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EDITORIAL

382 Reunido Anual da SPAIC
Ana Todo-Bom, Elisa Pedro

ARTIGO DE REVISAO

Conceitos subjacentes a utiizagdo dos medicamentos bioldgicos
Underneath mechanisms for the use of biologics
Luis Taborda Barata

ARTIGOS ORIGINAIS

Internamentos em criangas com registo e alergia as penicilinas
Hospitalizations in children with registry of penicillin allergy
Bernardo Sousa-Pinto, Alberto Freitas, Luis Aradjo

Teste de transformagdo linfocitaria no estudo da hipersensibilidade a farmacos
Lymphocyte transformation test in drug hypersensitivity
Sofia Farinha, Barbara Cardoso, Regina Viseu, Elza Tomaz, Filipe Indcio
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Carta de Boas-Vindas

Caras/os Colegas e Amigas/os,

Em nome da Direcdo da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica e da
comissdo organizadora, femos o maior gosto em |lhes apresentar as boas-vindas a Figueira
da Foz e a 38° Reunidao Anual da SPAIC, este ano sob o tema "Alergia e Qualidade de Vida".
Como vem sendo habito este é o evento anual mais relevante na area da formacao e atualizacdo
em Alergologia e Imunologia Clinica em Portugal, no qual contamos com a presenca
e participacdo ativa de um grande niumero de membros da nossa sociedade, vindos de todo
o Pais e com a colaboragao e tfroca de experiéncias de colegas vindos da Dinamarca, Espanha
e Suica.

As doencas alérgicas em Portugal afetam cerca de um terco da populacao, a rinite alérgica,
a doenca alérgica mais comum, atinge 25% dos porfugueses e a asma, doenca cronica
frequente e potencialmente grave, cerca de 7% da populacdo. A asma nado controlada acarreta
pior Qualidade de Vida dos doentes e dos seus familiares, elevados custos de saude e maior
absentismo laboral ou escolar. O impacto na Qualidade de Vida é tanto maior quanto pior
for o controlo da doenca. A doenca alérgica tem frequentemente envolvimento sistémico
podendo ocorrer diversas manifestacdes clinicas num mesmo doente o que diminui ainda
mais a Qualidade de Vida. A Qualidade de Vida influenciada pela salide é um conceito
que abarca multiplos dominios e que representa a percecdo geral do doente sobre o efeito
da doenca e do fratamento em varios aspetos da sua vida Fisica, Psicoldégica e Social. Estes
aspetos serdo fonte de reflexdo para a troca de informacao e experiéncias entre fodos os que
participarem nesta 38° Reunido Anual da SPAIC.

Com base nas sugestdes dos Grupos de Interesse da SPAIC, a guem queremos deixar o nosso
agradecimento, organizdmos conferéncias, mesas-redondas, workshops tedrico-praticos,
simpodsios e cursos pds-graduados que, esperamos sinceramente, despertem o interesse
de todos. Destacamos, também, a apresentacdo de trabalhos cientificos, em sessdes
de comunicacdes orais e e-posters, para cuja exposicdo e discussdo interativa também
os convidamos. Na exposicao técnica, haverd ainda oportunidade de apreciar as ultimas
inovacoes terapéuticas e diagndsticas no campo da Alergologia e Imunologia Clinica.

E com particular gosto que os recebemos na Figueira da Foz, "A Rainha das Praias de Portugal”
um palco ideal para a partilha cientifica e cultural.

Bem-vindos a Figueira da Foz! Bem-vindos a 38° Reunido Anual da SPAIC!

/4ua . Elop- i

Ana Todo-Bom Elisa Pedro

Presidente de Honra da Reunido Presidente do Congresso
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Sumario

Quinta-Feira - 5 de Outubro Sexta-Feira - 6 de Outubro
SALA 1

HORA

8H30 - 9H00
COMUNICACOES POSTERS |
9HO0 - 9H30 ORAIS | Alergia Alimentar/Anafilaxia
9H30 - 10H00 Alergia Alimentar/Anafilaxia
10HO00 - 10H30 COFFEE BREAK
10H30 - 11HO00 MESA REDONDA | MESA REDONDA ||
— Exercicio fisico é bom ou nio?  Imunodeficiéncias Primarias
11HO00 - 11H30 Apoio: Kedrion
CONFERENCIA |
11H30 - 12H00 Atopic diseases and comorbidities

in adolescence - Lesson from
a birth cohort

12H00 - 12H -
00 30 SESSAO DE

12H30 - 13H00 ABERTURA

13H00 - 13H30
13H30 - 14H00 ALMOCO
14H00 - 14H30

14H30 - 15H00

MESA REDONDA
15H00 - 15H30 CURSO TIEMATICO FORUM DE ; I,s'.:AIC ;GSZ
e X jologicos na Asma Grave
15H30 - 16HO0 Curso Pratico de Cessagcdo |NVEST|GAQAO EM 7
s IMUNOTERAPIA
————————————— para Imunoalergologistas
16H00 - 16H30 SPAIC - GAILL COFFEE BREAK

Apoio: Tecnifar

16H30 - 17H00 SIMPOSIO | - SPAIC

COFFEE BREAK

A - Roxall
17H00 - 17H30 - FORUM DE e
CURSO TEMATICO |NVESTIGAGAO EM Imunoterapia com
| IMUNOTERAPIA alergénios
17H30 - 18HO0 Curso Pratico de Cessagdo SPAIC - GAILL
Tabagica
18HO00 - 18H30 para Imunoalergologistas COFFEE BREAK
18H30 - 19H00 Apoio: Tecnifar
CORRIDA/ CAMINHADA SPAIC
I — MESA REDONDA il / ‘
19H00 - 19H30 SPAIC Alergia e Qol: Experiéncia AR BT
portuguesa
19H30 - 20H00 SUNSET
MEETING
20H00 - 20H30 Apoio: GSK

21H00 JANTAR DE CONViVIO




Sumario

Sabado - 7 de Outubro Domingo - 8 de Outubro

SALA 1

COMUNICACOES
ORAIS Il POSTERS Ill

Alergia a FArmacos/
Alergénios e Imunoterapia

SALA 1
COMUNICACOES

ORAIS II POSTERS V

Casos Clinicos

Alergia Cutanea/Alergénios e Asma/Alergia a Farmacos

Imunoterapia

COFFEE BREAK

s MESA MESA

: TEMATICO Il
SIMPOSIO II REDONDA IV REDONDA V
SPAIC - Thermo Fisher SPAIC- MGF (JIP’s)
Scientific Alergia respiratéria na pratica SPAIC - SEAIC
50 anos da IgE clinica Alergia Alimentar Escola e Alergia
Apoio: Bial

CONFERENCIA I CONFERENCIA III

Allergy, infection and QoL Endophenotyping of Atopic

Dermatitis
Apoio: OM Pharma

SESSAO DE

ALMOCO ENCERRAMENTO

CURSO

SIMPOSIO Il TEMATICO 11 HHL )

SPAIC - AstraZeneca SPAIC- MGF
Personalizagdo do Alergia alimentar e cutdnea
fratamento da asma na pratica clinica

Apoio: Bial

COFFEE BREAK

SIMPOSIO IV

SPAIC - Bial
Asma - O que ha de novo?

ASSEMBLEIA GERAL

JANTAR DE CONFERENCISTAS

Apoio: A. Menarini
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Programa
QUINTA-FEIRA - 5 DE OUTUBRO

FORUM DE INVESTIGACAO
EM IMUNOTERAPIA

SPAIC - GAILL

CURSO TEMATICO |

Curso Pratico de Cessacao Tabagica
para Imunoalergologistas

Os perigos do tabaco Moderadores: Amélia Spinola Santos, Elisa Pedro, Manuel Barbosa

Diater: Imunoterapia Molecular: Quo vadis — Fernando Pineda
Inmunotek: Novos desenvolvimentos em imunoterapia dirigida a células
dendriticas - Miguel Casanovas
Leti: Imunoterapia com alergénios: do presente ao futuro... - Jerénimo Carnés

15H00-16H30

Formadores: Carlos Alves, Gustavo Reis, Marta Martins, Raquel Camara
Coordenador: Carlos Alves

15H00-16H30

Apoio: Tecnifar

COFFEE BREAK

16H30 - 17H00

, FORUM DE INVESTIGACAO
CURSO TEMATICO |
Curso Pratico de Cessacao Tabagica EM IMUNOTERAPIA
para Imunoalergologistas SPAIC - GAILL

GO par & préﬁca & cessagéo fabégica7 Moderadores: Amélia Spinola Santos, Elisa Pedro, Manuel Barbosa
Roxall: Langando as bases para a Imunoterapia do futuro - Juan Asturias

Formadores: Carlos Alves, Gustavo Reis, Marta Martins, Raquel Camara Stallergenes: Avancos na Imunoterapia com alergénios como resultado
Coordenador: Carlos Alves da melhoria da qualidade dos extratos - Paola Puccinelli

17HO0-18HOO
17HOO-19HO00 Apoio: Tecnifar

WELCOME DRINK
18H30-19H10

SPAIC SUNSET MEETING

Moderadores: Ana Todo-Bom, José Luis Placido

"Salford Lung Study" na Asma e suas consequéncias - Susan Collier
Tecnologias de Informacao e Comunicacdo para a doenca alérgica — Jodo Fonseca

19H10-21HOO
Apoio: GSK

JANTAR DE CONViVIO

*destina-se a participantes inscritos no SPAIC Sunset Meeting. Necessita inscricdo prévia.

21HO0O0




Programa

SEXTA-FEIRA - 6 DE OUTUBRO

COMUNICAGOES ORAIS | POSTERS |
Alergia Alimentar/Anafilaxia Alergia Alimentar/Anafilaxia
Moderadores: Josefina Cernadas, José Ferraz de Oliveira Moderadores: Luis Araujo, Luisa Geraldes

08H30-10HOO 08H30-10HOO

COFFEE BREAK
T0HOO-10H30

MESA REDONDA | MESA REDONDA ||

Exercicio fisico € bom ou nao? . L
Imunodeficiéncias Primarias

Moderadores: Filipe Inacio, Nuno Neuparth Moderadores: José Torres da Costa, Susana Lopes Silva

QoL in Primary Immunodeficiencies - Federica Pulvirenti
Novas perspetivas terapéuticas nas IDPs do Adulto - Sara Silva

10H30-11H30
Apoio: Kedrion

A visao do Imunoalergologista - André Moreira
A visdo do Cardiologista - Hélder Dores

TO0H30-11H30

CONFERENCIA |

Moderadores: Paula Leiria Pinto, Rodrigo Rodrigues
Alves

Atopic diseases and comorbidities in
adolescence - Lesson from a birth cohort - Susanne Halken

1MH30-12H00

SESSAO DE ABERTURA
12H00-13HO00

ALMOCO
13HOO - 14H30

MESA REDONDA SPAIC - GSK

Biolégicos na Asma Grave
Moderador: Manuel Branco Ferreira

Mepolizumab: para além da perspetiva alérgica
na Asma Grave - Neil Barnes
Controlo do doente com Asma Refrataria Grave - Ana Mendes

14H30-16HO0

COFFEE BREAK
16HOO - 16H30

SIMPOSIO | - SPAIC - Roxall

Imunoterapia com alergénios
Moderador: Filipe Inacio
Evolugao da imunoterapia subcutanea para formas mais
seguras e eficazes - Alberto Martinez
Cultura de dcaros como matéria-prima de vacinas com
alergénios - Eleazar Botta
Resultados clinicos com vacinas subcutaneas com extractos
de corpo de acaros - Begona Madariaga

Vacinas com alergénios recombinantes para o fratamento da
alergia a acaros - Juan Asturias

16H30-18HO0

COFFEE BREAK
18HOO - 18H30

MESA REDONDA IlI CORRIDA/ CAMINHADA SPAIC

Alergia e Qol: Experiéncia portuguesa Que a Asma néo te pare!

Moderadores: Carlos Nunes, Wilson Aun Apoio: Mundipharma 18H30 - 19H30

Alergia respiratoria e QoL - Mario Morais de Almeida
Alergia alimentar e QoL - Mariana Couto
Ferramentas de avaliagdo da QoL - Pedro Lopes Ferreira

- 18H30-20HO0



Programa

SABADO - 7 DE OUTUBRO

COMUNICACOES ORAIS I POSTERS Il
Alergia Cuténea/Alergénios e Imunoterapia Alergia a Farmacos/Alergénios e Imunoterapia
Moderadores: Mario Miranda, Rita Camara Moderadores: Daniel Machado, Sofia Campina

08H30-10HOO

08H30-10HOO

COFFEE BREAK
T0HOO0-10H30

SIMPOSIO 1l
SPAIC - Thermo Fisher Scientific
50 anos da IgE

Moderadores: Luis Delgado, Paulo Dias

CURSO TEMATICO I

SPAIC- MGF
Alergia respiratéria na pratica clinica
Coordenadores: Ana Moréte, Rui Costa

50 years of Clinical IgE - Antero Palma Carlos Alergia respiratéria - abordagem na MGF - Jaime Correia de Sousa
50 years of Lab IgE - Germano de Sousa ' Rihi'r? - th.DSé Albe‘r‘f.o Ferreira »
The next 50 years of IgE - Peter Schmid-Grendelmeier Alergia respiratéria na gravida - Helena Pité
i T0H30-12HO00
T0H30-12H00 Pty 0

CONFERENCIA I

Moderadores: Celso Chieira, Luis Taborda Barata
Allergy, infection and QoL - Christian Pasquali

12HO0-13HO00

Apoio: OM Pharma

ALMOCO
13HOO - 14H30

CURSO TEMATICO Il

SIMPOSIO I

SPAIC - AstraZeneca SPAIC- MGF
Personalizagdo do tratamento da asma Alergia alimentar e cutdnea na pratica
Moderador: Jodo Fonseca clinica

O Paradoxo no Trafamento da Asma — Bud/Form em Coordenadores: José Augusto Simdes, Pedro Morais Silva

Adolescentes (SMART), Baixa ades&o ao fratamento e Excesso Alergia alimentar na Crianca - Sara Prates
utilizagdo SABA - José Alberto Ferreira Alergia alimentar no Adulto - Célia Costa
Conceitos Emergentes na Asma Grave- Frederico Regateiro Urticéria - Anabela Lopes

14H30-16HOO

COFFEE BREAK
16HOO - 16H30

14H30-16HOO

Apoio: Bial

SIMPOSIO IV

SPAIC - Bial
Asma - O que ha de novo?
Moderadora: Ana Moréte

Breathomics na asma: o diagnéstico num sopro? - André
Moreira
A asma grave pode ser prevenida? - Celso Pereira
Uma por dia... Sera que se cumpre? - Manuel Branco
Ferreira

16H30-18HOO

ASSEMBLEIA GERAL
18H15 - 20HOO

JANTAR DE CONFERENCISTAS

20HOO

Apoio: A. Menarini




Programa

DOMINGO - 8 DE OUTUBRO

SALA 1 SALA 3

COMUNICAGOES ORAIS il POSTERS V

Asma/Alergia a Farmacos Casos Clinicos

Moderadores: Alice Coimbra, Carlos Loureiro Moderadoras: Natalia Fernandes, Teresa Vau

08H30-10HOO 08H30-10HOO

COFFEE BREAK
T0HOO-10H30

MESA REDONDA IV
[ hturths MESA REDONDA V (JIP’s)

Alergia Alimentar Escola e Alergia
Moderadores: Elisa Pedro, Joaquin Sastre, Mario Moderadores: Luis Miguel Borrego, Magna Correia
Morais de Almeida
Food allergy and quality of life: tools and recommenda- Asma em contexto escolar - Joao Marques
tions for research and clinical practice - Ménica Antén Anafilaxia e alergia alimentar na escola - Leonor Ledo
Immunotherapy in LTP syndrome - Francisca Gémez Ambiente escolar e alergia - Rosa Anita Fernandes
Dessensibilizagao/Inducao tolerancia ao leite - Susana Piedade 10H30-12HO00

10H30-12H00

CONFERENCIA Il

Moderadores: Luis Delgado, Marianela Vaz

Endophenotyping of Atopic Dermatitis -
Peter Schmid-Grendelmeier

12HO00-13HOO

SESSAO DE ENCERRAMENTO
13H00-14HO0

ALMOCO

14HOO - 15H30

12



Curso Tematico |

Curso Pratico de Cessacdo Tabagica para Imunoalergologistas
15HOO0 - 16H30, quinta-feira, 5 de Outubro

SALA A+B

15H00-16H30

15H00-15H10
15H10-15H25
15H25-15H40
15H40-15H55
15H55-16H10
16H10-16H30

CURSO TEMATICO | SALA A

Formadores: Carlos Alves, Gustavo Reis, Marta Martins, Raquel Camara

Os perigos do Tabaco (1°parte)

Introducdo - Carlos Alves

Tabaco e a dependéncia - Raquel Camara

Tabagismo Ativo/Passivo - consequéncias para a saude — Gustavo Reis
Tabaco e alergia respiratéria - Marta Martins

Discussao

Visao geral da cessacao tabagica - Carlos Alves

17HOO-19HOO

T7THOO-17H20

17H20-17H40

17H40-18H15

18H15-19HO0

19HO0O

CURSO TEMATICO | SALA A+B

Como pdr em pratica a cessacdo tabdagica? (2°parte)
Avaliagao clinica do fumador - Discussao de caso pratico

Sala A - Carlos Alves, Marta Martins

Sala B - Gustavo Reis, Raquel Camara

Critérios para cessacao tabagica - Discussao de caso pratico

Sala A - Carlos Alves, Marta Martins

Sala B - Gustavo Reis, Raquel Camara

Abordagens terapéuticas

Sala A - Carlos Alves

Sala B - Gustavo Reis

Discussdo em grupo de casos clinicos

Apoio:
Sala A - Carlos Alves, Marta Martins
Sala B - Gustavo Reis, Raquel Camara ‘
Encerramento do curso Te=e=cNEAR
Sala A - Carlos Alves FORERIE PR

Inscricoes Limitadas a 30 participantes

13
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Curso Tematico |l

Curso SPAIC-MGF: Alergia respiratoria, alergia alimentar e alergia cutanea

T0H30-12HO00

TO0H30-1THOO
TIHOO-1TH30
1MH30-12HO0O

na pratica clinica
TOH30-12HO0 / 14H30-16HO0, sdbado, 7 de Outubro
SALA 2

CURSO TEMATICO I SALA 2

Coordenadores: Ana Moréte, Rui Costa

Alergia respiratéria na pratica clinica
Alergia respiratéria - abordagem na MGF - Jaime Correia de Sousa
Rinite - José Ferreira

Alergia respiratéria na gravida - Helena Pité

14H30-16HO0O

14H30-15H00
15H00-15H30
15H30-16HOO

CURSO TEMATICO Il SALA 2
Coordenadores: José Augusto Simdes, Pedro Morais Silva

Alergia alimentar e cutanea na pratica clinica

Alergia alimentar na Crianca - Sara Prates

Alergia alimentar no Adulto - Célia Costa

Urticaria - Anabela Lopes

Apoio:

=atalll

Curso dirigido a Medicina Geral e Familiar
Inscricoes Limitadas

14



Eventos Educacionais

Workshops Teérico-Praticos

Workshops de formacgao Tedrico-Pratica
(max. 30 participantes)

WORKSHORP |

Alergia Alimentar e QoL — Abordagem Multidisciplinar

6 de Outubro, sexta-feira: 14H30-16HOO (Sala 3)
Coordenadores: Célia Costa, Helena Falcdo, Isabel Carrapatoso

WORKSHORP |l

Anafilaxia: Para além do ébvio

6 de Outubro, sexta-feira: 16H30-18HOO (Sala 3)
Coordenadores: Angela Gaspar, José Pedro Moreira da Silva

WORKSHORP I

Dermatite Atdpica e QoL

7 de Outubro, sdbado: TOH30-12HOO0 (Sala 3)
Coordenadores: Cristina Santa Marta, Paula Alendouro

WORKSHORP IV

Angioedema Hereditario

7 de Outubro, sabado: 14H30-16HOO0 (Sala 3)
Coordenadores: Celso Pereira, Maria da Graga Castel-Branco

WORKSHOP V

QoL e Alergia a Farmacos

7 de Outubro, sdbado: 16H30-18HOO (Sala 3)
Coordenadores: Elza Tomaz, Eva Gomes, Joana Caiado

Outros Eventos:

FORUM DE INVESTlGACAO EM IMUNOTERAPIA
5 de Outubro, quinta-feira: 15HO0-18HOO (Sala C)

Moderadores: Amélia Spinola Santos, Elisa Pedro, Manuel Barbosa

SPAIC SUNSET MEETING

"Salford Lund Study" na Asma e suas consequéncias
5 de Outubro, quinta-feira : 1I9H10-2THOO (Sala C)
Moderadores: Ana Todo-Bom, José Luis Placido

Jantar de convivio SPAIC Sunset Meeting - 21HOO

Apoio: Sanofi

Apoio: Shire

Apoio: GSK

15



' Programa Social, Informacoes Gerais

Programa Social

Sabado, 7 de Outubro: 2Z0HOO
Jantar de Conferencistas (por convite)
Quinta da Salmanha
Apoio: A. Menarini

Informacodes Gerais

Secretariado

5 de Outubro: 13HOO-19H0OO
6 de Outubro: O8HOO-19HOO
7 de Outubro: 08HOO-19HOO
8 de Outubro: 08HOO-14HOO

Data Desk

5 de Outubro: 13HOO-19HOO
6 de Outubro: O8HOO-19HOO
7 de Outubro: 08HOO-19HOO
8 de Outubro: 08HO0O-14HOO

Website da Reunido: www.spaic2017.pt

16



Comunicacées e Regulamento Prémio SPAIC

Comunicacées Cientificas

Comunicacgées Orais
O tempo disponivel para a apresentacao € de 7 minutos com 3 minutos para discussao.
As apresentacdes deverdo ser entregues no Data Desk.

E-Posters
O tempo disponivel para a apresentacao do Poster é de 3 minutos com 4 minutos para
discusséo.

Melhores Comunicacées Cientificas na Reunido Anual ® . SP

JEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINGA

A SPAIC, a fim de fomentar a investigacao cientifica na especialidade de Imunoalergologia, promovendo a sua
discussao publica e posterior publicagdo, institui anualmente no ambito da sua reunido anual prémios as melhores
comunicag¢des apresentadas, quer sob a forma de comunicagdo oral, quer sob a forma de poster.

1. Consideram-se como elegiveis os trabalhos submetidos para apresentacdo durante a reunido anual da sociedade,
segundo prazo limite anualmente divulgado, aqui considerado prazo de candidatura, sendo que pelo menos um
dos autores devera ser sécio da SPAIC.

2. Serdo atribuidos prémios em todas as sessdes de comunicagdes.

3. O valor pecuniario sera distribuido por duas categorias: melhor comunicagao oral (1° prémio no valor de 350 euros
e o 2° prémio no valor de 250 euros) e melhor poster (1° prémio no valor de 200 euros e o 2° prémio no valor
de 150 euros).

4. Serdo nomeados pela Direccao da SPAIC juris compostos por dois elementos de reconhecido mérito, que
avaliardo fodos os trabalhos apresentados em cada uma das sessdes, que ponderardo a investigagdo cientifica bem
como a apresentacdo e discussao efectuadas.

5. Durante a sessdo de encerramento da reunido anual serdo divulgados os trabalhos vencedores.

6. Os autores dos trabalhos premiados serdo convidados a publicarem a versdo em extenso num dos Orgaos
Oficiais da SPAIC no prazo maximo de 12 meses, devendo conter referéncia ao prémio recebido.
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EDITORIAL

38.2 Reuniao Anual da SPAIC

Rev Port Imunoalergologia 2017; 25 (3): I55-156

Ana Todo-Bom, Elisa Pedro

ste nimero da Revista Portuguesa de Imunoalergo-

logia (RPIA) é dedicado a 38.7 Reuniao Anual da

SPAIC, cujo tema sera “Alergia e Qualidade de
Vida” e ira decorrer de 6 a 8 de outubro na Figueira da
Foz.

Este ano foi escolhido o centro do pais para a reali-
zacao da Reunido Anual da SPAIC, o encontro nacional
mais importante da Imunoalergologia Portuguesa. E com
orgulho e responsabilidade que esta Sociedade Cientifica,
que congrega médicos imunoalergologistas ja especialis-
tas e ainda em formagao, bem como outros profissionais
que tém um particular interesse por esta area do conhe-
cimento, prepara mais este evento anual. O programa
cientifico procurou, a exemplo das edi¢des anteriores,
cumprir objetivos formativos pautados por elevada exi-
géncia. O ambiente cordial e informal em que decorrem
as sessoes cientificas permitira uma discussao proficua e
despretensiosa que se pretende permanega uma marca
das reunides da SPAIC.

A atualidade do tema escolhido prende-se com a ele-
vada prevaléncia das doengas alérgicas em Portugal, que
afetam cerca de um terco da populagao e que motivam
um elevado impacto na Qualidade de Vida dos doentes
e seus familiares, sendo este tanto maior quanto pior for
o controlo da doenga. A doenga alérgica tem frequente-
mente envolvimento sistémico, podendo ocorrer diversas
manifestagdes clinicas num mesmo doente, o que, natu-
ralmente, potencia a repercussao na Qualidade de Vida.
A Qualidade de Vida influenciada pela saude é um con-

ceito que envolve multiplos dominios e que representa a

percegao geral do doente sobre o efeito da doenga e do
tratamento em varios aspetos da sua vida fisica, psicolo-
gica e social. Estes aspetos serao fonte de reflexao para
a troca de informagio e experiéncia entre todos os que
participarem nesta Reuniao Anual da SPAIC.

Também como vem sendo habito, face a relevancia na
area da formagao e atualizagdao em Alergologia e Imuno-
logia Clinica em Portugal que conferimos a esta reuniao,
contaremos com a presenga e participagao ativa de um
grande numero de membros da nossa sociedade, vindos
de todo o pais e com a colaboragao e troca de experién-
cias de colegas vindos de Brasil, Espanha, Dinamarca,
Gra-Bretanha, Italia e Suica.

No programa cientifico irao participar |12 conferen-
cistas e moderadores, dos quais 20 estrangeiros, estando
incluidas 3 Conferéncias, 4 Simposios, 6 Mesas-Redondas,
5 Workshops e 2 Cursos tedrico-praticos, um sobre
“Cessacao tabagica” dirigido a Imunoalergologistas, e
outro sobre “Alergia respiratéria, alimentar e cutanea na
pratica clinica”, organizado em colaboragao com o GRESP,
destinado a médicos de Medicina Geral e Familiar.

Este ano, pela primeira vez, realizar-se-a o SPAIC
Sunset meeting, um encontro ao por-do-sol, onde iremos
partilhar ciéncia num agradavel convivio entre todos os
participantes.

Durante a Reuniao, serao apresentados um total de
95 trabalhos cientificos, em sessdes de comunicagdes
orais e e-posters, contando com a presenca de mais de
350 participantes. Como ja vem sendo habito, e a fim

de fomentar a investigagao cientifica em Imunoalergo-
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logia, as melhores comunicagoes apresentadas em cada
sessao sob a forma de comunicagao oral ou poster serao
premiadas.

A semelhanca dos anos anteriores, durante a Reuniio
decorrera uma mesa-redonda organizada, apresentada e
dirigida aos JIPs, este ano com o tema “Escola e Alergia”.

Este ano, no ambito da promogao de reunides cien-
tificas conjuntas com outras sociedades, decorrera
uma mesa-redonda SPAIC/SEAIC com o tema “Alergia
Alimentar”.

Para chamar a atengao da importancia do desporto
para o doente alérgico, o Grupo de Interesse de “Asma
e Alergia no Desporto” ira organizar uma Corrida/Ca-
minhada SPAIC — “Que a Asma Nao Te Pare”, que de-
correra na Marginal da Figueira da Foz na sexta-feira a
tarde e para a qual contamos com a presenga de muitos

socios e da populagao em geral.

Na exposigao técnica, havera ainda oportunidade de
apreciar as ultimas inovagSes terapéuticas e diagnoésticas
no campo da Alergologia e Imunologia Clinica.

No sentido de continuar a reduzir progressivamente
a “pegada ecologica” dos nossos congressos, iremos man-
ter as apresentagoes em e-posters, teremos disponivel
uma App-SPAIC 2017 com o programa interativo da Reu-
nido e optaremos sempre que possivel pela utilizagao de
materiais reciclaveis.

E com particular gosto que os receberemos na Figuei-
ra da Foz, “A Rainha das Praias de Portugal”, um palco

ideal para a partilha cientifica e cultural.

Ana Todo-Bom

Presidente de Honra da Reuniao
Elisa Pedro

Presidente da SPAIC
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RESUMO

Os medicamentos biologicos e biossimilares sao desenvolvidos a partir de células vivas, com maior ou menor grau
de modificagdo em relagdo as moléculas originais, através de metodologias biotecnolégicas variadas. Diversos desafios
tiveram de ser vencidos para que se pudessem obter biofarmacos com elevada especificidade, baixa imunogenicidade
e verificavel eficacia terapéutica. Ao longo dos tempos, tem havido uma aplicagdo crescente deste tipo de medicamen-
tos, que envolvem desde hormonas e fatores hematopoiéticos até anticorpos monoclonais, sendo estes ultimos os
mais amplamente utilizados, particularmente em duas areas: terapéutica oncoldgica e terapéutica anti-inflamatoria de
base autoimunitaria ou nao. De facto, o espetro de utilizagao deste tipo de anticorpos tem vindo a alargar-se, nao s6
devido ao aumento da sua tolerabilidade, por diminuigdo de imunogenicidade, mas também por causa de um incre-
mento na sua semivida e optimizagao funcional. Atualmente, existe um leque alargado de anticorpos com eficacia
terapéutica demonstrada, baseada na interferéncia em um ou mais mecanismos imunopatolégicos. Para além disso,
novos anticorpos monoclonais estao em estudo. Uma utilizagao criteriosa, baseada em normas claras, no ambito de

uma medicina personalizada do futuro, é imprescindivel.

Palavras-chave: Anticorpos monoclonais, biossimilares, biotecnologia, medicamentos bioldgicos, terapéutica

biologica.
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ABSTRACT

Biologicals and biosimilars are drugs developed from live cells, with more or less modifications regarding to the original
molecules, after using variable biotechonological methodologies. Several challenges have been overcome in order to obtain bio-
pharmacals with high specificity, low immunogenicity and therapeutical efficacy. During the last years there has been a growing
application of this type of drugs, evolving from hormones and hematopoieical factors to monoclonal antibodies, being the last
ones the most used particularly in two areas: oncology and anti-inflammatory therapy for autoimmunity or not. In fact the
spectrum of utilization of this type of antibodies has became larger, not only due to its tolerability, and diminished immunogenic-
ity, but also due to its increasingly higher half-time and functional optimization.

Nowadays, there is a vast number of monoclonal antibodies with proven efficiency based on its interference in one or more
immunopathological mechanisms. Beyond this, new antibodies are being developed. In the future, its mandatory to have its

judicious utilization, based on clear guidelines.

Keywords: Monoclonal antibodies, biosimilars, biotechnology, biological drugs, biological therapy.

ALGUNS CONCEITOS GERAIS

As definicoes
edicamentos biolégicos sao aqueles que sao
produzidos e isolados a partir de sistemas vi-
vos, como bactérias, leveduras ou células de
mamiferos, recorrendo a tecnologia do ADN recombi-
nante. A Food and Drug Administration (FDA) considera
que “produtos bioldgicos” sio “um leque alargado de
produtos, como vacinas, sangue € componentes sangui-
neos, alergénios, células somaticas, terapia génica, tecidos
e proteinas terapéuticas recombinantes, isolados a partir
de varias fontes celulares naturais vivas — humana, animal,
microorganismo — e podem ser produzidos por métodos
de biotecnologia e outras tecnologias de ponta”'.A FDA
refere ainda que “produtos biolégicos de base genética
e celular, por exemplo, estao frequentemente na van-
guarda da investigacdo biomédica e podem ser usados
para tratar uma variedade de condigdes médicas para as
quais nao haja outros tratamentos disponiveis”. Também
o Infarmed define “medicamento biolégico” de forma
semelhante?.
Para além dos medicamentos biologicos, também os

medicamentos “biossimilares” tém vindo a ganhar rele-

vancia crescente. Como refere a European Medicines Agen-
¢y (EMA), “Um produto bioldgico medicinal similar, tam-
bém conhecido como “biossimilar”, é um produto similar
a um medicamento bioldgico com uso ja autorizado, o
chamado “produto medicinal de referéncia”3. O Infarmed
refere que “Medicamento biossimilar (conceito introdu-
zido na legislagdo europeia em 2005) é aquele produzido
por um novo fabricante que demonstra a sua semelhanca
farmacocinética e farmacodinamica com um medicamen-
to biologico conhecido e ja aprovado, a que se chama
“medicamento bioldgico de referéncia”. Os medicamentos
biossimilares destinam-se a ser utilizados para o trata-
mento da mesma ou mesmas doengas, na mesma dose e
via de administracio?. E de realcar que embora um me-
dicamento biossimilar consista na mesma substancia bio-
l6gica da do biofarmaco de referéncia, podera haver pe-
quenas diferengas na sua composi¢ao, uma vez que se
trata de compostos complexos e que podem ter sido
obtidos por técnicas com ligeiras diferengas metodologi-
cas. Assim, para a aprovagao de um biossimilar é neces-
sario demonstrar, através de estudos de comparabilidade,
que as eventuais diferengas existentes em relagao ao bio-
farmaco de referéncia ndo tém traducdo em termos de

farmacocinética, farmacodinimica, eficacia ou seguranca.
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Os varios tipos de medicamentos biologicos

Os medicamentos biolégicos podem ser classificados
de diferentes maneiras mas, de forma geral, envolvem
hormonas (insulina, eritropoietina), hemoderivados, fa-
tores de coagulagao e anticoagulantes recombinantes,
fatores de crescimento hematopoiético, enzimas, citoci-
nas (interferdes, interleucinas), medicamentos imunolo-
gicos variados (soros, vacinas recombinantes), anticorpos
monoclonais, proteinas recombinantes, medicamentos
envolvendo oligonucleotideos anti-sense (ligam-se a
mRNA, bloqueando-0) e mesmo terapéuticas de base
celular?.

E também possivel restringir-se o conceito de biofar-
macos a uma definicao mais restrita, que envolva apenas
aqueles que modulam o funcionamento do sistema imu-
nitario, diminuem respostas inflamatorias ou apoiam

respostas especificas contra tumores.

OS VARIOS ASPETOS DE UMA EVOLUCAO

Aspetos gerais

A utilizagdo de medicamentos bioldgicos, em termos
mundiais, tem vindo a ganhar um peso crescente. De
facto, em 2017, os biofarmacos constituem cerca de 20%
do mercado mundial de medicamentos, o que equivale a
cerca de 22| mil milhdes de délares®. HA mais de 250
medicamentos biolégicos no mercado e mais de 400 em
ensaios clinicos de diferentes fases, o que corresponde a
cerca de 1/3 do total de medicamentos em desenvolvi-
mento. De forma igualmente relevante, os anticorpos
monoclonais, que constituem a maior parte dos medica-
mentos bioldgicos, também tém conhecido um incremen-

to muito significativo do seu uso.

A evolucido

A tecnologia usada no desenvolvimento de medica-
mentos biolégicos envolve a transferéncia de genes
humanos que codificam proteinas de interesse para

bactérias, leveduras ou outros sistemas organicos que,

em cultura, permitem a inser¢ao desses genes no seu
genoma, passando a produzir as respetivas proteinas
em elevada quantidade®. Nos biofdrmacos de primeira
geragdo, os genes inseridos nao eram artificialmente
modificados por engenharia genética dirigida. Assim, as
proteinas produzidas pelas bactérias continham uma
estrutura aminoacidica sobreponivel a das proteinas
humanas “naturais” respetivas. Contudo, seria desejavel,
em certos caso, produzir proteinas “melhoradas” que
demonstrassem maior eficacia e especificidade de agao,
bem como menor quantidade de efeitos secundarios e
capacidade de activar uma resposta reativa do sistema
imunitario contra elas (imunogenicidade). Assim, surgi-
ram os biofdrmacos de segunda geragdo, nos quais se
introduziam modificagdes génicas que conduziam a al-
teragdes na estrutura primaria de proteina produzida.
Como exemplos, temos as proteinas de fusdo de uma
fracao Fc de uma cadeia pesada de imunoglobulina, com
um recetor para um antigénio de interesse — quimeris-
mo molecular.

E como ¢é possivel transferir os genes de interesse
para as bactérias que irao produzir as proteinas respeti-
vas em grandes quantidades? Essa transferéncia, ou trans-
fecdo, implica arranjar uma estrutura “transportadora”
que permita inserir os genes. Esses transportadores tém
variado ao longo do tempo, mas envolvem variantes de
plasmideos (porgées de ADN bacteriano circular) e de
bacteriofagos (virus) — cosmideos-fosmideos, ou fagemi-
deos. Qualquer um destes tipos de vetores permite a
integracao de genes de interesse (modificados ou nao)
no ADN de células hospedeiras. Os plasmideos permitem
a insercao de fragmentos génicos claramente inferiores,
em tamanho, aos que permitem os bacteriofagos. De
qualquer forma, ha dois periodos que foram fundamentais
no desenvolvimento deste tipo de tecnologia. Em 1973,
conseguiu-se transfetar E. coli com plasmideos construidos
in vitro e que incluiam genes, para a resisténcia a antibio-
ticos”. Em 1979, conseguiu-se aplicar esta tecnologia a
produgao da primeira hormona humana recombinante

—a insulina®.
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O desenvolvimento de anticorpos monoclonais
1986 marca a aprovagao do primeiro anticorpo mo-
noclonal para uso terapéutico (Orthoclone OKT3) e que
permitiu prevenir a rejeicao de rins transplantados, em
casos de doentes que resistiam a terapéutica imunossu-
pressora habitual®. Mas como é que se chegou aqui? Atra-
vés da jungdo de duas técnicas fundamentais: a primeira
ja é nossa conhecida, a técnica de transfe¢do de genes de
interesse através de plasmideos. A segunda resultou da
técnica de produgao de anticorpos resultantes de apenas
um clone de células B —a tecnologia dos hibridomas, com
resultados demonstrados em 1975'°, Esta técnica consis-
te em imunizar ratinhos com antigénios contra os quais
se querem desenvolver anticorpos. Apods algumas sema-
nas, sacrificam-se os animais e retira-se o baco, fonte
ideal de linfocitos B produtores de anticorpos. Seguida-
mente, isolam-se e incubam-se essas células B com célu-
las B tumorais imortalizadas, de uma linha celular de
mieloma. Esta incubagédo é efetuada em polietilenoglicol,
que favorece a fusao celular entre os dois tipos de células.
Contudo, essa fusdo ndo ocorre em todas as células e,
assim, acaba-se por obter trés populagoes de células:
linfocitos B de ratinho e células de mieloma, que nao se
fundiram entre si, e células hibridas, resultantes dessa
fusdao. Em seguida, colocam-se todas as células num meio
agressivo (meio de hipoxantina-aminopterina-timidina;
HAT). Este meio de cultura, através da aminopterina,
inibe o metabolismo dos folatos, o que bloqueia a sinte-
se de ADN de novo. Contudo, a hipoxantina (derivado
purinico) e a timidina (um desoxinucleosideo) presentes
no meio de cultura podem ser usadas para um metabo-
lismo normal do ADN, nas células que tém o material
enzimatico necessario (timidina quinase). Ora as células
do mieloma contém uma mutagao na timidina quinase
que nao permite a constru¢ao de ADN a partir da hipo-
xantina e timidina. Por outro lado, as células B contém
os enzimas necessarios a sobrevivéncia num meio HAT
mas, ao contrario das células tumorais imortalizadas,
morrem apos um determinado niimero de ciclos de pro-

liferagdao (a chamada “Lei da Vida”). Assim, apds algum

tempo, apenas as células hibridas conseguem sobreviver
a base do melhor que as células B tém para oferecer (a
capacidade de sintetizar o ADN mesmo em meios como
o HAT) e o melhor que as células do mieloma podem
aportar (a quase-imortalidade). Uma parte destas células
hibridas produz anticorpos especificos contra os antigé-
nios usados para a sensibilizagdo. Os passos seguintes
consistem na selecido adicional, em diversas fases, das
células B com maior afinidade para o antigénio, através
da técnica de diluigao limitante que permite acabar por
ter apenas clones de células com maior afinidade para o
antigénio sensibilizante. Uma vez confirmada a presenga
de clones de células hibridas que produzem “bons” anti-
corpos, induz-se a proliferagao in vivo ou in vitro desses
clones produtores de anticorpos com a mesma especifi-
cidade e afinidade — os anticorpos monoclonais.

Aqui comega o “casamento” entre a técnica de hibri-
domas e as técnicas de engenharia genética. De facto,
pode-se “otimizar” a produgio de anticorpos monoclo-
nais se se amplificarem os genes das regides variaveis (V)
dos anticorpos obtidos pela técnica de hibridoma e se
depois estes forem transfectados para bactérias, para uma
produgao em larga escala. Finalmente, é necessario ras-
trear os anticorpos produzidos pelas bactérias e identi-
ficar os que tém a maior afinidade — anticorpos monoclonais

de 1.° geracdo'"'2.

As novas geracoes de anticorpos monoclonais
Os anticorpos monoclonais com origem em ratinho
tém, contudo, varios problemas que dificultam o uso tera-
péutico em humanos: grande imunogenicidade (com pro-
dugao rapida de anticorpos anti-Igs de ratinho); semivida
curta; e baixa capacidade de ativagio de fungdes imunita-
rias através da regiao Fc, pois recetores para Fc ou o
complemento humanos ligam-se com muito pouca afini-
dade a estas regides de Igs de ratinho. Idealmente, os lin-
focitos B usados para criar os hibridomas deveriam ter
origem humana, mas a producao de anticorpos monoclo-
nais humanos, pela técnica de hibridomas, mostrou-se

muito complicada. Assim, uma vez mais, foi a engenharia
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genética que levou a resolugdo do problema, ao permitir
uma solugao de recurso: a humanizagao de anticorpos
monoclonais de ratinho — anticorpbos monoclonais de 2.°
geragdo, com modificagSes estruturais em relagao as mo-
léculas de Ig originais'""'2. Estas modificagdes criam verda-
deiras quimeras, com parte da molécula final de ratinho e
outra parte humana. Para tal, produzem-se anticorpos
monoclonais de ratinho pela técnica de hibridoma mas,
em vez de se transfetarem genes para as regioes variaveis
e constantes de Igs de ratinho, transfetam-se apenas os
genes das regides variaveis em conjunto com genes codi-
ficadores das regides constantes de Igs humanas. Estes
anticorpos monoclonais hibridos “quiméricos” sao clara-
mente menos imunogénicos quando administrados em
humanos, tém uma muito maior capacidade funcional,bem
como uma semivida muito aumentada®'"'2,

Mas os anticorpos monoclonais de 2. geragao ainda
foram um passo mais além: em vez de juntar toda a regiao
variavel de uma Ig de ratinho com a regido constante de
Ig humana, conseguiu-se efetuar a transfecao de apenas
os genes que codificam as regides “hipervariaveis” (com-
plementarity determining regions — CDR; fragoes da regiao
variavel que realmente contactam com o antigénio) de Ig
de ratinho, em conjunto com os genes humanos para
codificarem toda a restante estrutura do anticorpo. Estes
anticorpos “humanizados” tém todas as vantagens dos
anticorpos “quiméricos” referidos, mas sao ainda menos
imunogénicos.

Mas a evolugio tecnoldgica permitiu ainda o apareci-
mento de anticorpos monoclonais de 3. geragdo: os anticor-
pos totalmente humanos'"'?, através de duas técnicas di-
ferentes: a tecnologia de transfecao através de fagos e a
tecnologia de modelos transgénicos. A primeira técnica
¢é sobreponivel a que permitiu a geragao de anticorpos
monoclonais de |.7 e 2.* geragdes, mas com uma diferen-
ca: em vez de plasmideos, usam-se virus (bacteriofagos
ou fagos) como vetores. Este novo tipo de vetor permi-
tiu a insercao de longos fragmentos génicos (com muito
menos limitagdes, em tamanho, do que os plasmideos)

para a transfecao. Em 1990, conseguiu-se efetuar, pela

primeira vez, a expressao de genes para as regides varia-
veis de Igs humanas pela transfecdo através de fagos para
bactérias'3. Isto permitiu selecionar os fagos que expres-
savam os genes V de Igs com maior afinidade, através de
cromatografia de afinidade, mimetizando uma “selegao
natural” de mutagSes aleatérias nos genes clonados, no
sentido de se escolherem os de muito elevada afinidade.
O primeiro anticorpo monoclonal de 3. geragao assim
produzido foi o adalimumab, dirigido contra o fator de
necrose tumoral.

A segunda técnica, de modelos transgénicos, tinha um
objetivo simples: silenciar genes endégenos que codifica-
vam imunoglobulinas em ratinhos e introduzir genes que
codificavam anticorpos humanos, a nivel germinativo des-
te modelo animal. Esta “mutagénese dirigida, de substi-
tuicao”, permitia fazer com que ratinhos transgénicos e
seus descendentes tivessem os seus sistemas imunitarios
a trabalhar de forma natural na producao de anticorpos
humanos contra antigénios para os quais eram sensibili-
zados. Através do processo natural de “maturagao de
afinidades”, bastava obter esses anticorpos e expandi-los,
otimizando-os, se necessario, em linhas celulares. O pri-
meiro anticorpo monoclonal de 3.7 geragao produzido
desta forma, totalmente humano, foi o panitumumab (di-
rigido contra o recetor do Epidermal growth factor — EGFR),
aprovado pela FDA em 2006.

A designacdo dos anticorpos monoclonais
e de outros farmacos biologicos

A Organizacao Mundial de Saude esteve na base da
elaboragao de um documento que normalizava os nomes
atribuidos a anticorpos e outras proteinas terapéuticas,
revelando a sua origem e dmbito de atuagdo''. Alguns

exemplos:

a) Quanto ao tipo funcional (indicado no sufixo):
-kin (interleucinas)
-kinra (antagonistas de recetores de interleucinas)
-cept (moléculas de recetores)

-mAb (anticorpo monoclonal)
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b) Quanto a espécie de origem:
-0- ratinho
-xi- quimérico (2.? geragao)
-zu- humanizado (2.7 geragao)
-u- humano (3.% geragio)

¢) Quanto ao alvo terapéutico
-b(a)- bacteriano
-k(i)- interleucina
-I(i)- imunomodulagio
-t(u)- tumor

-v(i)- viral

Suporte para uma utilizacao justificada

Os anticorpos monoclonais e proteinas de fusao tém
sido usados essencialmente nos campos da oncologia e da
patologia inflamatoria grave, autoimune ou nao. Ao utilizar-
-se este tipo de medicamentos, os objetivos gerais podem
ser servir como competidor contra moléculas com agao
indesejavel, substituir moléculas deficitarias, servir como
agonista, amplificando a agao de moléculas enddégenas ou
aativagdo de células de interesse, inibir ou bloquear a agao
de moléculas e células, ou mesmo eliminar moléculas e
células deletérias, nomeadamente tumorais. Varios me-
canismos que interferem com o sistema imunitario supor-
tam a utilizagdo deste tipo de abordagem terapéutica'2’'>,

nomeadamente:

a) Citotoxicidade: os anticorpos monoclonais sao dirigidos
contra antigénios expressos em membranas de
células-alvo (p.e. tumorais), opsonizando as células
que os expressam. Células NK tém recetores para a
fracao Fc de IgG e podem ficar ativadas dessa forma,
destruindo as células-alvo por lise osmética (por per-
forinas) e por apoptose (por granzimas). Um outro
mecanismo citolitico também pode estar envolvido:
aativacao da via classica do sistema do complemento,
pela ligagdo do fator Cl a fragio Fc das IgG que op-
sonizam a célula-alvo. Esta ligagao da inicio a cascata
do complemento, culminando na formagdo do com-

plexo de ataque a membrana, e lise celular.

b) Fagocitose: a opsonizagao de células-alvo por anti-

corpos monoclonais IgG pode também ter como
consequéncia a ligagdo de células com capacidade
fagocitica (como monécitos, macréfagos ou neu-
trofilos) as células opsonizadas, pois os fagocitos
tém recetores para a fragcao Fc da IgG. Ligacoes
extensas deste tipo conduzem a fagocitose da
célula-alvo e sua destruicao.

Modulagdo da activagdo celular T: varios anticorpos
monoclonais e proteinas de fusao modulam a ati-
vagao de células-alvo, através de diferentes meca-
nismos. Como exemplo, o abatacept (proteina de
fusdo entre IgGIl e CTLA-4), através da sua com-
ponente CTLA-4 (inibitoria), liga-se as moléculas
coacessorias CD80/CD86 em células apresenta-
doras de antigénio (APC), nao permitindo que o
outro ligando de CD80/CD86 — o CD28, activador,
expresso em células T — possa completar a ativagao
das células T que estejam a interagir com as APC.
Isto inibe a ativagao de células T efetoras, por exem-
plo no campo de doengas autoimunes. Mecanismos
semelhantes sao usados por outras proteinas de
fusdo e anticorpos monoclonais, em relagdo a ou-
tras moléculas coacessérias. Por outro lado, tam-
bém se podem usar anticorpos monoclonais para
aumentar a ativacao de células T efetoras, nomea-
damente através do bloqueio da expressao da mo-
lécula inibitoria CTLA-4, expressa em células T. O
ipilimumab é um exemplo deste tipo de anticorpos
monoclonais que permite prolongar a ativagao de

linfocitos T antitumorais.

d) Modulagdo da sinalizagdo imunitdria: também é pos-

sivel bloquear a sinalizagdo de citocinas através de
diversas abordagens. Um exemplo é a IL-4, cujas
agSes podem ser bloqueadas através de diferentes
tipos de medicamentos biologicos, com maior ou
menor sucesso. Assim, é possivel usar-se um an-
ticorpo quimérico contra a IL-4 (pascolizumab),
um anticorpo humano contra a cadeia alfa do re-

cetor para a IL-4 (e IL-13) (dupilumab), uma molé-
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cula recombinante soluvel do recetor para a IL-4
(altrakincept) ou uma proteina IL-4 mutada (pitra-
kinra), que funciona como um antagonista da IL-4.

e) Prevengdo da proliferacdo celular: é uma forma de
modulagao da sinalizagao que consiste no bloqueio
de fatores de crescimento e seus recetores que
possam ser relevantes para o crescimento tumoral,
como o EGFR ou o VGEF.

f) Neutralizagdo de agentes estranhos: um bom exem-
plo é o bloqueio da proteina de fusao (F) do VSR,
efetuado pelo anticorpo monoclonal palivizumab,
que conduz a desagregagao da maquinaria neces-
saria a reprodugao do virido.

g) Bloqueio de mediadores: consiste no bloqueio de
mediadores relevantes, nio citocinicos, como a IgE.
Neste caso, o omalizumab, um anticorpo humani-
zado dirigido contra a IgE, consegue reduzir, de

forma indirecta, a ativacdo mastocitaria.

Problemas na utilizacdao

A utilizagao de medicamentos biolégicos e biossimi-
lares pode associar-se a efeitos secundarios. Como exem-
plo, a Direcao de Gestdo do Risco do Medicamento, do
Infarmed recebeu, entre 2009 e 20', um total de 448
notificagSes relativas a este tipo de medicamentos. A
maior parte das reacoes foram consideradas graves e
envolveram perturbagoes gerais e alteragoes no local de
administracao, infecoes e infestagdes, doengas respira-
torias, toracicas e do mediastino ou afecoes dos tecidos

cutaneos e subcutaneos.

Perspetivas futuras

Com o desenvolvimento tecnolégico continuado, é de
esperar que a produgao de medicamentos biologicos se
torne ainda mais eficiente, segura e entusiasmante, alar-
gando o leque de possibilidades até aos “nanocorpos”!’ e
outras modificagdes de anticorpos monoclonais. Mais
ainda, numa época de crescente relevancia da Medicina
de precisdao, com conhecimentos mais aprofundados acer-

ca da imunopatologia de doengas, a caracterizacao de

fendtipos e endotipos permitira focar ainda mais os alvos
a atingir com biofarmacos. Mas as verdadeiras questoes
residem na necessidade de uma utilizagao criteriosa, ba-
seada em normas claras, bem como na definicio da sua
aplicabilidade no ambito de uma medicina personalizada
do futuro, procurando as fronteiras dessa utilizagao, versus

outros medicamentos imunomoduladores.
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RESUMO

Fundamentos: A alergia as penicilinas € amplamente sobrediagnosticada. Contudo, este fendbmeno pode associar-se
a consequéncias negativas, incluindo maior risco de infegdes por agentes multi-resistentes e custos econdmicos superiores.
Objetivos: Comparar os internamentos ocorridos em criangas com e sem registo de alergia as penicilinas no que diz
respeito as caracteristicas dos doentes, tempo de internamento, mortalidade intra-hospitalar e custos das hospitaliza-
¢oes. Métodos: Foi utilizada uma base de dados contendo todos os internamentos ocorridos nos hospitais publicos
portugueses ao longo de um periodo de 15 anos (2000-2014), tendo sido identificados todos os episédios ocorridos
em criangas e com registo de alergia as penicilinas nesse periodo. Estes episédios foram comparados, quanto as co-
morbilidades dos doentes, tempo de internamento, mortalidade intra-hospitalar e custos estimados das hospitaliza-
¢oes, com internamentos sem registo de alergia as penicilinas equiparados para a idade, sexo e diagnostico principal.
Resultados: Os internamentos ocorridos em criangas com alergia as penicilinas foram em média significativamente mais
longos e associaram-se a um indice de comorbilidades médio significativamente superior. Apesar de os custos médios
das hospitalizagdes serem tendencialmente mais elevados no grupo que registava alergia as penicilinas, a diferenga nao
foi estatisticamente significativa. Conclusdes: As criangas com registo de alergia as penicilinas evidenciam internamen-

tos mais longos, com mais comorbilidades e tendencialmente com custos mais elevados.

Palavras-chave: Alergia a firmacos, crianga, economia, hospitalar, hipersensibilidade, hospitalizagao, penicilinas.
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ABSTRACT

Background: Overdiagnosis of penicillin allergy is a common problem, and has been associated with higher risk of antibiotic-
-resistant infections and increased use of hospital resources. Objectives: We aimed to compare hospitalizations occurring in
children with and without registry of penicillin allergy concerning patients’ characteristics, length of stay, in-hospital mortality
and hospitalizations costs. Methods: We identified episodes occurring in children with registry of penicillin allergy in Portuguese
public hospitals (2000-2014), and compared them (in regards to patients’ comorbidities, length of stay, in-hospital mortality,
and estimated hospitalizations costs) with a sample of age—, sex- and main diagnosis-matched episodes without that record.
Results: Hospitalizations occurring in Portuguese public hospitals of children with registry of penicillin allergy were associated
with a significantly higher average length of stay, and with increased burden of comorbidities. Episodes with registry of penicil-
lin allergy were tendentially associated with higher costs than the remainder, although the difference was not significant. Con-

clusions: Children with reported penicillin allergy present hospitalizations with significantly higher length of stay and comor-

bidities and slightly higher indirect costs.

Keywords: Child, drug allergy, economics, hypersensitivity, hospital, hospitalization, penicillins.

INTRODUCAO

s B-lactdmicos constituem os antibidticos mais

frequentemente usados em criangas"2, incluin-

do, entre outros, as penicilinas, cefalosporinas
e carbapenemas. A alergia as penicilinas pode evidenciar
uma grande variabilidade no que diz respeito a sua apre-
sentacao clinica, visto poderem traduzir diferentes me-
canismos imunopatologicos subjacentes, incluindo desde
reagoes minutos apos a administragao, do tipo imediato
(mediadas por IgE), a fendmenos do tipo retardado (me-
diadas por células T)3*. Enquanto as reagdes do tipo
imediato se manifestam, mais frequentemente, por urti-
caria e anafilaxia, as reagoes do tipo retardado
manifestam-se preferencialmente por exantema maculo-
papular>®.

Estima-se que cerca de 8 % da populagdo norte-
-americana reporte histéria de alergia as penicilinas’.
Todavia, de acordo com uma meta-analise recente, ape-
nas 3 % dos individuos com registo de reagoes adversas
as penicilinas evidenciam alergia confirmada por testes

cutaneos ou testes de provocacao; tal discrepancia pare-

ce ser mais evidente na populagio pediatrica, onde a
frequéncia de reagdes alérgicas confirmadas é inferior a
2 %8. Este fendbmeno parece resultar do facto de, sobre-
tudo em criangas, a atribuicao do diagnostico de “alergia
as penicilinas” se basear frequentemente apenas na his-
téria clinica®>®'?. Nesse sentido, o sobrediagnéstico é
particularmente evidente para reagoes nao imediatas,
onde exantemas viricos em criangas inadequadamente
tratadas com antibioticos sao frequentemente confundi-
dos com exantemas de causa alérgica>8.

Apesar de comum, o sobrediagnéstico de alergia as
penicilinas cursa com consequéncias negativas. De facto,
a atribuicdo de um diagndstico de alergia as penicilinas
leva a que infegdes nas quais as penicilinas constituem
antibidticos de primeira escolha passem a ser tratadas
com antibioticos alternativos, com subsequente aumento
do risco de infe¢oes por Clostridium difficile e por agentes
multi-resistentes''. Estes efeitos poderio evidenciar tam-
bém um impacto negativo sob o ponto de vista econé-
mico e de gestao hospitalar. Neste sentido, neste estudo
procuramos comparar os internamentos pediatricos

ocorridos em hospitais publicos portugueses, em casos
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com e sem registo de alergia as penicilinas, no que diz
respeito ao tempo de internamento, mortalidade intra-
-hospitalar, frequéncia de comorbilidades e custos indi-

retos de internamento.

MATERIAL E METODOS

Procedemos a andlise de uma base de dados adminis-
trativa fornecida pela Administragao Central do Sistema
de Salde (ACSS), a qual continha um registo de todas as
hospitalizagoes decorridas em hospitais publicos de Por-
tugal continental entre 2000 e 2014. Cada episédio dis-
punha de informacao relativa ao diagnéstico principal, até
20 diagnosticos secundarios e até cinco causas externas
de lesGes e intoxicagoes — tanto os diagnosticos como as
causas externas encontravam-se codificados de acordo
com a International Classification of Diseases, Ninth Revision,
Clinical Modification (ICD-9-CM).

Procedemos inicialmente a uma selecao dos episodios
decorridos em criangas (doentes com idade inferiora 18
anos), tendo, contudo, sido excluidos os episodios rela-
tivos ao nascimento das mesmas. De entre os interna-
mentos pediatricos, selecionamos todos os episédios com
registo de alergia as penicilinas, os quais foram identifi-
cados pela presenga dos cédigos do ICD-9-CM VI4.0
(como diagndstico principal ou secundario) ou E930.0
(como causa externa de intoxicagao). Estes episddios
foram comparados com um igual nimero de internamen-
tos pediatricos sem registo de alergia as penicilinas no
que diz respeito a idade, género e diagndstico principal
dos doentes. No que diz respeito a este Ultimo parame-
tro, os diagndsticos foram comparados apés terem sido
agrupados em 259 categorias clinicamente homogéneas
e mutuamente exclusivas, tendo por base o Clinical Clas-
sification Software'?.

Subsequentemente, procedemos a um propensity sco-
re matching'?, de modo a identificar um nimero seme-
Ihante de episodios sem registo de alergia as penicilinas

equiparaveis aos internamentos com esse registo no que

diz respeito ao género, idade e diagnéstico principal dos
doentes. Estes dois grupos foram comparados no que diz
respeito aos tempos de internamento, mortalidade intra-
-hospitalar, frequéncia de comorbilidades e custos das
hospitalizagoes. A existéncia de comorbilidades foi ava-
liada através do indice de comorbilidades de Charlson
— este indice possibilita um célculo de um score preditor
de mortalidade e utilizagao de recursos hospitalares ten-
do por base os diagnésticos codificados pela ICD-9-CM'4,
Por sua vez, os custos das hospitalizagoes foram avaliados
de modo indireto, tendo por base o sistema de classifi-
cagio em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH)'®.

Os dados sdo apresentados sob a forma de frequén-
cias absolutas e percentagens para as variaveis catego-
ricas e sob a forma de médias e desvios-padrao ou me-
dianas e ambitos interquartis para as variaveis continuas.
As variaveis categoricas foram analisadas através dos
testes do quiquadrado e exato de Fisher, enquanto as
variaveis continuas através do teste Mann-Whitney U.
Foi utilizado um nivel de significancia de 0.05. Todos os
procedimentos de analise estatistica foram levados a
cabo através do SPSS, versao 22.0 (Armonk, NY: IBM
Corp).

RESULTADOS

Entre 2000 e 2014 registaram-se 1718 internamentos
pediatricos com registo de alergia as penicilinas. O ano
de 2000 foi aquele no qual se observou um niimero mais
reduzido de episédios com esse registo (n=72), enquanto
o maior nimero de episodios se verificou no ano de 2004
(n=138) (Figura I).

A idade mediana das criangas internadas com registo
de alergia as penicilinas foi de |l anos, sendo significati-
vamente superior a idade mediana das restantes criangas
(5 anos) (p<0,001). O sexo masculino representou, res-
petivamente, 52 % e 57 % dos episodios com e sem re-
gisto de alergia as penicilinas (p=0,006). O diagnostico

de amigdalite (aguda ou cronica) constituiu o diagnéstico
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Figura I. Ndmero de internamentos anuais em criangas (<18 anos) com registo de alergia
as penicilinas decorrentes em hospitais plblicos de Portugal Continental entre 2000 e 2014

principal, mais comum tanto nos episédios com como
nos episddios sem registo de alergia as penicilinas (repre-
sentando 17,6 % e 7,6 % dos mesmos, respetivamente).
Quando comparados com episddios equiparados para
o género, idade e diagnostico principal (Quadro 1), os

internamentos com registo de alergia as penicilinas evi-

denciaram um tempo de internamento médio significati-
vamente superior, por comparagao com restantes (4,5 dias
versus 4,0 dias; p=0,027), ndo obstante o tempo mediano
ser similar (2 dias). Por contraponto, nao se verificam
diferencas significativas na mortalidade intra-hospitalar

entre os dois grupos — de facto, a percentagem de inter-

Quadro |. Comparagiao dos episoédios com registo de alergia as penicilinas com episédios equiparados para o género, idade e

diagnostico principal, mas sem esse registo

Episédios com registo Epis6dios sem registo
de alergia as penicilinas | de alergia as penicilinas | Valor p
(N=1718) (N=1683)

Género — N.° de homens (%) 893 (52,0 875 (52,0) 0,995%
Idade (anos) — Média (DP) 10,0 (5,4) 10,0 (5,4) 0,842
Dias de internamento — Média (DP) 4,5 (9,3) 4,0 (7,1) 0,027%*
N.® de mortes intra-hospitalares (%) 3(0,2) 1(0,1) 0,625%
Score de comorbilidades de Charlson — Média (DP) 0,11 (0,39) 0,09 (0,45) <0,001**
Custos indiretos da hospitalizagdo (€) — Média (DP) 2071,0 (3748,9) 1798,7 (2703,2) 0,123%*

*Teste quiquadrado; ** teste Mann-Whitney U; T teste exato de Fisher
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namentos com desfecho fatal foi de 0,2 % entre os epi-
sodios com registo de alergia as penicilinas e de 0, % no
grupo sem esse registo (p=0,625).

No que diz respeito as comorbilidades, os doentes
com registo de alergia as penicilinas evidenciaram um
indice de comorbilidades de Charlson médio significati-
vamente superior (0,11 versus 0,09; p<0,001) (Quadro ).
Contudo, considerando apenas os doentes com, pelo
menos, uma comorbilidade (n=227), verifica-se um indice
de Charlson médio significativamente superior nos doen-
tes sem registo de alergia as penicilinas (n=84), por com-
paragao aos restantes (n=146) (1,80 versus 1,26, respeti-
vamente; p<0,001).

Apesar de o custo mediano ter sido semelhante entre
os dois grupos (1251 Euros), o custo médio das hospita-
lizagoes foi superior no grupo com registo de alergia as
penicilinas (2071 versus 1798 Euros), embora sem diferen-

ca estatisticamente significativa (p=0,123) (Quadro 1).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que, nas criangas,
um registo de alergia as penicilinas associa-se a internamen-
tos mais longos, com maior frequéncia de comorbilidades
e tendencialmente associados a custos mais elevados.

Entre 2000 e 2014 registaram-se apenas 1718 interna-
mentos pediatricos com registo de alergia as penicilinas,
totalizando menos de | % de todas as hospitalizages de-
corridas em criangas nesse periodo de tempo. Esta pro-
porgao é consistente com a registada em outros estudos
que utilizam bases de dados administrativas'é, mas bas-
tante inferior a reportada em estudos que tém por base
outras metodologias (incluindo verificagao de registos
médicos), os quais estimam que entre 8-10 % da popula-
cao geral e 15,6 % dos doentes hospitalizados evidenciam
historia de alergia as penicilinas”!”'8, Esta discrepancia
parece resultar nao tanto da execugao generalizada de
um correto diagnostico (com subsequente menor taxa

de falsos positivos), mas sobretudo de uma subnotificagao

dos episddios com registo de alergia as penicilinas. De
facto, a subnotificacao das reagoes de hipersensibilidade
a farmacos constitui um fenémeno comum, embora nao
seja incompativel com a existéncia de sobrediagnéstico
das mesmas'®. Nio obstante, a subnotificagio de alergia
as penicilinas podera constituir um problema per se, pelo
que seria fundamental compreender, pelo menos, até que
ponto um doente com registo de alergia as penicilinas
mantém esse registo em internamentos subsequentes.

Por outro lado, o reduzido nimero de internamentos
com registo de alergia as penicilinas podera também tra-
duzir uma incorreta codificagao, nomeadamente a esco-
Iha de codigos menos especificos (a titulo de exemplo,
codigos que nao identifiquem a classe de farmacos impli-
cada no desenvolvimento de reagdes alérgicas)?°. De
facto, sabe-se que tal fenédmeno é frequente no contexto
da alergia a firmacos e alergia alimentar?°.

Em termos etarios, observou-se que os episodios com
registo de alergia as penicilinas ocorreram em doentes
significativamente mais velhos que os restantes. Neste
sentido, devera ser tido em conta nao sé o efeito cumu-
lativo relativo a idade, mas também a possibilidade de os
doentes que requeiram um maior numero de interna-
mentos ao longo da vida sejam mais expostos as penici-
linas, evidenciando assim um maior risco de desenvolvi-
mento de alergia a estes antibiéticos?.

Quando comparados com internamentos equiparados
para a idade, sexo e diagnostico principal, os episodios
com registo associado de alergia as penicilinas evidencia-
ram maior duracao média e custos de hospitalizagoes
tendencialmente mais elevados. Estes dois fenomenos
poderao estar relacionados, na medida em que os custos
mais elevados podem em parte refletir um tempo de
internamento mais prolongado. Por outro lado, varios
estudos tém demonstrado que os antibidticos usados no
tratamento de infecoes em doentes com alergia as peni-
cilinas evidenciam um custo médio significativamente
superior ao registado nos restantes?>23, De facto, em
doentes com registo de alergia as penicilinas, é frequen-

temente proceder a terapia empirica com antibidticos
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ndo pertencentes a classe dos B-lactdmicos (incluindo
fluoroquinolonas, clindamicina, e vancomicina), os quais
se associam a maior taxa de faléncia, maior risco de in-
fecdes por Clostridium difficile, Staphylococcus aureus re-
sistentes a meticilina, Enterococcus resistentes a vanco-
micina, e custos mais elevados'"'8. Alternativamente ao
uso de outras classes de antibioticos, é possivel proceder
a testes cutaneos em doentes hospitalizados com registo
de alergia as penicilinas; todavia, tal podera atrasar o
inicio da terapia empirica, o que podera resultar em in-
ternamentos de maior duracio e maior mortalidade'.
Revela-se, assim, fundamental estabelecer um diagnosti-
co correto de alergia as penicilinas ad initium, o que nem
sempre se revela facil, dada a baixa sensibilidade dos
testes cutaneos, sendo frequentemente necessario re-
correr a testes de provocagio?.

No que diz respeito as comorbilidades, verificou-se
que os doentes com registo de alergia as penicilinas evi-
denciavam mais frequentemente comorbilidades do indi-
ce de Charlson que os restantes. Todavia, analisando o
universo das criangas com, pelo menos, uma comorbili-
dade, o indice de Charlson médio foi significativamente
superior nos doentes sem registo de alergia as penicilinas.
E importante ter em conta que, embora ja tenha sido
usado em alguns estudos pediatricos, o indice de comor-
bilidade de Charlson ainda nao foi validado para criangas,
nao tomando em consideracdo comorbilidades exclusivas
desta populagio?®.

Algumas das limitagoes deste estudo ja foram abor-
dadas, sendo a principal a aparente sub-identificagao
dos casos nos quais é registada alergia as penicilinas.
Esta subidentificagdo limita ainda a possibilidade de com-
paracao de variaveis potencialmente interessantes,
como a frequéncia de infe¢des por Clostridium difficile
ou agentes multirresistentes. Adicionalmente, o facto
de a analise se ter cingido a internamentos decorridos
em doentes em idade pediatrica podera limitar a utili-
dade de comparagbes relativas a mortalidade intra-
-hospitalar (tendencialmente baixa per se nas criangas)

ou a presenga de comorbilidades caracteristicas da

populagdo pediatrica). Ndo obstante, o uso de bases
administrativas no estudo de reag¢des adversas a farma-
cos (incluindo reagdes alérgicas) evidencia algumas van-
tagens por comparagao com outros métodos, incluindo
as notificagdes espontaneas (que tendem a cursar com
sub-notificagao e registos de qualidade heterogénea) e
a revisao de registos médicos (bastante mais demorada

e dispendiosa)'®26,

CONCLUSOES

Este estudo sugere que a presenga de um registo de
alergia as penicilinas acarreta consequéncias deletérias
sob o ponto de vista clinico e econémico, nomeadamen-
te cursando com internamentos mais longos e tenden-
cialmente mais caros. Neste sentido, é fundamental que
o diagnéstico de alergia as penicilinas seja mais criterio-
samente atribuido e registado, ndo tendo apenas por base
a histoéria clinica, mas também testes cutaneos ou de
provocagao realizados na sequéncia de uma suspeita des-

se diagnostico.
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RESUMO

Fundamentos: O teste de tansformagao linfocitaria (TTL) tem vindo a ser utilizado nas dltimas décadas no es-
tudo de reagdes alérgicas a farmacos. Baseia-se na detegdo de uma resposta proliferativa das células T quando expos-
tas ao farmaco suspeito e alguns grupos tém relatado uma sensibilidade e especificidade elevadas neste contexto. A
sua validagdo necessita, contudo, de estudos mais alargados e melhor controlados. Objetivos: Avaliar o desempenho
do TTL na identificagao dos farmacos responsaveis por reagoes alérgicas e aferir os seus critérios de positividade,
diferenciando os varios grupos farmacolégicos e as reagoes observadas. Métodos: Foram avaliados os resultados de
95 testes de TTL, realizados em 73 doentes estudados por alergia medicamentosa e com um diagnéstico estabelecido
com elevado grau de certeza pela clinica e testes cutdneos. Analisamos os resultados dos testes considerando os
varios grupos de farmacos, as reagoes observadas e o tempo de demora entre a reagao e a execugao do TTL. Resul-
tados: Os resultados analisados por grupos de farmacos evidenciaram sensibilidade / especificidade de 76,1 % / 57,1 %
para os beta-lactamicos, de 83,3 % / 55,5 % para os anti-inflamatérios nao esteroides, de 88,9% / 100% para os anti-
convulsivantes e de 46,1 % / 66,7 % para os antibioticos ndo beta-lactamicos. Conclusdes: A sensibilidade do TTL
foi boa, exceto para os antibidticos nao beta-lactamicos. Os resultados nao foram tao bons para a especificidade,

baixa para os anti-inflamatérios nao esteroides, o que era expectavel, mas foi abaixo da descrita por outros grupos
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para os antibiéticos beta-lactamicos. Apesar disso, o TTL evidenciou um poder discriminativo de 70,6 % e permitiu
confirmar a alergia a um farmaco em 36 casos, 58,1 % dos casos de alergia da amostra, cujos testes cutineos eram
negativos ou impossiveis de realizar. Justifica-se, assim, a sua utilizagdo no estudo da alergia a farmacos, ainda que nao

permitindo dispensar uma cuidada analise da historia clinica e a execugao de testes cutineos.

Palavras-chave: Células T, hipersensibilidade a farmacos, teste de transformacgao linfocitaria.

ABSTRACT

Background: The lymphocyte transformation test (LTT) has been used in the study of drug allergy for the last 3 decades.
It bases on the detection of a proliferative T cell response in the presence of the drug to be tested and some groups present
good results in identifying a culprit drug, sensitivity and specificity differing with the drug, the reaction and other factors. Vali-
dation of LTT depends, however, on larger and better controlled studies. Aims: To evaluate the LTT performance in identifying
culprit drugs in allergic reactions and analyse positivity criteria regarding different pharmacological groups and observed reactions.
Methods: We analysed the results of 95 LTT tests, performed in 73 patients submitted to a drug allergy evaluation who were
diagnosed with a high level of certainty by clinic and skin tests. Drug classes, type of allergic reactions and time between those
and test execution were taken into account. Results: Results by drug classes showed sensitivity/specificity of 76,1% | 57,1% for
beta-lactams, 83,3% / 55,5% for non steroidal anti-inflammatory drugs, 88,9% / 100% for anticonvulsivants and 46,1% [ 66,7%
for non beta-lactam antibiotics. Conclusions: LTT sensitivity may be considered good, except for non beta-lactam antibiotics.
As expected, specificity was low for non steroidal anti-inflammatory drugs, but was lower than generally described for beta-
-lactams. Nevertheless, LTT showed a discriminative power of 70,6% in this study and allowed to confirm a drug allergy diag-
nosis in 36 cases, 58,1% of allergy sample cases, where skin tests were negative or impossible to perform. So, its use in drug

allergy is completely justified, although a careful clinical history and skin tests whenever possible must not be forgotten.

Keywords: Hypersensitivity drug reaction, lymphocyte transformation test, T cells.

INTRODUGAO dem ser muito diversos: as reagdes imediatas podem

manifestar-se como urticaria, angioedema, conjuntivite,

s reagoes de hipersensibilidade a farmacos (DHR)
constituem |5 % de todas as reagoes adversas a
farmacos, afetando mais de 7 % da populagao
em geral, constituindo um grave problema de saude pu-
blica'. Estas podem ser alérgicas ou nio alérgicas, sendo
as DHR mediadas imunologicamente denominadas rea-
¢oes alérgicas a firmacos'. Sio tipicamente imprevisiveis
e podem ser fatais, implicando assim alteracoes de tera-

péutica. Os quadros clinicos das reagoes a farmacos po-

rinite, broncospasmo, sintomas gastrintestinais, choque
anafilatico; nas reagoes nao imediatas surgem mais fre-
quentemente os exantemas maculopapulares, mas tam-
bém reagdes cutineo-mucosas de varios tipos, com ou
sem compromisso sistémico, ou ainda lesGes de 6rgaos
ou sistemas sem atingimento cutdneo. De notar que um
mesmo farmaco pode levar a manifestages de hipersen-
sibilidade diferentes, na dependéncia de diferentes me-

canismos imunopatoldgicos. Um diagnéstico definitivo,
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de forma a permitir opgdes terapéuticas medidas pre-
ventivas adequadas requer habitualmente um estudo
completo de alergia a farmacos. No entanto, uma abor-
dagem sistematica estandardizada para o diagnostico e
orientagdo das DHR é ainda um desafio.

O teste de transformacgao linfocitaria (TTL) tem vindo
a contribuir para uma melhor compreensao da hipersensi-
bilidade a farmacos, tendo um elevado potencial diagnéstico
nesta situagao, dado basear-se na dete¢ao de uma resposta
proliferativa de células T usando como estimulo o farmaco
suspeito, sabendo-se que esse tipo de resposta estd presen-
te em quase todas as reagoes alérgicas a farmacos, do tipo
| ao tipo IV2. Desempenha um papel particularmente im-
portante no estudo das reagoes tardias graves, nomeada-
mente na sindrome Stevens-Johnson (§)S), necrdlise epidér-
mica téxica ou sindrome de Lyell e na drug reaction with
eosinophilia and systemic symptoms (DRESS), onde o estudo
alergologico in vivo é limitado pela gravidade das reagoes.

O TTL tem vindo a ser utilizado ha mais de trés dé-
cadas, com sensibilidades variaveis, na ordem dos 60-70 %
e especificidades rondando os 85 %°. Estes parimetros
sao, contudo, variaveis e dependentes de fatores como
o farmaco estudado, sendo descritas geralmente como
superiores nos beta-lactamicos (grupo mais estudado) e
nos anticonvulsivantes®. Dependem também da manifes-
tagdo clinica em causa, sendo apontados como mais as-
sociados a positividades no TTL o exantema maculopa-
pular, o eritema fixo, a eosinofilia, a sindrome de DRESS,
as reagoes alérgicas “de orgio”, como as hepatites, a
urticaria e a anafilaxia?. De referir que alguns farmacos,
como a vancomicina, os anti-inflamatorios nao esteroides
(AINE) e os meios de contraste podem aumentar a pro-
liferacio mesmo em doentes nio sensibilizados?, levando
a resultados falsos positivos do TTL.

Segundo alguns autores, a fiabilidade da resposta do
TTL sera fortemente influenciada pelo momento da sua
realizacao em termos de tempo decorrido desde a rea-
cio¥* (Kano et al) definem tempos timos para a reali-
zagdo do TTL, que seriam a primeira semana apoés o

aparecimento da erupgao cutanea em doentes com exan-

tema maculopapulares, SJS e sindrome de Lyell e as 5-8
semanas em casos de sindrome de DRESS*.

Ainda assim, o Grupo de Interesse de “Alergia Medi-
camentosa” da Academia Europeia de Alergia e Imuno-
logia Clinica, considerou que uma recomendagao de grau
elevado para a realizagao do TTL estara ainda dependen-
te da sua validagao, que implicara a realizagdo de estudos
mais amplos e melhor controlados®.

Neste contexto, este estudo tem por objetivo avaliar
o desempenho do TTL na identificagao dos farmacos
responsaveis por reagoes alérgicas e aferir os seus crité-
rios de positividade, diferenciando os varios grupos far-

macoldgicos e as reagdes observadas.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados os processos clinicos de 95 doentes
estudados em consulta de Imunoalergologia num periodo
de 5 anos por reagoes de hipersensibilidade a farmacos
em que foi possivel estabelecer um diagndstico com um
elevado grau de probabilidade.

Foram registados o sexo, a idade dos doentes, o tipo
de reagao, os farmacos suspeitos, os resultados dos tes-
tes cutdneos e das provas de provocagao, os resultados
do TTL e o tempo decorrido entre a reagao e realizagao
dos testes.

Os testes cutaneos e as provas de provocacao dos
farmacos foram realizados de acordo com o manual de
boas praticas de Imunoalergologia®.

Nos testes cutaneos foram utilizadas concentragdes
comprovadamente nio irritativas’. As leituras foram feitas
aos 20 minutos e as 48 horas. Os testes cutaneos por
picada foram considerados positivos se a correspondente
papula atingia um diametro médio superior em 3 mm ao
controlo negativo e tinha um eritema circundante. Para
os testes intradérmicos, realizados sé quando existia for-
mulacao parentérica do farmaco, o critério de positivida-
de consistiu no aumento de 3 mm do didmetro médio da

papula de inoculagao, com eritema circundante. Relativa-
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mente aos testes epicutaneos, as leituras foram realizadas
as 48 e as 96 horas, pelo menos 20 minutos apos a sua
remogao, sendo considerados positivos quando induziram
a formagao de eritema, papula, vesiculas ou bolhas.

Nas provas de provocagao foi utilizado um protocolo
aberto e consideradas positivas se levaram ao desencadear
de sinais e sintomas objetivaveis, reproduzindo a clinica
da reacdo em estudo. Foi administrado o farmaco a testar,
iniciando numa dose provavelmente nao indutora de rea-
¢ao, prosseguindo-se com doses entre duplas e triplas da
dose anterior, com intervalos nunca inferiores a 20 minu-
tos. A prova era interrompida no caso de se verificar uma
reagao, ou quando a dose cumulativa atingia o valor da
dose média de toma do farmaco em questao para o doen-
te. O periodo de vigilancia de eventual reagao estendia-se
10 dias. Os doentes, em geral, foram instruidos para nao
tomar anti-histaminicos ou antidepressivos nos 5 dias,
nem corticosteroides nos 7 dias anteriores a prova®. Para
todas as provas foi obtido o consentimento informado do
doente ou do seu representante.

O TTL tem, neste caso, a finalidade de detetar uma
resposta mediada por células T a um farmaco. Esse tipo
de resposta esta presente em quase todas as reagoes
alérgicas a farmacos, do tipo | ao tipo IV, o que confere
ao método um elevado potencial diagnéstico. Realiza-se
uma cultura de células mononucleadas do sangue perifé-
rico na presenca de varias concentragées do farmaco em
estudo e a sua proliferacao é medida pela incorporagao
de H-timidina. O indice de estimulagdo (IE) é calculado
por comparagao da proliferagao medida nessa cultura e
a medida numa cultura de controlo, realizada sem a pre-
senca do farmaco. Desde ha alguns anos, assumindo que
os clones especificos T nao estardo homogeneamente
distribuidos e no sentido de otimizar resultados, o nosso
grupo passou a realizar a cultura utilizando 24 réplicas,
em vez das 3 réplicas utilizadas pela maioria dos autores’
e o calculo do IE baseia-se nos valores outlier, ao invés de
uma razdo entre as médias’. Um IE > 3 foi considerado
positivo, critério semelhante ao utilizado habitualmente

por outros autoresz.

Foi avaliada a adequagdo do cut-off e o poder discri-
minativo do TTL por curva ROC (Caracteristica de ope-
ragdo do recetor). Foram calculadas a sensibilidade e
especificidade para varios grupos farmacolégicos e com-
parados os tempos decorridos entre a reagao e a execu-
¢ao do teste (teste T).

O programa utilizado foi o SPSS Statistics versao 21.

RESULTADOS

Foram realizados 95 TTL em 73 doentes, 53 do sexo
feminino e 20 do masculino, com idades entre os 4 e 88
anos, média de 47,1 + 21,9.

Os farmacos suspeitos foram antibioticos beta-lactamicos
em 46 casos (48,4 %), outros antibiéticos em 16 (16,8 %),
AINE em 15 (15,5 %), anticonvulsivantes em 9 (9,5 %) e
“outros farmacos” em 9 (9,5 %), encontrando-se discrimi-
nados no Quadro |. Das reagoes alérgicas verificadas (Qua-
dro 2) salienta-se o exantema maculopapular em 60 % dos
casos, a urticaria em 10,5 % e o eritema fixo em 9,5 %.

Foram estabelecidos 62 diagnosticos de alergia a um
farmaco com base na historia clinica e em 18 deles na po-
sitividade de testes cutineos, por picada e/ou intradérmicos
e/ou epicutaneos. Foi excluido o diagndstico de alergia em
33 casos, em 25 deles por prova de provocagao negativa.

Considerando a globalidade dos resultados, a andlise dos
valores dos IE obtidos no TTL por curva ROC demonstrou
um poder discriminativo do teste de 70,6 % (area abaixo da
curva), correspondendo ao valor de 3,25 uma sensibilidade
de 72,6 % e uma especificidade de 60,6 % (Figura ).

Os resultados dos TTL para os antibiéticos beta-
-lactamicos estao descritos no Quadro 3. Obteve-se neste
grupo uma sensibilidade de 76 % e uma especificidade de
57,1 %. Cinco dos 9 falsos positivos verificaram-se para a
amoxicilinatacido clavulanico. O Quadro 3 resume os re-
sultados do TTL para os AINE, grupo em que se obteve
uma sensibilidade de 83,3 % e uma especificidade de 55,5 %.
Os resultados para os antibidticos nao beta-lactamicos

(Quadro 3) mostram uma sensibilidade de 46,1 % e uma
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Quadro I. Farmacos suspeitos

Quadro 2. Tipos de reagdes alérgicas e resultados do TTL

Classe Farmaco N - Classificacdao
' — doTTL
Amoxicilina + Acido clavulanico | 28
Penicilina 4 N % VN | FP |FN | VP
Flucloxacilina 4 EMP 57 60,0% 8 8 | 12|29
Botalacidmi Piperacilina/Tazobactam 3 Urticdria 10 10,5% | 4 0|3
ta-lacta
cra-ackamico Amonicilina 2 Eritema fixo 9| 95% |3 |1 ] 14
Ampicilina 2 SDRIFE 4 4,2% {0 1 ]2
Cefuroxime 2 Lyell 3 3,2% 0 | 0 2
Meropenem I Stevens Jonhson 2 2,1% 0|0 |1 |
Ibuprofeno 8 Anafilaxia 2 2,1% 0 | 0 |
Diclofenac 2 Dermatite bolhosa 2 2,1% | 0 0 |
AINE Etoricoxib 2 DRESS 2 2,1% 0] O | |
Metamizol 2 Hepatite | 1,1% 0 0 0 |
Paracetamol I SWEET | 1,1% 0|0 |0 |
Carbamazepina 3 Conjuntivite | [,1% I 0] O
Lamotrigina 3 Descamagao palmar | | 1,1% I 10| 0
Anticonvulsivante
Fenitoina 2
Levatiracetam |
Curva ROC
Cotrimoxazol 10 10
Ciprofloxacina
ABNBL Claritromicina I 0o
Clindamicina I B | |
Levofloxacina |
Alopurinol b) -§ 06
=
Fluconazol 2 E
Irbesartan | £
& 04
Qutros Cetoconazol |
Clotrimazol |
Esomeprazol I 0.2+
Febuxostat |
0o T T T T
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidade

especificidade de 66,7 %; dos 7 falsos negativos encontrados,
6 verificaram-se com o cotrimoxazol, tendo 3 destes valo-
res de indice de estimulagdo entre 2 e 3. No grupo dos
anticonvulsivantes nao se verificaram falsos positivos e
houve apenas um falso negativo para a lamotrigina. Resul-
tados semelhantes obtiveram-se no grupo de outros far-

macos, sendo o falso positivo, neste caso, com o fluconazol.

Figura |I. TTL — Curva ROC

O Quadro 2 resume os resultados do TTL em funcio

da reagao alérgica verificada. Verifica-se que a maioria

das positividades foram observadas no exantema macu-
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Quadro 3. Resultados dos TTL — beta-lactamicos, AINE e
antibidticos nio beta-lactimicos

Beta- Antibioticos
Classificacio |.Jactamicos| ~INE ndo beta-
TTL -lactamicos
N % N % N %
VN 12 26,1 5 333 2 12,5
FP 9 196 | 4 26,7 | 6,3
FN 6 13,0 I 67 |7 43,8
VP 19 41,3 5 333 6 37,5
Total 46 | 100,0 [ 15| 100,0 | 16| 100,0

lopapular, mas também que 75 % dos falsos negativos e
mais de metade dos falsos positivos correspondem a
quadros de exantema maculopapular.

As médias do tempo decorrido desde a reagao até a
execugao do TTL, em meses, foram de 12,8 * 41,9 no gru-
po com testes negativos e de 29,8 + 96,2 no grupo com TTL
positivos, nao havendo diferenga significativa entre elas.

Considerando a totalidade da amostra estudada, o TTL
foi positivo em 25 casos de alergia em que os testes cuta-
neos foram negativos e em || em que nao puderam ser
realizados. Por outro lado, foi negativo em 7 doentes com

testes cutdneos positivos.

DISCUSSAO

Antes do mais ha que salientar que o diagnostico final
de alergia, que esta na base da analise dos resultados do
TTL, comporta um apreciavel grau de incerteza em todos
os estudos publicados. Este facto é inevitavel pela impos-
sibilidade de fazer provas de provocagao em muitos dos
casos. Os critérios para o diagnéstico de alergia neste
trabalho foram semelhantes aos utilizados em geral nas
publicagdes sobre este assunto?.

O poder de discriminagdo que o TTL evidenciou na

nossa amostra em geral é razoavel e o cut-off de 3 para

o indice de estimulacio utilizado neste trabalho, como

alias pela generalidade dos autores?

, € suportado pela
relagdo entre os valores de sensibilidade e especificidade
da curva ROC.

Numa primeira anélise verifica-se que a baixa espe-
cificidade foi um ponto fraco doTTL.As razdes para este
resultado poderao, por um lado, estar relacionadas com
um eventual mecanismo de imunidade heterdloga, isto
é, com a existéncia de recetores das células T poliespe-
cificos'®, mecanismo que foi proposto como intervenien-
te na imunopatogénese das reagdes alérgicas a farmacos,
provavelmente coexistindo com os modelos descritos'?.
Por outro lado, a utilizagdo de farmacos nos TTL, que
nao estao na forma de substancia pura, como alguns
autores aconselham?, podera ser outro fator da baixa
especificidade observada. Esta baixa especificidade era,
de qualquer forma, esperada para o grupo dos AINE,
dado que a ocorréncia de falsos positivos com estes
farmacos tem sido referida na literatura’. J4 a especifici-
dade verificada para os antibioticos beta-lactamicos esta
francamente abaixo da referida por Pichler et al’. O fac-
to de uma parte importante dos falsos positivos se ter
verificado com a utilizacdo da amoxicilinat+acido clavu-
lanico sugere a hipotese e um efeito estimulante inespe-
cifico do clavulanato.

Nos resultados obtidos para os antibidticos nao beta-
-lactimicos, o resultado discordante da literatura? é a baixa
sensibilidade do TTL ao cotrimoxazol. No entanto, se con-
siderarmos os valores de indice de estimulacio entre 2 e
3 como positivos, o que alguns autores propoem para far-
macos nao beta-lactamicos, esta sensibilidade estaria mais
de acordo com os resultados obtidos por outros grupos.

Os bons resultados obtidos com os anticonvulsivantes
estao de acordo com os dados previamente publicados
para este grupo de farmacos?’.

Relativamente a relagao entre as reagoes alérgicas e
os resultados do TTL, o maior nimero de positividades
associado ao exantema maculopapular esta de acordo
com os resultados de outros grupos, mas também nao

surpreende que os exantemas maculopapulares aparegam
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associados a maioria dos falsos positivos e dos falsos
negativos, dada a sua predominancia na amostra analisa-
da, que nao permite dar significado a estes resultados.

Também o tempo decorrido entre a reagao e a exe-
cugao dosTTL no nosso grupo nao permite comparagoes
ou conclusoes, dada a elevada dispersao dos tempos na
amostra, ébvia pelos desvios-padrao das médias.

Apesar de todos os pontos fracos, o TTL permitiu
confirmar a alergia a um farmaco em 36 casos cuja con-
firmacao nao foi possivel por testes cutaneos, represen-
tando este numero 58,1% dos casos de alergia da amos-
tra estudada. Para além disso, evidenciou uma provavel
capacidade de identificar reatividade alérgica em varios

grupos e farmacos.

CONCLUSOES

O TTL revelou-se como um teste com razoavel poder
de discriminagao na identificagdo de um farmaco como
causa de reagdo alérgica. No entanto, o diagnostico nao
podera dispensar uma cuidada analise da histéria clinica
e a execugao de testes cutaneos, quando possivel.

Deverao ser revistos alguns pormenores de execugao
técnica, como a forma do farmaco utilizada, no sentido
de otimizar os resultados.

A interpretagdo dos indices de estimulagiao obtidos
devera ser revista e provavelmente ajustada de acordo
com o farmaco estudado.

Serao necessarios estudos mais alargados da sua uti-
lizagdo em varios grupos de farmacos.

Apesar dos seus pontos fracos, o facto de detetar um
mecanismo envolvido na quase totalidade das reagoes
alérgicas a farmacos, os seus resultados, a auséncia de
risco associado e a inexisténcia de técnicas in vitro alter-
nativas com bons resultados, justificam amplamente a sua

utilizagao no estudo da alergia a farmacos.

Financiamento: Nenhum

Declaracido de conflitos de interesses: Nenhum

Contacto

Sofia Farinha

Centro Hospitalar de Setubal, Hospital Sdo Bernardo

Rua Camilo Castelo Branco
2910-446 Setubal

REFERENCIAS

Demoly P, Adkinson NF, Brockow K, Castells M, Chiriac AM,
Greenberger PA, et al. International consensus on drug allergy.
Allergy 2014; 69: 420-37

Pichler WJ. Lymphocyte transformation test. In Hans-Werner
Vohr (Ed.). Encyclopedia of Immunotoxicology (Online).
Pichler W], Tilch J. The lymphocyte transformation test in the
diagnosis of drug hypersensitivity. Allergy 2004: 59: 809-20.
Kano Y, Hirahara K, Mitsuyama Y, Takahashi R, Shiohara T. Uti-
lity of the lymphocyte transformation test in the diagnosis of drug
sensitivity: dependence on its timing and the type of drug eruption.
Allergy 2007; 62: 1439-44.

Mayorga C, Celik G, Rouzaire P, Whitaker P, Bonadonna P, Cer-
nadas JR, et al, on behalf of In vitro tests for Drug Allergy Task
Force of EAACI Drug Interest Group. In vitro tests for drug
hypersensitivity reactions: an ENDA/EAACI Drug Allergy Inter-
est Group position paper. Allergy 2016; 71: 1103-34.

Colégio de Imunoalergologia — Ordem dos Médicos. Manual de
Boas Praticas — Procedimentos diagndstico e tratamento em
Imunoalergologia. Site da Ordem dos Médicos 2011.

Brockow K, Garvey LH, Aberer W, Atanaskovic-Markovic M,
Barbaud A, Bilo MB, et al. Skin test concentrations for systemi-
cally administered drugs —an ENDA/EAACI Drug Allergy Inter-
est Group position paper. Allergy 2013;68:702-12.

Aberer W, Bircher A, Romano A, Blanca M, Campi P, Fernandez
J, et al. Drug provocation testing in the diagnosis of drug hyper-
sensitivity reactions: general considerations. Allergy. 2003;58:
854-63.

Tomaz EMM, Viseu MR, Ferrao AF, Correia SH, Peres MJ, Reis
RP, et al. Optimising the lymphocyte transformation test in drug
allergy diagnosis. ] Allergy Clin Immunol 2007; 119, Suppl: S39.
White KD, Chung WH, Hung SI, Mallal S, Phillips EJ. Evolving
models of the immunopathogenesis of T cell-mediated drug al-
lergy: The role of host, pathogens, and drug response. | Allergy
Clin Immunol 2015; 136:219-34.

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

179


mailto:werner.pichler@insel.ch
http://link.springer.com/search?facet-creator=%22Hans-Werner+Vohr%22
http://link.springer.com/search?facet-creator=%22Hans-Werner+Vohr%22
file:///C:/Trabalho/Ci%c3%aancia%20%26%20Vida/Revista%20Imunoalergologia/Imuno%20(25)%203/Originais/Material%20extra/javascript:void(0);
file:///C:/Trabalho/Ci%c3%aancia%20%26%20Vida/Revista%20Imunoalergologia/Imuno%20(25)%203/Originais/Material%20extra/javascript:void(0);
file:///C:/Trabalho/Ci%c3%aancia%20%26%20Vida/Revista%20Imunoalergologia/Imuno%20(25)%203/Originais/Material%20extra/javascript:void(0);
file:///C:/Trabalho/Ci%c3%aancia%20%26%20Vida/Revista%20Imunoalergologia/Imuno%20(25)%203/Originais/Material%20extra/javascript:void(0);
file:///C:/Trabalho/Ci%c3%aancia%20%26%20Vida/Revista%20Imunoalergologia/Imuno%20(25)%203/Originais/Material%20extra/javascript:void(0);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hung SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mallal S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26254049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26254049




XXXVIIl REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS E DOS POSTERS

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS |
ALERGIA ALIMENTAR | ANAFILAXIA

Dia: 6 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: |

Moderadores: Josefina Cernadas, José Ferraz de Oliveira

CO 01 - Contributo da parvalbumina recombinante

RGAD C | como marcador de aquisi¢do de tolerdancia

na alergia ao peixe
Marcelino', S Carvalho', A. C. Costa', F. C. Duarte',

M. C. Santos?, M Pereira Barbosa'

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

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

Introducdo: A alergia ao peixe é comum em paises onde o seu
consumo ¢ elevado. As parvalbuminas sao alergénios major e res-
ponsaveis pela alergia a multiplos peixes por reatividade cruzada (RC)
as parvalbuminas especificas de espécie. A RC a parvalbumina do
bacalhau (Gadus callarias) Gad c | é considerada a mais frequente.
Objectivo: Avaliagio da aquisigdo de tolerancia com base na de-
terminagao da parvalbumina recombinante rGad ¢ | num grupo
de doentes alérgicos a peixe.

Métodos: Estudo retrospetivo de 81 doentes —seguidos em Con-
sulta de Alergia Alimentar — com alergia a peixe, confirmada por
testes cutdneos e doseamento de IgE especifica. A aquisi¢do de
tolerdncia ao peixe foi avaliada por prova de provocagdo oral
(PPO). Analise estatistica (SPSS V.23): estatisticas descritivas, tes-
te t-student e curva ROC.

Resultados: Foram incluidos 81 doentes (55 homens, 26 mulheres)
com média de idade de 14+9 anos (62 com <I8 anos). 63 (78%) tinham
historia prévia de rinite, 35 (43%) de asma e 54 (67%) de eczema. A
média de idade no primeiro contacto conhecido com peixe foi
8,9+4,0 meses (min 4, max 36), sendo os contatos possiveis dis-
tribuidos da seguinte forma: oral em 78 doentes (96%), cutaneo
em 22 (27%) e inalatério (vapores) em 16 (20%). A média de idade
da primeira manifestagao clinica foi aos 39+87 meses. Consideran-
do apenas doentes cujos primeiros sintomas surgiram antes dos 5
anos (n=66; 81%), a média é de 16x13 meses. As manifestagSes
clinicas observadas foram: angioedema/urticaria em 58 doentes
(72%), sintomas gastrointestinais em 28 (35%), eczema em 27
(33%), sintomas respiratorios em 19 (23%), sindrome de alergia
oral em 10 (12%) e sintomas cardiovasculares em 2 (2%). 28 doen-
tes (35%) apresentaram anafilaxia. A IgE especifica (sIgE) para rGad
c | foi determinada antes e apods aquisicdo de tolerancia a, pelo
menos, | peixe. Antes da tolerancia, a sIgE (kU/L) tinha uma média
de 21,03+25; apos: 3,22+5 (p<0.001). A curva ROC (area sob cur-
va 0.854) mostrou que, nesta populagao, uma sIgk rGad c 1<2,105
kU/L tem uma sensibilidade de 90,2% e especificidade de 62,5% de

identificar doentes com PPO negativa. Uma sIgE>9,34 kU/L tem
uma sensibilidade de 58,8% e especificidade de 92,9% de identificar
doentes com PPO positiva.

Conclusdo: A alergia ao peixe é comum na infincia e pode ser
transitoria. A sIgE rGad c | parece ser um bom marcador prog-
néstico de aquisi¢do de tolerancia a peixe, podendo auxiliar na
escolha do momento para realizar PPO nestes doentes.

CO 02 - Esofagite eosinofilica numa consulta de alergia

alimentar: caracterizacao e comparacao entre idade pe-

diatrica e idade adulta

S Carvalho', A C Costa!, | Marcelino', F Cabral Duarte!,

M Pereira Barbosa!

I'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Académico de Medicina de Lisboa, CHLN, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: Esofagite Eosinofilica(EoE) € uma doenga inflamato-
ria crénica do eséfago, mediada imunologicamente e caracteriza-
da por sintomas relacionados com disfungao esofagica e infiltragao
da mucosa esofagica por eosinofilos(Eo).

Objetivo: Caracterizar os doentes(dts) com diagnostico de EoE
e analisar as diferengas entre dts com diagnéstico em idade
pediatrica(Cr,<18 anos) e adulta(Ad,>|8 anos).

Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos dts seguidos no
servi¢o de Imunoalergologia, Fev/2009 a Jul/2017, com diagnostico
de EoE. Foram divididos em Cr e Ad, caracterizados de acordo
com dados demograficos,histéoria de atopia, sintomas,
sensibilizages[Teste Cutaneos por Picada(TCP), Testes epicuta-
neos (TEpi)],IgE Total e Eo, achados na endoscopia digestiva
alta(EDA)e biopsias. Avaliou-se a correlagdo entre sensibilizagdo
alimentar, clinica grave(ldas ao SU ou internamento por complica-
¢oes de EoE,ClinG) ou histologia grave(biopsia com Eo>50 e/ou
microabcessos,HistG).

Resultados: 74 dts (81% sexo masculino, média de idades
27%17anos),36 Cr e 38 Ad. Média de idades de inicio dos sintomas
e de diagnostico(anos) foi nas Cr 7 € 9, nos Ad 31 e 34, respeti-
vamente. 96% Cr e 67% Ad tinham histéria de atopia. Os sintomas
mais frequentes foram disfagia(73%) e refluxo gastro-
-esofagico(46%) nas Cr; impactagao(85%) e disfagia(46%) nos Ad.
92% das Cr e 71% dos Ad tinham sensibilizagdo a aeroalergénios.
Em 77% das Cr e 69% dos Ad havia sensibilizagao alimentar. Nas
Cr foram mais frequentemente positivos: TCPs a leite(25%) e
mariscos(19%), TEpic a mariscos(50%) e carne(19%); nos Ad:
TCPs a leite(21%), frutos frescos e frutos secos(ambos 18%),
TEpic a mariscos(35%) e carne(13%). Nas EDA observou-se: es-
triagao em 65% e placas brancas em 50% das Cr; placas brancas
em 42% e anéis esofagicos em 35% dos Ad; 13% dos Ad tinham
estenose mas nenhuma Cr. HistG(46%) associou-se a ClinG(35%),
p=0,001, nas Cr, mas o mesmo nao foi objetivado no grupo Ad
[ClinG(22%) e HistG(17%), p=0,5]. Nao houve correlagio entre
sensibilizagao alimentar e ClinG ou HistG em ambos grupos
(p>0,01).0 valor médio de IgE Total(KUA/I)foi 653 nas Cr e 458
nos Ad. Os valores de eosindfilos foram 679 e 413, respetiva-
mente nas Cr e Ad.
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Conclusio: Houve predominio do sexo masculino. As Cr apre-
sentavam em maior nimero atopia, sensibilizagao a aeroalergénios
e alimentos. As situagoes graves de impactagao e estenose esofa-
gica foram mais frequentes nos Ad. Houve associagao a histologia
grave com clinica grave apenas nas Cr.

CO 03 - Alergia ao peixe: contribuicdo da parvalbumina

GAD C | no diagnéstico e prognéstico

S Carvalho', ] Marcelino!, F Cabral Duarte', A C Costa!,

M C Pereira Santos2, M Pereira Barbosa'

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro
Académico de Medicina de Lisboa, CHLN, Lisboa, PORTUGAL

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

Introducgido: A alergia ao peixe tem uma prevaléncia na populagio
geral entre 0,2 e 2%. A parvalbumina é um alergénio major do
peixe com reatividade cruzada entre as varias espécies. Gadc | ¢
uma parvalbumina e alergénio major do bacalhau, utilizada no
follow-up dos doentes alérgicos ao peixe.

Objetivos: Descrigdo clinica e laboratorial de doentes com aler-
gia ao peixe; avaliagdo da contribui¢io do doseamento de IgE
especifica(sIgE) para parvalbumina recombinante Gad c I(rGad c
1) e dos testes prick-prick(TPP) na confirmagiao da aquisicdo de
tolerancia nestes doentes.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes seguidos
no servigo de imunoalergologia, de 1/07/2005 a 31/12/2016, com
diagnéstico de alergia ao peixe. Realizou-se doseamento de slgE
para varios peixes e rGad c |.A populagdo foi caracterizada de
acordo com dados demograficos, peixes associados a reagao e
reagoes apresentadas. TPP e sIgE para os peixes escolhidos, foram
avaliados antes e apos aquisicao de tolerancia clinica. Anélise es-
tatistica: Wilcoxon test; SPSS v23.

Resultados: 8| doentes (68% sexo masculino, média de idades
14+9anos). Os peixes com maior frequéncia de reagdes foram: a
pescada(51%), carapau(30%) e bacalhau(26%). Os sintomas mais
frequentes foram urticaria/angioedema(71%), gastrointestinais(35%)
e eczema(34%). 28% dos doentes tiveram anafilaxia. A média de
idades na |.* reagdo foi 22meses, 50% apresentaram sintomas na
| ingestao.O doseamento médio de sIgEs (kUA/I) na avaliagdo inicial:
bacalhau(32,2), sardinha(22,9), pescada(l7,5), salmao(l3,9),
atum(4,52) e rGad c 1(22,87).Nos doentes que adquiriram toleran-
cia a pelo menos uma espécie de peixe, o valor médio de rGadcl
pos tolerancia(5,IkUA/I) foi estatisticamente significativo em relagao
ao valor inicial (16,8kUA/I)-(p=0,001). O mesmo acontece com o
diametro médio(mm) do TPP, inicial e pds tolerancia, na pesca-
da(9,4/3,8) e salmao(7,8/2,8), p=0,002 e p=0,026, respetivamente.
A média de idades na aquisi¢do de tolerdncia a pelo menos uma
espécie de peixe foi 10,5 anos. Adquiriram tolerancia 63% ao atum,
25% bacalhau e 25% salm3do.26% dos doentes mantém alergia a todas
as espécies de peixes e 6% adquiriram tolerancia clinica total.
Conclusao: Metade dos doentes tiveram reagao no primeiro
contacto com peixe, podendo resultar de uma possivel sensibili-

zagao in-utero. A diminuigdo de sIgE para rGad c | e do diametro
médio do TPP com pescada e salmao podera ser considerado como
marcador de progndstico na aquisicdo de tolerdncia ao peixe.

CO 04 - Esofagite eosinofilica — diagnéstico, tratamento

e seguimento: Experiéncia de um Centro de

Imunoalergologia

F Benito Garcia', S Piedade', A Gaspar', | Mota!, S Morgado?,

S Pires2, P Ratilal?, R Gor]ioz, F Santos3, M Morais Almeida'

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

2 Unidade de Gastroenterologia, Hospital CUF Descobertas,
Lisboa, PORTUGAL

3 Centro da Crianca e do Adolescente, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Caracterizagdo de uma série de doentes com esofa-
gite eosinofilica (EoE), acompanhados num centro diferenciado,
relativamente ao diagnéstico, tratamento e seguimento.
Metodologia: Anilise retrospetiva de 58 doentes com critérios
diagnosticos de EoE, seguidos em consulta desde 2009. Todos os
doentes foram estudados segundo protocolo que incluiu avaliagao
clinica, sensibilizagdo alergénica (alimentos e aeroalergénios), en-
doscopica e histologica.

Resultados: Mediana de idade na primeira consulta de 17,2
[1,4;70] anos, sendo 22% criangas (<10 anos), 38% adolescentes
(>=10 e <19 anos) e 40% adultos; 62% do género masculino; me-
diana de inicio dos sintomas aos 12 [0,25;60] anos. Os sintomas
mais referidos foram impacto alimentar (69%), disfagia (66%), epi-
gastralgia/dor abdominal (52%), pirose (34%) e vomitos (33%). Os
dois primeiros sintomas foram os mais frequentes em adolescen-
tes e adultos (96%). Na crianga o vomito foi o sintoma mais fre-
quente (69%) e 3 criangas apresentaram ma progressao ponderal.
A maioria (88%) tinha histéria pessoal de doenga alérgica (alergia
alimentar em 28%); 74% apresentavam sensibilizacdo a aeroaler-
génios e 72% a alimentos (48% leite de vaca, 43% frutos secos/
amendoim, 38% cereais e 26% ovo). Endoscopicamente destaca-se
existéncia de estenose esofagica em 5 doentes. Histologicamente,
metade tinha >=20 eosindfilos por campo de grande ampliagao e
38% microabcessos. Fizeram tratamento com fluticasona tépica
deglutida 88% e 57% alteraram a dieta de acordo com o perfil de
sensibilizagao alimentar. Dez doentes foram medicados com cor-
ticoterapia oral. Até a data 47 doentes foram submetidos a endos-
copia de reavaliagdo, dos quais 34 (72%) apresentaram resolugao
histolégica. Documentou-se recidiva clinica e histolégica em 7
doentes.

Conclusdes: Naamostra avaliada confirma-se um predominio do
género masculino, uma apresentagao clinica variavel de acordo
com a idade, elevada prevaléncia de doenga alérgica bem como de
sensibilizagdo a alergénios alimentares. Uma avaliagao multidisci-
plinar torna-se essencial na correta abordagem diagnostica e te-
rapéutica da EoE, permitindo modificar o seu prognéstico. Assi-
nalamos resolugao clinica e histoloégica na maioria dos doentes
com poucos casos de recidiva.
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CO 05 - Alergia alimentar agravada por cofatores:
alergénios e cofatores implicados
Barradas Lopes', A Reis Ferreira', M) Sousal, | LopesI
I Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, EPE, Vila
Nova de Gaia, PORTUGAL

Introdugdo: Recentemente foi proposto o conceito de Alergia
Alimentar (AA) agravada por cofatores (Co-factor Enhanced Food
Allergy — CEFA) e identificados os alergénios mais frequentemen-
te envolvidos.

Objetivo: Caracterizar os doentes com CEFA da consulta de AA
do CHVNGIE.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo dos doentes com
diagnéstico de CEFA suportado por historia clinica, testes cuta-
neos, prova de provocagao oral (PPO) e/ou IgEs especificas para
alergénios moleculares habitualmente implicados, seguidos na
Consulta de AA entre janeiro de 2012 a junho de 2017.
Resultados: Foram incluidos 23 doentes, 54% do sexo mascu-
lino, mediana de idades de 30 anos (IQR 12,5), 48% atépicos,
30% com asma. As non-specific Lipid Transfer Proteins (nsLTPs)
foram os alergénios implicados na reagdo em 70% dos doentes
(n=16) e a w-5-gliadina (O5G) em 30% (n=7). Dezanove (83%)
doentes referiram anafilaxia na reagdo com cofator; os restantes
apresentaram urticaria e/ou angioedema. Todos os doentes nos
quais a O5G foi o alergénio implicado apresentaram anafilaxia
na presenca de cofator, tolerando trigo na sua auséncia. Doze
(75%) dos doentes nos quais as nsLTPs foram o alergénio envol-
vido apresentaram anafilaxia na reagdo com cofator. Em 13 doen-
tes (81%), a reagao na presenga deste foi mais grave que na sua
auséncia. Trés doentes ndo apresentavam qualquer queixa pré-
via e toleraram posteriormente o alimento envolvido na reagao
com cofator. Apenas | doente apresentou anafilaxia na auséncia
de cofator, tendo os restantes doentes apresentado sindrome
de alergia oral e/ou queixas cutaneas. O exercicio foi o principal
cofator implicado, referido por 22 doentes. Os anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs) foram cofator Gnico em 5 doentes; des-
tes, todos apresentaram anafilaxia, 3 com alergia a O5G, 2 a
nsLTPs. Trés destes doentes toleraram posteriormente os Al-
NEs envolvidos.

Conclusdo: As nsLTPs e a O5G sio os alergénios mais frequen-
tes na CEFA e o exercicio o cofator mais comum. Os AINEs
tém-se revelado cofatores relevantes, mesmo se o alergénio
implicado é a O5G, classicamente associada ao exercicio. A pes-
quisa de cofatores é fundamental; varios doentes toleraram o
alimento e/ou AINE suspeito posteriormente, dificultando o
diagnostico etioldgico. Os alergénios moleculares assumem um
papel importante no diagnéstico, evitando PPO com risco eleva-
do. Ainformagao dos cofatores deve ser sempre incluida na edu-
cacdo do doente com AA a nsLTPs e O5G.

CO 06 - Registo nacional de anafilaxia

A Sa-Sousa', M Branco-Ferreira?3#, | A Fonseca'>¢, E Pedro®*

I CINTESIS-Centro de Investigagio em Tecnologias e Servigos
de Salde Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
FMUP, Porto, PORTUGAL

2 Departamento Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria,
CHLN, Lisboa, PORTUGAL

3 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa,
PORTUGAL

4 GANDALF-Grupo de interesse de Anafilaxia e Doengas
imunoALérgicas Fatais, SPAIC, Lisboa, PORTUGAL

5 Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto Hospital e Instituto,
Porto, PORTUGAL

6 MEDCIDS-Departamento de Medicina da Comunidade,
Informagédo e Decisio em Saude, FMUP, Porto, PORTUGAL

A SPAIC encontra-se a elaborar um novo Registo Nacional de
Anafilaxia (RNA), que inclua a recente reestruturagio do Catalo-
go de Portugués de Anafilaxia e Reagoes Adversas (CPARA) rea-
lizada pelo Grupo de interesse de Anafilaxia e Doengas imunoA-
Lérgicas Fatais (GANDALF) e facilite o registo e a partilha dos
casos de anafilaxia em Portugal. Este trabalho pretende descrever
o desenvolvimento do RNA.

Fez-se um levantamento de todas as variaveis elegiveis para inclusao
no RNA, tendo por base a reestruturagio do CPARA e o Registo
Europeu de Anafilaxia. As variaveis foram agrupadas em topicos de
interesse e foi elaborado um questionario online em que, para cada
topico, foram exploradas as formas mais adequadas de registo e quais
as variaveis a incluir. O questionario foi enviado a 376 sécios da SPAIC
e 62 responderam. Para cada topico foram selecionadas as variaveis
e/ou forma de registo de variaveis com mais de 80% dos votos, foram
considerados os comentérios e sugestdes e as divergéncias foram
resolvidas de forma consensual entre os membros do GANDALF.
O RNA encontra-se em fase de implementagao. Os dados de registo
estdo estruturados nos seguintes topicos: dados do doente; origem
da informacao; comorbilidades; reagdes anteriores; caracteristicas do
episodio atual de anafilaxia; manifestagoes clinicas do episodio atual;
gravidade do episddio atual; alergénios e outros fatores desencadean-
tes; testes de diagndstico; tratamento e gestao da doenga a longo
prazo. Foram incluidas caracteristicas de forma a facilitar a sua utili-
zagao, garantindo a qualidade dos dados, como por exemplo, a criagdo
de um texto automatico, baseado nos trés primeiros digitos escritos
e a validagdo dos dados introduzidos. O RNA tera um modulo de
integracao da autenticagdo com controle de gestao de acessos. Os
dados do doente sé poderao ser incluidos no Registo apés Consen-
timento Informado explicito pelo doente. O Registo futuramente tera
a possibilidade de exportagao de conjuntos de registos anonimizados
agrupados por médico, servigo ou grupo de trabalho; de envio auto-
matico de dados anonimizados para base de dados internacional e de
importagao automatica pelo CPARA (quando autorizado pela SPMS).
O RNA permitird o registo e partilha segura de dados crediveis e
de qualidade, relativos a anafilaxia e reages adversas, de forma a
melhorar a qualidade dos servigos prestados ao doente. Adicio-
nalmente, permitira o uso dos dados devidamente anonimizados
para investigagdo clinica.
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CO 07 - Anafilaxia a frutos secos em idade pré-escolar

F Benito Garcia', A Gaspar', ] Azevedo?, | Mota', M Correia',

S Piedade!, LM Borrego"3, M Morais Almeida'

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

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

3 CEDOC, Imunologia, NOVA Medical School, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Lisboa, PORTUGAL

Introducgdo: A incidéncia de anafilaxia em idade pré-escolar tem
vindo a aumentar. Os principais agentes etioldgicos sao os alimen-
tos, com destaque para o leite de vaca e o ovo. No entanto, casos
de anafilaxia a frutos secos, nesta faixa etaria, tém sido cada vez
mais reportados.

Objectivo: Caracterizar uma série de criangas com anafilaxia a
frutos secos em idade pré-escolar, referenciadas ao centro de
Imunoalergologia.

Metodologia: Anilise retrospetiva de 2| criangas com diagnos-
tico confirmado de anafilaxia a frutos secos em idade pré-escolar
(idade média atual 8,7+3,2 anos, 67% do género masculino). Todas
as criangas foram estudadas segundo protocolo que incluiu avalia-
¢ao clinica e de sensibilizagdo alergénica com testes in vivo (testes
cutdneos por picada com extratos Bial-Aristegui®) e/ou testes in
vitro (IgE especificas séricas ImmunoCAP, ThermoFisher®).
Resultados: A idade média da primeira reagdo anafilatica foi
3,2+1,2 anos [2;6]; em |3 criangas o primeiro episédio ocorreu
nos primeiros 3 anos de vida. Os frutos secos implicados foram
caju em 10 criangas, noz em 6, pinhao em 4 e avela em 2 (um caso
com anafilaxia a noz e aveld). Na maioria (76%), a reagao ocorreu
no primeiro contacto com o alimento e nenhuma crianga tinha
diagnéstico prévio de alergia a frutos secos. Documentou-se rea-
tividade cruzada com outros frutos secos em |9 criancas e sensi-
bilizagdo ao amendoim em 8. Relativamente ao local da reagio, 16
ocorreram em casa, 4 em restaurante e uma na praia. Os sintomas
mais reportados foram mucocutdneos (95%), respiratorios (76%)
e gastrintestinais (57%). Em 90% dos episodios, os sintomas ocor-
reram nos primeiros 30 minutos apés contacto com o alimento.
Das 19 criangas (90%) que recorreram ao servigo de urgéncia, s6
foi administrada adrenalina em 8 (42%). Foi prescrito dispositivo
auto-injector de adrenalina em todas as criangas.

Conclusdes: O caju e a noz foram os principais frutos secos
responsaveis por anafilaxia em idade pré-escolar. A maioria das
reagoes ocorreu em casa. Foi comprovado mecanismo IgE media-
do em todos os casos. As reagdes ocorreram apos contacto com
quantidades minimas de frutos secos, demonstrando a elevada
poténcia destes alergénios. Mais de um tergo dos doentes também
esta sensibilizado ao amendoim. A adrenalina foi subutilizada, tal
como referido por outros autores. Reagoes alérgicas graves podem
ocorrer em idades muito precoces, devendo ser reforgadas estra-
tégias de prevencdo e tratamento desta entidade potencialmente
fatal.

CO 08 - Anafilaxia num servico de urgéncia: Um estudo

retrospetivo de 10 anos num hospital terciario

1 Alen da Silva Coutinho', D Ferreiraz,j Pita!, M Ferreira2,

] Francisco*, | Fonseca®, C Loureiro', A Todo Bom!

I Servigo de Imunoalergologia/Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

2 Servigo de Medicina Interna/Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

3 Servigo de Imunoalergologia/Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

4 Servigo de Medicina Intensiva/Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

5 Servigo de Urgéncia/Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: A anafilaxia (AN) é uma emergéncia médica pelo seu
risco de mortalidade, sendo o seu reconhecimento fulcral. A fre-
quéncia de admissoes hospitalares por AN esta em ascensio, con-
tudo esta é dificil de estimar.

Objetivo: Caraterizagao dos doentes admitidos no servigo de
urgéncia de um hospital terciario por AN durante 10 anos.
Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo e inferencial, de 43
doentes, avaliando: idade, sexo, triagem de Manchester, alergénio
(ALG), local de exposicao ao ALG, comorbilidades, co-fatores,
clinica, tratamento e orientacdo. Procedeu-se a avaliagio estatis-
tica com SPSS Statistics versao 20.0®.

Resultados: Amostra final com 53,5% de individuos do sexo mascu-
lino e idade 54,3%16,2 anos. Triagem de 4.7% dos doentes como
pouco urgente. Em 53,3% dos individuos a reagao foi imediata (<10
minutos), 51,2% tinha historia de atopia e 72,1% dos doentes foram
expostos ao ALG fora do hospital. Verificaram-se 32,6% de AN a
farmacos, 23,3% a picada de himendpteros, 20,9% a alimentos e |1,6%
a produto de contraste iodado. Envolvimento respiratério—93%, der-
matologico—86%, cardiovascular-74.4%, gastrointestinal-20,9% e
neuroldgico-14,0%. Foi utilizada adrenalina (ADR) em 88,4%, 48,8%
por via intramuscular. A entubagao orotraqueal (EOT) realizou-se em
16,3%. Ocorreu paragem cardio-respiratoria em 11,6%. A mortalida-
de foi de 2,3%. Encaminhamento: consulta de Imunoalergologia (CIM)-
-65,1%; caneta auto-injetavel de ADR-7%. Estabeleceram-se associa-
¢Oes estatisticamente significativas entre: a)AN a alimentos, cianose
(p=0,04) e via de administragdao de ADR (p=0,01), destaca-se um caso
de sindrome de FDEIA ao trigo;b)AN a farmacos, via de administragdo
de ADR (p=0,02) e oxigenioterapia (p=0,04); c)AN a picadas de hi-
menopteros, sexo masculino (p=0,01) e decisao de internamento
(p=0,03);d)AN ao contraste iodado e encaminhamento para CIM
(p=0,04);e)presenca de choque, oxigenoterapia (p=0,04) e nimero
de doses de ADR (p=0,03). Todos os doentes obesos (p=0,02) ou
com sincope (p=0,04) tiveram choque.Conclusao:A AN é uma enti-
dade grave que requer reconhecimento precoce.Apesar da maioria
dos doentes ter sido medicado com ADR, a sua administragao nio
foi sempre pela via preconizada e poucos doentes foram dotados de
canetas auto-injetaveis. Detectou-se igualmente limitagdes relativa-
mente a restante terapéutica aconselhada. Assim é emergente subli-
nhar a necessidade de instrugao dos profissionais de satde no sentido
de ultrapassar as lacunas no diagnodstico e terapéutica.
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CO 09 - Eficacia e seguranca a longo-prazo do

omalizumab em doentes com urticaria crénica

M Paulino', A C Costa', ] Marcelino', F Duarte!, A Santos!,

E Alonso', E Pedro!, M A Pereira-Barbosa'

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

Objectivo: Avaliagao da eficacia e seguranga a longo-prazo do
tratamento com omalizumab em doentes(dts) com urticaria
cronica(UC).

Métodos: Estudo retrospectivo de dts submetidos a tratamento
com Omalizumab por UC num Servigo de Imunoalergologia, de
Mar¢o2009-Junho2017. Para avaliagao da eficacia foram utilizados:
Urticaria Activity Score (UAS e UAS7), Dermatology Life Quality
Index (DLQI) e Urticaria Control Test (UCT).

Resultados: Incluiram-se 62 doentes [54(87%) sexo feminino,
média de idades 48,9%13,8 anos], 3 dts com UC indutivel e 59
com UC espontdnea(UCE). A média de idades no inicio do oma-
lizumab foi 46+14 anos. Em média, o inicio da UC foi aos 41+14,7
anos. Por controlo total da UC, 12(19%) dts ja suspenderam
omalizumab, em média ha 2,4 anos; a duragdo média do trata-
mento foi de 2,1 anos; Outros 5 doentes interromperam omali-
zumab mas houve necessidade de reiniciar por UC nao contro-
lada: 4 dts pararam omalizumab por periodo <6 meses e |
doente durante >| ano. Atualmente, 50 dts mantém tratamento
com omalizumab com uma duragdo média de 30 meses (I més-7,9
anos). O inicio de tratamento com omalizumab ocorreu em mé-
dia 4,7 anos apos inicio dos sintomas de UC. Nenhum doente
reportou efeitos adversos da terapéutica.98% dos dts fizeram
previamente corticoterapia sistémica, 30% ciclosporina e 3%
imunoglobulina endovenosa. No inicio do omalizumab, 66% es-
tavam sob corticoterapia sistémica. Actualmente, apenas | doen-
te esta sob corticoterapia (fez apenas | administragdo). Dos dts
a realizarem omalizumab, apenas | doente necessita de trata-
mento com periodicidade 3/3 semanas(sem), 2 dts de 5/5 sem,
10 de 6/6 sem, | de 7/7 sem, 2 de 8/8 sem, os restantes 34 dts
4/4 semanas; 5 dts necessitaram de aumento da dose de omali-
zumab (até 600 mg, 4/4semanas).Antes de iniciar omalizumab
(T0), a média do valor de DLQI foi de 13,9 pontos e UAS7 de
24,1 valores, verificando-se por cada sessao um decréscimo de
1,78% e 11,31%, respetivamente. O valor médio de UAS em TO
foi de 2,9 valores, tendo sido necessarias em média 3 sessoes
para atingir UAS=0.Para andlise de UCT, foram incluidos os dts
com UCE que iniciaram omalizumab a partir de 2016, com dura-

¢ao de tratamento > 6 meses. A média dos valores iniciais foi de
6, verificando-se um aumento de 100% apds 6 meses de omali-
zumab (média 12 valores).

Conclusdo: A terapéutica com omalizumab permite, de forma
segura, atingir o controlo total dos sintomas e melhoria de quali-
dade de vida nos doentes com urticaria crénic

CO 10 - Testes epicutaneos no diagnéstico do eczema

das maos

B Kong Cardoso!, C Cruz', E Matos!, E Tomaz', F Inacio'

! Hospital de S.Bernardo — Centro Hospitalar de Setubal,
Setubal, PORTUGAL

Introducdo: O eczema das maos é uma patologia comum, sendo
a dermatite de contacto (DC) alérgica uma das suas causas mais
importantes. Porém, muitos estudos apontam a DC irritativa como
a principal causa de eczema das maos. A diferenciagao entre as
duas causas ndo é possivel em termos clinicos. O objetivo deste
estudo foi detetar a prevaléncia de DC alérgica em doentes com
eczema das maos, assim como os alergénios mais frequentemente
implicados.

Métodos: Foram incluidos todos os doentes com eczema das
maos e testes epicutaneos (TE) realizados durante 3 anos. Foram
utilizadas a bateria europeia Standard (BS) e outras baterias nao
estandardizadas. Analisaram-se os dados referentes a profissao,
localizagdo das lesdes, resultados do TE e respetiva relevdncia
clinica, causa provavel e o diagnéstico final.

Resultados: Estudaram-se 80 doentes (71% mulheres) com
idade média de 45 anos e 4 com <18 anos. Tiveram resultados
positivos 59% dos doentes (67% em mulheres; 39% em homens).
A média de positividades por pessoa foi de 2.3. Os doentes
com queixas de eczema também em outras localizages (43%)
apresentaram uma maior taxa de positividades (65%) em com-
paragdo com os doentes com apenas eczema nas maos (54%).
As sensibilizagées mais frequentes foram: cosméticos (37%),
metais (30%) e aditivos das borrachas (11%). Em 41% dos doen-
tes o alergénio encontrado foi considerado relevante. Nos
doentes com positividade, 23% eram de causa profissional,
nomeadamente cabeleireiras/esteticistas, trabalho manual e
preparagao alimentar. Nos doentes com TE negativos o diag-
nostico final foi de: DC irritativa (61%), dermatite atopica (3%)
e eczema disidroético (9%). Em 24% dos casos o diagnostico
final nao foi possivel.

Conclusdes: Neste estudo mais de metade dos doentes apre-
sentaram positividades evidenciando a importancia de descartar
a DC alérgica nos doentes com eczema das maos. DC alérgica foi
diagnosticada mais frequentemente em doentes com eczema em
multiplas localizagbes. A proporgao de eczemas ocupacionais foi
significativa, facto demonstrado também em outros estudos que
identificaram a dermatite das maos como uma doenga profissional
frequente. A grande proporgdo de doentes sem diagndstico real-
ca a dificuldade existente na classificagdo etiolégica do eczema
das maos.
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CO Il - Angioedema isolado: analise restrospetiva de

uma série de 53 doentes

A P Galamba Palhinha', D Pina Trincio', M Paiva!, P Leiria Pinto'

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

Introducdo: O angioedema sem urticaria (AESU) representa
cerca de 20% dos casos de angioedema(AE). A sua classificagao foi
recentemente revista.

Objectivo: Caracterizagao clinica de uma populagiao de doentes
com AESU.

Metodologia: Avaliagao retrospetiva de doentes com AESU ob-
servados entre 2009-2017 no Servico de Imunoalergologia do
Hospital Dona Estefania. Utilizou-se a classificagdo publicada em
2014 pelo HAWK Group.

Resultados: Foram incluidos 53 doentes com média etaria de
54%23 anos, dos quais 43 eram do sexo feminino. |l doentes
tinham AE hereditario(AEH) e 42 AE adquirido(AEA). Todos os
doentes com AEH tinham deficiéncia de Cl-inibidor, dos quais 4
tinham AEH do tipo | e 7 AEH do tipo 2. A idade média de
apresentagdo foi 8 anos e a demora média para diagnostico
(DMD) de 6 anos. O AE dos membros (n=7) ea dor abdominal(n=7)
foram os locais mais afectados e 2 tiveram edema da glote. 5
doentes estao sob profilaxia de longo prazo, 4 com antifibrino-
liticos e um com danazol, 5 doentes fizeram terapéutica com
concentrado de CI-INH em contexto de crise grave. Relativa-
mente ao AEA, em 2| doentes foi diagnosticado AEA relaciona-
do com os inibidores da enzima conversora da angiotensina (AEA-
-IECA), enquanto o AEA idiopatico histaminérgico(AEA-IH) foi
observado em 16 e o AEA idiopatico ndo histaminérgico(AEA-
-InH) em 5 doentes. Os doentes com AEA-IH iniciaram sintomas
aos 54 anos e a DMD foi de 3 anos, sendo a face a regido mais
afetada(n=14). No AEA-IECA, a média etaria foi 65 anos, tendo
o AE surgido entre 3 dias e 5 anos apos inicio da terapéutica e a
DMD foi de | ano. A area mais afectada foi a face(n=8), seguida
pela lingua(n=7). 2 doentes desenvolveram edema da glote. 4 de
13 doentes que foram medicados com ARA-II mantiveram AE
que resolveu com a sua suspensao. Nos restantes doentes com
AEA-IECA o AE resolveu apds suspensao do farmaco. Os doen-
tes com AEA-InH tinham idade média inicial de 53 ano, e atingi-
mento preferencial da face e extremidades. Dos 5 doentes com
este diagnostico, 3 encontram-se controlados sob profilaxia com
antifibrinoliticos.

Conclusées: O AESU integra um grupo heterogéneo de patolo-
gias O AEH inicia-se em idade pediatrica e tem expressao clinica
variavel, enquanto o AEA ¢ diagnosticado acima dos 50 anos, sen-
do o AEA-IECA a causa mais frequente. Nalguns doentes os ARA-
-1l podem associar-se com persisténcia de AE em doentes com
AEA-IECA. Os antifibrinoliticos parecem ser uma opgao terapéu-
tica eficaz em doentes com AEA-INH.

CO 12 - Dermatite de contacto alérgica a

metilisotiazolinona: uma epidemia emergente

L Amaral', E Silva?, M Oliveira3, A P Cunha*

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo
E.P.E., Porto, PORTUGAL

2 Servico de Medicina do Trabalho e Satde Ocupacional, Centro
Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E., Aveiro, PORTUGAL

3 Servigo de Saide Ocupacional, Centro Hospitalar de Sio Joio
E.P.E., Porto, PORTUGAL

4 Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo
E.P.E., Porto, PORTUGAL

Introducgdo: A metilisotiazolinona (Ml) é utilizada como conser-
vante em produtos domésticos, ocupacionais e, desde 2005, em
cosmeéticos. Faz parte da preparagao de metilcloroisotiazolinona
(MCI)/ Ml e apenas nos ultimos anos comegou a ser testado iso-
ladamente como alergénio na série basica. Dados epidemioldgicos
recentes demonstraram que a taxa de sensibilizagao de Ml varia
entre 1% e 6%, com um aumento acentuado nos ultimos anos.
Objetivos: Caracterizar os doentes sensibilizados a Ml e avaliar
a prevaléncia de sensibilizagdo a Ml nos doentes que realizaram
testes epicutaneos.

Métodos: Estudo transversal com inclusao dos doentes que rea-
lizaram a série basica europeia e portuguesa do Grupo Portugués
de Estudo das Dermatites de Contacto, num departamento de
Dermatologia de um hospital terciario entre 2011 e 2016. Foram
selecionados aqueles que apresentaram positividade para MI.
Resultados: Dos 1768 doentes (70% mulheres) testados, 972
(55%) apresentaram positividade de acordo com o sistema de pon-
tuagao do grupo internacional de dermatites de contato. Destes,
114 individuos (12%) apresentaram positividade para Ml; 81 (71%)
mulheres; idade média (minimo-maximo) de 44,3 (8-86) anos; 33%
apresentavam histéria pessoal de comorbilidades alérgicas. As
maos, isoladamente ou associadas a outras regides do corpo foi o
local afetado mais frequente (54 casos, 47%), seguida de dermati-
te generalizada (33 casos, 29%). Nos doentes sensibilizados a Ml,
nao se verificaram diferencgas significativas relativamente ao géne-
ro (p = 0,267), idade (p = 0,616) ou presenca de comorbilidades
alérgicas (p = 0,536). A partir de junho de 2012, 1,1% dos doentes
apresentaram positividade para MI. Apos 2012, observou-se um
aumento significativo na sensibilizagao a Ml, que aumentou de 5,7%
em 2013 para 6,3%, 11,9% e 12,2% em 2014, 2015 e 2016, respeti-
vamente.

Discussao: Nesta amostra verificou-se que, entre 2012 e 2016, a
sensibilizagdo a metilisotiazolinona cresceu mais do que dez vezes.
Estes dados fornecem evidéncia adicional da crescente epidemia
de sensibilizagdo a Ml nos ultimos anos, em conformidade com o
reportado em diversos paises europeus e reforga a necessidade
da determinagao de concentragdes seguras nos produtos, parti-
cularmente nos cosméticos.
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CO 13 - DER P 23 - Alergénios moleculares e expressdo

da doencga alérgica respiratéria

F Semedo'?, E Tomaz', A. P. Pires!, F Inacio'

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Bernardo,
Centro Hospitalar de Setubal E.P.E., Setibal, PORTUGAL

2 3° Ciclo de Estudos em Medicina, Faculdade de Ciéncias da
Saldde, Universidade da Beira Interior, Covilhda, PORTUGAL

Objetivo: Avaliar uma populagao pediatrica de doentes atopicos
com sensibilizagdo ao Dermatophagoides pteronyssinus quanto ao
perfil molecular de alergénios major, analisando a relevancia do
reconhecimento de IgE especifica para Der p 23.

Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu 81 doentes em
idade pediatrica acompanhados em consulta de Imunoalergologia,
com diagnostico de rinite e/ou asma alérgica e sensibilizagao a
Dermatophagoides pteronyssinus avaliada por IgE especifica para
o extrato total e alergénios major Der p | e Der p 2. Posterior-
mente efetuado doseamento de IgE especifica para Der p 23 e
analisada relagao com patologia alérgica.

Resultados: Foram caracterizados 81 doentes com idade mé-
dia de I1,7 anos * 4,1, 70% do sexo masculino, 89% com diag-
nostico de asma alérgica (com ou sem rinite concomitante), 11%
somente com rinite. Quanto a prevaléncia de sensibilizagdo ao
Der p 23, 90% dos doentes apresentou IgE especificas para este
alergénio major. Relativamente aos valores médios de IgE
(kUA/L), o grupo de doentes asmaticos versus o grupo de doen-
tes com apenas rinite apresentaram, respetivamente: Der p
total: 112,2 vs 83,1; Der p |: 58,7 vs 35,2; Der p 2: 58,6 vs 12,8;
Der p 23: 22,3 vs 12,5. A diferenca foi estatisticamente signifi-
cativa relativamente ao valor médio de Der p 23 (Teste T,
p=0,03). No grupo de criangas asmaticas, 68% tera iniciado
sintomas compativeis com o diagndstico até aos 3 anos de ida-
de, apresentando valores médios de IgE para Der p 23 de 19,6
kUA/L. Dos doentes com asma, foi referido que 71% teve infe-
¢Oes respiratorias virais multiplas, apresentando este grupo um
valor médio de IgE para Der p 23 de 19,4 kUA/L. Quanto a
gravidade da doenga nos asmaticos, avaliada pela terapéutica
para controlo de sintomas, 32% dos doentes tinha asma mais
grave (corticoide inalado simples ou em associagdo com bron-
codilatador de longa agdo), com valor médio de IgE para Der p
23 de 27,8 KUA/L.

Conclusées: Na populagao pediatrica avaliada, o Der p 23 apre-
sentou uma elevada prevaléncia de sensibilizagdo, em acordo com
os estudos ja publicados. O valor médio das IgE especificas para
Der p |, Der p 2 e Der p 23 foi superior nas criangas com asma,
em relagdo as com diagnostico de apenas rinite, tendo sido esta
diferenca estatisticamente significativa para o Der p 23. Criangas
com diagndstico precoce de asma, com infegdes respiratorias de
repeticao e com maior gravidade de doenga apresentaram valores
médios elevados de IgE para Der p 23.

CO 14 - Alergia a veneno de himenodpteros: Reagdes das

repicadas

AM Mesquita', L Carneiro-Ledo!, L Amaral', A Coimbra'

I'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,
E.P.E., Porto, PORTUGAL

Introdugdo: A imunoterapia com veneno de himenopteros (VIT)
é o Unico tratamento eficaz na alergia a veneno de himenodpteros
(AVH).

Objetivo: Analisar as reagdes de repicada de himendpteros em
doentes com indicagdo para VIT. Secundariamente, avaliar diferen-
¢as na realizagdo ou nio de VIT.

Métodos: Revisio dos registos clinicos dos doentes propostos
para VIT entre 2005 e 2016 num Servigo de Imunoalergologia de
um Hospital Universitario, seguida de entrevista telefénica estru-
turada.

Resultados: Foram incluidos |13 doentes; 80 (71%) eram do
sexo masculino, com idade média de 38 anos (15 anos); 23
(21%) eram apicultores, 25 (23%) atopicos, 4 (4%) tinham asma,
14 (13%) rinite e 18 (16%) patologia cardiovascular e 14 destes
doentes estavam medicados com um |IECA/betabloqueador.
Foram propostos para VIT com veneno de abelha 73 (64%),
vespa 38 (34%) e polistes 2 (2%). Do total, 28 doentes (25%)
nao realizaram VIT. A duragao média de VIT foi de 45 meses
(16,4 meses), no entanto, 23 doentes cumpriram menos de 36
meses. Oitenta e oito (78%) participaram na entrevista telefé-
nica e destes, 49 terminaram VIT (56%), 15 estavam sob VIT
(17%) e 24 nao realizaram VIT (27%). Apds terminar VIT, 14
(29%) foram repicados e 3 recorreram ao SU; 24 doentes (36%)
foram novamente picados ainda sob VIT. Dos doentes que nun-
ca fizeram VIT, 12 (50%) foram repicados apds a primeira con-
sulta e 9 recorreram ao SU. Dos doentes que terminaram VIT
e foram repicados, a gravidade das reagdes foi: reagio local em
Il (79%), grau l em | (7%) e grau lll em | (7%). Uma doente
apresentou reagao téxica apés multiplas picadas. Dos que foram
repicados durante a VIT, 20 (87%) tiveram reagio local, | (4%)
grau | e 2 (9%) grau lll. Dos que nao realizaram VIT e foram
repicados: | em 3 (25%), lll em 4 (33%) e IV em 5 (42%). Nesta
série, os doentes que nao realizaram VIT apresentaram um
maior niumero de reagdes sistémicas e com maior gravidade
(p<0,01).

Conclusoes: Nestaamostra de doentes com indicagao para VIT,
verificou-se, tal como esperado, uma menor gravidade das rea-
¢oes nas repicadas dos doentes que cumpriram ou estavam sobre
imunoterapia. Dos que nio fizeram o tratamento, trés quartos
tiveram reagdes anafilaticas graves com a repicada. Estes dados
refor¢am a importancia e eficacia da imunoterapia no tratamen-
to dos doentes com alergia a veneno de himendpteros.
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CO I5 - Alergénios moleculares de sensibilizacdo

primaria a pélenes no estudo ICAR

L M Aradjo', O Sokhatska?, Tjacint02'3'4, A Sa-Sousa?,

T Jacinto?34, A M Pereira23*, M Couto??, H Pité®,

M M Almeida2?, | A Fonseca?3#, | L Delgado"?

I Servico e Laboratério de Imunologia, Fac. Medicina Porto,
Porto, PORTUGAL

2 Centro de Investigagio em Tecnologias de Satide — CINTESIS
— Fac. Medicina Porto, Porto, PORTUGAL

3 Imunoalergologia CUF Porto — Instituto e Hospital, Porto,
PORTUGAL

4 Departamento de Ciéncias de Informagio e da Decisio em
Saude, Fac. Medicina Porto, Porto, PORTUGAL

5 Centro de Alergia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

Objectivo do trabalho: Avaliar o uso de alergénios moleculares
considerados identificadores de sensibilizagdo primaria nos doen-
tes alérgicos a polenes no ICAR — Impacto e Controlo da Asma e
Rinite (PTDC/SAU-SAP/119192/2010) realizado em Portugal Con-
tinental.

Metodologia: Foram avaliados todos os participantes que apre-
sentaram testes por picada positivos para cada um dos seguintes
polenes: gramineas selvagens, Parietaria judaica, Artemisia vulga-
ris, Plantago lanceolata e oliveira e uma amostra de 30 participan-
tes negativos para cada um dos alergénios. A sensibilizagdo foi
avaliada por testes cutdneos por picada utilizando 28 aeroalergé-
nios (Stallergenes, Franga), tendo sido considerados positivos os
testes com didmetros médias maior ou igual a 3 mm. Os mono-
componentes analisados utilizando o sistema ImmunoCAP®
(Thermo Scientific, EUA) foram rPhl p | e rPhl p 5b nos sensibi-
lizados a gramineas selvagens, rPar j 2 para a Parietaria judaica,
nArt v | para a Artemisia vulgaris, rPla | | para o Plantago lan-
ceolata e rOle e | para a Oliveira. Foram considerados positivos
os resultados maior ou igual a 0,35 kUA/L. Sdo apresentados os
resultados dos alergénios moleculares e as caracteristicas diag-
nosticas dos mesmos utilizando o resultados dos testes por pica-
da como gold standard.

Resultados: Os resultados estdo sumariados na tabela I.

Conclusdes: Os alergénios analisados apresentam uma sensibili-
dade relativamente baixa e uma elevada especificidade. Tais dife-
rengas podem refletir a distribuicao destes alergénios em doentes
Portugueses bem como a necessidade e melhor definir cut-offs
especificos para cada alergénio.

CO 16 - Doentes com alergia a veneno de himenépteros
sob imunoterapia. Que qualidade de vida esperar?

C Santa', P Barreira',]. P. Moreira da Silva, | LopesI

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

Objetivo: Uma reagao anafilatica a veneno de himenopteros (VH)
é um episddio agudo e perturbador com atingimento a nivel emo-
cional, social e profissional. A imunoterapia especifica com veneno
de himenépteros (VIT) tem uma eficacia estabelecida na prevengao
de anafilaxia apos picadas. Contudo, mesmo os doentes sob este
tratamento podem apresentar repercussdes psicoldgicas de uma
eventual reagio sistémica. O objetivo do estudo foi avaliar a qua-
lidade de vida relacionada com a satide (Qol) dos doentes alérgi-
cos a VH sob ou apés terminar a VIT.

Metodologia: Doentes com >17 anos, seguidos no Servigo de
Imunoalergologia do CHVNG/E, sob ou apés VIT com veneno de
Vespa (V), Abelha (A) ou Polistes (P) foram incluidos, excluindo
apicultores ou familiares. O estudo foi realizado de junho a julho
utilizando o questionario validado para portugués para alergia a
veneno de Vespas — Questionario de Qualidade de Vida na Alergia
a Veneno de Himenopteros (VQLQ-P). Este é constituido por 14
perguntas, classificadas de | a 7, sendo | grave deterioragdo e 7
sem deterioragdo da QoL. A anilise estatistica foi realizada através
do SPSS, utilizando Testes T Student, ANOVA e Correlagio de
Pearson.

Resultados: 33 doentes responderam ao questionario (28 ho-
mens), dos quais |7, || e 5 apresentaram alergiaa V, A e P, respe-
tivamente. A média dos resultados do VQLQ-P foi de 4,09. As
mulheres apresentaram pior QolL, em comparagao com os homens
(p=0,026). Nao existiram diferencas estatisticamente significativas

Tabela 1 — Resultados dos alergénios moleculares de acordo com os resultados dos testes por picada.

rPhl p 5b ou Phipl rParj2 nArtvl rPlall rOlee
n =203 n =124 n=124 n=74 n=138
Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg
Testes Pos 97 81 27 71 15 85 5 41 22 89
cutineos Neg 1 24 0 26 0 24 0 28 0 27
% 54,49 19,32 15 10,87 19,82
Sensibilidade
(IC95%) (46,88 - 61,96) (11,68 -29,12) 8,65-23,53  3,62.23,57 12,86-28,46
% 96 100 100 100 100
Especificidade
(IC95%) (79,65 - 99,90) (86,77 -100) (85,75—-100) (87,66 —100) (87,23 —100)
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na QoL entre os diferentes grupos de himendpteros. A maioria
dos doentes encontrava-se sob VIT (28 doentes), nio havendo
diferengas na QoL quando comparado com os que ja terminaram,
nem correlagdo com a duragdo do tratamento. O grau de gravi-
dade da reagao nao teve interferéncia e fazer-se acompanhar dia-
riamente do dispositivo para autoadministragao de adrenalina
(todos os doentes tinham prescrigao) diminuiu significativamente
a QoL (p=0,010).

Conclusdes: Reagdo sistémica a VH tem impacto significativo na
Qol do doente, mesmo apos VIT, o que demonstra um impacto
psicoldgico duradouro de uma reagao sistémica com risco de mor-
te iminente, reforgando assim, a necessidade de seguimento em
consulta destes doentes. Tal como descrito na literatura, a QoL
é pior nas mulheres e em quem se faz acompanhar diariamente do
dispositivo de adrenalina. Este estudo aplica pela primeira vez o
VQLQ-P nos doentes com alergia a P em Portugal, ndo havendo
diferengas entre os doentes com alergiaa V, AeP.

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS Il
ASMA | ALERGIA A FARMACOS

Dia: 8 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: |

Moderadores: Alice Coimbra, Carlos Loureiro

CO 17 - Testes cutaneos com PPL e MDM no diagnédstico
de alergia a betalactamicos — precisamos reconsiderar?
A Neves', A Romeira!, C Alves!, | Marques', P Martins', P Leiria
Pinto

I Hospital Dona Estefénia, Lisboa, PORTUGAL

Introducgdo: A avaliagiao diagnéstica das reacgdes de hipersensi-
bilidade (RH) a betalactdmicos (imediata ou nao imediata) inclui a
realizagdo de testes cutaneos (TC) (prick (TCP), intradérmicos(TID)
e epicutaneos (TE)), testes in vitro e provas de provocagao (PP)
com o farmaco (suspeito ou alternativo). Os algoritmos de diag-
néstico propostos pela European Network for Drug Allergy
(ENDA) incluem a realizagao de TC com peniciloil-polilisina (PPL),
mistura de determinantes minor (MDM) e benzilpenicilina (BP),
juntamente com os farmacos suspeitos.

Objetivos: O trabalho teve como objectivo avaliar o papel do
PPL e MDM no diagnéstico de hipersensibilidade a betalactdmicos
através de testes cutaneos.

Material e métodos: realizou-se uma analise restrospectiva do
algoritmo diagnéstico aplicado a doentes referenciados ao Servigo
de Imunoalergologia do Hospital Dona Estefinia, com histéria de
suspeita de alergia a betalactamicos, durante um periodo de 3 anos
(2014 2 2016). Todos os doentes realizaram TCP e TID com PPL,
MDM, BP, amoxicilina / acido clavulanico (AC), cefuroxima e o
betalactdmico suspeito. As PP foram realizadas de acordo com os

resultados obtidos (betalactimico suspeito ou alternativo).
Resultados: Foram avaliados 105 doentes, com idades entre os
5 e 82 anos (média de 36,8 anos, média 21,8 anos); 75 eram do
sexo feminino. As RH foram classificadas como imediatas (até |
hora apos a administragdao) em 41 doentes e ndao imediatas (mais
de | h apds a administragdo) em 60 doentes. Em 4 doentes, nao
foi possivel estabelecer a cronologia da reacgdo. Os TC foram
positivos em |3 doentes (12,4%): cefazolina (1), cefuroxima (I), BP
(3: um com PPL e MDM negativos e os outros 2 com PPL e MDM
positivos) e AC (9). Todos os TCP com PPL e / ou MDM positivos
foram também positivos para BP. Ndo existiram reacgdes sistémi-
cas associadas aos TC. Sete doentes com TC negativos apresen-
taram PP positiva com o farmaco suspeito. O valor preditivo ne-
gativo dos TC (BP, AC, cefuroxima e betalactamico suspeito,
excluindo PPL e MDM) foi de 92,4%.

Conclusdes: Na nossa amostra, o uso de PPL e MDM na avaliagiao
diagnostica de RH a betalactdmicos nao melhorou o diagnéstico
de alergia. Os TC foram seguros. Considerando o tempo dispen-
dido e os custos associados, pode ser razoavel realizar TC somen-
te com BP, AC, cefuroxima e o betalactimico suspeito, podendo
o PPL e MDM ser realizados em casos mais graves (reagdes anafi-
laticas, por exemplo) se os outros testes forem negativos.

CO 18 - Teste de transformacao linfocitaria no

diagnéstico de reagdes cutdneas graves de

hipersensibilidade a farmacos

L Brosseron', D Malheiro!, S Cadinha!, R Viseu?, M ] Sousa,

J P Moreira da Silva'

I Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia, PORTUGAL

2 Centro Hospitalar de Setubal, Setibal, PORTUGAL

Introducdo: O teste de transformagao linfocitaria (TTL) tem um
papel importante no diagnéstico de reagdes de hipersensibilidade
a farmacos (HF), principalmente quando a prova de provocagao
(PP), gold-standard para o diagnostico, se encontra contraindicada.
O objectivo deste trabalho foi caracterizar uma série de doentes
referenciados a consulta de alergia a farmacos (2011- 2016) com
reagdes cutaneas graves, submetidos a TTL.

Método: Anilise retrospectiva com avaliagao de dados demogra-
ficos e clinicos. A HF foi considerada provavel com base numa
historia clinica sugestiva, suportada ou ndo por testes cutineos
(TC) elou TTL.

Resultados: Total de 100 doentes (D) com suspeita de HF (SHF)
submetidos a TTL: 38 com reagdes cutaneas graves (I SJS, | AGEP,
| SDRIFE, | EM, 5 vasculites, 12 DRESS e 17 outras reagdes cuta-
neas graves com algum grau de atingimento sistémico — ORCG).
Idade média 61£15 anos; 23 (61%) do sexo feminino; 97% nao-
-atopicos; 50% polimedicados; 95% com varias co-morbilidades e
nenhum com histéria prévia de HF. Biopsia cutanea realizada em
6, apoiando em todos o diagnéstico. Os principais farmacos sus-
peitos foram antibioticos (ATB) (39%), alopurinol (26%), agentes
antituberculosos (AT) (13%) e meios de contraste iodado (MCI)
(8%). Em 15 D com SHF a ATB, os testes epicutdneos (TE) foram
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positivos em 3 de |5 e o TTL foi positivo em 14 de 30 TTL reali-
zados com || farmacos. Em 10 D com SHF ao alopurinol, os TE
foram todos negativos e o TTL foi positivo em 3 de 10 TTL reali-
zados. Em 5 D com SHF a AT, | TE foi positivo em 5 e o TTL foi
positivo em 7 de || TTL realizados com 5 farmacos. Em 3 D com
SHF a MCI, os TE foram positivos em 2 de 3 e o TTL foi positivo
em 2 de 9 TTL realizados com 4 farmacos. Os resultados do TTL
foram concordantes com os TE em 5 D (6 farmacos) e com a
histéria clinica em |l D, apoiando o diagnéstico de HF num total
de 16 doentes (42%). No grupo dos ATB e AT, os resultados do
TTL apoiaram o diagndstico em 12 doentes (60%).

Conclusdo: O TTL apoiou o diagnostico em 16 doentes (42%).
De acordo com estes resultados, o TTL parece promissor no
diagnéstico de HF, particularmente em reagoes cutaneas graves,
com ou sem atingimento sistémico, nas quais a PP permanece
contraindicada, e quando os ATB e AT sdo os farmacos suspeitos.

CO 19 - Fatores de gravidade da asma alérgica na

crianca - Sinergismo entre tabagismo passivo e maior

sensibilizacdo alergénica?

F Semedo'?, E Tomaz!, A. P. Pires', F Inacio

I'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo,
Centro Hospitalar de Setubal E.P.E., Setibal, PORTUGAL

2 3° Ciclo de Estudos em Medicina, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade da Beira Interior, Covilhda, PORTUGAL

Objetivo: Avaliagdo de fatores de gravidade da asma em idade
pediatrica e sua relagdo com perfil de sensibilizagdo molecular a
alergénios perenes.

Metodologia: Estudo observacional transversal, incluindo 72
doentes em idade pediatrica seguidos em consulta de Imunoaler-
gologia, Pediatria ou Pneumologia com diagnoéstico de asma alérgi-
ca e sensibilizagao a Dermatophagoides pteronyssinus avaliada por
IgE especifica para o extrato total e alergénios major Der p |, Der
p 2 e Der p 23. Foram analisados fatores de risco para a gravidade
da asma, tendo sido considerados dois niveis de gravidade de acor-
do com a terapéutica utilizada para obtengao de controlo de sin-
tomas durante pelo menos 2 meses. No grupo | (menor gravidade
daasma), doentes com terapéutica broncodilatadora de curtaagao
em SOS, antagonista dos recetores dos leucotrienos ou corticoide
inalado de baixa dose e no grupo 2 (maior gravidade da asma),
doentes com corticoide inalado de média/alta dose ou corticodide
inalado em associagao com broncodilatador de longa agao.
Resultados: Foram analisados 72 doentes, idade média: 11,9 anos
*+ 4,1, 71% do sexo masculino, com idade média de inicio de sinto-
mas de asma aos 2,9 anos * 3,2, 69% concomitantemente com
rinite alérgica e 19% também com eczema atopico. Relativamente
aos fatores de gravidade: monossensibilizagao a acaros em 37,5%
versus 62,5% de polissensibilizagdo (destes, 25% a Alternaria al-
ternata), 71% com diagnostico de infegdes respiratérias virais de
repeticdo até aos 3 anos de idade, 8% com exposi¢ao a fumo de
tabaco, 44% residentes em area urbana com exposigao a polui¢ao
ambiental e 11% com diagndstico de agudizagdo grave da asma no
ultimo ano. Verificou-se ainda que no grupo com exposi¢ao a fumo

de tabaco era mais frequente a asma mais grave (Kruskal-Wallis
p<0,03) e que, igualmente nesse grupo, a asma mais grave se as-
sociava a valores significativamente mais altos de IgE especificas
para Der p |, Der p 2 e Der p 23 (ANOVA; p<0,001, 0,01 € 0,01,
respetivamente).

Conclusdo: A exposi¢iao ao fumo do tabaco é um fator que con-
tribui para gravidade da asma em idade pediatrica. Nas criangas
expostas a fumo de tabaco, titulos mais elevados de IgE especificas
associam-se a asma de dificil controlo, indicando assim um possivel
sinergismo ainda pouco conhecido entre maior nivel de sensibili-
zagdo a alergénios major e tabagismo passivo.

CO 20 - Identificar casos de asma em estudos

epidemiolégicos: desenvolvimento e validagdo de

modelos multivariados de previsdao

A Si-Sousa', A M Pereira'?, L Araljo?3, M Couto"?, T Jacinto"?,

A Freitas'v“,] A Fonseca'2#4

I CINTESIS-Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos
de Salde Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
FMUP, Porto, PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto Hospital e Instituto,
Porto, PORTUGAL

3 Laboratério de Imunologia, FMUP, Porto, PORTUGAL

4 MEDCIDS-Departamento de Medicina da Comunidade,
Informagio e Decisao em Saide, FMUP, Porto, PORTUGAL

Pretendemos desenvolver e validar modelos multivariados de pre-
visdo para a identificagdo de casos de asma em estudos epidemio-
|6gicos, com base nas questdes habitualmente usadas nestes estu-
dos, comparadas com o diagnostico médico de asma.
Analisamos os dados de 711 adultos incluidos no estudo nacional
observacional, transversal, ICAR — Impacto e Controlo da Asma
e Rinite (PTDC/SAU-SAP/ 119192/2010). Os preditores usados
para identificar a presenca de asma foram provenientes de ques-
tionarios de autopreenchimento habitualmente utilizados, especi-
ficamente questdes sugeridas numa revisdo da literatura (Sa-Sousa
etal., 2014) (modelo orientado por dados) e questdes de asma do
questionario GA2LEN (modelo baseado no GA2LEN). O “gold-
-standard” foi o diagnostico de asma por um imunoalergologista,
baseado na avaliagdo clinica estruturada e apoiada por exames de
diagnéstico incluindo espirometria com broncodilatagao. Os mo-
delos foram desenvolvidos usando regressao logistica multivariada
e analise fatorial. Foram avaliadas a consisténcia interna, o poder
discriminatério e as medidas de exatiddo de diagnostico. O valor-
-de-corte para considerar a presenga de asma foi o VPP* de 85%
ou mais, simultaneamente nas coortes de derivagao (80% da amos-
tra) e validagao.

O modelo orientado por dados inclui 8 preditores: diagnostico de
asma prévio; asma atual; ataque de asma; pieira; pieira sem estar
constipado; falta de ar com pieira; medicagdo para a asma e ataque
de falta de ar durante o dia, em repouso. O modelo baseado no
GAZ2LEN é semelhante, no entanto nao inclui o sintoma de falta
de ar em repouso e inclui asma alguma vez na vida auto-reportada
em vez das questdes de diagndstico e asma atual. A pontuagao de
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ambos os modelos consiste no somatério de respostas positivas
e asma foi identificada em doentes com 4 ou mais respostas posi-
tivas. Ambos os modelos tém elevada consisténcia interna (Alfa
de Cronbach), bom poder discriminatério (AUC**) e elevada exa-
tiddo (Tabela). O modelo orientado por dados parece ser o mais
sensivel (59,4% comparado com 48,1%).

Alfa do
AUC™ %, Sensibilidade Especificidade VPP
Cromaac™ IC98%; %, 1C95% %,1C05% %, 95y Cxatidde
Coorte de derivagio (n=560)
aModsle. 100 20,4 594 9.7 85,0 o
por dados  0BT090 870939 505678 946982  76,8-906
baseadono o 066 89,0 48,1 7.7 86,5 859
2eodoN® 083087 854925 394570 957980 77,2924
Coorte de validagdo (n=151)
a:::;'go 087 M5 483 99,2 93,3 5%
por dadas 0,83-0,90 89,7993 295675 95,5-100,0 65,7-99,0
e 084 919 319 99,2 91,7 a7
aodoNC 079087 856982 207577 955-1000  59,7-98,8 ;

**AUC: “Area Under Curve”; *VPP: Valor Preditivo Positivo

Os dois modelos desenvolvidos e validados permitirao identificar
casos de asma em estudos epidemiologicos e/ou rastreio de asma.
Recomendamos o uso do modelo orientado por dados, no entan-
to, em estudos que utilizem o questionario GA2LEN, o modelo
baseado no GA2LEN é também valido.

Trabalho financiado por uma bolsa individual FCT(PD/BD/113665/2015) através do
“Programa Doutoral em Investigagao Clinica e Servigos de Satide”(PD/0003/2013)

CO 21| - Inspirer Mundi: Uma aplicagdo movel para

monitorizacdo e melhoria da adesido a medicacdo inalada
Almeida Fonseca'*>, C Jacome!, R Almeida', | Fonseca Teixeira?,

P Vieira-Marques', R Vilaga3, M Fernandes3, A Ferreira'

! CINTESIS — Center for Health Technology and Services
Research, Faculty of Medicine, University of Porto (FMUP),
Porto, PORTUGAL

2 INESC TEC, Porto, PORTUGAL

3 Bloomldea, Braga, PORTUGAL

4 MEDCIDS - Department of Community Medicine, Information
and Health Decision Sciences, FMUP, Porto, PORTUGAL

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

A md adesdo a medicagao inalada é um dos principais fatores limi-
tantes a melhoria dos resultados na asma. O desenvolvimento de
ferramentas de monitorizagao de adesdo objetivas e de facil dis-
seminagao, e a promogao de alteragées comportamentais facil-
mente integradas no dia-a-dia dos doentes sao portanto necessa-
rias. O conhecimento que o primeiro passo para a mudanga do
comportamento é ganhar e manter a atengdo dos doentes e que
os smartphones e jogos em comunidade virtual podem ter um
papel relevante na motivagao guiou a criagao de uma aplicagao
movel (app). O objetivo deste trabalho é apresentar a app Inspirer
Mundi e os seus desenvolvimentos futuros.

O desenvolvimento da app baseou-se num processo iterativo de
5 passos: |) desenvolvimento do conceito da app e definicao dos

requisitos técnicos; 2) criagdo de mock-ups nio funcionais e fee-
dback dos utilizadores sobre a aceitabilidade das principais funcio-
nalidades da app através de reunides (médicos) e entrevistas em
grupo (doentes); 3) desenvolvimento de uma ferramenta de dete-
¢ao do uso dos inaladores, baseada em processamento de imagem,
utilizando a cdmara do smartphone; 4) desenvolvimento de mock-
-ups funcionais dos interfaces e feedback em reuniées multidisci-
plinares (engenheiros, médicos, criativos); e 5) desenvolvimento
do protétipo funcional.

A versao atual da app integra 3 componentes. A componente de
monitorizagao inclui o registo da medicagao, dos sintomas e de
agudizagbes; e uma ferramenta de detegdao da adesdao que identi-
fica e |& os contadores de doses dos inaladores. A componente de
gamificagao, através de um sistema de pontos e badges, incentiva
o doente a registar a sua adesdo ao plano terapéutico, sendo o
principal objetivo o cumprimento da medicagdo. A componente
de suporte social permite a troca de experiéncias entre doentes
através do envio de mensagens privadas e a partilha de pontos/
badges para reconhecimento dos pares. No futuro, a ferramenta
de detegdo da adesao, que reconhece apenas um tipo de inalador,
ira ser generalizada a outros tipos de inaladores e a medicagdo
oral, ea app sera avaliada em estudos de exequibilidade e validade.
Inspirer mundi pretende transformar a adesdo a medicagio inala-
da numa experiéncia positiva através de gamificagdo e suporte
social, permitindo simultaneamente a monitorizagao verificada da
adesdo ao tratamento. Esta solugdo promovera a interagao doente-
-clinico e a tomada de decisGes terapéuticas partilhadas, contri-
buindo para a inovagdo nos servigos de saude.

CO 22 - Controlo da asma e qualidade de vida em

doentes idosos

| Gaspar Marques'?, T Palmeiro!, | Caires', N Pinto?, P Leiria-

-Pinto"3, N Neuparth'3, P Carreiro-Martins"?

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

2 Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, Lisboa, PORTUGAL

3 Servigco de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Lisboa, PORTUGAL

Introdugido: A informagio acerca do impacto do controlo da
asma na qualidade de vida de doentes idosos é escassa. O objetivo
deste trabalho é medir o controlo da asma e o impacto na quali-
dade de vida em doentes idosos.

Metodologia: No ambito do Projeto OLDER (Obstructive Lung
Diseases in Elders) avaliaram-se individuos idosos residentes em
Equipamentos Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), tendo-se
aplicado um questionario médico padronizado englobando o ques-
tionario BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease), CARAT
(Teste de Controlo da Asma e da Rinite Alérgica), SGRQ (St.
George's Respiratory Questionnaire) e realizou-se um avaliagao
espirométrica com prova de broncodilatagao(BD), bem como o
calculo do Charlson Comorbidity Index. Foram excluidos os ido-
sos com contra-indicagdes para a espirometria com prova de BD,
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ou sem desempenho cognitivo suficiente. Definiu-se asma por
diagnostico médico de asma ou pieira nos dltimos 2 meses e
prova de BD positiva. No SGRQ pontuagbes superiores indicam
maior impacto na qualidade de vida.

Resultados: Foram incluidos nesta andlise 265 doentes de 15
ERPIs, dos quais 69% (182) eram do sexo feminino, sendo a média
das idades de 84,474 (65-103 anos). Identificaram-se 25 (9,4%;
1C95%:6,5-13,5%) idosos com asma. Nao houve diferengas esta-
tisticamente significativas entre os idosos com asma e sem asma
quanto a idade e ao sexo. Dos idosos com asma, de acordo com
a pontuagdo do CARAT para as vias aéreas inferiores, 13 (52%;
1C95%:33-70%) nao tinham bom controlo da asma. A pontuagdo
do CARAT das vias aéreas inferiores foi, de entre todas as variaveis
analisadas, aquela que teve uma associagao estatisticamente signi-
ficativa com a pontuagao do SGRQ (Spearman’s rho = -0,74;
p<0,0001).

Conclusdes: Um nimero significativo dos idosos com asma ava-
liados ndo tinham bom controlo da asma. O controlo da asma em
idosos, de acordo com a pontuagao do CARAT, associa-se a uma
melhor qualidade de vida.

Financiado pela AstraZeneca — Projeto OLDER (CEDOC/2015/59)

CO 23 - Previsdo de hospitaliza¢6es por agudizacao

de asma com base em dados ambientais
A Fonseca'3* R Almeida!, A. C. Teodoro?, H Gongalves!,

A Freitas'-3, A Sa-Sousa!, C JécomeI

I CINTESIS, Centro de Investigagio em Tecnologias e Servigos
de Saude, Faculdade de Medicina, Univ. do Porto, Porto,
PORTUGAL

2 Departamento de Geociéncias, Ambiente e Ordenamento do
Territorio/ICT, Faculdade de Ciéncias, Univ. Porto, Porto,
PORTUGAL

3 MEDCIS, Departamento de Medicina da Comunidade
Informagao e Decisdio em Salde, Faculdade de Medicina, Univ.
do Porto, Porto, PORTUGAL

4 CUF Porto Institute & Hospital, Porto, PORTUGAL

Recentemente, observou-se que em regides portuguesas mais
urbanizadas, a concentragio de didxido de azoto (NO2) se cor-
relaciona com um maior niumero de internamentos com diagnos-
tico principal de asma. Pretende-se agora averiguar da possibilida-
de de prever a existéncia de futuros internamentos com base
nestes dados de poluigdo atmosférica e a concentragdo polinica
de espécies com maior frequéncia de sensibilizagdo em testes cuta-
neos na populagao de Lisboa.

Foram considerados os internamentos com admissdes entre 2003
e 2008 e com diagnostico principal de asma (cédigo ICD-9-
-CM493.x, classificagao internacional de doengas; dados disponi-
bilizados pela Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP),
para cada um dos |16 municipios do distrito de Lisboa, que repre-
sentam 25% dos internamentos por asma em Portugal Continental
no periodo analisado. Cada municipio/més foi classificado como:
com admissoes, se existir pelo menos uma admissao hospitalar
com diagnostico principal asma; ou sem admissoes. As concentra-

¢oes estimadas de NO2 e a soma das concentragdes de pdlenes
diarias relativas a Poaceae e Olea, registadas pela estagdo de Lisboa
da rede Rede Portuguesa de Aerobiologia (RPA), foram conside-
radas como variaveis independentes. O classificador foi construi-
do, usando andlise discriminante linear, com base nas médias men-
sais baseadas nos 5 anos (2003-2007). Foram considerados 3
conjuntos de avaliagdo: i) conjunto de treino — médias a 5 anos
para cada més e municipio (192 valores); ii) conjunto de treino —
valores médios mensais de 2003 22007 (960 valores), considerando-
-se os valores mensais no mesmo intervalo de tempo utilizado para
construir o classificador; iii) conjunto de teste — valores mensais
em 2008 (192 valores).

As medidas de desempenho (tabela) indicam uma exatidao de 67%
e 76% nos conjuntos de treino e teste, respetivamente. O classi-
ficador foi capaz de identificar corretamente ~2/3 dos municipio/
més com internamentos por asma, com menos de 10% de falsos
positivos. Os resultados sugerem que os valores de NO2 e con-
centragdes polinicas tém potencial para serem considerados fato-
res preditores nas agudizagoes graves de asma.

- Valor preditivo -
Sensibilidade o Exatiddo
positivo

" "é::;x'“’" 66% 96% 67%

Conjunto de treino
(2003-2007)

ii) Médias mensais T4% B7% 75%
Conjunto de teste . R

iil) Médias mensais 1% 92% 76%

(2008) )
Tabela 1

Agradecemos a SPAIC e a RPA o acesso aos dados de concentragio polinica. Traba-
lho desenvolvido no ambito do projeto NORTE-01-0145-FEDER-000016 (NanoSTI-
MA), cofinanciado pelo Programa Operacional Regional do Norte (NORTE 2020),

através do Portugal 2020 e do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER).

CO 24 - Prova de broncoprovocagio com corrida livre,

feno e atopia — Que relagdo nos doentes com sintomas

respiratoérios induzidos pelo exercicio

M Mesguita', A Reis Ferreiral, | LopesI

! Servigo de Imunoalergologia do CHVNGTVE, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

Objetivo: A etiopatogenia do broncospasmo induzido pelo exer-
cicio (BIE) e asma induzida pelo exercicio (AIE) ndo esta comple-
tamente esclarecida e a relagao dos sintomas respiratérios induzi-
dos pelo exercicio (SRIE) com a atopia e a fragdo exalada de 6xido
nitrico (FeNO) permanece alvo de investigagao. A prova de bron-
coprovocagao com corrida livre (PBCL) é um método utilizado para
o diagnostico de doentes com SRIE. Com este trabalho pretendeu-
-se avaliar a relagao entre PBCL, FeNO e atopia numa amostra de
doentes com SRIE, com e sem diagnéstico prévio de asma.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo dos registos clinicos de
todos os doentes que realizaram PBCL entre Janeiro de 2014 e
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Dezembro 2016, solicitadas pelo Servigo de Imunoalergologia;
avaliaram-se caracteristicas demograficas, diagnostico prévio de
asma (DPA), presenca de sintomas exclusivamente induzidos pelo
exercicio (SEE), presenca de atopia e niveis de FeNO.
Resultados: Foram incluidos 169 doentes, tendo a prova sido po-
sitiva em 41.4% [70 doentes, 61.4% mulheres, mediana de idades
13 anos (IQR 11-17)]. Destes, 36 (51.4%) tinham DPA. A média do
FeNO foi de 40 ppb (+ 3.7), sendo que 33.8% apresentaram FeNO
baixo, 35.3% FeNO intermédio e 30.9% FeNO alto.

O valor de FeNO foi superior (p=0.03) no grupo com PBCL po-
sitiva. Esta associagdo nio se verificou relativamente a presenga
de atopia, embora se tenha verificado entre FeNO e atopia na
totalidade da amostra e nos doentes com PBCL positiva.

Nos doentes com DPA, o FeNO foi significativamente superior
nos doentes com PBCL positiva (p=0.03). O mesmo nao se veri-
ficou em relagdo a presencga de atopia, mas verificou-se uma dife-
renga significativa no FeNO de atopicos e nao atodpicos (p=0.00).
Nos doentes com SEE nio houve diferenga significativa no FeNO
e atopia nos doentes com PBCL positiva, mas verificou-se diferen-
¢a significativa no FeNO de atépicos e nao (p=0.00).

Conclusao: Nesta populagio, o valor do FeNO, mas nio a atopia,
associou-se a positividade na prova, o que sugere que a inflamagao
eosinofilica, independente da atopia, podera estar envolvida na
fisiopatologia da AIE. No entanto, nos doentes com SEE, o FeNO
nao se relacionou com a positividade da prova, o que pode sugerir
que a inflamagdo eosinofilica ndo desempenha um papel tao fulcral
na BIE quanto na AIE, sugerindo que outros mediadores poderao
exercer um papel central no desenvolvimento de broncoconstrigao
em individuos com SEE.

SESSAO DE POSTERS |
ALERGIA ALIMENTAR | ANAFILAXIA

Dia: 6 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: 2

Moderadores: Luis Araujo, Luisa Geraldes

PO 0l - Alergia alimentar a frutos secos, amendoim e

sementes de sésamo: Perfis de sensibilizacdo e

reatividade clinica

M | Vasconcelos!', F Carolino!, D Silva''2, A Coimbra!

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

2 Imunologia Basica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

O tratamento da alergia alimentar (AA) a frutos secos (FS) assen-
ta, habitualmente, tanto na evicgao dos FS suspeitos, como também
dos restantes e ainda do amendoim e sementes, seja pelo risco de

reatividade e/ou contaminagio cruzadas, ou pela gravidade das
reagoes.

Objectivo: Avaliar perfis de sensibilizagao e de reatividade clini-
ca a diferentes FS, ao amendoim e as sementes de sésamo (SS),
em doentes com histdria de reagao a pelo menos um destes ali-
mentos.

Métodos: Estudo transversal, com revisao dos processos clinicos
de todos os doentes avaliados entre Janeiro 2011 e Junho 2017, na
Area de Alergia Alimentar de um Servico de Imunoalergologia,
por suspeita de alergia a FS, amendoim e/ou SS (n=116). Foram
analisados dados demograficos e os resultados de testes cutdneos
por picada (TCP) e por picada-picada (TCPP), doseamento de IgE
especifica (sIgE) e/ou prova de provagio oral (PPO). A AA confir-
mada definiu-se por uma PPO positiva ou uma histéria clinica com
testes cutdneos e IgE especifica concordantes.

Resultados: Incluiram-se 47 doentes (70% do sexo feminino);
idade mediana [intervalo interquartil] de 28 [18-46] anos) com AA
confirmada; 72% destes eram atopicos. Os alimentos mais frequen-
temente envolvidos foram a noz (43%), avela (34%), améndoa (23%)
e o amendoim (34%). A anafilaxia foi a forma de apresentagao em
51% dos doentes. Quatorze (30%) eram sensibilizados a LTP, des-
tes 9 reagiram a mais do que um FS, sendo os mais prevalentes a
noz, a avela e o amendoim. Cerca de metade apenas efetuava
evicgdo do suspeito. Nos doentes com historia de reagio apenas
a um FS (n=16), os mais prevalentes foram o amendoim (56%),
seguido da noz e avela. Quatro reportaram tolerancia a outros FS.
Dos 19 que reagiam a mais do que um FS, 2 toleravam outros FS/
amendoim. Dois doentes tinham alergia a SS. A prevaléncia de
alergia a noz e avela foi significativamente superior no grupo com
reagao a mais do que um FS versus os que tinham apenas a um FS
(75% vs. 25%; 81% vs 20%, respectivamente).

Conclusdo: Estes dados estdo de acordo com a existéncia de
diferentes perfis de sensibilizagao (primaria, concomitante ou cru-
zada), os quais poderao predizer diferentes padroes de reativida-
de clinica e influenciar as recomenda¢des sobre as evicgdes
alimentares evitando restricdes desnecessarias.

PO 02 - Caracteriza¢ido do sindrome LTP numa

populac¢do portuguesa residente no barlavento algarvio

P Silva!, N Boer?, N Santos!

I'Unidade de Portimao, Centro Hospitalar do Algarve,
Portimao, PORTUGAL

2 Universidade do Algarve, Faro, PORTUGAL

Objetivo: Na regiao do Mediterraneo, uma percentagem signifi-
cativa de casos de alergia alimentar a frutos frescos (especialmen-
te as rosaceas) e a frutos secos é causada devido a sensibilizagdo
a proteinas transportadoras de lipidos (lipid transfer proteins-
-LTP). Doentes alérgicos a esta proteina apresentam frequente-
mente um fenétipo complexo, com reagdes sistémicas a diversos
alimentos de origem vegetal (sindrome LTP). Este trabalho carac-
teriza o perfil alergologico dos doentes portugueses com alergia
a LTP acompanhados na Unidade de Portimao do Centro Hospi-
talar do Algarve e compara as caracteristicas destes doentes com
as de outras populagbes estudadas com a mesma patologia.
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Métodos: Foram convidados a participar todos os doentes com
alergia confirmada a LTP acompanhados desde 2014 na consulta
de Imunoalergologia da Unidade de Portimao do Centro Hospita-
lar do Algarve. Foi criado e aplicado um questionario padronizado
a todos os participantes e realizados testes cutdneos por picada e
através de técnica prick-to-prick para uma bateria composta por
32 alimentos.

Resultados: Participaram 25 doentes neste estudo. Os alimentos
que mais frequentemente provocaram reagoes alérgicas foram a
casca (90%), polpa (64%) e sumo de péssego (56%), amendoim
(58%) e noz (42%). Os sintomas mais frequentemente reportados
foram SAO (50%), urticaria (50%) e anafilaxia (36%). Nao ocorre-
ram reagoes nas quais co-fatores tenham sido identificados.
Observaram-se diversas discrepéncias entre as sensibilizagdes
identificadas em testes cutineos e a verdadeira tolerancia a ali-
mentos.

Conclusdes: Este estudo apresenta o perfil alergoldgico de 25
doentes com sindrome LTP residentes no Barlavento Algarvio. Os
alimentos implicados nas reagdes alérgicas sao similares aos des-
critos em estudos portugueses e espanhdis, mas distintos dos
apresentados em populagdes francesas e italianas. As diferengas
entre os resultados obtidos através de testes cutdneos e os dados
obtidos através de historia clinica / provas de provocagio parece
sugerir que estes primeiros nio sao suficientes na maioria dos
casos para definir a melhor dieta de eliminagao possivel.

PO 03 - Caraterizacdo da populagdo alérgica ao peixe

N Pinto', E Finelli', M Lobato', V Matos?, S Prates', P Carreiro

Martins'-3, P Leiria Pinto'3

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefénia,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Rua Jacinta Marto,
Lisboa, PORTUGAL

2 Servigo de Patologia Clinica, Hospital de S. José, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Rua José Anténio Serrano,
Lisboa, PORTUGAL

3 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Campo dos Martires da Patria,
Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: O peixe é um alimento muito presente na dieta dos
portugueses e sobejamente conhecido pelo seu potencial alergé-
nico. A maioria das reagdes alérgicas sio mediadas por IgE, desen-
cadeadas por via digestiva, inalatéria ou cutanea. Clinicamente
podem dar origem a quadros ligeiros, como urticaria de contacto
da cavidade orofaringea, ou quadros sistémicos graves. Apesar de
existir reatividade cruzada, a alergenicidade é variavel entre as
espécies.

Objectivo: Avaliar os doentes seguidos em consulta de Imunoa-
lergologia, com histéria clinica de alergia ao peixe mediada por IgE
e caracteriza-los clinicamente.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente, entre Janeiro de
2012 e Julho de 2017, os processos dos doentes com histéria de
alergia ao peixe mediada por IgE, que efectuaram doseamento de
IgE especificas para peixes.

Resultados: Foram avaliados 6| doentes, a maioria (67%) do gé-
nero masculino. A mediana das idades foi de 9 anos (P25-P75: 4-15
anos). Vinte e sete doentes (44%) referiam historia de anafilaxia
com o peixe, 22 (36%) queixas com o contato e |7 (28%) queixas
com a inalagdo de vapores de cozedura. Trinta e cinco doentes
(57%) efetuaram provas de provocagio oral a pelo menos um
peixe, sendo que 2/3 destes toleravam pelo menos um peixe e em
10 doentes existia tolerancia a dois ou mais peixes. O atum em
conserva foi o melhor tolerado (19 casos), seguido da pescada (10
casos) e do linguado (7 casos). A mediana dos valores de IgE es-
pecifica para bacalhau, pescada, linguado, atum, sardinha e salmdo
foram respetivamente 5,2 kUA/L (P25-P75: 1,9 a 15,6 kUA/L), 3,8
kUA/L (P25-P75: 1,2 a 12,5 KUA/L), 3,7 kUA/L (P25-P75:0,8 29,9
kUAI/L), 2,6 KUA/L (P25-P75: 0,9 a 6,6 KUA/L), 3,8 KUA/L (P25-
-P75: 1,4 a 14,9 kUA/L) e 4,1 KUA/L (P25-P75: 1,4 a 12,7 kUAI/L).
Os valores de IgE especifica ndo se associaram com a gravidade da
reagao nem com a aquisigao de tolerancia

Conclusées: Os doentes com histéria de alergia ao peixe media-
da por IgE podem tolerar alguns peixes e inclusivamente superar
a sua alergia, pelo que se deve promover a pratica de provas de
provocagao oral a estes alimentos.

Palavras-chave: Alergia ao peixe mediada por IgE, Alergia alimen-
tar, IgE, Aquisi¢do de tolerancia

PO 04 - Caraterizacdo de doentes sensibilizados a PRU P 3

N Pinto', M Lobato', V Matos?, P Carreiro Martins'3, P Leiria

Pinto"3

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Rua Jacinta Marto,
Lisboa, PORTUGAL

2 Servigo de Patologia Clinica, Hospital de S. José, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Rua José Anténio Serrano,
Lisboa, PORTUGAL

3 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Campo dos Martires da Patria,
Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A alergia a frutos da familia das rosaceas ¢ uma
causa frequente de alergia alimentar, particularmente nos paises
Mediterranicos. As proteinas transportadoras de lipidos (LTP) sao
o alergénio mais relevante em alimentos de origem vegetal poden-
do associar-se a reagoes sistémicas graves.

Objetivo: Avaliar as carateristicas clinicas dos doentes seguidos
em consulta de Imunoalergologia sensibilizados a LTP recombinan-
te do péssego, através do doseamento sérico da rPru p 3.
Métodos: Tratou-se de um estudo retrospetivo, que incluiu todos
os doentes com historia de alergia a alimentos de origem vegetal,
sensibilizados a rPru p 3 (>/= 0,35 kUA/L), avaliados entre Junho
de 2012 e Junho de 2017.

Resultados: Foram avaliados 53 doentes, sendo 55% do género
feminino. A mediana das idades foi de 18 anos (P25-P75: 11-26
anos). A mediana dos valores de rPru p 3 foi de 6,6 KUA/L (P25-
-P75:2,3a 13 kUA/L). Em termos de historia de alergia a alimentos,
38 eram alérgicos ao péssego (em 12 de formaisolada), 25 a outras
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rosaceas, 30 a frutos de casca rija (em 6 de forma isolada) e um a
leguminosas. Onze doentes (21%) eram simultaneamente alérgicos
ao péssego, outras rosaceas e frutos de casca rija. As apresenta-
¢des clinicas mais frequentes foram anafilaxia (em 23 casos) e
sindrome pélen-alimento (noutros 23). As sensibilizagoes a aeroa-
lergénios mais frequentes foram aos podlenes de gramineas e de
oliveira (em 51% e 40%). Os doentes sensibilizados a polen, quer
de gramineas quer de oliveira, apresentaram valores de rPru p 3
superiores aos nao sensibilizados (p= 0,014). Os niveis de rPru p
3 ndo se associaram com a idade, gravidade da reagdo, nimero de
alimentos envolvidos nem com histéria pessoal de asma ou rinite
alérgica. Nao se identificaram varidveis associadas com a gravida-
de da reagao.

Conclusdes: Na nossa amostra, uma proporgao significativa de
doentes alérgicos a alimentos de origem vegetal e sensibilizados a
LTP ¢ alérgico a mais do que um alimento. A cossensibilizagdo a
polenes associou-se com niveis superiores de rPru p 3. Contudo,
valores superiores de rPru p 3 nio parecem associar-se com a
gravidade da reagao.

Palavras-chave: Alergia a rosaceas, LTP, péssego, rPru p 3

PO 05 - Qualidade de vida na alergia alimentar

— Percepgio dos cuidadores

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

I Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: Analise do impacto da AA na qualidade de vida nas
criangas e nos seus familiares.

Metodologia: Analise de dados demograficos e aplicagdo do ques-
tionario Food Allergy Quality of Life Questionnaire — Parent Form
(FAQLQ-PF) (traduzido para Portugués) a pais de 100 criangas com
alergia alimentar, seguidos em consulta externa de Imunoalergolo-
gia Pediatrica no Centro Materno Infantil do Norte, de um modo
consecutivo durante 6 meses. As idades das criangas eram com-
preendidas entre os 0-12 anos. Na avaliagao da qualidade de vida
foram analisadas |5, 26 ou 30 questoes, dependendo da idade da
crianga. Cada pergunta tinha uma escala de 0 a 6 (6 = maior impac-
to na qualidade de vida). A andlise estatistica foi realizada com re-
curso ao SPSS. O teste a normal distribui¢do dos dados foi realiza-
do com recurso ao teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Dividiram-se
os grupos nas faixas etarias 0-3; 4-6 e 7 ou mais anos. Estudou-se
a existéncia de correlagdo entre o género; nimero de alimentos
implicados e o tipo de reacgdo (anafilaxia VS sem anafilaxia) com o
Score de Qualidade de Vida (SQV) para cada grupo etario.
Resultados: Das 100 criangas com alergia alimentar, 74 foram
incluidas no estudo, sendo 67% do género masculino. A distribui-
¢ao por faixas etarias foi: 21% dos [0-3]; 35% dos [4-6] e 42% com
7 ou mais anos. A alergia ao ovo (41%) e as proteinas do leite de
vaca (39%) (APVL) foram as mais documentadas e 43% apresenta-
va multiplas alergias, sendo a mais comum a associagao APLV +
ovo (21%). Verificou-se que existe uma correlagdo positiva, esta-
tisticamente significativa e moderada entre o nimero de alimentos
e o SQV (r=0,577; p<0,001) no grupo [0-3]; uma correlagdo posi-

tiva, estatisticamente significativa e forte entre a presenga de ana-
filaxia e o SQV (r=0,77;p<0,001) no grupo [4-6] e uma correlagio
positiva, estatisticamente significativa e moderada entre o nime-
ro de alimentos (r=0,509;p<0,01) e a clinica (r=0,574;p<0,01) no
SQV no grupo com 7 ou mais anos.

Conclusdes: Da aplicagdo do questionario e da andlise das dife-
rentes variaveis concluiu-se que nos doentes com AA, a gravidade
das manifestagdes e o numero de alimentos implicados estao as-
sociados a uma diminui¢do do SQV. Esta associagdo sugere que
pode ser vantajosa a aplicagao desde tipo de questionarios na
abordagem dos doentes com AA.

PO 06 — Reactividade cruzada em doentes com

sensibilizacdo a camario

B Kong Cardoso', E Tomaz!, A P Pires!, F Inacio'

I Hospital de S.Bernardo — Centro Hospitalar de Setubal,
Setubal, PORTUGAL

Introducgido: A alergia a camario representara 0.6% a 2,8% das
alergias alimentares. A tropomiosina do camario (rPen al) foi iden-
tificada como alergénio major e responsabilizada pelas reagdes
cruzadas com outros crustaceos e com os acaros do pé doméstico,
nao estando completamente clarificada a dimensao deste seu papel.
O objetivo deste trabalho foi caracterizar o grupo que reconhece
o rPen al num grupo de doentes sensibilizados ao camario.
Metodologia: Foram revistos os processos de 8| doentes refe-
renciados a consulta de imunoalergologia por suspeita de alergia
a camarao. Recolheram-se dados referentes aos resultados dos
testes prick (TP) a camario e dcaros do pé doméstico e valores
de IgE especifica a camardo, rPen al e outros crustaceos.
Consideraram-se positivos testes prick com didmetro da papula
igual ou superior a 3mm e IgE especificas com valor >0.35 kU/L.
Resultados: No grupo estudado, 69% (n=56) eram do sexo femi-
nino, 31% (n=25) do masculino e a idade média era de 33,8 + 18,3
(1-77) anos. Cinquenta doentes (61,7%) apresentaram positividade
nos TP e/ou IgEs especificas para o camario. Destes os |15 (30%)
que reconheciam o rPen al apresentaram uma idade média de 22,1
+ 13.7 anos, significativamente inferior aos rPen al negativos (38.6
+ 18.1 anos); o seu valor de IgE para camario foi de 16.8+ 40.1
kU/L contra 6.2+ 27 kU/L no grupo dos negativos. Apresentavam
TP positivo paraacaros 12/13 (92,3%) dos rPen al positivos e 19/26
(73,1%) dos negativos. IgEs positivas para caranguejo e/ou lagosta
foram encontradas em todos os casos de rPen al positivos em que
o doseamento foi efectuado (7/7) e em 64,7% (11/17) dos negativos.
No grupo com TP e IgE especifivas negativos para o camarao 10/15
doentes (66,7%) tinham TC positivo para acaros e nio se verificou
qualquer positividade nas IgE especificas para lagosta ou camarao.
Conclusdes: Os doentes com rPen a | positivo sdo mais novos
e tendem a apresentar valores de IgE ao camarao superiores. Este
grupo apresenta sensibilizagao mais frequente a acaros do p6 do-
méstico e a outros crustaceos, sugerindo os resultados a impor-
tancia do Pen al na reactividade cruzada envolvendo o camario,
mas também algum papel de outros alergénios na reactividade
cruzada entre crustaceos.
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PO 07 - Utilidade do TAB no diagndstico de alergia a

clara de ovo

C Cruz', R Reis!, F Ferreira!, S Correia', E Tomaz!, F Indcio

I'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo,
Settbal, PORTUGAL

Objetivo: Investigar a capacidade do teste de ativagao de basofi-
los (TAB) na discriminagio de alergia a clara de ovo numa popu-
lagao de criangas com sensibilizagao a clara de ovo, mas com niveis
de IgE’s especificas que, em estudo por nos realizado anteriormen-
te, se tinham associado a uma prova de provocagao oral (PPO)
negativa em cerca de 50% dos casos.

Métodos: Estudo prospetivo em que se realizou TAB a |12 criangas
sensibilizadas a clara de ovo, todas com IgE’s especificas a clara de
ovo e ovalbumina inferiores a 4,15 e 4,22 kKUA/L, respetivamente,
e PPO com clara de ovo realizadas ha menos de um ano. Foram
colhidos os seguintes dados: idade, sexo, clinica da reagdo a clara
de ovo, outras doengas alérgicas, resultados das IgE’s especificas
a0 ovo, resultados das PPO ao ovo. O TAB foi considerado positi-
vo quando a percentagem de ativagao foi superior a 15% em pelo
menos uma das concentragdes (indicagdo do fabricante).
Resultados: As criancas estudadas tinham idade média de 5,8 anos,
75% eram do sexo masculino, 33% tinham clinica de anafilaxia e 75%
antecedentes pessoais de atopia. Os valores médios de IgE especifica
para a clara de ovo e ovalbumina eram de 2,14 e 1,35, respetivamente.
Duas criangas tiveram de ser excluidas por ativagao basal dos baséfilos,
o que impossibilitou a validagao dos resultados do TAB. Dos dez casos
analisados, cinco tiveram PPO positiva a clara de ovo (cozinhada ou crua),
sendo o TAB positivo em trés; nos cinco com PPO negativa, dois tiveram
TAB positivo, num dos casos com um valor de ativagio de 16,5%.
Conclusdes: A concordancia entre os resultados do TAB e das
PPO foi de 60%. Embora este valor seja modesto, é de salientar
que este estudo incluiu apenas uma populagao com valores de IgE
especifica de relevancia clinica duvidosa. No entanto, nio sao des-
prezaveis os resultados falsos negativos, principalmente se consi-
derarmos a possibilidade de um TAB negativo poder induzir uma
falsa segurancga na realizagao da PPO. A eventual decisao de reali-
zacdo de PPO em funcio dos resultados do TAB teria evitado uma
PPO positiva em 3 criangas, o que é relevante tendo em conta ao
risco envolvido. Os falsos positivos dos TAB, com o inconvenien-
te de prolongarem desnecessariamente uma evicg¢ao, poderao
provavelmente ser diminuidos com o alargamento do estudo a um
maior numero de doentes, que nos possibilite a determinagao de
um limiar de positividade préprio, adaptado a nossa populagao.

PO 08 — Sem espinhas

M Araujo', S Prates', P Carreiro Martins'2, P Leiria Pinto!?2

! Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central,
Lisboa, PORTUGAL

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

Introducgdo: A alergia ao peixe é geralmente considerada persis-
tente. Apresentamos quatro casos clinicos de alergia ao peixe

confirmada desde a infancia e que foram resolvidos espontanea-
mente, ao longo dos anos.

Casos Clinicos: Trata-se de quatro doentes, com idades atuais
compreendidas entre os 13 e os 25 anos. Todos apresentam his-
toria pessoal de alergia respiratéria com polissensibilizagao a ae-
roalergénios e antecedentes de eczema atépico. Trés tinham tam-
bém historia de outras alergias alimentares, atualmente resolvidas.
As manifestagoes de alergia ao peixe iniciaram-se na primeira in-
fancia, eram de tipo imediato, de gravidade varidvel, sendo que
todos referiam sintomas por inalagao ou contacto cutaneo e dois
reportavam reagdes anafilaticas apds ingestao. Para o diagnostico,
todos realizaram testes cutaneos e doseamentos de IgE especificas,
que foram positivos. Em dois casos foram feitas provas de provo-
cagdo oral (PPO), aos 3 e 4 anos, as quais foram também positivas.
O atum em conserva foi sempre tolerado por uma das doentes, e
o primeiro peixe a ser introduzido em PPO e tolerado pelos res-
tantes, entre os 4 e os 14 anos. Ao longo dos anos, verificou-se
reducdo gradual da reatividade cutdnea e dos niveis de IgE espe-
cifica, embora mantendo critérios de positividade. Os restantes
peixes foram introduzidos progressivamente em PPO, a partir dos
9 a |4 anos, e atualmente todos os doentes tém uma alimentaciao
sem restrigoes a ingestao de peixe.

Conclusdes: Apesar de ser considerada persistente, a alergia ao
peixe pode ser ultrapassada. O atum em conserva parece ser o
peixe mais facilmente tolerado, de acordo com os dados da lite-
ratura que o indicam como menos alergénico devido a sua modi-
ficagdo no processo de enlatamento. Mesmo em doentes com
testes cutdneos e IgE especificas positivas, a realizagdo sequencial
de PPO com diferentes peixes pode contribuir para identificar os
casos em que tenha ocorrido tolerancia a alguns ou mesmo a todos
os peixes. As PPO devem ser efetuadas em centros experientes e
caso o doente se encontre motivado, de acordo com a evolugao
clinica e laboratorial.

PO 09 - Seguranca da ingestdo de medusa em doentes

alérgicos a mariscos e peixes

L Amaral', A Raposo?, Z Morais?, A Coimbra!

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo
E.P.E., Porto, PORTUGAL

2 Centro de Investigacio Interdisciplinar Egas Moniz, CiiEM, Egas
Moniz Cooperativa de Ensino Superior, Caparica, PORTUGAL

Introducgdo: O consumo de medusa estd a aumentar na Europa.
Catostylus tagi € uma medusa comestivel nativa da costa portuguesa.
Objetivo: Avaliar a seguranga da ingestao de C. tagi em doentes
com alergia alimentar a peixes, crustaceos e/ou cefalopodes e a
sua disposi¢ao de introduzi-la na dieta.

Métodos: As amostras de C. tagi foram capturadas no estuario
do rio Tejo e preparadas no laboratério da Egas Moniz, como
descrito previamente [1]. Os patés foram preparados com C. tagi,
misturado com maionese, a 5%, 10%, 15% e 25% w/w, amostras |,
2, 3 e 4 respetivamente. Foram incluidos 20 adultos alérgicos a
peixes, crustaceos e/ou cefaldpodes e com historia prévia de rea-
¢Oes sistémicas graves e destes 12 (60%) com anafilaxia. Os testes
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cutaneos picada-picada (TCPP) foram realizados com a umbela de
C. tagi. Se negativos, foram convidados a ingerir as amostras com
aumento crescente das concentragoes e com intervalos regulares.
Uma escala hedénica de 9 pontos foi aplicada ap6s anadlise sensorial
e posteriormente foram convidados a responder a um breve ques-
tionario. Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica Hospi-
talar e obteve-se consentimento informado escrito.
Resultados: Todos apresentaram TCPP negativos com C. tagi.
Todos aceitaram provar os patés e ndo se observaram reagoes
imediatas ou tardias. Estes doentes classificaram as amostras com
uma pontuagao média de 6.75 (+0.91). Dezassete (85%) dos par-
ticipantes referiram estar dispostos a introduzir C. tagi na sua
dieta.

Conclusdes: Nesta amostra de doentes com alergia alimentar
grave a peixes, crustaceos e/ou cefalopodes, os testes cutdneos e
as provocagdes orais foram todos negativos. A ingestdo de medu-
sa parece ser segura neste grupo e deste modo estes resultados
poderao ser extrapolados para uma populagao mais abrangente.
Apesar da alergia alimentar e consequente necessidade de evicgao
alimentar, a grande maioria gostou de ingerir C. tagi.
Referéncias: [|] Morais Z, Raposo A (2014). Procedure of freez-
ing, thawing and cooking edible jellyfish with obtainment of a food
product for snack (in Portuguese). PT 106389; p I1.

PO 10 - Sindrome de enterocolite induzida por

alimentos — Caracterizacdao de uma série de casos

D Trincao!, E Finelli', N Pinto', | Belo', M Paiva, S Prates', AM

Romeira!, S Rosa!, P Leiria Pinto'

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
CHLC, EPE, Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Introducgdo: A Sindrome de Enterocolite Induzida por Alimentos
(FPIES) é uma doenga alérgica nao IgE-mediada que afeta o trato
gastrointestinal. A apresentagdo clinica é tardia e caracterizada
por vémitos, diarreia e desidratagao apos ingestao dos alimentos
causadores, com gravidade variavel. A caracterizagdo de grupos
de doentes auxilia o melhor conhecimento da histéria natural,
diagndstico e impacto desta doenga.

Objetivo: Caracterizar uma série de doentes com diagnostico de
FPIES.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes seguidos por FPIES
no Servigo de Imunoalergologia do HDE de 2010 a 2016, através
da revisao de processo clinico.

Resultados: Incluimos |3 doentes, 7 do sexo masculino, com uma
mediana de idade de inicio de oito meses (minimo | més —maximo
— 25 anos). A demora no diagnostico teve uma mediana de seis
meses. Os alimentos causadores mais frequentes foram as protei-
nas do leite de vaca (PLV, n=5), ovo (n=2), peixe (n=2) e arroz
(n=2).Outros alimentos implicados foram frango, cereais, cenoura
e batata. Registou-se reagao a mais do que um alimento em 3
casos. O tempo médio de inicio de sintomas foi de 2,5 horas. Os
sintomas mais frequentes foram vomitos (n=11) e diarreia (n=5).
Seis doentes necessitaram de internamento por desidratagao. Sete
doentes tinham doenga alérgica concomitante, nomeadamente

eczema atépico (n=5) e rinoconjuntivite alérgica (n=3). Os testes
cutaneos por picada / doseamento de IgE especifica iniciais foram
negativos para o alimento causador, a excegao de um doente com
sensibilizagdo para PLV. Em 2 doentes constatou-se sensibilizagao
a PLV durante seguimento.Foram realizadas provas de provocagao
oral em 12 doentes, a partir dos 6 meses de idade. Ocorreu reso-
lugdo clinica em seis doentes, com uma mediana de idades de 8,5
meses. A maioria dos doentes com FPIES a PLV mantém a doenga,
enquanto no grupo com FPIES a outros alimentos observou-se
resolucao em mais de metade dos doentes.

Conclusdes: A FPIES é uma alergia alimentar nao IgE mediada
grave que pode levar a internamento hospitalar. A presenga de
doenga alérgica concomitante é frequente. O alergénio mais fre-
quentemente envolvido € o leite, e parece estar associado a per-
sisténcia da doenca. A resolugio clinica observou-se em 6 dos |3
doentes, numa mediana de idades de 3 anos. 3 casos dos 7 casos
com persisténcia de FPIES apresentavam IgE especifica especifica
para o alimento causador.

PO Il - Anafilaxia induzida pelo exercicio — Frequéncia

e caracterizacdo clinica

M Correia', A Gaspar', | Mota!, F Benito-Garcia!, C Aréde!, G

Sampaio!, G Pires!, S Piedade', LM Borrego'?, M Morais-

-Almeida

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

2 CEDOC, Imunologia, NOVA Medical School — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A anafilaxia induzida pelo exercicio (AIE) é uma for-
ma rara de anafilaxia que ocorre na sequéncia de exercicio fisico
(EF). A AIE dependente de alimentos (AIEDA) constitui um subti-
po de AIE em que a reacgao anafilatica ocorre durante EF apenas
quando precedido pela ingestio de determinado(s) alimento(s). A
presenca de co-fatores como jejum, toma de anti-inflamatérios
ndo-esterdides e dlcool também parecem ter um papel importan-
te neste tipo de reagbes. Dada a sua raridade, existem poucos
estudos epidemiologicos publicados na literatura.

Objectivo e Metodologia: Caracterizagio retrospetiva de |5
doentes com diagndstico de AIE (idade média 29,6(*12,5) anos,
20% com <I8 anos e 73% género masculino). Foi avaliada a apre-
sentagdo clinica, etiologia, investigagdo alergolodgica, historia pes-
soal de atopia e duragao da doenga. A sensibilizagao a alimentos
implicados foi documentada por testes in vivo (extratos Bial Aris-
tegui® e alimentos em natureza) e/ou testes in vitro (IgE especi-
ficas, ImmunoCAP/ISAC, ThermoFisher®).

Resultados: Todos os casos identificados apresentavam AIEDA.
O primeiro episédio de AIEDA ocorreu em média aos 26,3+13,4
[3;51] anos. Atopia presente em 87% dos doentes, com 13% de
asmaticos, 93% com rinite e/ou conjuntivite alérgica, 40% com
co-sensibilizagdo a Lipid transfer proteins (LTP) e 13% a profilina.
A AIEDA representou, no nosso centro, 3% das causas de anafi-
laxia. Os alimentos implicados foram: trigo-40% (omega-5-gliadina
em 4 doentes), frutos secos-33,3%, rosaceas-20%, leite de vaca
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(LV)-13,3%, leguminosas-20% (amendoim-13,3%, feijao-6,7%, soja-
-6,7%), milho-13,3%, uva-13,3% e tomate-6,7%. Dois doentes fize-
ram protocolo prévio de indugdo de tolerdncia ao LV (ITLV). As
manifestagdes foram mucocutineas 100%, respiratorias 87%, car-
diovasculares 40%, gastrintestinais 13% e perda de conhecimento
20%. Em 33% tiveram »3 episddios de AIEDA antes do diagnostico
etiologico.

Conclusdes: A AIEDA é uma entidade pouco frequente que cons-
titui um desafio diagnodstico e carece de abordagem personalizada
fundamental para que o doente nao deixe de praticar EF essencial
ao seu bem-estar fisico e social. A sensibilizagdo a LTP e a omega-
-5-gliadina presente em dois tergos dos doentes tém sido aponta-
das como principais causas de AIEDA. Discute-se ainda o papel da
ITLV prévia nestas reagdes. Todos os doentes encontram-se con-
trolados com a evicgao dos alimentos implicados 4 horas antes de
EF, sendo portadores de dispositivo auto injector de adrenalina.

PO 12 - Atraso na administrag¢do da vaspr por suspeita

de alergia ao ovo

A M Mesquita', L Amaral', A Coimbra!

I'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,
E.P.E, Porto, PORTUGAL

Introducio: A norma de orientagido da Direcdo-Geral da Salide
sobre a vacina combinada contra o sarampo, parotidite e a rubéo-
la (VASPR), recomenda as criangas com alergia nao grave ao ovo
a administragao no servigo de vacinagao habitual e nio recomen-
daareferenciagao hospitalar. Contudo continuam a surgir dividas.
Descri¢do de 6 casos referenciados pelo médico de familia por
suspeita de alergia ao ovo condicionando atraso na administragao
da VASPR.

1.° Caso: menino |5 meses, com 2 episédios de exantema macu-
lopapular generalizado apos ingestao de gema. Administragao da
VASPR, orientada para o centro de saude (CS).

2.°: menino 5 anos, com exantema generalizado apos ingestao de
ovo, mas sem qualquer restrigao alimentar. Tolera ingestao de ovo
processado. Encaminhado para o CS.

3.°: menino 8 anos, com histéria de eritema generalizado apos
ingestdo de clara de ovo. A primeira toma da VASPR foi realizada
na consulta, sem intercorréncias, mas a segunda toma foi recusa-
da novamente no CS. Para evitar maior atraso da imunizagio foi
de novo administrada na consulta.

4.°: menino 4 anos, com agravamento da dermatite atépica apos
ingestao de ovo. Faz evicgao total de alimentos contendo ovo.
Vacinagao recusada no CS, e foi administrada na primeira consulta.
5.°: menino 2 anos, com episddios de exantema maculopapular
generalizado apds ingestdo ou contacto com clara. Pais com receio
de anafilaxia apos a vacina. A VASPR foi administrada na consulta.
6.°: menino 13 meses, com 2 episodios de eritema peribucal apos
ingestao de ovo mal cozinhado. Tolera a ingestao de alimentos com
vestigios de ovo. Orientado para o CS para administragao da VAS-
PR.

Todas estas criangas apenas apresentaram manifestagdes cutaneas.
Todas as criangas toleraram a administragao da vacina.

Discussdo: A reagio alérgica a vacina nas criangas com alergia
alimentar ao ovo é muito rara e a administragdo em ambiente
hospitalar esta recomendada nos casos de anafilaxia ao ovo e a
toma ndo deve ser adiada. Para além do acréscimo dispensavel dos
custos hospitalares, existiu um desnecessario e importante atraso
no cumprimento do PNV, colocando estas criangas em risco. Aten-
dendo ao surto recente de sarampo, inclusivamente com a lamen-
tavel morte de uma adolescente nio protegida, a ndo vacinagio
pode ter graves consequéncias. E por isso, necessario desmistificar
e garantir a seguranca da sua realizagao no local habitual de admi-
nistragdo da vacinagdo nos cuidados de saide primarios.

SESSAO DE POSTERS Il
ASMA | RINITE

Dia: 6 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: 3

Moderadores: Ana Margarida Romeira, Carlos Lozoya

PO 13 - Qualidade de vida e sintomas depressivos em

criangcas com asma grave

M Lobato', M Aratjo!, | Gaspar Marques?, P Carreiro Martins'?,

P Leiria Pinto'?

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Rua Jacinta Marto,
Lisboa, PORTUGAL

2 CEDOOQ, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Campo dos Martires da Patria,
Lisboa, PORTUGAL

Introducgdo: Apesar de se desconhecer a real prevaléncia de asma
grave, sabe-se que se trata de uma forma de doenga que pode
interferir na qualidade de vida (Qol) do doente e associar-se com
sintomas depressivos.

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e a sintomatologia depres-
siva numa amostra de doentes pediatricos com diagnostico de
asma grave, seguidos em consulta de Imunoalergologia.
Metodologia: Numa amostra de criangas com asma grave, defi-
nida de acordo com os critérios da ERS/ATS, com idades com-
preendidas entre os 6 e os 12 anos, seguidos em consulta de Imu-
noalergologia no Hospital de Dona Estefania, foram aplicados os
questionarios ACT (Childhood Asthma Control Test), CARAT
Kids (Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test for Children),
CDI (Children’s Depression Inventory) e PAQLQ (Paediatric As-
thma Quality of Life Questionnaire), durante o periodo compreen-
dido entre Agosto de 2016 e Junho de 2017. Os critérios utilizados
para interpretagao dos dois Ultimos questionarios foram: CDI >
|6 — compativel com presenca de sintomatologia depressiva. Para
o PAQLQ, um score de 7- indicativo de auséncia de interferéncia
na Qol, um score inferior a 7- indicativo de interferéncia na Qol,
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sendo um score de 4- indicativo de interferéncia moderada na QoL
e um score de | indicativo de interferéncia grave na QolL.
Resultados: Foram incluidos 9 doentes (5 do sexo feminino) com
uma mediana de idades de 9 anos (P25-P75: 8-10 anos). Duas
criangas apresentavam um ACT < 20 e trés um score CARAT kids
> 7. Relativamente ao questionario CDI, apenas uma crianga apre-
sentou um valor > |6. No questionario PAQLQ, todos os doentes
apresentaram valores do score global < 7, sendo que em dois os
valores sugeriam interferéncia moderada na QolL. O ACT
correlacionou-se significativamente com o PAQLQ (Rho= 0,790).
Conclusdes: Todos os doentes com asma grave incluidos na
amostra apresentaram interferéncia na qualidade de vida. O grau
de controlo de asma associou-se fortemente com o PAQLQ. De
referir que embora apenas uma crianga tenha apresentado sinto-
matologia depressiva, existem varios fatores que podem influenciar
o desenvolvimento de depressdo na infincia para além da doenga
cronica per se. Ainda assim, devemos estar atentos para este pro-
blema na abordagem da asma grave na crianga.

Palavras-chave: Asma grave, PAQLQ, ACT

PO 14 - Consulta de cessacdo tabagica: caracterizaciao
da populagdo do sexo feminino e impacto na prevaléncia
de doencga respiratodria nos filhos

M Batista', R Cdmara2, D Rolo?, C Alves?, E Camacho?

I Hospital de Sdo Bernardo, Setubal, PORTUGAL

2 Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Barreiro, PORTUGAL

Introducao: O tabagismo durante a gravidez e amamentagao esta
associado ao desenvolvimento de doengas respiratorias nas crian-
cas. Os filhos de asmaticas fumadoras, dado o componente gené-
tico desta patologia, apresentarao maior risco de doenga. Em
Portugal, existem poucos dados sobre os habitos tabagicos nas
asmaticas e seu impacto na salde dos filhos. O objetivo deste
estudo foi caracterizar as fumadoras asmaticas a frequentar um
programa hospitalar de cessagao tabagica.

Métodos: Anilise retrospetiva dos processos clinicos de 145 mu-
Ilheres num programa hospitalar de cessagao tabagica, tendo sido
registados: a idade, a idade de inicio do tabagismo, nimero de anos
de consumo, tabagismo na gravidez e amamentagao, motivagao
para a cessagao tabagica, pontuagées nos Testes de Fagerstrom
(TF) e Richmond (TR) e modalidades terapéuticas. Selecionaram-
-se 40 doentes para entrevista telefonica, com o objetivo de avaliar
a repercussio do tabagismo no tempo de gestagao, existéncia de
doenga respiratéria e habitos tabagicos nos filhos.

Resultados: O grupo de 145 mulheres apresentava uma idade
média de 49.3 anos. O inicio dos habitos tabagicos ocorreu entre
os 9 e os 50 anos, com uma média de 22 anos. O nimero de anos
de consumo variou entre os 2 e os 46 anos, com uma média de 27,2
anos. Mantiveram tabagismo na gravidez e amamentagao 43%, 12%
s6 na gravidez e 1.4% s6 na amamentagdo. As motivages para a
cessagdo tabagica foram pessoais (82%), por aconselhamento mé-
dico (53%) e por pressao familiar (33%). O resultado médio do TF
foi 6 e do TR 8. Todas as doentes tiveram aconselhamento educa-
tivo/comportamental e a 92% foram prescritos farmacos. De entre

as 40 doentes entrevistadas telefonicamente, 8 eram asmaticas. Do
grupo de asmaticas, 50% tiveram filhos prematuros, 87.5% tém filhos
com doenga respiratoria e 62,5% tém filhos fumadores. Do grupo
de ndo asmaticas, 15% tiveram filhos prematuros, 67.5% filhos com
doenga respiratoria e 50% tém filhos atualmente fumadores.
Conclusdes: A maioria das mulheres manteve habitos tabagicos
na gravidez ou amamentagao. Observou-se no grupo estudado,
elevada dependéncia de nicotina, mas também grande motivagao
para a cessagdo. De entre as mulheres entrevistadas, a maioria
tem filhos com doenga respiratoria e/ou fumadores, e no grupo
de asmaticas houve uma elevada prevaléncia de prematuridade.
Desta forma conclui-se que ¢ essencial reforgar a necessidade da
divulgagdo dos graves efeitos do tabagismo ativo e passivo na sau-
de da mulher e da crianga.

PO 15 - Efeito do treino na perda de agua

transepidérmica em nadadores de elite

A Rodolfo', | Paciéncia?34, T Rama!, L Ledo!, D Silva'?, | Rufo?34,

F Mendes?, P Padrio35, E Oliveira Fernandes*, P Moreira®, L

Delgado'?3, A Moreira'23®

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sao Jodo, Porto,
PORTUGAL

2 Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

3 Instituto de Salde Plblica da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

4 INEGI - Institute of Science and Innovation in Mechanical
Engineering and Industrial Management, Porto, PORTUGAL

% Faculdade de Ciéncias da Nutri¢io e Alimentacio da
Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

Objetivos: Os beneficios da natagdo na asma tém sido amplamen-
te reportados. No entanto, o contato diario e duradouro com a
agua e produtos resultantes da degradagido de compostos desin-
fetantes sdo causa frequente de queixas cutdneas e de abandono
de competicao e treino. Pretendemos avaliar o impacto de uma
sessao de treino de natacao na barreira cutinea, medida através
da perda de agua transepidérmica (PATE), em nadadores de elite.
Métodos: Os participantes do projeto SWAN — Swimming Pool
Environment Impact on the Human Respiratory Health (Clinical-
Trials.gov Identifier: NCT03017976) foram convidados a participar
nesta avaliagdo. Devido a falta de informagao prévia, nao foi possi-
vel calcular a dimensao da amostra, pelo que todos os atletas de
elite com consentimento informado foram incluidos na analise
(n=33, 23 do sexo feminino, com idade entre 12 e 2| anos). A
medigao da perda de dgua transepidérmica foi realizada com a son-
da Tewameter® TM 300 (Courage & Khazaka, Alemanha) numa
sala com temperatura e humidade controladas, antes, imediatamen-
te apos e 30 minutos apds a sessio de treino de natagdo de 2 horas.
Foram feitas duas medigées de um minuto no dorso da mao, na
face anterior do antebrago e na flexura antecubital. Na analise foi
considerada a média das duas medi¢des. Quando adequado, foram
utilizados testes estatisticos ndo paramétricos. Foi obtida aprova-
cio do Comité Universitario de Etica em Investigagdo Clinica.
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Resultados: A perda de agua transepidérmica foi independente
do sexo e da sensibilizagdo alergénica, de acordo com os resulta-
dos do teste U de Mann-Whitney. O teste de Friedman demons-
trou um efeito significativo da natagao na PATE no dorso da mio
(X2 (I) = 31,6; p <0,001), na face anterior do antebrago (x2 (I) =
43,6; p <0,001) e na flexura antecubital (X2 (1) = 41,9; p<0,001). A
analise pés-hoc com o teste de Wilcoxon (signed-ranks) revelou
diferencas significativas (p <0,001) entre cada uma das avaliagées
para a face anterior do antebrago e a flexura antecubital, porém
no dorso da mao, embora significativamente diferente da primei-
ra avaliagdo (p <0,001), ndo foram observadas diferencas significa-
tivas entre as medigoes imediatamente e 30 minutos apos a sessao
de treino de natagao.

Conclusdo: Assim, a perda de dgua transepidérmica aumenta
significativamente ap6s uma sessao de treino de natagao. O escla-
recimento do significado clinico deste resultado requer investiga-
¢ao adicional.

PO 16 - Relevancia da prova de broncoprovocacio com

corrida livre no diagnéstico de asma e broncospasmo

induzido pelo exercicio

M Mesquita', A Reis Ferreiral, | LopesI

I Servigo de Imunoalergologia do CHVNGIE, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

Obijetivo: A prova de broncoprovocagao com corrida livre (PBCL)
consiste na avaliagao sequencial do FEVI| apés corrida de seis mi-
nutos ao ar livre, a pelo menos 90% da frequéncia cardiaca maxima,
sendo positiva se se verificar uma queda do FEVI >10%, compara-
tivamente ao FEVI basal. Com este trabalho pretendeu-se avaliar
a relevancia da PBCL no diagnéstico de asma e broncospasmo
induzido pelo exercicio (BIE) em doentes com sintomas respira-
torios aquando da realizagao de exercicio.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo dos registos clinicos de
todos os doentes que realizaram PBCL entre janeiro de 2014 e
dezembro 2016, solicitadas pelo Servico de Imunoalergologia;
avaliaram-se caracteristicas demograficas, IMC, diagndstico prévio
de asma (DPA) ou sintomas exclusivamente com o exercicio (SEE),
pratica de desporto e exposi¢do tabagica.

Resultados: Foram incluidos 169 doentes, tendo a prova sido
positiva em 41.4% (70 doentes, 61.4% mulheres, mediana de idades
13 anos (IQR 11-17). Destes, 51.4% tinham DPA, 21.4% praticavam
desporto federado e dois (2.9%) apresentaram IMC superior a
30kg/m2; 82.9% dos doentes apresentaram queda significativa do
FEVI nos primeiros 5 minutos ou imediatamente apos término da
prova, tendo | doente apresentado prova positiva aos 30 minutos.
A mediana da queda do FEVI foi 13.1% (IQR 11.4-16) e de 390 ml
(IQR 300-470). Nos individuos com SSE (n=114), a prova foi posi-
tiva em 34 (29,8%) e 58 realizaram prova de broncodilatagao (BD),
que foi negativa em 55 casos (94.8%). Dos doentes com BD nega-
tiva, em |5 (27%) a PBCL foi positiva. Nos individuos com DPA
(n=55), a prova foi positiva em 36 (65,5%) e 4| realizaram BD, que
foi negativa em 25 casos (61%). Dos doentes com BD negativa, em
13 casos (52%) a PBCL foi positiva. Do total de doentes, 41 (24.3%)

praticavam desporto federado; destes, 14 (34%) tinham DPA, dos
quais 8 (57%) tinham PBCL positiva. Dos 27 com SEE, 7 (25.9%)
tinham PBCL positiva. A PBCL foi mais frequentemente positiva
nos doentes com DPA (p=0.04). Nio se verificou diferenga signi-
ficativa na positividade da prova para os atletas ou para os doentes
com exposigdo tabagica.

Conclusdo: A PBCL é um método atil no diagndstico de BIE,
estando também descrito como auxiliar no diagnostico de asma,
o que se verifica nesta amostra. Constatou-se que a PBCL foi
determinante para o diagnostico de BIE em 30% individuos com
SEE, assim como na confirmagdo de asma em 52% dos doentes
com DPA e BD negativa e nos atletas com DPA.

PO 17 - Rinite e qualidade de vida

| S Pita', | Alen', M Pires Alves', C Ribeiro!, C Loureiro', A Todo
Bom'

I Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra,

PORTUGAL

Introducdo: Segundo a literatura, cerca de 30% da populagio
portuguesa tem queixas sugestivas de rinite. O objetivo deste
trabalho é a caraterizagdo demografica e avaliagdo da qualidade de
vida de uma populagido de doentes com rinite seguidos em Con-
sulta de Imunoalergologia no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra.

Metodologia: Foram selecionados 66 doentes consecutivos com
rinite no periodo de Maio a Julho de 2017. Todos foram submetidos
a avaliagdo clinica e preencheram inquéritos de qualidade de vida:
RAPP (RhinAsthma Patient Perspective), Short Form 12v2®-
-Health Survey (SF-12v2®, com avaliagao da salde fisica, mental e
actividade social) e Visual Rating Scale (escala visual analdgica, de
0a l0).

Resultados: Dos 66 doentes que participaram, verificou-se um
predominio do sexo feminino (63%). A idade minima foi de |5 anos
e amaxima de 76, com uma média de idades de 38 (14 anos). 97%
dos doentes apresentou sensibilizagdo alérgica, a maioria a aler-
génios perenes (45%), seguida da sensibilizagdo a alergénios sazo-
nais e perenes (29%) e da sensibilizagao a alergénios sazonais (26%).
Quanto a classificagdo, a mais frequentemente observada foi a
rinite persistente moderada a grave (55%). Relativamente a tera-
péutica em curso, todos referiram cumprir medicagao, sendo que
35% dos doentes tinham necessidade de 3 ou mais farmacos. No
questionario RAPP, apenas 22 doentes (33%) consideraram ter
uma boa qualidade de vida (<15), com distribui¢io semelhante na
rinite intermitente e persistente. Na Visual Rating Scale, 60% dos
doentes consideraram ter sintomas superiores ou iguais a 5 numa
escala de 0 a 10. Relativamente aos questionarios SFI2v2®, a clas-
sificagdo média atribuida ao pardmetro General Health foi “Bom”,
Physical Functioning — “Muito Bom”; Role Physical — “Excelente”;
Role Emotional —“Bom”; Bodily Pain — “Muito Bom”; Mental Heal-
th —“Bom”; Vitality — Razoavel; Social Functioning — “Muito Bom”.
Conclusdes: Os resultados relativos a rinite persistente sao pro-
ximos dos descritos para a populagao portuguesa. Apenas 33%
dos doentes consideram ter uma boa qualidade de vida. A maioria
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considera que a rinite tem impacto na sua qualidade de vida. No
entanto, a analise do questionario SF-12 indica que estes doentes
consideram que a sua saude global nao sera inferior a média, com
excepgao do parametro Vitality, no qual a média das classificagSes
atribuidas foi “Razoavel”.

PO 18 - Rinite alérgica local - Contributo dos testes in

vivo e in vitro para o diagnéstico

Ruben Duarte Ferreira'3*#, Sara Silva'34, Rute Morgado?,

Dora Pereira?, Susana Moreira?*, Elisa Pedro'*,

Conceicio Pereira Santos®*, Manuel Branco Ferreira'*,

Manuel Barbosa'*

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, Lisboa, PORTUGAL

2 Laboratério de Fisiopatologia Respiratoria, Servigo de
Pneumologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Lisboa,
PORTUGAL

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

4 Centro Académico de Medicina de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

A Rinite Alérgica Local (RAL) tem por base uma resposta inflama-
téria mediada por IgE, produzida apenas ao nivel da mucosa nasal
(entopia), que ndo se acompanha de produgdo de IgE-especifica
(sIgE) circulante doseavel ou sensibilizagdo nos testes cutdneos
por picada (TCP). Estima-se que 69,6% das rinites consideradas
ndo alérgicas correspondam a RALs. Pretendeu-se avaliar o con-
tributo de testes in vivo e/ou in vitro em doentes que apresentam
clinica sugestiva de alergia, embora sem evidéncia de atopia.
Metodologia: Vinte doentes (média de idades: 44 anos; 80% fem.)
com clinica sugestiva de rinite alérgica desencadeada por exposi¢ao
ao p6 doméstico e que apresentavam TCPs e sIgEs negativos para
acaros realizaram Prova de Provocagao Nasal (PPN) com extrato
de acaros (Laboratorios Leti®). Foi seleccionado extracto de D.
pteronyssinus ou L. destructor de acordo com a histéria clinica.
O resultado da PPN teve em conta critérios clinicos e avaliagao
rinomanométrica basal e p6s-PPN. Foram doseadas IgEs nas se-
cregdes nasais antes da PPN, no final e apoés |h. Em 10 doentes, 4
controlos saudaveis e 4 doentes com rinite alérgica foi efetuado
teste de ativagdo de basoéfilos (TAB) com extrato de acaros.
Resultados: Quinze das 20 PPNs (75%) foram positivas. Efetuaram-
-se |4 PPNs com extrato de D. pteronyssinus (12 positivas) e 6 com
L. destructor (3 positivas). Foram consideradas positivas 5 PPNs
(35,7%) quando utilizados apenas critérios clinicos, 3 PPNs (21,4%)
quando utilizados apenas critérios rinomanométricos (aumento da
resisténcia em >100%) e 7 PPNs (42,9%) quando utilizados ambos.
As IgEs nas secregoes nasais foram superiores a 0.10 kU/L em todos
os doentes, embora sem diferengas significativas entre doentes
com prova positiva ou negativa ou controlos saudaveis e entre os
tempos de recolha das secregdes nasais. O TAB mostrou indices
de estimulagao superiores nos doentes com PPN positiva em rela-
¢do aos dos doentes com PPN negativa e controlos saudaveis, em-
bora inferiores a 2 em 5 doentes (VPP=80%).

Conclusdes: O diagnostico de RAL foi confirmado em 75% dos
casos estudados, o que revela a importéancia de prosseguir a inves-
tigagao nestes doentes, possiveis candidatos a imunoterapia espe-
cifica com alergénios. A PPN continua a ser o padrdo-ouro do
diagnostico da RAL. Embora atualmente se considere o dosea-
mento de IgEs nas secregdes nasais e o TAB como métodos auxi-
liares no diagnostico, estes testes carecem ainda de mais estudos
para a sua otimizagao e padronizagao.

PO 19 - Pode o tratamento da rinite alérgica melhorar
o olfacto?

M Batista!, C Cruz', M Santos?, L Antunes?

! Hospital Sao Bernardo, Setubal, PORTUGAL

2 Hospital Garcia de Orta, Almada, PORTUGAL

Introducdo: O olfato pode estar afetado na rinite alérgica (RA).
Existem poucos estudos sobre a disfungao olfativa nesta patologia.
Fizémos um estudo piloto com o objetivo de avaliar a fungao ol-
fativa em pacientes com RA antes e depois do tratamento com
duas opgdes farmacolégicas diferentes.

Métodos: Foram selecionados aleatoriamente 20 doentes com
RA (com testes PRICK e/ou IgE especificas a aeroalergénios posi-
tivos) sem terapéutica em curso, observados em consulta de Otor-
rinolaringologia de um Hospital Distrital. Foram excluidos os
doentes com outra patologia do foro otorrinolaringolégico ou
psiquiatrico. Os participantes foram divididos em 2 grupos: o gru-
po | fez tratamento com anti-histaminico oral (A-HI) e o grupo
2 com corticoide tépico nasal, durante 2 semanas. Os sintomas
nasais dos doentes e a sua funcio olfativa foram avaliadas antes e
depois do curso terapéutico através da aplicagiao do Teste de Con-
trolo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT) e do Barcelona Smell
Test (BAST-24), respectivamente.

Resultados: Os pacientes tinham uma idade média de 33 anos
(Min 19; Max 52; DP 9.8), 60% do sexo feminino. A maioria dos
doentes apresentava rinite persistente moderada a grave (n=14,
70%). Na avaliagdo pré-terapéutica os dois grupos de doentes
apresentaram um score no CARAT inferior a 8 na pontuagdo das
vias aéreas superiores, refletindo um nao controlo da RA,
observando-se na avaliagdo pos-terapéutica que 80% dos doentes
passaram a apresentar um score superior a 8. Nos pardmetros
avaliados pelo BAST-24, também nos dois grupos se verificou glo-
balmente uma melhoria dos resultados apds o curso de 2 semanas
de terapéutica. No que refere a discriminagio dos cheiros (esco-
Ihaforgada), verificou-se no grupo | uma médiainicial de 59,5+14.42,
que passou a 69+12,2 (p<0.05) apos as 2 semanas de terapéutica;
o grupo 2 apresentou uma média inicial de 54,5+12,34 e posterior
ao tratamento de 71,5%13,75 (p<0.05). Trés doentes (um no grupo
| e dois no grupo 2) nao apresentaram alterages nos resultados
pos- terapéutica.

Conclusdes: No nosso estudo, os pacientes com RA nio tratada
apresentaram uma melhoria na fungdo olfativa apos 2 semanas de
terapéutica. Nos dois grupos verificou-se melhoria estatisticamen-
te significativa no olfacto, sem diferenca valorizavel entre as duas
opgdes de tratamento.
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PO 20 - Heterogeneidade da sintomatologia nasal e/ou

bronquica no adulto: analise de classes latentes

R Amaral', T jacinto"“, A. M. Pereira''?, A Sa-Sousa!, R

Almeida', ] A Fonseca':2#

I CINTESIS, Faculdade Medicina da Universidade d, Porto,
PORTUGAL

2 Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto, Hospital e Instituto,
Porto, PORTUGAL

3 Escola Superior Salde, Instituto Politécnico do Porto, Porto,
PORTUGAL

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

Objetivo: Identificar classes de patologia respiratoéria no adul-
to com sintomatologia nasal e/ou brénquica e avaliar a sua as-
sociacdo com marcadores de inflamagao das vias aéreas e fungao
respiratoria.

Métodos: Foi aplicada andlise de classes latentes (método nio-
-supervisionado) em 595 adultos, participantes no estudo ICAR —
Impacto e Controlo da Asma e Rinite, com pelo menos um sintoma
nasal (rinorreia, espirros, obstrugdo e/ou prurido nasal) e/ou brén-
quico (dispneia, aperto no peito, pieira e/ou tosse), nos Ultimos 12
meses.As variaveis classificadoras foram:sintomas nasais/brénquicos

e escalas de gravidade e controlo (GINA e ARIA, respetivamente).

A selecao do modelo foi baseada na entropia, no Bayesian Informa-
tion Criteria e no teste Vuong-Lo-Mendell-Rubin. Foi utilizado o
teste ANCOVA para comparar diferengas nos marcadores de infla-
magao (contagem de eosindfilos periféricos: BEos, e fragao exalada
de oxido nitrico: FeNO) entre as classes identificadas. A associagao
entre as classes e fungio respiratéria diminuida (FEVI ou FEVI/
FVC<LLN) foi calculada por regressao logistica multinominal, ajus-
tada para idade, sexo, tabagismo e atopia.

Resultados: Foram identificadas 4 classes latentes, cuja denomina-
¢ao foi baseada nas caracteristicas principais: Classe |, sintomatolo-
gia nasal persistente e bronquica nao-controlada (10% dos indivi-
duos); Classe 2, sintomatologia nasal persistente e brénquica
controlada (24%); Classe 3, sintomatologia nasal persistente e bron-

quica ausente (30%); e Classe 4, sintomatologia nasal ligeira (36%).

Individuos da classe | eram maioritariamente nao-atopicos (86%) e
apresentavam valores de FeNO mais elevados, comparativamente
com as outras classes (p<0,01), e valores de BEos significativamente
superiores aos da classe 4 (p=0,002). Comparando com as classes
2, 3 e 4, os individuos da classe | tinham um odds ratio ajustado
(aOR [IC 95%]) mais elevado para FEVI<LLN (10.1[4.0-7.9],4.4[1.9-
-10.0] e 7.1[3.1-16.3], respetivamente) e FEVI/FVC<LLN (6.2 [2.5-
-15.3],4.0[1.6-9.8] e 7.7[3.0-19.6]).

Conclusdes: Identificou-se uma classe de individuos com sinto-
mas nasais persistentes e bréonquicos nao-controlados, associada
a valores de FeNO e BEos mais elevados e pior fungao respirato-
ria. O uso de medicagdo habitual e as diferengas especificas entre
classes serdo avaliados em analises futuras.

Trabalho financiado por bolsa de doutoramento FCT (PD/BD/113659/2015) do Pro-
grama Doutoral em Investigagdo Clinica e Servigos de Saide (PD/0003/2013).

PO 21 - Doencga respiratoria, agudizacées e mortalidade

em idosos

T Palmeiro!, | Caires!', ] Gaspar Marques"z, P Leiria Pinto'2,

N Neuparth"2, P Martins'-2

! CEDOC, Integrated Pathphysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, PORTUGAL

Objetivo: O sistema respiratério sofre alteragdes inerentes ao
envelhecimento que favorecem e facilitam a instalagao de doenga
respiratoria. Este estudo pretende caracterizar a presenga de
doenca respiratoria, agudizagdes e mortalidade em pessoas idosas
residentes em Equipamentos Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPIs) durante um ano.

Metodologia: Entre abril de 2016 e margo de 2017, realizaram-se
espirometrias e provas de broncodilatagao em individuos idosos
residentes em ERPIs de Lisboa. Definiu-se como alteragdo venti-
latoria obstrutiva a existéncia de uma relagao FEVI/FVC < Limit
Low Normal (LNN) e como sugestivo de alteragao ventilatéria
restritiva a existéncia de uma FVC < LLN. Foi considerada a exis-
téncia de melhoria significativa ao broncodilatador, um aumento
de 12% e 200ml do FEVI e/ou FVC. Procedeu-se a recolha de in-
formagao sobre o recurso ao médico e/ou internamento por cau-
sas respiratorias, bem como ao registo da mortalidade. Foi efec-
tuada uma analise descritiva dos dados.

Resultados: A amostra do estudo foi constituida por 302 in-
dividuos de 15 ERPIs, dos quais 70% (212) eram do sexo femi-
nino, sendo a média das idades de 84.5+7.2 (65-103 anos).
Verificou-se que a presenca de alteragdo ventilatéria obstruti-
va em 7% (n= 20) e sugestivas de alteragdo ventilatoria restri-
tiva e mista, respetivamente em [4% (n=41) e 6% (n=18). A
maioria dos participantes (72%) nao apresentou alteragdes
significativas na espirometria basal. Dos 287 que realizaram
prova de brondilatagdo, apenas 8% (n=22) tiveram uma melho-
ria significativa do FEVI e/ou FVC. Durante o periodo em que
decorreu o estudo, 27% (82/302) dos participantes recorreram
ao médico por queixas respiratérias e 5% (15/302) foram hos-
pitalizados. Das pessoas idosas que necessitaram de hospitali-
zagdo, a média de internamentos foi de duas por idoso. O nu-
mero de dias de internamento oscilou entre 2 e 65 dias, sendo
a mediana de 10 dias. Das pessoas idosas avaliadas, no decurso
deste estudo, 4% (n=12) faleceram, quatro dos quais por causa
respiratoria.

Conclusdes: A maioria dos participantes deste estudo nao apre-
sentou alteragdes ventilatorias de acordo com os critérios definidos,
nem teve necessidade de recurso aos servigos de salide por motivos
respiratorios. De salientar que um tergo das mortes observadas
durante o estudo foi de causa respiratoria.

Financiado pela AstraZeneca — Projeto OLDER (CEDOC/2015/59)
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PO 22 - Funcido respiratoria e percepgio do controlo

da doenga respiratéria alérgica em idosos

| Caires!, T Palmeiro!, Gaspar-Marques"z, P Leiria Pinto':2,

N Neuparth'2, P Carreiro-Martins'-?

! CEDOC, Integrated Pathphysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, PORTUGAL

2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, PORTUGAL

Objetivo: Com o avangar da idade o sistema respiratorio ten-
de a ficar debilitado. Assim, torna-se importante estudar a
fungdo respiratoria dos idosos e estar atento aos sintomas.O
objetivo deste estudo ¢é avaliar a fungao respiratoria e a per-
cepgdo do controlo da doenga respiratoéria alérgica em idosos
de lares.

Metodologia: Entre abr-2016 e fev-2017, realizaram-se exa-
mes funcionais respiratérios a idosos de lares de Lisboa, de-
signadamente: determinagao da Fragao exalada de Oxido
Nitrico(FeNO), espirometrias com provas de broncodilatagao,
pletismografias corporais e difusdes pulmonares(DLCO).Os
valores obtidos foram interpretados de acordo com a ATS/ERS
2005.Procedeu-se a aplicagao do Teste de Controlo da Asma
e Rinite Alérgica(CARAT) para avaliagiao do controlo da doen-
¢a respiratoria alérgica.Foi efectuada uma andlise descritiva
dos dados e informagdes.

Resultados: A amostra foi constituida por 99 idosos, dos quais
60%(n=59) eram do sexo feminino, sendo a média das idades de
83,9+6,5(66-96 anos).Com a determinagdo da FeNO, verificou-
-se que a maioria (78%) apresentava improvavel inflamagao eo-
sinofilica das vias aéreas.Por avaliagdo espirométrica constatou-
-se a presenga de alteragdo ventilatoria obstrutiva em 10% e
sugestivas de alteragao ventilatoria restritiva e mista, respeti-
vamente em 0% e 7%.A maioria(73%) ndo apresentava altera-
¢oes significativas na espirometria.Na prova de broncodilatagao,
77% foram irreversiveis.Por pletismografia corporal, verificou-se
a presenca de insuflagao em 14%, dos quais 6% apresentava tam-
bém obstrugao das vias aéreas, e alteragao ventilatoria restriti-
va em 5% dos idosos.A maioria dos participantes(80%) nao
apresentou alteragdes significativas na pletismografia. A DLCO
realizou-se em 94% dos individuos, dos quais 33% apresentava
o seu valor diminuido. No CARAT, constatou-se que a maio-
ria(72%) apresentava alto controlo da doenga.Dos que apresen-
tavam baixo controlo (n=28): 39% tinham alteragSes ventilato-
rias, 32% tinham DLCO reduzida e 29%(8/28) alteragao nos
volumes estaticos.

Conclusdes: A maioria dos participantes apresentou impro-
vavel inflamagdo eosinofilica das vias aéreas e fungdo respira-
toria normal.Dos idosos que percepcionaram pior controlo de
doenga, cerca de /3 apresentou alteragdes ventilatorias e/ou
DLCO diminuida.Este estudo mostra a importancia conciliar a
aplicagdo de questiondrios respiratérios com a avaliagdao fun-
cional respiratéria, de modo a melhor conhecer e controlar a
doenga alérgica.

Financiado pela AstraZeneca

PO 23 - Sensibilizacdo a componentes moleculares de
aeroalergénios e risco de asma
M Paulino', | Marcelino', A C Costa!, F Duarte',j Cosme!, R
Ferreira', M Neto!, A Spinola!, E Pedro!, C Ornelas', M
Pereira-Barbosa', M C Pereira Santos?
I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL
2 Laboratério de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina
— Instituto de Medicina Molecular da Universidade de Lisboa,
Lisboa, PORTUGAL

Introdugdo: O diagndstico através da utilizagdo de alergénios
recombinantes ou naturais purificados permitiu a identificagao de
moléculas especificas responsaveis pela sensibilizagao e/ou alergia.
Alguns estudos recentes sugerem que sensibilizagao a multiplos
componentes moleculares de aeroalergénios aumenta o risco de
asma.

Objetivo: Verificar se sensibilizagdo a mais do que | componen-
te molecular estd associado a maior percentagem de doentes com
asma.

Métodos: Anilise retrospetiva de estudos ISAC em doentes se-
guidos num Servigo de Imunoalergologia entre 2009-2017. Foram
incluidos doentes com positividade a pelo menos um dos seguintes
componentes: Derp | e 2, Derf | e 2 e Lep d 2. Os diagnosticos
de rinite e asma foram estabelecidos com base na clinica e testes
cutaneos. Analise estatistica (SPSS V.23).

Resultados: Foram incluidos |14 doentes (dos quais apenas
36 realizaram ISAC com identificagido de Lep d 2). 50 eram do
sexo masculino, 64 do sexo feminino, com uma média de idades
de 21,5 (x14,9) anos (51 com <I8 anos e 56 >18 anos. 92 doen-
tes (95%) tinham clinica de rinite, 60 (62%) de asma e 23 (24%)
de eczema. Dos |14 doentes, 82 (72%) apresentavam positivi-
dade para Der p |, 96 (84%) para Der p 2, 80 (70%) para Der
f 1 e97 (85%) para Der f 2. Dos 36 doentes |7 (47%) identifi-
caram Lep d 2. Dos |14 doentes com pelo menos | dos com-
ponentes positivos, 94-96% tinha rinite e 65-70% tinha asma.
Se pelo menos 2 fossem positivos 92-100% tinha rinite e 67-83%
tinha asma (combinagdes Der p |+Lep d 2 e Der f |+Lep d 2
eram os que identificavam mais de 80% com asma). Se pelo
menos 3 fossem positivos 92-100% tinha rinite e 67-83% tinha
asma (todas as combinagées com Lep d 2 e Der p | e/ou Der
f | eram os que identificavam mais de 80% com asma). Se pelo
menos 4 fossem positivos 98-100% tinha rinite e 75-80% tinha
asma. Se os 5 fossem positivos 100% tinha rinite e 80% tinha
asma.

Conclusdo: O aumento do nimero de sensibilizagdes a alergénios
moleculares niao pareceu traduzir-se na identificagio de maior
percentagem de doentes com rinite. Hd um aumento discreto da
percentagem de doentes com asma quando sensibilizados simul-
taneamente a Lep d 2 e Der p | ou Der f |, mas ndo Der p 2 ou
Der f 2.
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SESSAO DE POSTERS IlI
ALERGIA A FARMACOS | ALERGENIOS
E IMUNOTERAPIA

Dia: 7 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: 2

Moderadores: Daniel Machado, Sofia Campina

PO 24 - Angioedema por IECAS - A importancia da

histéria clinica

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

I Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: Avaliar a abordagem clinica, terapéutica e orien-
tagao dos doentes com diagnostico de angioedema desenca-
deado pelos IECAs avaliados em consulta externa (CE) de
Imunoalergologia (IA) do Centro Hospitalar e Universitario do
Porto.

Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo durante
3 anos, através da analise dos processos clinicos de todos os
doentes com diagnostico de angioedema, observados em CE
de IA. Analisaram-se as variaveis: género; idade; clinica; recur-
so ao servigo de urgéncia (SU); terapéutica no episodio; evo-
lugdo e orientagdo. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para
estudar a associagdo entre as variaveis categoricas: terapéuti-
ca instituida/evolug¢do da doencga e proveniéncia/suspensio do
IECA.

Resultados: Revisio de 62 casos de doentes enviados a con-
sulta de |A por angioedema. Apenas em 29% o diagnostico final
estabelecido foi angioedema por IECAs. A idade média dos
doentes era 63,7 anos (min 52; max 74) e 66,6% era do género
masculino. A localizagao do angioedema ocorreu na lingua em
33,3% e nos restantes locais (labio, hemiface; lingua e hemiface;
lingua e labio) surgiu em igual frequéncia, 16,7%. Nenhum dos
doentes teve obstrugdo da via aérea. Aquando do episddio de
angioedema, 22% dos doentes nio recorreu ao SU e a aborda-
gem terapéutica foi feita com anti-histaminico em 75% dos ca-
sos. Nos doentes que recorreram ao SU (66,6%), a medicagdo
com anti-histaminico e corticoide foi feita em 85% dos casos.
Quanto a evolugio, verificou-se que a duragido do quadro foi
independente da terapéutica instituida (p>0,05). No que res-
peita a proveniéncia dos doentes, 60,1% foram orientados atra-
vés do Hospital (CE ou SU) e, nestes, em 72,7% dos casos
tinha-lhes sido suspenso o IECA. Nos doentes provenientes do
Centro de Salde, 39,9%, em nenhum deles tinha sido suspenso
o IECA.

Conclusdes: A associagao causal entre o uso do IECA e o episo-
dio de angioedema torna-se crucial, uma vez que a suspensao do
farmaco esta indicada. A orientagao para CE de IA deve ser pon-
derada. A terapéutica com anti-histaminicos e corticoides ndo tem
eficacia comprovada.

PO 25 - Validade dos testes cutaneos no diagnostico de
hipersensibilidade a beta-lactamicos
A R Sousa e Silva!, R Pereira Reis!, F Inicio
! Hospital S. Bernardo — CHS, Setubal, PORTUGAL

As reacgdes de hipersensibilidade a beta-lactamicos (BL) sao motivo
de referenciagao frequente a consulta de Alergia Medicamentosa do
Hospital de Sdo Bernardo—CHS. Com base na historia clinica, o al-
goritmo diagnostico inclui testes cutaneos, anlises in vitro e provas
de provocagao com farmacos. Pretende-se caracterizar a populagao
de doentes referenciados por eventual hipersensibilidade a BL.

Este estudo retrospectivo descreve uma populagdo de | |3 doentes,
referenciados a esta consulta com histéria imprecisa de alergia a BL,
submetidos a testes cutdneos em picada e intra-dérmicos (ID) com
alergénios major (PPL) e minor (MDM) de penicilinas nos ultimos
30 meses.

A idade média da populagdo é 39.3 anos (2 a 78). 82 (72.6%) doen-
tes eram do sexo feminino. 53.1% (60) relatavam histéria sugesti-
va de hipersensibilidade imediata a BL (anafifaxia, angioedema ou
urticaria), e 27.4% (24) uma historia sugestiva de hipersensibilida-
de tardia (exantema maculo-papular). Sem historias sugestivas de
AGEP, SJS/TEM ou DRESS. 29 ndo tinham memoéria do tipo de
reacgdo. 69 doentes (61,1%) ja terminaram o estudo alergolégico.
Documentou-se reacgao de hipersensibilidade a BL em 17 (15.1%)
destes doentes (4 apresentaram testes PPL positivos, 5 testes
MDM positivos, | teste ID com benzilpenicilina (BP) positivo, |
teste ID positivo com amoxicilina e | doente com testes ID posi-
tivos para BP, ampicilina e amoxicilina). De entre os 60 doentes
com testes negativos, 5 tiveram prova de provocagao positiva com
amoxicilina oral. O doseamento de IgE’s especificas para Amoxi-
ciloil, Ampiciloil, Peniciloil G e Peniciloil V foi realizado em 38
doentes. Apenas | doente apresentou doseamento de IgE’s espe-
cificas Peniciloil G (0,95 kUA/I) e Peniciloil V (1,27 kUA/I).

6 doentes com IgE’s especificas negativas terminaram o estudo com
diagnostico de hipersensibilidade a BL (2 PPL positivos, | teste ID
positivo com BP, outro com amoxicilina e 2 provas de provocagiao
positivas).

6 doentes com diagnostico de hipersensibilidade (47.1%) descre-
viam uma reacgao do tipo hipersensibilidade imediata, 35.3% des-
creviam uma reacgdo do tipo tardio e os restantes 3 doentes
(17.6%) nao tinham memoria da reacgao inicial.

Os resultados confirmam a baixa sensibilidade dos testes in vitro
no diagnostico de hipersensibilidade a BL. A histéria clinica tem
um papel fundamental no diagnédstico de reacgdes de hipersensi-
bilidade a farmacos mas ainda assim é essencial realizar os testes
apropriados para documentar a sua existéncia.

PO 26 - Suspeita de alergia a amoxicilina — Investigacido
em criangcas com sintomas de baixo risco

A Rodrigues', A Forno!, A. . Cabral', A Marques'

I Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal, PORTUGAL

Introducao e Objectivo: Os antibidticos mais utilizados em
idade pediatrica sdo a amoxicilina e a associagdo amoxicilina com
acido clavulanico. A alergia a estes beta-lactamicos ¢ frequente-
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mente referida nesta populagao, no entanto, a verdadeira alergia
é rara, e o seu diagnostico incorreto leva a utilizagao desnecessa-
ria de terapéuticas de segunda linha. O objectivo deste trabalho
¢é verificar a hipotese de que doentes em idade pediatrica que
apresentem sintomas considerados de baixo risco para alergia
terdo resultado negativo numa prova de provocagao oral (PPO).
Métodos: Avaliagdo retrospectiva e descritiva de processos cli-
nicos de doentes em idade pediatrica com suspeita de alergia a
beta-lactamicos (amoxicilina e amoxicilina/acido clavulanico), que
foram submetidos a PPO no periodo compreendido entre Janeiro
de 2016 a Junho de 2017.

Resultados: No periodo referido foram realizadas 44 PPO a an-
tibidticos beta-lactdmicos (amoxicilina e amoxicilina/acido clavu-
lanico). Dos 44 doentes submetidos a PPO, 10 (23%) descreviam
sintomas considerados de elevado risco de alergia (angioedema e
dispneia) e 34 (77%) apresentaram apenas sintomas considerados
de baixo risco. Apenas 3 (7%) doentes tiveram resultado positivo
na PPO. Destes doentes, 2 apresentaram sintomas considerados
de baixo risco e | doente apresentou sintomas considerados de
alto risco para alergia a beta-lactdmicos.

Conclusdo: Os resultados sugerem que a utilizagao da classifica-
¢ao em doentes de baixo ou elevado risco para alergia a amoxici-
lina e amoxicilina/acido clavulanico, apesar de promissora, nio
permite a exclusao completa de alergia a beta-lactamicos. A PPO
continua a ser o gold standard para o diagnostico definitivo de
alergia medicamentosa, podendo ser realizada com seguranga sem
necessidade de outros exames complementares, uma vez que mes-
mo que positiva, os doentes com sintomas de baixo risco apre-
sentam reacgoes nao imediatas e nao graves.

PO 27 - A utiilidade dos testes cutdneos a acido

clavuldnico no diagndstico de reagdes de

hipersensibilidade imediata a beta-lactamicos

ES Regateiro', A L Moura', R A Fernandes', A Todo-Bom!', E Faria!

! Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitéario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: O icido clavuldnico é um inibidor das beta-
-lactamases, sem actividade antibacteriana intrinseca, usado fre-
quentemente em associagdo com a amoxicilina para aumentar o
seu espectro anti-bacteriano. As reacgoes de hipersensibilidade
imediata (HSI) ao acido clavulanico sao raras, mas podem ocorrer
isoladamente ou concomitantemente com HSI a amoxicilina. Os
métodos de diagnostico da HSI ao acido clavuldnico nio estdo
ainda standardizados.

Métodos: Estudo retrospectivo em 40 doentes com suspeita de
reagao imediata a antibidticos beta-lactdmicos cuja investigagao
etiologica foi realizada no Servigo de Imunoalergologia do Centro
Hospitalar de Coimbra entre 2015 e 2017 utilizando testes intra-
dérmicos (ID) a Penicilina G, MDM, PPL, amoxicilina/acido clavu-
lanico (amox/clav), amoxicilina e acido clavulanico.

Resultados: Foram testados 40 doentes, 3| do sexo feminino e
9 do sexo masculino, com uma média de idade a data dos testes
de 46 anos (mediana 43,5, anos, minima 10 anos, maxima 79 anos).

Todos apresentavam historia sugestiva de reagao de hipersensibi-
lidade imediata a toma de antibidticos beta-lactamicos sistémicos,
entre os quais a amox/clav em mais de metade dos doentes. O
intervalo de tempo entre a ocorréncia da reagdo suspeita e a
realizacdo dos testes cutaneos variou entre menos de | ano e mais
de 60 anos. Dos 40 doentes testados, 16 doentes apresentaram
ID positivo ao acido clavuldnico: 2 com concentragao de 0,5mg/
ml, 9 com 5mg/ml, e 5 com 20mg/ml. Trés doentes com ID posi-
tivo a acido clavulanico 5mg/ml foram negativos para amox/clav, o
que podera dever-se a menor concentragao de acido clavulanico
no teste em associagdo amox/clav (~0,85mg/ml). Em dez doentes
positivos ao acido clavulanico, 8 doentes foram positivos também
a amoxicilina isolada, enquanto 2 doentes foram positivos apenas
ao acido clavulanico, sugerindo sensibilizagdo apenas a este com-
ponente da amox/clav.

Conclusdes: A hipersensibilidade ao acido clavulanico pode ser
responsavel por reagdes imediatas durante o tratamento com a
associagao amoxicilina/acido clavulanico. O diagnostico de hiper-
sensibilidade especifica e isolada ao dcido clavulanico com exclusao
de hipersensibilidade a amoxicilina podera prevenir evicgdes des-
necessarias a amoxicilina e outros beta-lactamicos.

PO 28 - Eritema fixo: Relato de 8 casos
Marcelino', A Lopes', A. C. Costa!, S Silva!, C Ornelas!, E
Pedro', M Barbosa'
I'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: As reacdes adversas a farmacos sio comuns e fre-
quentemente manifestam-se como erupgoes cutaneas. Uma mani-
festagdo cutdnea incomum é o eritema fixo, cuja caracteristica
distintiva é a recorréncia da lesdo nos locais afetados previamente.
Objetivo: Caracterizagao clinica e demografica dos doentes com
eritema fixo seguidos em Consulta de Alergia Medicamentosa.
Métodos: Estudo retrospetivo, mediante consulta de processo
clinico, dos doentes com diagndstico de eritema fixo por prova de
provocagao e/ou teste epicutineo,

Resultados: Foram incluidos 8 doentes (5 homens, 3 mulheres),
com média de 51+10 anos. 4 tinham histéria prévia de rinite, | de
eczema, | de alergia alimentar e 2 de imunodeficiéncia primaria.
A idade de aparecimento do eritema fixo foi 44£15 anos e a idade
da |.7 consulta de alergia medicamentosa 47411 anos. O diagnos-
tico foi feito, em média, em 7,7+8 meses apds a |.? consulta e 20+25
meses apos a |.* manifestagdo. Os farmacos causais foram: amo-
xicilina em 3 doentes (um dos quais apresentava reagao cruzada
com penicilina), ciprofloxacina em | doente (apresentava reagao
cruzada com levofloxacina), etoricoxibe em 2 doentes e nimesu-
lide em 2 doentes. As lesGes eram multiplas em 6 doentes e Unicas
em 2 doentes. A localizagdo das lesdes era: cabega 2, tronco |,
pélvis 4, membros superiores 3, membros inferiores 3. Em 3 doen-
tes apenas | regido do corpo era afetada. 3 dos 4 eritemas fixos
com antibidticos apresentaram lesdes nos membros. 3 dos 4 eri-
temas fixos com lesdes na pélvis e os 2 com leses na cabega tinham
como farmaco causal AINEs. O tempo entre a ingestao do farma-
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co até ao aparecimento da lesdo foi <I2h em 3 doentes, 12-24h
em 3 doentes e 24-48h em 2 doentes (nenhuma lesdo surgiu apos
48h). 5 doentes realizaram testes epicutineos no local da lesdo,
em 3 foram positivos. 7 doentes realizaram prova de provocagao
(incluindo os 2 com epicutaneos negativos) que foi positiva em
todos.

Conclusdo: O eritema fixo afetou predominantemente doentes
entre os 38-67 anos, ocorrendo até 48h da ingestdo do farmaco.
Antibioticos podem originar eritemas fixos com reatividade cru-
zada com antibiéticos da mesma classe. Provas de provocagao oral
sdo importantes no diagnéstico, sobretudo em doentes com epi-
cutdneos negativos.

PO 29 - Protocolo clinico de abordagem das reacées

adversas agudas ndo renais a meios de contraste:

abordagem multidisciplinar

C Lopes', C Tavares?, | Rolla2, E Gomes

!'Unidade de Imunoalergologia Hospital Pedro Hispano
Matosinhos, Porto, PORTUGAL

2 Servigo de Imagiologia Hospital Pedro Hispano Matosinhos,
Porto, PORTUGAL

3 Servigo de Medicina Intensiva Hospital Pedro Hispano
Matosinhos, Porto, PORTUGAL

3

Introducdo: As reagSes adversas agudas nao renais a meios de
contraste (RAANRC) em imagiologia sao consideradas pouco
frequentes; sdo habitualmente ligeiras, mas podem ser potencial-
mente fatais. Apesar de existirem recomendagdes nacionais e in-
ternacionais acerca da sua abordagem, nao existe um protocolo
clinico que integre a visdo de todas as especialidades envolvidas
(Imagiologia, Imunoalergologia e Medicina Intensiva)

Objectivo: Estabelecer um protocolo pratico de utilizagdo trans-
versal e adequada a realidade hospitalar que inclua a definigao das
reagdes adversas e sua classificacio, a identificacdo de factores de
risco para a ocorréncia de reagao adversa, e a abordagem diag-
nostica e terapéutica e de orientagdo dos doentes com RAANRC.
Métodos: Revisiao das recomendag¢des nacionais e internacionais
acerca da abordagem das RAANRC publicadas pelas sociedades
cientificas de Imagiologia, Imunoalergologia e Medicina Intensiva.
Elaboragdo de um protocolo por consenso de peritos destas es-
pecialidades

Discussdao: As RAANRC subdividem-se em reagées quimiotoxicas
(relacionadas com as caracteristicas de cada contraste) e reagoes
alérgicas/pseudo alérgicas (com envolvimento de mediadores imu-
noldgicos); podem ser classificadas em ligeiras, moderadas e graves
com abordagens terapéuticas especificas. Constituem factores de
risco paraas RAANRC a reagao previa a meio de contraste e asma
instavel. A pré-medicagdo diminui a probabilidade de ocorréncia
de nova reagdo, mas nao exclui a possibilidade de reagao grave. Os
doentes com suspeita de reagao alérgica/pseudo alérgica devem
ser encaminhados para consulta de Imunoalergologia para diagnos-
tico definitivo, orientagao para redugao de risco e escolha de meio
de contraste alternativo. A inserc¢io de alertas clinicos, assim como
a notificagdo de reagdo adversa deve ser assegurada.

Conclusdo: Este protocolo clinico de consenso de peritos, ba-
seado nas indicagbes nacionais e internacionais actuais, pretende
ser uma ferramenta passivel de utilizagao na pratica clinica aquan-
do da abordagem do paciente a realizar exames imagiologicos que
necessitem de meio de contraste.

PO 30 - Reacdes de hipersensiblidade induzidas pelos

derivados do acido propionico — Nove anos de

experiéncia

C Coutinho', M Neto!, M Pereira Barbosa!

! Servigo de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: As reagoes de hipersensibilidade aos anti-
-inflamatérios nao esterdides (AINEs) imunologicamente mediadas
sdo atualmente classificadas em dois grupos: Anafilaxia ou Urtica-
ria/Angioedema induzida por um tnico AINE e Reagées de hiper-
sensibilidade retardadas induzidas por um Unico AINE. Neste tipo
de entidades os doentes (dts) tém hipersensibilidade a um Unico
AINE ou aos pertencentes a um mesmo grupo quimico e toleram
todos os outros quimicamente diferentes. Habitualmente nao exis-
te historia pregressa de asma, rinite, ou urticaria associada. O
Ibuprofeno, pertencente ao grupo dos derivados do Acido Pro-
piénico (grupo Pad), é um dos AINEs mais usados com frequentes
reagoes de hipersensibilidade reportadas.

Métodos: Dos 184 dts com hipersensibilidade confirmada a Al-
NEs, seguidos na consulta de Alergia Medicamentosa de Janeiro
de 2008 a Dezembro de 2016, analisamos retrospectivamente
aqueles com uma histéria de reagao de hipersensibilidade apenas
aos derivados do grupo Pad. Foram realizadas provas de provoca-
¢ao oral (PPO) com o farmaco alternativo e com o proprio, de
modo a estabelecer o diagnostico.

Resultados: Foram incluidos um total de 15 dts, com idade mé-
dia de 45 £ 20, sendo |3 dts do sexo feminino. Além do Ibupro-
feno, o Flurbiprofeno, o Dexcetoprofeno e o Naproxeno foram
também farmacos suspeitos. Os |5 dts toleraram Paracetamol Ig
depois da reagdo. O quadro clinico despoletado, apos a toma do
AINE, foi Angioedema em 10 dts (5 dos quais também com Urti-
caria), s6 Urticaria em 2 dts e Anafilaxia em 3 dts. As reagdes de
hipersensibilidade foram imediatas em 6 dts (<lh); tardias em 7
dts (>lh; 3 dos quais entre as 6-24h) e retardadas (>24h) em 2
dts. As PPOs foram realizadas com o Ibuprofeno, com o Acido
acetilsalicilico (AAS) e com o Nimesulida em 9 dts, e nos restan-
tes 6 dts apenas com o AAS e com o Nimesulida. Todas as PPO
diagndsticas foram positivas, sendo que num doente exclusiva-
mente ao Naproxeno; em 5 dts ao Ibuprofeno e em 9 dts a todo
o grupo Pad. Todos os doentes tiveram PPO negativa com o AAS
e com o Nimesulida.

Conclusdes: Foi estabelecido o diagndstico de Anafilaxia ou Ur-
ticaria /Angioedema induzida por um Unico AINE em 86,6% dos
dts e de Reagoes de hipersensibilidade retardadas induzidas por
um dnico AINE em 13,4%, sendo que 60% sao reagdes nao ime-
diatas. Todos os outros inibidores preferenciais da Coxl, o Nime-
sulida e o Paracetamol sdo alternativas nestes |5 doentes.
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PO 31 - Hipersensibilidade ao alopurinol: Revisdo de 7 anos

L Brosseron', D Malheiro!, S Cadinha!, P Barreira', ] P Moreira

da Silva'

! Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia, PORTUGAL

Introducgdo: O Alopurinol, um agente hipouricemiante, é usa-
do como primeira linha no tratamento da gota crénica. A hi-
persensibilidade ao Alopurinol (HA) é uma causa rara mas im-
portante de reagoes de hipersensibilidade, desde manifestagoes
cutdneas ligeiras a reagdes adversas cutaneas graves (SCARs)
com risco de morte. Apesar de varios factores de risco terem
sido propostos, os mecanismos subjacentes permanecem des-
conhecidos. O objectivo deste trabalho foi caracterizar uma
série de doentes com suspeita de HA referenciados a consulta
de alergia a farmacos durante um periodo de 7 anos (2009-
-2015).

Métodos: Anilise retrospectiva com avaliagdo de dados demo-
graficos e clinicos. A HA foi confirmada por prova de provocagao
(PP) positiva, teste de transformagao linfocitaria (TTL) positivo
ou reagdo durante dessensibilizagao e considerada provavel com
base numa histéria clinica sugestiva.

Resultados: Total de 954 doentes; 29 (3%) com suspeita de
HA; 16 (55%) do sexo masculino; idada média de 69£10 anos.
O Alopurinol foi prescrito por gota em |4 doentes (48%), hi-
peruricemia assintomatica em 12 (41%) e neoplasia em 3 (10%).
Foram referidas manifestagdes cutaneas em 27 doentes (93%)
(14 exantema, 5 urticaria/angioedema, 2 EF, 3 vasculite e 3
DRESS); 26 (90%) referiram reagdes tardias (RT), | reagao ime-
diata e 2 n3o se recordavam. Os testes cutdneos por picada (3)
e os testes epicutaneos (TE) (25) foram negativos em todos os
doentes testados. O TTL foi realizado em 12 doentes (5 exan-
tema, | urticaria/angioedema, 3 vasculite e 3 DRESS) e foi po-
sitivo em 4, negativo em 5, duvidoso em 2 e indeterminado em
I. A PP foi positiva em 2 de || e a administragido continuada em
2 de 8. Quatro doentes foram submetidos a dessensibilizagao:
3 reagiram durante o procedimento confirmando o diagnéstico,
e 2 toleraram o tratamento. A AH foi confirmada em 10 doen-
tes (35%), considerada provavel em 6 (21%), excluida em 7 (24%)
e inconclusiva em 6. Dos doentes com diagnéstico confirmado,
todos tiveram RT e 80% tinham iniciado o Alopurinol recente-
mente (até 10 dias).

Conclusdo: Como descrito previamente na literatura, o nos-
so estudo sugere que a HA ¢é rara, traduzindo-se habitualmen-
te por manifestagdes cutdneas tardias, e podendo estar rela-
cionada com uma introdugao recente do Alopurinol. No seu
diagnéstico, a PP permanece o gold-standard, enquanto os TE
ndo parecem Uteis. Discutimos a utilidade do TTL, que parece
promissor, particularmente nas SCARs, onde a PP se encontra
contraindicada.

PO 32 - Imunoterapia subcutinea com aeroalergénios a

quem? E com qué?

M Fernandes'?, T Lourenco', C Coutinho', A Spinola Santos', A

Lopes', M Neto!, M Branco Ferreira':3, M Pereira Barbosa'?

I Servigo 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

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

Introducdo: A imunoterapia com alergénios é o Unico tratamen-
to capaz de alterar o curso natural da doenga alérgica. Em Portu-
gal existem poucos estudos com o objetivo de caracterizar a po-
pulagao submetida a este tratamento assim como o perfil de
prescrigao.

Objetivo: Avaliar a clinica e a sensibilizagao dos dtes submetidos
a imunoterapia com alergénios subcutinea (ITASC) e caraterizar
o tipo e a composi¢ao deste tratamento.

Métodos: Anilise retrospetiva dos processos clinicos e registos
de ITASC dos dtes submetidos a este tratamento entre jan/2013-
-dez/2016 na consulta externa de IA do CHLN. Avaliacdo dos
dados demogrificos, parametros clinicos e da ITASC.
Resultados: Do total de 631 dtes sob ITASC, excluiram-se 110
por indisponibilidade de dados e incluiram-se 521 dtes (F 283 (54%),
idade média 32*13anos (min7 max73 Md 30), faixa etaria [18-30]

Quadro 1: Composigdo da ITASC

Composicio N (%)
Dermatophagoides 140 (26,9%)
Dermatophagoides pteronyssinus | 123 (23,6%)
Dermatophagoides + outro dcaro | 85 (16,3%)
Dermatophagoides + polenes 20 (3,8%)
Lepidoglyphus destructor 6 (1,1%)
QOutros dcaros de armazenamento 2 (0,4%)
Dermatophagoides + fungos 1(0,2%)
Gramineas 87 (16,6%6)
Parietaria 23 (4.3%)
Gramineas + oliveira 12 (2,3%)
Gramineas+ parietdria 11(2,1%)
Oliveira 4(0,8%)
Gramineas + artemisia 3(0,7%)
| Phlewn pratense 3(0,7%)
Epitélio (gato) 1(0.2%)
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mais prevalente (40%).O diagndstico mais frequente foi a rinite/
rinossinusite (52%), seguido da asma (23%), coexistindo os diag-
noésticos em 214 dtes (21%). A conjuntivite, o eczema atopico e a
alergia alimentar ocorreu em 13%, 7% e 5 % respetivamente. A
sensibilizagao a acaros verificou-se em 422 dtes (49%) dos quais
199 (38%) eram monossensibilizados. A sensibilizagdo a pdlenes
verificou se em 288 dtes (34%), 88 (17%) apenas sensibilizado a
estes. A dupla sensibilizagdo acaros-pdlenes registou-se em 189
(22%). A sensibilizagao a epitélios e fungos ocorreu respetivamen-
te em 100 (12%) e 42 (5%) dtes. Verificou-se que 4% apresentavam
sensibilizagdo aos 4 grupos de alergénios (acaros, polenes, fungos,
epitélios). Contabilizou-se a média de 58+23 dtes a iniciar trata-
mento/ano. A prescrigdo incluiu 10 laboratérios, distribuidos com
as seguintes %: A-39,6; B-29,3; C-13,2; D-5,4; E-4,7; F-4,2; G-2,5;
H-0,9;1-0,1 e 0,I. Opgao por extrato de modificagao fisica (5%),
fisico-quimica (16%) e quimica (79%). O quadro | mostra a com-
posicao da ITASC.

Conclusdo: Nesta populagido a sensibilizagao a acaros foi predo-
minante sendo a vacina a dcaros a mais prescrita, seguiu-se a sen-
sibilizagao a gramineas com a respetiva vacina. A maioria da popu-
lagao era polissensibilizada, no entanto na escolha da composigao
prevaleceu a preferéncia por | grupo de alergénios, apenas 5%
tinha mais de um tipo de pdlen e 4% pdlenes+acaros. A polissen-
sibilizagdo é uma realidade e a escolha da composi¢do da vacina
deve reger-se por critérios cientificos e nao pela disponibilidade
de misturas promovidas pelos laboratérios.

PO 33 - O contributo dos alergénios moleculares na
escolha de imunoterapia a gramineas e oliveira
osme', A Spl’nola-Santos', M Branco-Ferreira'2, S Lopes da

Silva!, MC Pereira-Santos2:3, M Pereira-Barbosa'2

I Servigo 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

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

Fundamentos: Nos doentes alérgicos a polenes de gramineas e
oliveira a determinagao das IgE especificas para os componentes
moleculares dos alergénios (sIgE-CRD) pode ser considerada re-
levante para uma escolha precisa da composigao/candidatos a
imunoterapia com alergénios (ITA).

Objetivos: Avaliagio da utilidade da determinagao das sIge-CRD
em comparagao com as sIgE para o extrato total (sIgE) na escolha
da composigao/candidatos a ITA.

Métodos: Inquérito andnimo a médicos Imunoalergologistas (IA)
com um painel de resultados de TCP e de slgE e sIg-CRD de 40
doentes avaliados no |.° semestre de 2017 em consulta de |A por
rinite alérgica persistente, moderada-grave. Estes doentes tinham
TCP positivos para gramineas (Gram) e oliveira (Olea), sendo can-
didatos a ITA com poélenes, sem ITA prévia. Determinaram-se sIgE

para Phleum pratense e Olea europaea e alergénios moleculares
(rPhlp I, rPhl p 5, rPhl p 7, rPhl p12, rOle e |, nOle e 7). Os mé-
dicos foram divididos em 2 grupos: grupo I(com <10 anos de pra-
ticaem |A) e grupo 2 se maior ou igual a 10 anos de pratica. Foi-lhes
pedido para escolherem qual a ITA a prescrever (nenhuma, sé
Gram, s6 Olea ou Gram+Olea) para cada doente, de acordo com
os resultados dos TCP e estudo in vitro.

Resultados: Responderam ao inquérito 15 médicos (60% perten-
centes ao grupo 2). No quadro | estdo indicadas a distribui¢dao da
frequéncia das opgbes de ITA escolhidas. Tendo em conta os re-
sultados das sIgE a escolha da ITA (grupol/2) foi: nenhuma vacina
em 10%/3%; vacina de Gram em 50%/58%; vacina de Olea em
5%/10% e Gram+Olea em 35%/30% dos doentes (p=0,42), sendo
a concordancia de resposta inter-grupos 70% (kappa 0,612). De
acordo com os resultados das sIgE-CRD escolheram (grupol/2):
nenhuma vacina em 10%/13%; vacina de Gram em 63%/60%; vacina
de Olea em 10%/5% e Gram+Olea em 18%/23% dos doentes
(p=0,79), com concordancia inter-grupos de 78% (kappa 0,591).
Com base na moda de resposta para cada um dos doentes, apds
aavaliagao das slgE-CRD foi alterada a escolha de ITA em 25% (10)
do painel de doentes.
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Conclusdo: Apos o conhecimento dos resultados das sIge-CRD
a ITA prescrita foi alterada em um quarto dos doentes. A prescri-
¢ao de vacinas Gram+Olea diminuiu e aumentou o nimero de
doentes sem vacina. Esta diferencga, apesar de inferior a publicada
em estudos internacionais, enfatiza aimportancia da determinagao
das sIgE-CRD na escolha precisa de ITA, em doentes sensibilizados
a Gram e Olea.

PO 34 - Imunoterapia polibacteriana sublingual para a
prevencio de infeccdes recorrentes do tracto
respiratorio, em criancas de idade pré-escolar

M Nieto!, B Selva!, E Bartoll', A Mazén', S Calaforra', R
Calderén?, M] Palau?, A Nieto', R Caballero3, M Tejera-
-Alhambra?, L Conejero?, | L Subiza3, E Fernandez-Caldas?, M_
Casanovas®

I Hospital Universitario de La Fe, Valencia, SPAIN

2 Hospital Asociado Universitario de Manises, Valencia, SPAIN
3 Inmunotek, Alcald de Henares, Madrid, SPAIN

Objectivos: As infecgoes recorrentes do tracto respiratério
(RRTI) sdo uma preocupagio de salide “major” devida a significa-
tivas morbilidade e mortalidade em criangas. A sua etiologia é
principalmente viral viral o que pode induzir sintomas asmaticos
como por exemplo pieira. Os corticoides inalados tém uma efica-
cia limitada na prevengao destes sintomas e sao necessarias novas
alternativas terapéuticas. A imunoterapia (IT) com preparados de
uma selec¢do de bactérias inactivadas induz beneficios clinicos
quando administrada a doentes com RRTI por via sublingual (s.l.).
Assim, o objectivo deste estudo foi avaliar a eficacia e seguranga
da IT s.l. com uma selecgao de estirpes bacterianas inactivadas, na
profilaxia de ataques de pieira (WA) em bebés e criangas em ida-
de pré-escolar.

Metodologia: Efectuou-se um estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, (EudraCT No. 2012-002450-24) em dois
hospitais Espanhois. Os doentes eram criangas (até aos 36 meses
de idade) com WA recorrentes (WA >3 nos ultimos 12 meses). O
estudo incluiu 120 criangas (idades:6-35 meses) distribuidas entre
tratamento activo (MV130) ou placebo durante 6 meses (dose 2
sprays diarios) e um periodo de seguimento de outros 6 meses (|
ano avaliagdo). O tratamento activo — MV130 — consistiu numa
suspensao de uma mistura de estirpes bacterianas seleccionadas
e inactivadas de S. aureus (15%), S. epidermidis (15%), S. pneumo-
niae (60%), K. pneumoniae (4%), M. catarrhalis (3%), H. influenzae
(3%) (109 bactérias/mL). O placebo era uma solugao idéntica, nao
contendo qualquer bactéria. Foram avaliados por um “score”, sin-
tomas (tosse, dispneia, pieira, muco, febre, desconforto) e medi-
cagao (corticosteroides inalados, beta-adrenérgicos, montelucas-
te, antibiodticos), desde o primeiro dia do tratamento até ao fim
do estudo (I ano). Todos os acontecimentos adversos foram re-
gistados para avaliagao da seguranca.

Resultados: Houve uma diminuigao significativa no nimero de
WA (40% de redugao no grupo com medicagao activa, p<0.0001)
durante este periodo de 12 meses, duragao desses WA (25% de

redugio, p=0.02) administragdo de medicagdo concomitante (64%
de redugio, p<0.0001) e sintomas (52% de redugido, p=0.001) du-
rante os WA. Nao foram registados acontecimentos adversos
relacionados com o tratamento.

Conclusdes: A imunoestimulagao com MVI30 é segura e pode
ser usada com sucesso em bebés e criangas em idade pré-escolar
de modo a controlar e prevenir ataques de pieira recorrentes.

PO 35 - Estudo de seguranca da administracao em
pauta “rush” de imunoterapia com Clustek Max de
Alternaria Alternata e Dermatophagoides
Pteronyssinus.

LL-M Tubella!, T Lépez!, | Tubella!, M Tejera-Alhambra?, L
Conejeroz, M Casanovas?

I Servicio de Alergia, Delfos Hospital, Barcelona, SPAIN

2 Inmunotek, Alcala de Henares, Madrid, SPAIN

Objectivos: Os alergenos polimerizados com gluteraldeido ou
alergdides usam-se de modo rotineiro em imunoterapia com ex-
tractos de acaros, polens e faneras. Este tipo de imunoterapia é
seguro e eficaz. Desenvolveu-se um alergoide de Alternaria alter-
nata e tanto a sua hipoalergenicidade in vitro como in vivo por skin
prick test foi demonstrada. O objectivo deste estudo foi avaliar a
seguranga da imunoterapia subcutanea de Clustek Max na com-
posicdao de Alternaria alternata (AA) e Dermatophagoides pte-
ronyssinus (Dpt).

Metodologia: Avaliou-se um grupo de doentes com diagnéstico
clinico de rinoconjuntivite e asma por hipersensibilidade a Dpt e
AA. Todos foram tratados com Clustek Max. No Clustek Max
cada um dos componentes da mistura encontra-se na maxima
concentragao de 10.000 UT/mL. O contetdo de alergenos major
por cada 10.000 UT foi: Dpt 4pg de Der pl e AA lpg de Alt al.
Estudaram-se 10 doentes, 6 homens e 4 mulheres (média de idades
de 30 anos, entre os 6 e os 48 anos). Todos receberam Clustek
Max de Dpt+AA com uma pauta de administragao “rush”: no pri-
meiro dia administrou-se uma primeira injecgao subcutdnea de 0,2
mL, seguida de outra de 0,3 mL aos 30 minutos. Como manuten-
¢ao administraram-se 0,5 mL a cada 4 semanas. Para avaliar a se-
guranga, realizou-se um registo detalhado de cada reacgao rela-
cionada com a administragao de Clustek Max. As reacgoes foram
graduadas de acordo com a classificagao da EAACI.
Resultados: O numero total de injecgoes foi de 87, das quais 20
corresponderam a primeira visita do inicio (0,2 mL + 0,3 mL) e as
restantes a manutengao (0,5 mL a cada 4 semanas). A mediana de
injecgoes na fase de manutengao foi de 7. Nao se observaram
reacgoes sistémicas. Houve 2 reac¢des locais imediatas em 2 doen-
tes que se consideraram irrelevantes, ja que o diametro foi inferior
a3cm.

Conclusido: Os resultados obtidos indicam uma boa tolerancia
do Clustek Max na mistura de D. pteronyssinus e A. alternata
em pauta “rush” com cada um dos alergenos na maxima concen-
tragdao. Contudo, estes resultados de seguranga dos extractos
polimerizados de AA deverao ser avaliados numa amostra de
maior dimensao.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

209



XXXVIIIl REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS E DOS POSTERS

210

PO 36 — Alergénios indoor: prevaléncia e relagio

| Alen da Silva Coutinho!, A Moura!, M Alves', D Ferreira, |

Azevedo', C Loureiro!, A Todo Bom'

I'Servigo de Imunoalergologia/Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Introducgdo: Os testes cutaneos por picada (TCP), devido a sua
simples execugio e resultado imediato, sio um dos métodos mé-
dicos diagnosticos mais utilizados na confirmagao da sensibilizagao
alérgica.

Objetivo: Caraterizagdo do perfil de sensibilizagdo cutdnea a
alergénios indoor em doentes adultos e adolescentes de um hos-
pital terciario durante o ano de 2016.

Métodos:Estudo retrospetivo, descritivo e inferencial, dos re-
gistos dos TCP-bateria padrao (GA2LEN), analisando a sensibi-
lizagdo a alergénios indoor-Alternaria (AL), cladosporium (CL),
aspergillus (AP), canis familiaris (CF), felis domesticus (FD),
dermatophagoides pteronyssimus (DP), dermatophagoides fari-
nae (DF), lepidoglyphus destructor (LP), tyrophagus putrescen-
tiae (TP) e barata (BT). Em relagdao aos TCP consideraram-se:
l)invalidos os que se realizaram em doentes sob terapéutica com
anti-histaminicos e com dermografismo; 2)positivos, se o regis-
to de papula de didmetro médio foi igual ou superior a 3 mm do
controlo negativo.

Resultados: Amostra de 1754 doentes: 68,2% do sexo feminino,
com 39%12,6 anos. A sensibilizagao foi de 56,5% (35,2%-DP,
31,5%-DF, 31,1%-LP, 19,3%-TP, 15,6%-FD, 12,5%-CF, 12,0%-BT,
7,1%-AL, 6,7%-AP e 5,8%-CL). Estabeleceram-se relagdes esta-
tisticamente significativas entre a presenca de sensibilizagdo e o
sexo (p<0,01), sendo que, exceto com CL, AP e TP, verificou-se
um risco superior para os individuos do sexo masculino (OR
entre 1,39-1,61). Quanto aos individuos sensibilizados a: A) CF,
FD e fungos, o acaro mais prevalente foi o DP (63,9%, 65,9% e
54,8%, respetivamente); B) CF, a prevaléncia foi semelhante en-
tre AL e AP (16,9%), contrariamente a FD, destacando-se AL
(19,4%); C) fungos, o epitélio mais prevalente foi o FD (36,4%);
D)acaros, os mais prevalentes foram AL (11%) e FD (25,8%); E)
BT, destacaram-se o FD (30,8%), DF (71,1%) e AL (17,1%).
Verificaram-se relagées estatisticamente significativas (p<0,01)
entre os seguintes:|) AL com CL (OR=13,47), AP (OR=9,36) e
FD (OR=4,71); 2) CL com AP (OR=10,03) e dcaros (OR=4,62);
3) FD com CF (OR=9,89), DF (OR=5,23) e acaros (OR=6,2); 4)
CF com DF (OR=4,62) e acaros (OR=8,76); 5) DP com DF
(OR:23,00) e LD (OR=8,59); 6) DF com LD (OR=8,89) e TP
(OR=7,75); 7) BT com acaros (OR=15,27); )LD com TP
(OR=11,97).

Conclusdo: O estudo demonstrou uma elevada prevaléncia,
forte correlagao e aumento do risco de sensibilizacao entre va-
rios alergénios indoor, enfatizando o papel dos mesmos no de-
senvolvimento da doenga alérgica.

SESSAO DE POSTERS IV
AEROBIOLOGIA | IMUNODEFICIENCIAS
PRIMARIAS

Dia: 7 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: 3

Moderadores: Diana Silva, Marta Chambel

PO 37 - O papel do Immunocap Phadiatop® no rastreio

de atopia em doentes com rinite

Catia Teixeira', Jodo Gaspar Marques??3, Julia Maria Henriques',

Alexandra Mendes!, Isabel Batista Fernandes',]oio Faro Viana',

Ana Teresa Silva?

I Servigo de Patologia Clinica, Laboratério de Imunologia, Hospital
Sdo Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE

2 Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, EPE

3 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa, Portugal

Introducéo: Cerca de 75% dos casos de rinite tém rinite alérgica
(RA).A detecgio de sensibilizagdes guia o tratamento destes doen-
tes e atualmente os testes cutaneos por picada (TCP) sio o método
gold standard na sua detecgao. Perante a indisponibilidade destes
pode realizar-se em alternativa o ImmunoCAP Phadiatop® (Phadia-
top®), método qualitativo de detecgao in vitro de IgE especificas
para uma mistura de aeroalergénios. A sua utilidade em situagoes
clinicas concretas é ainda tema de debate.

Objetivo: Avaliar o desempenho do Phadiatop® no rastreio de
doentes com elevada suspeigao clinica de RA.

Materiais e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente os
doentes (adultos e criangas) referenciados por consulta hospi-
talar de Otorrinolaringologia a Consulta de Imunoalergologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental entre 2011 e 2014
por clinica sugestiva de RA e que tivessem simultaneamente
realizado TCP para aeroalergénios (acaros, pdlenes de grami-
neas, herbaceas e arvores, faneras de animais, barata e fungos)
e Phadiatop®. Calculou-se posteriormente a sensibilidade, es-
pecificidade e valor preditivo negativo (NPV) e positivo (PPV)
do Phadiotop®, assumindo uma frequéncia de RA de 75% nestes
doentes. Por analise de regressio logistica avaliou-se a possibi-
lidade do sexo e idade poderem associar-se a resultados Pha-
diatop®/TCP discordantes.

Resultados: Incluiram-se 210 doentes que realizaram Phadiatop®
e TCP para aeroalergénios, sendo 76% do sexo feminino e com
idade mediana de 4| anos (P25-75: 21-76). Entre estes doentes 100
(48%) tinham Phadiatop® negativo e |10 (52%) Phadiatop® positi-
vo. Entre os doentes com Phadiatop® negativo em 8 (8%) observou-
-se pelo menos uma sensibilizagdo a aeroalergénios nos TCP. Nos
doentes com Phadiatop® positivo ndo se observou sensibilizagao
nos TCP em 28 (25%) doentes. A sensibilidade do Phadiatop® no
rastreio de atopia nesta amostra de doentes foi de 91% (1C95%:
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83-96%) e a especificidade de 77% (IC95%: 68-94%). Assumindo a
frequéncia de 75% de RA nestes doentes, o NPV foi de 74% e o
PPV de 92%. A idade e o sexo nao se associaram a possibilidade de
resultados discordantes Phadiatop®/TCP (p>0,05).
Conclusdes: A sensibilidade e especificidade do Phadiatop® ob-
servadas sdo similares a evidéncia atual. Em doentes com elevada
suspeicao clinica de rinite alérgica o ImmunoCAP Phadiatop® é
um método de rastreio aceitavel, mas nao exclui totalmente a
possibilidade de sensibilizagdo a aeroalergénios num nimero sig-
nificativo de doentes.

PO 38 — Check-up alergias — aeroalergénios em analise

R Oliveira', R Bras', M Branco Ferreira!, E Pedro', M Barbosa'

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Lisboa, PORTUGAL

Objetivos: No presente trabalho pretendeu-se analisar os resulta-
dos dos testes cutdneos em picada realizados no Check-Up Alergias
que decorreu na Gare do Oriente de 4 a 6 de Novembro de 2016
no ambito do Dia Nacional do Rastreio, com vista a avaliar a preva-
léncia da sensibilizagao a cada alergénio na amostra em estudo, e a
sua relagdo com a presencga de sintomatologia sugestiva de doenga
alérgica, nomeadamente rinite, rinoconjuntivite e asma.
Metodologia: Analisaram-se 275 inquéritos de pessoas que volun-
tariamente participaram no rastreio, excluindo-se 26 por medicagdo
que contraindicava a realizagdo de testes cutdneos ou negatividade
do controlo positivo. Foram testados os aeroalergénios: D. pteronys-
sinus,Alternaria, Pélen de Gramineas, Parietdria e Oliveira e Epitélio
de Gato. Consideraram-se positivas as papulas superiores a 3mm
em relagao ao controlo negativo. O inquérito aplicado foi o mesmo
utilizado em rastreios prévios da SPAIC. Consideraram-se sintomas
sugestivos de rinite, rinoconjuntivite e asma, respetivamente: crises
de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido na auséncia de cons-
tipacao; olhos lacrimejantes e com comichao; pieira ou sibilos no
peito.

Resultados: A amostra em estudo foi composta por |77 mulheres
e 72 homens, tendo sido os grupos etarios dos 20-39 anos e dos
40-59 anos os mais representados. Obtiveram-se 99 testes cutaneos
positivos, correspondendo a cerca de 40% da amostra em estudo.
51% dos individuos com testes cutaneos positivos apresentaram
sensibilizagdo a apenas um alergénio. D. pteronyssinus foi o mais
frequente, tanto nos mono como nos polissensibilizados, com posi-
tividade em 31% dos individuos. Gramineas e Oliveira foram os se-
gundos mais comuns nos individuos com rinite e rinoconjuntivite, e
Gato e Alternaria foram os segundos mais frequentes nos com sin-
tomas de asma. Os individuos com sensibilizagdo a Alternéria e Gato
apresentaram mais diagnostico prévio de rinite. Os individuos polis-
sensibilizados demonstraram maior impacto nas atividades de vida
diaria (AVD).

Conclusdes: A realizagio de rastreios permite sensibilizar a popu-
lagdo e recolher dados epidemiolégicos. Deve-se considerar o pos-
sivel viés de selegao da amostra. D. pteronyssinus foi o alergénio mais
frequente.A polissensibilizagao a alergénios parece estar relacionada
com maior impacto nas AVD dos individuos afetados.

PO 39 - Perfil de sensibilizacio cutianea e niveis

aerobioldgicos de pdlenes de arvores em Coimbra

A Moura', | Alen!, M Alves!, C Ribeiro!, A Todo Bom', E Faria!

I Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL

Introdugdo: O conhecimento dos niveis polinicos associado ao
perfil de sensibilizagdo a aeroalérgenos sdo instrumentos funda-
mentais para uma abordagem integrada da doenga alérgica.
Objetivo: Estudar o perfil de sensibilizagao cutanea a pdlenes de
arvores em adolescentes e adultos com asma, rinite, conjuntivite
e/ou eczema, que recorreram a consulta de Imunoalergologia do
CHUC durante o ano de 2016, e, correlacionar com os niveis
aeropalinolégicos de darvores em Coimbra no mesmo ano.
Metodologia: Estudo retrospetivo do registo de sensibilizagao
dos doentes que efetuaram testes cutdneos por picada (TCP) com
bateria padrao de aeroalergénios proposta pelo GA2LEN, que
incluiu as seguintes arvores: aveleira, amieiro, bétula, platano, ci-
preste, oliveira, carvalho, salgueiro, pinheiro, castanheiro, tilia e
choupo. Os TCP com papula de didmetro médio igual ou superior
a 3 mm foram considerados positivos. Efetuada analise do registo
do numero de graos de pdlen por metro cubico de ar obtidos pelo
polindmetro da estagdo de monitorizagido de Coimbra e fornecidos
pela Rede Portuguesa de Aerobiologia-SPAIC.

Resultados: Dos 771 registos de TCP, 68% eram do sexo femi-
nino, com uma média de idades de 39 anos (max. 84, min. 12).
Quanto a sensibilizagao cutdnea, 61% estavam sensibilizados a pelo
menos um aeroalergénio, 43% a pelo menos um tipo pélen (arvo-
res ou ervas) e 34% a pelo menos um pdlen de arvores (42%
monossensibilizados, 58% polissensibilizados). Por ordem decres-
cente, a sensibilizagdo a arvores foi a seguinte: oliveira (41%), sal-
gueiro (27%), tilia (27%), carvalho (24%), pinheiro (19%), choupo
(18%), castanheiro (17%), amieiro (15%), bétula (14%), platano
(14%), cipreste (12%) e aveleira (11%). Relativamente as contagens
polinicas, a concentragao total de graos de pélenes em Coimbra

Tabela. Concentragdes polinicas de drvores em Coimbra no ano de 2016

Familias de drvores | Géneros | Nomes vulgares | Grios de pélen/m?
Cupressaceae Cupressus Cipreste 9475,93
Platanaceae Platanus, Platano 6570,78
Pinaceae Pinus Pinheiro 3901,34
Carvalho 3032,22
S Querets | oreiro 291
Qleaceae Olea Oliveira 1877,92
Betulaceae Beala V1dc.ze.1.ro 1583,04
Alnus Amieiro
Fagaceae Castanea | Castanheiro 671,24
Salicaceae Salte Selgueiro 482
Populus | Choupo
Concentragio polinica total 47941,28

Dados fornecidos pela Rede Portuguesa de Aerobiologia (RPA-SPAIC
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no ano de 2016 foi de 47941/m3, e, as contagens mais elevadas por
ordem decrescente referem-se as familias das Cupressaceae, Pla-
tanaceae, Pinaceae, Fagaceae e Oleaceae (ver tabela).
Conclusdes: As concentragdes polinicas nao se correlacionam
com o perfil de sensibilizagao da amostra. A oliveira, que apresen-
ta maior taxa de sensibilizagdo, corresponde ao quinto pélen mais
prevalente nas contagens. Embora os ciprestes e platanos sejam
duas arvores predominantes nas florestas de Coimbra, expressa-
do pelas contagens de polenes muito superiores as restantes, nao
apresentam relevancia clinica em termos de sensibilizagao.

PO 40 - Sensibilizacdo a PR-10 - Uma realidade

também nossa?

E Finelli', D Pina Trincio', M Aral]jo', V Matos?, M Paival, S

Prates!, P Leiria Pinto'-3

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

2 Servigo de Patologia Clinica, Hospital de Sio José, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Lisboa, PORTUGAL

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

Introducgdo: A Bet v |, alergénio major do pdlen de bétula, per-
tence ao grupo das proteinas PR-10. Na nossa consulta, temos
identificado alguns doentes sensibilizados a Bet v |, provenientes
de areas sem distribui¢do geografica desta arvore.

Objectivo: Caracterizar uma populagao de doentes com IgEs
positivas para PR-10 no ImmunoCapISAC®(ISAC).

Métodos: Anilise retrospectiva dos doentes da nossa consulta
que realizaram estudo ISAC entre Janeiro de 2009 e Junho de
2017, tendo sido seleccionados os casos com positividade para
uma ou mais PR-10 e realizada revisiao dos respectivos processos
clinicos. Foi utilizada para comparagdao uma amostra sequencial
(n=80), selecionada a partir dos Gltimos doentes a realizar estu-
do ISAC.

Resultados: Dos 234 ISAC realizados, apenas 16 revelaram po-
sitividade para proteinas da familia das PR-10. A idade média des-
tes doentes era 18,3 anos, 68% (n=11) do sexo masculino. Residir
no distrito de Portalegre foi significativamente mais comum no
grupo de positivos do que na amostra sequencial (7/16 vs 1/80;
p<0,001). As PR-10 de podlenes foram positivas em |5 doentes
(93,7%), mais frequentemente Bet v | (n=13), seguindo-se Aln g |
(n=10) e Cor a | (n=8). 14/16 doentes tinham positividade para
PR-10 de alimentos, na maioria Cor a 1.0401 (n=13) e Mal d |
(n=12). Relativamente aos testes cutdneos (TC), a sensibilizagdo a
bétula estava presente em |4 doentes; em apenas 4 foram realiza-
dos TC para arvores da familia Fagaceae, que foram positivos para
carvalho (4), castanheiro (3) e sobreiro (I). Em todos havia sensi-
bilizagao para outros pdlenes, sendo os mais frequente os de gra-
mineas. Todos os doentes tinham clinica de alergia respiratoria. A
alergia alimentar verificou-se em 9 doentes, mas em 7 destes havia
sensibilizagdo a outros alergénios de reactividade cruzada (LTPs/
profilinas) ou especificos de espécie.

Conclusdes: Na populagio da nossa consulta a sensibilizagdo a
PR-10 é rara, destacando-se a sua frequéncia no Alto Alentejo, em
provavel relagao com a flora autéctone, que devera ser conside-
rada quando se efectua o diagnostico alergolégico de doentes
desta regidao. Na nossa amostra, todos os doentes com positivida-
de para PR-10 apresentam alergia respiratoria e as PR-10 nao pa-
recem ser relevantes na alergia alimentar. Serdo necessarios mais
estudos para caracterizar quais os representantes desta familia de
proteinas com mais importancia no panorama aerobioldgico na-
cional e determinar a sua relevancia clinica.

PO 41 - Monitorizag¢do de esporos de fungos presentes

na atmosfera de Lisboa, 2014-2016

R Ferro'2, C Nunes3, E Caeiro'2, | Camacho*, M Paiva®, M

Morais-Almeida®

! Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC) — Grupo de Interesse de Aerobiologia, Lisboa,
PORTUGAL

2 |nstituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas
(ICAAM), Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3 Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimio,
PORTUGAL

4 Centro de Competéncia das Ciéncias da Vida, Universidade da
Madeira, Funchal, PORTUGAL

5 Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, PORTUGAL

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

Objectivos: Monitorizar os esporos de fungos presentes na at-
mosfera de Lisboa e analisar a sua dindmica sazonal.
Metodologia: Neste estudo, utilizaram-se os dados da monito-
rizagao dos esporos de fungos presentes no ar atmosférico da
regido de Lisboa efetuada entre | de Janeiro de 2014 e 3| de
Dezembro de 2016. A amostragem realizou-se através do uso de
um captador Burkard Seven Day Volumetric Spore-trap®; para
identificagdo e quantificagdo de esporos de fungos recorreu-se
a um sistema de leitura ao microscopio 6ptico baseado na anili-
se de | linha longitudinal ao centro da lamina com uma ampliagao
de 600x.

Resultados: Durante o periodo em estudo, coletou-se uma mé-
dia diaria de 3.132 esporos de fungos/m3 de ar. A concentragao
média diaria anual mais elevada registou-se em 2014 (3.448 espo-
ros de fungos/m3/dia) e a mais baixa no ano de 2015 (2.821 espo-
ros de fungos/m3/dia). Em 2016, registou-se uma concentragao
média diaria de 3.128 esporos de fungos/m3. Os tipos de esporos
de fungos com maior prevaléncia na atmosfera de Lisboa foram o
género Cladosporium (50,1%; com Cladosporium cladosporoides
48,2% e Cladosporium herbarum 1,9%), Coprinus (4,5%), Leptos-
phaeria (2,5%), Agaricus (2,0%), Ustilago (1,5%) e Alternaria (1,2%).
No triénio estudado as concentragdes mais elevadas de esporos
de fungos registaram-se nos meses de Verdao e Outono, sendo
particularmente elevadas no Outono. Outubro foi o més que apre-
sentou o maior indice mensal médio com um total de 227.760
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esporos de fungos. Os meses de Inverno apresentaram os niveis
mais baixos de esporos de fungos.

Conclusio: Este estudo veio salientar a importancia da monito-
rizagdo continua dos esporos de fungos presentes na atmosfera
de uma zona geogrifica e contribuir para um melhor conhecimen-
to e controlo da doenga alérgica respiratéria relacionada com
hipersensibilidade a fungos, uma vez que permitiu conhecer a fre-
quéncia diaria, mensal e anual dos esporos flngicos e a relagio das
suas concentragdes com as condigdes climaticas na regido de
Lisboa durante o ultimo triénio.

PO 42 - Calendario polinico da Regido Auténoma

dos Acores, Portugal

E Caeiro'2, R Ferro'2, C Nunes':3, | Camacho'*, MJ Pereira'®, R

Rodrigues-Alves'-¢, M Morais-Almeida"’

! Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC) — Grupo de Interesse de Aerobiologia, Lisboa,
PORTUGAL

2 |nstituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas
(ICAAM), Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3 Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimio,
PORTUGAL

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

5> Departamento de Biologia, Universidade dos Agores, Ponta
Delgada, PORTUGAL

6 Hospital do Divino Espirito Santo, EPE, Ponta Delgada,
PORTUGAL

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

Obijetivo: Elaborar o primeiro Calendario Polinico da Regiao Au-
ténoma dos Agores.

Metodologia: Para a realizagdo deste estudo utilizaram-se as
concentragdes médias didrias de polen atmosférico, do periodo
de amostragem de 2006 a 2016, da estagdo de monitorizagdo de
Ponta Delgada (37° 44’ 58” N, 25° 39’ 54” W), ilha de Sao Miguel,
Arquipélago dos Agores da Rede Portuguesa de Aerobiologia
(RPA-SPAIC), A amostragem baseou-se no uso de um coletor de
bioaerossoéis Burkard 7-Day Recording Volumetric Spore Trap®.
A metodologia de processamento e anilise das amostras a asso-
ciada a esse tipo de coletor é padronizada pela RPA-SPAIC.
Resultados: O indice médio anual de pdlen foi de 8.662 + 815
graos de polen. No espectro polinico da atmosfera de Ponta Del-
gada predominaram os seguintes tipos de polen: Urticaceae (35%,
com Urtica membranacea e Parietaria a representarem 25% e 10%,
respetivamente), Poaceae (15%), Pinaceae (12%), Arecaceae e
Cupressaceae (8%), Plantago (5%), Betulaceae (3%), Quercus e
Platanus (2%), Myrtaceae, Castanea sativa, Amaranthaceae e As-
teraceae (1%). A grande maioria do pdlen total coletado (88%) foi
coletado entre Fevereiro e Julho. O més de Junho foi 0 més em
que se registou uma maior quantidade de pdlen no ar (23% do
total anual coletado); os meses seguintes foram por ordem decres-
cente: Maio (15%), Margo (14%), Abril (14%), Julho (12%) e Feve-

reiro (10%). Em Fevereiro predominaram na atmosfera os pélenes
Urtica membranacea e Cupressaceae. Nos meses de Margo e Abril
os polenes de Urtica membranacea, Pinaceae, Cupressaceae e
Platanus. Em Maio, Urtica membranacea, Parietaria, Poaceae, Be-
tulaceae, Quercus e Pinaceae. Em Junho em particular os pélenes
de Pinaceae, Poaceae e Arecaceae seguidos pelos pdlenes de Pa-
rietaria, Plantago e Betulaceae. Os meses com menor quantidade
de pdlen registado foram Novembro e Dezembro (0,8% e 0,6%,
respetivamente).

Conclusdo: Este estudo é relevante, uma vez, que se trata da
elaboragdo do primeiro e, até ao momento, tnico Calendario Po-
linico obtido para a ilha de S. Miguel. Em consequéncia, passou a
conhecer-se os tipos de pdlen e as suas concentragdes por m3 de
ar atmosférico, de forma temporal (mensal e anual), que se regis-
tam na atmosfera da ilha. Dado que é baseado em mais de 10 anos
de monitorizagio de pdlen atmosférico, considera-se fidedigno, e
sera uma ferramenta Gtil na pratica da imunoalergologia contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes com
polinose da Regido Auténoma dos Agores.

PO 43 - Calendario polinico da Regiao de Tras-os-Montes

e Alto Douro (interior norte, Portugal)

E Caeiro'?, R Ferro'?, C Nunes"3, R Silva'#, M Morais-

-Almeida"®

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

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

3 Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimio,
PORTUGAL

4 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Vila
Real, PORTUGAL

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

Objectivo: Elaborar o calendario polinico da regidao de Tras-os-
-Montes e Alto Douro.

Metodologia: No estudo usaram-se os dados diarios das moni-
torizagdes de pdlen da estagido de monitorizagdo de Vila Real (41°
17 45” N, 7° 44’ 47” W) da Rede Portuguesa de Aerobiologia
(RPA-SPAIC) de 2012 a 2016. A metodologia utilizada foi a padro-
nizada pela RPA.

Resultados: No periodo analisado observaram-se variagdes sa-
zonais e interanuais no contetdo e nos niveis de pdlen presentes
naatmosfera. O indice médio anual de pdlen foi de 42.432 + 12.285
graos de pdlen, o indice mais elevado registou-se em 2015 (64.287
graos de polen) e o mais baixo em 2014 (34.790 graos de podlen).
Os tipos polinicos que mais contribuiram para o espectro polinico
da atmosfera de Vila Real foram os seguintes: Cupressaceae (23%),
Poaceae (15%), Pinaceae (14%), Quercus (13%), Urticaceae (7%,
com Urtica membranacea e Parietaria a representarem 1% e 6%,
respetivamente), Olea europaea e Castanea sativa (6%), Betulaceae
(4%), Rumex, Plantago e Platanus (2%). 96% do pdlen total foi
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coletado entre Dezembro e Julho, mais de metade (55%) de Abril
a Junho; o més de Abril foi o més em que se registou uma maior
quantidade de pdlen no ar (24% do total anual coletado), devendo-
-se particularmente aos polenes de Pinaceae (51%) e Quercus
(20%) seguidos pelos pélenes de Betula (7%) e Platanus (6%). Os
outros meses com maiores quantidades de polen atmosférico co-
letado foram por ordem decrescente Maio (17%), Janeiro (15%) e
Junho (14%). Em Maio deveram-se aos tipos Quercus (34%), Poa-
ceae (13%), Pinaceae (13%), Olea (13%), seguidos pelos tipos Rumex
(6%) e Parietaria (5%); Junho aos pélenes de Poaceae (30%), Olea
(22%), Parietaria (12%), Castanea sativa (10%) e Quercus (10%); e
Janeiro particularmente ao pélen de Cupressaceae (90%). Os me-
ses com menor quantidade de podlen registado foram Outubro e
Novembro (0,6 % e 0,4 %, respetivamente). Na atmosfera de Vila
Real durante o inverno e primavera registaram-se niveis impor-
tantes de polenes considerados com elevada capacidade alergizan-
te: Betulaceae, Poaceae, Olea europaea, Parietaria, Cupressaceae
e Platanus.

Conclusdo: O Calendario polinico agora construido para a regiao
de Tras-os-Montes e Alto Douro considera-se fidedigno, da a co-
nhecer o conteido em podlen da atmosfera desta zona do Pais, e
sera certamente Util na pratica da imunoalergologia da regido para
um melhor controlo da sintomatologia dos doentes com polinose.

PO 44 - Calendario polinico da Regido da Beira Interior

(interior centro, Portugal)

E Caeiro'?, R Ferro"2, C Nunes"?, C Lozoya-Ibifez'#, M

Morais-Almeida'>

! Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC) — Grupo de Interesse de Aerobiologia, Lisboa,
PORTUGAL

2 |nstituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas
(ICAAM), Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3 Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimio,
PORTUGAL

4 ULS de Castelo Branco, EPE, Castelo Branco, PORTUGAL

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

Objectivo: Elaborar o calendario polinico da regiao da Beira In-
terior.

Metodologia: Utilizaram-se as concentragdes médias diarias do
poélen atmosférico, de 2012 a 2016, da estagdo de monitorizagao
da Rede Portuguesa de Aerobiologia (RPA-SPAIC) localizada em
Castelo Branco (39.°49’ 26” N;7.° 29’ 31” W), obtidas através do
uso de um captador Burkard Seven Day Volumetric Spore-trap®
e metodologia associada.

Resultados: Durante o periodo de estudo verificaram-se varia-
¢oes inter e intra-anuais. O indice médio anual de pdlen foi de
51.983 + 19.409 graos de pdlen, o indice mais elevado registou-se
em 2015 (77.161 graos de pdlen) e o mais baixo em 2012 (25.026
graos de polen). Na atmosfera de Castelo Branco predominaram
os seguintes tipos polinicos: Quercus (28%), Poaceae e Olea eu-
ropaea (19%), Urticaceae (16%, com Urtica membranacea e Parie-

taria ambas a representarem 3%), Cupressaceae e Rumex (5%),
Pinaceae (4%), Plantago (3%), Platanus, Castanea sativa, Asteraceae
e Betulaceae (1%). Em termos médios, 80% do pdlen total foi co-
letado entre Abril e Junho; 44% coletou-se durante o més de Maio,
devendo-se particularmente aos polenes de Olea (34%), Quercus
(30%) e Poaceae (19%). Os meses com menor quantidade de pdlen
registado foram Setembro a Dezembro (aproximadamente 1%
cada). Nos meses de Maio e Junho registaram-se niveis importan-
tes de polenes considerados com elevada capacidade alergizante:
Poaceae e Olea europaea.

Conclusdo: O Calendario polinico obtido mostra os principais
tipos de polen que se detetam na atmosfera da regido da Beira
Interior e como variam os seus niveis ao longo do ano. O calen-
dario polinico elaborado para a regido é considerado fidedigno e,
por conseguinte, pode ser utilizado na pratica clinica para um
melhor diagnéstico, tratamento, prevengio e, logo, controlo das
doengas alérgicas causadas por polenes.

PO 45 - check-up alergias — Epidemiologia das doencas

alérgicas

R Brias', R Oliveira', M Branco Ferreira, E Pedro', M Barbosa'

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

Objetivos: No presente trabalho analisaram-se os resultados dos
inquéritos realizados no Check-Up Alergias que decorreu na Gare
do Oriente de 4 a 6 de Novembro de 2016 no ambito do Dia
Nacional do Rastreio, no que respeita a presenga de sintomatolo-
gia e prevaléncia do diagnostico de doenga alérgica na amostra em
estudo, bem como a sua gravidade e relagdo com positividade dos
testes cutaneos em picada realizados.

Metodologia: Analisaram-se 275 inquéritos de pessoas que
voluntariamente participaram no rastreio, excluindo-se 26 por
medicagdo que contraindicava a realizagdo de testes cutdneos
ou negatividade do controlo positivo. Foram testados os aeroa-
lergénios: D. pteronyssinus, Alternaria, Pélen de Gramineas,
Parietaria e Oliveira, e Epitélio de Gato. Consideraram-se po-
sitivas as papulas superiores a 3mm em relagdo ao controlo
negativo. O inquérito aplicado foi o mesmo utilizado em ras-
treios prévios da SPAIC. Consideraram-se sintomas sugestivos
de rinite, rinoconjuntivite e asma, respetivamente: crises de
espirros, corrimento nasal ou nariz entupido na auséncia de
constipagao; olhos lacrimejantes e com comichio; pieira ou si-
bilos no peito. A presenca de rinite alérgica foi considerada nos
doentes com sintomas e testes cutdneos positivos a pelo menos
um alergénio.

Resultados: A amostra foi composta por 177 mulheres e 72 ho-
mens, tendo sido os grupos etarios dos 20-39 anos e dos 40-59
anos os mais representados. 75% dos individuos tinha sintomas
sugestivos de rinite, e destes /3 ja teria sido previamente diag-
nosticado. 73% dos doentes com rinite tinha também sintomas
sugestivos de rinoconjuntivite, com maior impacto nas atividades
da vida diaria (AVD). A Primavera foi a estagdo do ano em que
surgiram mais frequentemente sintomas de rinite. A presenca de
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rinite alérgica na amostra foi de 33%. 21% dos individuos tinha
sintomas sugestivos de asma e apenas |/5 destes tinha diagnostico
prévio. O Outono foi a estagao do ano em que surgiram mais
frequentemente sintomas de asma. Dos individuos com sintomas
de rinite, 28% tinha também sintomas de asma, com maior impac-
to nas AVD.

Conclusdes: A realizagdo de rastreios permite sensibilizar a po-
pulagido e recolher dados epidemioldgicos. Deve-se considerar o
possivel viés de selegao da amostra. Constatou-se o subdiagnos-
tico das patologias em estudo. A presenga de sintomas de varias
doengas alérgicas parece influenciar negativamente a qualidade de
vida dos individuos.

PO 46 - Prevaléncia de infe¢cbes e coloniza¢des na

imunodeficiéncia comum variavel e agamaglobulinémia

ligada ao X

A Moura, F Regateiro, ] Pita, A Todo Bom, E Faria

! Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL

Introducio: As infe¢des sio intercorréncias frequentes na evo-
lugdo da Imunodeficiéncia Comum Variavel (IDCV) e Agamaglo-
bulinémia ligada ao X (ALX). Os agentes mais frequentemente
envolvidos em infegdes respiratérias sio o Haemophylus influen-
za, Moraxella catarrhalis e Pseudomonas aeruginosa, e, em infeges

Resultados:

gastrointestinais, o Helicobacter pylori, Campylobacter jejuni,
Giardia lamblia e Enterovirus. A colonizagdo por estes agentes
causa infegSes persistentes e a erradicagao dificil aumenta o risco
de complicagdes, como septicémia e neoplasias.

Objetivos: Caracterizar a prevaléncia de infe¢des e/ou coloniza-
¢oes por bactérias e parasitas em doentes com IDCV e ALX e
eventuais complicagoes associadas a colonizagio.

Métodos: Avaliada a colonizagao/infecao de agentes infeciosos
presentes nas vias respiratorias e gastrointestinais de doentes com
diagndstico de IDCV ou ALX seguidos na consulta de Imunodefi-
ciéncias Primarias do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra. Foram pesquisados os microorganismos Pseudomonas aeru-
ginosa, Haemophylus influenza, Giardia lamblia, Campylobacter e
Helicobacter pylori em exames culturais (expectoragdo, sangue
periférico e fezes), teste respiratorio com ureia e histologia de
pecas endoscopicas.

Conclusdes: Os doentes com ALX apresentam uma deficiéncia
de anticorpos mais acentuada relativamente aos doentes com
IDCV, o que podera ser a causa da maior colonizagdo por Hae-
mophylus influenzae e Campylobacter.

O conhecimento da presenga destes microorganismos é funda-
mental e deve deixar o clinico em alerta para um seguimento mais
atento das complicagoes.

Embora a terapéutica com imunoglobulina diminua o nimero de
infegoes nestes doentes, nao se conhece qual o seu efeito na co-
lonizagao.

Imunodeficiéncia Comum Variivel

Agamaglobulinémia ligada ao X

Niumero de doentes 7
Sexo Feminino 60% Masculino 40% Masculino 100%
Idade Média = 39 Média =27
(anos) (min.18 , max. 54) (min.13 , max. 39)
Pssudofnorsas 14%
aeruginosa
Isolamentos de  Haemophylus influenza 100%
microorganismos Giardia lamblia 43%
(%)
Campylobacter 43%
Helicobacter pylori 14%
Feminino / 65 anos / Carcinoma gastrico /
Sexo / Idade / Causa / Colouizadapor Helicobacier pylovi Masculino / 32 anos / Meningoencefalite a
Mortes .
Colonizagdes Enterovirus

Feminino / 40 anos / Carcinoma gastrico /

Colonizada por Helicobacter pylori

Feminino, 63 anos
Casos particulares

Carcinoma géstrico, re-operada 2 vezes
Colonizada por Helicobacter pylori

Masculino, 28 anos
Pericardite a Campylobacter
Tentativa de erradicacéo 2 vezes, sem sucesso
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PO 47 - Exposi¢cdo ocupacional a radiacdo ionizante em

ambiente hospitalar

L Cunha', L Cruz?, | Rezende',] Torres Costa3

I'Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Porto,
Porto, PORTUGAL

2 Servigo de Satide Ocupacional do Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho, Porto, PORTUGAL

3 Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Sio
Jodo, Porto, PORTUGAL

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de satide do
bloco operatério do CHVNG/E quanto aos perigos da Rl e a ne-
cessidade de utilizagao de equipamento de protegao.
Metodologia: Aplicagio de um questionario aos trabalhadores
do bloco operatério do CHVNG/E independentemente da sua
categoria profissional. O questionario pretendeu analisar o perfil
sociodemogriafico dos trabalhadores, caracterizar a sua atividade
profissional, tempo de trabalho exposto a RI, utilizagdo de equi-
pamento de protecao individual, formagao sobre efeitos das Rl e
sintomatologia relacionada com o trabalho. Foi efetuado um estu-
do descritivo e transversal e as respostas aos questionarios foram
analisadas utilizando o programa SPSS. A comparagao de percen-
tagens entre grupos foi efetuada através do teste de qui-quadrado
seguida de um teste de Mann-Whitney. Os resultados foram con-
siderados estatisticamente significativos quando p< 0,01.
Resultados: Os profissionais de saide estudados, com uma me-
diana de idade de 43 anos, eram maioritariamente enfermeiros
(63,9%) do sexo masculino (69,4%). Trabalhavam no CHVNG/E em
média ha 12,57+8,3 anos e cerca de 20% trabalhava especificamen-
te no bloco operatério ha aproximadamente 20 anos. A quase
totalidade dos profissionais (94,4%) nao possuia formagao especi-
fica sobre Rl. Menos de metade, 47,2 e 29,2%, utilizam sempre
equipamento de protecao individual como o avental e o colar
plumbifero, respetivamente. Apesar de 71% considerar muito im-
portante a utilizagdo de dosimetro individual, apenas 29,2% refere
utilizd-lo sempre. Os sintomas associados a exposigdo a Rl mais
referidos foram o eritema das maos (23%) e as dores nos ossos
ou articulagdes (36%).

Conclusdes: Este estudo demonstrou que a frequéncia de utili-
zagdo de equipamento de protegio e dosimetro individual pelos
profissionais do CHVNG/E é reduzida e que podera estar direta-
mente relacionada com a falta de formagao dos profissionais de
salde nesta tematica. A reduzida frequéncia de utilizagao de equi-
pamento de protegao durante a exposicao a Rl pode também
estar associada a existéncia de manifestacdes cutineas e dores
osseas encontradas na populagio estudada.

SESSAO DE POSTERS V
CASOS CLiINICOS

Dia: 8 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: 2

Moderadoras: Natalia Fernandes, Teresa Vau

PO 48 — Um caso agridoce... Anafilaxia a poncha? — Caso

clinico

T Lourenco', A Lopes', R Aguiar', MP Barbosa'2

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

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

Introducao: O mel é um alimento de elevado consumo mundial,
especialmente em Portugal, estando descritos raros casos de aler-
gia. A incidéncia mundial estimada de alergia ao mel é de <0,001%,
podendo manifestar-se por diversas reages desde tosse até ana-
filaxia. Os principais alergénios responsaveis por esta alergia sao
proteinas provenientes das secregdes glandulares das abelhas e/
ou de alguns polenes, nomeadamente da Familia Compositae.
Caso Clinico: Homem de 31 anos, referenciado a Consulta de
Imunoalergologia por episédio de anafilaxia: tosse seca, disp-
neia, edema da face e Gvula e lesées maculopapulares eritema-
tosas pruriginosas compativeis com urticaria no tronco e pes-
cogo com inicio | horaapds a ingestao de poncha (cachaga, mel,
sumo de limao e laranja). Referia ainda um episddio anterior de
prurido orofaringeo e edema da lingua minutos apos a ingestao
de mel. Sem historia de picadas de himendpteros. Apresentava
também clinica compativel com rinite intermitente nos meses
de Primavera. Foi excluida alergia ao limao e laranja por inges-
tdo posterior ao episddio sem intercorréncias. Para investigagio
de sensibilizagdo a aeroalergénios foram efetuados testes cuta-
neos em picada (TCP) com positividade para D.pteronyssinus,
gramineas cultivadas e selvagens, phleum pratense, parietaria
officinalis, olea europea e artemisia vulgaris e doseamentos de
IgE, com IgE total dentro da normalidade (42U/mL), IgE arte-
misia vulgaris 28,2 kU/L, IgE parietaria officinalis 23,8kU/L, IgE
phleum pratense 3,40 kU/L e IgE olea europea 4,72 kU/L. Foram
efetuados TCP com o mel de flores usado na preparagio da
poncha e com mel de diferentes variedades de flores, todos
positivos. Foram instituidas medidas de evigao de mel e produ-
tos relacionados com este e prescrito um plano de emergéncia
em caso de reagao alérgica bem como dispositivo de autoadmi-
nistragao de adrenalina.

Conclusdes: Com este caso clinico, os autores pretendem
alertar para a possibilidade de reagoes graves, incluindo anafi-
laxia, associadas a ingestdo de mel em doentes com sensibiliza-
¢ao a polenes, nomeadamente da familia Compositae, por pro-
vavel reatividade cruzada entre estes pdlenes e os alergénios
do mel.
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PO 49 — Um caso raro de enterocolite atipica a farinha
de arroz

T Gongalves', P Leiria Pinto!

I Hospital de Dona Estefania, Lisboa, PORTUGAL

A alergia ao arroz ¢ rara na crianga e manifesta-se habitualmente
por um quadro de enterocolite induzida por proteina alimentares
(FPIES). O papel da IgE na fisiopatologia desta entidade nio esta
ainda estabelecido, sendo muito rara a detecgdo da presenga de
IgE especificas para o arroz e considerando-se esses casos de
“atipicos”. Os autores apresentam um caso de um lactente de 7
meses com FPIES atipica, devida a ingestao de arroz.

Nos antecedentes familiares destaca-se irmao de 4 anos com an-
tecedentes de alergia as proteinas do leite de vaca ultrapassada
aos 3 anos de vida.

Aos 4 meses, sob aleitamento materno, apds ingestao de papa ndo
lactea com farinha de arroz, reconstituida com leite hipoalergéni-
co, tem quadro de vémitos imediatos, pelo que é aconselhado adiar
a re-exposicao a papa. Aos 6 meses, ingere novamente papa nao
lactea reconstituida com leite materno com farinhas de arroz,
milho, centeio, aveia, cevada e trigo e cerca de 3 a 4 horas apos
inicia quadro de vomitos incoerciveis, palidez, condicionando re-
curso ao Servigo de urgéncia onde faz hidratagdo por via endove-
nosa, com recuperagao em algumas horas. Negava manifestagdes
cutineas ou respiratérias associadas.

E referenciado a consulta de Imunoalergologia, onde realiza testes
cutaneos por picada (TCP) com leite de vaca, arroz, farinhas de
milho, centeio, aveia e trigo, que foram positivos (papula com
didmetro médio de 4 mm e com eritema) apenas para o arroz. O
doseamento de IgE especificas foi negativo para o leite de vaca e
de 1.39KUA/L para o arroz, tendo sido recomendada dieta com
evicgdo do arroz.

Este caso é importante porque alerta para a importancia da sus-
peicao do diagnostico desta entidade rara, FPIES, através da clini-
ca, que neste caso foi atipica, quer pelo inicio imediato da primei-
rareagdo quer pela positividade dos TCP e das IgE especificas para
o arroz. Atendendo a gravidade da reagio e a presenca de IgE
especificas nao foi efectuada prova de provocagdo, de momento.
Realga-se ainda a possibilidade de alimentos aparentemente hipoa-
lergénicos como o arroz poderem levar ao desenvolvimento de
respostas alérgicas, sendo importante conhecer as manifestagdes
usuais dos quadros de alergia associados aos diferentes alimentos
para suspeitar, diagnosticar e implementar a rapida evicgdo.

PO 50 - Alergia ao balsamo gengival num lactente com
alergia as proteinas do leite de vaca

M Fernandes?, A Palhinha', D Pina Trincdo', M Paiva!, P Leiria Pinto'
! Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar Lisboa Central EPE, Lisboa, PORTUGAL

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

Introducgido: A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) cons-
titui a alergia alimentar mais frequente em criangas com idade

inferior a trés anos. A evic¢do das PLV é um procedimento de
dificil cumprimento tendo em conta a utilizagao generalizada do
leite de vaca na nossa dieta. Mas os cuidados na evicgao das PLV
nao se devem restringir apenas aos alimentos.

Caso Clinico: Os autores descrevem um caso clinico de um lac-
tente de 7 meses de idade, sexo masculino, referenciado a consul-
ta de imunoalergologia por suspeita de APLV. Dos antecedentes
pessoais salienta-se o aleitamento materno exclusivo até aos 4
meses. Nesta idade, imediatamente apos a |.* toma de leite adap-
tado (Aptamil® I), desenvolveu episodio de urticaria perioral, com
resolugdo espontdnea em 30 minutos. Apresentou varios episodios
subsequentes reprodutiveis, sem queixas de outros sistemas. Por
este motivo interrompeu esta formula e iniciou leite parcialmente
hidrolisado alternado com aleitamento materno, com boa toleran-
cia. Foi realizado doseamento de IgE especifica para leite de vaca
e fragdes que foi negativo. Aos 7 meses, imediatamente apos a
aplicagdo de balsamo gengival, iniciou episodios de urticaria perio-
ral reprodutiveis, idénticos aos observados com PLV, com resolu-
¢do espontanea em < 60 minutos. Na consulta de imunoalergolo-
gia constatou-se que nos ingredientes do balsamo estavam
incluidas proteinas do leite sob designagdo em lingua inglesa de
“Lactis protein”. O lactente realizou testes cutaneos por picada
(TCP) para leite e suas fragdes proteicas e com o balsamo, que
foram positivos para beta-lactoglogulina, alfa-lactalbumina e para
o balsamo. Foram realizados TCP com o gel em 5 controlos at6-
picos, todos negativos. Foi dada indicagdo para evicgao absoluta
de PLV e dieta com leite extensamente hidrolisado como alterna-
tiva ao leite materno.

Conclusdo: Apresentamos um caso de um lactente com diagnos-
tico de APLV, com reagio alérgica a um balsamo gengival motiva-
da pela presencga de PLV na sua constituigao. Os factos apresenta-
dos ilustram a dificuldade na implementagao de evicgao total de
alergénios alimentares comuns, bem como a necessidade de me-
Ihorar a sua rotulagem, particularmente em produtos nao alimen-
tares. Neste caso particular, o facto de estarem identificados em
lingua estrangeira e ndo merecerem nenhum destaque relativa-
mente aos outros ingredientes dificultou a sua identificagao.

PO 51 - Um caso simples de sindrome pélen-alimentos?

- Importancia do diagnéstico molecular

Ruben Duarte Ferreira'23, Sara Carvalho'3, Fitima Cabral

Duarte!3, Conceicio Pereira Santos?3, Manuel Pereira Barbosa'-3

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, Lisboa, PORTUGAL

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

3 Centro Académico de Medicina de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A sindrome de alergia oral (SAO) caracteriza reagoes
alérgicas que habitualmente ocorrem apds a ingestao de alimentos
de origem vegetal em doentes sensibilizados a polenes, através de
mecanismos de reatividade cruzada. As reagdes podem ser sisté-
micas em 2 a 10% dos doentes, incluindo casos de anafilaxia. No
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sul da Europa, estas reagdes devem-se mais frequentemente a
sensibilizagdo a nsLTPs, mas nao exclusivamente.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um menino de 9 anos,
natural de Portalegre, saudavel até aos 2 anos de idade, altura em
que a mae refere prurido nasal, esternutos e rinorreia anterior
serosa de agravamento na primavera e também episddios auto-
-limitados de vomitos cerca de duas horas apos ingestao de amen-
doim. Aos 5 anos, apos ingestdo de caju pela primeira vez, mani-
festou quadro de tosse, sensagio de corpo estranho na
orofaringe, disfonia, vomitos e diarreia, e depois lesdes maculo-
-papulares eritematosas pruriginosas dispersas por todo o tegu-
mento. Descreve-se ainda um episodio adicional de vomitos cerca
de duas horas apos a ingestao de kiwi. Na consulta de Imunoaler-
gologia realizou testes cutaneos por picada, os quais foram posi-
tivos com extrato comercial para morango, améndoa, aveld e
castanha; e apenas com alimento em natureza para ameixa (pele
e polpa), péssego (pele e polpa), maga (pele e polpa), cereja (pele
e polpa), péra (polpa), tomate (pele e polpa), uva (pele e polpa),
kiwi, néspera (pele e polpa), figo, noz, amendoim e ervilha. Apre-
sentava doseamentos muito elevados de IgE-especificas para pés-
sego, maga, cereja, améndoa, aveld, castanha, noz, caju, amendoim,
fava, sésamo e soja, entre outros. O InmunoCAP ISAC® revelou
positividade para proteinas da familia das LTPs, mas em muito
maior expressao para proteinas da familia PR-10, incluindo Bet vl,
Pru pl, Mal dl, Cor a 1.0401, Ara h8 e Gly m4. Foi identificada,
ainda, sensibilizacdo a taumatina-like Act d2.

Conclusdo: A bétula ou vidoeiro é uma arvore presente nas ter-
ras altas do norte e centro de Portugal. Assim, nestas localizagoes
geograficas, a SAO por sensibilizagao a PR-10 pode ser mais fre-
quente. A imunoterapia com Bet vl tem sido sugerida como po-
tencial intervengao terapéutica nos doentes com sindrome pélen-
-frutos por reatividade cruzada entre proteinas da familia PR-10,
embora a sua eficacia ndo esteja comprovada.

PO 52 - Ovas de salmdo: Alergénio emergente do

oriente para o ocidente
Cosme', A Spinola-Santos', B Bartolomé?, M Branco-

-Ferreira'3, MC Pereira-Santos3#, M Pereira-Barbosa'3

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

2R&D Department, Roxall, Bilabao, SPAIN

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

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

Introducgdo: A alergia as ovas de salmio sem sensibilizagdo ao
peixe esta raramente descrita nos paises do ocidente ao contrario
do oriente. Os estudos sobre a sua alergenicidade sao reduzidos.
Objetivo: Descrigao de um caso de alergia a ovas de salmio sem
alergia ao peixe.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 26 anos, com rinite e
asma alérgicas a acaros do pé doméstico. Em 2015, teve episodio

agudo de dispneia, voz nasalada, rinorreia antero-posterior, pru-
rido naso-ocular, epigastralgia e nduseas, alguns minutos apos
iniciar refeicao de sushi. Refere ter ingerido, antes do inicio do
quadro, arroz, salmao, ovas de salmao, wasabi, soja e gengibre.
Estas queixas motivaram observagao na urgéncia, onde foi, ainda,
documentado edema da Uvula. Foi medicado com adrenalina im,
corticoide e anti-histaminico ev, com resolugao da sintomatologia.
Nega relagdo das queixas com outros alimentos, farmacos, exer-
cicio ou infegdo. Da investigagdo imunoalergologica destaca-se
testes cutaneos em picada (TCP) com extratos de alimentos ne-
gativos para salmao e outros peixes, mariscos, soja, arroz e ovo
(total, clara, gema, ovalbumina, ovomucoéide). Os TCP com alimen-
tos em natureza foram negativos para ovo (total, clara e gema),
gengibre, salmao, ovas de peixe-voador (tobiko), ovas de esturjio
(caviar) e ovas de peixe-espada e positivos para ovas de salmao
(17x10 mm). No estudo “in vitro”, verificou-se IgE especifica (sIgE)
para ovas de salmiao (ImmunoCAP-Phadia) 0,28 kUA/L. Numa
segunda tentativa de quantificagdo da slgE, observou-se uma maior
absorvincia do soro do doente comparativamente ao soro de
controlos atopicos sem alergia as ovas (Enzymo AllergoSorbent
Test-EAST-Roxall®). sIgE para salmao e outros peixes negativas.
No SDS-PAGE Immunobloting efetuado com extrato de ovas de
salmio (Roxall®) detetou-se sIgE para uma proteina de 20kDa das
ovas de salmao que podera corresponder a uma lipovitelina, pro-
teina possivelmente implicada na reagao alérgica. O doente tolerou
posteriormente salmido (peixe) e outras ovas (tobiko, caviar e
peixe-espada). Nao se realizou prova de provocagao com ovas de
salmao dado a gravidade da reagao.

Conclusdo: Descreve-se o caso de um doente com alergia grave
a ovas de salmao sem alergia concomitante ao peixe, tendo o
diagnostico sido estabelecido pela clinica, testes in vivo e in vitro.
Os autores acreditam que seja o primeiro caso descrito em Por-
tugal e alertam para a importancia desde alergénio dada a difusdo
do consumo de sushi no ocidente.

PO 53 - Anafilaxia a exenatido — A propésito de um

caso clinico

C Ornelas', A Lopes', MP Barbosa'2

I Servigo 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

Introducgdo: O exenatido é um agonista do recetor do péptido-|
similar ao glucagon (GLP-1), com agao hipoglicemiante, sendo uma
alternativa terapéutica no controlo da diabetes tipo 2. A formula-
¢ao de libertagao prolongada (Bydureon®) permite a administra-
¢do subcutdnea semanalmente. Reagdes de hipersensibilidade
descritas a este farmaco sdo muito raras. Apresenta-se um caso
clinico de anafilaxia a exenatido de libertagao prolongada.

Caso Clinico: Mulher de 66 anos, com diabetes tipo 2 tratada
com insulina e antidiabéticos orais, dislipidémia, hipertensao ar-
terial e hipotiroidismo, que iniciou terapéutica em maio 2016, por
mau controlo glicémico, com exenatido de libertagio prolongada
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(Bydureon® 2mg/semana). Em margo 2017 apresentou quadro de
inicio subito de urticaria generalizada, aperto orofaringeo, disfonia,
edema da Gvula e vémitos. Sintomas surgiram 10 minutos apos
administragdo subcutinea de Bydureon®, sem toma concomitan-
te de outros farmacos, ingestao de alimentos ou contexto infecio-
so conhecido. Recorreu a Servigo de Urgéncia, tendo sido admi-
nistrada terapéutica endovenosa (corticoides e anti-histaminicos)
com melhoria rapida. Teve alta apds 12 horas de vigilancia, assin-
tomatica, com indicagdo para evicgdo do farmaco e referenciada
a consulta de imunoalergologia. Em junho 2017 realizou testes
cutaneos com exenatido (2mg/0,65mL): testes cutdneos por pica-
da (TCP) — negativos; testes intradérmicos (TID) — positivos para
a diluigdo de 1/100, com manifestagdo de prurido palmar no mem-
bro superior homolateral. TID com exenatido foram realizados
em 5 controlos saudaveis sem exposigao prévia ao farmaco, sendo
negativos em todos. Nio foi realizada prova de provocagio por
reagao anafilatica prévia. Ficou com indicagdo para evicgao de exe-
natido, estando atualmente, por decisao de endocrinologista, com
glicemias estaveis com ajuste da dose de insulinoterapia e antidia-
béticos orais.

Conclusdo: Apesar de os agonistas dos recetores GLP-| ja serem
utilizados hd alguns anos, reagdes de hipersensibilidade reportadas
tém sido muito raras. De acordo com uma revisiao da literatura,
os autores descrevem o 3.° caso clinico de reagao de hipersensi-
bilidade a exenatido (2.° caso de anafilaxia), com investigagao diag-
nostica sugestiva de um mecanismo IgE-mediado. E importante ter
em consideragdo a possibilidade e gravidade destas reagdes, aten-
dendo ao uso crescente destes farmacos e a auto-administragio
no domicilio pelos doentes.

PO 54 - Anafilaxia seletiva ao Etoricoxib — Caso clinico

M Couto!, R Lépez-Salgueiro?, A Gaspar?

! Unidade de Imunoalergologia, Hospital & Instituto CUF Porto;
CINTESIS, Porto, PORTUGAL

2 Departamento de Alergia e Laboratério de Alergia, Hospital
Universitario e Politécnico La Fé, Valéncia, SPAIN

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

Introducdo: Os anti-inflamatérios nao-esterdides (AINEs) sdo
uma das principais causas de reagdes de hipersensibilidade (RH)
imediatas a fairmacos. A utilizagdo de inibidores seletivos da
ciclooxigenase-2 (COX-2) como alternativa aos restantes AINEs
foi reconhecida como segura em doentes com reagbes cutaneas,
e em meta-analise recente também na doenga respiratoria exa-
cerbada por AINEs. Em especial o etoricoxib é considerado geral-
mente seguro.

Objectivo: Apresentar um caso-clinico de anafilaxia seletiva ao
etoricoxib (comprovada por teste de ativagao de basofilos e pro-
va de provocagio oral diagnostica) com tolerancia aos restantes
AINEs, e discutir as suas implicagdes clinicas.

Caso-clinico: Mulher de 49 anos, referenciada a consulta de Imu-
noalergologia apds ter recorrido ao servigo de urgéncia duas vezes
por episddios de anafilaxia. Os sintomas incluiam dor epigastrica

subita, prurido palmo-plantar, dispneia e urticaria generalizada. O
segundo episddio ocorreu poucos minutos apés toma de 90mg de
etoricoxib; nao recordava fatores precipitantes para o primeiro
episodio, embora referisse tomar frequentemente etoricoxib. Re-
feria tolerancia prévia para etoricoxib, paracetamol, diclofenac e
ibuprofeno. Antecedentes apenas de rinite alérgica intermitente.
Foi realizada prova de provocagao oral diagnéstica e cerca de |
hora apos toma da dose cumulativa de 120mg de etoricoxib iniciou
prurido palmo-plantar, prurido orofaringeo, edema labial e disp-
neia, que reverteram apoés adrenalina 0,5mg intramuscular, anti-
-histaminico e corticoide orais. Posteriormente, para confirmagao
de tolerancia para outros AINEs, foi realizada prova de provocagao
oral com acido acetilsalicilico em dose cumulativa de 500mg que
foi negativa.

Resultados: Para melhor caracterizagao da situagao clinica, dada
a sua raridade, foi solicitado a doente, e consentida, a realizagdo
de exames adicionais. Os testes cutaneos por picada foram nega-
tivos; os niveis de triptase basais eram normais. Foi realizado tes-
te de ativagdo de basofilos, que foi positivo com uma percentagem
de basofilos activados apds estimulagao com etoricoxib >5% e
indice de estimulagdo >2.

Discussdo: Apesar de o etoricoxib ser uma alternativa geralmen-
te segura em doentes com RH a AINEs, niao pode ser garantida a
priori a sua tolerancia, sendo mandatoria a realizagao de prova de
provocagao oral em ambiente hospitalar. Pela sua raridade, uma
RH ao etoricoxib pode passar despercebida, motivo pelo qual se
torna relevante a sua divulgagao.

PO 55 - Hipersensibilidade a cefalosporinas — Caso clinico

S Farinha!, E Tomaz!, F Inécio

I Servigo de Imunoalergologia. Centro Hospitalar de Setubal,
EPE, Setubal, PORTUGAL

Introducdo: As cefalosporinas estdo entre os antibioticos mais
utilizados no tratamento de infec¢des bacterianas e o seu uso esta
a aumentar significativamente. A prevaléncia estimada de hiper-
sensibilidade as cefalosporinas é de 1% a 3% na populagao geral,
podendo estar em causa reagoes de hipersensibilidade imediata
ou nao-imediata. A alergia a cefalosporina pode ocorrer a uma
cefalosporina especifica, a um grupo de cefalosporinas, ou como
uma reagao cruzada a outros antibiéticos B-lactdmicos. A maioria
das reagdes cruzadas entre cefalosporinas ou entre estas e as
penicilinas tém sido atribuidas a similaridade das cadeias laterais
R1. No entanto outras estruturas moleculares podem levar a rea-
¢oes cruzadas, que se manifestam com diferentes padrées. Apre-
sentamos o caso clinico de um doente com alergia a cefoxitina e
um padrao menos habitual de reagdes cruzadas.

Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade,
caucasiano, referenciado a consulta de Imunoalergologia por epi-
sodio de anafilaxia associado a administragao de cefoxitima. Rea-
lizou testes cutdneos prick com cefoxitina. Na concentragio de
2mg/mL verificou-se a formagao de uma papula com 15 mm de
diametro e uma reacgao anafilatica de grau I. Os testes cutineos
foram também positivos para a cefuroxima e o ceftriaxone. Foram
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negativos os testes com misturas de alérgénios major e minor da
penicilina, penicilina, ampicilina, e amoxicilina/clavulanato. Realizou
doseamento de IgE especificas para Amoxiciloil (0,07 kUA/I), Am-
piciloil (0,06 kUA/1), Peniciloil (0,00 kUA/I) e Cefaclor (0,02 kUA/I).
O Teste de Ativagao de Basofilos (TAB) para a cefuroxima foi
positivo. Foi decidido realizar prova de provocagao oral com amo-
xicilina/acido clavuldnico, tendo esta sido negativa para reagao
imediata e nao-imediata.

Conclusido: O caso relatado ilustra um quadro de hipersensibili-
dade as cefalosporinas, evidenciando-se reagao cruzada entre este
grupo de antibioticos e ndo se observando reagdo cruzada com as
aminopenicilinas. Neste caso o anel betalactdmico ndo pode ter
sido responsavel pela reacgdo cruzada e, por outro lado, a seme-
lhanga entre cadeias laterais verifica-se a nivel das cadeias em po-
sicao R2 da cefoxitina e da cefuroxima. Este € um padrao pouco
comum de sensibiliza¢cdo cruzada entre antibidticos betalactamicos.

PO 56 - Relato de um caso de Sindrome de Kounis

- Importancia de saber reconhecer

C Coutinho', M Neto!, | Rodrigues?, M Pereira Barbosa!

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

2 Servigo de Medicina 3A, Hospital Pulido Valente, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: O Sindrome de Kounis (SK) caracteriza-se pela ocor-
réncia de um sindrome coronario agudo (SCA) no contexto de
uma reaccio alérgica concomitante. E uma entidade rara, pouco
conhecida e frequentemente subdiagnosticada, levando por vezes
a tratamento desadequado. Resulta do vasospasmo coronario ou
da ruptura de placa de ateroma, induzido pela histamina e por
outros mediadores inflamatérios libertados pelos mastocitos, no
decorrer de uma reacgao alérgica. A coronariografia pode docu-
mentar a auséncia de doenga arterial coronaria (tipo I), a presen-
¢a de doenga coronaria pré-existente (tipo Il) ou a trombose de
stent (tipo lll). E causado por numerosos agentes como farmacos
ou exposigao ambiental (alimentos, picadas de insecto). Ha que
proceder ao tratamento da reacgdo alérgica e reestabelecer a
revascularizagdo miocardica. Podem ser utilizados anti-histaminicos
bem como corticdides (apesar do seu efeito no atraso da cicatri-
zagdo miocardica). No caso de anafilaxia, ha que ter em conta que
aadrenalina pode agravar a isquémia miocardica e induzir arritmias.
Caso Clinico: Homem de 44 anos, sem antecedentes de risco
cardiovasculares, com suspeita de alergia ao Metamizol. Apos tes-
te cutaneo por picada e intra-dérmico negativo, realizou-se prova
de provocagio oral. Cerca de |10 minutos apds primeira toma de
Metamizol (115mg), o doente refere quadro de dor pré-cordial
intensa e prurido generalizado, principalmente palmar e plantar.
Laboratorialmente, apresentava troponina negativa e IgE aumen-
tada (I31U/mL). O electrocardiograma (ECG) mostrava bloqueio
de ramo esquerdo de novo e supra desnivelamento ST. O ecocar-
diograma revelou hipocinésia apical da parede inferior e septal-
-inferior. A coronariografia demonstrou presenca de placa excén-
trica na artéria descendente anterior, condicionando lesao inferior

a 30%, pelo que se admitiu o diagndstico de SK tipo Il, como
consequéncia duma alergia ao Metamizol. Iniciou tratamento com
nitratos, amlodipina, clemastina e prednisolona. As alteragées no
ECG reverteram ao fim de 48 horas e o ecocardiograma, ao fim
de um més, normalizou.

Conclusdo: O SK é uma emergéncia médica que se nao for re-
conhecido a tempo, pode tornar-se uma situagdo ameagadora de
vida. Nio existe consenso para o seu tratamento, e as recomen-
dagdes existentes baseiam-se em casos descritos na literatura. O
seu diagnoéstico deve ser tido em conta perante um doente sem
antecedentes cardiovasculares que desenvolva um SCA associado
a uma reagao alérgica.

PO 57 - Sindrome de hipersensibilidade a miultiplos

farmacos, incluindo antihistaminicos e corticosteroides,

em doente com diagnéstico de asma e urticaria crénica
Barradas Lopes', S Cadinha!, D Malheiro', L Brosseron!, JP

Moreira da Silva'

! Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia, PORTUGAL

Introducgdo: O sindrome de hipersensibilidade a maltiplos farma-
cos (SHMF) caracteriza-se por alergia a dois ou mais grupos de
farmacos diferentes, sendo os mais frequentemente implicados os
antibioticos e anti-inflamatérios nao esterdides (AINEs). As rea-
¢oes de hipersensibilidade (RH) a antihistaminicos (AH) e corti-
costerodides (CCT) ndo sdo frequentes, o que torna a suspeigao
clinica menos provavel e o tratamento das doencas alérgicas mais
complexo.

Caso clinico: Doente de 23 anos, sexo feminino, com asma per-
sistente moderada e urticaria croénica e episodios repetidos de
angioedema e exacerbagdo de urticaria horas apoés administragao
de diversos AH (Desloratadina, Loratadina, Cetirizina), CCT (Hi-
drocortisona, Metilprednisolona, Deflazacort) e AINEs (Parace-
tamol, Ibuprofeno, Flurbiprofeno). Os testes epicutdneos (TE) com
bateria de excipientes (Bial Aristegui®) e a prova de provocagao
oral (PPO) com placebo foram negativos. Os testes cutdneos por
picada (TCP) e intradérmicos (ID) com Hidroxizina e CCT sisté-
micos disponiveis foram positivos para Hidroxizina (ID 5mg/mL);
os TE com CCT foram negativos. As PPO com Desloratadina e
Dimetindeno foram positivas, com aparecimento de angioedema
facial e urticaria generalizada, cerca de 5 horas apos terminar
prova. O teste de transformagao linfocitaria (T TL) foi positivo para
Desloratadina, Ebastina e Clemastina, duvidoso para Hidroxizina,
e negativo para os CCT sistémicos disponiveis. A PPO com De-
xametasona foi negativa, no entanto, quando este farmaco foi
administrado em contexto de internamento houve reagao repro-
dutivel. A PPO com Montelucaste foi positiva, pelo que iniciou
Omalizumab 300mg para controlo de angioedema e urticaria cro-
nica. A dose foi reduzida para metade apos a doente referir que
estava gravida. Desde a introdugido desta terapéutica, houve me-
Ihoria e posterior resolugao de queixas cutaneas, sem registo de
intercorréncias durante a gravidez. Apos inicio de Omalizumab foi
efetuada PPO com Nimesulide e Prednisolona que foram negativas.
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Conclusdo: O SHMF é raro, ainda mais quando os farmacos sus-
peitos sao AH e CCT. A RH a AH foi confirmada, no entanto, o
estudo alergolégico permanece incompleto, tendo sido adiado
devido a gravidez e amamentagdo. Este caso mostra-se desafiante
nao s6 em termos diagnodsticos como também terapéuticos,
salientando-se que o Omalizumab foi iniciado como terapéutica
off label e mantido durante a gravidez, baseado na permissa de que
o risco seria inferior ao beneficio.

PO 58 — Imunodeficiéncias primarias. Apresentacio de

um caso clinico.

VL Teixeira"z,J Torres Costa!

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

2 Internato Geral do Ano Comum, Porto, PORTUGAL

Objectivo: As imunodeficiéncias primarias sio um grupo diver-
sificado de doengas do sistema imunolégico. Neste artigo apre-
sentamos um caso clinico e aproveitamos a sua discussdo para
efetuar uma revisdo da literatura.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 34 anos, orientado
para a consulta de Imunoalergologia por agudizagao do eczema
crénico. Como antecedentes pessoais apresentava trombocito-
penia congénita, infegdes respiratorias recorrentes e otite média
croénica. Na TC toracica observaram-se bronquiectasias. A imu-
nofenotipagem indicou alteragdes primarias nos linfocitos B e o
doseamento das imunoglobulinas demonstrou uma diminuigao
marcada das IgG total (102 mg/dL) e especificas (IgG1: 85,2 mg/dL;
1gG2: 11,5 mg/dL; IgG3: 3,8 mg/dL; IgG4: 0,4 mg/dL), IgA <8 mg/
dL e IgM <5 mg/dL.

Resultados: A imunodeficiéncia comum variavel é caracterizada
pela alteragao da resposta na imunidade humoral e celular, que
clinicamente se traduz por um aumento na incidéncia de infegoes
e fendmenos autoimunes, bem como um maior risco de doenga
neoplasica. As sindromes de Wiskott-Aldrich e de Wiskott-
-Aldrich 2 caracterizam-se pela presenga de trombocitopenia
grave (< 70 000 plaquetas/mm?), eczema, risco aumentado de
reagoes autoimunes e de infegSes (cutaneas, pulmonares ou opor-
tunistas por Pneumocystis jirovecii, VIH, citomegalovirus, virus
Epstein-Barr, entre outros). Ao contrario da imunodeficiéncia
comum variavel, que ndo apresenta distlrbios genéticos tipicos e
de inequivoco valor diagnéstico, a sindrome de Wiskott-Aldrich
apresenta alteragoes ligadas ao cromossoma X (gene WAS) com
consequente desregulagdo da homeostasia linfocitica. O doente
descrito cumpre critérios de diagndstico da sindrome de Wiskott-
-Aldrich, contudo, é na linha paterna da histéria familiar que en-
contramos antecedentes de trombocitopenia, eczema e maior
suscetibilidade a infegdes.

Conclusdes: No caso apresentado, a trombocitopenia, o dese-
quilibrio linfocitico, as alteragoes cutdneas, as infegbes recorrentes
e as complicagdes autoimunes poderao apontar para o diagnosti-
co de sindrome de Wiskott-Aldrich. No entanto, sendo esta uma
doenca ligada ao X, a historia familiar paterna e o tamanho normal
das plaquetas poderio estar associadas a sindrome de Wiskott-

-Aldrich 2, autossémica recessiva, em que a alteragiao do gene
WIPFI pode induzir uma desregulagdo da proteina codificada pelo
gene WAS e, por essa via, exibir uma apresentagao clinica em tudo
semelhante a sindrome de Wiskott-Aldrich “classica”.

PO 59 - Anafilaxia ao azul patente: Caso clinico

M Pires AIves',J Azevedo!, C Ribeiro', E Faria', P Matos?2, A

Todo Bom!

! Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

2 Servigo de Pneumologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: O azul patente é um corante azul sintético, ampla-
mente utilizado na bidpsia do ganglio sentinela (GS) no cancro da
mama, melanoma maligno e outras doengas malignas. O seu uso
crescente conduziu ao aumento da ocorréncia de reagdes alérgi-
cas, com caracteristicas sugestivas de hipersensibilidade mediada
pela IgE.

Caso clinico: Mulher, 54 anos, com carcinoma ductal in situ da
mama esquerda, proposta para pesquisa de GS e mastectomia,
seguida de reconstrugdo. Apds indugdo anestésica e 5 minutos
apos administragdo subcutinea de | ml de azul patente apresentou
dessaturagdo, taquicardia, hipotensio, erupgao cutinea azulada e
edema cervical. Os farmacos administrados até ao momento da
reagao foram: cefazolina, midazolam, fentanil, propofol, rocurénio
e azul patente. A intervengdo cirdrgica ndo se realizou e a doente
teve necessidade de internamento em Cuidados Intensivos para
tratamento, tendo como complicagio adicional um pneumotoérax.
Nio foi feito doseamento da triptase. Antecedentes pessoais de
rinite, intolerancia a lactose e fotossensibilidade a ofloxacina, e ja
tinha sido submetida previamente a 2 cirurgias sem intercorréncias.
Sem contacto médico prévio com azul patente. Foi referenciada a
Consulta de Alergia a Farmacos para estudo. As hipoteses de
alergia ao latex, relaxante neuromuscular, cefazolina, propofol e
fentanil foram excluidas pelos testes cutaneos prick (TCP) e in-
tradérmicos (TID) negativos. Também foi testada clorhexidina que
foi negativa nos TCP e TID. Foram testados o azul patente (posi-
tivo no prick) e, em alternativa, o azul de metileno (positivo ape-
nas no TID), confirmando um mecanismo mediado pela IgE em
ambos os corantes. A doente foi reoperada sem a utilizagao de
corantes azuis e com todos os restantes farmacos usados na pri-
meira cirurgia, sem intercorréncias. Para o GS fez linfocintigrafia
com nanocoldides de albumina-99mTc.

Conclusdes: Apesar de rara, a anafilaxia ao azul patente pode
ser bastante grave. Numa anafilaxia peri-operatéria é essencial
a investigagdao do agente responsavel e a obtengdo de alternati-
vas terapéuticas. Os testes cutdneos com azul patente foram
Gteis para confirmar o diagnéstico de alergia a este corante, bem
como o momento da reacdo e as suas caracteristicas clinicas.
Os testes com azul de metileno como alternativa terapéutica
também foram importantes por identificarem provavel reativi-
dade cruzada entre ambos que impossibilitou a sua utilizagao na
nova cirurgia.
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SESSAO DE POSTERS VI
ALERGIA CUTANEA

Dia: 8 de Outubro
Horas: 08:30 — 10:00
Sala: 3

Moderadoras: Natacha Santos, Susana Carvalho

PO 60 — Urticaria ao frio: Experiéncia de um servico

| Rosmaninho!, | Barradas L. I, M Vieira!, A Moreira,

A GuiIherme',J Ferreira!, | Lopes', JP Moreira da Silva!

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

Introducdo: A urticaria ao frio (UF) é um tipo de urticaria cré-
nica, indutivel, potencialmente grave, com impacto na qualidade
de vida dos doentes.

Objetivo: Avaliar e caracterizar um grupo de doentes com diag-
nostico de urticaria ao frio.

Metodologia: Estudo retrospectivo de doentes seguidos em con-
sulta de Patologia Cutanea do CHVNG/E, de 2009 a 2016, com
diagnoéstico de UF. Avaliaram-se dados demograficos, clinicos e
diagnésticos. O diagndstico foi estabelecido com base na historia
clinica (HC), teste cubo do gelo (TCG) e/ou Temp Test®. Foi
avaliada a resposta a terapéutica com base na clinica, TCG e apli-
cagdo de questionarios (Teste de controlo da urticaria (TCU) e
Dermatology Life Quality Index (DLQI)).

Resultados: Foram incluidos 26 doentes, 69% do sexo feminino,
mediana de idades 41 anos (5;77), mediana de idades do inicio de
sintomas 36 anos (4;42), média de duragdo da doenga de 3.7 anos,
31% atopicos. Os fatores desencadeantes incluiram contacto com
agua ear frio em 96% (n=25), imersao em agua fria em 65% (n=17),
contacto com superficies frias em 42% (n=11) e ingestdo de co-
mida e/ou bebidas frias em 19% (n=5) dos doentes. A gravidade
da reagio foi classificada em: tipo |, urticaria/angioedema locali-
zado, presente em 66% (n=17); tipo Il, urticaria/angioedema ge-
neralizado sem hipotensao em 19% (n=5); e tipo lll, reacgao
sistémica grave, em 5% (n=4) dos doentes. O TCG foi realizado
em todos os doentes e concordante com o Temp Test®. As
formas adquiridas idiopaticas estiveram presentes em 65% dos
doentes (n=17), as atipicas em 27% (n=7). As formas secundarias
incluiram | doente com crioglobulinémia primaria e outro com
infeccao pelo VIH. A urticaria ao frio adquirida atipica associou-
-se a um aparecimento dos sintomas mais precoces (p = 0.006).
A mediana do seguimento foi de 7 meses (1;7). Medidas de evic-
¢do e o tratamento com antihistaminicos (AH) foram instituidos
em todos os doentes, como terapéutica de alivio em 23% (n=6),
| vez/dia em 54% (n=14), 2 vezes/dia em 19% (n=5) e 4 vezes/dia
num doente. Setenta e trés melhoraram, 8% resolveram e os
restantes mantiveram queixas (avaliado pela HC, TCG, TCU e
DLQI).

Conclusdo: Na urticaria ao frio, as reagdes tipo | e as formas
adquiridas idiopaticas sdo as mais comuns e o contacto com a

agua e ar frio sdo os principais fatores desencadeantes. A maio-
ria dos doentes alcagaram controlo da doenga cumprindo me-
didas de evicgao e terapéutica com AH, com melhoria na quali-
dade de vida.

PO 61 - Apresentacido clinica e abordagem do

angioedema no servico de urgéncia - Estudo

retrospectivo de quatro anos

M]V: ncelos', L Carneiro-Ledo', D Silva'?

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

2 Imunologia Basica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

O angioedema é uma condigdo aguda que se associa a recursos
frequentes ao servigo de urgéncia. Como tal, a sua correta aborda-
gem ¢é essencial. Contudo, continuam a escassear fatores preditores
de diagnostico, abordagem e progndstico no angioedema.

Neste estudo, pretendeu-se avaliar a apresentagao clinica,abordagem
e classificagdo de todos os doentes que recorreram ao servigo de
urgéncia de um centro hospitalar universitario por angioedema nos
Ultimos quatro anos e, comparar as principais diferengas entre o
angioedema mediado por histamina (AMH) e o angioedema nao-
-mediado por histamina (AnMH).

Todos os episddios do servigo de urgéncia do Centro Hospitalar
de S3o Jodo ocorridos entre Janeiro de 2012 e Junho de 2016
classificados como edema angioneurdtico (ICD-9 995.1), edema
de laringe (ICD-9 478.6) ou edema da conjuntiva (ICD-9 372.73)
foram revistos.

Dos 355 episodios de urgéncia avaliados, 309 apresentavam uma
histéria clinica compativel com angioedema. Apos a avaliagao dos
dados demograficos e clinicos, foram classificados, segundo guide-
lines internacionais (Cicardi et al, 2014), em histaminérgicos idio-
paticos (22%), ndo histaminérgicos idiopaticos (13%), alérgicos
(16%), induzidos pelo inibidor da enzima conversora da angioten-
sina (23%), hereditarios por défice do inibidor de Cl (8%) e nao
classificaveis (17%). Posteriormente, para comparagao foram agru-
pados em AMH e AnMH.

A mediana de idade foi de 49 anos, 59% eram do sexo feminino
sendo que a maioria dos doentes (55%) foi triada como muito
urgente segundo o sistema de triagem de Manchester. Os doentes
com AMH foram mais frequentemente do sexo feminino (p=0,032),
mais jovens (p=0,002) e apresentavam uma maior prevaléncia de
rinossinusite (p 0,004). Os doentes com AnMH foram mais vezes
avaliados pelas especialidades de otorrinolaringologia (p 0,011) e
imunoalergologia (p 0,020). A sintomatologia foi semelhante nos
dois grupos diferindo apenas a localizagao do angioedema, com a
lingua a ser mais afectada no AMH e o pescogo e regiao faringo-
laringea no AnMH..

A apresentagio clinica, idade, localizagdo do angioedema e co-
-morbilidades diferem entre o AMH e o AnMH. Estes indicadores
clinicos podem ser Uteis no diagnodstico e orientagao do plano
terapéutico destes doentes em contexto de urgéncia.
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PO 62 - Eczema atépico grave sob corticoterapia

sistémica prolongada — Vantagens do Omalizumab

C Santa', P Barreira', | LopesI

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

Introdugdo: O eczema atopico (EA) é uma doenga cutédnea infla-
matoria crénica pruriginosa que evolui por crises e remissdes. O
tratamento convencional nos casos moderados a graves podera
ser insuficiente, havendo necessidade de corticoterapia oral (CO).
O seu dificil controlo tem impacto significativo na qualidade de
vida (Qol) dos doentes e familiares. O Omalizumab, anticorpo
monoclonal humanizado recombinante anti-IgE, off-label no EA
grave nao controlado, podera ser benéfico permitindo a suspensao
da CO.

Caso clinico: Adolescente, 16 anos, género masculino, com EA
e asma alérgica desde os 2 anos. Asma nao controlada com corti-
coides inalados, antagonista dos recetores dos leucotrienos e ci-
clos de CO. Desde os |l anos, EA de dificil controlo com corti-
coides topicos, tendo iniciado CO (Metilprednisolona 16mg id),
que fez durante 2 anos, com multiplos efeitos laterais (EL), como
obesidade (IMC=45,7Kg/m2), aspeto cushingdide, acantose nigri-
cans, hirsutismo, ginecomastia e estrias abdominais. Aumento das
transaminases, insulinorresisténcia, défice de vitamina D, sem
outras alteragdes analiticas e esteatohepatite. Repercussio signi-
ficativa na imagem corporal, auto-estima, isolamento social e ab-
sentismo escolar. Referenciado a consulta de Imunoalergologia aos

13 anos, realizou otimizagdo da terapéutica e redugao progressiva
da CO, com agravamento do EA com necessidade de ciclos de CO,
inibidores topicos da calcineurina e antibioterapia por impetigina-
¢do. Manteve ainda exacerbagdes da asma, apesar de doses maxi-
mas terapéutica inalada. Referenciado as consultas de Dermato-
logia (realizou fototerapia com alguma melhoria), Oftalmologia,
Endocrinologia, Cardiologia. Dada a gravidade e dificil controlo
das patologias, nomeadamente do EA (SCORAD 67,7), insucesso
de varias terapéuticas, como CO prolongada com EL, e repercus-
sdo significativa na Qol, foi proposto Omalizumab 600mg SC
quinzenal (IgE total=1713 KUI/L, Peso=132Kg). Atualmente, Oma-
lizumab ha 26 meses, sem necessidade de novo ciclo de CO, me-
Ihoria de alguns dos EL: IMC 40,6Kg/m2, transaminases normais,
sem insulinorresisténcia. Melhoria do EA (SCORAD I|1) e daasma,
com reducdo das exacerbagdes, da necessidade de medicagao de
alivio, e melhoria da QoL.

Conclusdes: O Omalizumab foi eficaz num adolescente com EA
easma alérgica graves, com melhoria destas patologias e suspensao
da CO prolongada e melhoria de EL. Sendo bem tolerado e segu-
ro, apesar de off-label, foi decisivo no EA grave refratario melho-
rando a QolL.

PO 63 — Urticaria crénica: Até onde investigar?

M Pires Alves', | AIen',J Azevedo', C Ribeiro!, A Todo Bom!

I Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: A urticaria crénica pode constituir a manifestagao
inaugural de doengas sistémicas, nomeadamente autoimunes (Al).
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 50 anos, iniciou lesées
cutdneas diarias compativeis com urticaria aos 22 anos, com me-
Ihoria apds 2 anos de evolugao. Depois, referia crises intermiten-
tes e ligeiras, com toma pontual de anti-histaminico até que, aos
46 anos, reiniciou sintomas, por vezes acompanhados de angioe-
dema da face e foi referenciada a nossa Consulta. Como fatores
de agravamento referia o dermografismo, a pressio retardada e a
ansiedade. Antecedentes pessoais de atopia: rinite e dermatite de
contato ao niquel. Outros antecedentes: tiroidite Al com hipoti-
roidismo medicada com levotiroxina; HTA e hipercolesterolémia.
Na |.7 consulta ja possuia exames complementares de diagndstico
sem alteragoes: hemograma, endoscopia digestiva alta, mamogra-
fia e ecografia mamaria. Ecografia abdominal: infiltragdo esteato-
sica hepatica difusa. O estudo analitico complementar nao revelou
alteragdes: VS, complemento, TASO, beta 2-microglobulina, imu-
noeletroforese sérica, serologias viricas e marcadores de hepatite
e HIV, FR e marcadores tumorais negativos. Salientava-se apenas
elevagao mantida da TGP (139 U/L), TGO (122 U/L) e GGT (244
U/L). Devido a persisténcia dos sintomas realizou estudo da au-
toimunidade que revelou positividade para anticorpos antinuclea-
res com padrao granular fino denso (1:640), anticorpos anti-
-centrémero (1:1280) e anticorpos anti-ds-DNA (4,64 1U/ml), além
dos anticorpos anti-peroxidase (1737 Ul/ml) e elevagao da TSH
(I uUl/ml) com T4 normal. Os testes cutineos por picada a ali-
mentos e aeroalergénios foram negativos. Manteve sintomas gra-
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ves e refratarios a toma de anti-histaminico 4id e montelucaste,
com necessidade de corticoterapia sistémica nas exacerbagdes.
Dadas as alteragdes analiticas encontradas foi referenciada a Con-
sulta de Doengas Al Sistémicas, onde apds bidpsia hepatica foi
feito o diagnodstico de hepatite crénica com sindrome de sobre-
posigdo por eventual cirrose biliar primaria. Iniciou tratamento
com acido ursodesoxicélico e prednisolona em redugao gradual,
com controlo dos sintomas cutaneos.

Conclusées: O niao controlo clinico da doenga levou a uma in-
vestigagao diagnodstica mais abrangente que permitiu a detegao de
hepatite crénica com cirrose biliar primaria, além da tiroidite Al
ja conhecida. O tratamento das doengas subjacentes conduziu a
melhoria sintomatica.

PO 64 — Urticaria crénica e angioedema no adulto:
Semelhancas e diferencas

Gouveia', E Gomes!
I Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

Objetivo do trabalho: caraterizagdo de doentes diagnosticados
com UC — Urticaria Croénica (Grupo |) e com AE — Angioedema
(Grupo II).

Metodologia: estudo retrospetivo de uma amostra de doentes
da consulta de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Porto
com UC e AE.

Resultados: foram incluidos 69 doentes. Grupo |: 53 (76.8%)
doentes (22 (41.5%) com AE associado); 37 (69.8%) mulheres;
idade média: 42.9 anos (x14.] anos; 18-73 anos); idade média de
inicio de sintomas: 37.3 anos (£13.9 anos; 15-70 anos); tempo de
evolugdo médio da doenga: 60.4 meses (+78.9 meses; 5-516 me-
ses); diagnéstico: 33 (62.3%) — UC Espontanea, 2 (3.8%) — UC
Fisica ao frio, 4 (7.5%) — UC Colinérgica, 12 (22.6%) — UC asso-
ciada a doengas Auto-imunes, | (1.9%) — UC associada a doengas
sistémicas e | (1.9%) associado com a toma de ACO; 14 doentes
(26.4%) apresentaram resolugao da doenga. Grupo Il: 16 (23.2%)
doentes com AE; 9 (56.3%) mulheres; idade média: 56.8 anos
(x17.7 anos; 28-81 anos); idade média de inicio de sintomas: 50.3
anos (+£20.4 anos; 19-77 anos); tempo de evolugio médio da
doenga: 51.5 meses (£60.3 meses; 3-228 meses); diagnostico: 7
(43.8%) — AE Adquirido ldiopatico, 8 (50%) — AE associado aos
IECAs e | (6.3%) — AE Hereditario; Il doentes (68.8%) apre-
sentaram resolugdo da doenga, dos quais 8 (72.7%) apos sus-
pender o tratamento com IECAs. Os grupos nao apresentam
diferencas significativas relativamente ao género (p=0.313) nem
relativamente ao tempo de evolugdo da doenga (p=0.396) no
entanto a idade média no inicio dos sintomas ¢ significativamen-
te superior no Grupo Il (p=0.028) que apresenta também uma
percentagem significativamente superior de resolugao da doen-
¢a (p=0.002).

Conclusdes: de acordo com a literatura na UC as mulheres sao
afetadas com mais frequéncia e até 50% dos pacientes sofrem de
angioedema associado. Os sintomas comegam habitualmente entre
a 3. a 5.7 década de vida e a remissdao ocorre em 30 a 50 por
cento dos pacientes no primeiro ano, sendo a duragao média da

doenca de 2 a 5 anos. Assim, os nossos dados estiao de acordo
com o referido na literatura. Em relagdo ao AE as mulheres também
sdo mais afetadas e os sintomas comegam entre a 4. e a 5.7 déca-
da de vida. A identificagdo de um potencial fator causal tratavel
em 50% dos doentes neste grupo (AE associado aos IECAs) levou
a uma taxa de resolugao mais elevada.

PO 65 - Dermatite de contacto a cosméticos —

Relevincia de uma bateria de cosméticos

CCruz',B Kong Cardoso!, R Reis!, E Tomaz', F Inicio!

! Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Bernardo,
Setubal, PORTUGAL

Objetivos: Os cosméticos sao uma causa frequente de dermati-
te de contacto alérgica (DCA). Os testes epicutianeos (TE) coma
bateria standard europeia (BSE) e com baterias de cosméticos nao
padronizadas sdo usados para identificar o componente cosmético
implicado. O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de sen-
sibilizagdo para componentes de cosméticos em doentes com
suspeita de DCA, assim como determinar a utilidade da bateria
de cosméticos utilizada no diagnostico.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo doentes com suspeita
e/ou diagndstico de alergia de contacto a cosméticos ao longo de
um periodo de 3 anos. Foram colhidos dados relativos a localizagio
das lesGes de eczema, positividades dos testes e relevancia clinica,
bem como causa provavel e diagnéstico final.

Resultados: Foram incluidos 138 doentes (83% do sexo feminino),
com idade média de 47 anos, || de idade pediatrica. A face e as
maos/dedos foram as areas mais frequentemente atingidas. Vinte
e quatro por cento dos doentes tinham sintomas generalizados.
Todos os doentes fizeram TE com a BSE, sendo que 62 também
fizeram TE com uma bateria de cosméticos (Bial Aristegui®). 72%
dos doentes tiveram pelo menos um teste positivo para um com-
ponente cosmético, e |7% apresentaram 2 ou mais sensibilizagSes.
61% dos doentes que fizeram TE com a BSE e a bateria de cosmé-
ticos nao tiveram qualquer positividade. Apenas 6 doentes tiveram
um resultado positivo para componentes exclusivos da bateria de
cosméticos. As sensibilizagdes mais frequentes foram: lyral (22%),
mistura de perfumes | e/ou Il (14%), parafenilenodiamina (11%) e
metilisotiazolinona (9%). Oitenta e oito por cento das sensibiliza-
¢oes tinham uma relevancia atual, sendo de causa ocupacional em
8 doentes.

Conclusdes: A DCA foi mais frequentemente associada a perfu-
mes, parafenilenodiamina e metilisotiazolinona, e a relagdo com
dermatite de contacto ocupacional foi discreta. A maioria dos
doentes que fizeram TE com a BSE e a bateria de cosméticos nao
apresentou qualquer positividade, e em apenas 4% dos doentes a
realizagio de TE com a bateria de cosméticos forneceu informagao
adicional. Podemos, como tal, assumir que existe pouca vantagem
na realizagao de TE com a BSE e uma bateria de cosméticos numa
so sessdo. Assim, sugerimos que se realize, numa primeira sessao,
apenas TE com a BSE e que sé se proceda aos TE com uma bateria
de cosméticos em caso de resultado negativo em presenga de uma
elevada suspeita clinica.
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PO 66 — Urticaria ao frio em idade pediatrica

— A propésito de 2 casos clinicos

T Moscoso?, N Santos!, S Gomes'

I Servico de Pediatria — Hospital Espirito Santo Evora, Evora,
PORTUGAL

2 Servigo Imunoalergologia — Hospital Espirito Santo Evora,
Evora, PORTUGAL

Introducgédo: A urticaria ao frio (UF) é um subtipo de urticaria
fisica, rara em idade pediatrica, com um espectro clinico abrangen-
te. A etiopatogenia ndo esta totalmente esclarecida, sendo a maio-
ria dos casos idiopatica. O diagnostico é essencialmente clinico,
confirmado pelo teste do cubo de gelo ou imersdo em agua fria.
Descrigdo: Cientes da raridade desta patologia em idade pedia-
trica descreve-se dois casos de doentes com espectros de apre-
sentacgao distintos.

Caso |: Adolescente de 17 anos, sexo feminino, previamente sau-
davel, sem histéria familiar de atopia. Desde os 4 anos apresenta-
va multiplos episédios, reprodutiveis, de exantema maculopapular
generalizado, pruriginoso, apos exposigao ao frio. Evitava idas a
praia, frequentava piscina. As queixas nunca foram valorizadas.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia Pediatrica por sincope, dispneia
e vomito apds imersdo em piscina durante cerca de |5 minutos,
com resolugio espontinea apés aquecimento corporal. A obser-
vagao apresentava exantema maculopapular confluente, normo-
tensa, sem outras alteragdes ao exame objetivo. Foi administrada
adrenalina IM, prednisolona e hidroxizina, com resolugao comple-
ta dos sintomas. Referenciada a consulta de Imunoalergologia,
realizou teste do cubo de gelo com confirmagao do diagndstico.
O estudo analitico excluiu causa secundaria.

Caso 2: Crianca de 7 anos, sexo feminino, saudavel, com historia
familiar de irmao com eczema atépico. Recorreu a Consulta de Imu-
noalergologia num contexto de exantema maculo-papular prurigino-
so apos exposigao ao frio e imersao em agua fria, com 6 meses de
evolugdo. O teste do cubo de gelo foi positivo e o estudo analitico
excluiu uma causa secundaria. Ambos os casos toleravam ingestao de
alimentos frios. Foi iniciada terapéutica diaria com anti-histaminico
com controlo sintomatico em ambas as situagdes. Foi prescrita adre-
nalina auto-injectavel para eventual utilizagdo no caso de anafilaxia.
Conclusdo: A UF é uma doenga rara em idade pediatrica, prova-
velmente subdiagnosticada, que pode ter inicio precoce. E uma
situagao potencialmente grave e com grande impacto na qualidade
de vida. Estes casos realgam a importancia do reconhecimento da
UF, de forma a serem instituidas medidas terapéuticas adequadas
para obtengao de controlo clinico.

PO 67 — Os doentes sabem usar autoinjetores de adrenalina?

L Carneiro Leig',] Badas', L Amaral', A Coimbra'

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

Objetivos: Avaliar a capacidade de doentes a quem foi prescrito
um autoinjetor de adrenalina (AlIA) de simularem o uso correto
desse dispositivo; avaliar o impacto da troca de dispositivo sem

treino adicional na sua utilizagdo; verificar qual o AIA preferido
dos doentes.

Métodos: Doentes a quem foi prescrito um AlA foram convidados
a demonstrar o uso de AIA com um dispositivo simulador. Primei-
ro, foi-lhes pedido que simulassem o uso do AlA prescrito e, de
seguida, o uso de outros dois AIA (Anapen®, Epipen® ou Emera-
de®, este ultimo nao disponivel em Portugal). No fim foram ques-
tionados sobre qual o AIA preferido.

Resultados: Foram incluidos 32 doentes adultos, 16 mulheres,
com uma idade média de 43 anos; 18 (56%) com alergia a veneno
de himenépteros e 14 (44%) com alergia alimentar. A Epipen® foi
prescrita em 17 (53%) e a Anapen® em |5 (47%). Seis (19%) nao
tinham adquirido um AlA e |l (34%) admitiram nao o terem sem-
pre consigo. Onze (34%) nao foram capazes de demonstrar a uti-
lizagao correta do seu AlA, 5 deles com a Anapen® e 6 com a
Epipen®. Nove (60%) dos 15 doentes com prescri¢ao de Anapen®
nao foram capazes de simular o uso correto de uma Epipen®; ||
(65%) dos 17 com prescrigao de Epipen® nao conseguiram simular
a utilizacdo de uma Anapen®. Apenas 2 nao foram capazes de
utilizar adequadamente a Emerade®. Nos doentes que trocaram
de Epipen® para Anapen®, o erro mais frequente foi a ndo remo-
¢do da protegao da agulha (9 doentes). Nos que passaram de Ana-
pen® para Epipen®, o erro mais frequente foi ndo massajar o
local de administragao (10 doentes); 6 tentaram remover a ponta
laranja como se fosse uma tampa. O dispositivo preferido foi Eme-
rade® em 20 doentes e a Epipen® em [2.

Conclusdes: Apesar de ensino e treino prévio, mais de um tergo
nao foi capaz de demonstrar a utilizagdo correta do AlA prescrito.
Sem qualquer treino adicional, quase dois tergos foi incapaz de
simular corretamente o AlA alternativo disponivel em Portugal.
O design dos dispositivos parece ser relevante, dado que 94% dos
doentes foram capazes de usar a Emerade®, que foi também o
autoinjetor preferido pela maioria. Neste estudo um tergo dos
doentes admitiu nao terem sempre consigo o seu AlA. Estes dis-
positivos sao o tratamento de primeira linha na anafilaxia para
serem usados na comunidade em situagées de emergéncia. Deviam
ser mais “patient friendly”.

PO 68 — O papel do Omalizumab para além da asma
alérgica grave — A propésito de um caso clinico de
dermatite atopica refrataria

B Ramos', C Loureiro!

! Pneumologia A, CHUC-HUC, Coimbra, PORTUGAL

As doengas alérgicas afetam cerca de | bilido de pessoas em todo
o mundo. Reporta-se o caso de uma mulher, 34 anos, enviada a
consulta por asma brénquica ndo controlada, diagnosticada aos 3
anos, assintomatica na adolescéncia mas com varias exacerbagdes
desde os 20 anos, com necessidade de recorrer aos cuidados de
salde nao programados. Dois internamentos na Pneumologia em
2016 por exacerbagdes graves, sob terapéutica grau 4 (GINA),
encaminhada posteriormente para a consulta de asma grave. Tem
como desencadeantes: pés domésticos, cheiros intensos, pelo de
cdolgato e alteragdes de temperatura. Outros antecedentes: rini-
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te alérgica persistente grave, hipertrofia dos cornetos (turbinec-
tomia em 2012) e polipose nasal; dermatite atopica (DA) desde os
22 anos, com agravamento progressivo, com distribuigao exube-
rante por todo o tegumento, incluindo flexuras, com aspetos nu-
mulares e liquenificagao, em seguimento por Dermatologia e sob
fototerapia desde 2016, com discreta melhoria; RGE ligeiro; per-
turbagdo de ansiedade; infe¢ao por influenza A (2014) e osteopenia
de LI. Irm3o com bronquite crénica e mae com DPOC.

Desde o internamento medicada com corticoterapia inalada em
altas doses, broncodilatagao de agao longa (LABA/LAMA), anti-
leucotrineos e anti-histaminico. Sem alergias medicamentosas/
alimentares. Ex-fumadora (2012), CT 5UMA. Reside em ambiente
urbano, casa arejada, sem contacto regular com animais. Exame
objetivo: marcada obstrugao nasal, eczema muito exuberante e
hipoventilagao global a auscultagao pulmonar.

ECDT: eosinofilia periférica (2.6%), IgE 5870Ul/mL, doseamento
de AIAT e autoimunidade normal; polissensibilizagao para grami-
neas, arvores, acaros e faneros; sindrome obstrutivo ligeiro, com
BD positiva e aumento do volume residual, FeNO 59ppb; TC-térax
com micronodulagao centrilobular e encarceramento aéreo; TC-
-SPN com hipertrofia dos cornetos e redugdo da permeabilidade.
Apesar da adequagao dos pardmetros terapéuticos, a doente man-
teve sintomas diarios ao longo de | ano de seguimento, com graves
implicagdes na qualidade de vida, muito prejudicada pela exube-
rante DA. Optou-se por iniciar omalizumab, 600mg quinzenal, com
diminuicdo dos sintomas respiratorios e com extraordinaria me-
Ihoria das lesGes cutaneas logo apos a 4.* toma.

O omalizumab esta aprovado para a asma alérgica grave,
pretendendo-se com a exposigao deste caso alertar para a sua
eficacia noutras patologias alérgicas, refratarias a tratamentos
convencionais, como foi notavel nesta doente.

PO 69 - Angioedema hereditario — pancreatite? — Caso

clinico

T Lourenco', A Lopes', MP Barbosa'?2

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

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

Introducio: As crises abdominais ocorrem em 90% dos casos de
Angioedema Hereditario (AEH), em 21% sdo a inica manifestagao,
dificultando o diagnéstico diferencial entre crise abdominal de AEH
e abdémen agudo de outra etiologia.

Caso clinico: Mulher de 39 anos, seguida na consulta de Imunoa-
lergologia (IA) desde os 25 anos por AEH tipo Il, com terapéutica
e seguimento muito irregular. Desde hd varios anos e com agrava-
mento progressivo, apresentava crises de dor abdominal associa-
das a vomitos, de maior intensidade no periodo pré-menstrual.
Avaliagao em consulta de Medicina Geral e Familiar com realizagao
de colonoscopia, endoscopia digestiva alta e ressonancia magné-
tica pélvica, nao revelou alteragdes. Foi reavaliada em consulta de
IA apds 9 anos de auséncia tendo reiniciado terapéutica com Sta-
nozolol 2mg/dia com redugao progressiva das queixas. Por crise

de dor abdominal intensa recorreu ao Servigo de Urgéncia da sua
area de residéncia. Inicialmente, foi excluido abdémen agudo ci-
rurgico. Realizou ecografia abdominal, que mostrou pancreas glo-
boso, tumefacto com estrutura heterogénea e hipoecogénica, sem
outras alteragdes. Analiticamente destacava-se Proteina C Reati-
va (PCR) aumentada-17,3mg/dl, sem alteragdes nos restantes pa-
rametros analiticos (hemograma, provas hepaticas incluindo lipase
e amilase). Foi tratada com varias terapéuticas analgésicas (Para-
cetamol, Butilescopalamina, Metamizol e Tramadol) sem melhoria
da clinica de dor, ocorrendo apenas melhoria completa da dor
apos a administragao de Cl-inibidor. A doente repetiu ecografia
abdominal de controlo 24horas(h), com visualizagdo de pancreas
e bago sem anomalias e moderada quantidade de liquido livre no
espago de Morrison e na pélvis no fundo de saco de Douglas.
Analiticamente também se verificou uma normalizagdo da PCR.
Teve alta 72h depois, totalmente assintomatica com o diagndstico
de crise abdominal de AEH por incumprimento terapéutico.
Conclusdes: As crises abdominais com acometimento pancrea-
tico sdo raras. A sua fisiopatologia é incerta, mas pensa-se ser
secundaria a edema do ducto pancreatico ou da ampola de Vater,
seguida de obstrugdo do mesmo. O AEH deve ser considerado
como possivel causa de edema pancreatico/pancreatite e o Cl
inibidor/Icatibant podem ser uma opgao terapéutica de rapida agdo.
Os autores descrevem | caso de crise de AEH com edema exclu-
sivamente pancreatico em que a terapéutica com Cl inibidor foi
essencial para o tratamento.

PO 70 - Angioedema com 20 anos de evolugdo

— Sera alergia?

R A Fernandes', A Pinho?, | Carrapatoso', A Todo-Bom!

I Servico de Imunoalergologia, CHUC, Coimbra, PORTUGAL

2 Servigo de Dermatologia e Venereologia, CHUC, Coimbra,
PORTUGAL

Introdugdo: Angioedema (AE) é o edema doloroso e nao pruri-
ginoso da submucosa, tecido celular subcutidneo e da derme pro-
funda devido ao aumento da permeabilidade vascular. A sua etio-
logia pode ser histaminérgica, fisica, infeciosa, auto-imune,
medicamentosa e por deficiéncia de Cl-inibidor; embora cerca de
40% dos casos sejam idiopaticos.

Descri¢cdo do caso: Doente do sexo feminino com 73 anos de
idade com episddios recorrentes de AE da hemiface e pavilhdo
auricular direito com 20 anos de evolugao. Todos os episodios
eram acompanhados de febre, confusio mental e aumento dos
parametros inflamatoérios, apresentando queixas de aperto orofa-
ringeo nos dltimos. Inicialmente cerca de | episédio por ano, mas
atualmente com maior frequéncia. Em todos os episddios recorria
ao Servigo de Urgéncia. Negava antecedentes de relevo e medi-
ca¢ao habitual. O exame ORL revelou otorreia e estenose do
canal auditivo externo direito (CAED). Fez TC-CE que evidenciou
um padriao esclerético da mastoide direita e alteragdes teciduais
que poderiam estar em relagdo com alteragdes inflamatorias. A
ndo identificagdo de foco infecioso, conduziu a interpretagio do
quadro como AE histaminérgico e realizou terapéutica com cor-
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ticoide e anti-histaminico endovenosos em todos os episédios, com
melhoria. No entanto foi sempre medicada com antibiotico. A
doente foi referenciada para a nossa consulta, negando qualquer
fator desencadeante conhecido. Ao exame objetivo apenas de des-
tacar eczema descamativo com algumas fissuras do CAED. A in-
vestigacao complementar com hemograma com leucograma, com-
plemento, imunoglobulinas séricas, electroforese de proteinas,
anticorpos tiroideus com fungio tiroideia e triptase sérica nio
revelou alteragdes. Admitindo tratar-se de um AE de causa infe-
ciosa, os episodios foram interpretados como celulites recorrentes
da face com ponto de partida nas fissuragdes do CAED, iniciando
profilaxia mensal com Benzilpenicilina intramuscular, nao voltando
a apresentar queixas.

Conclusdo: O angioedema é um dos principais motivos de refe-
renciagao para a consulta de Imunoalergologia. Uma histéria clini-
ca detalhada e um exame objetivo exaustivo sao imperativos na
investigagdo da sua etiologia. O caso clinico vertente destaca a
importancia de considerar todas as etiologias no diagnéstico dife-
rencial de angioedema particularmente quando confrontados com
uma apresentagao clinica incomum.

PO 71 - Sensibilizagdo a alergénios de contacto em
idade pediatrica

A Neves', S Rosa',] Marques', P Leiria Pinto'

! Hospital Dona Estefania, Lisboa, PORTUGAL

Introducgdo: A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma reac-
¢ao de hipersensibilidade retardada do tipo IV. Os testes epicuta-
neos (TE) sdo considerados o gold standard para o diagndstico de
DCA. Existem poucos estudos que avaliam a frequéncia de alergé-
nios e a sua relevancia clinica na DCA em idade pediatrica.

Objetivos: Determinar a frequéncia e perfil de sensibilizagdo a

alergénios nos doentes em idade pediatrica referenciados, ao nos-
so Servigo para realizagdo de TE.

Material e Métodos: Anilise retrospectiva dos doentes pediatri-
cos que realizaram TE, utilizando a série-padrao do GPDC e pro-
dutos pessoais, de 2009 a 2016. Avaliou-se a frequéncia de sensibi-
lizagdo e as principais substdncias sensibilizantes. Os alergénios
foram considerados clinicamente relevantes se existiam no ambien-
te do doente, a dermatite correspondia ao local de contacto com
os mesmos, observava-se melhoria com a evicgao e agravamento
com a reexposicao. Avaliou-se ainda coexisténcia de doengas alér-
gicas e de atopia (avaliada por testes cutaneos por picada (TCP)).
Resultados: Foram incluidos 2| doentes, dos quais 14 (67%) tive-
ram pelo menos uma sensibilizagdo demonstrada. Em 71% destes
doentes as sensibilizagdes foram clinicamente relevantes. 81% eram
do sexo feminino, idade mediana de 14 anos (minimo 8; maximo
18); 16 doentes realizaram TCP e 10 (62%) eram atopicos; 12 (57%)
tinham rinite/rinoconjuntivite, 7 (33%) tinham asma e 3 (14%) tinham
eczema atopico. Todos os TE com produtos pessoais (n=5) foram
negativos. As sensibilizagdes observadas mais frequentes foram ao
niquel (Ni) (78,6% n = I1), cloreto de cobalto (28,5% n = 4), mistu-
ra de cainas (21,4% n = 3); mistura de fragrancias (14,3% n = 2)
p-fenilenodiamina (14,3% n = 2). Nove doentes (64% dos doentes
com resultados positivos) tiveram sensibilizagdo a mais que um aler-
génio e em 6 o alergénio implicado foi o Ni. Dos || doentes sensi-
bilizados ao Ni, 10 eram do sexo feminino e a dermatite localizava-
-se predominantemente na area periumbilical, maos e palpebras.
Todos os doentes sensibilizados ao cloreto de cobalto eram do sexo
feminino, 3 estavam sensibilizados também para outros alergénios
e as palpebras foram a localizagao mais comum.

Conclusdes: A frequéncia de sensibilizagdo a alergénios especificos
é comum em doentes em idade pediatrica referenciados para rea-
lizagao de TE. A maioria dos doentes observados apresenta sensi-
bilizagdo ao Ni, o que esta de acordo com o descrito na literatura.
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REGULAMENTO GERAL DOS PREMIOS DE INVESTIGACAO SPAIC
TRIENIO 2017-2019

Com o intuito de estimular a investigagdao em Portugal e a formagao
especifica na area de Alergologia e Imunologia Clinica, a SPAIC
institui anualmente concurso para atribuigao de Prémios Cientificos.

Sao condi¢des gerais de candidatura aos prémios da SPAIC:

a) O primeiro autor ser sécio da SPAIC.

b) O primeiro autor nao concorrer nessa qualidade a mais de
um prémio.

c) O primeiro autor ser de nacionalidade portuguesa, ou, nao
o sendo, integrar um servigo ou centro nacional.

d) Nenhum dos autores concorrentes pertencer a Direcgao
da SPAIC em exercicio, excetuando-se os prémios relativos
acomunicagdes cientificas apresentadas a Reuniao Anual ou
a trabalhos originais publicados nos 6rgaos oficiais da SPAIC.

. O concurso nao envolve a cedéncia (temporaria ou definitiva)

dos direitos de autor a SPAIC. No entanto, a SPAIC podera
publicar ou divulgar nos seus Orgios Oficiais os trabalhos sub-
metidos a concurso ou premiados.

Cada prémio tera um juri constituido por trés membros desig-
nados pela Direcgao da SPAIC, sendo que nenhum pode integrar
o(s) centro(s) de origem de trabalhos concorrentes ao prémio.
O juri podera solicitar a colaboragdo a um ou mais especialistas

de reconhecida competéncia, sem direito a voto, para a apre-
ciagao de trabalhos ou projetos cujo ambito assim o exija.

No caso de prémios a atribuir a comunicagées cientificas apre-
sentadas a Reunido Anual cada juri tera dois membros designa-
dos pela Direcgao da SPAIC.

De cada reunido e da decisdo do jari sera elaborada uma acta,
assinada por todos os seus membros, sendo as decisoes do juri
tomadas por maioria e delas ndo havera recurso.

. A cerimonia de entrega dos prémios tera lugar na Reuniao Anual

da SPAIC no ano em referéncia.

No caso de ndo atribuigdo de um prémio, o respetivo quantita-
tivo tera o destino que a firma doadora entender, uma vez
ouvida a Direcgao da SPAIC.

. O regulamento especifico do ambito de cada prémio devera ser

anunciado anualmente, através das diferentes formas de comu-
nicacdo da SPAIC, e todos os documentos referentes a cada
Prémio deverio ser obrigatoriamente enviados por correio
eletrénico simultaneamente para o endereco geral@spaic.pt e
outro definido nos regulamentos especificos, com data de envio
que respeite o prazo estabelecido no respetivo regulamento
especifico.

Todos os casos omissos serdo resolvidos pela Direcgao da
SPAIC.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

A SPAIC, a fim de fomentar no Pais o desenvolvimento de
linhas de investigagdo especificas na area da asma brénquica,
confere anualmente um prémio para um projeto de investigagiao
ou um trabalho original nao publicado sobre asma com o patro-
cinio da firma AstraZeneca.

I. Aperiodicidade do prémio SPAIC — AstraZeneca sera anual,
sendo o valor pecuniario de 5000€.

2. Consideram-se como admissiveis ao concurso projetos de
investigagdo ou trabalhos originais ndo comunicados e/ou
publicados na integra, no pais ou no estrangeiro.

3. O prazo de candidatura decorrera até dia 7 de Agosto do
ano em referéncia.

4. As condigoes de candidatura sao as consignadas nas dispo-
sicdes gerais, devendo ser enviado por correio eletrénico

REGULAMENTO DO PREMIO A
SPAIC - ASTRAZENECA

. A decisdo do juri devera ser fundamentada no carater de

. A comunicagado da atribui¢ao dos prémios aos autores de-

AstraZeneca &

para geral@spaic.pt um documento em formato pdf (por-
table document format) dactilografado a dois espagos, incluin-
do resumo em portugués e em inglés, que nao podera con-
ter qualquer referéncia aos autores ou a instituicdo de
proveniéncia. Estes dados deverao ser incluidos no corpo
da mensagem de correio eletrénico, indicando apenas o
titulo do trabalho.

originalidade, exceléncia e relevancia que os trabalhos pre-
miados representem na Imunoalergologia Portuguesa.

vera ocorrer até 10 dias antes da data da entrega do prémio,
no ano em referéncia.
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SPAIC

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

A SPAIC, a fim de fomentar no Pais o desenvolvimento de
linhas de investigacdo especificas na area da Alergia a Farmacos,
confere anualmente o prémio de investigagcao em Alergia a Far-
macos com o patrocinio da firma Laboratérios Diater S.A.

|. A periodicidade do prémio SPAIC — DIATER sera anual, sendo
o valor pecuniario de 5000 euros.

2. Consideram-se como admissiveis ao concurso os trabalhos
originais nao comunicados e/ou publicados na integra, no
pais ou no estrangeiro.

3. O prazo de candidatura decorrera até dia 7 de Agosto do
ano em referéncia.

4. As condigbes de candidatura sao as consignadas nas dispo-
sicdes gerais, devendo ser enviado por correio eletrénico
para geral@spaic.pt um documento em formato pdf (portable
document format) dactilografado a dois espagos, incluindo
resumo em portugués e em inglés, que nao podera conter
qualquer referéncia aos autores ou a instituigao de prove-

REGULAMENTO DO PREMIO
SPAIC - DIATER

[DIATEIR

L A B O R A T e,

niéncia. Estes dados deverao ser incluidos no corpo da men-
sagem de correio eletrénico, indicando apenas o titulo do
trabalho.

4.1. O trabalho devera obedecer as normas de publicagdo para
artigos originais de um dos 6rgaos oficiais da SPAIC (Revista
Portuguesa de Imunoalergologia ou European Annals of Allergy
and Clinical Immunology).

5. A decisao do juri devera ser fundamentada no carater de
originalidade, exceléncia e relevancia que os trabalhos pre-
miados representem na Imunoalergologia Portuguesa.

6. A comunicagao da atribui¢do dos prémios aos autores de-
vera ocorrer até |0 dias antes da data da entrega do prémio,
no ano em referéncia.

7. Os trabalhos premiados serao publicados num dos 6rgaos
oficiais da SPAIC (Revista Portuguesa de Imunoalergologia ou
European Annals of Allergy and Clinical Immunology) no prazo
maximo de 12 meses, apos serem efetuadas pelos autores as
eventuais modificagdes sugeridas pelo juri de avaliagdo.

'SPA

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

A SPAIC, com o patrocinio dos Laboratoérios Vitoria insti-
tui, anualmente uma bolsa de estudo destinada a subsidiar um
projeto de formagao especifica fora do pais. Sdo condigoes de
candidatura a esta bolsa:

|. Ter formagao comprovada em Alergologia e Imunologia
Clinica ou estar nos dois tltimos anos do Internato da Espe-
cialidade de Imunoalergologia a data da candidatura.

2. Ter o aval do responsavel de proveniéncia e da instituicdo
estrangeira onde o candidato pretende estagiar.

3. O estagio nao podera ter duragao superior a 3 meses.

4. O montante global do subsidio é de 5000 euros a ser dis-
tribuido por um sé candidato ou subdividido, caso haja
projetos de formagao a que o jari atribua igual qualidade.

5. O processo de candidatura devera incluir quatro exempla-
res de resumo curricular do candidato, detalhes dos objec-
tivos da formagao, declaragoes autenticadas das instituicoes
envolvidas, devendo ser enviado por correio eletronico

REGULAMENTO BOLSA DE ESTUDO
SPAIC - LABORATORIOS VITORIA

LABORATORIOS VITORIA, S.A.
GRUPO VITORIA

para geral@spaic.pt um documento em formato pdf (por-
table document format).

6. O prazo de concurso decorrera até ao dia 7 de Agosto do
ano em referéncia.

7. A decisdo da escolha sera da competéncia da Direcgao
da SPAIC, segundo o enunciado nas disposigoes gerais,
e devera ser fundamentada na valia do projeto apresen-
tado, privilegiando o interesse institucional e pessoal do
estagio.

8. A comunicagdo da atribui¢do do prémio ao(s) candidato(s)
devera ocorrer até 10 dias antes da data da entrega do
prémio, no ano em referéncia.

9. O autor premiado obriga-se a apresentar a Direc¢ao da
SPAIC um relatério do estagio no prazo de um ano a contar
da data da atribuigdo do prémio.

10. O valor numerario do prémio sera entregue em duas fragoes,
a primeira metade apds a entrega do prémio e a segunda
metade apos recegao do relatério correspondente.
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SPAIC

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

REGULAMENTO BOLSA SPAIC
PARA PARTICIPACAO

EM ENCONTROS CIENTIFICOS

A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clini-
ca (SPAIC) apoia, na sua missao de promover o avango na in-
vestigagdo, a participagdo dos seus sdcios em encontros cienti-
ficos em Portugal ou no estrangeiro, sempre que estes
participem com trabalhos cientificos, através de “Bolsas para
Participagao em Encontros Cientificos”.

Guia de participacgido

Elegibilidade

— Sécios da SPAIC, sem quotas em atraso, que participem com
trabalho cientifico (sob a forma de poster, apresentagao oral
ou outro) na Reunido Anual da SPAIC, no Congresso Anual
da EAACI e, excecionalmente, em outras reunides e congres-
sos de grande interesse cientifico a decorrer em Portugal ou
no estrangeiro.

— Socios da SPAIC a desenvolver trabalhos numa institui¢ao nao
portuguesa apenas sio elegiveis para apoio as participagdes
em reunides cientificas em Portugal.

Prazos

Para a Reunido Anual da SPAIC o prazo de candidatura
sera o prazo limite de submissdo de resumos. Para as restan-
tes reunides, os candidatos terdao de submeter a sua candida-
turaaté |5 dias apds recegio da carta de aceitagdo do trabalho
pela organizagdo do evento cientifico. Todos os anos, a Dire-
¢ao da SPAIC anunciara o nimero de bolsas disponiveis para
candidatura.

Avalia¢do das candidaturas
A avaliagdo das candidaturas sera feita pela Diregao da SPAIC
tendo em conta:

I. A contribuigao do trabalho a apresentar para a Alergologia
e Imunologia Clinica, na divulgagao de todas as facetas te6-

ricas e consequéncias praticas dos conhecimentos acumula-
dos por esta disciplina cientifica.
2. O potencial impacto da participagao no evento.

Comunicagdo dos resultados

Os resultados serao comunicados por correio eletrénico na
mesmadatadaaceitagdo dos trabalhos paraa Reunido Anual daSPAIC
e, nos restantes casos, nas duas semanas seguintes a candidatura.

Valor do apoio

O montante sera determinado de acordo com o tipo de
encontro e a sua localizagdo, tendo como objetivo prioritario
a cobertura de despesas inerentes a inscrigdo no evento.

Candidatura

As candidaturas tém que ser submetidas por via eletrénica
paraa SPAIC (indicado na pagina de contactos do website www.
spaic.pt) aquando da submissao dos resumos.

Nas restantes situagoes as candidaturas deverio conter os
seguintes elementos:

|. Carta de motivagao (maximo 350 palavras);
2. Copia do trabalho submetido e do documento emitido pela
organizagao do evento comprovando a sua aceitagao;

3. Breve descrigao do orgamento e de outros fundos a que o
candidato esta também a concorrer ou ja recebeu para este
mesmo evento;

Curriculum Vitae resumido do candidato (maximo 2 paginas);
Opcionalmente, outros documentos julgados de interesse
para a decisdo.

U g

Avaliacdo posterior

O candidato ficara responsavel pelo envio ao secretariado
da SPAIC dos comprovativos de apresentagao e participagao no
evento financiado.
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SP

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

REGULAMENTO PREMIO SPAIC
MELHORES COMUNICAGOES CIENTIFICAS

NA REUNIAO ANUAL

A SPAIC, a fim de fomentar a investigacao cientifica na espe-
cialidade de Imunoalergologia, promovendo a sua discussao publi-
ca e posterior publicagio, institui anualmente no ambito da sua
Reunido Anual prémios as melhores comunicagdes apresentadas,
quer sob a forma de comunicagao oral, quer sob a forma de poster.

I. Consideram-se como elegiveis os trabalhos submetidos para
apresentagao durante a reuniao anual da sociedade, segundo
prazo limite anualmente divulgado, aqui considerado prazo
de candidatura, sendo que pelo menos um dos autores de-
vera ser socio da SPAIC.

2. Seraoatribuidos prémios em todas as sessoes de comunicagoes.

3. O valor pecuniario sera distribuido por duas categorias:
melhor comunicagao oral (I.° prémio no valor de 350 eu-

ros e o 2.° prémio no valor de 250 euros) e melhor poster
(1.° prémio no valor de 200 euros e o 2.° prémio no valor
de 150 euros).

4. Serdao nomeados pela Direcgao da SPAIC jaris compostos
por dois elementos de reconhecido mérito, que avaliarao
todos os trabalhos apresentados em cada uma das sessoes,
que ponderarao a investigacao cientifica, bem como a apre-
sentacgao e discussao efetuadas.

5. Durante a sessdo de encerramento da Reunido Anual serao
divulgados os trabalhos vencedores.

6. Os autores dos trabalhos premiados serido convidados a
publicarem a versdao em extenso num dos 6rgaos oficiais da
SPAIC no prazo maximo de |12 meses, devendo conter re-
feréncia ao prémio recebido.

SPAIC

‘SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

A SPAIC, afim de fomentar no Pais o desenvolvimento de linhas
de investigagao especificas na area da Imunoterapia com Alergénios
(ITA), confere anualmente os prémios de investigagao em Imuno-
terapia com Alergénios com o patrocinio da firma Roxall.

I. A periodicidade do prémio SPAIC — ROXALL sera anual, sen-
do o valor pecuniario de 3500 euros para o primeiro prémio
e de 1500 euros para o segundo prémio.

2. Consideram-se como admissiveis ao concurso os trabalhos
originais nao comunicados e/ou publicados na integra, no pais
ou no estrangeiro.

3. O prazo de candidatura decorrera até dia 7 de Agosto do ano
em referéncia.

4. Ascondigbes de candidatura s3o as consignadas nas disposigoes
gerais, devendo ser enviado por correio eletrénico para geral@
spaic.pt um documento em formato pdf (portable document
format) dactilografado a dois espagos, incluindo resumo em
portugués e em inglés, que nao podera conter qualquer refe-

REGULAMENTO DO PREMIO ROXALL
SPAIC-ROXALL

GROUP

rénciaaos autores ou a instituicao de proveniéncia. Estes dados
deverio ser incluidos no corpo da mensagem de correio ele-
troénico, indicando apenas o titulo do trabalho.

4.1. O trabalho devera obedecer as normas de publicagdo para
artigos originais de um dos orgdos oficiais da SPAIC (Revista
Portuguesa de Imunoalergologia ou European Annals of Allergy and
Clinical Immunology).

5. A decisao do juri devera ser fundamentada no carater de ori-
ginalidade, exceléncia e relevancia que os trabalhos premiados
representem na Imunoalergologia Portuguesa.

6. A comunicagao da atribuigao dos prémios aos autores devera
ocorrer até 10 dias antes da data da entrega do prémio, no ano
em referéncia.

7. Os trabalhos premiados serao publicados num dos 6rgaos ofi-
ciais da SPAIC (Revista Portuguesa de Imunoalergologia ou European
Annals of Allergy and Clinical Immunology) no prazo maximo de
12 meses, apos serem efetuadas pelos autores as eventuais
modificagSes sugeridas pelo juri de avaliagao.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Portuguesa de Imunoalergologia (RPIA) aceita para publicagao
artigos, em portugués ou inglés, que versem temas relacionados com a
Alergologia e Imunologia Clinica.

Os trabalhos deverao ser enviados ao cuidado do Editor, acompa-
nhados da declaragdo de autoria e/ou de conflito de interesse, para
revportimunoalergologia@gmail.com.

O:s artigos deverao ser redigidos conforme as normas abaixo indi-
cadas e cabe ao Conselho Editorial a responsabilidade de os aceitar,
rejeitar ou propor alteragdes, com base em pareceres de pelo menos
dois revisores que o analisarao de forma anénima.

As opinides, métodos de apresentagdo e concluses expressas sao
da exclusiva responsabilidade dos autores.

I. TIPOS DETRABALHOS PUBLICADOS

I.1. Editoriais — Pelo Editor ou a convite deste, com um maximo de
750 palavras.

1.2. Artigos de Revisdao — Podem ser solicitados pelo Editor ou sub-

metidos sem solicitagdo prévia artigos de revisio sobre temas

imunoalergoldgicos, de particular interesse pratico ou actualidade.

O texto deve estar organizado de forma logica e de leitura facil e

deve respeitar todos os seguintes limites:

* Maximo de 7000 palavras (excluindo titulo, resumo, figuras, qua-
dros e referéncias);

* Maximo de 10 quadros e/ou figuras;

» Maximo de 60 referéncias.

I.3. Artigos Originais — Devem conter o resultado de investigagao
original experimental, epidemioldgica ou clinico-laboratorial. Quan-
do indicado, devera ser explicitamente mencionada a obtengao
de consentimento informado dos doentes,bem como a obtengio
da aprovagao da Comissao de Etica. O texto deve ser organizado
nas secgoes: Introdugio, Material e métodos, Resultados, Discus-
sao e ConclusGes e deve respeitar todos os seguintes limites:

* Maximo de 4000 palavras (excluindo titulo, resumo, figuras, qua-
dros e referéncias);

* Maximo de 6 quadros e/ou figuras;

* Maximo de 35 referéncias.

1.4. Casos Clinicos — Devem ser casos clinicos exemplares, devida-
mente estudados e discutidos e conter uma breve introdugao, a
descrigdo do(s) caso(s) e uma discussio sucinta que incluira uma
conclusdo sumaria, respeitando os limites seguintes:

* Maximo de 1500 palavras (excluindo titulo, resumo, figuras, qua-
dros e referéncias);

* Maximo de 2 quadros e/ou figuras;

* Maximo de 10 referéncias.

1.5. Artigos Comentados — Solicitados pelo Conselho Editorial devem
comentar artigos publicados em revistas da especialidade nos 6
meses anteriores, sumariando o trabalho e discutindo as suas con-
clusées segundo o ponto de vista do comentador. Devem ter no
maximo 500 palavras (excluindo titulo, nome da revista e autores).

1.6. Cartas ao Editor — Comentarios sucintos a artigos publicados
na RPIA ou relatando de forma muito breve e objectiva resultados
de observagao clinica ou investigagdo original que nao justifiquem
publicagdo mais extensa. Nao devem exceder 500 palavras.

1.7. Allerg¥Ymage —Imagem de tema imunoalergoldgico, clinica ou de exa-
mes complementares, que pelas suas caracteristicas merega destaque. A
imagem deve ter alta resolugdo e deve ser gravada em TIFF (Tagged-
-Image File Format) ou JPEG com pelo menos 300 dpi para permitir a sua
impressao em meia pagina e acompanhada de um comentario descritivo
sucinto em portugués e inglés (maximo 100 a 200 palavras cada).

1.8. Actividade Cientifica da SPAIC — Resumo alargado de palestras,
conferéncias ou trabalhos apresentados em reunides nacionais ou
internacionais.

* Maximo de 700 palavras (excluindo titulo, resumo,figuras, quadros
e referéncias);

* Maximo de 2 quadros e/ou figuras;

* Maximo de 10 referéncias.

1.9. Protocolos / Guidelines Clinicos Nacionais e Internacionais
Os protocolos / guidelines clinicos nacionais devem ser emitidos
através dos grupos de interesse da SPAIC.A revisio final e aprova-
¢ao destes documentos estarao a cargo da Diregao da SPAIC. Serao
aceites tradugdes de protocolos / guidelines internacionais devida-
mente autorizados pelas respectivas organizagdes internacionais.
No caso do conteudo do documento ser muito extenso este po-
dera, ser publicados como 1.7 parte e 2.* parte em revistas sequen-
ciais ou eventualmente publicado em suplemento.

1.10. Outras Secgbes — A RPIA podera ainda publicar outras secgoes
(Noticias, Calendario de Eventos, etc.) sob orientagao do Conselho
Editorial.

2. NORMAS GERAIS DE ARTIGOS DE REVISAO, ARTIGOS
ORIGINALIS E CASOS CLINICOS

Deve obrigatoriamente constar:
2.1. Na primeira pagina os “Titulos e Autores”:

— O titulo em portugués e inglés (maximo |5 palavras cada).

— Os nomes dos autores, incluindo o nome proprio.

— A filiagao institucional de cada autor.

— Nome e contacto do primeiro autor e, quando adequado, de um
dos co-autores, que ficardo responsaveis pela correspondéncia
(morada postal, e-mail e telefone)

— Agradecimentos (se indicado)

— Declaragio de apoios financeiros (se indicado).

2.2

Na segunda pagina “Resumo em portugués e inglés”:

— Em geral devera repetir a indicagao do titulo e um resumo em
portugués e em inglés (com um maximo cada de 300 palavras
paraartigos originais e |50 para artigos de revisao e casos clinicos).

— Nos artigos de revisdo o resumo deve apontar os principais
pontos de revisao/discussao, com ou sem uma breve introdugao.

— Nos casos clinicos, o resumo deve ser estruturado em intro-
ducio, descricao do caso e discussao/conclusdes.

— Nos artigos originais deve ser estruturado da seguinte forma:

* Fundamentos: Qual ou quais as questées que induziram a
execucao do estudo?

* Objectivos: Qual foi o objectivo do estudo?

* Métodos: Como ¢ que o estudo foi efectuado?

* Resultados: Quais foram os resultados encontrados, posi-
tivos ou negativos, relevantes para o estudo?

» Conclusces: Qual a conclusiao mais importante do estudo? Se pos-
sivel, tentar resumir; numa Unica frase, os conceitos-chave ou impli-
cagoes diagnosticas ou terapéuticas mais significativas do estudo.

— Palavras-chave: Apos cada resumo,devem ser propostas pala-
vras-chave, em portugués e inglés, por ordem alfabética, num
minimo de 3 e maximo de 10, preferencialmente em concordan-
cia com o Medical Subject Headings (MeSH).

3. QUADROS E FIGURAS

Todas as ilustragdes deverao ser apresentadas em formato digital,
com boa qualidade. Cada quadro e figura devera ser numerado sequen-
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cialmente, por ordem de referéncia no texto, ser apresentado em pagina
individual e acompanhado de titulo e legenda explicativa, quando neces-
sario.Todas as abreviaturas ou simbolos necessitam de legenda. As figuras
que incluam fotografias devem ser gravadas em TIFF ou JPEG com reso-
lugdo minima de 300 dpi; as figuras que contenham linhas (por ex.imu-
noelectroforese) ou conjunto de pontos (por ex.immunoblotting) devem
ser gravadas com resolugao minima de 800 dpi. Fotografias ou exames
complementares de doentes deverao impedir a sua identificagao, deven-
do ser acompanhadas pela autorizagao para a sua publicagiao dada pelo
doente ou pelo seu responsavel legal.

4. REFERENCIAS

As referéncias devem ser listadas apos o texto principal, numeradas
sequencialmente pela ordem de citagdo no texto, onde devem ser apre-
sentadas em expoente (superscript) antes de virgulas ou pontos finais. Os
autores devem verificar se todas as referéncias estao de acordo com os
documentos originais, bem como se estao conformes aos Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical journals (www.nIm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html) e se utilizam os nomes abreviados das
publicages adoptados pelo Index Medicus (www.nlm.nih.gov).

A lista de referéncias nao deve incluir citagdes de material nao publi-
cado.As referéncias a artigos ou livros aceites para publicagdo mas ainda
nao publicados devem incluir o nome da revista e a mengao “in press”.

No anexo 2 encontram-se algumas normas gerais de indicagao cor-
recta das referéncias.

5. CONTACTOS

5.1. Correspondéncia via email, dirigida ao Editor da RPIA
revportimunoalergologia@gmail.com
E a via de recepgido dos artigos e de comunicagao entre o editor e
os autores.

5.2. Correspondéncia via postal, dirigida ao Editor da RPIA
Rua Manuel Rodrigues da Silva 7C- Escritério |
1600-503 Lisboa
Portugal
Tel: 217152426; Fax: 217152428
Este contacto podera também ser utilizado, em alternativa ao an-
terior, para envio da copia do manuscripto completo, sob formato
digital gravado emWord (texto) e TIFF ou JPEG (figuras ou imagens)
e declaragdo de autoria assinada por todos os autores.

ANEXO I: DECLARACAO DE AUTORIA
ETRANSFERENCIA DE DIREITOS DEAUTOR

A aceitagdo final dos artigos esta condicionada a recepgdo da se-
guinte declaragdo assinada por todos os autores:

“Em relagdo a edigao e revisao deste artigo pela Revista Portuguesa de
Imunoalergologia declaro que cedo todos os direitos de autor a Socieda-
de Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica na eventualidade de
este trabalho ser publicado na Revista Portuguesa de Imunoalergologia.

Certifico que participei suficientemente na concepgao e desenho
deste trabalho, na obtencdo e andlise dos resultados e na sua

redacgdo, para assumir responsabilidade publica da sua autoria.

Revi e aprovei conscientemente a versao final do manuscrito, que
acredito representar um trabalho valido para publicagdo. Nem
este manuscrito nem outro com um conteldo semelhante e da
minha autoria foi publicado ou enviado a outra publicagiao. Ates-
to também que fornecerei os dados nos quais se baseia este
trabalho, caso os editores ou revisores por eles nomeados assim
o requeiram.”

Caso exista algum apoio financeiro ou eventual conflito de interes-
se de algum dos autores devera ser esse facto mencionado nesta decla-
racao e sera referido no artigo. Se nao houver, entido devera ser adicio-
nado a declaragao supracitada o seguinte texto:

“Certifico que nao tenho qualquer filiagdo ou envolvimento financei-
ro em qualquer organizagdo ou entidade com interesse financeiro
directo no tema ou nos resultados discutidos neste manuscrito.”

ANEXO 2: NORMAS GERAIS DE CITAGAO
DAS REFERENCIAS

— Nos artigos até 6 autores todos deverdo ser nomeados. Quando
existam 7 ou mais autores so6 serao indicados os primeiros 6 seguidos
da expressao “et al.”’. Apresentam-se, a seguir, alguns exemplos:

Menos de 6 autores

* Halpern SD,Ubel PA, Caplan AL.Solid-organ transplantation in HIV-
-infected patients. N Engl ] Med 2002;347:284-7.

Mais do que 6 autores

* Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DV, Palmer AM, Schiding
JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentra-
tions after cortical contusion injury. Brain Res 2002;935:40-6.

— Artigos de revistas:

Apelidos e iniciais dos autores. Titulo do artigo. Nome abreviado da
revista. Ano de publicagio; volume: pagina inicial e final. No caso de
carta ao editor ou publicagdo em resumo devera ser esse facto assi-
nalado apés o titulo do trabalho e entre parénteses rectos [letter]
[abstract]. Se se tratar de suplemento, deve o n.° do suplemento ser
indicado entre parénteses logo apds a indicagio do volume.

* Ex.: Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice.
Neurology 2002;58(Suppl 7):S6-12.

Quando a autoria for de uma instituicdo ou grupo de trabalho,a designagao
do grupo de trabalho figurara em vez dos apelidos e iniciais dos autores.

* Ex.: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin,and proinsulin in participants with impaired glucose toleran-
ce. Hypertension 2002;40:679-86.

Quando a autoria for de individuos e de um grupo ou instituigao far-
-se-a segundo o exemplo seguinte:

* Ex.: Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-
-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men su-
ffering from lower urinary tract symptoms.) Urol 2003;169:2257-61.

— Livro:

Apelidos e iniciais dos autores/editores.Titulo do Livro. N.® da edigao.
Cidade: nome da casa editora; ano da publicagao.

* Ex.:Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

— Capitulo de livro:

Apelidos e iniciais dos autores do capitulo.Titulo do capitulo. In: ape-
lidos e iniciais dos editores, editors. Titulo do livro. N.° da edi¢do.
Cidade: nome da casa editora; ano de publicagdo: n.° da primeira e
Gltima pagina do capitulo.

* Ex. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW (Eds.). The genetic
basis of human cancer. Ist ed. New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113.

— Artigo em publicagdo electroénica:

* Ex.:Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs [serial on the Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.].Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

— Pagina Web:

* Ex.:Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:Associa-
tion of Cancer Online Resources, Inc.;c2000-01 [updated 2002 May
16; cited 2002 Jul 9].Available from: http://www.cancer-pain.org/.
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