaneos por picada (TCP) serem frequentemen-
te suficientes para identificar um perfil de sensibilizagao, situa-
¢oes de polissensibilizagio aumentam a complexidade do
diagnostico e dificultam a escolha de extratos paraimunoterapia.
A identificagao de slgE para as proteinas alergénicas principais
de cada espécie pode auxiliar na escolha dos extratos e as provas
de provocagao nasal (PPN) com alergénios sao consideradas o
gold standard para a identificagdo das sensibilizagées com signi-
ficado clinico.
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Metodologia: Este estudo observacional prospetivo incluiu
doentes com mais de |2 anos com rinite alérgica e TCP dupla-
mente positivos para extratos de gramineas selvagens (Phleum,
Dactylis, Lollium), e oliveira. Posteriormente, os doentes foram
divididos de acordo com a presencga de sIgE para os alergénios
principais de Phleum pratense (Phl pl/p5) e oliveira (Ole el) e
comparados entre si. Finalmente, aos doentes que autorizaram,
foi realizada uma prova de provocagao nasal (PPN) com cada um
dos extratos.

Resultados e conclusdes: Foram observados 50 doentes (60%
homens, idade mediana 29 anos, 40% com asma, 12% com eczema
atopico). Posteriormente, 3| doentes realizaram PPN.

Apenas 25 (50%) doentes apresentavam valores positivos para Phl
pl/p5 e Ole el. Dos restantes, 14 (28%) s6 exibiam sIgE para Phl
pl/p5 e 6 (12%) s6 para Ole e |. Cinco doentes tinham sIgE nega-
tivas para ambos.

Idade, sexo, local de residéncia, didmetro médio da papula para
um dos extratos e valores de IgE total dos doentes em cada grupo
ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas. O
grupo sem sensibilizagao a Phl pl/p5 e a Ole el apresentava signi-
ficativamente menos doentes com asma e eczema.

A sensibilidade da sIgE para Phl pl/p5 para prever uma PPN posi-
tiva para extrato de gramineas foi de 100% (IC95% 86-100%) e a
especificidade de 85,7% (IC95% 42-99%). Sensibilizagao a Ole el
previu uma PPN positiva para oliveira com 100% (IC95% 80-100%)
e 85,7% (1C95% 57-98%), respectivamente.

A escolha adequada do extrato de imunoterapia é crucial. Nesta
amostra, os resultados de TCP ndo permitiriam identificar os aler-
génios clinicamente mais relevantes. A quantificagdao de slgE para
alergénios principais parece ter boa sensibilidade e especificidade
para prever uma PPN positiva.

PO 20 - Contribuicdo do diagnéstico molecular em

doentes alérgicos ao veneno de abelha com reagoes

sistémicas durante o ultra-rush

T. Lourenco !, A. Lopes |, E. Pedro !, M. Pereira Barbosa 2, M. C.

Pereira Santos 23

' Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte, LISBOA, PORTUGAL

2 Clinica Universitéria de Imunoergologia — Faculdade de Medicina,
Universidade Lisboa, LISBOA, PORTUGAL

3 Laboratério de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina /
Instituto de Medicina Molecular, Universidade de Lisboa, LISBOA,
PORTUGAL

Objectivo: Introdugido: A alergia ao veneno de abelha é uma das
causas mais comuns de anafilaxia grave em adultos. A imunotera-
pia com veneno de abelha (VIT) é considerada o tratamento mais
eficaz. No entanto, podem ocorrer reagdes sistémicas (RS), espe-
cialmente durante o ultra-rush. O diagnéstico por componentes
moleculares torna-o mais preciso, ndo havendo ainda descrito na
literatura associagao entre este e RS durante a VIT.

Objetivo: Caracterizar o perfil de sensibilizagao por componentes
moleculares dos doentes (dtes) com reagdes anafilaticas ao vene-
no de abelha sob VIT e investigar se as RS durante o ultra-rush
estdo relacionadas com diferentes padrdes de sensibilizagdo.
Metodologia: Métodos: Estudo prospetivo incluindo 30 dtes
submetidos a VIT durante pelo menos | ano. Considerou-se 2
grupos: grupo de dtes que reagiram durante o ultra-rush (Grupo
A) que foi comparado com o grupo sem reagdo (Grupo B).Foram
avaliadas a IgE especifica (sIgE) de veneno abelha (il) e componen-
tes moleculares recombinantes: rApi ml, rApi m2, rApi m3, rApi
m5 e rApiml0 antes e | ano apds o inicio de VIT por ImmunoCAP
(Termofisher Scientific, Uppsala, Suécia). Um valor> 0,35kUA/I foi
considerado positivo. Todos os testes estatisticos foram realizados
com Graph-Pad Prism v5.01.

Grupo A Grupo B
Mediana® | IQR25/75% | Mediana* | IQR25/75" | Mediana™ | IQR25/75% | Mediana® | IQR25/75"
i1 8.58 2,52/26,68 7.37 1,62/65,88 10,05 2.53/24,93 5,14 1,92/17.10
rApi ml 3,65 0,85/15,94 2,55 0,95/28,91 1,87 0,45/11,11 2,01 0,42/6,66
rApi m2 0,74 0,02/3.46 0,63 0,05/9,25 0,03 0/1,61 0.11 0/0,70
rApi m3 0,17 0,02/1,14 0,08 0,02/2,45 0,03 0/0,23 0,02 0/0,08
rApi m§ 0,29 0,02/2,85 0,85 0,03/3,39 0,16 0/2,25 0.13 0,01/1,43
rApi m10 1,98 0,20/2,80 1,116 0,21/5,30 0,43 0,11/5,28 0.45 0,07/1,98

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil de sensibilizacdo do grupo A e B antes e 1 anos ap6s o inicio da VIT
(* antes VIT: *1 ano depois do inicio VIT)
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Resultados e conclusdes: Resultados: 80% — sexo masculi-
no, média de idade 45 anos (14-70). Grupo A -10 dtes; Grupo
B-20 dtes. 4 dtes (2-grupo A e 2-grupo B) abandonaram VIT
durante o primeiro ano. Previamente a VIT, sIgE para rApi ml
foi detetada em 86,7%, rApi m2- 46,7%, rApi m3-16,7%, rApi
mb5-43,3% e rApi ml0-70%. Resultados positivos para pelo
menos um alergénio de veneno de abelha foram detetados em
100%. 80% dos dtes eram sensibilizados para > | alergénio e
13,3% para todos os alergénios. O perfil de caracterizagao dos
2 grupos-mediana e intervalo interquartil (IQR25/75) antes e
um ano apos o inicio da VIT esta representado na tabela I.
Nao houve diferengas estatisticamente significativas no perfil
dos dois grupos antes da VIT, porém verificou-se uma dimi-
nuigao significativa: p=0,045, p=0,017, p=0,021 a il, rApi m3,
rApi ml0, respetivamente, no grupo B | ano apds o inicio da
VIT.

Conclusao: Estes dados revelam que | ano apos o inicio da
VIT houve uma diminuigio significativa de rApi m3 e rApi mI0
no grupo de dtes sem reagao. Nao foi encontrada uma asso-
ciagao entre os dtes com RS durante VIT e o perfil de sensi-
bilizagdo. No entanto, é importante estudar um maior nime-
ro de dtes.

PO 21 - Impacto da imunoterapia especifica em rush

por via subcutinea nas subpopulacoes de células B

circulantes em doentes com alergia respiratoéria

C. Varandas', A. Serra-Caetano', A. Antao', H. Machado', M. C.

Santos!, A. E. Sousal, S. L. Silva'?

"Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: A Imunoterapia Especifica (IE) é um tratamento com
eficacia documentada na alergia respiratoria, embora os seus me-
canismos de actuagao sejam ainda insuficientemente conhecidos
e aresposta clinica seja muito heterogénea. A |E é um tratamento
dispendioso e prolongado, com risco associado, impondo-se a
selecgdo criteriosa de doentes.

O objectivo deste trabalho foi avaliar a resposta imunologica das
células B circulantes a IE para dcaros domésticos, causa mais fre-
quente de alergia respiratoria.

Metodologia: Selecionou-se um coorte de 18 doentes com aler-
gia respiratoéria e sensibilizagdo predominante a dcaros Dermato-
phagoides e de armazenamento, identificada por testes cutaneos
em picada. Um subgrupo de 6 doentes foi submetido a IE por via
subcutéanea, iniciada em esquema rush, com extractos polimeriza-
dos despigmentados (50% Dermatophagoides pteronyssinus + 50%
Dermatophagoides farinae ou 50% Dermatophagoides pteronys-
sinus + 50% Lepidoglyphus destructor). Foi feitaimunofenotipagem
das células B circulantes antes da terapéutica (D0), apos 7 dias
(D7) e imediatamente antes da administracao da 2.* dose de IE
(D30). Foi avaliada a frequéncia e nimero absoluto dos diferentes
isotipos de células B de memoria e plasmablastos, nomeadamente

(IgAl, 1gA2, IgE, 1gGl, 1gG2, 1gG3, IgG4 e IgM). Para este efeito,
foi seguido um protocolo de 10 cores em sangue total, com mar-
cagao de 10x1076 células e aquisicao de + 5x1076 células.
Resultados e conclusdes: A presenca de alergia ndo se as-
sociou a alteragdes estatisticamente significativas dos nime-
ros absolutos de células B de memoéria e plasmablastos, bem
como do padrao de distribuigao dos diferentes isotipos, quan-
do se comparou o grupo de |8 doentes com um grupo con-
trolo de 10 individuos de idade e género equivalentes, sem
manifestagdes respiratorias e sem sensibilizagdo a aeroaler-
génios comuns. Apos o inicio de |[E documentaram-se varios
padroes de alteragées das subpopulagdes B, quer apds uma
semana quer ao fim de 30 dias, em relagido ao observado antes
do rush. Estes dados, apesar de limitados pela dimensio re-
duzida da amostra, contrastam com a cinética descrita na li-
teratura de resposta de subpopulagdes de células B circulan-
tes no primeiro més apo6s algumas vacinas para agentes
infecciosos, levando a colocar a hipotese de que o padrio de
variagdo se correlacione com a resposta clinica. A reavaliagao
clinica e imunolégica dos doentes podera, a médio prazo, aju-
dar a identificar retrospectivamente marcadores precoces de
maior beneficio com IE.

PO 22 - Avalia¢io da tolerabilidade de uma vacina

polimerizada depot contendo uma mistura de olea

europaea e phleum pratense sem o efeito de diluicao

B. Madariaga', M. A. Lara?, G. V. Sénchez?, F. J. Monteseirin®, L.

Ferndndez®, J. Quiralte®

' Departamento de Investigacdo e Desenvolvimento, ROXALL
Medicina Espafa S.A., Zamudio, SPAIN

2 Servigo de Alergia, Hospital Universitario San Cecilio, Granada,
SPAIN

3 Servico de Alergia, Hospital Universitario de Henares, Madrid,
SPAIN

4 Servico de Alergia, Hospital Virgen Macarena, Sevilla, SPAIN

® Servico de Alergia, Hospital de Zafra, Badajoz, SPAIN

¢ Servico de Alergia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,,
Sevilla, SPAIN

Objectivo: Na Europa, a polisensibilizagao é mais prevalente que
a monosensibilizagdo; alcancando nimeros de 54% em criangas
menores de |l anos, 61,7% em adolescentes e 64,8% em adultos.
Este estudo tem como objetivo avaliar a tolerabilidade de uma
vacina subcutanea em apresentagao polimerizado depot contendo
uma mistura dos aeroalérgenos, sem o efeito da diluigao.

Metodologia: Pacientes polisensibilizados a Olea europea e Ph-
leum pratense receberam uma vacina em pauta abreviada (3 doses
com intervalos semanais — duragio 2 semanas) ou em pauta agru-
pada (duas administragdes no mesmo dia separadas por 30 minu-
tos). Ambas as pautas de inicio, foram seguidas de 3 doses de
manutencao administradas com intervalos mensais. A variavel
principal era a seguranca e a tolerabilidade das pautas e foi ava-
liada com o nimero, percentagem e severidade das reagdes ad-
versas; enquanto que como variavel secundaria se incluiram a
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avaliagdo de parametros subseleccionados de eficacia: alteragdes
imunologicas (IgE, 1gG e 1gG4 especificas) e reatividade cutanea
mediante prick a ponto final.

Resultados e conclusdes: Incluiram-se 47 pacientes (24 na
pauta abreviada e 23 na agrupada), em que 89,4% apresentavam
rinite persistente moderada/severa, 61,7% associavam asma leve/
moderada. A idade media dos pacientes foi de 31,1 * 9,2, sendo
59,6% mulheres. Unicamente se registaram 2 reagdes sistémicas,
classificadas como leves, representando 0,8% das doses (4,3%
pacientes), um grau 0 descrita como um mal-estar e enjoo ines-
pecifico e outro grau | recolhida como rinoconjuntivite, (Figura
I). Ambas ocorreram na pauta agrupada. Nao foi necessario tra-
tamento em nenhuma delas. Ndo ocorreram reagdes locais em
nenhum paciente. Os titulos de I1gG e 1gG4 especificos
incrementaram-se significativamente de maneira precoce depois
do tratamento (I12-14 semanas) em ambas as pautas e frente a
ambas as fontes, (Figura 2). No ocorreram alteragdes na IgE. A
reatividade cutdnea decresceu significativamente em todas as
concentragdes avaliadas (Figura 3).

A vacina polimerizada contendo uma mistura de Olea europaea /
Phleum pratense sem o efeito de diluicio, (Allergovac® Poliplus, RO-
XALL Medicina Espanha S.A.) apresentou um excelente perfil de
tolerabilidade e seguranga, mostrando alteragées imunolégicas ime-
diatas com produgdo de anticorpos bloqueantes e diminuigdao da
reatividade cutinea.

PO 23 - Avaliacdo da tolerabilidade e seguranca de

allergovac poliplus em pacientes polisensibilizados com

rinite/rinoconjuntivite alérgica com ou sem asma.

Estudo observacional prospectivo em marcha (Apolo)

B. Madariaga', P. Alba?, V. Moreno?, J. Arias*, M. Antén®, L. Begona',

A. Martinez'

" Departamento de Investigagdo e Desenvolvimento, ROXALL
Medicina Espafna S.A., Zamudio, SPAIN

2 Servico de Alergologia, Hospital de Manises, Manises, SPAIN

3 Clinica Privada Dr.® Moreno., Huelva, SPAIN

* Clinica Privada Dr. Arias Irigoyen., Huelva, SPAIN

5 Servico de Alergologia, Hospital Universitario del Vinalopd,
Elche, SPAIN

Objectivo: Avaliagio da seguranga e tolerabilidade do tratamento
SCIT Allergovac Poliplus, contendo combinagoes de 2 alérgenos (po6-
lenes ou acaros) em pacientes polisensibilizados, bem como a avalia-
¢ao da melhoria clinica e a satisfagdo do paciente a este tratamento.
Metodologia: E um estudo observacional e prospetivo. O trata-
mento com Allergovac Poliplus foi administrado com a pauta | dia
ou com a pauta convencional abreviada. Foram incluidos pacientes
polisensibilizados, com rinite / rinoconjuntivite alérgica, com ou
sem asma associada, entre 5 e 60 anos. Foram utilizadas escalas
de tipo Analdgico Visual (EVA) para avaliar a melhoria do estado
clinico, tolerabilidade e satisfagdo a este tratamento (10 meses).
Foram registadas todas as reagdes adversas reportadas.

Resultados e conclusées: Foram incluidos um total de 146 pa-
cientes, com uma idade média de 31.0 anos (16.5% deles menores

de 18 anos), 53.4% sao mulheres. 67.8% apresentam rinoconjunti-
vite. A maioria dos pacientes apresentam rinoconjuntivite persis-
tente e de intensidade moderada/grave (86.3%) (ARIA). 44.5%
apresenta asma associada, 36.9% deles moderada (GINA). 61,7%
dos pacientes receberam tratamento com uma mistura de 2 po-
lenes cuja combinagido mais frequente foi gramineas + Olea euro-
pea (34,9%), enquanto as restantes foram misturas com 2 acaros:
DPT/DF + Blomia tropicalis (13.0%) ou DPT + Lepidoglyphus des-
tructor (25.3%). A pauta | dia foi a mais utilizada (76.0%) quando
comparada com a pauta convencional abreviada.

Atualmente 105 pacientes ja completaram o ensaio. Estes pacien-
tes melhoraram 2.47 pontos (54.9%) de media nos valores do seu
estado clinico (EVA) (p< 0.01). O valor médio obtido na EVA de
tolerabilidade do paciente foi de 8.45 pontos (SD = 2.2), e 7.68
pontos (SD = 2.2) para a satisfagao. Até ao momento, foram re-
portadas algumas reagdes adversas em 20 dos pacientes (13.7 %).
Do total de 81 reagdes adversas, apenas |0 foram moderadas,
sendo uma delas sistémica (grau I). 25 % das reagdes locais foram
imediatas, e as restantes tardias. Apenas 7 das reagdes locais
(1,25%) foram clinicamente relevantes.

O perfil de seguranga observado até agora para o tratamento com
Allergovac Poliplus em pacientes polisensibilizados, parece ser
muito bem aceite por estes. Os valores de melhoria clinica, tole-
rabilidade e satisfagdo observados parecem ser também muito
favoraveis para los pacientes que receberam este tratamento.

PO 24 - Padrio de sensibilizagdo in vitro a farinhas:
alergia respiratoéria versus alergia alimentar

I. Nunes', G. Loureiro!, I. Carrapatoso', B. Tavares', R. Cunha?, F.
Rodrigues?

' Servigo de Imunoalergologia do CHUC, Coimbra, PORTUGAL
2 Servigo de Patologia Clinica do CHUC, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: Descrever o padrao de sensibilizagdo in vitro a farinhas
em doentes com asma ocupacional (AO) comparativamente a
doentes com alergia alimentar (AA).

Metodologia: Foram analisados os resultados dos doseamentos
de IgE especificas a: trigo, centeio, cevada, arroz, milho, aveia, mal-
te, gliadina, gluten, rTria 14 e rTri a 19, solicitados no periodo de
2010 a 2017, referentes a doentes com diagnéstico de alergia a fa-
rinhas. Foram divididos em dois grupos: grupo AO (asma ocupa-
cional) e grupo AA (alergia alimentar). Foram analisados os dados
demograficos dos doentes e a prevaléncia de sensibilizagdo a cada
uma das farinhas/alergénios moleculares pesquisados, em cada um
dos grupos.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 65 doentes (30.8%
sexo feminino, média de idades 33,25+18,97 anos). O grupo AO
incluiu 19 doentes (36,84% sexo feminino, média de idades
33,89+11,63 anos) e o grupo AA incluiu 46 doentes (28,26% sexo
feminino, média de idades 32,98+21,38 anos). O quadro apresen-
ta a prevaléncia de sensibilizagdo in vitro observada.

Nenhum doente tem doseamento de todas as IgE. O doseamento
de IgE especifica a trigo foi o mais pesquisado. O trigo apresentou
a maior prevaléncia de sensibilizagao no grupo AA enquanto no
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Total (65) AO (19) AA (46) p

IgE especifica | n | Prevaléncia ku/L n | Prevaléncia ku/L n | Prevaléncia ku/L
(%) (%) (%)

Trigo 60 93,3 | 5,24+12,11 | 18 94,4 | 12,72+20,31 | 42 92,8 | 2,04+2,23 <0.05
Centeio 46 91,3 | 8,37+16,55 | 19 100 | 18,07+22,66 | 27 85,1 | 1,54+1,19 <0.05
Cevada 42 92,8 | 5,23+8,96 19 94,7 | 8,81+11,82 23 91,3 | 2,2943,88 <0.05
Arroz 20 40 | 1,93+2,36 7 28,5 | 1,61x2,06 13 46,1 | 2,10£2,57 NS
Milho 28 25 | 7,14#13,5 11 9 | 6,42414,39 17 35,2 | 7,61+13,32 | NS
Aveia 17 70,5 | 2,5614,64 5 40 | 1,50+1,87 12 83,3 | 3,0045,42 NS
Malte 19 84,2 | 7,79+12,67 | 13 92,3 | 9,67+14,29 6 66,6 | 3,71+7,66 NS
Gliadina 6 33,3 | 0,89+1,76 0 6 33,3 | 0,89+1,76 NE
Glaten 32 68,7 | 1,54+2,10 14 71,4 | 1,45+1,81 18 66,6 | 1,61+2,35 NS
rTria 14 12 41,6 | 3,6046,90 1 0|0 11 45,4 | 3,93+7,14 NS
rfria19 23 26 | 3,69+7,25 0 23 26 | 3,69+7,25 NE

NS n#o significativo; NE ndo efectuado

grupo AO foi o centeio. Os valores de IgE especifica a centeio
foram os mais elevados no grupo AO, enquanto que o doseamen-
to de IgE especifica a milho apresentou os valores mais elevados
no grupo AA. A prevaléncia de sensibilizagdo as farinhas de trigo,
centeio e cevada foram as mais elevadas, em ambos os grupos. Os
resultados dos doseamentos de IgE especifica a estas farinhas fo-
ram significativamente maiores no grupo AO, comparado com o
grupo AA. Salientam-se as elevadas prevaléncias de sensibilizagao
a malte e ao gluten no grupo AO.

PO 25 - Sensibilizacio ao veneno de abelha em

apicultores ndo alérgicos

A. M. Mesquita !, R. Coutinho !, L. Amaral !, . L. Placido ', A.

Coimbra '

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,
E.P.E., Porto, PORTUGAL

Objectivo: A alergia ao veneno dos himendpteros é uma das
principais causas de anafilaxia e os apicultores sio um grupo de
particular risco.

O objectivo deste estudo foi avaliar a sensibilizagdo a veneno de
abelha em apicultores sem historia de reagoes sistémicas a picadas
de abelha.

Metodologia: Estudo transversal com aplicagdao de um questio-
nario de autopreenchimento e a realizagdo de testes intradérmicos
(TID) com veneno de abelha (0,1 e lug/mL) e testes por picada
(TCP) com aeroalergénios comuns a apicultores durante uma reu-
nido de formagdo em apicultura. Foram colhidos dados demogra-
ficos e referentes a patologia atopica. Foi também obtido consen-
timento informado escrito.

Resultados e conclusdes: Participaram 64 apicultores sem reac-
¢oes sistémicas a picadas de abelhas; 52 (81%) do sexo masculino,
com mediana (I1Q) de 46 (15) anos; 4 (6%) reportaram asma e 9
(14%) rinite. Quanto ao tempo de apicultura, 5 (8%) <I ano, 10
(16%) 1-2 anos, 18 (28%) 2-5 anos, 13 (20%) 5-10 anos e 18 (28%)
> |0 anos.

Do total 38 tiveram TID positivos, | (2%) TID positivo para 0,
pg/L, 16 (25%) TID positivos para | pcg/L e 21 (33%) TID positivos
para ambas as concentragoes.

Nos apicultores ha menos de | ano, 3 tinham TID positivos e
naqueles ha mais de 10 anos, 9 (50%) TID positivos.

Nesta amostra nio se observaram associagdes significativas entre
o tempo de apicultura ou a média anual de picadas e a presenga
de sensibilizagdo ao veneno de abelha.

Verificou-se que o grupo de apicultores que usava fato completo
apresentava menor sensibilizagdo ao veneno de abelha (CC=-
-0,382, p=0,011).
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Os apicultores com mais anos de apicultura apresentaram maior
numero de TID positivos com 0,1 pcg/L (p<0,05). Adicionalmente,
a sensibilizagao a polenes de gramineas associou-se a um maior
numero de TID positivos com 0,] pcg/L e | pcg/L (CC=0,402,
p=0,001; CC=0,249, p=0,048; CC=0,332, p= 0,007 e CC=0,275,
p=0,028).

Neste grupo, mais de metade dos apicultores (38), estavam sen-
sibilizados ao veneno da abelha e isso possivelmente deve-se a
maior exposi¢ao das picadas (ndo usar fato completo, maior nu-
mero de picadas, mais tempo de apicultura). A exposi¢ao regular
ao veneno de abelha nestes individuos podera conferir-lhes maior
tolerdncia e por isso diminuir o risco de eventuais reagdes alérgi-
cas sistémicas com a picada. Estudos com maiores amostras po-
derio ajudar a esclarecer estas questdes.

PO 26 - Utilidade do teste de activacdao de basofilos na
avalia¢do da imunoterapia especifica a veneno de
himenodpteros

M. I. P. Martins Batista', B. Kong Cardoso', S. Farinha', S. Correia',
R. Reis', E. Tomaz', F. Inacio'

" Hospital Sio Bernardo, Settbal, PORTUGAL

Objectivo: A alergia a venenos de himendpteros (VH) é uma
causa importante de anafilaxia, sendo a imunoterapia especifica
(ITE) o Unico tratamento eficaz na sua prevengao. A avaliagao da
sua eficacia seria idealmente realizada através de prova de provo-
cagdo por picada pelo himenoptero, indisponivel em Portugal. Uma
vez que a variagao nos valores de IgE’s e IgG’s especificas nao se
correlaciona com a eficacia da ITE, importa encontrar biomarca-
dores para a avaliagdao desta terapéutica. Estudos apontam o Tes-
te de Ativagao de Basofilos (TAB) como ferramenta possivelmen-
te Gtil na avaliagdo da eficacia da ITE a VH. Este trabalho pretende
avaliar a evolugdo da resposta ao TAB a VH em doentes sob ITE.
Metodologia: Selecionaram-se 7 doentes a realizar ITEa VH. Os
doentes realizaram TAB no inicio do estudo (T|) e 6 meses depois
(T2). TAB considerado positivo se ativagdo maior ou igual a 10%.
Foram também analisados: o sexo, a idade, a profissiao, o veneno,
a duragio de ITE e avaliada a existéncia de reagdes a picadas aci-
dentais proximas de Tl e T2.

resultados e conclusdes: Os doentes (6 M, | F) tinham média
de idades de 46.6 anos (minima 8; maxima 71). Seis doentes faziam
ITEao veneno de abelha (85.7%), um ao de polistes (14.3%). Quatro
doentes sao apicultores (57.1%), 2 sao trabalhadores rurais (28.6%)
e | estudante, residente em area rural (14.3%). Em Tl, 5 doentes
encontravam-se no |.° ano de ITE (71.4%), | doente no 3.°anoe |
doente no 5.° ano. Em TI| todos os doentes apresentaram TAB
positivo, com concentragdes minimas de ativagdo que variaram
entre 10a 1000 ng/ml. Em T2, 6 doentes mantiveram TAB positivo
e | negativou. As concentragdes minimas de ativagao em T2 varia-
ram entre 2.5 a 5000 ng/ml. Na avaliagao por doente, observou-se
em 2 doentes o aumento da concentra¢do minima de ativacio, 2
mantiveram a concentragao de Tl e outros 2 diminuiram. Nio se
observou relagao entre o ano de ITE e a variagao na resposta ao
TAB. Apenas ocorreram picadas acidentais num doente (no 5.°ano

de ITE e sem reagao sistémica), verificando-se, no entanto, no TAB
diminuicdo da concentragdo minima de ativagao em T2.

Este estudo inclui um nimero limitado de doentes e 6 meses de
ITE parece ser insuficiente para se observarem variagoes signifi-
cativas no TAB. Sera importante aumentar o tempo de ITE e incluir
mais doentes para perceber a utilidade do TAB na monitorizagao
da ITEa VH.

PO 27 - Triptase e mastocitose em doentes com reacdo

generalizada a picada de himenodpteros

R. Samelo!, A. Maresch!, B. Tavares?, R. Cunha', F. Rodrigues'

! Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

2 Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: A quantificagiao dos niveis de triptase total basal pro-
porciona a avaliagdo dos riscos de reagdes graves em doentes
alérgicos aos venenos. O seu doseamento também ¢ utilizado
como um critério de diagnostico para a mastocitose.
Pretendeu-se efectuar um estudo retrospectivo nos ultimos 4,5
anos em doentes com reacgao generalizada a veneno de Himenop-
teros com base nos valores de triptase e respectiva incidéncia de
mastocitose.

Metodologia: Pesquisaram-se os valores de triptase, IgE Especi-
fica a veneno de Apis mellifera, Vespula spp. e Polistes dominulus
nos doentes observados de novo. Foi realizado estudo demogra-
fico e andlise estatistica do total da amostra e comparando dois
grupos de doentes separados pelo valor de referéncia da triptase:
Triptase>I1,4 e Triptase<=I1,4 pg/l. Identificaram-se os casos de
mastocitose no primeiro grupo.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos no estudo 148 doen-
tes, cuja descrigdo e andlise estatistica esta exposta no quadro
abaixo. Os escal&es etarios de 21 aos 70 anos englobaram 86,6%
da amostra. No total dos doentes, verificou-se correlagao positi-
va moderada entre os valores de IgE a Vespula spp. e Polistes
dominulus (r=0,619, p<0,0001).

Total Triptase =114 Triptase >114 |p
N{%6) 148{100) 142{%5.94) 6{4,05)
Idade, 16,29%16,70 45,78+16,73 58,33¢11,00 0,043

médiatDP{anos)

Sexo M/F n(%) 96{64.86)/52{35,13) | 91{64,08)/51(35,91) 5{83,33)/1{16,67) | NS
Diagnéstico de | 21.35) 0 2(1.35)

mastocitose n{%)

Triptase pefl, | 5.2624,14 457£1,69 21,6849.32 <0.0001
médiatDP KU/

IgE  Apis melifera, | 12,58¢25,35 12,90%25,64 74241767 NS
médiatDP KU/

Vespula spp., | 5.04£12,87 51741311 2,01£3,40 NS
médiatDP KU/

Polistes  dominulus, | 5,50413,06 5,66+13,30 1,8043,10 NS

médiatDP KU/I
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Dos 6 doentes com triptase >11,4 pg/l, 4 foram avaliados para mas-
tocitose e em apenas 2 se confirmou o diagnoéstico. Para estes
doentes,os valores de triptase foram de 21,5 e 32,6 pg/l; IgE A me-
llifera 0,09 e 0,03 KU/I; IgE Vespula spp. 0,41 e 0,02 KU/I; IgE Polistes
0,31 e 0,24 KU/I, respectivamente. 2 doentes nao fizeram estudo de
mastocitose (um abandonou a consulta e outro tinha triptase 11,7).
Conclusdes: A maioria dos doentes sdo do sexo masculino o que
podera ser explicado pelo facto de as profissées com maior ex-
posi¢do ambiental serem ocupadas maioritariamente por homens.
O grupo com triptase>11,4 tinha idade significativamente superior.
A percentagem de doentes com triptase>|1,4 é diminuta nao sen-
do sinénimo de mastocitose. No entanto, deve-se manter este
doseamento no estudo inicial destes doentes.

PO 28 - Intensidade da dor associada a imunoterapia

por administracdo subcutinea em idade pediatrica

C. Ferreira', I. Rezende?, A. Guilherme', L. Cunha?, H. Falciao? |.

Lopes'

! Servi¢o de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia / Espinho, Vila Nova Gaia, PORTUGAL

2 Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Porto,
Porto, PORTUGAL

Objectivo: Introdugido: A imunoterapia com alergénios é o nico
tratamento seguro e efetivo capaz de alterar a histéria natural das
doengas alérgicas. Apesar de se considerar que a dor provocada
por esta € minima, existem, na literatura poucos estudos de ava-
liagdo da percegao da dor associada a administragao de imunote-
rapia subcutinea com alergénios (ITASC), nomeadamente em
doentes em idade pediatrica.

Objetivos: Avaliar a intensidade da dor provocada pela administragao
de ITASC numa populagdo pediatrica seguida em consulta de Imu-
noalergologia em 2 Hospitais Centrais e detetar eventuais reagoes
adversas associadas. Foram também analisadas possiveis correlagdes
entre a intensidade da dor com fatores demogrificos e clinicos e/
ou reagoes adversas manifestadas. A andlise estatistica dos resulta-
dos foi realizada com recurso ao software SPSS 23.0 for Windows®.
Metodologia: Métodos: Durante 4 semanas consecutivas, avaliou-
-se a intensidade de dor associada a administragao de ITASC em
criangas, através de um questiondrio anénimo. Este questionario
utilizou duas escalas de avaliacido da dor, de acordo com faixa eta-
ria da crianga: escala de autoavaliagdo de faces (score 0 a 10;52 8
anos) e escala autoavaliagdo numérica (score 0 a 10;> 8 anos).
Resultados e conclusées: Resultados: Foram incluidas 101 criangas
dos 6 aos 17 anos (média de idades: 12+2,9 anos; 67% sexo masculino),
amaioria com rinite/rinoconjuntivite (60%), recebendo imunoterapia
subcutanea com dcaros (70%). As doses administradas variaram entre
0,25 e 0,8 ml. Foram registadas |5 reagoes adversas locais, todas elas
ligeiras (rubor). Trinta e sete (36.6%) doentes ndo mencionaram ter
qualquer dor associada a administragao de ITASC (dor 0). Dos 64
pacientes que mencionaram alguma dor, 58 indicaram dor ligeira (va-
lores entre | e 3) eapenas 5 avaliaram a dor como moderada (valores
entre 4 e 6) e | como intensa (>7). Obteve-se para ambas as escalas
um score mediano de intensidade da dor de | e uma médiade |,3. A

dor maxima relatada foi de 7, nao existindo nenhum com dor autor-
referida com valor igual ou superior a 8. Os doentes com reagoes
adversas apresentaram uma média de dor ligeiramente superior aos
sem reagdes. Ndo se registaram outras diferengas significativas. Ndo
foram observadas outras diferengas significativas intergrupos.
Conclusdes: Neste estudo, demonstrou-se um baixo score de
dor provocada pela ITASC com baixa ocorréncia reagoes adversas
sendo, portanto, uma opgio segura para a maioria dos nossos
doentes pediatricos alérgicos.

PO 29 - Impacto da imunoterapia especifica (ite) no
consumo de medicacdo anti-alérgica

M. I. P. Martins Batista', B. Kong Cardoso!, S. Farinha!, R. Reis!, E.
Tomaz', F. Inacio'

' Hospital Sdo Bernardo, Setlbal, PORTUGAL

Objectivo: A Imunoterapia Especifica (ITE) permite modificar a
historia natural da doencga alérgica respiratoria, com redugao sig-
nificativa da sintomatologia, e, consequentemente, da utilizagao
de terapéutica de controlo, diminuindo assim ndo s6 o efeito ia-
trogénico, como o custo total do tratamento desta patologia.
Existem poucos estudos que quantifiquem o impacto da ITE no
consumo de medicagdo anti-alérgica.

O objectivo do nosso estudo foi avaliar o impacto da ITE a aeroa-
lergénios no consumo de medicagao anti-alérgica durante os dois
primeiros anos de ITE.

Metodologia: Foram analisados nos processos clinicos de 48 doen-
tes submetidos ha pelo menos dois anos a ITE subcutdnea a aeroa-
lergénios: o sexo, a idade, o diagnéstico, a duragdo e a composigio
da ITE e a medicagdo anti-alérgica prescrita no ano anterior ao
inicio da ITE (TO), no primeiro (T1) e no segundo ano de ITE (T2).
Resultados e conclusdes: Os 48 doentes (21 mulheres) apresen-
taram uma média de idades de 20.75 anos (minima 8; maxima 50; DP
11.6). A maioria dos doentes apresentava rinite alérgica (60%), 27%
asma alérgica e 12.5% rinite e asma alérgicas. A ITE realizada foi em
50% dos casos a acaros, 12,5% a acaros e pdlens, 35,4% a polens e em
2,1% a fungos. Em TO foram prescritos a estes doentes um total de
68 embalagens de inaladores brénquicos (corticoides e/ou broncodi-
latadores), 154 de anti-histaminicos (A-H) orais, 96 de antagonistas
dos leucotrienos (LTRA), 92 de corticoide nasal e 17 embalagens de
corticoide oral. Em T| e T2 verificou-se uma diminui¢ao do nimero
total de embalagens das diferentes classes de farmacos relativamente
a TO, com uma diminuigao média de 19.5% e de 40.4% respectivamen-
te. Por classes de farmacos, observou-se entre TO e T2 uma diminui-
¢ao de 35.3% nos inaladores (p=0.104), 48.7% nos A-H (p<0.01), 60.9%
nos corticoides nasais (p<0.01) e de 64.7% nos corticoides orais
(p<0.05). No caso dos LTRA, observou-se uma diminuigao estatisti-
camente significativa apenas nos doentes sob ITE a polens (p<0.05).
Neste estudo verificou-se um decréscimo significativo na prescri-
¢ao de farmacos A-H, corticoides nasais e orais logo nos primeiros
anos de ITE, constituindo indicador importante da sua eficacia
clinica. Devem ser feitos estudos a longo prazo no sentido de
confirmar esta evidéncia e perceber eventual vantagem econémi-
ca desta opgdo terapéutica.
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PO 30 - A importancia dos componentes moleculares

do latex

M. Mesquita', M. ]. Sousa', A. R. Ferreira', A. R. Presa', A. P. Cruz?,

A Novais?, |. Lopes'

! Servico de Imunoalergologia — Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

2 Servico de Patologia Clinica — Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: O objetivo do estudo foi discriminar sensibilizagao e
alergia relevante ao latex com base numa abordagem diagndstica
por componentes moleculares.

Metodologia: Anilise retrospetiva de doentes com positividade
a componentes moleculares do latex (IgE especifica (sIgE) ao Hev
b 6 e 8 e ISAC), seguidos na nossa consulta. Foram avaliados os
dados demogrificos, profissdo, clinica, sIgk, ISAC, queixas com
ingestao de alimentos.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 2| doentes, idade
média de 32 anos * 15, 71% do sexo feminino.

Quinze doentes apresentavam slgE positiva para sIgk Hev b 8, 3
doentes para Hev b 6, | doente para Hev b 3 e | doente para Hev
b 5e | doente paraHevb5e 6.

Sete doentes tinham sintomas com a exposi¢ao ao latex (3 sinto-
mas cutdneos, 2 anafilaxia, 2 sintomas cutaneos e respiratorios).
Destes, 3 tinham slgE positiva para Hev b 6, 2 doentes para Hev
b8, | parasigE Hevb 5 e 6, e | parasigk Hev b 5. Todos manifes-
tavam sintomas com frutos frescos. Dois doentes tinham como
profissao Esteticista/ Cabeleireiro e 2 Profissionais de saude.
Quinze doentes estavam sensibilizados apenas a slgE Hev b 8,
sendo que 10 apresentavam sintomas apenas com frutos frescos
(9 SAO (Sindrome de Alergia Oral) e | SAO e sintomas cutineos).
Dois apresentavam sintomas com latex e frutos frescos: | sintomas
cutaneos com o latex e sintomas respiratérios e SAO com frutos
frescos; | sintomas cutaneos e respiratorios com latex e anafilaxia
com frutos frescos. Trés doentes ndo apresentavam sintomas latex
ou frutos frescos.

Os nossos dados sugerem que o diagnostico de alergia ao latex
pode ser corretamente estabelecido por determinagao de com-

ponentes moleculares do latex. Estes ajudam a discriminar alergia
genuina ao latex da sensibilizagdo assintomatica. A maioria dos
doentes apresentou Sindrome Pdlenes-Frutos associado a sensi-
bilizagdo a profilina do latex (Hev b 8). Na maioria dos doentes, a
alergia ao latex resultou da sensibilizagdo ao Hev b 6. Quando
sensibilizados aos alergénios major do latex (ex.:Hev b 5 e 6), as
medidas de evicgao do latex sio fundamentais, bem como a imu-
noterapia especifica se sensibilizados ao Hev b 6. De salientar que
o painel de alergénios recombinantes disponiveis ndo cobre todo
o espectro da resposta da IgE ao latex e componentes adicionais
como alergénios minor (ex.: Hev b 2 e I3) podem ser necessarios
para estabelecer diagnostico em casos particulares.

PO 31 - Andlise da aquisicao de adrenalina autoinjetavel

em Portugal Continental 2003-2017

M. Fernandes'?, A. Spinola Santos', M. Pereira Barbosa'?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE, Funchal, PORTUGAL

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade Medicina da
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: O uso do dispositivo de adrenalina au-
toinjectavel (AAi) esta universalmente recomendado como trata-
mento de |.7 linha nas reagdes anafilaticas que ocorrem fora do
ambiente médico. A quantificagao da aquisicao de AAi pode ajudar
a estudar a prevaléncia de doentes em risco de anafilaxia.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia global e por regides da aquisigao
de AAi em Portugal Continental entre 2003-2017. Calcular ainda
o custo inerente a esta aquisigao.

Metodologia: Métodos:Analise da distribuicdo da aquisi¢dao de
AAi (0,I5mg/0,3mL, 0,3mg/0,3mL) através de dados do SNS/Infar-
med entre 2003-2017. O calculo de prevaléncia/habitante foi rea-
lizado com dados do Instituto Nacional de Estatistica. Na adapta-
¢ao da dosagem ao peso dividiu-se a populagao em dois grupos
etarios: A [5-9] anos para 0,15mg e B [>=10] anos para 0,3mg.

Figura 1: Aquisicio de adrenalina autoinjectavel (AAi) 2003-2017
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Resultados e concluses: Resultados:Foram adquiridos ao lon-
go destes |5 anos um total de 10 993 unidades de AAi de
0,15mg/0,3mL e de 28 619 de 0,3mg/0,3mL, correspondendo a
uma média anual de 733 (min70 max|1826) e 1908 (min25| max548l)
unidades respetivamente. A quantificagdo e a prevaléncia de aqui-
sicao de AAi resumem-se na Figura |. Em termos de valor acumu-
lativo, Lisboa foi a regiao com mais AAi adquirida A;B (40%;43%),
seguindo-se o Norte (32%;25%), Centro (21%;23%), Algarve
(4%;5%) e Alentejo (3%;4%).

Em 2017 a prevaléncia por regiao/|000 habitantes A/B foi: Lisboa
1,57/4,30; Algarve 1,09/3,29; Centro 1,02/2,96; Norte 0,97/2,03 e
Alentejo 0,42/1,53. Também neste ano, tendo em conta as duas
marcas comercializadas com o custo médio A:55,81€ e B:54,29€,
e sendo a comparticipagao pelo SNS de 37%, o custo por unidade
por utente (A/B) é 35,16€/34,20€ e para o SNS 20,65€/20,09€, o
que corresponde a um custo anual de 64 202,71€/187 447,70€ para
os utentes e 37 706,35€/110 113,30€ para o SNS.

Conclusao: Nos ultimos 15 anos verificou-se um aumento da aqui-
sicdo de AAi de 26x para a idade pediatrica e 22x nos adolescen-
tes/adultos. Nestes grupos registou-se um aumento progressivo
da prevaléncia de aquisicdo de AAi em doentes com risco de ana-
filaxia tendo atingido em 2017 3,9 e 0,6 por 1000 hab respetiva-
mente. Entre as 5 regides, Lisboa contribuiu com a maior % de
aquisicao. Apesar da atual comparticipagao, a necessidade de subs-
tituicao anual da AAi condiciona um custo elevado para o utente.
Os autores justificam o acréscimo significativo da aquisigao da AAi
pela maior divulgagao/conhecimento profissional, melhoria do re-
gisto informatico e ainda pela comparticipagao do SNS dos tltimos
anos.

SESSAO DE POSTERS Il
ASMA | RINITE

Dia: 28 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: 4

Moderadores: Ana Mendes, Ana Moréte, Mario Miranda

PO 32 - O papel dos polimorfismos dos genes GSTTI e

GSTMI na asma bronquica

M. C. Castrod, ). Ferreira?, D. Sarmento?, C. Carvalho?, A. Matos?,

M. Bicho?

' CHLN_HSM, ImmunoAllergy, Lisbon, Portugal, LISBOA,
PORTUGAL

2 Lisbon Medical School, Lisbon, Portugal, LISBOA, PORTUGAL

Objectivo: Os polimorfismos GSTMI e GSTTI nulos podem
estar associados a incapacidade das variantes da glutationo
S-transferases (GSTs) para detoxificar as espécies reativas de
oxigénio (ROS)

Metodologia: Para GSTT| e GSTMI analisamos asmaticos (n
= 96) comparados com grupo controlo (n = 160); os polimor-
fismos foram analisados por Multiplex-PCR. Controlo da asma
avaliada pelo ACQ7 e PAQLQ. A anilise estatistica foi realizada
com o PASW-24 estabelecendo um nivel de significincia de p
<0,05.

Resultados e conclusdes: Nos asmaticos existem 61 mulheres
e 35 homens; nos controlos: 93 mulheres e 67 homens (p = 0,468).
A média de idades + DP dos asmaticos foi de 38,69 + 20,013 anos.
A média de idades + DP no grupo controlo foi de 44,15 + 12,63
anos (p = 0,019). Em asmaticos, as frequéncias genotipicas de
GSTTI * 0 foram: 50 (52,1%) e GSTTI + foram: 46 (47,9%); as
frequéncias genotipicas do grupo controlo do GSTTI * 0 foram:
49 (30,6%) e GSTTI + foram: 111 (69,4%). O GSTTI * 0 é mais
frequente entre os asmaticos (p = 0,001). Em asmaticos, as fre-
quéncias genotipicas de GSTMI * 0 foram: 51 (53,1%) e GSTMI
+: 45 (46,9%); as frequéncias genotipicas do grupo controlo de
GSTMI *0 foram: 72 (45,0%) e GSTMI + foram: 88 (55,0%). Ndo
ha diferencas estatisticas (p = 0,258). O gendtipo GSTTI * 0
confere risco de ser asmatico de 2.747 vezes quando comparado
ao genodtipo GSTTI + e ajustado para idade: ORb: 2.747 [1.602-
-4.713]; p <0,001. O gendtipo GSTTI * 0 confere risco de ser
asmatico alérgico de 4.863 vezes quando comparado ao genétipo
GSTTI + e ajustado para sexo: ORb: 4.863 [1.137-20.788]; p =
0,033. Conclusées: os polimorfismos dos genes GSTT| e GSTMI
podem levar a diferentes respostas especificas do genétipo a
terapéutica e diferentes endotipos / fenotipos entre doentes
asmaticos.
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PO 33 - Avidez das IgE especificas para lepidoglyphus

destructor e limiar da resposta alérgica

B. Kong Cardoso', S. Farinha!, F. Semedo', M. Martins', A. P. Pires!,

E. Tomaz', F. Inacio

" Centro Hospitalar de Setubal — S. Imunoalergologia, Setubal,
PORTUGAL

Objectivo: Resultados apresentados pelo nosso grupo eviden-
ciaram uma baixa correlagdo (Rho 0,67) entre os niveis de IgE
especifica (IgEs) para Lepidoglyphus destructor (Ld) e a con-
centragao minima (CM) do extrato alergénico que desencadeou
sintomas na prova de provocagao nasal (PPN), que se enquadra
na ja conhecida falta de relagdo entre os niveis IgEs e a gravida-
de da doencga alérgica respiratoria. O papel das IgEs de baixa
afinidade na resposta alérgica tem sido abordado em varios
estudos. Alguns autores propuseram a hipdtese de que estas
possam proteger da reagao alérgica por ligagdo aos receptores
dos mastocitos, levando a “dilui¢do” dos anticorpos de alta afi-
nidade e diminuindo assim a probabilidade de desgranulagao
mastocitaria. A variabilidade das especificidades das IgEs pode-
ra ser uma das razdes para a referida baixa correlagdo. O ob-
jetivo do nosso trabalho foi verificar se existem diferengas na
avidez das IgEs dos doentes alérgicos ao Ld e a eventual relagao
com a sua resposta na PPN.

Metodologia: Seleccionaram-se 10 doentes com respostas po-
sitivas a PPN ao Ld para diferentes concentragées do extrato
(Diater®) e foram realizados testes de inibigdo das respectivas IgEs
séricas com extrato de Ld (ImmunoCAP® Thermo Fisher). Foi
analisada a relagdo entre as percentagens de inibigao obtidas e os
resultados das PPN. A incerteza dos valores percentuais de inibi-
¢ao foi calculada a partir de um ensaio do método utilizando 7
dilui¢oes seriadas de um soro com IgEs para Ld.

Resultados e conclusdes: A incerteza calculada para os resul-
tados das percentagens de inibigao foi de 2,89 para um nivel de
confianga de 95%, sendo o coeficiente de correlagao entre as IgEs
doseadas apos a inibigdao e as concentragdes utilizadas no ensaio
do método de 0,99. A média de valores de IgEs especificas para
Ld dos 10 doentes estudados foi de 31,3 KUA/L +21,4 (4,3 a 63,9).
Oito doentes apresentaram percentagens de inibigao entre 59,5%
e 68,9%, sendo a CM indutora de resposta positiva na PPN de
0,005 HEP/mL em 2 doentes, 0,5 HEP/mL em 3 e 5 HEP/mL em 3.
Em | doente a inibigdo foi de 49,8%, sendo a PPN positiva para 5
HEP/mL e também em | doente a inibicao foi de 77,9% com uma
PPN positiva para 0,005 HEP/mL.

Concluimos que os doentes estudados exibiram diferentes graus
de avidez das IgEs para Ld e que esta avidez podera ser um dos
factores determinantes do limiar de resposta ao alergénio.

PO 34 - Asma persistente em 29 servicos hospitalares
portugueses: caracteriza¢do dos participantes dos
estudos observacionais prospetivos multicéntricos do
projeto inspirers
C. Jacome!, R. Guedes', R. Almeida', F. Lopes?, P. Freitas®, A. M.
Pereira*, C. Chaves Loureiro®, C. Lopes®’, A. Mendes?, |. C. Cidrais
Rodrigues’, G. Oliveira’, A. Arrobas'?, A. Todo Bom'!, ]. Azevedo'!,
C. Ribeiro'!, P. Leiria Pinto'?, N. Neuparth'?'3, F. Todo Bom'4, A.
Costa'®, C. Lozoya'¢, N. Santos'’, D. Silva'®, L. Taborda Barata'®, M.
Fernanda Teixeira?, R. Rodrigues Alves?, A. S. Moreira?, C. S.
Pinto??, P. Morais SilvaZ, C. Alves?*, R. Camara?, D. Bordalo?, R.
Fernandes?*?, R. Ferreira%, ). Ferraz de Oliveira?®, F. Menezes?,
R. Gomes?, M. |. Calix*, J. Cardoso?®', C. Nunes?®?, R. Cimara®, .
A. Ferreira®, A. Carvalho®, |. Almeida Fonseca'?*3, pelo grupo
INSPIRERS
I CINTESIS, Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servicos
de Salde, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Porto, PORTUGAL
2 MEDIDA Medicina, Educagéo, Investigagio, Desenvolvimento e
Avaliagdo, Porto, PORTUGAL
3 Bloco operatério, Unidade Il, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL
*Imunoalergologia, CUF Porto Instituto & Hospital, Porto,
PORTUGAL
® Servigo de Pneumologia A, Hospital Universitario de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL
¢ Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos, Matosinhos, PORTUGAL
7 Imunologia Basica e Clinica, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL, & Servico de Imunoalergologia,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Lisboa, PORTUGAL
? Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de
Saude de Matosinhos, Matosinhos, PORTUGAL,
1 Servico de Pneumologia B, Hospital Geral, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL
' Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, Portugal
2 Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal
13 Pathophysiology, CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms
Research Group, Nova Medical School, Lisboa, Portugal
4 Servico de Pneumologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures,
Portugal
15 Servigo de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaries,
Portugal
' Servico de Imunoalergologia, Hospital Amato Lusitano, Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, Castelo Branco, Portugal
7 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
do Algarve, Portimao, Portugal
'8 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,
Porto, Portugal
% Servico de Imunoalergologia, Hospital Péro da Covilha, Centro
Hospitalar Cova da Beira, Covilha, Portugal
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20 Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro
Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

2! Unidade de Imunoalergologia, Hospital do Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada, Portugal

22 Servigo de Pneumologia, Hospital Sao Pedro de Vila Real, Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

2 |munoalergologia, Hospital Particular do Algarve, Portimao,
Portugal

24 Servico de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosirio,
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal

25 Servigo de Pediatria, Unidade Hospitalar de Famalicio, Centro
Hospitalar do Médio Ave, Vila Nova de Famalicao, Portugal

2% Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

? Laboratério de Farmacologia Clinica e Terapéutica, Instituto de
Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, Portugal

28 |munoalergologia, Hospital Privado de Alfena, Trofa Salde,
Alfena, Portugal

2 Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal

30 Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Teoténio, Centro Hospitalar
Tondela—Viseu, Viseu, Portugal

31 Servico de Pneumologia, Hospital Santa Marta, Centro Hospitalar
de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

32 Imunoalergologia, Centro de Imunoalergologia do Algarve,
Portimao, Portugal

33 Servico de Imunoalergologia, Servico de Salde da Regido
Auténoma da Madeira, Funchal, Portugal

3% Servico de Imunoalergologia, Unidade |, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

35 Servico de Pneumologia, Unidade |, Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

3 MEDCIDS - Departamento de Medicina da Comunidade
Informacdo e Decisio em Salde, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

Objectivo: Este estudo pretendeu caracterizar os doentes com
asma persistente seguidos em servigos hospitalares portugueses,
participantes do projeto INSPIRERS, relativamente ao controlo
da asma, cuidados de salide e adesao ao tratamento.
Metodologia: Os doentes foram recrutados de novembro de
2017 a junho de 2018 no ambito de dois estudos observacionais
prospetivos (URL:goo.gl/KdEJ2L) a decorrer em 29 servigos de
imunoalergologia, pneumologia e pediatria. Os doentes foram in-
cluidos se tivessem |3 ou mais anos, diagndstico médico de asma
persistente com prescrigao ativa de medicagao inalada de contro-
lo e aceitassem participar. Durante a consulta, os médicos com-
pletaram um questionario sobre o controlo e tratamento da asma
e dados da fungdo respiratoria do seu doente. Os participantes
responderam a um questionario que incluia dados sociodemogra-
ficos, habitos tabagicos e tratamento da asma. Uma semana depois
desta consulta, os doentes responderam a uma entrevista telefo-
nica que incluia a escala de adesdo a medicagdo de Morisky de 4
itens (pontuagao de 0-4).

Resultados e conclusdes: Dos 393 participantes, 69% (n=270)
eram maiores de 18 anos e 61% (n=238) eram do sexo feminino.
A idade média dos participantes era 33%18 (13-82) anos. Apenas
28 (7%) participantes eram fumadores e 62 (16%) ex-fumadores.
Segundo os critérios da Global Initiative for Asthma, 208 (53%)
tinham a asma controlada, |15 (29%) parcialmente controlada e
66 (17%) mal controlada. Quase metade dos participantes (48%)
tinha tido pelo menos uma agudizagdo nos ultimos 12 meses, 29%
necessitaram de pelo menos uma consulta nao agendada devido a
asma no mesmo periodo e 65% dos participantes tinham registo
de realizagio de espirometria ha menos de 2 anos. Relativamente
ao tratamento da asma, 95% dos participantes nao usavam nenhum
método para monitorizar a asma entre consultas (p.e., debitome-
tro, registo de sintomas), 69% tinham revisto a técnica inalatoria
com o seu médico nos dltimos 12 meses e 66% tinham um plano
de tratamento escrito. Os resultados da escala de adesdo indicaram
que 13% dos participantes reportavam uma adesao elevada a me-
dicagdo inalada (pontuagio 0), 59% uma adesdo média (pontuagao
I-2) e 28% uma adesdo baixa (pontuagdo 3-4).

Metade dos doentes tinham a doenga controlada e 1/3 necessitou
de cuidados ndo programados por agudizagdo de asma no ultimo ano.
Os resultados confirmam a necessidade de estratégias que melhorem
a monitoriza¢do da doenca e a adesdo a medicacio inalada.

PO 35 - Frequéncia de asma grave em doentes seguidos

numa consulta de imunoalergologia

M. de Campos Bento Lobato', M. Aratjo', N. Pinto!, T. Gongalves!,

J. Gaspar-Marques', P. Carreiro Martins'?, P. Leiria Pinto'?

' Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., LISBOA, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, LISBOA, PORTUGAL

Objectivo: A prevaléncia de asma grave em doentes asmaticos nao
se encontra ainda devidamente estabelecida. O objectivo do traba-
Iho foi avaliar a frequéncia de asma grave em doentes com o diag-
nostico médico de asma seguidos em consulta de Imunoalergologia.
Metodologia: Estudo retrospetivo numa amostra de doentes com
o diagndstico médico de asma seguidos no Servigo de Imunoaler-
gologia do Hospital de Dona Estefania, e que efetuaram pletismo-
grafia pulmonar entre Janeiro de 2016 e Julho de 2018. Nos doen-
tes incluidos foi avaliada a presenga de critérios de asma grave de
acordo com a definigao da ERS/ATS 2014. Assumindo uma preva-
|éncia de 10% de asma grave, um erro de * 3%, e um intervalo de
confianga de 95%, seria necessario incluir 350 doentes com asma.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 358 doentes com
asma. A idade mediana foi de 18 anos (P25-P75: 13-26 anos), sen-
do 58% do sexo masculino. Identificaram-se 34 doentes com asma
grave (9,4%; 1C 95%: 6,9% — 12,7%). A asma grave foi mais frequen-
te nos doentes asmaticos com idade > ou = a 18 anos (14,3%; IC
95%: 9,6%-20,1%) comparativamente a idade pediatrica (6,1%; IC
95%: 3,5%-10,4%), valor p = 0,010. Os doentes com asma grave
apresentaram valores inferiores de FEVI (mediana de 77%; P25-
-P75: 64%-96% versus mediana de 99%; P25-P75: 89%-111%, valor
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p < 0,001) e da relagdo FEVI/FVC (mediana de 0,68; P25-P75:
0,64-0,73 versus mediana de 0,77; P25-P75: 0,71-0,84, valor p <
0,001). Nao se observaram diferengas significativas em termos de
género, atopia e indice de massa corporal.

Uma proporgao relevante de doentes seguidos em consulta de
Imunoalergologia tem o diagndstico de asma grave. Esta sera mais
frequente na idade adulta e associa-se com a presenga de obstru-
¢do brénquica.

PO 36 — Mepolizumab - experiéncia de um centro de

referéncia

C. Coutinho', A. Mendes', M. Neto!, C. Costa', E. Alonso', M.

Pereira Barbosa'?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: No tratamento da asma grave, além da terapéutica
inalada optimizada, é frequente a necessidade de corticoterapia
sistémica diaria. O uso regular de corticoides pode resultar em
efeitos adversos graves e por vezes irreversiveis. O Mepolizumab
€ um anticorpo monoclonal humanizado que inactiva a IL-5 (me-
diador da inflamagio eosinofilica), tendo mostrado reduzir o n.°
de exacerbagdes em doentes com asma grave de perfil eosinofili-
co quando usado como tratamento adicional.

Metodologia: Analisimos os processos clinicos dos 10 doentes sob
Mepolizumab no nosso Servigo. Destes, incluimos apenas aqueles
com duragdo de tratamento superior a 6 meses, pelo que se excluiram
4 doentes. Todos fizeram 100mg Mepolizumab de 4/4 semanas. Foram
analisados os dados demograficos, quadro clinico, eosinofilos no san-
gue periférico, fungdo respiratoria, terapéutica de base e de alivio e
controlo da asma através do ACT, antes e durante o tratamento.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 6 doentes, com ida-
de média 54+9 anos, sendo 5 do sexo feminino. Todos tinham ri-
nite alérgica e todos estavam medicados com anti-histaminico e
ICS+LABA. Apenas um doente nao fazia montelucaste. Dois doen-
tes ja teriam cumprido terapéutica com Omalizumab, sem melho-
ria sintomatica. Com base no ACT, antes do inicio de tratamento,
todos tinham asma nao controlada (ACT<20). Ao fim de 6 meses,
3 ja apresentavam asma parcialmente controlada (ACT 20-24).
Verificou-se uma diminuigao significativa (média — 91,7%) no n.° de
eosinofilos no sangue periférico. O FEVI manteve-se sobreponivel
nos 2 doentes que fizeram PFR aos 6 meses. Ao fim de 6 meses,
os 2 doentes que estavam sob corticoide sistémico diario reduzi-
ram a sua toma a dias alternados. Nos restantes que faziam ciclos
frequentes, verificou-se diminuigao da necessidade de corticoide
bem como do n.° de exacerbagdes. Em relagido aos efeitos adver-
sos, houve apenas referéncia 2 casos de mialgias que reverteram
com a administragao de magnésio.

O Mepolizumab foi bem tolerado na maioria dos doentes, com um
bom perfil de seguranga. Verificou-se uma diminui¢ao da depen-
déncia de corticéides sistémicos bem como do n.° de exacerbagdes
em todos os doentes.

PO 37 - Asma brdnquica, rinite alérgica e eczema

atopico em criangas de 6 e 7 anos da provincia de

Luanda, Angola: prevaléncia, caracteristicas clinicas e

factores de risco

L. Taborda-Barata*®, M. Arrais', O. Lulua!, F. Quifica!, J. Rosado-

-Pinto?, J. M. R. Gama?

' Servico de Pneumologia, Hospital Militar, Luanda, ANGOLA

2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital da Luz, Lisboa, PORTUGAL

’Departamento de Matematica, Faculdade de Ciéncias,
Universidade da Beira Interior, Covilha, PORTUGAL

* Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Cova da Beira,
Covilha, PORTUGAL

® CICS—Centro de Investigagdo em Ciéncias da Saude, Universidade
da Beira Interior, Covilha, PORTUGAL

Objectivo: Avaliar a prevaléncia de asma brénquica, rinite alér-
gica e eczema atopico em criangas angolanas, assim como os fac-
tores de risco para a asma, nestas criangas.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, usando a meto-
dologia do Estudo Internacional sobre Asma e Doengas Alérgicas
em Criangas (ISAAC), na provincia de Luanda, Angola nos meses
de Agosto a Outubro de 2014 e Margo a Maio de 2015 em criangas
de 6 e 7 anos. Foram seleccionadas aleatoriamente, por municipio,
46 (8,3%) escolas, de um total de 552 escolas publicas primarias.
Asma, rinite e eczema foram definidas de acordo com o protocolo
do ISAAC, com base em sintomas nos |12 meses prévios. A com-
paragiao de proporgdes foi efectuada através do teste do Qui-
-Quadrado ou Teste Exacto de Fischer. Para a caracterizagao de
factores de risco ambientais para a asma bronquica, foi usado o
Odds Ratio e foi construido um modelo de regressao logistica. Os
dados foram analisados no programa SPSS Statistics, versao 24.0 e
a significancia estatistica foi definida para um valor de p < 0,05.
Resultados e conclusdes: Resultados: A amostra foi constituida
por 3080 criangas com questionarios validos, sendo 52,2% do sexo
feminino. A prevaléncia de asma brénquica foi de 15,7%, sem dife-
rencga significativa entre rapazes e raparigas. A avaliagdao da fungao
respiratéria medida por debitometria nas criangas com questio-
nario positivo para asma brénquica mostrou que 49,4% tinham
obstrugao ligeira, 47,3% moderada e 3,3% grave. A prevaléncia de
rinite foi de 19,0% e a de eczema foi de 18,4%, também sem dife-
rengas significativas entre sexos. A presenca de rinite estava asso-
ciada a um nimero mais elevado de episodios de pieira e de tosse
nocturna. Em relagdo aos factores de risco estudados, a presenga
de rinite, eczema, a utilizagdo de ar condicionado do tipo Split
como sistema de refrigeragao no domicilio, a frequéncia excessiva
da toma de paracetamol, a toma de antibidticos no primeiro ano
de vida, a passagem frequente de camides na rua do domicilio, a
presenca de animais como gato no domicilio, assim como o taba-
gismo passivo sobretudo da mae, estavam associados a um risco
mais elevado de asma brénquica.

Conclusdes: A asma bronquica, a rinite alérgica e o eczema ato-
pico sdo um problema de saide publica em Luanda, uma vez que a
prevaléncia destas doengas em criangas é relevante. Medidas pre-
ventivas e de controlo, assim como a acessibilidade a assisténcia
meédica e medicamentosa destas criangas devem ser uma prioridade.
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PO 38 - Sensibilizacdo alérgica e sua relacio com asma

e outras doencgas alérgicas, em criangas da provincia do

Bengo, Angola

M. Arrais'?, F. Quifica', ). Rosado-Pinto?, J. M. R. Gama*, L. Taborda-

-Barata®¢, M. Brito?’
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*Departamento de Matematica, Faculdade de Ciéncias,
Universidade da Beira Interior, Covilha, PORTUGAL

® Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Cova da Beira,
Covilhd, PORTUGAL

¢ CICS — Centro de Investigagdo em Ciéncias da Salde, Covilh3,
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7 Centro de Investigagdo em Saude e Tecnologia, Escola Superior
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PORTUGAL

Objectivo: Avaliar o perfil de sensibilizagdo alérgica em criangas
com asma e/ou outras doengas alérgicas, residentes na provincia
do Bengo, Angola.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, usando a meto-
dologia do Estudo Internacional sobre Asma e Doengas Alérgicas
em Criangas (ISAAC), na provincia do Bengo, Angola nos meses de
Setembro a Novembro de 2017 em criangas dos 5 aos 14 anos. De
um total de 33 escolas publicas foram selecionadas aleatoriamente
5 escolas (15%), 3 em drea urbana e 2 em area rural. Pieira, rinite
alérgica e eczema atopico foram definidos de acordo com o pro-
tocolo do ISAAC, com base nos |2 meses prévios. Sensibilizagdo
alérgica foi definida por testes cutdneos por picada (“prick”), na
presencga de papula igual ou superior a 3mm para qualquer um dos
aeroalergénios testados, com reacgdo negativa no controlo nega-
tivo e papula no local da histamina de pelo menos 3mm. Os dados
foram analisados no programa SPSS Statistics v24.0. As variaveis
categoricas foram descritas com frequéncias e percentagens e as
variaveis quantitativas com média, mediana, desvio padrao, maximo
e minimo. A comparagdo de proporgdes foi efectuada através do
teste do Qui-Quadrado ou Teste Exacto de Fischer. A significancia
estatistica foi definida para um valor de p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Resultados: A amostra foi consti-
tuida por 1023 criangas, sendo 48,4% do sexo feminino, 60,5%
residentes em area urbana e 39,5% em area rural. Destas crian-
cas, 82 (8,0%) tiveram testes por picada positivos, sendo as
sensibilizagdes alérgicas mais frequentes por acaros (Blomia
tropicalis, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pte-
ronyssinus) e mistura de barata, sem diferencgas estatisticamen-
te significativas entre sexos, faixa etdria e residentes em area
urbana ou rural. A pieira associou-se a sensibilizagao a B. tro-
picalis, ao Cladosporium herbarum, ao Der farinae, ao Der
pteronyssinus, a barata e ao Mucor mucedo, enquanto que os
sintomas de rinite estiveram associados a sensibilizagdo ao C.
herbarum, ao Der farinae, ao Der pteronyssinus e a barata. O
eczema esteve associado a Alternaria alternata, mistura de er-
vas e M. mucedo.

Conclusdes: As sensibilizagSes alérgicas a acaros e a barata sio
as mais frequentes em criangas angolanas dos 5-14 anos. Enquan-
to que estas sensibilizagoes sdo mais frequentemente observadas
em criangas com asma e/ou rinite, em criangas com eczema, o
perfil de sensibilizagao envolve mais frequentemente fungos e po-
lenes de ervas.

PO 39 - Técnica inalatéria em idosos com asma ou

DPOC - uma ferramenta preditiva de performance

L. Taborda-Barata"?, T. Maricoto"3, D. Santos?, C. Carvalho?, I.

Telles*, J. Correia-de-Sousa®

' CICS—Centro de Investigagio em Ciéncias da Saude, Universidade
da Beira Interior, Covilha, PORTUGAL

2 Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Cova da Beira,
Covilha, PORTUGAL

3 USF Aveiro-Aradas, Aveiro, PORTUGAL

4 USF Flor de Sal, Aveiro, PORTUGAL

S Instituto de Investigagio em Ciéncias da Vida e da Salde
(ICVS)/3Bs, Universidade do Minho, Braga, PORTUGAL

Objectivo: O objectivo deste estudo foi desenvolver uma ferra-
menta predictiva dos principais factores influenciadores da técni-
ca inalatéria em doentes idosos com asma ou DPOC.
Metodologia: Estudo transversal multicéntrico com doentes a
usar dispositivos inalatorios de forma regular. Diversas caracte-
risticas demograficas, socioeconémicas e clinicas foram recolhidas
como potenciais preditores, e o resultado foi a performance da
técnica inalatoria. Modelos de regressao logistica e linear foram
desenvolvidos para identificar variaveis significativas. Andlises de
subgrupo foram realizadas de acordo com idade, performance
cognitiva e tipos de dispositivos.

Resultados e conclusdes: Resultados: Incluiram-se 130 partici-
pantes, com idade média de 74.4 (+6.4) anos. A prevaléncia de
erros foi 71.6% e de erros criticos 31%. Os pMDI foram os tipos
de inalador com mais erros criticos.

Na analise multivariada, a performance cognitiva e a taxa de
adesdo foram as variaveis mais preditivas de performance e de
erros criticos. Outras variaveis significativamente associadas a
performance foram: sexo, ensino prévio por placebo e forne-
cido por médico, alergias ou comorbilidades concomitantes,
tabagismo e depressiao. Um declinio progressivo na performan-
ce dos pMDI foi detetado em idosos acima de 75 anos e com
défice cognitiva.

Conclusées: A performance da técnica inalatéria deve ser abor-
dada com especial atengdo em doentes de baixa adesdao ou com
défice cognitivo. O ensino por dispositivos placebo e feito por
médicos pode ser mais adequado a estes utentes.
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PO 40 - Ensino da técnica inalatéria em idosos com

asma ou DPOC: impacto no controlo da doenca e

exacerbacgdes: uma revisdo sistematica e meta-analise.

L. Taborda-Barata"?, T. Maricoto"?, L. Monteiro'#, J. M. R. Gama®,
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2 Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Cova da Beira,
Covilha, PORTUGAL

3 USF Aveiro-Aradas, Aveiro, PORTUGAL
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> Departamento de Matematica, Faculdade de Ciéncias,
Universidade da Beira Interior, Covilha, PORTUGAL
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(ICVS)/3Bs, Universidade do Minho, Braga, PORTUGAL

Objectivo: Realizar uma revisdo sistematica e meta-analise sobre
o impacto do ensino da técnica inalatoéria em outcomes clinicos
de doentes idosos com asma ou DPOC.

Metodologia: Realizaram-se pesquisas nas bases Medline, Emba-
se e Central e aplicados como critérios de elegibilidade: revisGes
sistematicas, meta-analise, ensaios clinicos aleatorizados e nao
aleatorizados e estudos quasi-experimentais, com participantes
acima de 65 anos, submetidos a ensino de técnica inalatéria e com
outcomes clinicos, como o controlo de sintomas e funcional e
taxas de exacerbagdes. Aplicou-se a escala GRADE para avaliagao
qualitativa e usou-se um modelo de efeitos aleatérios com ajustes
de mantel-haenszel na meta-analise. Registou-se o protocolo de
estudo na plataforma PROSPERO

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram incluidos oito es-
tudos, quatro aleatorizados e quatro quasi-experimentais, num
total de 1812 participantes. O tipo de intervengao mais frequente
foi a demonstragdo com dispositivos placebo. A qualidade de vida
e a taxa de exacerbagoes foram os outcomes mais reportados.
Um estudo nao aleatorizado e quatro aleatorizados mostraram
redugdes significativas na taxa de exacerbagdes, com um risco
relativo resultante de 0.71 (1C95% 0.59 a 0.86; p<0.001). No en-
tanto, o impacto no controlo clinico e na qualidade de vida mostrou
uma elevada discrepéncia e todos os estudos aleatorizados foram
incertos quanto ao risco de viés.

Conclusées: Todos os tipos de intervengoes aparentam melho-
rar a performance da técnica inalatéria e os outcomes clinicos,
mas o treino por dispositivos placebo pode ser o mais efectivo.
Alem disso, existe evidéncia de que reduzem o risco de exa-
cerbagdes em idosos, apesar de uma classificagiao de evidéncia
moderada.

PO 41 - Opinides dos doentes com asma persistente

sobre a utilizagcdo de aplicagdes moéveis para a

monitorizacdao da doenca

C. Carvalhal', L. Taborda Barata"?3, S. Valente*, C. Jacome?, ].

Almeida Fonseca>%78
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Covilha, PORTUGAL

2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital Péro da Covilh3, Centro
Hospitalar Cova da Beira, Covilhd, PORTUGAL
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PORTUGAL
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® CINTESIS, Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servicos de
Saude, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

¢ Imunoalergologia, CUF Porto Instituto & Hospital, Porto,
PORTUGAL

7 MEDIDA, Medicina, Educagéo, Investigagio, Desenvolvimento e
Avaliagao, Porto, PORTUGAL

8 Departamento de Medicina da Comunidade Informacgio e Decisdo
em Salde, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

Objectivo: A asma afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e
um dos principais problemas ¢é a adesao terapéutica por parte dos
doentes. Para melhorar esta realidade é fundamental permitir o
envolvimento ativo do doente na monitorizagao e controlo da sua
doenga e os dispositivos moveis, pela sua ubiquidade e baixo cus-
to, podem ter um papel essencial.

Este estudo pretendeu descrever a utilizagao de dispositivos moé-
veis, redes sociais e aplicagdes moveis em adultos com asma per-
sistente, assim como avaliar o seu interesse em utilizar aplicagdes
moveis para a gestdo e adesdo a terapéutica na asma.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que decorreu
entre Setembro 2017 a Junho de 2018 no Hospital Péro da Covilha.
Os doentes foram incluidos durante consultas de imunoalergologia
e pneumologia, se tivessem 18 ou mais anos, asma persistente, pres-
crigdo ativa de terapéutica inalada e acesso a um dispositivo mével
(smartphone ou tablet). Os doentes recrutados responderam a um
inquérito que incluia dados sociodemograficos, habitos tabagicos e
utilizagdo de dispositivos moveis, redes sociais e aplicagdes moveis
(escala de Utilizagao e Atitudes face as redes sociais e as TIC).
Resultados e conclusdes: Os 40 participantes (78% sexo femi-
nino) incluidos tinham uma idade média de 49,9+15,8 (20-77) anos
e um IMC médio de 26,3+4,lkg/m? Apenas 13% (n=5) dos parti-
cipantes eram fumadores e 33% (n=13) ex-fumadores. Pelo menos
uma vez por dia, 55% dos participantes navegavam na internet com
o seu smartphone/tablet, 45% consultavam noticias e liam e-mails,
43% procuravam informagao, 40% ouviam musica, 35% usavam
aplicagdes e apenas 8% tiravam fotografias. Mais de 60% nunca
obteve diregdes/usou o GPS nem gravou videos com dispositivos
moveis. Quanto as redes sociais, 93% (n=37) dos participantes
tinham facebook e 68% acediam pelo menos uma vez por dia. Nove
participantes (23%) ja tinham feito download de aplicagoes moveis
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de satide/fitness e apenas um de aplicagdes para aasma; 65% (n=26)
gostariam de utilizar uma aplicagdo movel para melhorar a adesao
a medicagao inalada para a asma.

Mais de metade dos doentes com dispositivos moveis acedem as
redes sociais e a internet. Apesar de atualmente apenas /3 utili-
zarem outras aplicagées moveis, 2/3 gostariam de utilizar uma
aplicagdo movel para a asma.

PO 42 - Rinite e poluicao

S. Farinha', B. Kong Cardoso!, M. Martins!, L. Campos!, E. Tomaz',

F. Inacio'

! Servico de Imunoalergologia. Centro Hospitalar de Settbal, EPE,
Setdbal, PORTUGAL

Objectivo: Mais de 2 milhdes de pessoas sofrem de rinite alérgi-
ca em Portugal. A prevaléncia de rinite tem aumentado nas Gltimas
décadas, principalmente em paises industrializados. Os determi-
nantes ambientais da rinite ainda nao sio bem conhecidos, no
entanto estudos recentes mostraram uma associagio entre altos
niveis de polui¢do do ar e um aumento do risco de sensibilizagao
alérgica e de prevaléncia de rinite. Os dxidos de nitrogénio (NOx),
dioxido de enxofre (SO2), ozono (O3), particulas com didmetro
aerodinamico de 10 pm (PMI0) e particulas com didmetro aero-
dindmico de 2,5 pym (PM2.5) sdo considerados os poluentes res-
ponsaveis pelo aumento do risco de rinite alérgica.

Este trabalho tem como objetivo estudar a relacdo entre
a intensidade dos sintomas de rinite diarios e os niveis de
poluentes atmosféricos na area de Setubal.
Metodologia: Foram selecionados aleatoriamente doentes com
rinite alérgica, residentes na regido de Setubal e que frequentavam
o nosso departamento de Imunoalergologia. Estes foram instruidos
para anotar diariamente a intensidade dos seus sintomas nasais,
expressa numa escala de 0 a 5 (0- “sem sintomas”, 5- “sintomas
insuportaveis”), nos meses de Margo e Abril de 2018.

O site da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) foi consultado
para os niveis diarios de poluentes medidos pelas duas estagoes
de monitorizagdo de Setibal (uma “de fundo”- Arcos e outra “de
trafego”- Quebedo) durante o mesmo periodo de tempo.

Os dados foram analisados utilizando um modelo causal temporal
para relacionar os niveis de PM10, O3, NO2 e CO de ambas as

estagoes com a intensidade dos sintomas de rinite dos doentes.
Resultados e conclusdes: Dos 135 calendarios entregues, ape-
nas 24 pacientes com rinite alérgica procedeu ao correto preen-
chimento e entrega dos mesmos. A sua mediana de idades era de
41,0 anos, sendo |3 do sexo feminino. O melhor modelo estatis-
tico obtido identificou o CO como a “causa Granger” mais rele-
vante para os sintomas de rinite. As PMI0 e o NO2 surgiram
também como factores de menor impacto.

A qualidade do modelo traduziu-se por um R? de 0,84.
Concluimos que os poluentes atmosféricos se comportaram como
fatores de variacdo da intensidade dos sintomas de rinite no local
e periodo estudado. Neste periodo, na area urbana de Setubal, o
nivel de CO foi o melhor marcador das varia¢des da sintomatolo-
gia. Os niveis de PM10 e NO2 foram identificados como marcado-
res secundarios.

PO 43 - Check-up alergias 2017/2018 - resultados dos

perfis de sensibilizacdo

N. Pinto!, A. Palhinha', D. Pina Trincdo!, I. Sangalho!, M. Lobato!,

T. Gongalves', P. Carreiro Martins'?, P. Leiria Pinto"?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Comparagio dos perfis de sensibilizagao encontrados
em dois rastreios realizados em Lisboa, no ambito da iniciativa
“Check-up Alergias”, realizados em duas épocas distintas: 5 e 6 de
novembro de 2017 (amostra A) e outro a 6 de junho de 2018
(amostra B).

Metodologia: No ambito dos rastreios “Check-up Alergias”,
realizaram-se testes cutaneos por picada a participantes volunta-
rios. Foram testados: Dermatophagoides pteronyssinus, alternaria,
poélen de gramineas, pélen de parietaria, pélen de oliveira e epité-
lio de Gato. O critério de positividade considerado foi a existéncia
de papulas com didmetro médio igual ou maior que 3mm. Adicio-
nalmente aplicou-se um questionario que avaliou a presenga de
sintomas sugestivos de doenga alérgica respiratoria (rinite -R, ri-
noconjuntivite — RC e asma).

Resultados e conclusdes: Efetuaram-se 231 testes cutaneos por
picada (133 em novembro e 98 em junho). Verificou-se em ambas

Amostra A Amostra B Total Valor p

n=51 (38%) n=32 (33%) n=83 (100%) 0,373
Monossensibilizados 11 (22) 9(28) 20 (24) 0,497
Polissensibilizados 40 (78) 23 (72) 63 (76) 0,497
D. pteronyssinus 37 21 58 (70) 0,503
Oliveira 18 20 38 (46) 0,016
Gramineas 22 13 35 (42) 0,824
Epitélio de gato 13 9 22 (42) 0,791
Parietdria 14 (17) 0,716
Alternaria 5 10(12) 0,428
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as amostras um predominio do género feminino (nA=96; nB=65),
encontrando-se a maioria dos individuos acima dos 40 anos de
idade (nA=86; nB=68). Obtiveram-se 83 testes cutdneos positivos
(nA=51;nB=32). Na tabela é apresentado o perfil de sensibilizagdes
das duas amostras.

Do total de participantes rastreados, 195 apresentavam sintomas
de doenga alérgica respiratoria, 76% tinham sintomas sugestivos
de R, 57% de RC e 30% de asma.

Globalmente a sensibilizagdo a dcaros foi a mais frequente, segui-
do dos polenes de oliveira e de gramineas. A sensibilizagao a polen
de oliveira foi mais frequente na amostra B.

Os rastreios permitem sensibilizar a populagao para a satde e re-
colher dados epidemioldgicos. A época do ano em que decorre um
rastreio podera determinar o perfil sensibilizagdes encontrado.
Agradecimento: A todos os médicos voluntarios que participaram nas iniciativas.

PO 44 — Check-up alergias - resultados de rastreios

A. Palhinha', N. Pinto!, D. Pina Trincdo!, l. Sangalho', M. Lobato',

T. Gongalves', P. Carreiro Martins"?, P. Leiria Pinto"?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, CHLC,
Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Avaliagao de sintomatologia sugestiva de doenga alér-
gica e do padrao de sensibilizagao, nas amostras obtidas através
da iniciativa Check-up Alergias decorrida de 5 a 6 de Novembro
de 2017 e a 6 de Junho de 2018.

Metodologia: Foram aplicados 250 inquéritos (140 em Nov/17;
108 em Jun/18) em participantes voluntarios, excluindo-se 19 (7
em Nov/I7; 12 em Jun/I8) por contraindicagao para realizagao de
testes cutaneos, de acordo com as guidelines da EAACI. Testaram-
-se os aeroalergénios: D. pteronyssinus, Alternaria, Polen de Gra-
mineas, Parietaria, Oliveira e Epitélio de Gato. Consideraram-se
positivas as papulas com didmetro > ou =3mm. Definiram-se como
sintomas sugestivos de rinite (R), rinoconjuntivite (RC) e asma:
crises de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido na auséncia
de constipagao; olhos lacrimejantes e com comichio; pieira ou
sibilos no peito, respetivamente. O diagnéstico de rinite alérgica
(RA) baseou-se na presenca de sintomas de R e positividade dos
TC para pelo menos | aeroalergénio.

Resultados e conclusdes: Foram obtidas 2 amostras — Nov/17
Amostra A e Jun/2018 Amostra B, constituidas por 133 e 98
doentes. Verificou-se predominio do género feminino (nA=96;
nB=65) e a maioria dos individuos tinha >40 anos de idade
(nA=86; nB=68).

Nas amostras A e B, 80,5 e 69,4% (nA=107; nB=68) dos doentes
referiam sintomas de R, dos quais 25,6 e 27,6% (nA=34, nB=27)
tinham diagnostico prévio de RA. 72 e 81% (nA=77; nB=55) dos
doentes com R tinha também sintomatologia de RC. A maioria
apresentava queixas de R em mais de uma estagao do ano [nA=70
(65%); nB=42 (62%)], sendo a Primavera a estagdao mais implicada
[nA=78 (73%); nB=58 (85%)]. O diagnéstico de RA foi assumido
em 32 e 27% dos doentes, respectivamente.

Quanto aasma, 27,8 e 33,7% (nA=37; nB=33) dos doentes referiam
sintomas compativeis com esta doenga; dos quais 15,8 e 8,2%
(nA=21; nB=8) tinham diagnostico prévio. Os sintomas de asma
foram notados em mais de uma estacdo do ano na maioria dos
doentes [nA=16 (54%); nB=20 (61%)], com distribui¢ao semelhan-
te pelo Outono, Inverno e Primavera em ambas as amostras.
Dos individuos com sintomas de RA, 31 e 43% (nA=33; nB=29)
tinha também sintomas de asma, os quais apresentavam maior
impacto nas actividades de vida didria.

Conclusoes: Apesar do possivel viés de selecgao das amostras,
verificou-se um subdiagnéstico das patologias em estudo, o que cor-
robora a importancia dos rastreios como veiculo de sensibilizagao
da populagao para a satde e para recolha de dados epidemiolégicos.

PO 45 — Acaros do p6 doméstico e de armazenamento

- perfil de sensibilizacdo cutanea na alergia respiratéria
no norte de Portugal.

M. L. Marques', |. Rezende!, L. Cunha', H. Falcio'

' Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: Objetivos:Estudar a prevaléncia de sensibilizagdo cuta-
nea a acaros em adultos com sintomas de alergia respiratoéria.
Metodologia: Estudo prospetivo de Janeiro a Junho de 2018 com
realizagdo de testes cutdneos prick (TC) a dcaros: Dermatopha-
goides pteronyssinus (Der p); Dermatophagoides farinae (Der f);
Lepidoglyphus destructor (Lep d); Acarus siro (Aca s); Blomia
Tropicalis (Blo t); Euroglyphus maynei (Eur m); Tyrophagus putres-
centiae (Tyr p) e Glycyphagus domesticus (Gly d); em doentes com
sintomas de alergia respiratéria, observados em consulta de Imu-
noalergologia. Andlise de dados demogrificos, clinicos e estudo
estatistico com recurso ao SPSS Statistics v.22.0°.

Resultados: Inclusio de 80 doentes: 56 (70%) apresentavam TC
positivos para pelo menos um acaro, sendo a maioria polissensi-
bilizados (n=50;89,3%). A média de idades era de 37,2%I3 anos e
20 eram do género masculino (35,7%). A maioria habitava em meio
urbano (n=33;58,9%) e trabalhava em locais sem areas de armaze-
namento (AA) (n=50;89,3%). 52 apresentavam clinica de rinite
(92,9%); 22 de asma (39,3%) e 17 (30%) ambas. A frequéncia de
positividade dos alergénios foi: 82,1% (n=46) Der p e Der f; 58,9%
(n=33) Lep d; 57,1% (n=32) Eur m; 57,1% (n=32) Tyr p; 55,4% (n=31)
Blo t; 44,6% (n=25) Gly d e 23,2% (n=13) Aca s. Na analise por
grupos (urbano/rural) verificou-se que os dcaros com maior ex-
pressao nos doentes de meio urbano eram: Der f (n=28;84,8%);
Der p (n=27;81,8%); Blo t (n=20;60,6%). No meio rural: Der p
(n=19;82,3%), Der f (n=18;78,3%); Lep d e Eur m (n=14;60,9%). Na
analise por grupos (locais de trabalho com AA/sem AA), os acaros
com maior expressao nos doentes que trabalham em locais sem
AA eram: Der f (n=42;84%); Der p (n=40;80%); Lep d (n=30;60%);
Eur m (n=29;58%). Nos de locais com AA: Der p (n=6;100%); Der
fe Tyr p (n=4;66,7%); Lep d e Eur m (n=3;50%).
Discussdo/Conclusdo: Houve um predominio da sensibilizagao a
Der p, Der f e Lep d. Os resultados sao expectaveis para Der p e
Lep d, dado que no Mapa Acaroldgico Portugués (MAP) sio os
acaros mais prevalentes na zona do estudo (94,8% e 47,6%, respe-
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tivamente). Relativamente a Der f (11,5% no MAP), a elevada preva-
léncia de sensibilizagdo pode relacionar-se com a existéncia de
reatividade cruzada com Der p. Eur m, Blo t e Tyr p apresentam
prevaléncias de sensibilizagdo elevadas, apesar da sua baixa preva-
léncia estimada no MAP (15,3%;1,4% e 5,2%, respetivamente). Alerta-
-se para a possivel emergéncia de outros acaros, além dos habitual-
mente pesquisados e para a importancia do perfil de sensibilizagao.

PO 46 - Eosinofilia periférica como biomarcador na

doenca pulmonar obstrutiva crénica

I. Coutinho!, J. Pita!, J. Carvalho', M. Alves!, ]. Francisco’, M.

Ferreira?, D. Ferreira?, M. Verissimo?, C. Loureiro', A. Todo Bom'

! Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Servico de
Imunoalergologia, Coimbra, PORTUGAL

2 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Servico de
Medicina Interna, Coimbra, PORTUGAL

3 Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra — Servico de
Medicina Intensiva, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢
uma doenga comum e letal. Os eosindfilos sao células importantes
na asma, contribuindo para a inflamagdo e hiperreatividade brén-
quica, contudo o seu papel na DPOC permanece incerto. E de
interesse atual o estudo de fenétipos que podem influenciar a
resposta ao tratamento nas doengas pulmonares obstrutivas cro-
nicas — asma ou DPOC — incluindo a presenga de eosinofilia na
expectoragio ou periférica (EOP). A EOP tem sido sugerida como
biomarcador de risco de exacerbagdo nos doentes com DPOC,
especialmente nos tratados com broncodilatador de longa agao
(LABA) na auséncia de corticoterapia inalada (ICS).

Objetivo: Caraterizagao dos doentes internados no servigo de
Medicina Interna de um hospital terciario com diagnéstico princi-
pal de DPOC agudizada, entre Janeiro/2014 e Dezembro/2016.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e inferencial, de
163 doentes, avaliando: idade, sexo, tabagismo ativo (TA), ex-
-fumadores (EF), unidades mago-ano (UMA), EOP (contagem ab-
soluta de eosindfilos superior ou igual a 0.5x1079/L), gasimetria
arterial a entrada, medicagao habitual, ventilagio nio invasiva
(VNI), dias de internamento, mortalidade, re-internamentos e
recorréncia ao Servigo de Urgéncia (SU).

Resultados e conclusdes: Amostra final com 55,8% de individuos
do sexo masculino e idade média de 81,4+8,5 anos. Em 30,7% dos
doentes foi possivel definir a histéria tabagica (4,9% apresentavam
TA e 40% eram EF, com um valor médio de 41,8+31,5 UMA). Rela-
tivamente a terapéutica: 44,8% medicados com LABA, 24,5% anti-
-colinérgicos de longa agdo, 40,5% ICS, 38,7% aminofilina e 10,4%
com necessidade de VNI no episédio estudado. A mortalidade no
internamento foi de 10,5%. Em 9,2% evidenciou-se EOP a entrada,
sendo que 60% eram do sexo feminino. Nido foram estabelecidas
relagoes estatisticamente significativas entre a presenga de EOP e
o sexo, historia tabagica, UMA, medicagdo habitual, VNI, mortali-
dade, nimero de re-internamentos e recorréncia ao SU (p>0,05).
Em conclusdo, a EOP é um fator de risco independente ja estabe-
lecido nas exacerbac¢des na Asma e estudos recentes tém levan-

tado a hipotese da EOP ter também impacto na evolugdo, trata-
mento e progndstico na DPOC. O nosso estudo, apesar das
limitagoes considerando a tipologia retrospectiva e o nimero de
doentes, revelou a presenga de um subgrupo de doentes com
DPOC e EOP, ainda que, nao tenha sido possivel identificar dife-
rengas estatisticamente significativas na evolugao/prognostico
entre os dois subgrupos de doentes.

PO 47 - Doencas ocupacionais — experiéncia de um
servico de imunoalergologia

M. L. Marques', I. Falcdo', H. Falcio!, L. Cunha'

' Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: Caraterizar os doentes com suspeita de doenga ocu-
pacional (DO) enviados a consulta de DO num Servigo de Imu-
noalergologia.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo em doentes com
suspeita de DO, durante o periodo de Janeiro de 2017 até Junho
2018. Recolha e analise de dados clinicos: género, idade, profissao,
motivo de consulta, meios complementares de diagnéstico (estudo
funcional respiratorio com broncodilatagao e/ou metacolina; regis-
to de débito expiratorio maximo instantdneo em trabalho e afas-
tamento; testes cutaneos a inalantes comuns e a alimentos; testes
epicutdneos e IgEs especificas), diagnostico definitivo, utilizagdo de
equipamento de protegao individual (EPIs) e orientagdo. Anilise
estatistica com recurso ao SPSS Statistics v. 22.0%.

Resultados e conclusdes: Inclusio de 4] doentes, com idade
média de 41,712 anos, 22 (53%) do sexo masculino. Os setores
profissionais dos doentes por ordem decrescente de frequéncia
eram: Restauragao/Panificagao (n=14; 34%); Estética/Cabeleireiro,
Agricola, Industria Téxtil, Carpintaria/Serralharia e Reparagdo de
automoveis (todos os grupos com n=4; 9,8%); outros setores (n=7;
17%). No que respeita aos motivos de consulta, a maioria dos
doentes foi encaminhada por queixas de Rinite (n=23; 56%),
seguindo-se o Eczema de contacto (EC) (n=17, 41%), Asma (n=16,
39%) e a conjuntivite (n=4; 9,8%). 21 (52,1%) doentes apresentavam
queixas compativeis com 2 ou mais patologias. 18 (43,9%) doentes
apresentavam antecedentes de atopia. Os diagndsticos finais foram
por ordem decrescente de frequéncia: Rinite agravada pelo traba-
lho (n=16, 39%); Asma agravada pelo trabalho (n=12; 29,2%); EC
alérgico (n=11, 26,8%); EC irritativo (n=4, 9,8%); Rinite ocupacio-
nal e Asma ocupacional (ambos n=3; 7,3%). Em 12 (29,1%) doentes
foi estabelecido o diagnostico de DO, tendo todos os doentes sido
notificados ao Departamento de Protegdo de Riscos Profissionais.
Apenas 22 doentes (53,6%) referiam utilizar EPls.

Na nossa populagio verificou-se um predominio do sexo mascu-
lino. O setor profissional mais acometido foi o da Restauragao/
Panificagdo. A Rinite e Asma agravadas pelo trabalho e o EC alér-
gico foram os diagndsticos mais frequentes. No que diz respeito
a DO propriamente dita, verifica-se uma maior prevaléncia do EC
alérgico, seguido da Rinite e Asma ocupacionais. Ainda ha uma
fraca adesdo dos trabalhadores a utilizagao dos EPIs. O diagnosti-
co precoce da DO, assim como o afastamento dos trabalhadores,
torna-se fundamental a fim de evitar a progressao da doenga.
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SESSAO DE POSTERS IV
CASOS CLIiNICOS 11

Dia: 30 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: 3

Moderadores: Ana Moréte, Eva Gomes, Nuno Sousa

PO 48 — Nefrite intersticial aguda e um fenémeno de

reatividade cruzada?

L. Esteves Caldeira', M. Neto'

"' Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao: A nefrite intersticial aguda (NIA) é uma
causa frequente de lesdo renal associada a um declinio da fungio
renal e caracterizada por um infiltrado inflamatério intersticial,
com envolvimento tubular. Os fairmacos sdo os agentes etiologicos
mais frequentes (70-75%), nomeadamente os antibioticos (30-
-49%). Apesar de bem documentadas as reagées de NIA induzidas
por beta-lactamicos, raros sao os casos descritos desencadeados
por diferentes sub-classes.

Metodologia: Caso Clinico: Homem, 28 anos, caucasiano, sem
medicagdo habitual. Internado no Servigo de Cirurgia por apen-
dicite aguda, submetido a apendicectomia laparoscépica, medi-
cado com Amoxicilina-acido clavulanico (AXC) 2,2g 8/8h EV.
Apds 5 dias de AXC iniciou febre sem foco de infegcao evidente,
com alteragido da fungdo renal —aumento da creatinina de |,Img/
dL para 2,03mg/dL, e andlise de urina de 24h com leucocituria,
proteinuria 555,2 mg e eritrocituria. A ecografia renal relevou
hiperecogenicidade bilateral dos rins. Atribuiu-se o quadro a
nefrite intersticial aguda, a AXC foi interrompida e substituida
por Cefazolina. Medicou-se com prednisolona, com apirexia e
normalizagdo da fungdo renal ao fim de 3 semanas. Teve alta a
cumprir corticoterapia durante 2 meses e referenciado a consul-
ta de Imunoalergologia. Para conferir alternativa, foi realizada
prova de provocagao oral com Cefuroxima 500mg de 12/12h, que
manteve durante 4 dias, altura em que suspendeu por lombalgia
bilateral e astenia, sem febre. Analiticamente com leucocitose,
neutrofilia, sem eosinofilia e discreta proteinuria (25mg/dL) na
analise sumaria da urina. Fungdo renal e ecografia renal sem al-
teragoes. Teve resolugao sintomatica 24h apds suspensao do
farmaco. Desde entdo o doente mantém evicgdo completa de
todo o grupo de beta-lactamicos.

Resultados e conclusdes: Conclusio: A NIA pode ser provocada
por qualquer farmaco, ndo é dose-dependente, e surge na reexpo-
sicdo. E considerada uma reacio de hipersensibilidade tipo IV media-
da por células T em que o farmaco desencadeia uma resposta imu-
nologica por reagdes tipo-hapteno/pro-hapteno ou imitagao de
proteinas renais. Sdo considerados especulativos fenémenos de
reatividade cruzada, pelo que outros beta-lactimicos, que nao o
suspeito, sdo normalmente alternativas terapéuticas viaveis. Neste
caso, contudo, ao se realizar prova de provocagao oral com Cefuro-

xima, foi desencadeado idéntico quadro clinico. E licito assumir que
semelhangas estruturais entre firmacos do mesmo grupo possam
explicar a reatividade cruzada.

PO 49 - Sindrome de kounis secundario a administracio

endovenosa de amoxicilina-acido clavulanico: um caso

clinico

A. Moreira', R. R. Alves', S. Gouveia?, V. Barcelos?

"' Unidade de Imunoalergologia do Hospital do Divino Espirito
Santo, EPE, Ponta Delgada, PORTUGAL

2 Servico de Medicina Interna do Hospital do Divino Espirito Santo,
EPE, Ponta Delgada, PORTUGAL

Objectivo: Apresentagao de um caso clinico de Sindrome de
Kounis (SK) com etiologia medicamentosa.

Metodologia: Uma doente de 73 anos de idade, caucasiana,
com antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, dia-
betes mellitus e AVC prévio, recorreu ao Servigo de Urgéncia
por queixas de tosse, febre e dispneia. Foi realizado o diag-
noéstico de pneumonia e iniciou-se medicagao com amoxicilina-
-acido clavulanico endovenoso. Imediatamente apds o inicio
da perfusio a doente desenvolveu um choque anafilatico
(exantema toracico, hipotensao, taquicardia e dessaturagao)
seguido de paragem respiratoria. Realizou-se tratamento com
corticoides, anti-histaminicos e noradrenalina endovenosas e
iniciou-se ventilagdo mecénica invasiva. O eletrocardiograma
apresentava supradesnivelamento do segmento ST e os mar-
cadores de necrose miocardica encontravam-se elevados (tro-
ponina | 2.046 ug/L, CK 647 U/L, CKMB 55U/L). A coronario-
grafia de emergéncia revelou sinais de doenga aterosclerdtica
prévia sem estenose corondria significativa e a repetigao do
eletrocardiograma evidenciou resolugao do supradesnivela-
mento de ST. Foi iniciado tratamento com anti-coagulantes e
anti-agregantes plaquetarios. A triptase sérica em fase aguda
foi de 32 mcg/L (Normal < I1) e a basal 10 mcg/L. Verificou-se
melhoria clinica significativa com suspensao da ventilagao me-
canica em 29 horas. Apos estabilizagdo clinica realizou-se
ecocardiograma que se mostrou normal. Para tratamento da
pneumonia foi iniciado ceftriaxona e azitromicina, que a doen-
te tolerou. Apds 3 dias, por recorréncia de febre e agrava-
mento das queixas respiratorias, a antibioterapia foi alterada
para meropenem e linezolida, igualmente com boa tolerancia.
No estudo imunoldgico, realizado em Consulta de Imunoaler-
gologia, foi detetada positividade da IgE para Amoxicilina (1.53
kU/L).

Resultados e conclusdes: Os autores descrevem um caso raro
de um SK do tipo Il, com choque anafilatico grave, associado a
administragao endovenosa de amoxicilina-acido clavulanico em
uma doente com boa tolerancia posterior a ceftriaxona e mero-
penem. De acordo com o descrito na literatura, os antibioticos
beta-lactamicos estdo entre os farmacos mais frequentemente
associados ao SK.
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PO 50 - Paragem cardio-respiratéria durante a

realizacdo de testes cutaneos prick

M. Alves', R. A. Fernandes', F. Regateiro', J. Pita', C. Ribeiro', I.

Carrapatoso!, E. Faria', A. Todo Bom!

! Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio

As reacgdes sistémicas durante a realizagao de testes cutaneos
por picada (TCP) tém uma frequéncia extremamente baixa e a
anafilaxia, em particular, é rara.

Metodologia: Caso Clinico

Mulher, 62 anos, referenciada a consulta de Imunoalergologia por
histéria de reacgao sistémica grave apos a administragao endo-
venosa de cefuroxima-axetil e metilprednisolona, no periodo
peri-operatoério de cirurgia de catarata. Com antecedentes de
alcoolismo crénico, HTA, dislipidémia, DPOC e osteoporose; e
medicagdo habitual: enalapril/lercanidipina, AAS, budesonida
inalado, indacaterol, brometo de tiotropio, rosuvastatina, mir-
tazapina, oxazepam. Sem historia pessoal ou familiar de atopia.
O estudo diagnostico inicial incluiu o doseamento de IgE especi-
fica para penicilloyl G, penicilloyl V, amoxicilina, ampicilina e
cefaclor (negativos), IgE total 152 Ul/ml e triptase sérica (TS) 9.3
pg/L (<I1,4 pg/L). Realizou testes cutineos a corticosterdides
que foram negativos e, 5 meses depois, a cefuroxima, cefazolina
e ceftazidima. Cerca de 2 minutos apos a realizagao do prick a
doente iniciou dispneia e aperto orofaringeo com progressio
rapida para broncospasmo, cianose e perda de consciéncia. Foi
administrada adrenalina IM, mas em segundos iniciou paragem
cardio-respiratéria (PCR). Foram iniciadas manobras de suporte
avan¢ado de vida e administrada adrenalina EV, foi entubada e
ventilada, com recuperagio da circulagao espontanea 2 minutos
ap6s o inicio das manobras. Foram excluidas outras causas de
PCR. Foi admitida no Servi¢o de Medicina Intensiva tendo tido
alta uma semana apés a reacgao, sem qualquer dano neurolégico.
Os TCP revelaram uma reacgao fortemente positiva a cefuroxi-
ma (I15mm) e negativa as restantes cefalosporinas. O valor da TS
| e 2 horas apos o inicio dos sintomas estava elevado (43.0 e 44.4
ug/L, respectivamente).

Resultados e conclusdes:

Este é o Unico caso na literatura de anafilaxia com PCR induzida
por TCP a cefalosporinas. No presente caso, a elevagiao dos niveis
de TS confirma o diagndstico de anafilaxia e exclui outras causas
de PCR, e o seu valor basal normal exclui mastocitose sistémica
subjacente. O caso descrito mostra que uma técnica minimamen-
te invasiva como os TCP pode induzir reacgdes anafilacticas graves,
pelo que devem ser realizados por profissionais treinados e em
ambiente hospitalar.

PO 51 - Eritema pigmentado fixo por tenoxicam

J. Costa Carvalho', R. A. Fernandes', C. Loureiro', A. Todo Bom'

' Servico de Imunoalergologia/Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: O eritema pigmentado fixo (EPF) é uma
dermatose induzida por farmacos com a caracteristica de recor-
réncia das lesdes no mesmo local na pele ou mucosas, minutos a
horas apoés a toma do farmaco. Ocorre frequentemente apos a
toma de anti-inflamatorios nao esteroides, mas dentro da sua clas-
se é raro a oxicams, nomeadamente ao tenoxicam.

Os autores descrevem um caso de EPF recorrente, cujo diagnos-
tico por testes epicutaneos identificou o tenoxicam como agente
etiologico.

Metodologia: Descrigio do Caso: Doente do sexo masculino
com 49 anos, observado no Servigo de Urgéncia por maculas vio-
laceas dolorosas localizadas nas maos (figura |), pés e genitais. As
lesGes surgiram 12 horas apds a primeira toma de cefuroxima e
tenoxicam por via oral, prescritos pelo seu médico assistente por
queixas de odinofagia.

Quando questionado, referiu quadro semelhante 7 anos antes, que
motivou seguimento em consulta de Infecciologia por suspeita de
sifilis, tendo realizado estudo complementar com VDRL que foi
negativo.

Colocada a hipétese diagnostica de EPF pelo que todos os farma-
cos foram suspensos e medicado com dermocorticéide nas lesdes
e anti-histaminico.

Posteriormente realizou testes epicutdneos na pele s, com resul-
tado positivo para piroxicam, tenoxicam e lornoxicam, que con-
firmaram a suspeita de EPF.

Resultados e conclusdes: Conclusao: O tenoxican é um anti-
-inflamatoério amplamente utilizado. A maioria das reagoes adver-
sas sdo gastro-intestinais. O EPF, embora raro, também ja foi
descrito. O diagnéstico do EPF é clinico, mas perante uma histéria
incerta os testes epicutdneos sdo fundamentais para um correto
diagnostico e orientagdo terapéutica.
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PO 52 - Clorohexidina: alergénio oculto potencialmente

fatal

M. Fernandes'?, A. Lopes', A. Spinola Santos', M. C. Pereira

Santos?4, M. Pereira Barbosa'*

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE, Funchal, PORTUGAL

3 Laboratério de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina,
Instituto de Medicina Molecular Universidade de Lisboa, Lisboa,
PORTUGAL

* Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade Medicina da
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao:A clorohexidina (CHX) é um antisséptico
e desinfetante comumente utilizado em meio hospitalar. Reagbes
anafilaticas a CHX sao raras mas potencialmente fatais.
Metodologia: H, 75 anos com AP de HTA sob bisoprolol, e
neoplasia da bexiga submetido a ressecdo transuretral em
2014. No follow-up foram realizadas cistoscopias a cada 6
meses sob anestesia local. Durante o 2.° procedimento desen-
volveu prurido cutaneo generalizado sem outros sintomas
associados com resolugido espontdnea em |h. Esta reagio foi
associada a cefoxitina.

Em Nov/2016, 20 min apds a 4.* cistoscopia, iniciou queixas de
aperto orofaringeo, dispneia, seguidos de hipotensdo e perda de
consciéncia com paragem cardiorrespiratoria. Simultaneamente
desenvolveu urticaria generalizada. Foram iniciadas manobras de
reanimagao com recuperagao do ritmo sinusal e recuperagao da
consciéncia apos entubagio e ventilagao invasiva. Foi extubado no
proprio dia e transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos
até estabilizagao clinica.

Nas cistoscopias pos-operatorias foram utilizados a iodopovidona
como desinfetante local e gel lubrificante de lidocaina+CHX como
anestesia local. A antibioterapia profilatica ndo foi realizada em
todos procedimentos.

Da investigagao alergolégica salienta-se sIgE negativas para latex
e betalactdmicos, testes cutdneos em picada (TCP) para latex e
iodopovidona negativos e TCP e intradérmicos para lidocaina, PPL,
MDM, amoxicilina, penicilina, cefoxitina, cefazolina e cefuroxima
negativos. A prova de provocagao (PP) subcutdnea a lidocaina e
PP endovenosa a cefoxitina foram negativas. O TCP a CHX foi
positivo. Foi realizado TAB com digluconato de CHX a 20% nas
concentragdes de 0.05, 0,005, 0.0005 e 0,00005%. A populagao
de basofilos foi identificada HLA-DR—-CDI123+ CD203c+ e avalia-
¢ao da ativagdo pela expressao de CD63. O teste foi positivo nas
concentragdes de 0,005, 0,0005 e 0,00005% com ativagdo de 5,02,
8,58 e 11,9% e indice de estimulagdo de 3,2, 5,5 e 7,62 respetiva-
mente. Aguarda doseamento de sIgE para CHX.

Estabeleceu-se o diagndstico de alergia a CHX tendo sido dada
indicagdo para evicgao desta substdncia. As cistoscopias subse-
quentes com utilizagio de gel lubrificante de lidocaina decorreram
sem intercorréncias.

Resultados e conclusdes: Este é um exemplo de um caso de
reagao anafilatica grave em que a CHX é o alergénio oculto impli-

cado. Este facto aumenta o risco de um desfecho potencialmente
fatal em reexposi¢oes futuras nos procedimentos médicos/cirdr-
gicos invasivos, se nao for corretamente diagnosticado.

PO 53 - Mastocitose sistémica — um caso fatal

J. Gomes!, J. Ferreira', M. Nunes?, H. Coelho?, I. Lopes'

' Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia / Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

2 Servico de Hematologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: A mastocitose sistémica (MS) é uma patologia rara e
incuravel. As manifestagdes clinicas, causadas pela proliferagao e
acumulagao de mastocitos neoplasicos nos tecidos e libertagao de
mediadores, sio muito heterogéneas, dificultando o diagnéstico.
O tratamento consiste na prevengao dos efeitos causados pelos
mediadores mastocitarios e na reducdo do nimero de mastocitos.
A maioria das MS apresenta um curso indolente e sobrevivéncia
de décadas. A MS agressiva atinge 5% dos doentes tendo mau
prognédstico.

Os autores descrevem um caso de MS agressiva cujo atraso no
diagnéstico foi superior a um ano. Sendo uma entidade rara estar
atento ao diagnostico € crucial.

Metodologia: Trata-se de um caso clinico. Homem de 59 anos,
com episddios recorrentes de eritema cutaneo, febre (40.°C),
sudorese profusa e lipotimia ha mais de um ano de agravamen-
to progressivo. O doente recorreu mais de 10 vezes ao SU onde
era medicado com corticoides e anti-histaminicos por via pa-
rentérica, com melhoria. Nos 5 meses anteriores a consulta,
os sintomas eram quase diarios com astenia, emagrecimento
(10kg), artralgias, dor abdominal e diarreia, obstrugao nasal,
eritema ocular, rouquidio e dificuldade respiratéria. Efetuou
varios estudos analiticos, TC abdominal, térax, cranio, estudos
de fungao respiratoria sem alteragdes significativas, exceto VS
elevada (38 mm/h) e presencga de glandula suprarrenal globosa
na TC abdominal.

Na consulta de Imunoalergologia efetuou doseamento de triptase
basal: 160 pg/L (I-15) e em crise: 163 pg/L. Catecolaminas e me-
tanefrinas em urina de 24h: sem alteracdes. Referenciado a con-
sulta de Hematologia por suspeita de MS. A biopsia 6ssea mostrou
infiltragdo difusa por mastocitos patolégicos (60-70%), triptase+,
CD25+, CDI17+, CD2+; Mutagao c-KIT negativa. Foi estabelecido
diagnoéstico de MS agressiva.

Ao doente medicado com Rupatadina 3-4id, Ranitidina 300 mg id,
Montelucast 10 mg id, Paracetamol, Diclofenac, foi proposto tra-
tamento com Cladribina (0.13mg/kg, 5 dias). Apos 4 ciclos o doen-
te apresentava critérios de progressao da neoplasia mieloprolife-
rativa: anemia grave (Hgb: 6,2 g/dl) e triptase >200 g/L. Recusou
suporte transfusional por motivos religiosos e viria a falecer 6
meses apos o diagnostico de MS (2 anos ap6s inicio dos sintomas).
Resultados e conclusdes: A MS agressiva é uma situagio rara,
pelo que o seu diagnéstico pode demorar varios meses até ser
efetuado, com impacto muito importante na qualidade de vida e
no prognostico do doente.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

51



XXXIX REUNIAO ANUAL DA SPAIC /| RESUMOS DAS COMUNICAGCOES ORAIS E DOS POSTERS

52

PO 54 — Reacdo de hipersensibilidade tardia ao acido

clavulanico - caso clinico

R. Limio!, T. Lourengo', A. Lopes?, M. Pereira Barbosa'?

I Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: O Acido clavulinico (AC) é um inibidor
de beta-lactamase, enzima que promove a hidrolise do anel beta-
-lactdmico, levando a perda da agdo bactericida das penicilinas.
Tem sido descrito um nimero crescente de doentes com reagdes
de hipersensibilidade (HS) ao AC, provavelmente devido ao au-
mento da sua prescrigao em associagao com a amoxicilina. A maio-
ria das reagdes sao imediatas.

Metodologia: Caso clinico: Homem de 27 anos, referenciado a
consulta de imunoalergologia em 2011 por suspeita de alergia aos
beta-lactdmicos, apos ter efetuado testes a penicilina no centro de
salide com suposta positividade. A investigagao inicial foi negativa
com provas de provocagao (PP) com penicilina e amoxicilina. Pos-
teriormente, efetuou 8 tratamentos com amoxicilina, sem reacao.
Em fevereiro de 2016, por amigdalite, foi medicado com
amoxicilina+AC e teve urticaria 2 dias apds terminar o tratamento.
Em maio de 2016 voltou a usar amoxicilina+AC por faringite, com
aparecimento de urticaria no Gltimo dia de tratamento. Foi entdo
efetuada nova investigagdo: doseamento de IgE especificas para os
beta-lactamicos negativo, testes cutaneos em picada (TCP) e intra-
dérmicos (ID) com determinantes major (PPL) e minor (MDM),
penicilina, amoxicilina, amoxicilina+tAC, ampicilina e cefalosporinas
negativos imediatos e tardios e testes epicutaneos negativos. Efetuou
PP com amoxicilina+AC, com aparecimento de urticaria generaliza-
da ao 5.° dia. Efetuou entdo TCP e ID com AC isoladamente com
positividade imediata no ID efetuado com a concentragao de 20 mg/
mL. Efetuou posteriormente PP com amoxicilina sem reacao. Foi
entdo estabelecido o diagnostico de reagao de HS tardia ao AC.
Resultados e conclusdes: Conclusao: As reagdes de HS seleti-
va ao AC envolvem mais frequentemente reagoes imediatas, rea-
¢oes tardias sdo raras. Os autores descrevem um caso de reaciao
tardia ao AC em que a utilizagao do AC isolado no teste cutineo
confirmou o diagnostico.

PO 55 - Dessensibilizagdo ao nab-paclitaxel em doente

com reacao de hipersensibilidade grave ao docetaxel

. Barradas Lopes', L. Rocha?, M. Vieira!, J. Silva', A. Joaquim?, .

Moreira da Silva', S. Cadinha'

! Servi¢o de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

2 Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/ Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

3 Servigo de Oncologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: As reagdes de hipersensibilidade (RH)
aos taxanos siao cada vez mais frequentes. O valor dos testes

cutaneos no diagndstico e estratificagdo do risco bem como a
existéncia de reatividade cruzada entre diferentes farmacos deste
grupo ainda nao se encontram bem estabelecidos.
Metodologia: Métodos: Descrigdo de um caso clinico de RH ao
Docetaxel, com reagao sistémica grave apos realizagao de ID, sub-
metida a tratamento com nab-Paclitaxel.

Resultados e conclusdes: Resultados: Doente de 51 anos, sexo
feminino, com carcionoma da mama em tratamento com FEC (5-
-FU, Epirrubicina e Ciclofosfamida) para a qual foi proposta asso-
ciagdo com Docetaxel. Minutos apos primeira administragao des-
crita reagdo de rubor facial, dispneia, sensagdo de desmaio,
dessaturagdo e hipotensiao. Dado necessidade de manter trata-
mento com este grupo de farmacos foi orientada para a consulta
de alergia a farmacos onde realizou: testes cutdneos por picada
(TCP) com Docetaxel (I0mg/mL) negativos; testes intradérmicos
(ID) na diluicdo de 1/100, com queixas concomitantes de visdo
turva, sensagao de desmaio, calor/prurido nas palmas/couro cabe-
ludo e hipotensdo segundos apds a realizagdo do mesmo, com
melhoria apos tratamento com Adrenalina, Fluidoterapia, Oxige-
noterapia, Clemastina e Metilprednisolona. Face a gravidade da
reagao aquando da realizagao do ID, proposta alteragao de taxano
para nab-Paclitaxel. Pelo risco de reatividade cruzada (RC) foram
realizados TCP (Img/mL) que apesar de ndo cumprirem critérios
de positividade (+/= 3mm) foram idénticos a histamina, razio pela
qual nao foram efetuados ID. A doente foi submetida a dessensi-
bilizagdo com nab-Paclitaxel com 4 solugdes sob pré-medicagio
com Montelucaste, Clemastina e Ranitidina, tendo sido atingida a
dose cumulativa pretendida sem intercorréncias. Manteve trata-
mento semanal, com redugao gradual do nimero de solugdes e
passos (8 ciclos), até perfusao lenta, em regime de provocagao (4
ciclos), com o Ultimo tratamento idéntico ao regular, completando
os |2 ciclos preconizados sem intercorréncias.

Conclusdo: Apesar do resultado duvidoso do TCP com nab-
-Paclitaxel, optou-se por iniciar tratamento em protocolo de des-
sensibilizagdo, dada a gravidade da reagdo sistémica durante ID
com Docetaxel e eventual RC entre os 2 farmacos. O protocolo
de dessensibilizagdo elaborado foi bem tolerado ainda que, em
virtude da administragdo ja em regime de provocagao nos dltimos
ciclos, se questione a auséncia de RC entre Docetaxel e nab-
-Paclitaxel ou a eventual aquisigdo de tolerancia.

PO 56 - Eritema fixo a cetirizina - caso clinico

]. Marcelino', M. Sanches?, C. Costa!, M. Barbosa'

' Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte E.P.E., Lisboa, PORTUGAL

2 Departamento de Dermatologia, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte E.P.E., Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: As reagdes adversas a farmacos sio co-
muns e as manifestagdes cutdneas sio frequentes nas reagdes de
hipersensibilidade. Uma manifestagao incomum de hipersensibili-
dade é o eritema fixo. Este caracteriza-se pela recorréncia de le-
sdes cutdneas eritematosas, bem delimitadas, sempre com a mes-
ma localizagao.
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Qualquer farmaco pode ser a causa de uma reagao de hipersensi-
bilidade, embora raramente estas sejam descritas para farmacos
antialérgicos.

Metodologia: Caso Clinico: Reportamos o caso de uma mulher
de 48 anos, seguida em consulta de Imunoalergologia por rinite
alérgica ligeira com sensibilizagdo a acaros (controlada com ceti-
rizina em SOS) e dermatite de contato a mistura de perfumes I.
Em margo de 2016, doze horas apds a toma de | comprimido de
cetirizina, desenvolveu 2 maculas eritematosas, de bordos bem
definidos, com sensagao de prurido intenso/queimadura, no coto-
velo direito e anca esquerda. As lesdes desapareceram esponta-
neamente ao fim de | semana, deixando hiperpigmentagao residual
naanca esquerda. Meses ap6s o primeiro episodio, apds nova toma
de cetirizina, a doente teve um segundo episédio com as mesmas
caracteristicas.

Em consulta de seguimento em Imunoalergologia, uma vez que a
doente se recusou realizar testes epicutaneos, foi realizada prova
de provocagio oral com cetirizina. Doze horas apés a prova, rea-
pareceram as mesmas duas lesdes ja descritas. Além destas, apa-
receram também duas lesées “de novo” no dorso e no membro
inferior esquerdo. A doente foi medicada com bilastina e predni-
solona, com resolugao completa de sintomas em 48 horas.

Foi realizada uma bidpsia cutanea na lesdo da anca que mostrou:
degeneragao hidropica na camada basal da epiderme, espongiose,
infiltrado inflamatério de neutrofilos e eosinéfilos na derme.
Resultados e conclusdes: Conclusio: Os eritemas fixos sao
uma apresentagao rara de alergia a farmacos. Os médicos devem
estar cientes da sua ocorréncia e de que farmacos antialérgicos
como anti-histaminicos e corticoides podem ser a causa.

A reexposi¢ao ao farmaco causal pode levar ao aparecimento de
novas lesGes, razao pela qual um correto diagnostico é importan-
te, para evitar reexposigao e aumento da gravidade das reagdes.

PO 57 - Hipersensibilidade ao acido félico

C. Abred, I. Rodrigues?, R. Gomes', R. Silva'

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro, EPE, Vila Real, PORTUGAL

2 Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro, EPE, Vila Real, PORTUGAL

Objectivo: O acido félico é uma vitamina do complexo B neces-
saria a formagdo de proteinas estruturais e hemoglobina. A sua
suplementagao é utilizada no tratamento da maioria das anemias
megaloblasticas e na prevengao de anomalias congénitas no |.°
trimestre da gestacio. E recomendado na prevencio da ocorrén-
cia de defeitos do encerramento do tubo neural.

Ao contrario da sua forma natural, o acido félico sintético contém
apenas o conjugado monoglutamato, contornando a necessidade de
remogao do conjugado poliglutamato ao nivel da mucosa intestinal.
Metodologia: Apresentamos o caso duma jovem de 30 anos, sem
antecedentes alergologicos, orientada do Servigo de Urgéncia (SU)
apos um episodio de urticaria agudo.

Trinta minutos apds o pequeno-almogo, durante o percurso para
o trabalho, iniciou prurido intenso dos membros superiores, que

rapidamente se generalizou, lesées maculopapulares, sensagao de
constrigao orofaringea, dispneia e mal-estar geral, sem alteragdes
gastrointestinais ou perda da consciéncia. Recorreu ao SU, onde
foi objetivada urticaria generalizada e edema da orofaringe, sem
alteragdes a auscultagao pulmonar. Medicada com hidrocortisona,
hidroxizina e salbutamol inalado com resolug¢ao do quadro em |h.
No dia da reagao referia ter ingerido os alimentos habituais (leite,
pao com manteiga e sumo de laranja) e iniciado suplementagao
com acido félico, Folicil® na dose de 5mg, recomendado em con-
sulta de planeamento familiar pré-concecional. Apos a reagao
suspendeu o acido fdlico, tendo ja voltado a ingerir leite, sumo de
laranja e o mesmo tipo de pao com manteiga.

As reagdes de hipersensibilidade ao acido félico, sdo muito raras,
encontram-se descritos na literatura apenas |3 casos, tendo sido
comprovados mecanismos IgE-mediados in vitro.

Com base nisto, os autores realizaram testes cutaneos por picada
com o farmaco suspeito, Folicil® e com folinato de célcio, Leder-
foline®, referido por alguns autores como alternativo.

Ambos os testes foram negativos, pelo que foi proposto a doente
a realizagdo do teste de provocagao com o farmaco implicado, que
foi positivo na dose de 1,25mg com reprodutibilidade da reagao
prévia.

Resultados e conclusdes: Sendo o acido félico um suplemento
utilizado em larga escala, aos autores consideram importante aler-
tar para um caso raramente descrito e potencialmente grave.
Quando a suplementagiao com acido félico for necessaria, o uso
de folinato de calcio, apés confirmagio da sua tolerancia e/ou uma
alimentagdo rica em folatos naturais, sdo alternativas possiveis.

PO 58 — Reaccdo de hipersensibilidade a colirios

midriaticos

A. Palhinha', A. M. Romeira', P. Leiria Pinto'?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao: O uso crescente de medicagao ocular
levou ao aparecimento de um maior nimero de reacgdes de hi-
persensibilidade (RH) associadas a mesma. Estas sdo, na sua maio-
ria, RH tipo IV e, mais raramente, imediatas. Os agentes envolvidos
sao diversos, desde substdncias activas, como os colirios midria-
ticos (CM), a substancias inactivas (conservantes).

Metodologia: Caso clinico: Doente de 82 anos, sexo masculino,
sem historia pessoal de atopia, enviado da consulta de Oftalmo-
logia por suspeita de RH a medicagdo ocular topica. Em Abril de
2017, imediatamente apos aplicagao de CM iniciou quadro de eri-
tema e edema conjuntival e palpebral, bilateral, muito pruriginoso,
que tera durado cerca de 3 meses. Foi observado mdltiplas vezes
nesse periodo, tendo realizado varios ciclos de antibioterapia
(ATB) e corticoide topico. Em Setembro de 2017, foi submetido a
cirurgia a cataratas ao olho diretito, sem reacgao. Em Fevereiro
de 2018, apos consulta em que foram administrados CM, desen-
volve quadro clinico reprodutivel ao anteriormente descrito, com
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necessidade de 3 ciclos de ATB e corticoide topico, com resolugao
em cerca de 2 meses. Em Maio de 2018, cerca de 24 horas apds
cirurgia a cataratas ao olho direito (OD), aparecimento de eritema
e edema da palbebra e OD, pruriginoso. Na sequéncia deste epi-
sodio, foi observado em consulta de Imunalergologia, sob terapéu-
tica topica com dexametasona, clorifenamida e flurbiprofeno,
ainda com edema da pélpebra superior direita e hiperémia ocular
objectivaveis.

Foi possivel identificar os farmacos utilizados nas consultas e ci-
rurgias descritas, e todos eles correspondiam a CM — Tropicami-
da |0mg/ml, Fenilefrina I00mg/ml e Ciclopentolato 10mg/ml. Uma
vez que as reacgoes descritas eram imediatas e nao imediatas,
realizamos Testes Cutdneos por Picada (TCP) e Testes
Epicutdneos(TE) com os farmacos referidos. Os TCP foram posi-
tivos para Ciclopentolato, no imediato, e para Fenilefrina, as 48 e
96 horas. Os TE foram positivos as 48 e 96 horas para Fenilefrina.
Posteriormente, realizimos Prova de Provocagao Ocular (PPO)
com Tropicamida que foi negativa.

Resultados e conclusdes: Discussao: De acordo com os resul-
tados acima referidos, assumimos RH a Fenilefrina e Ciclopentola-
to. Ndo testamos as substdncias inactivas uma vez que as presentes
na Tropicamida, eram constituintes dos outros CM. Segundo a li-
teratura, existe um nimero elevado de falsos negativos nos TE,
pelo que foi imprescindivel a realizagao da PPO, para exclusio de
RH a Tropicamida, a qual pode ser utilizada futuramente.

PO 59 - Dermatite conubial: a propésito de um caso

clinico.

C. Ferreira', |. Rezende?, A. Guilherme', I. Rosmaninho!, |. Lopes'

! Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia / Espinho, Gaia, PORTUGAL

2 Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Porto,
Porto, PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: A dermatite de contacto alérgica conubial
ocorre quando o agente causador da dermatite nao foi utilizado
pelo doente, mas pelo seu parceiro ou outros contactos proximos
nomeadamente coabitantes. A maioria dos casos ¢é devido a fra-
grancias, cosméticos ou anti-inflamatorios topicos ndo-esterdides.
Metodologia: Caso clinico: Doente do sexo masculino, 49 anos
de idade, serralheiro, sem antecedentes pessoais de relevo. His-
téria com 2 anos de evolugao, de lesGes eczematosas recorrentes
pruriginosas com atingimento do brago esquerdo, e agravamento
temporal das lesGes com envolvimento da regido posterior do
hemitérax esquerdo, com melhoria sintomatica temporaria apos
tratamento com corticosteroides topicos, orais e ciclosporina. Foi
encaminhado a nossa consulta por suspeita de possivel dermatite
de contacto. Apresentava lesdes cutaneas micropapulares erite-
matosas pruriginosas em placas envolvendo o dorso, toérax esquer-
do e superficies flexoras dos antebragos. Foram efetuados testes
epicutdneos com baterias standard e série cabeleireiros que foram
positivos para parafenilenodiamina (PPD), metilisotiazolinona,
p-aminodifenilamina 0,25%, O-nitro-p-fenilenodiamina 1%, diclo-
ridrato de fenilenodiamina 0.5%, sulfato diaminotoluenol%. O

doente negou pintar o cabelo, exposigao profissional com téxteis,
tintas ou tatuagem na infancia. No entanto, referiu que a esposa
pintava regularmente o cabelo e usava varios produtos capilares.
Referia contacto direto com o cabelo da esposa, durante a noite,
uma vez que dormia do seu lado esquerdo. Foi aconselhado a es-
posa usar tintura de cabelo sem PPD, e produtos sem os compo-
nentes acima identificados. Dois meses depois, em consulta de
reavaliagdo, houve resolugio das lesGes apos a evicgdo dos pro-
dutos e o corte de cabelo da esposa.

Resultados e conclusdes: Conclusao: Um padrao unilateral
pode ser um indicio importante na dermatite de contacto conubial.
A investigagao sobre habitos dos contactos proximos é imperati-
va quando a fonte relevante de alergénios ¢ inicialmente incerta.
Neste caso, a erupgao do doente era do lado esquerdo, presumi-
velmente, porque o cabelo cumprido e pintado da esposa estendia-
-se até o hemitérax levando a exposigdo aos alergénios em causa.

PO 60 - Urticaria e vasculite urticariforme: 2 entidades,

o mesmo desencadeante

C. L. Valente!, C. Santa', M. Shekhovtsova?, C. Coelho? I.

Rosmaninho!, I. Lopes'

' Servico de Imunoalergologia, CHVNG/E, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

2 Servigo de Anatomia Patoldgica, CHVNGIJE, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

3 Servico de Medicina Interna, CHVNG/E, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

Objectivo: Introdugio: A Urticaria é uma doenga comum carac-
terizada pela presenca de lesdes maculopapulares e/ou angioedema,
que pode ser desencadeada por fatores fisicos entre elas o frio. A
Vasculite Urticariforme é uma entidade clinicopatolégica que se
caracteriza por manifestagdes clinicas de urticaria acompanhadas
por evidéncia histopatolégica de Vasculite Leucocitoclastica.
Metodologia: Caso Clinico: Mulher, caucasiana, de 28 anos de
idade, com histéria de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) diag-
nosticado em 2010, medicada habitualmente com Prednisolona
5mg/dia e Hidroxicloroquina 200mg/dia, foi referenciada a consul-
ta de Imunoalergologia por historia de reagao cutdnea ao frio. As
reagoes consistiam em lesdes maculopapulares pruriginosas nas
areas expostas ao ar, liquidos e superficies frias, e angioedema dos
labios aquando da ingestao de gelados. Também referia lesGes
punctiformes purpuricas que confluiam em manchas de maiores
dimensdes com relevo e sensagao de ardéncia localizadas nas per-
nas em contacto com ar frio.

Do estudo realizado salienta-se: serologias e marcadores viricos
negativos; normocomplementémia (C3 99.9 mg/dL, C4 |I.I mg/
dL, Clq 14.8 mg/dL), IgE 587 IKU/L, crioglobulinas e crioaglutininas
negativas, e capilaroscopia normal. Foram efetuadas provas de
provocagao ao frio, nomeadamente teste do cubo de gelo tendo
apresentado maculopapula de 35x35mm ao fim de 2 minutos de
estimulagdo, e Temp Test® com reagdo a temperaturas menores
que 18.°C. A biépsia duma das lesées purpuricas dos membros
inferiores revelou Vasculite Leucocitoclastica.
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A doente iniciou medidas de evicgdo de exposi¢do cutinea ao frio
e terapéutica preventiva com anti-histaminico HIl de 2.°geragio,
nao se verificando melhoria clinica, mantendo provas de provoca-
¢a0 ao frio com resultados similares.

Resultados e conclusdes: Discussido: Ao contrario da maioria
dos doentes com Urticaria ao frio, a doente nio apresenta uma
boa resposta a terapéutica preventiva provavelmente devido ao
facto da Urticaria ao frio adquirida e da Vasculite Urticariforme
serem secundarias ao LES.

Conclusao: Com este caso pretende-se demonstrar que um mes-
mo estimulo fisico, o frio, pode despoletar diferentes patologias
no mesmo doente —a Urticaria ao frio e a Vasculite Urticariforme
numa mulher com LES.

PO 61 — Angioedema hereditario inaugural na idade

pediatrica

M. Paulino', C. Costa', A. Curado?, . Marcelino', M. Pereira

Barbosa®

' Departamento de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria —
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: O angioedema hereditario por défice de Cl-inibidor
é uma doenga rara autossomica dominante com uma prevaléncia
estimada em 1:50000. A média de idades de inicio dos sintomas é
de 11,2 anos embora o inicio na primeira década de vida ndo seja
incomum. Apesar de tipicamente a histéria familiar apontar para
este diagnostico, por vezes, a apresentagao atipica dos sintomas
ou a histéria familiar negativa podem atrasar o diagnéstico em
meses a anos.

Metodologia: Os autores apresentam o caso de uma crianga de
6 anos sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes que
recorreu ao Servigo de Urgéncia Pediatrico (SUPed) por edema e
eritema da mao e tornozelo direitos, dolorosos, com cerca de 12h
de evolugdo. Sem associagao com trauma, febre ou picadas de
insetos. Fez ibuprofeno sem melhoria. Ao exame objetivo com
edema da mao, joelho e tornozelo direitos associado a rubor,
calor e dor. Na avaliagdo analitica, sem elevagdo dos pardmetros
infeciosos ou inflamatérios. Medicada com corticoide oral e anti-
-histaminico HI sem resposta clinica. Iniciou corticoterapia sisté-
mica, |,5mg/Kg/dia, com melhoria do quadro em cerca de I2h,
tendo sido observada no SUPed pela Imunoalergologia e encami-
nhada para a Consulta. Na anamnese foram apurados, varios epi-
sodios recorrentes de edema cutdneo e peri-articular, em dois dos
quais acompanhados de dor abdominal ligeira e diarreia, nos ulti-
mos 4 meses, com nogao de melhoria apds toma de ibuprofeno,
ao fim de 3 dias. Nos 2 episddios, com sintomas abdominais, ha a
salientar extragdo dentaria |12horas antes. Analiticamente: anti-
corpos anti-nucleares e anticorpos anti DNAds negativos, CH50
<13.7 U/mL, C3 89mg/dL, C4 3,| mg/dL, Cl inibidor 62mg/dL, CI
inibidor funcional 29% (confirmado em 2.* colheita, com dosea-

mento noutro laboratério). Apés o diagndstico, teve recorréncia
de 2 episodios de angioedema cutdneo, tendo sido medicada com
acido tranexamico em SOS, com boa resposta terapéutica. Foi
feita avaliagao familiar: pais e 2 irmaos, com niveis de Cl inibidor
funcional normais. Aguarda estudo genético.

Resultados e conclusdes: O angioedema hereditario por deficit
funcional de Cl-inibidor representa 15 a 20% dos casos. A historia
familiar é o principal sinal de alerta para o diagndstico desta pato-
logia, mas em 20-25% dos casos ocorre mutagao espontinea. Nes-
tes casos, um elevado grau de suspeigao é necessario pois um
atraso no diagnoéstico pode levar a consequéncias graves. As opgoes
terapéuticas em criangas menores de |12 anos sdo ainda limitadas.

PO 62 - Angioedema hereditario com expressiao

gastrica — apresentacido atipica

R. Bris', C. Coutinho!, J. Caiado', M. Neto!, B. Rodrigues?, M.

Pereira Barbosa'

' Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Servico de Gastrenterologia, Hospital Pulido Valente, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: O Angioedema Hereditario (AEH)
caracteriza-se por episodios paroxisticos de edema subcutineo e
submucoso, localizados e autolimitados, sendo uma patologia de
transmissao autossomica dominante provocada por uma mutagao
no gene do Cl-inibidor. Apesar do atingimento cutdneo ser mais
comum, manifesta-se frequentemente a nivel gastrointestinal (Gl),
sobretudo por dor abdominal intensa e recorrente, por vezes com
nauseas e vomitos associados, o que se torna um desafio diagnos-
tico podendo conduzir a intervengdes cirlrgicas inconclusivas e
desnecessarias. Na revisdo dos casos publicados sobre AEH com
expressao no trato Gl, o envolvimento do duodeno e do jejuno
parece ser mais frequente comparativamente ao estomago e célon,
raramente reportados.

Metodologia: Caso Clinico: Mulher de 51 anos, caucasiana, com
diagnéstico de AEH tipo | desde os 44 anos. Apresentava episodios
de angioedema desde os 20 anos com atingimento essencialmente
cutaneo, sobretudo desencadeadas por traumatismos, sem neces-
sidade de terapéutica a longo prazo, realizando acido aminocaproi-
co durante as crises, com reversio rapida do quadro. Coinciden-
temente, apresentava desde ha varios anos crises de nduseas e
vomitos alimentares incoerciveis recorrentes, |-2 episédios por
més, com cerca de 5-6 horas de duragiao e melhoria espontinea
apos término dos vomitos. Nao identificava qualquer fator desen-
cadeante e nio relacionava com o ciclo menstrual. Este quadro foi
sempre interpretado pela Gastrenterologista Assistente como
resultante de vesicula biliar hipoténica, tendo sido medicada com
domperidona, embora sem clara melhoria das queixas. Em Abril
de 2017, foi sugerido realizar ressonancia magnética durante uma
crise de vomitos, tendo sido nesta altura documentados aspetos
compativeis com angioedema gastrico, mais exuberante a nivel do
antro e canal pilérico, bem como angioedema menos expressivo
do duodeno e porgio inicial do jejuno. Iniciou nessa altura tera-
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péutica preventiva com Danazol 200mg/dia, encontrando-se des-
de entdo completamente assintomatica, sem novos episodios de
vomitos.

Resultados e conclusdes: Conclusdo: O caso relatado ilustra
uma apresentagao rara de AEH com expressao no trato gastroin-
testinal alto, que pode muitas vezes mimetizar uma gastrite ou
quadros biliares. Realga-se aimportancia da suspeita clinica, mesmo
perante um quadro menos comum, por forma a proceder ao diag-
nostico e tratamento dirigido tdo precocemente quanto possivel.

SESSAO DE POSTERSV
ALERGIA ALIMENTAR | ALERGIA CUTANEA |
| HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS |
| ANAFILAXIA

Dia: 30 de Setembro
Horas: 08:00 — 10:00
Sala: 4

Moderadores: Francisca Carvalho, Pedro Martins, Teresa Vau

PO 63 - Alergia alimentar na infancia — avaliacdo dos

resultados de rastreio por mistura de alergénios

A. Maresch', C. Queiroz', R. Samelo', R. Cunha', J. Pego!, F.

Rodrigues'

! Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: Avaliar a positividade dos pedidos de IgE especifica a
mistura de alergénios alimentares (fx 5%, Thermo Scientific) na
populagdo com <I8 anos do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra bem como o perfil de pedidos de IgE especifica aos aler-
génios da mistura.

Metodologia: Estudo retrospetivo com dados laboratoriais de
doentes com doseamento de IgE total, IgE especificas para mistu-
ra de alergénios alimentares e seus constituintes, entre Jan2014-
-Dez2017.

Resultados e conclusdes: 533 doentes, 60.6% do sexo mascu-
lino e 39.4% do sexo feminino. Dos 75.6% fx 5® negativos, 80.0%
tinham pedido de desdobramento em IgE especificas, 80.3% a re-
querer desdobramento em todas as IgE disponibilizadas. Dos 24.4%
fx 5® positivos, 87.5% tinham pedido de desdobramento para rea-
lizagdo de IgE especifica, 82.9% com desdobramento em todas as
IgE especificas. Em relagdo aos doseamentos das IgE especificas
decorrentes dos desdobramentos, >90% pediam IgE a clara de ovo
e leite de vaca, 57% destes pedidos resultando em doseamentos
<0.35 kU/L. As percentagens mais elevadas de doseamentos <0.35
kU/L foram das IgE especificas a bacalhau, amendoim e grio de
soja (92.8%, 87.6% e 80.9%, respectivamente).

Os quartis de distribui¢do para a idade encontravam-se aos 2, 4 e
8 anos. Quanto aos padrdes de sensibilizagdo, a IgE especifica para

clara de ovo e amendoim revelaram diferencas de distribuicio
entre extremos etarios. Na IgE a clara de ovo, notou-se uma maior
taxa de sensibilizagdo nos doentes <3A (p<0.01). Por outro lado,
verificou-se um aumento significativo dos resultados >0.35 kU/L
apos o |.° ano de vida para IgE a amendoim (p<0.05), bem como
agravamento das classes de sensibilizagdo apos os 8A.

A moda nos doentes a quem foram pedidos desdobramentos em
todos os alergénios foi de 2 doseamentos >0.35 kU/L.

A utilidade dos métodos laboratoriais no estudo da doenga alér-
gica e’ particularmente relevante na idade pediatrica. Os nossos
dados revelam uma elevada percentagem de pedidos de fx 5© com
pedido de desdobramento em todas as IgE especificas da mistura.
Os doseamentos de IgE especificas mais frequentemente >0.35
kU/L foram os da clara de ovo e leite de vaca, verificando-se com
a idade diferencas de prevaléncia da sensibilizagdo particularmen-
te para clara de ovo e amendoim.

Tendo em conta os resultados, conclui-se que existe potencial
custo-efectividade na determinagio e aplicagio de um algoritmo
para realizagdo sequencial das IgE especificas, p.e., ponderando
idade e padroes de sensibilizagao apurados na nossa populagao.

PO 64 - Anafilaxia alimentar — perfil de um servico de

imunoalergologia

M. Correia, F. Sousa', S. Oliveira', L. Pestana!, S. Figueiroa', L.

Dantas', R. Camara!

" Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE, FUNCHAL, PORTUGAL

Objectivo: A anafilaxia, cada vez mais frequente nos paises de-
senvolvidos, possui atualmente uma etiologia muito variavel, que
se pensa em parte estar relacionada com a exposigao ambiental e
mudanca de estilos de vida das populagdes. Em Portugal, em am-
bulatério, foi encontrada uma prevaléncia para a anafilaxia de
1,34%. A anafilaxia alimentar é a primeira causa de anafilaxia em
doentes com <I8 anos (43% dos casos) sendo que, na populagao
adulta portuguesa esta prevaléncia ronda os 4%. As caracteristicas
desta regido, decorrentes da sua localizagdo geogrifica e condi-
cionantes genéticos, poderio justificar a etiologia e prevaléncia
encontradas nesta analise de anafilaxia alimentar Objectivo: carac-
terizagdo do perfil de anafilaxia alimentar do ambulatério desta
Unidade.

Metodologia: andlise retrospectiva de anafilaxia alimentar dos
Ultimos 5,5 anos (janeiro 2013 a junho 2108). Resultados: popula-
¢ao estudada n= |58 individuos, com distribuigao quanto ao géne-
ro de (F:M) de (1;0.6) e uma idade média paraa |.” reacgao de 24,4
anos. O |.° episédio de reagio anafilatica ocorreu em idade pedia-
trica em 45% dos casos. A distribuicao dos indutores de anafilaxia
foi: 43,7% marisco, 15,2% frutos secos, 10,7% peixe, 9,5% frutos
frescos, 8,2% leite de vaca (PLV), 7,0% vegetais, 3,2% ervas aroma-
ticas, 1,9% cereais e 0,6% ao ovo. Os indutores variam consoante
o grupo etario sendo os vegetais e frutos secos mais frequentes
nos adultos e as proteinas de leite de vaca, quase exclusivas da
infancia. No entanto, em idade pediatrica, o marisco foi o indutor
mais frequente, correspondendo a 43,7% dos casos. Para o estudo
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de anafilaxia ao pescado, foram excluidas reagdes a toxinas ou
parasitas, decorrentes da ingestdo deste alimento. A anafilaxia a
frutos frescos/tropicais acontece em 100% dos casos por sensibi-
lizagdo primaria. A formagao, realizada nos Cuidados de Saude
Primarios, contribuiu para o aumento de suspeigao clinica de ana-
filaxia e consequente aumento da prevaléncia de anafilaxia, no
ambulatério de Imunoalergologia.

Conclusdes: A prevaléncia da anafilaxia alimentar encontrada foi
elevada, no entanto, o que caracteriza verdadeiramente esta po-
pulagao, é o padrao de indutores de anafilaxia encontrado. A ele-
vada sensibilizagdo aos acaros associada ao padrdo alimentar es-
pecifico desta populagiao, poderdo ser uma explicagao para este
perfil.

PO 65 — Um mar de peixes — série de criangcas com

alergia alimentar a peixes

A. M. Mesquita', J. L. Placido', A. Coimbra'

! Servigco de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo,
E.P.E., Porto, PORTUGAL

Objectivo: O peixe é um dos principais alimentos responsaveis
por alergia alimentar. Os peixes cartilaginosos e espinhosos cons-
tituem duas grandes classes de peixes e a parvalbumina é o prin-
cipal alergénio responsavel pela alergia alimentar ao peixe.

O objectivo deste trabalho foi caracterizar uma série de criangas
com alergia alimentar IgE mediada ao peixe.

Metodologia: Realizado estudo retrospectivo de criangas com
alergia alimentar IgE mediada ao peixe, estudadas num Servigo de
Imunoalergologia, entre 2015 e 2017. Foram revistas as histérias
clinicas, testes cutaneos, IgE especificas e provas de provocagao
oral (PPO).

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 9 criancas, dos 5 aos
I5 anos (mediana 10), sendo 6 do sexo masculino; 7 tinham rinite,
2 dermatite atopica e | asma. Em relagdo a histéria clinica, quatro
apresentaram sintomas cutdneos, duas sintomas respiratorios, uma
sintomas gastrointestinais e duas apresentaram reacgdes anafilati-
cas. Todas as reacgdes foram imediatas e uma das criangas apre-
sentou sintomas com a inalagdo de vapores. Os testes cutaneos
por picada-picada (TCPP) foram positivos com bacalhau em cinco
criangas, positivos a peixes cartilaginosos em duas e sete tiveram
testes positivos com mais de 3 espécies de peixes. Os valores da
parvalbumina variaram entre 0,54 e 38,4 kU/L. Apenas uma crian-
¢a teve TCPP e PPO positiva para atum em lata, sendo que esta
crianga apresentava um baixo valor positivo de parvalbumina (0,55
kU/L). Uma das criangas apresentou TCPP e PPO positiva para
peixes cartilaginoso mas tolerava outros peixes espinhosos.

O peixe é um elemento essencial na nossa alimentagéo e foi pos-
sivel encontrar pelo menos um peixe alternativo em oito das nove
criangas. S6 uma é que ndo tolerou atum em lata apesar de ter um
valor baixo de parvalbumina. Uma das criangas apenas tolerou
peixes espinhosos. Apesar das parvalbuminas serem semelhantes
entre espécies, resultando em reactividade cruzada, pode haver
diferengas e também existem outros alergénios responsaveis pela
alergia alimentar ao peixe. Este estudo reforga a importéncia das

provas de provocagao oral na alergia alimentar, mas é fundamental
um estudo direcionado que tente encontrar alternativas a estas
criangas.

PO 66 - SCARs no concelho de Loures
I Silva', M. Mascarenhas'
' Hospital Beatriz Angelo, Loures, PORTUGAL

Objectivo: As reagdes adversas cutineas graves (SCARs) sdo
raras mas potencialmente fatais e estdo frequentemente associadas
afarmacos. O quadro clinico surge habitualmente numa fase tardia
do tratamento e tem envolvimento cutaneo e sistémico. As SCARs
incluem quadros de pustulose exantematica generalizada aguda
(AGEP), sindroma de Stevens-Johnson (S§)S), necrose epidermica
toxica (TEN), erupgdo a farmacos com eosinofilia e sintomas sis-
témicos (DRESS) e erupgao generalizada bolhosa a farmacos (GBF-
DE). Procurou-se caracterizar os doentes admitidos no Hospital
Beatriz Angelo com o diagnéstico de SCAR de 2012 a 2017.
Metodologia: Anilise retrospectiva de doentes com o o diag-
nostico de SCAR durante o periodo de 6 anos. Foram incluidos
apenas os doentes que cumpriam os critérios do RegiSCAR.
Resultados e conclusdes: Dos |7 doentes admitidos com pos-
sivel diagnostico de SCAR, apenas 8 cumpriam critérios: (6M/2H,
idade 15 a 81, média 49.1 anos). Foram todos admitidos em enfer-
maria de Medicina. Cinco doentes cumpriam critérios de DRESS,
2 de §JS e | de TEN. Dos farmacos relacionados com as reagdes,
os anti-epilépticos foram os mais frequentes (4 doentes); o alopu-
rinol (), a betahistina (1), a ciprofloxacina + nimesulida (I) foram
os restantes farmacos implicados. O intervalo de tempo médio
entre inicio de farmaco e inicio de sintomas foi de 30.7 dias (des-
conhecido em 2 casos). Num doente, com diagnostico de malaria,
ndo se indentificou a causa e foi posteriormente transferido para
outro hospital. Ndo se verificaram obitos.

Emborararas, as SCARs estao associadas a uma elevada taxa de morbi-
-mortalidade. O rapido diagnostico e suspensao do farmaco e respe-
tivo tratamento sao essenciais. No nosso grupo de doentes os farma-
cos antiepilépticos foram os mais frequentemente envolvidos, estando
de acordo com a literatura. Tal como nos estudos publicados, os sin-
tomas surgem aproximadamente Imés apds inicio do farmaco impli-
cado. A avaliagdo clinica e epidemioldgica das SCARs é extremamen-
te importante para melhor reconhecimento e manejo desta patologia.

PO 67 — Caracterizacdo das admissées por urticaria no

servico de urgéncia de pediatria de um hospital central

C. Santa', M. Mesquita', C. Valente!, J. Lopes', |. Cardoso?, P.

Barreira', A. R. Ferreira!, I. Rosmaninho!, |. Lopes'

! Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

2 Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Urticaria é uma causa de admissdo comum no Servi-
¢o de Urgéncia de Pediatria (SU), contudo existem poucos dados
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disponiveis acerca da sua caracterizagdo em Portugal. O objetivo
do estudo foi analisar a prevaléncia, etiologia suspeita, tratamento
e seguimento da urticaria em criangas admitidas no SU do nosso
hospital.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes admitidos no SU
do CHVNGY/E, com idade inferior a 18 anos e diagndstico de alta
de urticaria ou subtipos (codigos ICD-9), entre janeiro a dezembro
de 2017.

Resultados e conclusdes: Um total de 250 episddios de admis-
sdao foram incluidos (prevaléncia 0,6%), correspondentes a 228
criangas, idade média de 7,4 anos (38,8% com idade pré-escolar),
50,8% do sexo masculino. A atopia foi confirmada em 27 doentes
(61,4%) dos 44 testados, rinite em 27, asma em 26, dermatite
atopica em 17, urticaria crénica em 5, alergia alimentar em 5 e
alergia a farmacos em | caso. Em 104 casos (43,3%) a distribuicao
das lesdes era generalizada. Em 100 admissdes (40%) outros sin-
tomas estavam associados: sintomas respiratorios em 42 (16,8%),
angioedema em 26 (10,4%), febre em 16 (6,4%). Os fatores etiol6-
gicos suspeitos incluiram infe¢oes (22,0%), alimentos (12,0%), pi-
cadas de insetos (9,2%) e farmacos (8,0%). Dentro destes, as infe-
¢oes do trato respiratério superior, o marisco e os antibioticos
B-lactimicos foram os mais frequentes. Em 109 casos (43,6%), a
etiologia da urticaria ndo foi determinada. Anti-histaminicos asso-
ciados a corticoides foram a terapéutica mais utilizada no SU
(39,2%); em 35,2% das admissoes nao foi efetuado nenhum trata-
mento. Apos a alta, 37 criangas (14,8%) foram referenciadas para
realizagao de estudo alergologico, tendo sido confirmada a alergia
suspeita em 4 doentes, excluida em 19, e os restantes |14 nio
concluiram a investigagao.

Em conclusdo, criangas com urticaria sdo frequentemente admiti-
das no SU, contudo na maioria dos casos a sua etiologia nao ¢
determinada. Como descrito na literatura, os fatores etioldgicos
suspeitos mais frequentes sdo as infegdes, os alimentos, as picadas
de insetos e os farmacos. Menos de 15% dos doentes foram refe-
renciados para realizagao de estudo alergoldgico, tendo sido con-
firmada a alergia suspeita numa minoria dos casos. Estes dados
sugerem que a alergia ndo é o principal desencadeante de urticaria
na crianga, contudo quando suspeitada, a referenciagao para um
servigo de alergologia foi insuficiente.

PO 68 — Dermatite de contacto — revisiao casuistica de

10 anos

l. Rosmaninho', J. Lopes', C. Ferreira!, C. Valente', M. Vieira', J.

Ferreira', A. Guilherme', I. Lopes'

! Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia /Espinho, EPE, Vila Nova Gaia, PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: A dermatite de contacto (DC) engloba
formas eczematosas como dermatite de contacto alérgica (DCA)
e dermatite de contacto irritativa (DCI) e nao eczematosas como
a urticaria de contacto.

Objetivo: Caraterizar os doentes referenciados a consulta de Imu-
noalergologia do CHVNG/E por suspeita de DC ou outra reagao
de hipersensibilidade retardada (HR).

Metodologia: Metodologia: Estudo retrospetivo (2008-2017) dos
doentes referenciados.

Resultados e conclusdes: Resultados: Dos 874 doentes refe-
renciados, 82% sexo feminino, idade média de 41 anos (DP15.6),
diagnosticada DC em 77% (n=682) e suspeita de HR a implantes
metalicos em 8% (n=67). A DC incluiu a forma eczematosa em
99% (n=675), ndo eczematosa (urticaria de contacto) em 1% (n=7).
A HR a implantes metalicos incluiu proteses ortopédicas em 73%
(n=49) e proteses dentarias em 27% (n=18). Nos doentes com DC
eczematosa foi diagnosticada DCA em 69% (n=464), DCl em 48%
(n=321) e DCA+DCl em 16% (n=110). Os testes epicutaneos (TE)
foram positivos em 69%. Tempo de evolugao da doenga entre |-5
anos em 55%. Alergénios implicados: niquel (39%), cobalto (8%);
PPDA (7%), mistura de cainas (5%), mistura de tiurans (4%), dis-
sulfureto dialilo (4%), cromio (4%), metilisotiazolinona/Kathon CG
(4%), fragancias (3%). A atopia foi encontrada em 40%, (DCA em
28%, DCI em 21%); rinite em 27%; asma em 12%; dermatite ato-
pica em 5%. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de atopia na DCA e DCI (p=0.78). Areas corporais
afetadas: maos (56%), cabega (38%), membros (26%), regiao pe-
riumbilical (12%), pescogo (9%), tronco (5%), regido anogenital
(2%). Foram diversas as profissdes encontradas: escritorio/estu-
dantes (17%), doméstico/limpezas (15%), diversas indUstrias (13%),
industria alimentar/cozinheiro (9%), profissionais de satde (8%),
cabeleireiro/esteticista (7%). Origem da sensibilizagao: profissao/
ocupagao em 38% (n=259), adornos em 22% (n=147), cosméticos
em 17% (n=118), vestuario em 2% (n=16), medicamentos em 2%
(n=15). As maos foram a area afetada em 43% das DCA e 68% das
DCI, os alergénios implicados incluiram o niquel (17%), cobalto
(4%) mistura de tiuram (3%), PPD (2%), dissulfureto de dialilo (2%).
Conclusao: A DCA foi a DC mais frequente e o sexo feminino o
mais afetado, a semelhanga de outros estudos. Nao houve diferen-
ca significativa na proporgdo de atopicos nos diferentes tipos de
DC. Houve uma relagao com a profissao/ocupagao em 38% dos
doentes. As maos foram a area mais afetada e o alergénio mais
implicado foi o niquel.

PO 69 - Perfil de pacientes com dermatite atépica

acompanhados no Servico de Alergia e Imunologia do

Hospital Universitario Anténio Pedro.

J. L. Boechat!, S. Pestana', D. Moore!, R. O. C. Rabelo'

' Servico de Alergia e Imunologia Clinica, HUAP / UFF, Niteroi,
BRAZIL

Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e laboratoriais de
pacientes com diagnostico de Dermatite Atopica (DA) no Servigo
de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) / Universidade Federal Fluminense (UFF).
Metodologia: Estudo transversal com coleta de dados através
de questionarios aplicados a 30 pacientes com DA, atendidos en-
tre 2016 e 2018.

Resultados e conclusdes: Resultados: Entre os 30 pacientes ava-
liados, a média de idade foi de 10 anos (2 a 19 anos) e |5 foram do
sexo feminino. Os pacientes foram divididos em 2 grupos pelo SCO-
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RAD: 13 com DA leve e 16 com DA moderada a grave. Um dos
pacientes acompanhados foi excluido desta analise por nao haver no
prontuario relato do seu SCORAD. A IgE média foi de 1110 Ul/ml
no primeiro grupo e 3232 Ul/ml no segundo (p-valor 0,35). A me-
diana da contagem de eosindfilos foi 300 e 600 cel/mm3 respectiva-
mente (p-valor 0,13). Os niveis médios de vitamina D foram respec-
tivamente 25,6 e 28,3 ng/ml (p-valor 0,51). Do total de pacientes,
apenas 2 ndo apresentaram outra doenga atépica, |5 deles tinham
diagnostico de asma, 26 de rinite alérgica e 12 de conjuntivite. Aler-
gia alimentar foi relatada por 16 pacientes, 8 deles tiveram IgE espe-
cifica positiva (6 no prick test e 2 na dosagem sérica). O leite de vaca
foi positivo em 5 pacientes e 0 amendoim em 3 pacientes, coincidin-
do com a queixa clinica em todos eles. A imunossupressao foi ne-
cessaria em 6 pacientes, 4 utilizaram ciclosporina e 2 azatioprina.
Fototerapia foi usada em 3 pacientes e bandagens em || pacientes.
Conclusoes: Nos achados, observamos niveis de IgE e contagens
de eosinofilos mais elevados na DA moderada a grave, porém sem
significancia estatistica. Notamos que a correspondéncia entre
queixa clinica e IgE especifica para alimentos ocorreu em metade
dos casos suspeitos. O leite de vaca foi o principal alimento impli-
cado, seguido do amendoim. Imunossupressao, fototerapia e ban-
dagens foram utilizados em casos selecionados.

PO 70 - Avaliacao retrospectiva dos testes de contato

realizados no servico de alergia e imunologia HUAP / UFF
. L. Boechat!, C. F. Braga', D. Moore!, S. Pestana!

! Servico de Alergia e Imunologia Clinica, HUAP / UFF, Niteroi,
BRAZIL

Objectivo: Avaliar o perfil dos pacientes e o resultado dos testes de
contato realizados no Servigo de Alergia do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF).
Metodologia: Analise retrospectiva dos testes de contato reali-
zados no periodo de fevereiro/2014 a junho/2018 em pacientes
encaminhados pelos ambulatérios de especialidades do HUAP ou
referenciados da Rede Publica de Niterdi e adjacéncias. Utilizou-se
a Bateria Padrdo Brasileira de 30 substancias, a Bateria comple-
mentar de Cosméticos com |0 substancias (Laboratério FDA
Allergenic, Brasil) e contensores Finn Chambers® (EpitestLtdOy,
Finlandia). Os pacientes foram submetidos a anamnese dirigida e
exame fisico, e a leitura feita com 48h e com 96h. Os dados foram
analisados utilizando-se a ferramenta Excel.

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram realizados no pe-
riodo 249 testes de contato. A maioria dos pacientes avaliados era
do sexo feminino (81,5%), e observou-se positividade em 61,4%
dos testes. A idade dos pacientes variou de 7 a 8] anos (media:
47,1 anos). Entre os testes positivos (153 pacientes), as substancias
mais prevalentes foram: sulfato de niquel (66 pacientes), kathon
CG (30 pacientes), thimerosal (26 pacientes), perfume mix (23
pacientes), neomicina (I5 pacientes), cloreto de cobalto (15 pa-
cientes) e parafenilenodiamina (14 pacientes). Na bateria de cos-
méticos, a resina tonsilamida/formaldeido foi a substdncia com
maior indice de positividade (12 pacientes). Considerando apenas
os pacientes masculinos, as substdncias mais prevalentes nos tes-

tes positivos foram thimerosal, perfume mix, sulfato de niquel e
bicromato de potassio. Em 5,2% dos pacientes observamos posi-
tividade para mais de 4 substéncias.

Conclusoes: Na populagio analisada, as mulheres sio maioria
quando se trata de historia clinica sugestiva de eczema de contato.
O sulfato de niquel foi o antigeno mais prevalente, mas chama a
atengdo a positividade para o kathon CG, superando o thimerosal.
Tal fato deve-se provavelmente ao uso cada vez mais precoce de
cosméticos na populagdo feminina e ‘as restrigoes impostas ao uso
de thimerosal em nosso meio. O bicromato de potassio foi rele-
vante apenas entre os pacientes do sexo masculino.

PO 71 - Emocgdes a flor da pele

]. Gouveia', I. Machado Cunha!, E. Gomes'

' Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Porto, Porto,
PORTUGAL

Objectivo: Avaliar o consumo de psicofirmacos em doentes com
Urticaria Crénica (UC) ou Suspeita de Hipersensibilidade a Far-
macos (HS).

Metodologia: Estudo retrospectivo de uma amostra de doentes
em seguimento por UC ou HS na consulta de Imunoalergologia.
Comparagao com grupo Controlo (doentes em seguimento por
Rinite e/ou Asma). Foram avaliados dados da histéria clinica e o
consumo de psicofarmacos através da PEM. Para comparar as va-
riaveis utilizou-se o teste Qui-quadrado com IC de 95%.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 240 doentes.

UC: 60 doentes; 42 (70%) mulheres; idade média 43 anos (18-75
anos). Destes doentes 2| (35%) utilizaram algum tipo de psicofar-
maco de forma regular e 16 (27%) mais de um grupo de farmacos.
Em relagdao ao consumo por grupos 17 (28%) utilizaram antide-
pressivos, 20 (33%) ansioliticos e 4 (7%) hipndticos.

HS: 60 doentes; 44 (73%) mulheres; idade média 47 anos (19-78
anos). Destes doentes 22 (37%) utilizaram algum tipo de psicofar-
maco de forma regular e 6 (10%) mais de um grupo de farmacos.
Em relagdao ao consumo por grupos || (18%) utilizaram antidepres-
sivos, 14 (23%) ansioliticos e |13 (22%) hipnoticos.

Controlo: 120 doentes; 81 (68%) mulheres; idade média 40 anos
(19-84 anos). Destes doentes 27 (23%) utilizaram algum tipo de
psicofarmaco de forma regular e 6 (5%) mais de um grupo de
farmacos. Em relagdo ao consumo por grupos 20 (17%) utilizaram
antidepressivos, 2| (18%) ansioliticos e 5 (4%) hipndticos.

Ao comparar o grupo da UC com o Controlo existiu diferenga
significativa (p=0.018) naqueles que utilizaram mais de um grupo
de farmacos; ja no grupo da HS em relagao ao Controlo existiu
diferenga significativa (p=0.044) em relagdo ao consumo de algum
tipo de psicofarmaco de forma regular.

Por grupos de farmacos e em relagao ao Controlo, existiu dife-
rencga significativa no consumo de antidepressivos (p=0.019) e
ansioliticos (p=0.016) no grupo da UC; e diferenca significativa no
consumo de hipnéticos (p=0.0002) no grupo da HS.

Em conclusdo, o consumo de psicofirmacos na nossa populagiao
controlo reflecte os achados descritos na populagao geral a nivel
nacional (22.9% dos portugueses sofrem de perturbagdes psiquia-
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tricas). No entanto verificamos que este consumo ¢ significativa-
mente mais elevado entre os doentes com UC e HS pelo que
podera ser importante a avaliagao psicologica na abordagem diag-
nostica e terapéutica destes doentes.

PO 72 - TTL - Decisivo na investigacdo alergologica das

SCADR?

L. Carneiro Ledo'!, M. . Vasconcelos!, R. Viseu?, J. Rodrigues

Cernadas'

! Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,
Porto, PORTUGAL

2 Laboratério de Imunologia e Biologia Molecular, Servico de
Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Setdbal, Setdbal,
PORTUGAL

Objectivo: As reagdes cutaneas graves de hipersensibilidade tar-
dia a farmacos (SCADR) sdo raras mas potencialmente fatais. Fre-
quentemente, no mesmo caso ha varios farmacos suspeitos e a
histéria clinica ndo é suficiente para determinar o farmaco culpa-
do. Dado que os testes cutdneos tém limitagdes importantes e as
prova de provocagao oral (PPO) estdo contraindicadas pelo risco
de induzirem novas reagdes, o estudo alergolégico fica muito li-
mitado. O teste de transformagao linfocitaria (TTL) é atualmente
o método in vitro mais utilizado para avaliar a sensibiliza¢do celu-
lar especifica. No entanto, o seu valor diagnéstico nas SCADR
ainda nao esta totalmente estabelecido.

Este trabalho avalia-se retrospectivamente a relevanciado TTL no
diagnoéstico de doentes com reagbes de hipersensibilidade (HS)
tardia a farmacos.

Metodologia: Foram revistos os registos clinicos de todos os
doentes a quem foi realizado TTL no CHSJ. Foram recolhidos
dados demogrificos, tipo de reagao, farmaco(s) suspeito(s), resul-
tados do TTL e estudo alergolégico.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 26 doentes (16 ho-
mens [62%], idade mediana de 29,5 anos [I1Q: 50]; 10 criangas), num
total de 59 TTL realizados a 24 farmacos diferentes. Quatro doen-
tes tinham tido SSJ/NET, 8 DRESS, 5 exantemas maculopapulares
(EMP), 3 urticaria tardia, 6 reagoes tardias miscelaneas (RTM).
Foram realizados TTL com os seguintes farmacos: 52 antibiéticos
(31 B-lactamicos, 8 macrolidos, 7 quinolonas, 3 glicopeptideos, |
derivados imidazolicos, | sulfonamida, | tuberculoestaticos), 3
alopurinol, 2 agentes quimioterapicos, | diclofenac, | furosemida.
Vinte doentes apresentaram positividade para pelo menos | dos
farmacos estudados (4/4 SSJ/NET, 8/8 DRESS, 3/5 EMP, 2/3 urti-
caria tardia, 3/5 RTM). O TTL foi positivo em >| farmaco em 21|
doentes; destes, 16 (71%) tiveram pelo menos | TTL positivo e |
negativo. Seis doentes tiveram TTL positivo para >=2 farmacos (I
SSJ/NET, 2 DRESS, 2 EMP and | RTM). Dos TTL realizados com
farmacos alternativos, 7/10 foram negativos. A mediana do tempo
entre a reagao e a realizagao do TTL foi 16 meses (11Q 23).

O TTL apoiou o diagnostico de reagdo HS tardia em 77% dos
casos e em 100% dos casos de DRESS ou SS)/NET. Em doentes
com multiplos farmacos suspeitos, o TTL foi negativo para pelo
menos | em 71% dos casos. Considerando estes resultados, o TTL

demonstrou ser uma ferramenta util para estabelecer o diagnos-
tico de hipersensibilidade a farmacos, particularmente em doentes
com reagoes tardias graves, em que a PPO esta contraindicada.

PO 73 - Reac¢des adversas aos meios de contraste: da

alergia a idiossincrasia

S. Carvalho!, M. . Silva!, ). Marcelino', F. Cabral Duarte', C. Costa',

M. Pereira Barbosa'?

' Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Instituto de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina/Instituto
de Medicina Molecular, Universidade de Lisboa, Lisboa,

PORTUGAL

Objectivo: Introdugdo: Os Meios de Contraste (MC) sdo usados
por todo o mundo em cerca de 75.000 procedimentos/ano. Rea-
¢oes adversas aos MC ocorrem entre 5 a 8% dos doentes. Estas
reagcoes podem ser alérgicas, mas cerca de 90% pensa-se serem
idiossincraticas ou nio alérgicas.

Objetivo: Avaliar o perfil de sensibilizagdo aos meios de contraste
iodados e nao iodados em doentes com reagoes prévias.
Metodologia: Métodos: Estudo observacional retrospetivo em
que foram selecionados doentes referenciados a Consulta de Aler-
gia Medicamentosa — Meios de Contraste, por reagao a MC entre
Junho/2006 a Junho/2018. Os doentes foram divididos em 2 grupos:
doentes com reagao a MC iodados e nao iodados. Cada grupo foi
caracterizado quanto a dados demogrificos, tempo entre a admi-
nistracdo do MC e a reagao, tipo de reagao ao MC e perfil de
sensibilizagdo aos varios MC por testes cutaneos por picada (TCP),
intradérmicos (TID) e epicutaneos (TEpi).

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram selecionados 236
doentes (dts): 213(90%) com histéria de reagdo a MC iodados
(MCIl): 64% sexo feminino e média de idades na |.* consulta
59+15anos; 20 dts (10%) a MC nado iodados (MCNI):70% sexo fe-
minino, média de idade na |.* consulta 61*18anos). Nos dts do
grupo com reagoes a MCl, 51% desenvolveram até |h apos a ad-
ministracao de contraste (reagdes imediatas). No grupo dos MCNI,
70% das reagoes foram imediatas e 30% tardias. Em ambos grupos
(MCI/MCNI), a maioria das reagdes imediatas foram de tipo |
(52%171%) e na quase totalidade das reagoes tardias houve atingi-
mento cutaneo (93%/100%). Dos dts com reagiao a MCl, 33% dos
dts com reagdes imediatas apresentaram testes cutaneos positivos
para MCI (1% TCP, 18% TID) e 43% nos dts com reagdes tardias
(15% TID e 18% TEpi). Relativamente aos dts com reagdo aos
MCNI, 21% dos dts com reagdes imediatas apresentaram testes
cutaneos positivos para MCNI (5% TCP, 14% TID) e nenhum dos
dts com reagdes tardias teve testes positivos para MCNI.
Conclusao: Como esperado nem todos os doentes com historia
de reagdo apés administragao de MC apresentaram sensibilizagao
aos respetivos MC, tratando-se em alguns casos de reagoes nao
alérgicas. E de grande importincia referenciar estes dts a uma
consulta especializada, onde se avalia sensibilizagdo a MC, permi-
tindo encontrar um MC alternativo ao da reagao, retirando assim
a limitagdo do doente na realizacdo de exames com MC no futuro.
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PO 74 - “Reacdes alérgicas” a farmacos: 15 anos de

notifica¢6es clinicas num hospital terciario

. Costa Carvalho!, I. Alen', J. Pita', F. Machado?, E. Faria!, C.

Loureiro!, A. Todo Bom!

! Servi¢o de Imunoalergologia/Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 2 Servicos Farmacéuticos/
Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL

Objectivo: A notificagdo clinica de “reagdes alérgicas” (RA) a
farmacos ¢ essencial para a evicgdo de recorréncias e ajuste tera-
péutico. Pretende-se descrever a incidéncia de RA num hospital
terciario.

Metodologia: Estudo retrospetivo das notificagdes de RA a far-
macos na plataforma de prescrigao informatica de um hospital
terciario entre janeiro de 2003 e junho de 2018.

As notificagoes obtidas foram divididas em 3 grupos: RA notifica-
das apos seguimento em consulta de Imunoalergologia (grupo A);
RA notificadas pelos restantes servigos hospitalares (grupo B); RA
que ocorreram em meio intra-hospitalar (grupo C). Neste ultimo
grupo foram analisadas as variaveis: farmaco, via de administragao,
manifestagdes clinicas e intervalo de tempo entre administragao
do farmaco e a reagao.

Resultados e conclusdes: Resultados: Foram registadas 4674
notificagdes de RA relativas a 3445 doentes e 312 farmacos. A
média de idade foi 55 *17 anos e 70% dos doentes eram do sexo
feminino.

Das notificages registadas, 75% corresponderam apenas a um
farmaco. Os grupos farmacolégicos mais notificados foram os an-
tibidticos (53%), anti-inflamatorios/analgésicos (30%) e os de agdo
no aparelho digestivo (3%). Segundo a classe farmacoldgica, os mais
notificados foram os betalactdmicos (39%) e os anti-inflamatérios
ndo esterodides (24%), sendo a “penicilina” e o metamizol os mais
implicados dentro da sua classe, com 68% e 26%, respetivamente.
No grupo A, os farmacos mais notificados foram amoxicilina/acido
clavulanico (16%), ibuprofeno (9%) e metamizol (7%). No grupo B,
os mais frequentes foram a “penicilina” (30%), metamizol (6%) e
acido acetilsalicilico (4%).

As notificagoes do grupo C totalizaram 6% da amostra, com 50%
correspondendo a RA imediatas, 19% anafilaxias, 60% das quais
com choque anafilatico. O farmaco mais notificado neste grupo e
mais frequente nas reagdes anafilaticas foi o metamizol (14% das
RA; 18% das anafilaxias).

Conclusdes: A “penicilina” parece ser erroneamente sobrenotifi-
cada pelos servigos hospitalares, podendo ter um impacto signifi-
cativo na saude publica.

O metamizol foi um dos farmacos mais implicados nos 3 grupos
em estudo e a principal causa de anafilaxia em meio intra-
-hospitalar.

Este registo informatico ¢ limitante por designar todas as rea-
¢oes como “alérgicas”, sendo fundamental o posterior encami-
nhamento para a consulta de Imunoalergologia para confirmagao
diagnostica.

PO 75 - Suspeita de hipersensibilidade a farmacos em

idade pediatrica e doenca alérgica

l. Cunha', M. Luis Marques', E. Gomes'

! Servico de Imunoalergologia/Departamento de Medicina,CHP,
Porto, PORTUGAL

Objectivo: Introdugao: Em Portugal 6% das criangas apresentam
suspeita de hipersensibilidade a farmacos (HF). Entre os fatores
de risco referidos na literatura encontram-se os antecedentes de
doenga alérgica (DA) pessoal ou familiar mas esta associagao ¢
ainda controversa podendo a influéncia depender do tipo de far-
maco e de reacgao.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a suspeita de hipersensibili-
dade a farmacos (HF) e a existéncia de antecedentes pessoais e/
ou familiares de doenca alérgica (DA).

Metodologia: Estudo retrospetivo com inclusiao de doentes ava-
liados em primeiras consultas de Alergia a Farmacos Pediatrica
num centro de referéncia. Recolha e analise de dados demografi-
cos e dados clinicos (idade da reagdo; antecedentes pessoais e
familiares de DA; farmaco implicado e tipo e manifestagao da rea-
¢do). Aplicagdo do teste x2 para estudar a associagdo entre as
variaveis categéricas “classe farmacos/DA”, “tipo de reagao/DA”
e “manifestacao da reagao/DA”.

Resultados: Dos 200 individuos analisados todos auto-reportavam
HF. 70 (35%) individuos tinham DA e 91 (45,5%) referiam antece-
dentes familiares de DA. 2| (10%) individuos tinham um familiar
que relatava suspeita de HF.

Antibioticos (ATB): implicados em 175 (87,5%) casos. Nesta po-
pulagdo 60 (34,28%) individuos tinham DA e 75 (43%) relatavam
antecedentes familiares de DA.

Antinflamatoérios ndo esteroides (AINES): implicados em 17 (8,5%)
casos. Destes, 8 (47 %) tinham DA e 8 (47%) relatavam anteceden-
tes familiares de DA.

Nio se verificou diferenga estatisticamente significativa entre a
classe farmacoldgica e antecedentes pessoais ou familiares de DA.
ReagSes imediatas: 31 (15,5%) individuos, 14 (47%) tinham DA e 8
(26%) reportavam DA familiar.

ReagSes ndo imediatas: 144 (72%) individuos, 37 (26%) tinham DA
e 50 (35%) reportavam DA familiar.

A associagdo entre reagdes imediatas e presenga de DA pessoal é
estatisticamente significativa.

Exantema maculopapular: 75 (37,5%) individuos, 30 (40%) tinham
DA e 53% referiam DA familiar.

Urticaria: 65 (32,5%) individuos, 18 (28%) tinham DA e 14 (21,5%)
referiam DA familiar.

Anafilaxia: 9 (4,5%) individuos, 4 (44%) tinham DA e nenhum re-
portou DA familiar.

Nio se verificou associagdo entre a manifestagao da reagao e pre-
senca de DA

Conclusdo: Na populagio estudada existe uma maior prevaléncia
de historia pessoal/familiar de DA. Nao foi encontrada nenhuma
classe farmacologica ou apresentagio clinica que se associe com a
presenca de antecedentes familiares ou pessoais de DA. Parece
existir relacido entre as reacoes imediatas e a concomitancia de
DA.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

6l



XXXIX REUNIAO ANUAL DA SPAIC /| RESUMOS DAS COMUNICAGCOES ORAIS E DOS POSTERS

62

PO 76 - Registo de 8 anos de anafilaxia num centro de
imunoalergologia

F.Benito Garcia', A. Gaspar', S. Piedade', M. Chambel', L. Borrego',
I. Mota!, M. Correia', G. Pires', G. Sampaio!, C. Arede!, C. Santa
Marta', M. Morais Almeida'

! Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,

PORTUGAL

Objectivo: Caraterizagido de casos notificados de anafilaxia no
ambulatério de um centro de Imunoalergologia num periodo de 8
anos e 6 meses.

Metodologia: Anilise retrospetiva de quadros de anafilaxia vo-
luntariamente notificados pelo corpo clinico entre Janeiro2010 e
Junho2018. Avaliou-se apresentagao clinica, etiologia, historia pes-
soal de alergia e abordagem da doenga.

Resultados e conclusdes: Notificaram-se 483 doentes(dts)
com histéria de anafilaxia, com idade média 29,2+19,5anos,
57% género feminino. Eram 26% criangas [<ou=l0anos], 12%
adolescentes [I| e<ou=19anos] e 62% adultos [>|9anos]. A
maioria (84%) tinha histéria pessoal de doenga alérgica, 36%
asma. A idade mediana da |.* reagdo anafilatica foi 22anos (Imés
a 82anos). Em 28 criangas o |.° episédio ocorreu no 1.° ano de
vida. A maioria teve anafilaxia induzida por alimentos (52%):
frutos secos (n=54), leite de vaca (LV) (50), marisco (50), fru-
tos frescos (39), amendoim (27), ovo (20), sementes (I5), pei-
xe (10), trigo (4). Relativamente ao grupo criangas/adolescen-
tes, os principais alimentos foram: LV (47), frutos secos (34),
ovo (20), frutos frescos (17), amendoim (16). No grupo adultos
foram: marisco (40), frutos frescos (22), frutos secos (20), se-
mentes (13). A anafilaxia induzida por farmacos ocorreu em
34%: anti-inflamatorios nao esterdides (n=69), antibioticos
beta-lactimicos (61), inibidoresbomba de protdes (8). Das res-
tantes causas de anafilaxia, em |8 dts foi induzido pelo exer-
cicio (dependente alimentos), 17 frio, 14 picada de himendpte-
ros, 4 exposi¢do ao latex e 4 outras etiologias (imunoterapia
especifica 2, cavalo |, anisakis I). Apenas 9dts anafilaxia idio-
patica. Os sintomas mais frequentes foram mucocutineos
(97%) e respiratorios (79%), seguidos de cardiovasculares
(34%), gastrintestinais (32%), edema da glote (28%) e perda de
conhecimento (15%); 77% tiveram inicio <ou=30min apds ex-
posicdo ao fator causal; 81% recorreram a servigo de urgéncia,
sendo que apenas 32% receberam tratamento com adrenalina.
Houve recorréncia de anafilaxia em 12% (>ou=3 episddios em
17dts).

Na nossa populagio, a etiologia alimentar foi a principal causa de
anafilaxia, seguida por farmacos, agentes fisicos e picada de hime-
népteros. A adrenalina foi subutilizada, tal como referido por ou-
tros autores. Enfatizamos a importancia do sistema de notificagao
de anafilaxia e do desenvolvimento de programas educacionais de
forma a melhorar estratégias de prevengdo e tratamento desta
entidade potencialmente fatal.

PO 77 - Anafilaxia nos acores — analise retrospetiva de |

ano

R. R. Alves', A. S. Moreira'

"' Unidade de Imunoalergologia do Hospital do Divino Espirito
Santo, EPE, Ponta Delgada, PORTUGAL

Objectivo: Descrever os casos de anafilaxia observados numa
Consulta de Imunoalergologia, durante o periodo de | ano.
Metodologia: Anilise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes seguidos em Consulta de Imunoalergologia nos Agores,
entre junho de 2017 e 2018, com o diagndstico de anafilaxia.
Resultados e conclusdes: Foram analisados 103 doentes, 65%
(n=67) do sexo feminino. A idade mediana da primeira reagdo
anafilatica foi 22 anos (I més a 72 anos) e as principais causas
de anafilaxia foram: alimentos 51%(n=53), medicamentos
32%(n=33), himendpteros 5%(n=5), frio 4%(n=4), idiopatica
4%(n=4), latex 3%(n=3) e exercicio 1%(n=1). A etiologia medi-
camentosa foi mais frequente em idade adulta (73% com idade
> 18 anos, n=24, p=0,019) e a alimentar em idade pediatrica
(53%, n=28). Os principais grupos alimentares envolvidos nas
reagdes foram: mariscos e moluscos 30% (n=16), leite 15% (n=8),
peixes 13% (n=7), frutos frescos 11% (n=6), pancake syndrome
I1% (n=6), frutos secos 8% (n=4), cereais/sementes 9% (n=3) e
carne 2 (n=1). Os fairmacos mais frequentemente envolvidos
nas rea¢does foram os anti-inflamatérios nio esterdides 58%
(n=19) e beta-lactamicos 30% (n=10). A anafilaxia a veneno de
himendpteros associou-se ao sexo masculino (80%, n=4,
p=0,04). Os sintomas mais frequentes foram os mucocutaneos
94% (n=97), seguidos dos respiratorios 69% (n=71), gastroin-
testinais 25% (n=26) e cardiovasculares 17% (=17). As anafilaxias
a veneno de himendpteros e ao frio associaram-se a ocorréncia
de sintomas cardiovasculares (p= 0,02 e p<0,001, respetivamen-
te). A maioria dos doentes (92%, n=95) recorreu ao Servigo de
Urgéncia e em 8%(n=8) houve necessidade de internamento.
Em 27% (n=28) dos casos foi utilizada adrenalina no tratamen-
to da anafilaxia. Cerca de 57% (n=59) dos doentes apresentavam
outras patologias alérgicas e 32% (n=33) tinham asma. A pre-
senc¢a de asma associou-se a ocorréncia de sintomas respirato-
rios (p=0,02) e edema da glote (p=0,014) durante as reagdes
anafilaticas.

Conclusées: Em concordéancia com o descrito em estudos prévios
realizados a nivel nacional, nos Agores também se verificou que as
principais causas de anafilaxia foram os alimentos e os farmacos,
as manifestagées mucocutaneas foram as mais frequentes e os
AINEs e beta-lactdmicos foram os principais farmacos envolvidos
nas anafilaxias por medicamentos. A presenga de asma, anafilaxia
ao frio e por himendpteros associaram-se a anafilaxias de maior
gravidade.
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PO 78 - Anafilaxia num servico de urgéncia pediatrico

- experiéncia de 5 anos

T. Gongalves', S. Rosa!, P. Leiria Pinto"?

! Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Caracterizar as manifestagSes clinicas, etiologia, abor-
dagem e orientagio terapéutica dos doentes admitidos no Servigo
de Urgéncia com o diagnostico de anafilaxia e determinar a con-
cordancia entre o diagnostico suspeitado no servigo de urgéncia
e o diagnostico final apds investigagdo em consulta de Imunoaler-
gologia.

Metodologia: Estudo retrospectivo efectuado através da analise
dos processos clinicos dos doentes com o diagnostico de anafila-
xia, com base nos varios codigos ICD9, que recorreram ao Servi-
¢o de Urgéncia entre 2012 e 2017.

Resultados e conclusdes: Registaram-se 32 episddios de anafi-
laxia, correspondendo a 24 criangas, com idade média de 8,8 + 5,4
anos, sendo 71% do sexo masculino. Em 20,8% dos doentes
verificou-se mais de | recurso ao SU por anafilaxia. Relativamen-

te aos antecedentes pessoais constatamos que 79,2% das criangas
tinham doencga alérgica, sendo a asma e a rinite alérgica as mais
frequentes. Nas manifestagoes clinicas verificou-se envolvimento
cutdneo em 91,7% dos casos, respiratorio em 75%, gastrointestinal
em 29,2% e cardiovascular em 16,7 %.

Em relagdo a etiologia, suspeitou-se de alergia alimentar em 11
casos, de alergia a firmacos em 8 doentes, | crianga teve anafilaxia
induzida pelo frio e em 4 doentes nao se encontrou causa o6bvia.
Nio foi administrada adrenalina em 4 doentes. A maioria das crian-
cas (91,7%) teve alta medicada com anti-histaminico, 58,3% com
caneta autoinjetora de adrenalina e 33,3% com corticoide oral.
Houve referenciagdo a consulta de Imunoalergologia de 16 crian-
cas, tendo sido possivel excluir o diagnostico de anafilaxia em 3
casos. Foram identificados os alimentos responsaveis em 7 doen-
tes, o frio como causa dos sintomas num doente e em 4 doentes
encontraram-se alternativas terapéuticas.

A causa mais frequente de anafilaxia foi a alergia alimentar. A re-
ferenciagdo a uma consulta de Imunoalergologia é fundamental
porque nao s6 permitiu a exclusdo do diagnostico de anafilaxia,
que poderia levar a evicgoes e tratamentos desnecessarios, como
permitiu a identificagdo correta da causa, encontrar farmacos al-
ternativos e a optimizagdo do esquema de actuagao em crise.
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