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Estimadas(os) Colegas e Amigas(os),

E com um enorme gosto que vos dou as boas-vindas 3 462 Reunido Anual da
nossa SPAIC. Aceitei com grande entusiasmo e gratiddo o convite da Dire¢ao
da SPAIC para ser o Presidente de Honra desta reunido tao especial. De 9 a 12
de outubro de 2025, estaremos juntos em Peniche na nossa reunido anual para
celebrar os notaveis 75 anos da SPAIC. Por isso, o tema desta 462 Reunido
Anual ndo podia ser mais adequado: "PASSADO, PRESENTE E FUTURO".

Este tema convida-nos a refletir sobre o imenso trabalho e sucesso da nossa
sociedade cientifica e, também, para onde queremos caminhar enquanto
especialidade. Para esta reflexdo, um dos elementos cada vez mais essenciais
sd0 os dados. Os dados sdo imprescindiveis para termos uma visdo assente na
nossa realidade clinica e, desse modo, organizarmos melhor a nossa resposta
e formarmos melhor 0s nossos internos e especialistas.

A SPAIC tem tido um papel decisivo também na recolha e na disponibilizacao
destes dados ao longo dos anos. Do PASSADO, menciono a titulo de exemplo
que a SPAIC foi pioneira na criacdo de registos de doenca com o objetivo de
comecar a mapear as nossas patologias. No PRESENTE, estd a promover
iniciativas como o estudo AlergoPortugal, que nos oferece uma perspetiva
inovadora sobre a alergia em Portugal e, lado a lado com os colegas da SEAIC,
esta a criar o registo ibérico de anafilaxia. No FUTURO, acredito que a breve
prazo, a SPAIC estarad novamente no pelotdo da frente ao promover a recolha
de dados estruturados diretamente a partir dos sistemas de registo clinico
hospitalar.

Estes projetos, que nos capacitam e que fortalecem a especialidade, nascem e
crescem muito gracas ao espirito de colaboragdo e ao convivio aberto que
cultivamos, em particular nas nossas reunioes anuais. E aqui que as ideias
surgem, que as pontes se constroem e que sentimos verdadeiramente o pulsar
da nossa especialidade.

Por isso, desejo que todos sintam novamente este ambiente vibrante na 46.°
Reunido Anual. Que seja um momento riquissimo de aprendizagem partilhada,
de discussoes inspiradoras e de projetarmos juntos o futuro da nossa
Imunoalergologia, orgulhosos do nosso incrivel passado e do presente
dinamico que construimos.

Um abraco e até Peniche!

F
Jodo Almeida Fonseca
Presidente de Honra da Reuniao

Estimadas(os) Sdcios,

E com enorme alegria e profunda honra que vos damos as boas-vindas ao
46° Congresso da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica (SPAIC), uma edicdo especial que celebra os 75 anos da nossa
Sociedade.

Sob o tema “75 anos da SPAIC: Passado, Presente e Futuro”, reunimo-nos
em Peniche, onde o seu iconico Farol se impde como simbolo de orientagao,
perseveranca e inspiragdo para todos nds.

Ao longo de sete décadas e meia, a SPAIC tem sido um farol de
conhecimento, inovacao e dedicagdo a Imunoalergologia. As sucessivas
Diregoes da SPAIC, através do seu trabalho incansével, lideranca e
dedicacdo exemplar, conduziram a nossa Sociedade a marcos notdveis,
consolidando o seu papel de referéncia nacional e internacional na area da
alergologia e imunologia clinica.

Este congresso constitui assim uma oportunidade Unica para refletirmos
sobre o legado que construimos, celebrarmos as conquistas do passado e
do presente e projetar um futuro, que se antevé ainda mais promissor.

Queremos que este momento seja vivido como uma celebracdo singular e
inesquecivel para todos 0s nossos sécios, uma oportunidade para reforcar
o orgulho de pertencer a SPAIC e para reconhecer o impacto transformador
que temos na vida dos nossos doentes.

0 programa cientifico, cuidadosamente preparado, inclui cursos, palestras,
workshops e debates que certamente enriquecerdo o nosso conhecimento
e estimulardo novas perspetivas. Paralelamente, este serd também um
espaco privilegiado de convivio, partilha de experiéncias e fortalecimento
dos lagos que nos unem.

Convidamos-vos, por isso, a participarem ativamente e a celebrar connosco
esta efeméride memoravel.

Sejam muito bem-vindos ao Congresso dos 75 anos da SPAIC!

Que este congresso seja um farol de inspiragao e mais um marco brilhante
na nossa historia.

Mna M

Ana Moréte
Presidente da SPAIC
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10h30

13h00 ALMOCO

14h30

18h00

18h30
20h00

Comunicacoes Orais |

QUINTA - FEIRA

SALA 2

CURSO TEMATICO |
Asma Grave: Abordagem
diagndstica e terapéutica

da asma grave

Apoio
AstraZeneca@

CURSO TEMATICO |
Asma Grave: Abordagem
diagndstica e terapéutica

da asma grave
Apoio
AstraZeneca@

Comunicagoes Orais Il

SALA 3

CURSO TEMATICO II
Como tornar-se um
Urticariologista

Apoio
{, NOVARTIS

Posters |

09h00

10h00

10h30

11h30

12h00

13h00

14h30

15h30

16h00

17h00

17h30

18h30

19h30

20h30

10 OUT

SALA 1 SALA 2
MESA REPONDA | M.ESA REESquD[ﬁ-"
Alergia A € | revolugio da medicina

novas intervengées personalizada

MESA REDONDA Il
Tosse crénica no adulto

CERIMONIA
DE ABERTURA

MESA REDONDA IV

Alergia medicamentos:

desafios em contextos
particulares

SALA 3

COFFEE-BREAK

COFFEE-BREAK

ALMOCO

SIMPOSIO SPAIC
ABBVIE
Reaching new heights
in Atopic Dermatitis
with RINVOQ

Apoio
abbvie

SIMPOSIO SPAIC
DIATER

Apoio

MESA REDONDA V
Particularidades do
tratamento com
Biolégicos na doenca
imuno-alérgica

WORKSHOP |
Anafilaxia idiopdtica

WORKSHOP I
Avaliacao da
funcao nasal

WORKSHOP 111
ABC dos testes
epicutineos

SEXTA - FEIRA

SALA 4

MEET THE PROFESSOR LUNCH

COFFEE-BREAK

o180
COFFEE-BREAK

SUNSET MEETING
A jornada do doente
com AEH: da incerteza
a esperanca

Apoio
CSL Behring

Sunset Dinner - Lobby do Hotel MH Atlantico

Apoio




08h30

10h00

10h30

11h30

12h00

13h00

14h30

15h30

16h00

17h30

19h00
20h00

11 OUT

SALA1

Comunicacoes
Orais llI

SIMPOSIO SPAIC
BIOCRYST
Uma nova era na
Profilaxia oral no
Angiodema hereditario

Apoio

bic&ryst

SIMPOSIO SPAIC
CELLTRION
Biossimilar de

Omalizumab na

Prdtica: a visdo

do Médico e do
Farmacéutico

Apoio

o0
@®CELLTRION

SALA 2

Comunicacoes
Orais IV

SABADO
SALA 3

Casos Clinicos |

SALA 4

COFFEE-BREAK

WORKSHOP IV
Asma grave em idade
pedidtrica — casos
que nos desafiam
e sugestao de
algoritmo de
abordagem

WORKSHOP V
Vacinagdo
anti-infeciosa nas
doencas respiratdrias

ALMOCO

MESA REDONDA VI
Dermatite atdpica:
desafios e inovagées

MESA REDONDA VI
Perspetivas emergentes|
na asma

WORKSHOP VI
Tenho um doente
com “intolerancia
alimentar” na minha
consulta, e agora?

COFFEE

WORKSHOP VI
Alergia a firmacos
na prética clinica

COFFEE-BREAK

MEET THE PROFESSOR LUNCH

-BREAK

12 OUT
SALA 1

Posters Il

DOMINGO
SALA 2

Posters Il

SALA 3

09h30 Casos Clinicos Il

11hoo MESA JIPs

Realidade ou ficcao?

MESA REDONDA Vil
Quando a alergia pode
esconder algo mais

12000 COFFEE-BREAK

12h30

Entrega de prémios
e Sessao de
encerramento

13h15
Almoco de Encerramento




10h30

11h30

12h00

13h00

SALA 2

MANHA

CURSO TEMATICO | - Asma Grave: Abordagem diagndstica

e terapéutica da asma grave

10h30 - 11h00
Definigdo, diagnéstico diferencial e comorbilidades
Helena Pereira

11h00 - 11h30
Fisiopatologia e biomarcadores
Pedro Carreiro Martins

12h00 - 12h30
Avaliacao inicial e monitorizacdo
Jodo Gaspar Marques

12h30 - 13h00
Terapéutica da asma grave em geral
Diana Silva

ALMOCO

COFFEE-BREAK




14h30

18h30

20h00

SALA 2

CURSO TEMATICO I - Asma Grave: Abordagem diagndstica

SALA3

CURSO TEMATICO Il - Como tornar-se um Urticariologista

e terapéutica da asma grave (continuagao)

14h30 - 15h00
Indicacdes de cada terapéutica bioldgica
José Alberto Ferreira

15h00 - 15h30
Critérios de escolha das diversas terapéuticas biolégicas
Cristina Lopes Abreu

15h30 - 16h00
Funcionamento de uma unidade de asma grave
Ana Mendes

16h30 - 17h30

Workshop de decisio terapéutica - casos clinicos
Margarida Gomes e Margarida Nunes
Coordenacao: Ana Mendes e Jodo Gaspar Marques

17h30 - 18h00
Conclusoes

Apoio AstraZeneca%

SALA 1

Comunicacgoes Orais |

COFFEE-BREAK COFFEE-BREAK E FORMAGAO DE EQUIPAS

SALA 2

Comunicacoes Orais Il

14h30 - 14h50

Boas-vindas e apresentacao do curso
Sofia Campina

A histéria da Vera

Daniela Abreu

14h50 - 15h15

Pistas Iniciais - O que sabemos sobre a Urticaria?

Rita Bras

Definigdo, classificacdo e epidemiologia da Urticaria Crdnica
Espontanea e Urticaria Indutivel, Fisiopatologia da urticaria

15h15 - 15h45
Escalada terapéutica - Quais as opg¢des existentes para a Vera?
Inés Cunha

16h05 - 17h20

Escape Stations: Urticariologistas Hands-on num desafio

de equipas

Sofia Campina, Sofia Farinha, Daniela Abreu e Rita Bras
20 min/RONDA 1: O diario da Vera - Ronda sobre dados
e ferramentas de avaliagdo clinica (PROM)
20 min/RONDA 2: Em busca da verdade - Que testes
diagndsticos nos ajudam?
20 min/RONDA 3: A férmula secreta - A abordagem
terapéutica ideal e encaminhamento

17h20 - 17h30
A jornada da Vera - Debrief das Escape Stations
Sofia Farinha

BIO-BREAK

17h45 - 18h05

Epilogo: A Vera regressou a consulta - Perspetivas futuras de
tratamento

Inés Cunha

18h05 - 18h25

Debate: Acessibilidade ao Urticariologista, aos centros UCARE e
ao tratamento - publico e privado, presente e futuro

Célia Costa e Marta Neto

18h25 - 18h30
Fecho do Curso e comunicagdo da equipa vencedora

Apoio {1, NOVARTIS

SALA 3

Posters |

Alergia a Farmacos, Alergia Alimentar
e Outros

Asma e Imunodeficiéncias Primarias

Alergia a Farmacos




09h00

10h00

10h30

11h30

12h00

13h00

13h00

MANHA

SALA 1

MESA REDONDA | - Alergia Alimentar e novas intervencoes

Moderadores: Graga Castel-Branco e Paula Alendouro
Novas intervencdes na prevencao

Filipe Garcia

Novas intervencdes no tratamento

Ana Reis Ferreira

Desafios no doente sob bioldgicos para outras indicacoes
Pedro Alves

SALA 2

MESA REDONDA Il - Imunoterapia e IA: revolucao da
medicina personalizada

Moderadores: Celso Pereira e Jodo Almeida Fonseca

Resposta sustentada apds imunoterapia com aeroalergénios:
Como podemos prever ou medir?

Graca Loureiro

Imunoterapia com alergénios: Como utilizar a inteligéncia
artificial na pratica clinica

Ana Margarida Pereira

Ferramentas digitais na avaliacao da imunoterapia

com alergénios

Bernardo Sousa Pinto

COFFEE-BREAK

MESA REDONDA Il - Tosse crénica no adulto

Moderadores: Elisa Pedro e Mario Morais de Almeida

Tosse Crénica: Uma nova doenca

Filipe Froes

Abordagem diagndstica do doente com tosse cronica
Nuno Neuparth

Abordagem terapéutica na tosse crénica (farmacoldgica e
nao farmacoldgica)

Pedro Carreiro Martins

MESA REDONDA IV - Alergia medicamentos: desafios
em contextos particulares

Moderadores: Daniel Machado e Susana Cadinha
Reacoes a antibioticos em regime de internamento
Eva Gomes

SCARs em idade pediatrica

Leonor Ledo

Diagndstico in vitro na pratica clinica

Ana Margarida Romeira

COFFEE-BREAK

CERIMONIA DE ABERTURA

A3

Pontes Imunolégicas: Unindo especialidades no diagnéstico e
tratamento das Imunodeficiéncias primarias e secundarias
Palestrantes: Susana Lopes da Silva e Pedro Santos

Apoio

SALA 4

Uniting the Spectrum of Eosinophil-driven Diseases: An

integrated approach to Type 2 inflammation

Palestrantes: Manuel Branco Ferreira, Santiago Quirce,
Jodo Gaspar Marques e Ana Mendes

Apoio C'l SK




14h30

15h30

16h00

17h00

17h30

18h30

19h30
20h30

SALA 1

SIMPOSIO SPAIC - ABBVIE

Reaching new heights in Atopic Dermatitis with RINVOQ®
Moderador: Frederico Regateiro
Palestrantes: Cristina Lopes Abreu e Jodo Marcelino

Apoio aobbvie

SALA 2

WORKSHOP | - Anafilaxia idiopatica

Moderadores: Angela Gaspar e Rita Camara

Desafios diagésticos

Natacha Santos

Desafios terapéuticos

Maria Luis Marques

Abordagem terapéutica num doente com mastocitose
Tiago Rama

COFFEE-BREAK

SIMPOSIO SPAIC - DIATER

Polimerizados: experiéncia na pratica clinica
Celso Pereira
Inmunoterapia molecular: avances y perspectivas

Apoio ﬁ

WORKSHOP Il - Avaliagao da fungao nasal

Moderadores: Graga Loureiro e Natacha Santos
Imagiologia e scores de polipose

Tiago Velada

Provocacao nasal e avaliacao de resposta
Joana Cosme

Estudo do olfacto e paladar

Inés Nunes

COFFEE-BREAK

MESA REDONDA V - Particularidades do tratamento com
Bioldgicos na doenga imuno-alérgica

Moderadores: Luis Delgado e Manuel Branco Ferreira
Imunomodulacao no idoso: desafios e oportunidades da
terapéutica bioldgica

Ana Todo Bom

Rinossinusite Crénica com Polipose Nasal - papel da inflamacao
T2 e ndo T2

José Laerte Boechat

Terapéutica bioldgica na gravidez

José Laerte Boechat

A jornada do doente com AEH: da incerteza a esperanca
Moderador: Eunice Dias de Castro
Palestrantes: Manuel Branco Ferreira e Natacha Santos

Apoio  CSL Behring

WORKSHOP Il - ABC dos testes epicutaneos

Moderador: Marta Neto
Palestrantes: Jodo Marcelino e Sofia Farinha

Sunset Meeting

Sunset Dinner - Lobby do Hotel MH Atlantico




08h30

10h00
10h30

10h30

11h30

12h00

13h00

13h00

MANHA

SALA 1

Comunicacoes Orais Il

Alergia Cutanea e Anafilaxia e Doencas
Imunoalérgicas Fatais

SALA 2

Comunicacoes Orais IV

Alergénios e Imunoterapia e
Rinite/Rinossinusite

SALA 3

Casos Clinicos |

Alergia a Farmacos e Alergénios
e Imunoterapia

COFFEE-BREAK

SALA 1

SIMPOSIO SPAIC - BIOCRYST

10h30 - 10h35

Introducao

Manuel Branco Ferreira

10h35 - 10h50

Andrégenios na profilaxia do AEH: ainda se usam em 2025?
Manuel Branco Ferreira

10h50 - 11h05

Profilaxia oral moderna: eficacia, seguranca e qualidade de vida
Eunice Dias de Castro

11h05 - 11h20

Evidéncia na vida real com berotralstate

Amélia Spinola

11h20 - 11h30

Discussao

biole

Apoio 'cryst

SALA 2

WORKSHOP IV - Asma grave em idade pediatrica - casos que nos
desafiam e sugestao de algoritmo de abordagem

Moderadores: Helena Falcdo e Paula Leiria Pinto

Desafios no diagnéstico diferencial

Pedro Coelho

Particularidades da funcdo respiratéria e da inflamacao
Tiago Jacinto

Abordagem terapéutica

Jodo Gaspar Marques

COFFEE-BREAK

SIMPGSIO SPAIC - CELLTRION

Biossimilar de Omalizumab na Pratica: a visao do Médico
e do Farmacéutico

Moderador: André Moreira

A ciéncia e a pratica clinica com biossimilares
José D. Alves

A preparacdo na pratia da chegada de OMLYCLO:
A visdo do Médico

Célia Costa

A preparacao na pratia da chegada de OMLYCLO:
A visdo do Farmacéutico

Jodo Paulo Cruz

. 0o
Apoio @ @ELLTRION

WORKSHOP V - Vacinagao anti-infeciosa nas
doencas respiratérias

Moderadores: José Pedro Moreira Da Silva e Luis Miguel Borrego
Virus sincicial respiratério

Inés Cunha

Pneumococcus

Raben Ferreira

Gripe

Magna Correia

SALA3 SALA 4

HAE Challenge
Palestrante: Manuel Branco Ferreira

Apoio

Singleplex VS Multiplex na abordagem ao Diagnéstico
Laboratorial de Alergia
Palestrante: Olga Luengo Sanchéz

ThermoFisher

Apoio  SEVENTIFIC




14h30

15h30

16h00

17h30

19h00
20h00

TARDE

SALA 1

MESA REDONDA VI - Dermatite atdpica: desafios e inovagcoes

Moderadores: Paula Leiria Pinto e Rodrigo Rodrigues Alves
Diagnésticos diferenciais nas diferentes fases da vida
Daniela Abreu

Inovacao terapéutica

Cristina Lopes Abreu

A inteligéncia artificial como aliada na alergia cutanea
Tomas Pessoa e Costa

SALA 2

WORKSHOP VI - Tenho um doente com “intolerancia alimentar”

na minha consulta, e agora?

Moderadores: Ana Reis Ferreira e Sofia Luz
Conceito e diagndstico

Liliana Dias

Abordagem interdisciplinar

Fabio Cardoso

COFFEE-BREAK

MESA REDONDA VII - Perspetivas emergentes na asma

Moderadores: Ana Moréte e Jorge Ferreira

Asma induzida pelo exercicio - quando as guidelines falham
André Moreira

Impacto das alteracoes climaticas

Carlos Nunes

Imagiologia funcional respiratéria na asma

Javier Dominguez -Ortega

WORKSHOP VIl - Alergia a farmacos na pratica clinica

Moderadores: Amélia Spinola e Carmen Botelho
Delabeling em Betalactamicos

Anabela Lopes

Meios contrastes radiolégicos

Mariana Lucena




09h30

11h00

11h00

12h00

12h30

13h15

MANHA
SALA 1 SALA 2 SALA 3

Posters Il Posters Il Casos Clinicos Il
Alergia Alimentar, Alergia Cutanea, Alergia Alimentar, Alergia Cutanea,
A Alergénios e Imunoterapia e Anafilaxia Anafilaxia e Doencas Imunoalérgicas
sma e Outros P . . . an . s
e Doencas Imunoalérgicas Fatais Fatais, Asma e Imunodeficiéncias Primarias
SALA1 Y\ WiWi
MESA JIPs - Realidade ou ficcao? MESA REDONDA VIII - Quando a alergia pode esconder algo mais
Moderadores: Carlos Lozoya Ibafiez e Marta Chambel
“Intolerancias”, alergias e dietas restritivas Moderadores: José Torres da Costa e Sara Silva
Mariana Lobato Alergia como manifestacao de erros inatos da imunidade
SIBO e permeabilidade intestinal: perspetiva do Emilia Faria
gastroenterologista Manifestacoes dermatoldgicas
Ménica Velosa Susana Lopes da Silva
SIBO e “intolerancias alimentares™: perspetiva do Sintomas respiratoérios e infecoes recorrentes
imunoalergologista Joana Gomes
Sofia Campina

COFFEE-BREAK

Entrega de Prémios e Sessao de Encerramento




COMUNICAGCOES ORAIS |

Alergia a Formacos, Alergia Alimentar e outros
Moderadores: Célia Costa, Diana Silva e
Frederico Regateiro

-

E
COMUNICACOES ORAIS II

Asma e Imunodeficiéncias primarias
Moderadores: Alice Coimbra, José Alberto Ferreira
e Helena Pité

PN

COMUNICACOES ORAIS IlI

Alergia Cutanea, Anafilaxia e doencas

Imunoalérgicas Fatais

Moderadores: Ana Moréte, Cristina Lopes Abreu
e José Laerte Boechat

-
o

COMUNICACOES ORAIS IV

Alergénios, Imunoterapia e Rinite/Rinossinusite
Moderadores: Beatriz Tavares, Daniel Machado e
Pedro Carreiro Martins

“

Alergia a FArmacos
Moderadores: José Laerte Boechat, Marta Neto
e Rodrigo Rodrigues Alves

-
4
Asma e Outros

Moderadores: Anabela Lopes, Magna Correia
e Susana Cadinha

PN

E
Crosters -

Alergia Alimentar, Alergia Cutanea, Alergénios e

Imunoterapia, Anafilaxia e Doencas Imunoalérgicas Fatais

Moderadores: Carlos Lozoya Ibafiez, Jodo Gaspar Marques
e Susana Piedade

-
1

CASOS CLINICOS |

Alergia a Farmacos, Alergénios e Imunoterapia
Moderadores: Ana Sofia Moreira, Carmelita Ribeiro
e Mariana Lobato

-
o

CASOS CLiNICOS Il

Alergia Alimentar, Alergia Cutanea, Anafilaxia e

Doencas Imunoalérgicas fatais, Asma e

Imunodeficiéncias Primarias

Moderadores: Anna Sokolova, José Alberto Ferreira
e Teresa Vieira



SALA 2
10h30 - 18h00

Inscricoes limitadas a 25 participantes

Apoio AstraZeneca%

1° PARTE

10h30 - 11h00

Definicdo, diagnéstico diferencial e comorbilidades
Helena Pereira

11h00 - 11h30

Fisiopatologia e biomarcadores

Pedro Carreiro Martins

11h30 - 12h00

COFFEE-BREAK

12h00 - 12h30

Avaliacao inicial e monitorizacao
Jodo Gaspar Marques

12h30 - 13h00

Terapéutica da asma grave em geral
Diana Silva

13h00 - 14h30

2° PARTE

14h30 - 15h00

Indicacdes de cada terapéutica bioldgica

José Alberto Ferreira

15h00 - 15h30

Critérios de escolha das diversas terapéuticas bioldgicas
Cristina Lopes Abreu

15h30 - 16h00

Funcionamento de uma unidade de asma grave

Ana Mendes

16h00 - 16h30

COFFEE-BREAK

16h30 - 17h30

Workshop de decisdo terapéutica - casos clinicos
Margarida Gomes e Margarida Nunes
Coordenacdo: Ana Mendes e Jodo Gaspar Marques
17h30 - 18h00

Conclusdes



SALA 3
14h30 - 18h30

Como tornar-se um Urticariologista

Inscricoes limitadas a 25 participantes

Apoio !, NOVARTIS

14h30 - 14h50

Boas-vindas e apresentacao do curso

Sofia Campina

A histéria da Vera

Daniela Abreu

14h50 - 15h15

Pistas Iniciais - O que sabemos sobre a Urticaria?

Rita Bras

Definigdo, classificacdo e epidemiologia da Urticaria Cronica
Espontanea e Urticaria Indutivel, Fisiopatologia da urticéria
15h15 - 15h45

Escalada terapéutica - Quais as opcoes existentes para a Vera?
Inés Cunha

15h45 - 16h05

COFFEE-BREAK E FORMAGAO DE EQUIPAS

16h05 - 17h20

Escape Stations: Urticariologistas Hands-on num desafio

de equipas

Sofia Campina, Sofia Farinha, Daniela Abreu e Rita Bras
20 min/RONDA 1: O dirio da Vera - Ronda sobre dados
e ferramentas de avaliagdo clinica (PROM)
20 min/RONDA 2: Em busca da verdade - Que testes
diagnésticos nos ajudam?
20 min/RONDA 3: A férmula secreta - A abordagem
terapéutica ideal e encaminhamento

17h20 - 17h30

A jornada da Vera - Debrief das Escape Stations

Sofia Farinha

17h30 - 17h45

BIO-BREAK

17h45 - 18h05

Epilogo: A Vera regressou a consulta - Perspetivas futuras de
tratamento

Inés Cunha

18h05 - 18h25

Debate: Acessibilidade ao Urticariologista, aos centros UCARE e
ao tratamento - publico e privado, presente e futuro

Célia Costa e Marta Neto

18h25 - 18h30

Fecho do Curso e comunicacao da equipa vencedora



WORKSHOPS DE FORMACAO TEORICO-PRATICA

Inscricoes limitadas a 30 participantes

10 OUT 6° Feira
SALA 2 14h30 - 15h30

WORKSHOP |

Anafilaxia idiopatica
Moderadores: Angela Gaspar e Rita Camara

Desafios diagdsticos

Natacha Santos

Desafios terapéuticos

Maria Luis Marques

Abordagem terapéutica num doente com mastocitose

Tiago Rama

10 OUT 67 Feira
SALA 2 17h30 - 18h30

WORKSHOP lii

ABC dos testes epicutaneos
Moderador: Marta Neto

Palestrantes: Jodo Marcelino e Sofia Farinha
P

11 OUT Sabado
SALA 2 12h00 - 13h00

WORKSHOP V

Vacinacao anti-infeciosa nas doencas respiratorias

Moderadores: José Pedro Moreira Da Silva e Luis Miguel Borrego

Virus sincicial respiratério
Inés Cunha

Pneumococcus

Ruben Ferreira

Gripe

Magna Correia

11 OUT Siabado
SALA 2 16h00 - 17h00

WORKSHOP VII

Alergia a farmacos na pratica clinica
Moderadores: Amélia Spinola e Carmen Botelho

Delabeling em Betalactamicos
Anabela Lopes
Meios contrastes radioldgicos
Mariana Lucena

10 OUT 67 Feira
SALA 2 16h00 - 17h00

WORKSHORP I

Avaliacdo da fungao nasal
Moderadores: Graga Loureiro e Natacha Santos

Imagiologia e scores de polipose

Tiago Velada

Provocacao nasal e avaliacdo de resposta
Joana Cosme

Estudo do olfacto e paladar

Inés Nunes

11 OUT Sabado
SALA 2 10h30-11h30

WORKSHOP IV

Asma grave em idade pediatrica - casos que nos
desafiam e sugestao de algoritmo de abordagem
Moderadores: Helena Falcdo e Paula Leiria Pinto

Desafios no diagnéstico diferencial

Pedro Coelho

Particularidades da funcao respiratéria e da inflamacao
Tiago Jacinto

Abordagem terapéutica

Joao Gaspar Marques

11 OUT Sabado
SALA 2 14h30 - 15h30

WORKSHOP VI

Tenho um doente com “intolerancia alimentar”
na minha consulta, e agora?
Moderadores: Ana Reis Ferreira e Sofia Luz

Conceito e diagnéstico
Liliana Dias

Abordagem interdisciplinar
Fabio Cardoso



Inscricoes limitadas a 25 participantes

10 OUT 6°Feira
SALA 3 13h00 - 14h30

Pontes Imunolégicas: Unindo especialidades no
diagnéstico e tratamento das Imunodeficiéncias
primarias e secundarias

Palestrantes: Susana Lopes da Silva e Pedro Santos

11 OUT Sabado
SALA 3 13h00 - 14h30

HAE Challenge

Palestrante: Manuel Branco Ferreira

10 OUT 6° Feira
SALA 4 13h00 - 14h30

Uniting the Spectrum of Eosinophil-driven Diseases:
An integrated approach to Type 2 inflammation

Palestrantes: Manuel Branco Ferreira, Santiago Quirce,
Jodo Gaspar Marques e Ana Mendes

11 OUT Sabado
SALA 4 13h00 - 14h30

Singleplex VS Multiplex na abordagem ao Diagndstico
Laboratorial de Alergia

Palestrante: Olga Luengo Sanchéz



SALA 1
18h30 - 19h30

A jornada do doente com AEH: da incerteza a esperanca

Apoio  CSL Behring

Moderador: Eunice Dias de Castro

18h30 - 18h35

Abertura e Introducao

Eunice Dias de Castro

Apresentacdo do tema e contextualizacao

18h35 - 18h50

Reconhecer os primeiros sinais: Consciencializacdo sobre o AEH

Manuel Branco Ferreira

Discussao sobre os desafios no diagndstico precose, sinais clinicos e a importancia da
educacdo médica e do conhecimento sobre o AEH

18h50 - 19h10

Avancos no caminho: Tratamento atuais e perspectivas futuras

Eunice Dias de Castro

Panorama das opg0es terapéuticas disponiveis, e uma visao sobre o futuro na
gestao do AEH

19h10 - 19h25

Viver com AEH: Qualidade de vida ao longo das tapas da vida

Natacha Santos

Reflexdo sobre o impacto do AEH na vida dos doentes, abordando aspectos emocionais,
sociais e fisicos, e como o tratamento continuo pode melhorar a qualidade de vida

19h25 - 19h30

Encerramento e Discussao
Eunice Dias de Castro

Lobby Hotel MH Atlantico
19h30 - 20h30

Sunset Dinner

Apoio  CSL Behring



COMUNICACOES ORAIS

YSPA

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

CASOS CLINICOS

0 tempo disponivel para a apresentacdo é de 0 tempo disponivel para a apresentacao 0 tempo disponivel para apresentacao do Caso
7 minutos mais 3 minutos para discussao. do poster é de 5 minutos mais 3 minutos Clinicos é de 3 mintos para apresentacio mais
para discussao 3 minutos para discussao.
apoio t@VA

MELHORES COMUNICAGOES CIENTIFICAS NA REUNIAO ANUAL

A SPAIC, a fim de fomentar a investigacao cientifica na especialidade de Imunoalergologia, promovendo a sua discussao ptblica e
posterior publicacdo, institui anualmente, no ambito da sua Reunido Anual, prémios as melhores comunicagdes apresentadas, quer
sob a forma de comunicacdo oral, quer sob a forma de poster.

1. O candidato devera ter formagao comprovada em Alergologia e Imunologia Clinica ou estar nos dois ultimos anos do Internato
da Especialidade de Imunoalergologia a data da candidatura.

2. Serdo atribuidos prémios em todas as sessoes de comunicagoes.

3. 0 valor pecunidrio sera distribuido por duas categorias: melhor comunicacdo oral (1.° prémio no valor de 700 euros e 0 2.°
prémio no valor de 500 euros) e melhor poster (1.° prémio no valor de 400 euros e o 2.° prémio no valor de 300 euros).

4. Serdo nomeados pela Diregao da SPAIC juris compostos por dois ou trés elementos de reconhecido mérito, que avaliarao todos
os trabalhos apresentados em cada uma das sessées, que ponderardo a investigagao cientifica, bem como a apresentagao e
discussao efetuadas.

5. Durante a sessdo de encerramento da Reunido Anual serdo divulgados os trabalhos vencedores.

6. 0 valor numerario do prémio sera entregue apds confirmacao da aceitagdo do trabalho para publicagdo num dos 6rgaos oficiais
da SPAIC (Revista Portuguesa de Imunoalergologia ou European Annals of Allergy and Clinical Immunology).



SALA 1.1 SALA 3

ENTRADA
DO HOTEL

'4

[ ACREDITACAO

[ DATA DESK



I

ENTRADA

ENTRADA

© medinfar

alergia o Inmunciogia

LETI

Pharma

GSK

OO0
@ CELLTRION
e

o1 4D

ROXALL
GROUP

blc&l’ )'St

BIOPORTUGAL

Quimico, Farmachutica, Lda.

& viaTRIS

m L e e e

le?2

3ed

beb

7e8

9e10

11e12

13e14

15e 16

A. MENARINI PORTUGAL

sanofi
N\ RECORDATI

teva

ThermoFisher
SCIENTIFIC

.- TE=ECNIFAR

I/, NOVARTIS

(®)

H-ZIMUT, Lda
MAD;
AstraZeneca%

* FAES FARMA

Paixlio pela saide

21e22

23e24

25

26

27 e28

29

30

31

32

33e34e35

36



MAJOR SPONSORS "
= OO0
AstraZeneca@ I Bfed ®CELLTRION ﬁ
GSK Q%igmme!s N RECORDATI LETI

. . ROXALL :
Omedinfar  sanofi " g ThermoFisher

SPONSORS
obbvie bi%%ryst BIOPORTUGAL CSL Behring

®) B
o facs paawa (e MAD;;

MACRO ARRAY NIAGHOSTICS
H-ZIMUT, Lda A. MENARINI PORTUGAL

U, NOVARTIS @ sellium 9 STALLPHARMA

‘ TECNIFEAR teva @ VIATRIS



B L AMERGLIR

SECRETARIADO EXECUTIVO

AIM Group International - Lisbon Office
SOCIEDADE PORTUGUESA DE T. +351 21 324 50 55

ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA E. spaic2025@aimgroup.eu

|| I.‘.







REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

OFFICIAL JOURNAL OF THE PORTUGUESE SOCIETY OF ALLERGOLOGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY

revportimunoalergologia@gmail.com * www.spaic.pt

Presidente / President
Ana Cristina Ramada Moréte
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Aveiro

Vice-Presidentes | Vice Presidents
Frederico Eugénio de Castro Soares Regateiro
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Coimbra
Jodo Carlos Gaspar Marques
Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefénia,
Unidade Local de Saude de Sao José
José Alberto da Silva Ferreira
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

CONSELHO EDITORIAL / EDITORIAL BOARD

Editor / Editor-in-Chief
Diana Pereira Silva
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide Sdo Jodo
Servico de Imunologia, Departamento de Patologia, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

Secretario-Geral / General Secretary
Ana Margarida Pereira
Unidade de Imunoalergologia, CUF-Porto Hospital e Instituto
MEDCIDS — Departamento Medicina da Comunidade, Informagdo
e Decisdo em Saude, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
PaCelT — Patient Centered Innovation and Technologies,
CINTESIS - Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servicos de Satide,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Secretarios-Adjuntos / Assistant Secretaries
Joana Cosme
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa Maria
Clinica Universitdria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
de Lisboa, Lisboa
Graga Loureiro
MyFace, Clinic and Academy, Coimbra e Lisboa, Portugal

Redactores / Associate Editors:
Alice Coimbra
Servico de Imunoalergologia — Unidade Local de Satide de Sdo Jodo
Amélia Spinola Santos
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satde de Santa Maria
Clinica Universitdria de Imunoalergologia,
Faculdade de Medicina de Lisboa
Ana Margarida Romeira
Servico de Imunoalergologia, Hospital D. Estefédnia, Unidade Local de
Satde S. José
Ana Todo-Bom
Servico de Imunoalergologia Unidade Local de Satide de Coimbra
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
CUF Coimbra
Anabela Lopes
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa Maria
Clinica Universitdria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina de Lisboa

Secretario-geral / General Secretary

Pedro Miguel Carvalho Diogo Carreiro Martins
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefdnia,
Unidade Local de Satide de Sao José

Secretario-Adjunto / Assistant Secretary

Magna Alves Correia Poeta Aleixo
Unidade de Imunoalergologia, CUF-Porto Hospital e Instituto

Tesoureiro |/ Treasurer

Rodrigo Soares Rodrigues Alves
Servico de Imunoalergologia, Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

André Moreira

EPIUnit — Instituto de Satde Pdblica da Universidade do Porto,
Portugal

Unidade de Imunologia Bdsica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina Universidade do Porto

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Sao Jodo
Beatriz Tavares

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Coimbra
Carlos Lozoya-lbanez

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Castelo Branco
RISE — Heailth, Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior
Centro Académico e Clinico das Beiras

Daniel Machado Oliveira

Unidade Funcional de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide

do Alto Minho

Elisa Pedro

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satde de Santa Maria
Emilia Faria

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satude de Coimbra
Eunice Castro

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude Sdo Jodo
Departamento de Ciéncias da Saude Piblica e Forenses, e Educagdo
Meédica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Eva Gomes

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide Santo Antdnio
Filipa Ribeiro

Servico de Imunoalergologia da Unidade Local de Satide do Algarve
Filipa Semedo

Hospital da Luz Setibal, Grupo Luz Satide

Imunologia, Nova Medical School, Lisboa

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha
Frederico Regateiro

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Coimbra
Instituto de Imunologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Helena Falcao

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santo Antdnio
Jodo Marques

Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefdnia, Unidade Local
de Saude de Sdo José



CONSELHO EDITORIAL DA RPIA

José Alberto Ferreira

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho
José Laerte Boechat

Unidade de Imunoalergologia, Hospital e Instituto CUF, Porto

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Trds-os-Montes
e Alto Douro

Servico de Imunologia Bdsica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

José Luis Placido

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude Sdo Jodo

Luis Miguel Borrego

Servico de Imunoalergologia, Hospital Luz Lisboa

NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Comprehensive Health Research Center (CHRC), Nova Medical School,
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Manuel Branco Ferreira

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude Santa Maria
Clinica Universitdria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Maria Antoénia Sao Braz

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide do Algarve
Maria Luis Marques

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude do Alto Ave
Mariana Couto

Imunoalergologia, Hospital CUF Trindade

Marta Neto

Imunoalergologia Hospital CUF Sintra

Natacha Santos

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude do Algarve
Paula Alendouro

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide do Alto Ave

Paula Leiria Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefdnia,

Unidade Local de Sao José

Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

Comprehensive Health Research Center (CHRC), Nova Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Pedro Carreiro Martins

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefdnia,

Unidade Local de Satde de Sdo José

Nova Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Pedro Silva

Imunoalergologia, Grupo HPA Satide, Portiméo

Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas, Universidade do Algarve
Rita Bras

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santa Maria
Rodrigo Rodrigues Alves

Servico de Imunoalergologia, Hospital do Divino Espirito Santo,

Ponta Delgada

Sara Silva

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santa Maria
Susana Cadinha

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satude Gaia e Espinho
Susana Lopes da Silva

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Satude de Santa Maria
GIMM — Gulbenkian Institute for Molecular Medicine

Clinica Universitdria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Tiago Rama

Unidade de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Matosinhos
Servico de Imunologia Basica e Clinica, Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA



XLVI REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS |
ALERGIA A FARMACOS,
ALERGIA ALIMENTAR E OUTROS

09 de Outubro | 18:30-20:00 | Sala |
Moderadores: Célia Costa, Diana Silva e Frederico Regateiro

COO0Il - CARACTERIZACAO DAS REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE A ANTIBACILARES:
EXPERIENCIA DE 13 ANOS NUM SERVICO DE
IMUNOALERGOLOGIA DE UM HOSPITAL CENTRAL
Coelho C', Oliveira A', Malheiro D', Sousa M!, Barreira P!, Ferreira
J!, Cadinha S', Barradas Lopes J!

"Unidade Local de Saide de Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia
Portugal

Objetivos: As reagoes de hipersensibilidade (RH) a antibacilares
representam um desafio clinico com impacto na adesédo terapéu-
tica e risco de resisténcias. Este trabalho teve como objetivo ca-
racterizar o estudo alergoldgico de doentes com suspeita de RH
a antibacilares referenciados ao nosso servico.

Métodos: Estudo retrospetivo (01/2012—-05/2025) de doentes com
suspeita de RH a antibacilares. O diagnéstico foi considerado con-
firmado por histéria clinica(HC) sugestiva associada a testes cuta-
neos e/ou prova de provocagao(PP) / administragao continuada(AC)
positivos; provavel por HC sugestiva com teste de transformagao
linfocitaria (TTL) ou teste de ativagdo de baséfilos(TAB) positivos;
e excluido com PP negativa/reintrodugées bem-sucedidas.
Resultados: Foram incluidos 49 doentes (55% sexo feminino;
mediana de idades 52 anos[5-82; AlQ:28]). As manifestagdes cli-
nicas mais comuns foram: cutaneas em 29 (3 com febre associada),

hepaticas em 7 e mal-estar inespecifico em 2. Os farmacos suspei-
tos foram: isoniazida (n=4l), rifampicina (n=37), pirazinamida
(n=29), etambutol (n=26) e cicloserina (n=1).

Das reagdes imediatas (n=4), duas foram excluidas e duas confir-
madas (PP positivas a pirazinamida).

As reagdes tardias (n=41), confirmaram-se em 12 doentes (I com
teste intradérmico positivo, 2 com testes epicutdneos e TTL po-
sitivos, 12 por PP/AC), provaveis em 6 (TTL positivo) e excluidas
em |12. Confirmaram-se RH tardias a pirazinamida (n=4), isoniazi-
da (n=4), cicloserina (n=1), etambutol (n=2) e rifampicina (n=4).
Um doente apresentou PP/AC positiva com pirazinamida, etam-
butol e isoniazida e um outro com pirazinamida e rifampicina, si-
multaneamente. Doze doentes nao completaram estudo.

O tempo de reagio foi indeterminado em 4 casos (2 inconclusivos;
2 excluidos).

Conclusdes: RH foi confirmada em aproximadamente 1/3 dos
doentes, predominando reagdes tardias e cutaneas. Pirazinamida,
isoniazida e rifampicina foram os farmacos mais frequentemente
implicados. O estudo alergolodgico, compreendendo a HC, testes
cutdneos, TTL e PP, foi determinante para confirmar ou excluir o
diagnéstico, permitindo ajustar a terapéutica e reduzir o risco de
resisténcias.

CO02 - HIPERSENSIBILIDADE A PARACETAMOL:

EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

Areia M', Coelho A!, Cadinha S', Malheiro D'

'Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide Gaia e
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: Apesar de os AINEs serem dos principais responsaveis
por alergia medicamentosa, reagoes de hipersensibilidade (RH) a
Paracetamol sdo raras. De acordo com o mecanismo subjacente,
a hipersensibilidade a AINEs é classificada como reagao seletiva

Referenciados por suspeita de

RH a Paracetamol
n=3
n=50 n=8
RH excluida RH provdvel RH confirmada

n=1S n=3S n=S n=3
Histéria clinica PP negativa PP positiva PP negativa

n=14 n=3
AC negativa AC positiva

Figura |

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA
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(RS) ou por reatividade cruzada (RC). O objetivo é caracterizar
RH a Paracetamol nos nossos doentes.

Metodologia: Anilise retrospetiva (01/01/2022-30/06/2025) dos
doentes com suspeita de RH a Paracetamol referenciados a nossa
consulta. O diagnostico foi considerado confirmado por prova de
provocagao (PP) ou administragao continuada (AC) positiva; pro-
vavel por historia clinica sugestiva, com/sem outro estudo (TC/
TAB); excluido por PP/AC negativa. Doentes que realizaram AC
apresentavam historia com administragao em dias consecutivos.
Resultados: Foram referenciados 76 doentes por suspeita de RH
a Paracetamol, 65,8% sexo feminino, mediana idade 42,5(min.6;-
max.82)anos. Oito doentes(10,5%) recusaram/faltaram ao estudo.
RH foi excluida em 50(67,8%), sendo que em 15(30,0%) foi exclui-
da pela histéria clinica, 21(42,0%) por PP negativa e 14(28,0%) por
PP e AC negativas. Pela histéria clinica, 10(13,2%) foram conside-
rados provaveis. RH foi confirmada em 8(10,5%; 5 PP positiva e 3
AC positiva). Dos casos confirmados por PP, 4(80,0%) correspon-
diam a RS, e dos confirmados por AC, 2(66,7%) a RC.
Conclusdes: Apesar de a alergia a AINEs ser amplamente estu-
dada, existem poucos dados sobre RH a Paracetamol. A PP ¢
goldstandard para diagnosticar, definir fenotipo e testar alternati-
vos. O papel da AC ndo esta estabelecido na abordagem de RH a
AINEs, embora um dos mecanismos se possa associar a reagoes
dose-dependentes. A hipersensibilidade a Paracetamol foi exclui-
da na maior parte dos nossos doentes. Apesar de ser uma amostra
pequena, doentes diagnosticados por PP positiva parecem ter
fenotipo distinto dos diagnosticados por AC positiva, estando os
primeiros mais associados a RS. Este trabalho realga a potencial
utilidade da AC para estabelecer diagnodstico de hipersensibilidade
a Paracetamol e definir limiar de dose tolerada.

CO03 - AVALIACAO DOS DOENTES COM ALERTA
DE ALERGIA A PENICILINA NA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE DE BRAGA

Aguiar Fernandes M!, Guerra A, Mesquita A

"'Escola de Medicina da Universidade do Minho, Braga, Portugal

Introducdo: A alergia a penicilina é frequentemente reportada,
verificando-se, no entanto, uma reduzida percentagem de confir-
magao destas reagdes em consulta de Imunoalergologia. Desta
forma, é essencial caracterizar esta populagdo e avaliar o impacto
do alerta na pratica clinica.

Metodologia: Estudo clinico observacional, retrospetivo, descri-
tivo e analitico, baseado na analise de dados de 204 doentes com
alerta informatico de “alergia a penicilina” entre 2011 e 2023 se-
guidos na Consulta Externa na Unidade Local de Saide de Braga.
A anilise estatistica foi realizada com recurso ao teste de Qui-qua-
drado de Pearson e foram considerados estatisticamente signifi-
cativos valores de p inferiores a 0.05, para um nivel de confianga
de 95%.

Resultados: Verificou-se que na maioria dos casos ndo havia re-
gistos clinicos relativos a reagao alérgica reportada: em 86.8% dos
casos nao constava a idade no momento da reagio, em 94.1% nio
se especificava o tipo de reagdo alérgica e em 72.1% ndo havia

descri¢do da sintomatologia. Apenas 28 (13.7%) doentes foram
referenciados para a consulta de Imunoalergologia e somente em
8 (4%) foi confirmada a alergia. Apos a colocagao do alerta, 25%
dos doentes foram reexpostos a farmacos da classe da Penicilina
e 43.2% receberam antibioticos alternativos, com destaque para
as fluoroquinolonas e os macrolidos.

Conclusdo: A maioria dos alertas de alergia a penicilina é colo-
cada com base em informagao incompleta e raramente sao con-
firmados apos estudo por Imunoalergologia. Ainda assim, os aler-
tas mantém-se ativos no processo clinico, tal como as suas
consequéncias. A implementagdo de algoritmos de decisdo clinica,
com questionarios de preenchimento obrigatério e distingao do
alerta de “suspeita” e “confirmado” de alergia a penicilina, poderao
melhorar a gestdo destes doentes.

Palavras-chave: hipersensibilidade; beta-lactamicos; alergia a
penicilina; alerta alergia

CO04 - INTRODUGCAO PROGRESSIVA DE OVO EM
CRIANCAS COM ALERGIA ALIMENTAR: O
CAMINHO DA TOLERANCIA?

Coelho J', Queirés Gomes J%, Ferreira J%, Reis Ferreira A?
"Unidade Local de Saide do Algarve, Faro, Portugal

2Unidade Local de Satde Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: A introdugido gradual de ovo pode aumentar a toleran-
cia em criangas com alergia alimentar (AA). O objetivo deste tra-
balho foi caracterizar as criangas com AA a ovo submetidas a Pro-
vas de Provocagao Oral (PPO) progressivas a ovo (Matriz de trigo
[OMT]>Cozido>Cru), com manutengdo de dose no domicilio.
Metodologia: Estudo retrospetivo das criangas com AA a ovo
que realizaram PO com OMT entre 2021/24. Avaliadas variaveis
clinicas e demograficas, perfil de sensibilizagao, manifestagdes cli-
nicas (FASS-5-Food Allergy Severity Score) e parametros alergo-
|6gicos (PA) — testes cutdneos, IgE total e IgE especificas (sIgE) em
trés momentos do estudo: Pré PO com OMT, ovo cozido e cru.
Resultados: Incluidos |9 doentes, 74% sexo masculino, idade
média a |* consulta 2,3%+2,2 anos, PO OMT aos 4,5+3,6 anos.
Comorbilidades alérgicas em 89%. Anafilaxia foi a apresentagao
inicial em 53% (Tabela ).

Realizadas 36 PO (19-OMT, |l-ovo cozido, 6-ovo cru) — 3 reagdes
durante PO OMT, 2 anafilaxias; sem reagdes no domicilio. Os PA
apresentaram diminuigao, significativa para os valores de sIgE pré
vs pos-ingestao regular de OMT (p<0.05).

O incremento da dose tolerada na PO OMT versus cozido foi
significativa (p<0.05). Nas criangas que terminaram o protocolo,
a Gltima determinagdo de slgE foi significativamente mais baixa que
nas que apenas introduziram OMT (p<0.05).

Liberalizaram consumo de ovo 32%(6) e 12 mantém-se no proce-
dimento (5 em ingestdo regular de ovo cozido e 7 de OMT); |
doente ndo progrediu apés reagao grau 5 na PO OMT. Tempo
médio até liberalizagdo 27,92+7,27 meses.

Conclusdes: Esta estratégia mostrou-se segura e eficaz, com
reducao significativa das slgE, sugerindo o seu potencial como
biomarcador de resposta. Apesar da limitagao amostral e do se-
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guimento incompleto de alguns doentes limitarem os resultados,
esta abordagem parece melhorar a qualidade de vida dos doentes,
pela dieta menos restritiva e auséncia de reagées no domicilio.

CO05 - TOLERANCIA A PEIXE ENLATADO EM
DOENTES ALERGICOS A PARVALBUMINAS

Mendes A!, Queirds Gomes J', Torres C', Ferreira J', Reis Ferreira A'
'Unidade Local de Saide Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introducdo: Especula-se que o processo de enlatamento possa
diminuir a alergenicidade da 3-parvalbumina.

Objetivo: caracterizar a tolerdncia a raia e peixes enlatados em
doentes com alergia a peixe por parvalbuminas.

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo, de 2020 a 2025,
que avaliou os doentes com alergia a 3-parvalbuminas, nomeada-
mente historia clinica sugestiva e IgE positiva para Gad c | (20,35
kUA/L em ImmunoCAP, 0.3 ISU-E em ISAC). Foram recolhidos
dados demograficos, clinicos, parametros alergologicos (testes
cutdneos e IgEs) e tolerancia a peixes enlatados e/ou raia.
Resultados: Incluidos 2| doentes (66,7% do sexo masculino),
mediana de idade da primeira reagao a peixe de 3+10 anos; 76,2%
com rinite alérgica, 52,4% com dermatite atopica e asma em 47,6%.
Alergia a outros alimentos verificou-se em 76,2% dos doentes. Os
peixes mais frequentemente implicados foram pescada (66,7%),
bacalhau (50%) e sardinha (27,8%).

Reportada anafilaxia em 7 doentes (33%) e queixas respiratorias
com o vapor de cozedura do peixe em 4 destes doentes. Gad c |
médio de 14,1+18,9 KUA/L.

Pela historia clinica, 9 doentes toleravam atum enlatado e | tole-
rava raia, previamente ao seguimento.

Catorze doentes realizaram prova de provocagao oral (PPO) com
peixes enlatados, todas negativas: atum (n=>5), cavala (n=4), sardi-

Cowrm wealood #) 1D et iorer 0o DC Proncwa 1O OCar ave mie pvierw piwr. Yawerte M0 D000

nha (n=2), carapau (n=1) e salmdo (n=1). Realizadas PPO com raia
em 8 doentes, todas negativas.

Dos 21, 14 doentes (66,7%) toleram atum em lata; destes, 5 tole-
ram outros peixes enlatados e 9 toleram também raia. Os 7 res-
tantes aguardam ou recusaram PO; | tolera atum enlatado.
Conclusio: Em doentes com alergia a 3-parvalbumina, o atum
enlatado e a raia sdo frequentemente tolerados e em quase '/4 dos
doentes foi possivel introduzir outros peixes enlatados, melhoran-
do o aporte nutricional e a diversidade alimentar. A tentativa de
introdugao de peixe enlatado nestes doentes podera melhorar a
sua qualidade de vida e reduzir défices nutricionais.

CO06 - IMUNOTERAPIA ORAL AO LEITE - ANALISE

DE 4 ANOS DE MANUTENGCAO

Carvalho F"%, Mikovic M"2, Nunes M'2, Romeira A2, Prates S'?2,

Leiria Pinto P23

' Servico de Imunoalergologia ULS S3o José, Lisboa, Portugal

2Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugdo: A imunoterapia oral (ITO) tem ganho destaque no
tratamento da alergia alimentar IgE-mediada ao leite de vaca, mas
os dados de manutengao a longo prazo sao escassos. Este estudo
visa avaliar a sua eficacia e seguranga nos primeiros 4 anos de
manutengao.

Métodos: Estudo retrospetivo longitudinal incluindo doentes
com alergia IgE-mediada a proteinas do leite de vaca que conclui-
ram a induc¢io de ITO com leite fresco ha 24 anos. Avaliaram-se
estado de manutengao (ativo, desisténcia ou perda de seguimen-
to) e reagoes adversas anuais. A anafilaxia foi classificada segundo
a WAO 2020.
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Estado de manutengio e reagdes adversas anuals
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Figura 1 - Evolugdo individual do estado de manutengdo e reagdes adversas durante a fase de manutengdo de ITO.
A auséncia de simbolo indica manutengdo ativa.

Qualquer reagdo adversa
Reagdo oral (prurido da boca
ou labios; eritema perioral) 1615) 29 82 s Q133
Reagdo gastrintestinal 16 (5) 11 (3) 8(2) 14 (3) 0,436
Reagdo mucocutinea 19 (6) 11 (3) 0(0) 14 (3) 0,190
Reagdo respiratéria 23(7) 11(3) 0(0) 10(2) 0,340
Reagdo adversa com necessidade
de tratamento 23(7) 11(3) 0(1) 14(3) 0,086
Anafilaxia 10(3) 7(2) 0(0) 10(2) 0,392
Reagdo CoFAR 22 13 (4) 7(2) 0(0) 14 (3) 0,101
Reagdo adversa na presenga de
pavecia 16 (5) 7(2) 0(0) 5(1) 0,112

Tabela 1 - Propor¢do de doentes com pelo menos uma reagdo adversa por tipo e por ano de manuteng3o,
considerando os doentes em manutengdo ativa com informagdo disponivel no Gltimo ano. A gravidade das reagdes
foi avaliada segundo a escala CoFAR v3.0. O valor-p refere-se a comparagdo global entre os quatro anos (teste de
Cochran’s Q); significancia estatistica para p < 0,05.
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Resultados: Incluiram-se 31 doentes (48% do sexo feminino),
com idade mediana de 8 anos (7; 1) no inicio da manutengao.
Ao quarto ano, 68% (n=21) mantinha consumo regular de leite, 10%
(n=3) desistiu por reagdes adversas (dois no primeiro ano, por per-
cegao de agravamento da rinoconjuntivite alérgica, e um no terceiro
ano, por nauseas persistentes) e 23% (n=7) perdeu o seguimento (com
distribuicdo semelhante entre os anos). No ano anterior ao abando-
no, 57% (n=4) nao apresentou reagoes e dois tiveram anafilaxia.
Verificou-se uma redugio significativa na proporg¢ao de doentes com
reagoes adversas ao longo do seguimento — 48% (n=15/31) no 1.°
ano versus 14% (n=3/21) no 4.° ano (Cochran’s Q, p =0,007). O maior
decréscimo ocorreu do |.° para o 2.° ano, sem significancia estatis-
tica nas comparagoes anuais consecutivas (McNemar, p 2 0,070). A
taxa de anafilaxia ndo variou significativamente ao longo dos anos;
no 4.° ano, ambos os casos ocorreram apds consumo de queijo.
Conclusdo: Ao quarto ano de manutengdao, mais de dois tergos
mantinha consumo regular confirmado de leite. Ocorreu redugao
significativa das reagdes adversas, sem diminuigdo aparente da
anafilaxia. A perda de seguimento e a ocorréncia de reagdes ad-
versas graves reforgam a necessidade de acompanhamento estru-
turado e de estudos para identificar fatores de risco.

CO07 - “BAKED EGG” COMO ABORDAGEM NA
ALERGIA AO OVO: ESTUDO RETROSPETIVO
Dourado C', Baptista Pestana R!, Aréde C', Moscoso T, Fernandes
Alves C', Aguiar A!, Sampaio G', Lobato M', Chambel M'

" Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, Portugal

Introducgio: A alergia ao ovo é comum na infancia, sendo a maio-
ria ultrapassada até a idade escolar. As formas extensamente co-
zinhadas (por exemplo queques, doravante designados “baked egg”
- BE), pela alteragao conformacional da apresentagao proteica, sao
frequentemente toleradas por alérgicos.

Objetivo: Avaliar a introdugdo de BE na dieta de criangas com
alergia ou sensibilizagdo ao ovo, como alternativa a evicgao total
de ovo.

Métodos: Estudo retrospetivo com criangas com alergia IgE-me-
diada ou sensibilizagao ao ovo submetidas a prova de provocagao
oral (PPO) com BE entre junho 2021 e julho 2025. Critérios de
inclusdo:

— Reagdo ou prova positiva a clara de ovo cozida recente.

— Sensibilizagao sem ingestao prévia (com dermatite atopica grave)
e/ou IgE especifica para clara de ovo >95% do valor preditivo
positivo para reagao.

A PPO foi realizada com queque com dose predefinida de protei-
na de ovo. Perante a tolerdncia do BE, a ingestdo foi mantida re-
gularmente no domicilio.

Resultados: Foram incluidas 23 criangas (70% sexo masculino),
com idade média ao diagnostico de || meses. As manifestagSes
clinicas de alergia ao ovo foram maioritariamente cutaneas (61%),
gastrointestinais (39%) e respiratérias (13%); sete apresentaram
anafilaxia (30%) e cinco (22%) estavam sensibilizados sem ingestao

prévia. A média de IgE especificas para ovomucoide e clara de ovo
foi 13.9 e 16.6 KUA/L, respetivamente.

A idade média dos doentes na PPO com BE foi 5,3 anos: 21 doen-
tes (91%) toleraram e dois reagiram com anafilaxia, embora sem
anafilaxia prévia ou IgE elevadas. Os sete com PPO prévia positiva
a clara cozida toleraram BE.

Conclusées: A introducao de BE revelou-se uma alternativa se-
gura a evicgao total de ovo, tendo sido tolerada por 91% dos
doentes, incluindo em casos de anafilaxia ou IgE especifica elevada.
A PPO com BE deve ser realizada sob vigilancia médica, dado nao
ser possivel prever reagoes graves.

CO08 - SINDROME HIPEREOSINOFILICA:

DO ACHADO ANALITICO INCIDENTAL

AS MANIFESTACOES GRAVES — EXPERIENCIA

DE UM CENTRO TERCIARIO

Soares A!, Braganca M', Rosmaninho I', Pinhal A', Miranda J', Amaral L'

'Servico de Imunoalergologia, Unidade Local Saide Sio Jodo,
Porto, Portugal

A sindrome hipereosinofilica (SHE) engloba um conjunto de doengas
caracterizadas por hipereosinofilia persistente e lesdo de orgdo atri-
buivel a infiltragao tecidual de eosindfilos. Este estudo tem como ob-
jetivo descrever caracteristicas clinicas, abordagem diagnostica, trata-
mento e evolugio clinica de uma série de casos de doentes com SHE.
Estudo retrospetivo de doentes com sindrome hipereosinofilico
idiopatico e variante linfocitica, em seguimento num centro ter-
ciario. Foram analisados dados demograficos, manifestagdes clini-
cas, terapéuticas instituidas e evolugio clinica. A mutagao FIPILI-
PDGFRA foi excluida em todos os casos.

Foram incluidos 7 doentes (idade mediana: 42 anos (IQR: 10); 4
do sexo masculino), cujas caracteristicas demograficas/clinicas
estdo descritas na tabela |. Destes, 5 apresentavam diagnostico
prévio de asma e 3 de rinossinusite cronica. O evento sentinela
consistiu em ascite eosinofilica em dois casos, miocardite eosino-
filica (confirmada por bidpsia cardiaca) noutro e hemorragia suba-
racnoideia noutro. Em trés, a hipereosinofilia foi um achado inci-
dental. De referir que o tempo médio decorrido entre o inicio da
sintomatologia e o diagnostico foi de 5 anos e o valor mediano
maximo de eosindfilos foi de 3900/uL. Observaram-se manifesta-
¢oes respiratorias (n=6), cutdneas (n=5), gastrointestinais (n=2),
neuroldgicas (n=2) e cardiacas (n=1). Todos os doentes realizaram
corticoterapia sistémica (CS), com valor mediano de eosinéfilos
de O/uL apos inicio da terapéutica. O tempo médio de tratamento
com CS foi 60 meses. Foi iniciada terapéutica com anti-IL5(R) em
6 doentes: mepolizumab (n=3) e benralizumab (n=3). O tempo
médio de desmame da CS, apds o inicio da terapéutica bioldgica,
foi 5 meses e nao se verificaram agudizagdes com a sua suspensao.
Nio se verificaram efeitos advsersos da terapéutica anti-IL5(R).
A SHE, embora rara, pode apresentar manifestagdes graves e as-
sociar-se a comorbilidades relevantes. O advento da terapéutica
bioldgica revolucionou o tratamento, permitindo um melhor con-
trolo da doenga, redugio da dependéncia de corticoterapia e mi-
nimizagdo dos respetivos efeitos adversos.
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Tabela 1. Caracteristicas demogrificas o clinicas do doentes com sindrome hipereosinolilico.

Achado M
Laboratorial cosinoflica
incidental

48 39
Exantema
Urticdria Inospocifico
Asma Asma
Maocardse
2400 2300
40 40
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Iiopdt Iiopdth
Hemormagia
Ascite eosinofilica subaracndidela
2 [
Asma Asma
Ascite ¢ colte
ecsinofiicas
Hemormagia
subaracnoidela
Polineuropatia
axonal
3900 18000
80 0
Azatioprina

Idopatico
Ascite eosinofiica

RSCcPN
Ascio o coiite
eosinofilicas

Fi49 M42 Frzs MT1 FH8 M38 M9

Kopdtico Linfocitico
Achado Achado
laboratorial labocatorial
Iincidental Incidental
k14 38
Dermatite aldpica
Asma
Derrame pleural
Hemaocragia
subaracnoidoia
330 15150
20 60
Ciclosporina
Mopolizumaty
Benralzumab
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SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS II
ASMA E IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

09 de Outubro | 18:30-20:00 | Sala Il
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CO09 - PERSISTENCIA NA TERAPEUTICA COM

ANDROGENIOS NO ANGIOEDEMA HEREDITARIO

- DEVEMOS SER MENOS TOLERANTES?

Branco Ferreira M'?2, Ovalle L3, Abdurrachid N', Martins G, Spi-

nola Santos A'?

''Servigo Imunoalergologia — ULS Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

3 Faculdade de Medicina do ABC, Sao Paulo, Brasil

Os androgénios atenuados sdo uma das terapéuticas profilaticas
mais frequentemente utilizadas no angioedema hereditario (AEH)
em todo o mundo, apesar de multiplos efeitos adversos que nem
sempre induzem revisGes terapéuticas.

Objetivo: Descrever as alteragdes laboratoriais encontradas em
doentes com AEH acompanhados em centro especializado e que,
em 2024, se mantinham sob terapéutica regular com danazol, sem
indicagdo para suspensao desta terapéutica. Efetuamos compara-
¢ao com doentes seguidos na nossa consulta por alergia respira-
toria mas sem AEH e sem terapéutica com androgénios (contro-
los), tendo-se procurado obter uma amostra com distribuigdo
comparavel por idade e por género.

Resultados: Incluimos 40 doentes com AEH (16 homens, idade
58,0+15,1 anos) sob danazol (50-400mg/dia; 80% entre 100-200mg/
dia) e 40 doentes controlo (16 homens, idade 58,1+15,6 anos).
No hemograma de doentes com AEH objetivaram-se valores mé-
dios significativamente mais elevados de hemoglobina, hematocri-
to e contagens plaquetarias do que nos controlos e, em aproxi-
madamente 20% dos doentes com AEH registaram-se valores
superiores aos valores de referéncia. Nenhum dos controlos
apresentou valores superiores aos de referéncia.

Nos parametros bioquimicos existiram também valores médios mais
elevados de CK, AST e ALT, respetivamente cerca de 80%, 20% e
25% mais elevados do que nos controlos; aproximadamente em 30%
registaram-se valores superiores aos de referéncia em pelo menos
um destes pardmetros. Nenhum dos controlos apresentou valores
superiores aos de referéncia. Nos lipidos séricos, os doentes sob
androgénios apresentavam valores médios de HDL 40% inferiores
aos dos controlos, sendo que 60% apresentavam valores <40mg/dL
versus 5% dos controlos. Nesta populagao nao houve diferengas
significativas entre doentes sob danazol em doses <200mg ou 2200mg.
Conclusdes: Mesmo em doses consideradas aceitaveis, o danazol
induz frequentes alteragdes em parametros laboratoriais relevan-
tes mas cuja presenga nem sempre induz descontinuagao do far-
maco. A consciencializagao destes dados pode ajudar na imple-
mentagdo de futuros esquemas de switch terapéutico.

COI0-DEFEITOS INATOS DA IMUNIDADE:

PREVALENCIA DE AGENTES BACTERIANOS

NA EXPETORAGCAO E PERFIL DE RESISTENCIA

ANTIBIOTICA

Vassalo A', Martins G', Abdurrachid N', Varandas C', Duarte

Ferreira R'2, Branco-Ferreira M3, Corte-Real D*, Silva S'3*, Lopes

Silva S35
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Introducio: Nos doentes com defeitos inatos da imunidade, as
infegoes respiratorias podem conduzir a infegao brénquica croni-
ca, com exacerbagdes recorrentes e possivel desenvolvimento de
resisténcias antibioticas. Avaliamos a prevaléncia dos agentes bac-
terianos identificados em exames bacteriologicos da expetoragio
(EBE) e respetivo perfil de resisténcia antibidtica (PRA).
Métodos: Estudo retrospetivo incluindo 79 doentes (idade média
45 anos, 53% mulheres) com defeitos inatos da imunidade e pelo
menos um EBE positivo no periodo considerado (Jan/
2022-Dez/2024). Realizou-se analise descritiva dos dados clinicos
(diagndstico), laboratoriais (doseamento IgG sérica nas agudiza-
¢oes respiratorias) e microbioldgicos (agentes isolados nos EBE e
PRA). Resultados: Identificaram-se 234 EBE positivos em 79
doentes (média 3 EBE/doente, min | — max 20). 67% dos doentes
tinham Imunodeficiéncia Comum Variavel e 15% Agamaglobuliné-
mia ligada ao X, encontrando-se todos sob terapéutica substitu-
tiva com IgG. A mediana da IgG sérica aquando dos EBE positivos
(n=195) foi 959 mg/dL (Ql 834; Q3 I151). O Haemophilus in-
fluenzae foi o agente mais frequentemente identificado (227 EBE,
61/79 doentes - 77%), seguido de Moraxella catarrhalis (5| EBE,
27/79 doentes - 34%) e Streptococcus pneumoniae (24 EBE, 18/79
doentes - 23%). A Pseudomonas aeruginosa foi identificada em 12
EBE (5/79 doentes — 6%). Quanto ao PRA, 56% dos H. influenzae
eram multissensiveis, 2% multirresistentes (resisténcia 23 classes
de antibidticos) e 5% produtores de beta-lactamase. Nos 29 doen-
tes com mais de 3 isolamentos de H. influenzae, 4 doentes evolui-
ram para resisténcia a 2| antibiético, salientando-se que em ape-
nas 13 doentes os H. influenzae identificados se mantiveram
multissensiveis.

Conclusdes: O H. influenzae destaca-se pela maior prevaléncia
nos EBE em doentes com defeitos inatos da imunidade e pela
evolugio variavel do PRA, apesar da adequada terapéutica substi-
tutiva com IgG. Esta andlise é crucial para definir estratégias tera-
péuticas adequadas, com vista a minimizar o surgimento de resis-
téncias antibioticas e proteger a fungdo respiratoria.
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COIl -IMPACTO DA IMUNOGENICIDADE NA

CLiINICA E FUNGAO PULMONAR DE DOENTES

COM ASMA GRAVE SOB MEPOLIZUMAB:

EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE

MULTIDISCIPLINAR

Gomes M'?, Aratjo C3* Trindade P25, Bernardino A!, Martins G/,

Lopes C%%¢, L. Silva S'"78, Gongalves J*, Mendes A!'2, Pinto P25¢,

Branco Ferreira M"27
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8 Gulbenkian Institute for Molecular Medicine (GIMM),

Objetivo: Avaliar aimunogenicidade do mepolizumab em doentes
com asma grave eosinofilica, através da detegdo de anticorpos
anti-fairmaco (ADA), e explorar a sua relagio com parimetros
clinicos e fungdo pulmonar.

Metodologia: Estudo transversal, numa amostra aleatéria de 20
doentes tratados com mepolizumab em hospital de dia no periodo
de outubro e novembro de 2024. As amostras de plasma foram
analisadas por Fiber Optic-Surface Plasmon Resonance (FO-SPR),
considerando ADA positivos o cut-off >0,50 nm. Foram recolhidos
dados clinicos e laboratoriais (ACT, CARAT, miniAQLQ, eosiné-
filos, IgE total, FEVI) e correlacionados estatisticamente recorren-
do ao software GraphPad Prism.

Resultados: A maioria dos doentes era do sexo feminino (70%),
com idade média de 66 anos e 18 meses de tratamento. Verificou-
-se melhoria significativa dos scores clinicos e do FEVI (de 76%
para 96,5%) apos inicio da terapéutica. A incidéncia de ADA foi
de 40% (n=8). No grupo ADA-positivo, observaram-se correlagoes
negativas com ACT (r = —0,46), CARAT (r = -0,40), miniAQLQ
(r=-0,26) e FEVI (r = —0,50), embora sem significincia estatisti-
ca. Os niveis de IgE total apresentaram correlagao positiva com
ADA (r = 0,50), e eosindfilos correlagao negativa (r = —0,43). Um
doente ADA-positivo desenvolveu exantema cutdneo e resposta
clinica parcial.

Conclusdo: A tecnologia FO-SPR revelou-se Gtil na detegdo de
ADA em doentes com asma grave tratados com mepolizumab. Os
resultados indicam uma possivel associagdo entre imunogenicida-
de e menor eficdcia clinica, sugerindo impacto negativo dos ADA
no controlo da asma. A monitorizagdo sistematica de ADA pode-
ra ser essencial para detetar perda de eficacia e reagdes adversas.
Sdo necessarios estudos com maior amostra para validar estes
resultados.

COI2 - REMISSAO CLiINICA EM DOENTES COM

ASMA GRAVE SOB TERAPEUTICA BIOLOGICA

NUMA UNIDADE MULTIDISCIPLINAR

PORTUGUESA

Gomes M"?, Trindade P?3, Lopes C*3* Mendes A2, Pinto P234,

Branco Ferreira M5

''Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria EPE, Lisboa, Portugal

2Unidade Multidisciplinar de Asma Grave, Hospital Pulido Valente,
ULS de Santa Maria, Lisboa, Portugal

3Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, ULS de Santa
Maria, Lisboa, Portugal;Servi¢o de Pneumologia, Hospital de Santa
Maria, ULS de Santa Maria, Lisboa, Portugal

4Clinica Universitédria de Pneumologia, ISAMB, Faculdade de
Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

5 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: Avaliar a taxa de remissdo clinica em doentes com
asma grave sob terapéutica bioldgica e identificar preditores de
remissdo, incluindo variaveis demograficas, tipo de biolégico e
niveis séricos de IgE total.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, incluindo 90
doentes com asma grave acompanhados na Unidade Multidiscipli-
nar de Asma Grave (UMAG), sob terapéutica bioldgica ha 212
meses. Definiu-se remissao clinica segundo McDowell etal. (2023):
(1) controlo sintomatico (ACT 221), (2) auséncia de corticoterapia
sistémica, e (3) estabilidade do VEFI (2 limite inferior da norma-
lidade ou declinio <100 mL). Avaliaram-se sexo, idade, fenotipo
inflamatorio (Th2 alérgico/eosinofilico), tipo de bioldgico, IgE total,
contagem de eosindfilos (BEC) e FeNO como potenciais predito-
res de remissao.

Resultados: Dos 90 doentes incluidos (74% sexo feminino; idade
mediana 64 anos, min. 2| —max. 79), 44% (n=40) atingiram remis-
sdo clinica ao fim de 12 meses. Verificou-se melhoria significativa
do ACT, redugao da corticoterapia sistémica e estabilizagao do
FEVI (p<0,05). A remissao foi mais frequente em doentes do sexo
feminino (p<0,05) e no fendtipo Th2 com BEC 20,I5%1079/L e
FeNO 220 ppb (p=0,025). A andlise mostrou associagdo entre
niveis mais baixos de IgE total e menor probabilidade de remissio
(p=0,048), enquanto o tipo de bioldgico nao se associou significa-
tivamente a resposta.

Conclusdes: Quase metade dos doentes atingiu remissao clinica.
O sexo feminino, o fenétipo Th2 com BEC e FeNO elevados e
niveis mais altos de IgE total parecem estar associados a maior
probabilidade de remissdao, embora estes resultados necessitem
de confirmagdo em estudos com maior dimensdo, a integragao
destes marcadores podera permitir uma abordagem mais perso-
nalizada na selegdo e monitorizagio terapéutica.
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COI13 - IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA

NA FUNCAO PULMONAR E CONTROLO DA ASMA

EM DOENTES OBESOS: UMA SERIE DE CASOS

Rosmaninho I', Braganga M!, Soares A!, Pinhal A!, Amaral L', Plécido '

''Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério de
S3o Jodo, Unidade Local de Satde de Sao Jodo, Porto, Portugal

Objetivo: Avaliagao do efeito da perda ponderal induzida por
cirurgia bariatrica em doentes com asma de dificil controlo, na
fungao pulmonar e controlo da doenga.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com asma de dificil
controlo com obesidade (IMC230kg/m?) submetidos a cirurgia
bariatrica entre 2018 e 2025, na ULS S3o Jodo. A fungio pulmonar,
medidas antropométricas, sintomatologia, degrau terapéutico do
GINA (Global Initiative for Asthma) e exacerbagoes foram anali-
sadas no periodo pré e pos-cirurgia (em duas consultas apos in-
tervengao, sendo que apenas quatro doentes completaram duas
avaliagdes pos-cirurgia).

Resultados: Foram incluidas seis doentes do sexo feminino
(tabela I), idade mediana de 55 anos (AIQ 50-65) com IMC
mediano de 38,3Kg/m2. Cinco apresentavam asma parcialmen-
te controlada/nao controlada, em média uma agudizagao com

necessidade de corticoterapia sistémica (CS) nos 12 meses
prévios a cirurgia. Cinco encontravam-se no degrau 5 e um no
degrau 4 do GINA. Cinco foram submetidas a bypass gastrico
e | a sleeve gastrico. Uma doente iniciou dupilumab 7 meses
pré-cirurgia.

Na primeira avaliagdo (em média quatro meses pés-cirurgia), ob-
servou-se uma perda ponderal média de 22Kg (23,4% peso inicial,
67,4% excesso de peso; redugao IMC 8,72Kg/m?2). Todas apresen-
tavam asma controlada e 3 encontravam-se apenas com terapéu-
tica inalada em SOS. Verificou-se uma melhoria média do VEFI de
0,28L (13,5%) e da CVF de 0,44L (6,7%).

Na segunda avaliagdo (média 16,5 meses pos-cirurgia), observou-
-se perda de peso média de 37,5Kg (37,4% peso inicial, 105,4%
excesso, redugao IMC 14,8Kg/m2). Todas mantiveram asma con-
trolada, duas apenas terapéutica inalada em SOS. Verificou-se
melhoria média do VEFI de 0,22L (14,5%) e CVF de 0,42L (17%).
Nenhuma registou agudizagées com necessidade de CS ou recur-
so a cuidados hospitalares.

Conclusdo: Nesta amostra, a realizagao de cirurgia bariatrica
contribuiu para a melhoria clinica e funcional, sustentando o papel
desta estratégia como adjuvante na asma dificil controlo associada
a obesidade.

Tabela 1. Dados clinicos e funcionais respiratérios das doentes com asma de dificil controlo e
obesidade no pré e pés-operatério de cirurgia bariatrica.

Ida | Follow Controlo Cxacerbaches Step IMC Perda

1o de -up da asma SU|ICS GINA (Kg/m?) peso** AVER 4CVF
-2m Parcialmente controlada 0]2 s 35,4

1 50 3m Controlada ] 2 271 «79,8% +0,66L]19,3% | +0,60L]6,7%
17m Conurolada ojo 2 19,6 162% 40,250 10% +0,45L ] 15%
“im Parcialmente controlada on 4 39,1

2 50 4m Controlada ojo 2 29,6 -67,8% +0,28L]1,6% +0,29L | -5,5%
10m Controlada ojo 2 25,0 -106,6% | - -
-4m Controlada ojo 5 46,6

3 65 7m Controlada ojo 5 37,9 -40,4% +0,35L]30,3% | +0,47L]37,9%
16m Controlada 0jo 5 36,2 -43,0% +0,19L122,3% | +0,39L34,9%
-7m Nio controloda o1 5 36,9

4 56 2m Conuolada ] 2 30,5 -60,1% +0,20L ] 13,5% | +0,44L]26,4%
“im Parcialmente controloda o)1 5 38,2

5| 65 |- . . . - . - .
-7m Parciolmente controleda 212 5 38,5

6 | 53 | 4m Controlada o]0 5 29,8 -67,4% | 40,17L]-9% -0,04L ] -9%
22m Controlada ojo 5 24,5 -104,29% | +0,61L | 19% +0,67L]|19%

Legenda:

CS - Corticoterapia sistémica

IMC - indice de Massa Corporal

RSCcPN - Rinossinusite crénica com polipose nasal
SU - Servigo de Urgéncia

Step GINA - Degrau terapéutico de acordo com as Guidelines GINA

AVEF1 - Variagdo do Volume Expiratério Forgado ao 1° minuto em relagéo & avaliagdo pré-

operatéria

ACVF - Variag@o da Capacidade Vital Forgada em relagéo 4 avaliagéo pré-operatéria

*Sob dupilumab por rinossinusite crénica com polipose nasal

**Perda de peso em excesso (calculado face ao peso ideal, correspondente a IMC 25Kg/m?)
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COl4 - CARATERISTICAS CLiNICAS

E DEMOGRAFICAS ASSOCIADAS COM

A CLASSIFICACAO COMO ASMA DIFIiCIL

DE TRATAR: DADOS DO ESTUDO EPI-ASTHMA

Pereira A3, Silva A%, Jacome C'?2, Brito D*, Teixeira P*°, Quelhas-

Santos "2, Amorim L5, Barbosa M*¢, Bulhdes C*’, Rodrigues M/,

Gomes D?, Lopes F8, Pardal M? Marques A’, Bernardo F°, Correia

de Sousa J*, Fonseca J''238

I'RISE-Health, MEDCIDS - Departamento Medicina da Comunidade,
Informagdo e Decisio em Salde; Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

2Centro de Investigagio em Tecnologias e Servicos de Salde
(CINTESIS), Faculdade de Medicina, Universidade do Porto,
Porto, Portugal

Tabela 1: Prevaléncia de asma dificil de tratar estratificada por dif

3Unidade de Imunoalergologia, CUF-Porto Hospital e Instituto,
Porto, Portugal

*Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saide (ICVS), Escola
de Medicina, Universidade do Minho, ICVS/3Bs, Braga, Portugal

5 Associagdo Centro de Medicina P5 (ACMPS5), Braga, Portugal

¢ Gualtar Unidade de Satde Familiar, Braga, Portugal

’Vila Verde (VIDA+) Unidade de Satde Familiar, Braga, Portugal

8MEDIDA Lda, Porto, Portugal, ’AstraZeneca, Lisboa, Portugal

A asma dificil de tratar é definida pelas recomendagées GINA com
base na presenga de asma ndo controlada apesar de um nivel de
tratamento elevado.

Objetivos: |) Estimar a prevaléncia de asma dificil de tratar, em
adultos com asma, em Portugal, e 2) descrever carateristicas cli-

shicas. & oo

clinicas e d

odds ratio (OR) com intervalo de confianga a 95% (IC 95%) quer para a andlise univaridvel, quer para a andlise ajm;ada parao

sexo e grupo etério.
Asma dificil de tratar (S2)
% [95%CI] OR ndo ajustado [IC 95%] OR ajustado® [IC 95%]
R e
Grupo etério p=0,007 Nao aplicavel
18-49 anos 10,0 [6.6-15.0) 1,00 [ref]
50-64 anos 7.4 [4.1-129) 0.72 [0.29-1,80]
265 anos 232 [15.1-33.9) 2,71 [1,31-5,59)
Sexo p=0,004 Nao aplicével
Feminino 16,4 [12.8-20.7) 2,77 [1,45-5,32)
Masculino 6.6 [3.7-11.5) 1.00 [ref)
Escolaridade p=0,467 p=0444
<9 anos 14,4 [9.6-21.1) 1,00 [ref) 1,00 [ref]
10-12 anos 86 [4.5-15.6) 0.56 [0.22-1,38] 0.88 [0.38-2,04)
>12 anos 13,9 [9.3-20.4) 0,96 [0,51-1,82] 1,44 [0,79-2,64]
Ocupagdo principal p=0,008 p=0,003
Empregado 9.4 [6.8-12.8] 1,00 [ref) 1,00 [ref]
Reformado 259 [17.5-36.5) 3,38 [1,80-6,34] 4,10 [1,48-11,38)
Qutro (p.ex.: estudante, doméstica) 28 [0.6-12.0] 0.28 [0,05-1.54] 0,25 [0,05-1,36)
Carateristicas clinicas gerais
Indice de massa corporal p=0,189 p=0,420
Baixo peso (<18.5 Kg/m?) 0 -
Peso normal (18.5-24.9 Kg/m?) 17.0 [11.2-25.0) 1,00 [ref) 1,00 [ref)
Sobrepeso (25-29.9 Kg/m') 83 [4.7-14.1) 0,44 [0,21-0,94] 0,41 [0,19-0,92)
Obesidade (>30 Kg/m?) 13,9 [9.6-19.7) 0,79 [0,39-1,60] 0,60 [0,27-1,36)
Tabagismo p=0,034 p=0,112
Nunca fumador 17,1 [13.3-21.8) 1,00 [ref) 1,00 [ref]
Ex-fumador 64 [3.0-131] 0,33 [0,14-0,81) 0,41 [0,16-1,03)
Fumador atual 54 [2.3-12.2) 0,28 [0,11-0,69] 0.43 [0.17-1,05]
Carateristicas clinicas relacionadas com a asma
Infegd pii ias tes na p=0,397 p=0,337
infancia
Nao 113 [7.9-16.1) 1,00 [ref) 1,00 [ref)
Sim 146 [9.7-214] 1.34 [0,67-2,70] 1,40 [0,69-2,87)
Histéria familiar de asma p=0,020 p=0,100
Nao 86 [5.6-12.8] 1.00 [ref] 1,00 [ref]
Sim 15,5 [11.9-20.0) 1,96 [1,12-3,42) 1,60 [0.89-2,87]
Duragdo da doenga® p=0,015 p=0,049
<20 anos 7.1 [4.5-10.9] 1,00 [re) 1,00 [ref]
20-40 anos 15,0 [9.5-22.9) 2,33 [1,17-4,62) 2,35 [1,20-4,62)
>40 anos 17,1 [12.0-23.9) 2,72 [1,34-5,54] 2,32 [1,13-4,79)
Comorbilidades p=0,033 p=0.121
<2 comorbilidades 58 [24-13.0) 1,00 [ref] 1,00 [ref]
22 comorbilidades 14,7 [11.6-18.6) 2,83 [1,10-7,32] 2,16 [0.80-5,79)
Fungdio respiratéria e biomarcadores
FEV1 pré-BD < LIN p=0,038 p=0,068
Néo 106 [8.2-13.6] 1,00 [ref] 1,00 [ref]
Sim 19.2 [11.5-30.3) 2,01 [1,04-3,86] 1.96 [0.95-4,06]
FeNO (ppb) p=0812 p=1,000
<25 ppb 13,7 [10.0-18.5) 1,00 [ref) 1,00 [ref]
25.50 ppb 10,7 [5.7-19.1] 0,75 [0.31-1,84] 0,84 [0,36-1,94)
>50 ppb 10,3 [4.8-20.8] 0,72 [0,32-1,61] 1,18 [0.49-2,88]
Contagem de eosindfilos p=0,876 p=1,000
<0.15x10%pL 14,8 [11.0-19.7] 1,00 [ref] 1,00 [ref]
0.15 to <0.3x10%pL 10,1 [4.2-222) 0,64 [0,24-1,70] 0,60 [0,22-1,65]
20.3x10%pL 114 [6.5-19.1] 0,74 [0,33-1,63] 0,79 [0,36-1,73]
* Ajustado para grupo etdrio o sexo, ¥ desde o inicio dos sintomas. OR, Odds Ratio; IC 95%, intervalo de 095%;BD, FEV1,

Volume Expiratério Forgado no primeino segundo; LIN, Umite inferior do normal; FeNO, fra¢do exalada de duido nitrico; ppb, partes por bilido
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nicas e demograficas associadas com uma classificagdo como asma
dificil de tratar.

Métodos: O estudo observacional EPI-ASTHMA usou uma estra-
tégia em 4 fases para recrutar (S0), rastrear (Sl), caracterizar (S2)
e seguir (S3) individuos com asma. Os participantes foram selecio-
nados aleatoriamente de 38 unidades dos Cuidados de Saude Pri-
marios. A classificagio como asma dificil de tratar baseou-se nas
recomendagdes GINA, usando os dados da fase S2. Foi conside-
rado um nivel elevado de tratamento quando em degrau 4-5 e
asma nao controlada perante a presenga de mau controlo atual
dos sintomas (CARAT =24) ou agudizagées moderadas-graves (22
com corticoide sistémico ou 2| com internamento, no Ultimo ano).
As prevaléncias foram ponderadas para a populagdo portuguesa.
Resultados: A prevaléncia de asma dificil de tratar foi de 12.4[9,8-
15,6]% (estimativa populacional: 55,6 [43,1-68,1] mil individuos). A
prevaléncia foi significativamente mais elevada nos individuos com ida-
de 265 anos, reformados, do sexo feminino, com histéria familiar de
asma, maior duragio da doenga, pelo menos 2 comorbilidades asso-
ciadas e FEVI abaixo do limite inferior do normal (Tabela I). Quando
ajustado para o sexo e grupo etario, o odds ratio (OR) para asma di-
ficil de tratar manteve-se significativamente mais elevado nos individuos
reformados (OR 4,10[1,48-11,38]) e com sintomas de asma ha >20 anos
(OR 2,35[1,20-4,62] se 20-40 anos e 2,32[1,13-4,79] se >40 anos).
Conclusdes: A prevaléncia de asma dificil de tratar em adultos
Portugueses esta alinhada com o descrito noutros paises. A longa
duracio da asma e estar reformado associaram-se de forma inde-
pendente com a classificagdo como asma dificil de tratar.

COI15 - IMPACTO DA ASMA DIFIiCIL DE TRATAR

EM ADULTOS PORTUGUESES

Pereira A3, Silva A%, Jacome C'?2, Brito D*, Teixeira P*°, Quelhas-

Santos J''2, Amorim L5 Barbosa M*¢, Bulhdes C*’, Rodrigues M/,

Gomes D?, Lopes F8, Pardal M? Marques A’, Bernardo F, Correia

de Sousa )*, Fonseca J"'>38

' RISE-Health, MEDCIDS - Departamento Medicina da Comunidade,
Informagao e Decisio em Salde; Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

2Centro de Investigagio em Tecnologias e Servigcos de Salde
(CINTESIS), Faculdade de Medicina, Universidade do Porto,
Porto, Portugal

3Unidade de Imunoalergologia, CUF-Porto Hospital e Instituto,
Porto, Portugal

*Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida e Satde (ICVS), Escola
de Medicina, Universidade do Minho, ICVS/3Bs, Braga, Portugal

® Associagdo Centro de Medicina P5 (ACMP5), Braga, Portugal

¢ Gualtar Unidade de Satde Familiar, Braga, Portugal

’Vila Verde (VIDA+) Unidade de Satide Familiar, Braga, Portugal

8 MEDIDA Lda, Porto, Portugal

? AstraZeneca, Lisboa, Portugal

O impacto da asma dificil de tratar (DDT) esta descrito como
elevado; no entanto, em Portugal ndo ha dados publicados.
Objetivos: |) Estimar o impacto da asma DDT em individuos
adultos em Portugal, focando especialmente o uso de cuidados de
salde, qualidade de vida e fungdo respiratéria.

Métodos: O estudo observacional EPI-ASTHMA usou uma estra-
tégia em 4 fases para recrutar (S0), rastrear (SI), caracterizar (S2)
e seguir (S3) individuos com asma. Os participantes foram selecio-
nados aleatoriamente de 38 unidades dos Cuidados de Saude Pri-
marios. A classificagdo como asma DDT baseou-se nas recomen-
dacdes GINA, usando os dados da fase S2. Foi considerado um
nivel elevado de tratamento quando em degrau 4-5 e asma nao
controlada perante a presenga de mau controlo atual dos sintomas
(CARAT <24) ou agudizagées moderadas-graves (22 com corti-
coide sistémico ou 2| com internamento, no ultimo ano).
Resultados: Foram incluidos 58 individuos com asma DDT (14%
dos 414 classificaveis). Quase |/3 dos individuos com asma DDT
reportou =|consulta ndo programada nos cuidados de satde pri-
marios (vs 12,4% nos sem asma DDT; p<0,001) e 1/4 teve 2| re-
curso ao Servigo de Urgéncia (vs 13,5%; p=0.015). A pontuagio
mediana[P25;P75] no mini-AQLQ foi significativamente menor nos
com asma DDT (4,5[3,3;5,5] vs 5,2[4,2-6,0]; p<0,001), especial-
mente nas dimensdes relativas as atividades, emogdes e estimulos
ambientais. Quase metade das pessoas com asma DDT (46,6%)
tinham o indice EQ-5D <90 (vs 28,9% nas sem asma DDT; p=0,007)
e 39,7% reportavam incapacidade significativa devido a dispneia
(mMRC22; vs 13,8%; p<0,001). A mediana do FEVI (z-score) foi
significativamente inferior nos individuos com asma DDT (-1,2[-
1,8;-0,5] vs -0,8[-1,5;-0,1]; p=0,017).

Conclusées: A asma dificil de tratar tem um impacto significativo
nos adultos em Portugal, associando-se a maior utilizagao de cui-
dados de satide, menor qualidade de vida, pior fungdo respiratoria
e maior incapacidade relacionada com a dispneia.

COI6 - PROVA DE BRONCOPROVOCAGAO

COM ESFORGCO NO DIAGNOSTICO DE

BRONCOCONSTRICAO INDUZIDA PELO

EXERCIiCIO EM IDADE PEDIATRICA

Nunes M"?, Simao Coelho P"'23, Ursu A'2, Carvalho F'2, Mikovic

M'!2, Serranho S'?, Santos S'?, Brito Al2, Gaspar Marques ]"24,

Leiria Pinto P24

''Servico de Imunoalergologia, ULS Sio José, Lisboa, Portugal

2Centro Clinico Académico de Lisboa, Portugal

3Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universi-
dade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

*Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medi-
cal School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducdo: A broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
representa uma condigdo frequente em idade pediatrica, com im-
pacto na participagao e desempenho em atividades desportivas.

O diagnostico requer confirmagao da broncoconstrigao através
de provas de broncoprovocagio com o esforgo (PBE), cujo resul-
tado positivo confirma a suspeita clinica. Este estudo visa explorar
a utilidade da PBE no diagnostico de BIE em contexto pediatrico.
Metodologia:Estudo observacional, transversal, incluindo doen-
tes pediatricos submetidos a PBE (protocolo de Bruce modificado)
no servigo de Imunoalergologia, entre 2023 e 2025. Dados colhi-
dos com base nos registos clinicos. Considerou-se prova positiva
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quando se verificou redugdo do volume expiratério forgado no
primeiro segundo (FEVI) 2 10%. A analise estatistica incluiu testes
do qui-quadrado e teste exato de Fisher (significativo se p<0.05).
Resultados:Incluidos 85 doentes (61,2% sexo masculino), com
mediana de idade de 12 anos (6-17). A maioria com diagnostico
clinico de asma (58,8%) e 10,6% IMC aumentado (>P85). Dos sin-
tomas reportados pré-prova, destacaram-se tosse (52,9%), can-
saco (41,2%), dispneia (37,6%) e pieira (12,9%). Apenas 18,8% (n=16)
das provas foram positivas.

No que concerne ao resultado, identificaram-se diferengas esta-
tisticamente significativas nos sintomas reportados, com pieira a
associar-se a prova positiva e cansago a prova negativa.
Relativamente ao momento de aparecimento dos sintomas repor-
tados, o cansago ocorreu durante o exercicio , enquanto a tosse
seassociou ao periodo pos-esforgo. Identificou-se ainda associagao
entre IMC aumentado e cansago.

Conclusdes:Nesta andlise a PBE apresentou baixa taxa de posi-
tividade, podendo refletir limitagdes metodologicas, mas também
relacionadas com os critérios de selegao dos doentes. A pieira foi
o sintoma mais associado a positividade da prova, enquanto o
cansago, associado ao excesso de peso, sugere um eventual des-
condicionamento fisico nestes doentes. Estes resultados eviden-
ciam a necessidade de otimizagdo dos critérios de selegdo para
PBE, a fim de aumentar a sua rentabilidade diagnostica.

SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS Il
ALERGIA CUTANEA E ANAFILAXIA E DOENGAS
IMUNOALERGICAS FATAIS

Il de Outubro | 08:30-10:00 | Sala |
Moderadores: Ana Moréte, Cristina Lopes e José Laerte Boechat

COI7 - URTICARIA COLINERGICA: RELEVANCIA
DA ERGOMETRIA NA CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICA
E AVALIACAO DE LIMIARES DE ESFORGCO

Dias C!, Ferrdo A, Marcelino ], Vieira ], Guimaries ], Pereira H,
Todo Bom A, Tomaz E

"Hospital De Sdo Bernardo, Setubal, Portugal

A urticaria colinérgica (UC) é um subtipo de urticaria crénica
indutivel, desencadeada por estimulos que aumentam a tempera-
tura corporal, como exercicio fisico ou aquecimento passivo. E
uma condigdo com impacto significativo na qualidade de vida, prin-
cipalmente devido a limitagdo da atividade fisica. Este estudo visou
caracterizar doentes com UC e avaliar o contributo da prova de
esforgo controlada em cicloergémetro na confirmagao diagnosti-
ca e determinagao de limiares individuais.

Foram incluidos 29 doentes com suspeita de UC, dos quais |5
realizaram prova de esforgo em cicloergémetro. Todos efectuaram
teste intradérmico com metacolina (IDmet), tendo sido também
realizado em |5 individuos saudaveis (grupo controlo). Recolhe-
ram-se dados clinicos, demograficos, laboratoriais e marcadores
autoimunes. A qualidade de vida foi avaliada com os questionarios
UCT, DLQI e UC-Qol.

A média etaria foi de 33,1 anos, com predominancia feminina
(55,2%). A maioria apresentava UC isolada, sendo a forma mais
comum a alergia ao suor (79,3%), seguida dos subtipos folicular
(10,3%), anidrotico (6,9%) e com angioedema palpebral (3,4%). As
zonas mais afectadas foram o tronco (86,2%) e membros (82,8%).
Verificou-se controlo sintomatico em 75,9% com anti-histaminicos,
13,8% estavam sob omalizumab e 10,3% mantinham sintomatologia.
Sintomas extracutdneos ocorreram em 31% dos casos. A prova de
esforgo foi negativa em 40% dos doentes testados. O primeiro
sintoma observado foi o prurido (3—15 min), seguido de eritema
(5-18 min) e papulas (6—15 min), com frequéncias cardiacas no
inicio dos sintomas entre 95—184 bpm. O IDmet nio revelou di-
ferengas estatisticamente significativas.

A prova de esforgo revelou-se uma ferramenta Gtil na confirmagao
diagnostica e na determinagdo de limiares clinicos, permitindo
individualizar as recomendagdes de atividade fisica. Foi altamente
valorizada pelos doentes, especialmente na presenga de diagnos-
tico incerto ou limitagao funcional. Assim, estes resultados subli-
nham a importancia de aprofundar a investigagido e desenvolver
estratégias complementares que reforcem a precisao do diagnos-
tico da UC.
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COI8 - TESTES EPICUTANEOS COM A SERIE

STANDARD: ESTUDO UNICENTRICO DE 5 ANOS

INCLUINDO 504 DOENTES

Marques Guimaries ', Marcelino J"23, Silva L', Dias C!, Vieira J',

Proenca M!, Gongalves T', Farinha S*', Ferrao A', Reis R!, Tomaz E'

"Unidade Local de Saude da Arrabida, Setubal, Portugal

2 Charité—Universititsmedizin, Berlim, Alemanha

3 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology
ITMP, Alemanha

*Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Objetivos: Os testes epicutdneos (TE) com a série standard sao
fundamentais na identificagdo de sensibilizagdes a alergénios ubi-
quos na populagdo, permitindo também monitorizar padrdes
emergentes de sensibilizagao. Neste trabalho, procuramos analisar
a prevaléncia e relevancia clinica dos alergénios da série standard
nos ultimos cinco anos.

Metodologia: Anilise retrospectiva (2020-2024) dos TE com a
série standard. O SPSS foi usado para a analise estatistica.
Resultados: Foram incluidos 504 doentes (média de idade
46,8+19,4 anos, intervalo 2-92; 76,8% mulheres). Os TE foram
negativos em 178 doentes. Dos 326 com pelo menos uma po-
sitividade, 137 (42%) eram monossensibilizados e 189 (58%)
eram polissensibilizados. Os alergénios mais frequentemente
implicados foram: Niquel (50%); Linalol (21%), Mistura de Per-
fumes | (MP-I) e Cobalto (12,3%), Balsamo do Peru (BP) (11,7%),
Mistura Corantes Téxteis (MCT) e Hidroxietilmetacrilato
(9,5%). Entre as 54 reagdes ao Cobalto, 25,9% foram conside-
radas irritativas/purplricas. As sensibilizagées ao Niquel
(93,3%) e HEMA (96,8%) ocorreram predominantemente em
mulheres (p<0,005). Observou-se correlagao forte entre MCT
e Parafenilenodiamina (rho=0,7); correlagdes moderadas entre
MP-I e Liral (rho=0,5) e entre Mistura Mercapto (MM) e Mer-
captobenzotiazol (MBT) (rho=0.5); correlagao fraca entre Ka-
thon e Metilisotiazolinona (rho=0,3); e auséncia de correlagdo
entre Kathon e outras tiazolinonas. Apenas 17,9% (5/28) e 22,3%
(5/22) das sensibilizagoes encontradas para o Metabissulfito de
Sédio e Mistura de Cainas Il (MC-IIl), respectivamente, foram
consideradas relevantes.

Conclusdes: Niquel, Linalol, MP-1, Cobalto, BP, MCT e Hidroxie-
tilmetacrilato foram os alergénios mais prevalentes. As associagoes
entre género e alguns haptenos sugerem padrdes de exposigio
distintos. Correlagdes 20.5 sugerem possivel reatividade cruzada
entre os haptenos, enquanto a auséncia de correlagdo entre algu-
mas tiazolinonas justifica o seu teste individualizado. A baixa rele-
vancia clinica de certos haptenos levanta questSes sobre a sua
inclusdo na série standard. Baixas taxas de relevancia clinica face
ao nimero de sensibilizagdes devem fazer refletir sobre a avaliacdo
de alguns haptenos.

COI19 - CONTRIBUTO DAS SERIES
SUPLEMENTARES EM TESTES EPICUTANEOS

E IMPLICACOES DA CO-SENSIBILIZAGCAO

A AMINOFENOIS E PPD: EXPERIENCIA DE 5 ANOS
Marcelino J', Guimaries |', Silva L', Dias C', Vieira J', Proenga M,
Gongalves T', Farinha S"?, Ferrao A', Reis R!, Tomaz E'

'Hospital de Sdo Bernardo — ULSA, Setdbal, Portugal

2Unidade Local de Salde Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Objetivos: A série standard de testes epicutaneos (TE) nio iden-
tifica todos os alergénios relevantes em casos de dermatite de
contacto. Este estudo pretende avaliar o contributo das séries
suplementares na identificagdo de sensibilizagdes adicionais em
doentes com Dermatite de Contato Alérgica.

Metodologia: Estudo retrospetivo de TE realizados com séries
suplementares entre 2020 e 2024. O SPSS foi usado para a analise
estatistica.

Resultados: De 504 doentes avaliados com a série standard, 202
(média de idade 45,7%18,1 anos, intervalo 6-92 anos; 82,7% mu-
Iheres, 3,5% criangas) realizaram testes adicionais com séries su-
plementares: cosméticos (n=64), acrilatos (n=50), cabeleireiro
(n=30), aditivos da borracha (n=27), perfumes (n=25), dentista
(n=17), calgado (n=13), plantas (n=9), corantes (n=8), padeiro
(n=2), Ulceras do membro inferior e profissionais de satde (n=1I).
Os TE foram negativos em 162(65.6%) dos doentes.

Os alergénios mais frequentemente identificados foram: tolueno-
-2,5-diamina (PTD,n=17), Hidroxietilmetacrilato (HEMA,n=12),
tolueno-2,5-diamina sulfato (PTDS), etilenoglicoldimetacrilato
(EGDMA ,n=11), hidroxipropilmetacrilato (HPMA,n=11), p-amino-
fenol (n=11) e 4-amino-2-hidroxitolueno (n=10). Outros haptenos
comuns foram o m-aminofenol (n=8), etilacrilato (n=7), uretano-
dimetacrilato (n=7), p-metilaminofenol (n=7), shellac (n=6), |,4-bu-
tanedioldimetacrilato (n=6) e tetrahidrofurfurilmetacrilato (n=6).
Todos os doentes sensibilizados ao EGDMA(n=11), também rea-
giram ao HPMA.

Todos os PTDS-positivos reagiram ao PTD e a PPD.

Todos os sensibilizados ao p-aminofenol, p-metilaminofenol e m-a-
minofenol também reagiram a PPD.

Conclusoes: PTD, HEMA, PTDS, EGDMA, HPMA e p-aminofenol
foram os alergénios mais prevalentes, com destaque para exposi-
¢oes relacionadas com cabeleireiro e estética.

Os TE foram negativos em 65.6% dos casos, indicando que a série
standard é suficiente na maioria das situagdes.

Todos os doentes com positividade aos aminofendis, PTDS e PTD
eram também positivos a PPD, levantando duvidas sobre o valor
incremental da testagem destes haptenos. Adicionalmente, a co-
-positividade entre PTDS, PTD e PPD sugere co-sensibilizagao ou
reatividade cruzada (o que coloca em causa recomendagdes sobre
a utilizagao de PTDS enquanto alternativa em doentes alérgicos a
PPD).
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CO20-IMPACTO DAS COMORBILIDADES

NA QUALIDADE DE VIDA DE DOENTES

COM URTICARIA CRONICA ESPONTANEA
Rosmaninho I', Freitas M2, Magies C!, Guilherme A', Ferreira J',
Sousa Pinto B3, Fonseca J°, Gongalo M*

"ULSGE, Vila Nova de Gaia, Portugal

2ULS Almeida Seixal, Almada, Portugal

3FMUP, Porto, Portugal

*FMUC, Coimbra, Portugal

Objetivos: Avaliar a frequéncia de comorbilidades e o seu impac-
to no controlo da doenga e nos resultados reportados pelos doen-
tes com urticaria crénica espontanea (UCE).

Metodologia: Estudo transversal (janeiro-junho 2025) com 102
doentes adultos consecutivos seguidos numa consulta especializa-
da. Recolheram-se dados demograficos, clinicos, comorbilidades
e aplicaram-se os PROMs: Teste de Controlo da Urticaria (TCU),
Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21), Questionario
de Qualidade de Vida na Urticaria Croénica (CU-Q2ol), indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) e Questionario de
Satde do doente (PHQ-15). Compararam-se doentes com doen-
¢a bem e mal controlada.

Resultados: |[dade média 49 anos; 80,4% mulheres. I[dade média
de inicio da urticaria 41 anos; duragdo média 7,7 anos. Dos doen-
tes, 57 tinham apenas UCE (55,9%) e 45 UCE associada a urtica-
ria crénica indutivel (44,1%), sendo a dermografica a mais fre-
quente (33,3%). Angioedema ocorreu em 40,2%. IMC médio 28,02
kg/m? (minimo 18,7; maximo 40,8; desvio-padrio 4,8). Hiperten-
sao em 24,5%, diabetes tipo 2 em 13,7%, dislipidemia em 23,5%.
Doencgas autoimunes em 26,5%, com tiroidite de Hashimoto
isolada em 12%. Doengas atopicas em 29,4%: rinite alérgica 20,6%,
rinite com asma 4,9%, alergia a AINEs 2%. Historia de ansiedade
27,5% e depressdo 5,9%; uso de psicotropicos em 46,1%. Acom-
panhamento em saude mental: Psicologia 17,6% e Psiquiatria
30,4%. Quatro doentes tinham fibromialgia, com pior desempe-
nho em todas as escalas. Doentes com controlo inadequado
apresentaram piores valores na EADS-21 (15,8 vs 7,3; p<0,001),
CU-Q2oL (51,8 vs 31,I; p<0,001), DLQI (7,3 vs 0,7; p<0,001) e
UAS7 (14,6 vs 3,1; p<0,001). No PHQ-I5, média superior nos nao
controlados (10,06 vs 5,33; p<0,001).

Conclusdes: A UCE associa-se a comorbilidades com impacto
significativo na qualidade de vida e saide mental. Angioedema e
excesso de peso sdo frequentes. O controlo inadequado associa-
-se a piores PROMs, refor¢ando a importancia de uma abordagem
multidisciplinar.

CO2l - SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA EM
DOENTES COM URTICARIA CRONICA ESPONTANEA
Rosmaninho I', Freitas M?, Macdes C', Guilherme A, Ferreira }',
Sousa Pinto B3, Fonseca J?, Gongalo M*

"ULSGE, Vila Nova de Gaia, Portugal

2ULS Almeida Seixal, Almada, Portugal

*FMUP, Porto, Portugal

*FMUC, Coimbra, Portugal

Objetivos: Determinar a frequéncia de sintomas de ansiedade,
depressao e stress em doentes com urticaria cronica espontanea
(UCE) e avaliar a sua relagao com o controlo da doenga e a qua-
lidade de vida.

Metodologia: Estudo transversal (janeiro—junho de 2025) com
102 doentes adultos avaliados em consulta especializada. Amos-
tragem consecutiva e com consentimento informado. Os instru-
mentos de avaliacdo utilizados foram: Teste de Controlo da Urti-
caria (TCU), Escala de Ansiedade, Depressio e Stress (EADS-21),
Questionario de Qualidade de Vida na Urticaria Croénica (CU-
-Q20L), indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) e
Questiondrio de Saude do doente (PHQ-15). Registou-se o acom-
panhamento dos doentes em Psicologia e Psiquiatria. Compara-
ram-se resultados entre doentes bem e mal controlados e calcu-
laram-se correlagdes de Spearman, com significancia estatistica
considerada para p<0,05.

Resultados: Da amostra analisada, 27,5% reportaram ansiedade,
5,9% depressao e 21,6% ansiedade e depressao concomitantes.
Utilizagdo prévia/atual de psicotropicos foi observada em 46,1%
(mais frequentes: sertralina, trazodona, venlafaxina). Pela EADS-21:
17% com ansiedade moderada e 16% grave; depressio moderada
em 13,7% e grave em 8,8%; stress moderado em 12% e grave em
I1%. Acompanhamento em Psicologia (17,6%) e Psiquiatria (30,4%).
Doentes seguidos em Psiquiatria apresentaram piores valores na
EADS-21 (16,97 vs 11,58; p=0,034), CU-Q20oL (51,0 vs 43,1;
p=0,037) e PHQ-I5 (10,97 vs 7,59; p=0,018). Observaram-se cor-
relagdes positivas entre EADS-21 e CU-Q2oL (p=0,704; p<0,001),
incluindo a subdimensio sono/estado mental/alimentacgio, e entre
EADS-21 e DLQI (p=0,515; p<0,001). Observou-se uma correlagio
negativa moderada entre TCU e EADS-2I(p =-0,519; p < 0,001),
indicando que maior controlo (TCU mais elevado) se associou a
menor sintomatologia (EADS-2| mais baixo).

Conclusdes: Sintomas psicolégicos sao frequentes na UCE e as-
sociam-se a pior qualidade de vida e maior carga somatica. A bai-
xa proporgao de doentes em acompanhamento psicologico suge-
re uma lacuna assistencial, reforgando a importancia do rastreio
e da intervengao precoce.
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CO22 - DUPILUMAB NA DERMATITE ATOPICA

MODERADA A GRAVE: EVIDENCIA DE VIDA REAL

NUM HOSPITAL TERCIARIO PORTUGUES

Duarte de Almeida T', Magiaes C', Garcia S', Rosmaninho I,

Cadinha S', Ferreira J!

''Servigco de Imunoalergologia da Unidade Local de Saide Gaia e
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: A dermatite atdpica(DA) é uma doenga inflamatoria
croénica, caracterizada por prurido intenso e leses eczematosas
recorrentes, necessitando frequentemente de tratamento a longo
prazo. O dupilumab, antagonista do recetor da IL-4a, demonstrou
elevada eficacia no seu tratamento. Este estudo pretende avaliar
a sua eficacia e seguranca, na pratica clinica real, utilizando scores
clinicos validados e parimetros relacionados com a terapéutica.
Métodos: Foram incluidos 27 doentes com DA moderada-a-gra-
ve, seguidos no Servigo de Imunoalergologia da ULS Gaia/Espinho,
sob dupilumab (novembro/2019-maio/2025). Todos tinham pelo
menos uma avaliagdo objetiva documentada (SCORAD/EASI) an-
tes e apos inicio do tratamento (3 meses; 6 meses; | ano; 2 anos).
Foram recolhidos dados demograficos, clinicos, laboratoriais e
eventos adversos. O teste de Shapiro-Wilk avaliou a normalidade.
Comparagoes pré/pos-tratamento foram efetuadas com Wilcoxon
e significancia estatistica considerada para p<0,05.

Resultados: Dos 27 doentes (55,6% sexo feminino), media de
idade 22,0 anos (£9,8; 5-40), mediana de tempo de tratamento 16
meses, 81,5% tinham comorbilidades atopicas. Aos 6 meses verifi-
cou-se uma redugao significativa dos diferentes scores com SCO-
RAD de 58,9 para 40,9 (p<0,001;n=23), EASI de 24,8 para 4,0
(p<0,001;n=24) e DLQI de |5 para 3,0 (p=0,002;n=15). Ao longo
do tempo verificaram-se também redugdes significativas para SCO-
RAD (3m,6m,la,2a;p<0,001;n=13),EASI(3m,6m,a,2a;p<0,001;n=13)
e DLQI (6m,la,2a;p=0,001;n=9). A data da anilise, 12 (44,4%) es-
tavam medicados com dupilumab 2/2semanas, 5 (18,5%) 3/3 sema-
nas e 10 (37,0%) 4/4 semanas, sem diferengas significativas de sco-
res entre grupos. O nimero de ciclos de corticoterapia sistémica
reduziu de 3 para 0 (p<0,001). Foram reportados 6 eventos adver-
sos (22,2%), na maioria conjuntivite (50%). O tratamento foi des-
continuado em 3(11,1%).

Concluséo: O dupilumab proporcionou uma melhoria substancial
e sustentada nos scores de gravidade e qualidade de vida, com
redugao do uso de corticoterapia sistémica e baixo perfil de efei-
tos adversos, constituindo uma opgao terapéutica a longo prazo
na pratica clinica em Imunoalergologia.

CO23 - REGISTO DE ANAFILAXIA NUM SERVICO

DE IMUNOALERGOLOGIA: CARACTERIZAGAO

E TENDENCIAS DOS ULTIMOS CINCO ANOS

Monteiro Marques C', Gaspar Al, Piedade S', Mota I', Cruz C/,

Moura A!, Nunes I', Viegas L', Vau T', Borrego L'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa, Portugal

2 Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School Research, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: Caracterizar doentes com anafilaxia confirmada por
Imunoalergologista, visando melhorar o conhecimento epidemio-
l6gico desta entidade no nosso pais.

Metodologia: Notificagido sistematica de doentes com historia
clinica de anafilaxia, avaliados num servigo de Imunoalergologia
nos ultimos cinco anos. A inclusao foi feita por notificagao volun-
taria, com preenchimento de questionario detalhado (etiologia,
manifestagoes e abordagem diagnostica e terapéutica).
Resultados: Foram incluidos 326 doentes: idade média 31,7+22,7
anos, 35% <18 anos e 10% idosos; 61% sexo feminino; 38% asma-
ticos; 2 com mastocitose. A idade média do primeiro episodio foi
25,9422,7 anos (I més a 96 anos); em 32% ocorreu em idade
pré-escolar. A maioria das reagées ocorreu no domicilio (51%);
hospital-26% (intraoperatério-6%), restaurante-13%, escola-6%.
As principais causas foram alimentos (51%) e farmacos (39%). En-
tre os alimentos implicados: frutos secos-48 doentes, leite-34,
marisco-28, frutas frescas-23, ovo-22, amendoim-20, peixe-15,
trigo-4. Entre os farmacos: antibioticos-59 doentes (beta-lactami-
cos-55), AINE-33, meios de contraste- 14, anestésicos-6, antineo-
plasicos-5, polietilenoglicol-4, IBP-3. Outras causas (10%) foram:
frio-8, exercicio-7, veneno de himendpteros-6, idiopatica-6, la-
tex-3, imunoterapia especifica-3 e anisakis-2.

As manifestagdes mais frequentes foram mucocutianeas-97% e
respiratorias-78%, seguidas de cardiovasculares-46%, gastrointes-
tinais-42%, edema laringeo-26% e perda de consciéncia-18%; 87%
tiveram inicio <30minutos apos exposi¢do ao fator causal. Cator-
ze doentes tiveram paragem cardiorrespiratoria.

A maioria (83%) recorreu ao servigo de urgéncia; 48% fizeram
adrenalina; 19% ficaram internados. Ocorreu recorréncia da anafi-
laxia em 31% dos doentes (23 episddios em 14%); apenas 7% uti-
lizaram autoinjetor de adrenalina.

Conclusdes: A alergia alimentar IgE-mediada foi a principal causa
de anafilaxia em idade pediatrica. Os farmacos foram os principais
desencadeantes em adultos (beta-lactamicos primeira causa).
Comparando com estudos prévios, registou-se aumento dos fru-
tos secos e dos meios de contraste iodado como causas emergen-
tes, surgindo novas causas (excipiente polietilenoglicol). A persis-
téncia da subutilizagdo da adrenalina e a frequente recorréncia dos
episddios, sublinham a necessidade de otimizar o diagnostico,
tratamento e prevencao da anafilaxia.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

|7



XLVI REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

18

CO24 - TRATAMENTO DE CRISES DE ANGIOEDEMA
HEREDITARIO: AVALIACAO DO AUTO-
TRATAMENTO, RESULTADOS E BARREIRAS A
INTERVENCAO PRECOCE

Mendes Piedade N', Pinhal A!, Dias de Castro E'

'H.S. JOAO, Porto, Portugal

As crises de angioedema hereditario (AEH) sdo imprevisiveis, de-
bilitantes e potencialmente fatais, devendo ser precocemente
tratadas para evitar a sua progressao e o seu registo € crucial. O
objetivo deste estudo é descrever as crises de AEH e respetivo
tratamento realizado pelos doentes, avaliando fatores limitadores
do tratamento precoce e eficacia.

Andlise retrospetiva dos registos clinicos da consulta de AEH do
Servigo, de Janeiro/2024 a Janeiro/2025.

Analisamos 81 doentes: 44-AEH tipo |, 3-tipo Il e 34-AEH com
Cl-inibidor normal. Mediana de idades de 45 anos (5—80), 54 doen-
tes do sexo feminino. Neste periodo, 3| doentes relataram 2| cri-
se de AEH (mediana=2), num total de 73 crises. As localizagoes
mais frequentes: abdominal(40/54,8%), face(7/9,6%), extremida-
des(15/20,5%) e genitais(5/6,8%). Oito(10,9%) classificadas como
graves, 24(32,9%) moderadas e 21(28,8%) ligeiras.

Os doentes dispunham de 2 seringas pré-cheias de icatibant (ICT)
e plano de agdo. Contudo, apenas 32,8% das crises foram tratadas
pelo doente com ICT; 20,5% com androgénios/antifibrinoliticos e
38,4% nao foram tratados. No total, 49 crises de AEH nao foram
adequadamente tratadas em ambulatério, principalmente pela
gravidade ligeira e/ou questdes com a administragao subcutdnea.
Comparando as crises tratadas e nao tratadas em ambulatério
com ICT, verificamos diferengas estatisticamente significativas
quanto a gravidade (utilizagdo em 62,5%-crises graves, 50%-mo-
deradas e |15%-ligeiras,p=0,014), localizagao (utilizagao em 45%-cri-
ses abdominais, 27,3%-faciais/cervicais e 10,5%-extremidades/ge-
nitais,p=0,026) e duragao (mediana de 15,2 vs 28,3 horas,p=0,003).
O ICT foi totalmente eficaz em 45.8% dos casos. Nio foi possivel
determinar o tempo decorrido entre o inicio da crise e o trata-
mento.

Observou-se uma elevada taxa de crises inadequadamente trata-
das. O recurso a antifibrinoliticos/androgénios, embora nao reco-
mendado, deveu-se provavelmente a via de administragao oral. A
natureza retrospetiva do estudo e a subnotificagdo das crises li-
mitaram resultados mais detalhados e robustos. Refor¢camos a
necessidade de implementar medidas para melhorar a adesao te-
rapéutica e o registo das crises de AEH.

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS IV
ALERGENIOS E IMUNOTERAPIA
E RINITE/RINOSSINUSITE

Il de Outubro | 08:30-10:00 | Sala Il

Moderadores: Beatriz Tavares, Daniel Machado e Pedro Carreiro
Martins

CO25 - TESTES DE INIBIGAO NA MULTIPLA

SENSIBILIZAGAO A VESPIDEOS: EXPERIENCIA

DE UM CENTRO

Cosme Ferreira S'?, F. Santos D3, Vassalo F%, Branco Ferreira M24,

Pedro E?, Lopes da Silva $234, Cosme J>*

''Servico de Imunoalergologia, Hospital Central do Funchal — Dr.
Nélio Mendonga, Funchal, Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa
Maria, Lisboa, Portugal

3GIMM - Gulbenkian Institute for Molecular Medicine (GIMM),
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

*Clinica Universitéria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

No Sul da Europa, a dupla sensibilizagao a vespideos ocorre em 50,5-
61,5% dos casos. Os testes de inibigdo de IgE especificas (sIgE) per-
mitem distinguir entre sensibilizagdo genuina e reatividade cruzada.
Pretendeu-se caracterizar doentes referenciados (2012-2024) com
sensibilizagdo a multiplos vespideos (Polistes spp., Vespula spp.,
Vespa velutina nigrithorax), avaliando padrdes de sensibilizagao e
escolha de imunoterapia.

Estudo observacional, incluindo doentes com reagao sistémica a
vespideos e sensibilizagdo IgE mediada (testes cutaneos, sIgE ex-
trato total e sIgE Ves vl, Ves v5, Pol d5), a pelo menos 2 vespideos,
cuja sensibilizagao primaria nao foi esclarecida. Realizaram-se tes-
tes de inibicio CAP (Thermo Fisher Scientific®). O estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica. Nos doentes sob imunoterapia,
pretendeu-se rever a decisdo terapéutica e nos naive determinar
a melhor escolha de imunoterapia.

Foram incluidos 26 doentes (73% homens, idade média 53+3 [min
18; max 79] anos): 16 duplas sensibilizages Polistes e Vespula, e
10 sensibilizages triplas. Os testes de inibicdo corroboraram a
decisdo prévia em 5/10 doentes com imunoterapia iniciada/con-
cluida. Em | doente, vacinado para Polistes spp., foi determinada
dupla sensibilizagao Polistes e Vespula, indicando vacinagao com 2
venenos, e noutro sensibilizagdo primaria diferente da anterior-
mente considerada. Trés doentes encontram-se em avaliacdo. Nos
|6 doentes avaliados pré-imunoterapia, sugeria-se imunoterapia
com veneno de Vespula spp. (9), Polistes spp. (6) e Vespa velutina
(). Os testes de inibi¢do revelaram duplas sensibilizagées em 5 e
sensibilizagdo primaria diferente da anteriormente considerada
em 5 doentes. A concordancia com a prescrigdo prévia foi manti-
da em apenas 6 casos (6/16: 4 Vespula spp., | Polistes spp. e |
Vespa velutina).
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Os nossos dados confirmam a relevancia dos testes de inibi¢do na
avaliacao diferenciada de doentes com reatividade cruzada entre
vespideos, pelo impacto na correta prescrigao de imunoterapia,
nomeadamente na identificagao de sensibilizagao primaria ou ne-
cessidade de vacinagao com mais que um veneno.

CO026 - SEGURANCA DA IMUNOTERAPIA

SUBCUTANEA COM AEROALERGENIOS EM IDADE

PEDIATRICA

Nunes M"?%, Areia M? Gaspar Marques "%, Leiria Pinto P'2#

!'Servigo de Imunoalergologia ULS Séo José, Lisboa, Portugal

2Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

3Servigo de Imunoalergologia ULS Gaia Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal

*Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: Avaliar a seguranga da imunoterapia subcutanea
(SCIT) com aeroalergénios em idade pediatrica.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, incluindo doen-
tes pediatricos com rinoconjuntivite alérgica (RCA) que iniciaram
SCIT com aeroalergénios no servigo de Imunoalergologia entre
2021 € 2023 (duragao de tratamento 2| ano). Dados colhidos com
base nos registos clinicos. Avaliadas variaveis sociodemogrificos,
composicao e pauta de indugdo de SCIT, percegao de melhoria
clinica e ocorréncia de reagdes adversas (RA) —locais e sistémicas;
imediatas (durante o periodo de vigilancia) e tardias (no domicilio,
autoreportadas). Foi realizada regressao logistica para identificar
variaveis relacionadas com RA.

Resultados: Incluidos 156 doentes (62,8% sexo masculino), com
idade média de I1,5£3,3 anos. Todos com diagndstico de RCA,
52,6%(n=82) com asma e 12,8%(n=20) com dermatite atopica (DA).
Metade dos doentes (n=78) fizeram SCIT com mistura de aeroa-
lergénios de grupos ndo homélogos, 83,6% das quais misturas a
100%. A maioria (71,8%) realizou pauta de indugdo ultrarapida e
28,2% esquema adaptado. Nogao de melhoria reportada em
90,4%(n=113). Verificaram-se || casos (7,1%) de abandono/suspen-
sao, a maioria por motivos financeiros. Foram registadas 59 (37,8%)
RA locais, 67,8%(n=40) imediatas e 32,2%(n=19) tardias, caracte-
rizadas por eritema e edema (maximo 4cm). Ocorreram 5 (3,2%)
RA sistémicas, todas imediatas e ligeiras (grau | classificagdo
WAO).

Na analise de regressao logistica multivariada, apenas a presenga
de DA se associou significativamente a ocorréncia de RA
(p=0,024;0R 3,586).

Conclusdes: Neste estudo, a SCIT demonstrou um perfil de
seguranca favoravel, com baixa frequéncia de RA, maioritariamen-
te locais e ligeiras. A excegao da DA, nio foram identificados
preditores independentes de risco para ocorréncia de RA, nomea-
damente o uso de misturas e o tipo de pauta realizada.

Estes resultados reforgam a seguranga da SCIT na populagido pe-
diatrica e evidenciam a relevancia das comorbilidades atopicas no
perfil de risco, contribuindo para o conhecimento da sua utilizagao
na pratica clinica em Portugal.

CO27 - EFETIVIDADE DA IMUNOTERAPIA

SUBCUTANEA COM AEROALERGENIOS EM IDADE

PEDIATRICA

Areia M', Nunes M2, Gaspar Marques J>*#, Leiria Pinto P?34
'Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Salide Gaia e
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide Sdo José,
Lisboa, Portugal

3 Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

*Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medi-
cal School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: Avaliar a efetividade a curto-prazo da imunoterapia
subcutdnea (SCIT) com aeroalergénios no tratamento da rinocon-
juntivite alérgica (RCA) e asma em idade pediatrica.
Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo, baseado em
registos clinicos, incluindo doentes pediatricos alérgicos a aeroa-
lergénios que iniciaram SCIT entre 01/01/2021-31/12/2023. Foram
analisados dados sociodemograficos, composig¢ao SCIT, nogao de
melhoria global de sintomas (nasoculares e brénquicos), score
medicagdo prescrita para tratamento de rinite e degrau de trata-
mento da asma, pré-SCIT e atual. O score medicagao para trata-
mento da rinite foi classificado como 0 (sem medicagao), | (anti-
-histaminico) e 2 (corticoide nasal), e o degrau de tratamento de
asma de acordo com o GINA. Foi realizada regressao logistica para
identificar variaveis relacionadas com nogao de melhoria.
Resultados: Foram incluidos 156 doentes, 62,8% sexo masculino,
11,5£3,3 anos. Todos apresentavam RCA, 52,6% (n=82) asma e
12,8% (n=20) dermatite atopica (DA). Metade (50%, n=78) fizeram
SCIT com mistura de alergénios ndo-homélogos (n=78; 83,6% mis-
tura 100%). SCIT com acaros em 89,1% (n=139), gramineas 37,8%
(n=59), oliveira 14,7% (n=23), gato 10,3% (n=16), parietaria 5,1%
(n=8), alternaria 4,5% (n=7), platano 1,3% (n=2) e plantago 1,3%
(n=2). Nogao de melhoria de sintomas foi reportada em 90,4%
(n=113). Verificou-se diferenga nas medianas de score medicagio
(p<0,001; mediana=2(P25-P75:2-2) vs 2(P25-P75:1-2)) e degrau
GINA (p<0,001; mediana=3(P25-P75:2-3) vs 2(P25-P75:1-3)), antes
e apos SCIT. Na andlise de regressao logistica multivariada, apenas
a DA se associou a auséncia de nogao de melhoria (p=0,05;
OR=0,22).

Conclusdes: Nesta analise a SCIT revelou-se efetiva na melhoria
dos sintomas de RCA e asma, com redugao significativa do score
medicagao e degrau GINA, independentemente dos alergénios ou
administragao em misturas. A presenga de DA parece dificultar a
melhoria global dos sintomas respiratérios nesta amostra. Estes
resultados sdo particularmente relevantes considerando o poten-
cial modificador da patologia alérgica atribuida a SCIT, represen-
tando uma oportunidade terapéutica valiosa em idade pediatrica.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA
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CO28 - DISTRIBUICAO TEMPORAL E GEOGRAFICA

DA IMUNOTERAPIA A VENENO DE HIMENOPTEROS

EM PORTUGAL: REVISAO SISTEMATICA

Santos N', Pedro E?, Coimbra A3, Tavares B*, Barreira P5, Cosme

J?, Teotdnio Fernandes M7, Ruiz Leén B®?

!'Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide do Algarve,
Faro, Portugal

2Servigco de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa
Maria, Lisboa, Portugal

3Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Sio Jodo,
Porto, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Coimbra,
Coimbra, Portugal

®Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Salide de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

¢ Escola Superior de Satide, Universidade do Algarve, Faro, Portugal

7 Algarve Biomedical Center Research Institute, Universidade do
Algarve, Faro, Portugal

8 Allergy Section of Reina Sofia University Hospital, Cordoba, Spain

?Maimonides Biomedical Research Institute of Cordoba (IMIBIC),
University of Cordoba, Cordoba, Spain

Objetivo: A distribuicdo das espécies responsaveis pela alergia a
veneno de himenopteros (AVH) é influenciada pelas condi¢oes
climaticas, a exposigdo ocupacional e a introdugido de espécies
emergentes. O objetivo deste estudo é caracterizar a distribuigao
temporal e geografica da imunoterapia a veneno de himendpteros

1999-2014
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(VIT) em Portugal.

Métodos: Subanilise do estudo de revisao sistematica da AVH
em Portugal (PROSPERO CRD420251087328). Foram seleciona-
das publicagoes originais em texto completo, resumo ou tese,
publicadas até 3| de dezembro de 2024. Dos 69 estudos incluidos,
foram analisados aqueles que descreviam o himendptero implica-
do na VIT.

Resultados: Foram incluidos 44 estudos com um total de 1376
doentes sob VIT de 1999 a 2024: 850 (71,7%) com veneno de
abelha, 402 (29,2%) Vespula, 100 (7,3%) Polistes e 26 (1,9%) Vespa
velutina (2 doentes fizeram VIT dupla abelha e Vespula). Verificou-
-se uma alteragao na proporgao de doentes sob VIT ao longo do
tempo, com diminuigdo de VIT abelha e aumento de VIT vespideos
(Figura 1). Este aumento foi particularmente relevante no Norte
do pais, com 49,2% dos doentes incluidos nas publicagées dos
Ultimos 10 anos, a fazer VIT a vespideos. O Centro foi a regido
com maior proporg¢ao de doentes sob VIT abelha (79,2%), possi-
velmente pela inclusdo de 3 estudos que analisaram um total de
129 doentes apenas sob VIT abelha. Incluindo apenas estudos com
pelo menos 10 doentes e sem viés de selegao, verificou-se uma
frequéncia de 588 (62,8%) VIT abelha, 285 (30,4%) Vespula e 6l
(6,5%) Polistes, com maior frequéncia de VIT abelha no Sul (71,3%),
de Vespula no Norte (35,9%) e de Polistes no Centro (22,5%).
Conclusdes: Verificou-se um aumento da proporgao de doentes
sob imunoterapia com veneno de vespideos nos ultimos 10 anos,
particularmente no Norte de Portugal, provavelmente resultante
do surgimento da Vespa velutina no nosso pais em 2011.

2015-2024
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CO29 - PERFIL DE SENSIBILIZAGAO NA ALERGIA

A VENENO DE HIMENOPTEROS EM PORTUGAL:

REVISAO SISTEMATICA

Santos N', Pedro E%, Coimbra A3, Tavares B*, Barreira P5, Cosme

J?, Teotdnio Fernandes M7, Ruiz Leén B®?

' Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide do Algarve,
Faro, Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa
Maria, Lisboa, Portugal

3Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide de Sio Jodo,
Porto, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saiide de Coimbra,
Coimbra, Portugal

$Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

¢ Escola Superior de Satde, Universidade do Algarve, Faro, Portugal

7 Algarve Biomedical Center Research Institute, Universidade do
Algarve, Faro, Portugal

& Allergy Section of Reina Sofia University Hospital, Cordoba, Spain

? Maimonides Biomedical Research Institute of Cordoba (IMIBIC),
University of Cordoba, Cordoba, Spain

Introdugéo: A caracterizagdo do perfil de sensibilizagao molecu-
lar nos doentes com alergia a veneno de himenépteros (AVH) tem
potencial impacto no diagnéstico e decisao terapéutica. Contudo,
ndo ha uma caracterizagdo da realidade portuguesa quanto a fre-
quéncia de sensibilizagdo a cada um dos alergénios de himendpteros.
Métodos: Subanalise do estudo de revisdo sistematica da AVH
em Portugal (PROSPERO CRD420251087328), com foco no
perfil de sensibilizagdo molecular. Foram selecionadas publica-
¢Oes originais em texto completo, resumo ou tese, publicadas
até 31 de dezembro de 2024. Dos 69 estudos incluidos, foram
analisados aqueles que descreviam a frequéncia de sensibilizagao
a alergénios moleculares, em doentes com alergia ao himendp-
tero respetivo.

Tabela |
Alergénio % positivos, dos testados
ImmunoCAP Immunoblot

Apim1 80 (58-100) 93 (75-100)
Apim 2 49 (44-56) 41 (36-88)
Apim3 21 (6-50) 26 (23-29)
Apim 4 121 24 (0-44)
Apim5 43 (32-67) 29 (27-30)
Apim 6 64 (21-71)
Apim 10 61 (48-100) 65 (61-69)

'IgE para Api m 4 avaliada em dois estudos,

ambos com 12% de sensibilizagédo

Resultados: Foram incluidos I3 estudos com um total de 428
doentes, 396 com alergia ao veneno de abelha e 32 a vespideos.
Nos doentes com alergia a veneno de abelha, foram encontradas
frequéncias de sensibilizagdo >50% para Api m |, Api m 10 e Api
m 6 (Tabela I).

Foi reportada 100% de sensibilizagdo para Ves v | e 88 a 100%
para Ves v 5, em onze doentes com alergia a Vespula. Um doente
alérgico a Polistes estava sensibilizado para Pol d 5.

Em 20 doentes com reagio sistémica a Vespa velutina, foi repor-
tada sensibilizagdo a Ves v 5 e a Pol d 5 entre 43 e 100% dos
doentes,ea Vesv | em 29 a 71%.

Conclusdo: A maioria dos estudos em Portugal descreve a fre-
quéncia de sensibilizagdo aos alergénios da abelha, sendo a Api m
I, Api m 10 e Api m 6 considerados alergénios major na nossa
populagdo. A Ves v |, Ves v 5 e Pol d 5 sdo identificadas na quase
totalidade dos doentes com alergia a veneno de Vespula e/ou Po-
listes, mas em menor frequéncia em doentes com reagao sistémi-
ca apos picada por Vespa velutina.

CO30 - PERFIS DE SENSIBILIZACAO MOLECULAR A

ACAROS DO PO E ARMAZENAMENTO E EXPRESSAO

CLiNICA NA ASMA E RINITE ALERGICAS- REVISAO

SISTEMATICA/META-ANALISE

Matos Semedo F'23, Silvério Serra S, Gama |, Taborda Barata

L343, Inacio F¢, Nwaru B’

"Hospital da Luz Setubal, Setubal, Portugal

2NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa,
Portugal

3Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade da Beira Interior,
Covilha, Portugal

4Unidade Local de Saide da Cova da Beira, Covilhi, Portugal

®RISE-Health, Porto, Portugal

¢Universidade Lusofona, Lisboa, Portugal

7 Krefting Research Centre and Wallenberg Centre for Molecular
and Translational Medicine, Institute of Medicine, University of
Gothenburg, Gothenburg, Sweden

Introducdo: Os acaros do pé6 doméstico e de armazenamento
constituem a principal fonte alergénica globalmente. No entanto,
a relagdo entre os seus perfis de sensibilizagdo molecular e as
manifestagdes clinicas da doenga respiratoria alérgica nao foi ain-
da sistematicamente sintetizada. Esta revisdo sistematica e meta-
-analise teve como objetivo principal avaliar a relevancia clinica dos
componentes dos acaros na prevaléncia e gravidade da asma e
rinite alérgicas.

Métodos: Revisdo sistematica de estudos observacionais (coorte,
caso-controlo, transversais), sem restri¢des linguisticas ou tempo-
rais, pesquisados nas bases de dados EMBASE, Web of Science, Sco-
pus e PubMed até 05/2024, de acordo com as orientagdes PRISMA.
A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando os instrumentos do
Joanna Briggs Institute. Realizaram-se meta-analises de efeitos alea-
térios para taxas de sensibilizagdo e concentragdes de sIgE, compa-
rando asma, rinite, dermatite atopica e controlos nao atopicos.
Resultados: Foram incluidos 101 estudos (2378l individuos), dos
quais 32 (7328 doentes) integraram as meta-analises. Der pl, Der
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p2 e Der p23 foram os alergénios mais estudados. A asma apre-
sentou taxas de sensibilizagao significativamente superiores a ri-
nite: Der pl (OR: 1,39; p=0,0341), Der p2 (OR: 1,46; p=0,0012) e
Der p23 (OR: 1,54; p<0,001), bem como niveis mais elevados de
sIgE. Tendéncias semelhantes foram observadas para Der fl, Der
2, Lep d2 e Blo t5. Verificaram-se variagdes regionais (maior he-
terogeneidade na Asia). Comparagées com controlos nio atopicos
confirmaram sensibilizagao significativamente mais elevada em
asma e rinite. A sintese qualitativa identificou associagao entre

polisensibilizagao, multimorbilidade e maior gravidade da doenga.
Conclusdes: A evidéncia demonstra maior prevaléncia de sensi-
bilizagao e niveis superiores de slgE para os alergénios major Der
pl, Der p2 e Der p23 em doentes com asma, comparativamente
com rinite isolada. Estes resultados reforgam a relevancia diagnos-
tica, terapéutica e potencialmente prognostica da alergia molecu-
lar na doenga respiratoria alérgica, justificando investigagao adi-
cional para validar perfis moleculares como biomarcadores
preditivos.

Study or Asthma Group  Rhinitis Group Weight Weight Odds Ratio Odds Ratio
Subgroup Events Total Events Tolal (common) (random) MH, Fixed « Random, 95% Cl MH, Fixed + Random, 95% CI
Asia = No and Case-control study :
Kowal 2020 127 153 106 170 4.4% 5.6% 295(1.75; 4.98) § ——
Asia = Yos and Cross-sectional study :
Uu 2023 133 220 271 436 18.5% 6.2% 0.93(0.67; 1.30) -
Haisheng 2023 47 79 28 33 4.1% 3.7% 0.26 [0.09; 0.75] —— 4
Zou 2021 257 278 104 106 2.9% 256% 0.24 [0.05; 1.02] B
Wang 2022 10 1 21 31 0.3% 1.5% 4.76 [0.53; 42.52) e i e
Yongshi 2018 53 60 39 69 1.1% 4.2% 5.82(2.32; 14.63) § ———
Huang 2019 127 173 107 122 8.6% 5.2% 0.39 [0.20; 0.73) —a— |
Chon 2023 29 37 36 50 1.7% 3.9% 1.41(0.52; 3.82) —
Total (common effect, 95% CI) 858 847 37.2% . 0.87 (0.68; 1.10) H
Total (random effect, 95% CI) 27.4% 0.92 [0.37; 2.30) —;—-
Heteropenoty: Tau® = 1.2162; Ch° w 34, df = 6 (P < 0.0001): IF = 82.4% :

‘
Asia = No and Cross-sectional study :
Villaha 2022 57 68 54 87 2.0% 4.7% 3.17 [1.46; 6.89) ——s
Cacholro-Llaguno 2024 20 38 90 180 3.8% 5.0% 1.11 [0.55; 2.24) ——
Marushko 2023 22 42 116 217 4.6% 5.1% 0.96 [0.49; 1.86) —a—
Til-Pérez 2019 15 25 28 74 1.5% 4.1% 246 (0.97; 6.23) | e
Manolio 2003 70 139 85 233 8.1% 5.9% 177135 271) 8
Walsemann 2022 6 84 63 85 35% 4.9% 1.28 [0.63; 2.61] -
Calzada 2024 55 69 104 149 3.4% 5.0% 1.70 (0.86; 3.37] te—o
Koch 2018 25 35 81 155 22% 4.6% 228([1.03; 5.07) r———
Muddalury 2020 151 197 320 43 11.7% 6.0% 1.34 [0.91; 1.98) +-
Gonzdlez-Péroz 2023a 37 50 34 50 2.3% 4.4% 1.34 [0.56; 3.19) ——
Colakovskh 2022 23 55 30 74 3.8% 4.9% 1.05(0.52; 2.14) —
Poixoto 2018 48 199 24 80 6.7% 54% 0.74 [042; 1.32] —a
Total (common effect, 95% CI) 1001 1835 53.6% . 1.42[1.19; 1.69) L 2
Tolal (random effect, 95% CI) 60.1% 1.41[1.14; 1.76) >
Heterogenoly: Tau® = 0.0697; Chi¥ w 15,61, df = 11 (P = 0.1564); I = 20.5% :
Asia = No and Longitudinal cohort study :
Jiménez-Foljoo 2020 170 191 179 237 45% 5.5% 262[1.53; 4.51) —a—
Gonzdlez-Péroz 2023b 19 20 15 20 0.2% 1.4% 6.33(0.67; 60.16) T
Tolal (common effect, 95% Cl) 21 257 4.7% . 2.77 [1.64; 4.69) : i
Total (random effect, 95% CI) 7.0% 2,75 [1.63; 4.66) |~
Hedeeogenody: Tau® = 0; Chi® = 0.56, &l = 1 (P = 0.4556); I = 0% :
Total (common effect, 95% CI) 2223 3109 100.0% . 1.34 [1.18; 1.53) ¢
Tolal (random etfect, 95% CI) 100.0% 1.39 [1.03; 1.89) . . ‘] . .

Heterogenoty: Tau® = 0,3649; Ch¥ = 77.26, o = 21 (P < 0.0001); I = 72.6%
Tost for subgroup Glferoncos (Common ofect): Ch° = 29.14, d! « 3 (P < 0.0001)
Test for subgroup diferences (random clfects): Chi® = 11.84, ¢ = 3 (P = 0.0080)
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Asthma Group Rhritls Croup Welght Welght 5td. Mean Dittecence Std. Mean Ditference
Study Mean SD  Tetal Mean SD  Tolal (common) (randem) IV, Fixed + Random, 95% C1 [V, Fixed « Random, 95% Cl
Romoro-Sanchoz 2024 945 803 45 650 680 435 42.5% 203% 0.40[026;053)
Lépoz-Rodriguoz 2022 7.20 16.90 14 602 2205 3% 2.0 3.4% 0.05(-0.96; 0.67)
VEaka 2022 1340 5553 €3 770 4598 &7 7.4% 9.5% 0.11[-0.20; 0.43)
Cacheiro-Uaguno 2024 1357 21.40 33 558 947 180 59% 82% 0.64[0.29; 1.00)
Conzdinz-Pérez 20230 1669 1166 20 1263 092 D 1.9% 33% 043[-0.15; 1.11)
Aydogan 2007 47.14 6403 53 17.27 27.65 15 2.3% 38% 0.50(-0.07; 1.08)
Calzada 2024 1850 20.20 63 880 1560 149 8.9% 10.7% 0.49[020:0.78)
Wanp 2022 520 7.09 1" 1.9 8.42 3 1.6% 28% 0.40(-0.30; 1.0%)
Somedo 2017a £5.00 77.90 T 1940 200 19 2.9% 4.8% 0.50[-0.01; 1.01)
Somoedo 20170 53,70 £0.50 72 3520 3500 9 1.6% 2.8% 0.30(-0.39; 1.00)
Gonzdloz-Péeez 2022 1200 920 S 170 4 L] 4.6% TA% 0.18[-0.21; 0457
Dal 2024 645 1289 41 701 1103 35 3T 57% -0,05(-0.50; 0.41]
Lmdo 2022 2581 .85 113 2243 N0 104 10.5% 1.7% 0.08(-0.19; 0.34) —m—
Chon 2023 25,42 a4 37 964 1884 0 4.0 6.1% 0.57[0.14; 1.0 —f—o—
Total (comenon elfect, 95% C) 126 1220 100.0% . 03[ 0.2%; 043) *
Total (random elfect, 95% CI) . 100.0% 0.33[0.21;0.45) <
Heteroaeooty: Tow® = 0.0144: G807 = 1657, 1= 13 (P = 02196): F = 21.6% L J 7 !
4 05 0 05 1 1.5
Rhisits  Asthma
Asthma Group Rhinitis Group Weight Weight S, Mean Ditference Std. Mean Dilference
Study Moan SD Total Aean S0 Totsd (common) (random) IV, Fixed « Random, 95% C1 [V, Fixed « Random, 95% Cl
Romoro-Sdnchez 2024 1248 956 4% 742 T 435 43.4% 1M.1% 0.60[0.46;0.73) ﬂ
Wpoz-Rocrigars 2022 2470 3845 14 1994 57.07 3B 2.1% 5.9% 0.02[-0.53; 0.71] ——
Villaka 2022 2100 67.09 63 1530 6327 87 7.8% 9.2% 0.08[-0.23; 0.40; -
Cacheiro-Udgunn 2024 1652 2518 3 89 1% 180 6.3% 8.6% 0.46(0.10; 0.81] .
Geonzdlez-Péroz 20230 XSS 1.3 2 1313 9270 D 1.4% 475 1.89(1.13; 2.65) |
Calzada 2024 20 VD 69 1340 2030 149 9.3% 9.6% 0.57 [ 0.28; 0.85) -
Warg 2022 861 203 11 265 1614 3 1.6% 52% 0.34(-0.35; 1.03) —tet—
Somdd 2017a 5520 T0.60 79 2460 61.60 19 31% 7.0% 0.44[-0.06; 0.94] 4
Semedo 2017 800 729 72 1280 19.10 9 1.6% 5.1% 0.65[-0.05; 1.28)
Gonziinz-Péroz 2023a 2479 123 % 1619 010 SO 4.5% 8.1% 0.98[0.57; 1.40] ——
Dal 2024 1459 2.3 41 1443 19,07 35 3.8% 7.6% 0.,01[-0.44; 0.46)
Umdo 2022 RBT 4343 113 2806 W5 104 11.0% 9.8% 0.14[-0.13; 0.41) -
Chon 2023 2762 4561 J37 858 Wn 50 4.1% 7.8% 0.60[0.17; 1.04] —f—
Total (common clfect, 95% C1) 1068 1205 100.0% . 0.49 0.40; 0.58) *
Total (random effect, 95% Cl) v 100.0% 0.49[0.27; 0.70) et
Hetoroporoly: Tas = 0.1014; Ch° = 40,90, & = 12(P < 0.0001); ' = 70.7% f T ¥ 1
-1 0 1 2 3
Rhintis  Asthma
Asthma Group Rhinltis Group Weight  Weight Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study MNean S0 Yot Mean S0 Total (common) (randem) IV, Flied « Random, 95% €I [V, Fixed * Random, 95% CI
Romeco-Sdnehez 2024 518 476 455 397 363 435 WB5% 11.6% 028[0.15,042) 2
Lépez-Redriguez 2022 1307 2451 14 1621 5435 3% 1.7% 52% 005 [063;055) op—st
Vilara 2022 1230 5110 63 816 445 a7 64% 9.0% 0.08[-0.24;0.40) o
Cachero-Ulaguno 2024 413 840 3B 235 81 180 5% 85% 0235[001:0.71) -
Gonzdlez-Pdeor 20230 2040 328 20 1461 912 20 1.5% 4.9% 0.83[0.18;1.48) : —
Calzada 2024 520 842 69 360 940 149 75% 9.5% 0.18[-0.11;0.46) .-
Wang 2022 159 601 11 013 221 3 1.3% 4.5% 0.40[-029;1.10) g
Semodo 2017a 2090 2360 79 1330 2090 19 25% 6.4% 0.33[-0.18;0.83) r
Semodo 2017b 230 2430 72 1250 950 9 1.3% 45% 0.42[-0.28; 1.11) —_—e—
Gonzdlez-Pédeoz 2022 1315 625 £ 1348 120 50 4% 7.9% 0,05 [0.46,0.33) ——
Dol 2024 494 1362 41 586 1272 35 32% 1.1% -0.07 [0.52:0.38) -t
Limdo 2022 1271 1865 113 924 1213 104 2.0% 9.8% 0.22[-0.05;0.49) i
Celi 2019 1780 2030 210 39 95 319 19.1% 11.0% 094[0.76;1.12) -m-
Total (commeon effect, 95% Cl) 1241 U4 100.0% . 0.37 [ 0.29; 0.45) *
Total (random cffect, 95% CI) o 100.0% 0.30[0.11; 0.48) | - .
Heterogernay: Tou® = 0.0725,Cnd = 57.24, ¢t = 12 (P <0.0001). I = 79.0% 7 L
<1 05 0 05 1 1
Rhntis Astwma
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CO31 - INVOLUCAO DA SENSIBILIZACAO IGE-

MEDIADA A COMPONENTES MOLECULARES DOS

ACAROS COM O ENVELHECIMENTO E IMPACTO

CLiINICO NA DOENCA RESPIRATORIA ALERGICA

Indcio F/, Taborda Barata L*>¢, Valenta R*, M medo F''23,

Dorofeeva Y*

"Hospital da Luz Setubal, Setdbal, Portugal

2NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa,
Portugal

3Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior,
Covilha, Portugal

*Center for Pathophysiology, Infectiology and Immunology,
Institute of Pathophysiology and Allergy Research, Vienna, Austria

®Unidade Local de Satide da Cova da Beira, Covilha, Portugal

¢RISE-Health, Porto, Portugal, Universidade Luséfona, Lisboa,
Portugal

A evolugdo do perfil de sensibilizagdo molecular a dcaros desde a
infancia até a idade adulta associa-se a diferentes manifestagdes
clinicas, constituindo um importante biomarcador de gravidade da
doenga respiratoria alérgica. Contudo, as suas trajetérias longitu-
dinais nunca foram objetivamente avaliadas ao longo da vida adul-
ta. Objetivos: Através da tecnologia molecular, procurou-se ex-
plorar a relagdo entre a evolugao da sensibilizagdo a acaros e a
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expressao clinica de rinite e asma em doentes adultos ao longo de
um periodo de 20 anos.

Métodos: A sensibilizagao a alergénios moleculares dos acaros foi
determinada através do MeDALL allergen chip (Der p 2, 1, 23, 5,
7,4,21, 10, 11, 18, 14, 15 e clone 16; Der fl, Der f2, Lep d2 e Blo
t5). Aavaliagdo incluiu doentes adultos (n=21), adolescentes (n=11)
e pediatricos (n=19) com rinite e/ouasma, em T1 (avaliagao inicial)
e T2 (20 anos depois).

Resultados: Apos 20 anos, a coorte adulta apresentou redugio
significativa no numero de respostas de slgE para alergénios mo-
leculares dos acaros — TI: 7 [3-9] versus T2: 4 [2—6], mediana
[IQR], p=0,0040, teste de Wilcoxon. Observou-se uma forte cor-
relagido negativa entre idade e variagdo do niumero de sensibiliza-
¢oes neste periodo (r=—0,5305; p<0,0001). A redugido da respos-
ta slgE aos alergénios moleculares associou-se a melhoria da
rinite (p=0,0010) e da asma (p=0,0020) apenas na coorte adulta,
estando relacionada com a evolugdo da doenga respiratoria.
Conclusées: Esta analise ao longo da vida adulta demonstrou, pela
primeira vez, que a perda de sensibilizagdo molecular a acaros
ocorre com o envelhecimento, podendo associar-se a redugao
subsequente de sintomas e gravidade da asma e rinite. A involugao
da sensibilizagao associada ao aumento da idade, possivelmente
no contexto da imunossenescéncia, evidencia a necessidade de
uma abordagem clinica adequada a este grupo etario.
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Allergen variation in Adults
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CO32 - RINITE ALERGICA LOCAL E DUPLA: O QUE

OS FENOTIPOS E OS SINTOMAS REVELAM

Monteiro Marques C', Martins G2, Silva M?, Bernardino A?, Branco-

Ferreira M23, Cosme |3

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa, Lisboa,
Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, ULS de
Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Introducido: A rinite alérgica local(RAL) e a a rinite alérgica du-
pla(RAD) sao fenétipos ainda pouco descritos. Na primeira, os
testes cutdneos e IgE séricas para aeroalergénios sao negativos,
sendo o diagnostico feito pela positividade na prova de provocagio
nasal(PPN). Na RAD coexiste RAL e rinite alérgica com sensibili-
zagao sistémica. Este estudo caracteriza as PPN realizadas em
doentes com suspeita de RAL ou RAD.

4 Positive Allergens
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Métodos: Estudo retrospetivo monocéntrico das PPN realizadas,
durante 18 meses, por suspeita de RAL ou RAD. Aplicou-se pre-
viamente um questionario de sintomas. As PPN foram classificadas
pela conjugagio de sintomas subjetivos (TNSS e escala de Lebel)
e objetivos (PNIF).

Resultados: Das 102 PPN realizadas por suspeita de RAL ou RAD,
5 confirmaram RAL e 7 RAD. A maioria dos positivos era do sexo
feminino (RAD 85,7%, RAL 80%). Enquanto na RAD a idade média
foi inferior nos positivos (29,0 vs 35,7 anos), na RAL foi semelhan-
te(35,5 vs 35,6 anos). A IgE total média foi superior nos doentes com
RAD confirmada em comparagao com RAL (p=0,03)(Tabela I).

O sintoma mais frequente na RAD confirmada foi prurido nasal/
ocular(85,7%), enquanto na RAL foi rinorreia(80%). A obstrugao
nasal foi o sintoma mais descrito pelos negativos para RAD (78,2%).
Nos casos excluidos, o sintoma menos observado foi esternutos
(RAD 13%, RAL 33,9%). A presencga conjunta de esternutos com
prurido nasal/ocular (OR= 1,56), ou obstrugao nasal (OR= 2,06)
parece ter um efeito combinado positivo. Quanto aos alergénios,
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Tabela 1: Caracterizagcdo dos doentes que realizaram PPN por suspeita de RAL e RAD.

Sexo [n (%)) Idade (média £SD) | IgE total (média)
Feminino Masculino

Suspeita RAL 50(72,5) 19 (27,5) 35,6 12,7 73,5

RAL confirmada 4 (80,0) 1(20,0) 35,5 4,9 61,9

RAL excluida 46 (71,9) 18 (28,1) 35,6 415,4 74,5

Suspeita RAD 23 (69,7) 10 (30,3) 34,5 $14,9 231,0

RAD confirmada 6 (85,7) 1(14,3) 29,0 6,9 224,5

RAD excluida 17 (65,4) 9 (34,6) 35,7 4#13,5 232,8
83,3% das RAD foram positivas para D.pteronyssinus(n=5), 16,7% mente relevante, com predominio de positividade para acaros
para P.pratense e para gato(n=| cada). Nas RAL, 80%, foram po- domeésticos. A analise combinada de sintomas, como esternutos
sitivas para D.pteronyssinus(n=4) e 20% para L.destructor(n=1). com prurido ou obstrugdo, podera ser uma ferramenta util na

Conclusdo: A prevaléncia de RAL e RAD foi baixa, mas clinica- selegdo de candidatos as PPN.
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SESSAO DE POSTERS |
ALERGIA A FARMACOS

09 de Outubro | 18:30-20:00 | Sala llI

Moderadores: Marta Neto, José Laerte Boechat e Rodrigo Rodrigues
Alves

POOI - RENTABILIDADE DO DOSEAMENTO DE IGE

ESPECIFICAS A RELAXANTES NEUROMUSCULARES

NOS DOENTES COM SUSPEITA DE REACAO

ALERGICA PERIOPERATORIA

Freitas T', Botelho Alves P!, Farinha I', Pereira H', Todo Bom A'2,

Faria E'

''Servigo de Imunoalergologia da ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

Objetivos: Caraterizagao do perfil clinico e alergologico dos
doentes com suspeita de reagdes perioperatérias (RPO) e avalia-
¢ao da rentabilidade diagnostica das IgE especificas (sIgE) a rela-
xantes neuromusculares (RNM).

Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes com RPO que
realizaram doseamento de sIgE para RNM entre janeiro de 2023
e junho de 2025. Dados colhidos por consulta dos registos clinicos

com caraterizagdo demografica, farmacos implicados, gravidade e
estudo alergoldgico realizado (testes cutdneos (TC) a agentes
anestésicos implicados na reagao e/ou doseamento de slgE (cut-off
2 0.] KU/L) a folcodina, rocurénio, suxametonio, latex e clorohe-
xidina). Andlise estatistica elaborada através do programa Stata
16.

Resultados: Foram incluidos 34 doentes (82% do sexo feminino),
com mediana de idades de 49 anos. Os sintomas mucocutaneos
foram os mais reportados na reagao (61,8%), com anafilaxia em
29% dos casos. Relativamente a gravidade, 40% foram de grau |,
33,3% de grau Il, 23,3% de grau lll e 3,3% de grau IV. Foram
observados TC positivos a pelo menos | farmaco em 52,9% dos
doentes, dos quais 66,7% foram positivos para RMN. A mediana
do racio entre o niumero de farmacos testados com doseamento
de sIgE e o nimero de suspeitos foi de 0,75. Dos 34 doentes, 3
apresentaram slgE positivas: | para latex, | para rocurénio e |
para

folcodina e rocurénio, sendo que todos apresentaram TC positi-
vos. O doseamento de sIgE apresentou positividade em 8,8% dos
casos. A mediana do intervalo de tempo entre a reagao e o do-
seamento de slgE foi de 10,5 meses.

Conclusdes: O doseamento de slgk a RNM em doentes com RPO
revelou uma baixa rentabilidade diagnostica. A positividade da sIgE
ndo se associou significativamente a ocorréncia de anafilaxia nem
a gravidade da reagao. Estes dados sugerem utilidade limitada slgE,
apontando para a maior rentabilidade dos testes cutaneos no es-
tudo de RPO a RMN.

Tabela 1: Analise descritiva das sIgE incluidas no estudo.

Mediana do intervalo de
tempo reagdo — :
doseamento de sIgE 10,5 (5-60)
(IQR), em anos
Intervalo de tempo entre TC - e slgE - n=5
areagdoeo TC + e sIgE - n=3
doseamento < 6 meses
+ + =
sIgE a farmaco (n=10) TC + e slgE n=2
(n=34) . Total n=29 (85,3%)
Folcodina Positivos (% relativa) [ n=1(3.4%)
Atracurio, rocurénio e Total n=24 (70,6%)
suxametoénio Positivos (% relativa) [ n=2 (8,3%)
Ltex Total n=10 (29,4%)
Positivos (% relativa) n=1 (10%)
. Total n=2 (5,9%)
Clorohexidina Positivos (% relativa) 0%
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POO02 - HIPERSENSIBILIDADE A PIPERACILINA-
TAZOBACTAM: ANALISE RETROSPECTIVA DOS
ULTIMOS 12 ANOS

Mendes A!, Coelho A!, Teixeira R!, Cadinha S', Barreira P', Sousa
M!, Barradas Lopes J!, Cunha I', Cruz L', Ferreira J', Malheiro D'
"ULSGE, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivo do estudo: Caracterizar os pacientes referenciados a
nossa unidade de alergia a firmacos com suspeita de reagio de
hiperssensibilidade (RHS) a Piperacilina Tazobactam (PIP/TAZ).
Métodos: Estudo retrospetivo de doentes referenciados entre
2013 e 2024 com suspeita de RHS a PIP/TAZ. Analisadas carate-
risticas demogrificas, clinicas e os resultados de testes: cutaneo
por picada (TCP), intradérmico (ID) com leitura aos 20 minutos e
as 48 horas, epicutdneo (TE), teste de transformagao de linfécitos
(TTL) e prova de provocagio (PP) endovenosa com PIP/TAZ.
Resultados: Foram incluidos 34 doentes (50 % do sexo feminino;
idade média de 6l = 17,7 anos). Em 2024, registaram-se 12 refe-
renciagdes, comparativamente com uma média de 21,5 por ano
nos |l anos anteriores.

RHS imediatas
Dos 5 pacientes referenciados, 4 completaram o estudo. RHS foi
excluida em todos através de TCP, ID e PP negativos.

RHS nio-imediatas

Dos 29 pacientes referenciados, 24 completaram o estudo.

RHS nio-imediata foi confirmada em 9 pacientes: 4 com ID posi-
tivos as 48 horas e TTL positivo e 5 com TTL positivo.

RHS foi considerada provavel em 3 pacientes com TTL e testes
cutdneos negativos e que nao realizaram PP por reagdes suspeitas
terem sido cutdneas graves.

Onze pacientes apresentaram testes cutaneos e PP negativos, pelo
que RHS foi considerada pouco provavel, dada a impossibilidade
de fazer toma continuada endovenosa, por questdes logisticas do
servigo.

A reacio foi excluida em | doente com testes cutianeos e PP ne-
gativos e toma posterior de PIP/TAZ endovenoso em contexto de
internamento, sem reagao.

Dos casos confirmados, 4 (44%) apresentavam co-sensibilizagao a
Vancomicina, dos quais 2 (22%) também apresentavam co-sensi-
bilizagao a Ceftriaxone.

Conclusdo: O aumento das referenciagoes de suspeita de RHS a
PIP/TAZ reflete o seu padrio de prescrigio atual. E imperativa
uma avaliagdo diagnostica rigorosa para evitar evicgdes desneces-
sarias que comprometam a terapéutica de infegoes.

POO03 - PROVAS DE PROVOCACAO COM MEIOS DE
CONTRASTE IODADOS: UTILIDADE E SEGURANCA
NA PRATICA CLINICA — EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO

Soares A', Mota D', Rosmaninho I', Miranda J', Dias de Castro E',
Carneiro Ledo L'

'Unidade Local Saide Sao Jodo, Porto, Portugal

A realizagdo de provas de provocagao (PP) com meios de contras-
te iodados (MCI) permanece controversa. Este estudo tem como
objetivo avaliar a utilidade e seguranca das PP na suspeita de hi-
persensibilidade (HS) a MCI.

Realizou-se uma analise retrospetiva de doentes com suspeita de
HS a MCI que realizaram PP entre 2023 e 2024. Nos casos em que
os testes cutaneos (TC) foram negativos e a reagio index (RI) foi
ligeira a moderada, realizou-se uma PP diagnéstica. Nos casos de
TC positivos ou de MCI desconhecido, realizou-se uma PP com
um MCI alternativo.

Foram incluidos 75 doentes (57,3% do sexo feminino), com idade
média de 57,6 + 12,8 anos. Destes, 57 (76%) descreveram reagao
imediata, 19 (33,3%) com anafilaxia. Adicionalmente, 18 (24%) re-
feriram reagao tardia, a maioria com sintomas cutaneos ligeiros.
O estudo confirmou HS a MCI em 32 individuos: 19 (18,7%) com
TC positivos; destes, 8 com testes positivos para o MCl implicado
na Rl, enquanto 9 testaram positivo para, pelo menos, outro MCI
ndo envolvido na RI. No total, foram realizadas 82 PP: 29 (35,4%)
com o suspeito e 53 (64,6%) com alternativo. Verificou-se que 22
(26,8%) PP foram positivas em doentes com TC negativos para o
MCI em causa, sendo 8 com PP diagnéstica e 14 com PP com al-
ternativo (Tabela ). Adicionalmente, em |15 doentes com HS con-
firmada a MCI, as PP realizadas com MCl alternativo foram nega-
tivas. Nao se identificaram casos de lesdo renal aguda ou outros
efeitos adversos.

A realizagao de PP com MCI é um passo fundamental para o diag-
nostico rigoroso de HS a MCl, porque, como demonstrado neste
estudo, quase 30% das provas foram positivas apesar de TC prévios
negativos. As PP com MClI revelaram-se seguras e essenciais, per-
mitindo confirmar ou excluir HS e identificar alternativas seguras,
otimizando a abordagem clinica destes doentes.
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Tabela 1. Estudo diagndstico dos d

com provas de provocagio com MCI positivas.

O T e e
1. Mis lopromide Anafioda 3 G Positva

Negativa
lomeprol
. Urticaria/angioodema " Negativa
2 Fid6 lopromide 0 5 0 Postsa Tohaxol
Positivo
lomeprol @ Positiva
3 we2 SORIFE (M) MR KR
lopromide o loversel (LT) Johaool
: Positivo Positiva
4 FuT lopromide Urticaria (1) Negatho o (L) NR Toheod
Positva
5 F6T loversal @ kohaxol Usticaria (1) Negativo Nogathvo (sd Sc0080) Positiva loversol
6 ) loversal Urticaria (1) gat gt Poszia Poskive lomeprol o
Postivo
7 Fi
M Desconhecido Eritorra (NI) KR f 1o (L1) KR Positiva loversol
8 M7 lomepral Urticaria (1) Neg, Nog: Posiva NR ainda
9. MWST C s g (U} Negathvo Nogathvo NR Positva lomeprol
10. FT D i R Grio (1) Negatheo Nogathvo NR Positiva lopromicde
1" Fi41 Desconhecido Urticaria (1) Mo Hog: Posiva NR ainda
Positvo loversol o Postva lomepeol
12 Fi41 Desconhecido DRESS (N1) NR ohexol (LT) NR ;
13 FH2 Johaxod Urticaria (1) m;jr"’"“ mtm"“"" NR Posiiva lomepeol
" ME0 Desconhecido Urticaria (1) o Positiva lop NR ainda
15, w41 lomegeol Anatiaxa (1) oo, | |t e R Postva loverscl
Positivo kopromide o
16. F6T lomegpral Eriterma (NI) AR an NR Positiva lohecl
Positvo lohexdl o
17. F/63 lomepeal DRESS (N1) NR ) L NR Posiiva logromide
Positivo lomeprol,
18. FI59 lomeprol Erfterna (N1) KR oversol @ lopromide KR Positiva kbl
amn
19 Fis1 D Los Angionc (N1 NR Regatvo Postiva loversal Negativa lopromide
M - masculino; F - feminino; | — imediata; NI - ndo ir LI - loitura i LT - leitura tardia; PP - prova de provocagio; NR — ndo realizado

PO04 - DO RISCO A SEGURANCA: CONTRIBUTO

DA CONSULTA DE ALERGIA MEDICAMENTOSA

APOS REACOES PERIOPERATORIAS

Martins G', Tavares V', Abdurrachid N!, Gomes M', Vassalo F',

Paulino M, Limio R!, Spinola Santos A'%, Branco-Ferreira M'?2

Lopes A2

''Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Introducgdo: As reagoes de hipersensibilidade em contexto pe-
rioperatério sdo raras, mas potencialmente fatais. A investigagdo
clinica estruturada é essencial para identificar o farmaco suspeito
e orientar com seguranca futuras intervengoes cirurgicas.
Objetivos: Caracterizar os doentes referenciados por suspeita
de reagao alérgica perioperatoria, avaliados em consulta de alergia
medicamentosa entre 2020 e 2024.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional, que incluiu os doen-
tes com suspeita de reagao alérgica perioperatoéria avaliados em
consulta de alergia medicamentosa entre 2020 e 2024. Foram
analisados: dados demograficos, clinica e gravidade da reagao, re-
sultados de testes cutdneos, IgE especificas e provas de provocagio

realizadas. Avaliou-se também a ocorréncia de novas reacdes em
cirurgias subsequentes.

Resultados: Foram avaliados 84 doentes, com mediana de idade
de 56,5 anos, 63% do sexo feminino. As reagdes ocorreram so-
bretudo em cirurgias abdominais (39%), toracicas (27%) e dos
membros (19%). Segundo a classificagdo de Mertes, 34 casos
(40,5%) foram grau I, 16 (19,1%) grau Il, 27 (32,1%) grau lll e 7
(8,3%) grau IV.

O farmaco suspeito foi identificado em 68% dos casos, sendo os
mais frequentes: cefazolina (24%), metamizol (15%) e, com igual
frequéncia, azul patente e relaxantes musculares (8% cada). A po-
sitividade das IgE especificas foi observada em 9% dos testes para
beta-lactimicos e 6% para litex. Dos 33 doentes reoperados, 32
realizaram nova cirurgia sem ocorréncia de reagao, o que corres-
ponde a 97,2% de cirurgias subsequentes sem intercorréncias.
Conclusdes: Esta coorte reforga a importancia da referenciagao
a consulta especializada de alergia medicamentosa apds reagoes
perioperatorias. A abordagem multidisciplinar permitiu identificar
o agente implicado em dois tergos dos casos e possibilitou a rea-
lizagao segura de novas cirurgias.

A taxa muito baixa de reagdes em doentes reoperados evidencia
o papel central desta consulta na seguranga perioperatoria e sus-
tenta a seguranga e a utilidade desta abordagem especializada.
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POO05 - RECLASSIFICACAO DE ANAFILAXIA A

BETA-LACTAMICOS: EXPERIENCIA DE UM CENTRO

TERCIARIO COM SERIE DE 13 CASOS

DESROTULADOS DE ALERGIA A BETA-

LACTAMICOS

Abdurrachid N', Martins G, Vassalo A!, Gongalves L', Tavares V',

Paulino M!, Spinola Santos A'2, Silva S'2, Branco Ferreira M'2,

Lopes A'?

!'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saide de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Introducdo: A alergia a beta-lactamicos (BL) é a hipersensibili-
dade medicamentosa mais reportada. Dados clinicos incompletos
causam classificagdes incorretas, sendo o rétulo de “anafilaxia”
particularmente impactante, resultando na evicgao injustificada de
antibioticos.

Obijetivo: Avaliar a concordéncia entre a referenciagao por “anafi-
laxia a BL” e os critérios diagnosticos EAACI/WAO; explorar o
impacto de uma eventual classificagdo incorreta.

Métodos: Em anilise retrospetiva de 195 adultos desrotulados
dealergiaa BL entre 2015-2025 (mediana de idades 50 anos; 73,8%
mulheres), treze (6,7%) foram referenciados por “anafilaxia”. En-
dpoint primario: calcular a proporgio que cumpria os critérios
diagnoésticos EAACI/WAO (coeficiente kappa de Cohen), revisao
e reclassificagdo dos casos com base nestes critérios. Endpoints
secundarios: sintomas interpretados como anafilaxia; tempo des-
de a reagio e sua relagdo com classificacao incorreta.
Resultados: A mediana de idades a desrotulagem foi de 47 anos
(intervalo: 19-76), maior prevaléncia de mulheres (n=10; 76,9%),
mais frequentemente com penicilina (n=7, 53,8%). Duas reagoes
na infincia; nos restantes, a mediana de tempo entre reagao e
referenciagao foi Il anos (IQR: 4,5-14,5), nao sendo fator rele-
vante para a reclassificagdo (4,5 anos no grupo nao-anafilaxia vs
12 anos). A maioria das reagdes ocorreu no ambulatério (n=9;
69,2%). Sete (53,8%) apresentavam PEN-FAST moderado. Oito
(53,8%) cumpriam critérios EAACI/WAOQ para anafilaxia. Dos 5/13
(46,2%) reclassificados como nao-anafilaxia, 3 apresentaram ape-
nas sintomas mucocutaneos. Apenas 4/13 tinham registada admi-
nistragao de adrenalina. Apos desrotular de alergiaa BL, 11 (84,6%)
foram medicados com BL, e 3/8 efetuaram o BL da reagdo. Dois
tém outra alergia medicamentosa. A concordancia entre o diag-
nostico inicial de anafilaxia e a classificagao dos critérios EAACI/
WAO foi estatisticamente significativa (k = 0,75).

Conclusdes: Apesar desta concordancia, observa-se um sobre-
diagnéstico relevante. E necessario integrar ferramentas de tria-
gem baseadas em guidelines e iniciativas educativas aos médicos
assistentes e de urgéncia, para melhorar o diagnéstico e otimizar
a prescrigdo de antibioticos.

PO06 - ALERGIAS A FARMACOS EM MEDICINA
INTERNA - AVALIACAO DO REGISTO DA ALERGIA
E REFERENCIACAO PARA IMUNOALERGOLOGIA
Geraldes R!, Guedes C', Velho R?, Silva D?, Cunha F', Todo-Bom A3
''Servigo de Imunoalergologia ULS Coimbra, Coimbra, Portugal
2Servico de Medicina Interna ULS Coimbra, Coimbra, Portugal
3Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

Objetivos: Determinar a proporgao de alergias a farmacos (AF)
em doentes internados na Medicina Interna (M) devidamente re-
gistadas no campo proprio do Sclinico, o catalogo portugués de
alergias e outras reagdes adversas (CPARA). Secundariamente,
pretende-se avaliar a existéncia de referenciagdo a Imunoalergo-
logia, quer anterior, quer durante o internamento.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo e transversal,
incluindo todos os doentes internados na MI num hospital tercia-
rio entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023 com AF documen-
tada na nota de alta. Recolheram-se dados demogrificos, farmacos
implicados, existéncia e caracteristicas do registo no CPARA (au-
tor, origem, tipo de reagdo), seguimento e referenciagao a Imu-
noalergologia. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao
software SPSS® v30.0, utilizando testes qui-quadrado e nivel de
significancia p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 392 doentes, 70,4% do sexo femi-
nino e idade mediana 82 anos (AIQ=14). Apenas 29,6% tinham
registo adequado no CPARA — destes, 73,9% realizados por mé-
dicos e os restantes por enfermeiros. A alergia mais frequente foi
aaminopenicilinas (75,3%) e as sulfonamidas associaram-se a maior
proporgao de registo no CPARA (p=0.048). Apenas 8,2% dos
doentes foram referenciados a especialidade durante o interna-
mento, tendo sido mais frequente nos doentes abaixo dos 82 anos
(p<0,001), com alergia a cefalosporinas (p=0,026) ou contraste
iodado (p=0,021). O seguimento prévio em Imunoalergologia as-
sociou-se significativamente ao registo da alergia no CPARA
(p=0,011).

Conclusdes: A taxa de registo de AF no CPARA foi baixa, cons-
tituindo um risco evidente para a seguranga do doente. O segui-
mento em Imunoalergologia associou-se a uma maior frequéncia
de registo da alergia no CPARA, reforgando a importancia desta
referenciagdo, que permitira também confirmar ou excluir o diag-
nostico de alergia. Ainda assim, a taxa de referenciagdo permane-
ce escassa. Urge a sensibilizagdo da classe médica para o impacto
da referenciagao a especialidade e registo adequado das alergias
no sistema clinico.
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POO07 - SINDROME DE ENTEROCOLITE INDUZIDA

POR FARMACOS (DIES) ASSOCIADA A

AMOXICILINA E A AMOXICILINA-ACIDO

CLAVULANICO: UMA PREOCUPAGAO CRESCENTE

NUM HOSPITAL TERCIARIO

Macedo C!, Soares A%, Castro E?, Miranda J?, Ledo L?

" Allergy and Clinical Immunology Department, Unidade Local de
Satde do Alto Ave, Guimaraes, Portugal

2 Allergy and Clinical Immunology Department, Centro Hospitalar
Universitario Sao Joao, Porto, Portugal

A Drug-Induced Enterocolitis Syndrome (DIES), descrita pela pri-
meira vez em 2014, é uma reagao de hipersensibilidade nio IgE-
-mediada, caracterizada por sintomas gastrointestinais severos e
de inicio tardio apos a ingestao do farmaco implicado. Embora a
sua fisiopatologia permanega pouco compreendida, o diagnostico
baseia-se atualmente em critérios clinicos. E considerada uma con-
digdo rara, com apenas 28 casos descritos na literatura mundial
- 14 em idade pediatrica e 14 em adultos - associados a amoxicili-
na (AX), amoxicilina com acido clavulanico (AX/CL), pantoprazol
e paracetamol.

Apresentamos cinco casos de DIES diagnosticados entre 2020
e 2024. Todos os doentes eram do sexo feminino, com idades

entre os 36 e os 74 anos, sem antecedentes clinicos relevantes.
Estas doentes foram estudadas por episddios reprodutiveis de
manifestagoes gastrointestinais apos a ingestao de AX (2 casos)
e AX/CL (3 casos). Foram medidos os niveis de IgE especifica
para penicilina G, penicilina V e amoxicilina em 80% dos casos,
sendo < 0,10 kU/L em todos eles. Foram realizados testes cuta-
neos por picada e intradérmicos (IDT), com leituras imediatas
e tardias, em trés doentes; uma delas apresentou IDT imediata-
mente positivo para PPL e MDM. As cinco doentes realizaram
prova de provocagao oral, apresentando resultados positivos
com manifestages gastrointestinais entre | a 4 horas apds a
ultima dose do farmaco. Os detalhes relativos as reagdes e ao
estudo realizado em cada doente encontram-se descritos na
Tabela I.

Neste estudo apresentamos a maior coorte de casos de DIES
proveniente de um Unico hospital. Os nossos resultados reforgam
ndo sé a importancia de uma maior sensibilizagao clinica, como
também evidenciam a provavel subnotificagio desta entidade, mui-
tas vezes confundida com efeitos adversos gastrointestinais ex-
pectaveis de firmacos como os 3-lactimicos. Salientamos a ne-
cessidade urgente de uma melhor compreensio da fisiopatologia,
diagnostico e abordagem terapéutica da DIES.

Table 1 Demograpiac data, clmical manifestations, and study conducted in S cases with Drug-Induced Enterocolitis Syndrome (DIES).
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PO08 - HIPERSENSIBILIDADE A MACROLIDOS:
AVALIACAO DO VALOR DOS TESTES CUTANEOS

E DE PROVOCACAO NUMA SERIE DE CASOS
PORTUGUESA

Mendes Piedade N', Pinhal A!, Rosmaninho I', Carneiro-Ledo L',
Dias de Castro E'

"H.S. JOAO, Porto, Portugal

As reagdes de hipersensibilidade (RHS) a macrélidos sdo raras,
mas clinicamente relevantes. Este estudo tem como objetivo ca-
racterizar as suspeitas de RHS a macrolidos relativamente as ma-
nifestagoes clinicas, taxa de confirmagio, reatividade cruzada e
utilidade dos testes cutaneos.

Realizamos uma andlise retrospetiva dos registos clinicos de doen-
tes avaliados por suspeita de RHS a macroélidos no nosso centro,
entre 2008 e 2024. Foram realizados testes cutidneos por pica-
da(TCP), intradérmicos(TID) e prova de provocagao(PP), de acor-
do com protocolos padronizados; testes epicutidneos e testes in
vitro, em casos de reagoes tardias graves.

Foram incluidos 98 doentes: 40 com suspeita de RHS a claritro-
micina(CLA), 52 a azitromicina(AZIl) e 6 a eritromicina(ERI), com

mediana de idades de 43 anos (4—85). Em 37,6% dos casos, o
macrolido era o Unico farmaco suspeito (CLA em 15; AZIl em 22).
Trinta e quatro reagoes foram imediatas (34,7%) e 34 ndo imedia-
tas (34,7%). Oitenta e oito doentes apresentaram sintomas cuta-
neos ou respiratorios isolados. Cinco doentes apresentaram RHS
grave. Nos dois casos de anafilaxia que identificamos, confirmou-
-se HS a macrélidos.

Realizaram-se 73 TID (62 com leitura tardia) e 93 PP. Observa-
ram-se TID irritativos para CLA na leitura imediata.
Globalmente, 4,1% das suspeitas de HS a macrolidos foram con-
firmadas: | TID positivo a AZI e 3 PP positiva (AZI=1; CLA=2). A
PP excluiu a suspeita em 90 casos e identificou uma alternativa
segura em 3. Foi ainda confirmada HS a outros farmacos em 19
doentes.

Este estudo evidencia a sensibilidade limitada dos TC na avaliacao
da HS a macrélidos, mantendo-se a PP como o gold standard.
Confirmou-se a seguranga da PP direta em doentes de baixo risco.
Em concordancia com a literatura, identificaramos macrolidos
alternativos seguros nos nossos casos. Estudos futuros deverao
aprofundar estes aspetos e otimizar os protocolos de TC de modo
a distinguir resultados irritativos e verdadeiras RHS.

Tabela 1
Reagdo Index | FArmaco suspeito TCP TID * PP ** (diagnostico) PP*
Negativo: Positivo:
Azitromicina Azitromicina Negativo:
. Azitromicina P, '
Anafilaxia | Amoxicillina/clavula Negativo:  |Amoxicillina/clavulang NR
nalo Amoxicillina/clav| Amoxicillina/clavul to
ulanato anato
Positivo:
S Negativo: Negativo: Azitromicina
Azitromicina Azitromicina Azitromicina (anafilaxia) Negativo:
Anafilaxia | Amoxicillina/clavula itromici
nato Amoxicillina/clav| Amoxicillina/clavul Negativo: Claritromicina
ulanato anato Amoxicillina/clavulang
to
Positivo: Negativo:
EMP Claritromicina NR NR Claritromicina |, -+92 2"
. icina
(EMP);
o Negativo: Negativo (LT} Positivo: Negativo:
EMP Clari cina Claritromicina | Claritromicina [Claritromicina (EMP) Azitromicina

Legenda: caraclenizagdo dos doent

com HS a macrélidos confirmada

PP - Prova de provocagdo; LT — Isitura tardia; TID - teste intradérmico; EMP exantema
maculopapular; NR — ndo realizado; TCP - teste cutdneo por picada

* incluindo fédrmaco suspeito e alternativo
** com o farmaco suspeito

*** com o farmaco allernativo
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PO09 - PAPEL DAS IGE ESPECIFICAS NO

DIAGNOSTICO DA HIPERSENSIBILIDADE

AS PENICILINAS

Tavares V', Carvalho B3, Vassalo A!, Paramés F°, Figueiredo P!,

Martins G', Abdurrachid N', Limio R', Paulo M', Duarte F', Spinola

Santos A'2, Branco-Ferreira M'2, Lopes A!2

''Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

3Servico de Patologia Clinica, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

Introdugdo: O doseamento de IgE especificas (sIgE) das penici-
linas € um método diagndstico de baixo risco para os doentes,
amplamente utilizado na pratica clinica. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o papel das sIgE no diagnéstico da hipersen-
sibilidade a penicilinas e identificar fatores que possam influenciar
o seu resultado.

Metodologia: Estudo retrospetivo (janeiro/2019-dezembro/2023)
incluindo doentes avaliados por suspeita de hipersensibilidade a
beta-lactamicos aos quais foram doseados niveis de sIgE para pe-
nicilinas. Realizou-se andlise descritiva dos dados demogrificos,
clinicos e laboratoriais recolhidos.

Resultados: Dos 1737 doentes com doseamento de slgE, 58
(3,5%), dos quais 70,7% mulheres, média de idades de 47 anos
[9-79], apresentaram resultado positivo (20,35kUA/L) para pelo
menos um dos farmacos. Destes, 48,3% tinham slIgE positiva
para >| farmaco. As reagdes foram imediatas (<6 horas) em
55,1%, tardias em 26,9% e com timing nao identificado em 19%
dos casos. Quanto a gravidade, 32,8% dos doentes apresenta-
ram reagoes sistémicas moderadas a graves (classificagao
WAO=23). O farmaco suspeito mais frequente foi amoxicilina-
-acido clavuldnico (41,4%), seguido de amoxicilina (19%) e peni-
cilina (10,3%). A concordancia entre o farmaco suspeito e a
respetiva slgE positiva foi de 80% para amoxicilina e 83,3% para
penicilina. Observou-se declinio progressivo dos niveis das slIgE
com o aumento do tempo decorrido entre a reagao e o dosea-
mento (Tabela I) e aumento dos niveis de sIgE nos doentes com
reagées mais graves (WAO=23). Naio se verificou diferenca
quanto ao valor das slgE entre os doentes com reagao imedia-
ta e tardia.

Conclusdes: A avaliagao das slgE é atil na identificagdo da
hipersensibilidade as penicilinas, sobretudo quando ha histéria
sugestiva de reagSes imediatas e/ou de maior gravidade. A di-
minuigdo dos niveis de sIgE observada em fun¢do do tempo
decorrido apds a reagio, reforga a importédncia da sua avaliagio
precoce.

Tabela 1. Distribui¢do dos niveis de IgE especifica para penicilinas de acordo com o tempo decorrido entre

areacao e a colheita

IgE especifica (kUAJL)
Tempo Penicilloyl G Penicilloyl V Ampicilloyl Amoxicilloyl
decorrido % [Q1:Q3) n % [Q1;Q3) n % [Q1:Q3) n % (1:Q3] n
<6M 1,41(0,93;2,25) 8 1,56(0,73;267) 10 194(1,22;355) 9  1,01[(043;1,88] 16
6M-1A | 2,89[1,02:476) 2 1,03(064,59) 6 1,13[064;1,16) 5 09[054:597] 5
1-3A | 0.66[047;210) 4  1,51(0.,58;2,90) 039(0,37;2,58) 3 067055188 4
>3A | 069(052;077) 3 051(043;087) 10 039(038108 6 048(036:077) 7

X: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; n: nimero de IgE especificas com resultado positivo; M: meses; A: anos
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POI0 - UM PASSO SEGURO EM ANAFILAXIA

PERIOPERATORIA: TESTE DE ATIVACAO DE

BASOFILOS - SERIE DE CASOS

Silva D', Dias S', Crista M', Carvalho C', Vasconcelos J', Neves E'

! Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULSSA, Porto,
Portugal

Objetivos: O diagnostico etioldgico da anafilaxia perioperatoria
¢ desafiador e o teste de ativagao de basofilos (BAT) é sugerido
como ferramenta complementar. O objetivo deste trabalho é per-
ceber a importéancia que o que o BAT assumiu numa casuistica,
através da proporgao global de (grupos de) farmacos suspeitos e
culpados in vitro.

Metodologia: Ao longo de 3 meses de estdgio em Laboratério
de Imunologia foram contabilizados os BAT por alergia a farmacos.
Para este trabalho incluiram-se, para analise estatistica descritiva,
os casos de anafilaxia perioperatoria. O procedimento laboratorial
e os critérios de positividade seguiram as linhas de orientagio da
EAACI.

Resultados: Os BAT solicitados em anafilaxia perioperatéria re-
presentaram 38,10% (24/63) e corresponderam a 25,17% (9/35)
dos eventos. O estudo foi realizado no primeiro ano de recupe-
ragcdo em 55,56% (N=5) das vezes. A distribuigao foi a seguinte:
anestésicos gerais, Propofol e Quetamina (n=5 suspeitos, Propofol
confirmado uma vez); Rocurénio (n=5 suspeito, nenhum positivo);
anestésicos locais (n=4 suspeitos, lidocaina confirmada uma vez);
antibioticos (n=4 suspeitos, Cefazolina confirmada duas vezes);
Fentanil (n=2 suspeito, confirmado uma vez); e Sugamadex (n=I
suspeito e confirmado). Outros farmacos implicados e analisados:
Ondansetron, Pantoprazol e Dexametasona (sempre negativos).
O medicamento implicado foi identificado in vitro em 66,67% (6/9)
dos episodios.

Conclusdes: Em relagiao a Cefazolina os resultados obtidos esti-
veram alinhados com a literatura. Por outro lado, o Rocurénio
frequentemente identificado como culpado em anafilaxia periope-
ratoria na Europa, foi negativo em todos os episédios em que era
suspeito. Entre outros fatores, a diferenga exposta pode evidenciar
reagoes mal interpretadas como hipersensibilidade ou longo pe-
riodo até inicio do estudo. Por outro lado, a acuidade diagnéstica
poderia ser aumentada, com a combinagao de marcadores de ati-
vagao, como o CD203c, ao CDé63 utilizado. O BAT acelera o es-
tudo, potenciando estudos de exclusdo in vivo mais seguros para
os restantes implicados em cada episodio.

SESSAO DE POSTERS Il
ASMA E OUTROS

12 de Outubro | 09:30-11:00 | Sala |
Moderadores: Anabela Lopes, Magna Alves e Susana Cadinha

POIIl - CLINICAL CHARACTERIZATION OF SEVERE

ASTHMA PATIENTS OVER THE LAST YEAR:

EXACERBATIONS, DISEASE CONTROL, AND

USAGE OF ORAL CORTICOSTEROIDS

Fonseca ]"?, Chaves Loureiro C32, Mendes A*2, Santos H', Pardal

M3, Rocha P%, Marques A%, Marques M®, Martinho H*, Bernardo F°,

Silva A Al, Santos J', REAG G*¢

' Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS),
Faculdade de Medicina Universidade do Porto, Porto, Portugal

2Network of Severe Asthma Specialists coordination — REAG Rede
de Especialistas de Asma Grave, Portugal

3 Pulmonology Unit, Hospital da Universidade de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

*lmmunology and Allergy Department, Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE, Lisboa, Portugal

5 Astrazeneca, Lisboa, Portugal

¢*REAG GROUP

Understanding the clinical profile and burden of severe asthma is
essential to improving care. This study describes clinical features,
exacerbation rates, disease control, and OCS use in severe asthma
patients the Portuguese Severe Asthma Registry (RAG).

A retrospective analysis was conducted on adult patients registe-
red in RAG with at least 12 months of follow-up. Collected varia-
bles included sociodemographic characteristics, functional, and
inflammatory biomarkers, along with disease control and health-
care resource utilisation.

Of 214 patients, 66% were female, with a median age of 59 years
[IQR 46-70] and BMI 28 kg/m? [IQR 24-31]. Biologics were used
by 46%. Median ages were 20 years [IQR 10-37] at symptom
onset, 25 years [IQR 12—42] at asthma diagnosis, and 55 years
[IQR 40—64] at severe asthma diagnosis.

Lung function was moderately reduced, Median FEV, was 75%
predicted [IQR 63—-89]; 22% had a positive bronchodilator res-
ponse. Long term oral corticosteroids use was reported in Il %
of the population.

In the past 12 months, 45% had 21 exacerbation and 45% required
OCS, with 10% needing three or more courses. By CARAT, 52%
were uncontrolled. Healthcare use included 16% with unscheduled
consultations, 23% with emergency visits, and 7% requiring admission.
In summary, this severe asthma cohort faces high disease burden, fre-
quent exacerbations, poor control, and substantial healthcare use. Many
still have poor outcomes, highlighting the need for more effective stra-
tegies to improve management and lessen severe asthma’s impact. This
highlights the need for better treatments to improve outcomes and
reduce severe asthma’s impact on patients and healthcare systems.
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POI2 - UNDERTREATMENT IN ADULT ASTHMA

IN PORTUGAL: EVIDENCE FROM THE EPI-ASTHMA

STUDY

Bulhdes C"'°, Vicente C'?2, Jacome C3#, Brito D', Teixeira P'®,

Quelhas-Santos |}, Amorim L®, Barbosa M'¢, Rodrigues M2, Gomes

D3, Silva A A3 Lopes F, Pereira A4, Pardal M® Martinho®,

Bernardo’, Almeida Fonseca J***!°, Correia de Sousa J!

"'Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of
Medicine, University of Minho, ICVS/3Bs, PT Government
Associate Laboratory, Braga, Portugal

2USF Araceti, Unidade Local de Saude do Baixo Mondego,
Coimbra, Portugal

3 Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS),
Faculty of Medicine, University of Porto, Porto, Portugal

*CINTESIS RISE, MEDCIDS, Faculty of Medicine of the University
of Porto, Porto, Portugal

® Association P5 Digital Medical Center (ACMP5), Braga, Portugal

¢ Gualtar Family Health Unit, Braga, Portugal

”MEDIDA Lda, Porto, Portugal

8 Allergy Unit, Hospital and Institute CUF, Portugal

? AstraZeneca, Lisboa, Portugal

'©USF Vida Mais, Unidade Local de Saide de Braga, Braga, Portugal

Asthma undertreatment hinders optimal control causing conside-
rable morbidity and reducing patients’ quality of life. The Epi-As-
thma study examines real-world treatment gaps to inform targeted
strategies for improved disease management and outcomes.

The Epi-Asthma study was a nationwide, population-based obser-
vational investigation at 38 primary care centres in Portugal. Adults
were screened for asthma symptoms by phone, and those eligible
had in-person clinical evaluations. Asthma treatment was classified
based on Global Initiative for Asthma (GINA) steps, with control
assessed via the CARATm mobile app, a digital version of the 10-
item Portuguese CARAT questionnaire for asthma and allergic
rhinitis symptoms. Adequate treatment was defined as using phar-
macological therapy per GINA step in patients with confirmed
asthma and controlled disease (CARAT score >24). Undertreat-
ment referred to no pharmacological therapy, suboptimal treat-
ment (treatment that fails to achieve asthma control), or therapies
not aligned with current GINA recommendations.

Of 450 adults with asthma, only 85 (18.9%) received therapy
appropriate to their severity and control, while 365 (81.1%) were
undertreated, with the majority (67.1%) affected. Undertreat-
ment was especially prevalent among younger adults (47.8% aged
18-39) and those employed (64%). Undertreated patients expe-
rienced greater daily life impairment, lower weekly productivity,
and higher rates of unscheduled primary care visits than those
adequately treated (p < 0.001). Notably, 157 undertreated indi-
viduals (34.9%; 95% Cl: 30.5-39.3%) were not using any asthma
medication at assessment, preventing classification by GINA
treatment steps due to lack of current pharmacological regimen.
The Epi-Asthma study shows that most adults with asthma in
Portugal are undertreated, with over a third receiving no medi-
cation, making GINA step classification impossible. Undertreat-
ment leads to higher disease burden, worse quality of life, and

increased healthcare use. The study highlights the need for sys-
tematic asthma diagnosis, proactive review of treatment ade-
quacy, and stronger efforts to start and optimize guideline-based
therapy.

POI3 - EPI-ASTHMA-CHARACTERIZATION

OF GINA STEPS AND CONTROL LEVEL

Vicente C!, Bulhdes C"3, Jdcome C**, Brito D!, Teixeira P"¢,

Quelhas-Santos J4, Amorim L, Barbosa M'7, Rodrigues M3, Gomes

D*, Silva A A%, Lopes F8, Pereira A*°, Pardal M'°, Bernardo F'°,

Martinho H'°, Almeida Fonseca |**#° Correia de Sousa J!

'Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of
Medicine, University of Minho, ICVS/3Bs, PT Government
Associate Laboratory, Braga, Portugal

2USF Araceti, Unidade Local de Saide do Baixo Mondego,
Coimbra, Portugal

3USF Vida +, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal

4 Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS),
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'® AstraZeneca, Lisboa, Portugal

Despite stepwise asthma treatment algorithms, optimal control is
often lacking in real-world practice. Evaluating patient distribution
and control by GINA steps helps identify care gaps. This analysis
uses GINA step and CARAT scores to assess asthma treatment
and control in a representative population.

The EPI-ASTHMA study was a nationwide survey conducted in 38
healthcare centers across continental Portugal. Asthma was diag-
nosed using clinical criteria from the Adult Asthma Epidemiologi-
cal Score (A2 Score), based on patient history, medication use, and
symptoms. Spirometry confirmed functional diagnosis by demons-
trating airway obstruction (FEVI <80% predicted and FEVI/FVC
<75%) with significant reversibility. GINA treatment steps were
classified according to GINA 2021 guidelines, based on patient-re-
ported and prescribed medications.In the analysed population, 95%
of patients were classified according to GINA treatment steps.
Management was distributed as follows: 39% patients were treated
at Step |, -2, or 2; 32% at Step 3 and 24% at Steps 4 or 5. Asthma
control, assessed using CARAT questionnaire, showed a progres-
sive decline in control rates with increasing treatment intensity.
Among those in Steps |, 1-2 or 2, 34.9 % of patients achieved di-
sease control, while 65.1% were uncontrolled. This proportion
shifted markedly at higher treatment steps, at Step 3 and Step 4-5
only patients 26.9% demonstrated adequate control, and 73.1% in
this group remained uncontrolled. Overall, 69,1% of asthma pa-
tients had uncontrolled disease. Most asthma patients in this
cohort received low to moderate intensity GINA therapy, while
24% required high-intensity treatment (Steps 4-5), indicating a
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considerable burden of severe asthma. Many remained uncontrol-
led, especially at higher treatment steps, and some could not be
classified by GINA. These findings suggest ongoing unmet clinical
needs and that current strategies may not fully address severe or
complex cases. Improving care will require a multidisciplinary
approach and systematic review of existing practices

POI4 - OMALIZUMAB NA IMUNOTERAPIA

COM VENENO DE HIMENOPTEROS: QUANDO

SUSPENDER?

Bernardino A', Gomes M', Caiado ]2, Pedro E', Branco Ferreira

M"2 Cosme ]2

''Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Satde de Santa Maria EPE, Lisboa, Portugal

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

A imunoterapia especifica(VIT) esta indicada na anafilaxia a vene-
no de himendpteros, mas reagdes sistémicas na indugdo podem
comprometer a sua continuidade. Este estudo descreve a expe-
riéncia de um hospital terciario na utilizagao de omalizumab como
adjuvante em doentes com reagoes durante a indugao da VIT.
Estudo retrospetivo de doentes que iniciaram omalizumab como
pré-medicagdo na VIT com veneno de abelha. Dados recolhidos
de registos clinicos.

Foram incluidos 12 doentes com anafilaxia a veneno de abelha (50%
homens; mediana de idade 50,5 anos). A gravidade da reagao inicial
foi grau 4 (n=6), grau 3 (n=2) e grau 2 (n=4) na classificagdo de
Mueller. Todos apresentaram testes cutaneos em picada positivos
a 100ug/mL e intradérmicos positivos a 0,0lug/mL (n=5); 0, lug/mL
(n=5) e lug/mL (n=1) com veneno de Apis melifera. Analiticamen-
te (Tabela I), destaca-se a elevada mediana da Api ml: 11,5kUA/I.
A mediana da triptase basal foi 4,3ng/mL com apenas um caso
associado a REMA score >2.

Os 12 doentes apresentaram reagoes sistémicas com necessidade
de adrenalina no protocolo ultra-rush de 210min, que ndo permi-
tiram completar o protocolo. A triptase aumentou durante a rea-
¢ao nos 4 casos avaliados. Foi proposto omalizumab (300mg/més)
e, apos 4 administragdes, apenas | doente ainda ndo conseguiu
atingir dose de manutencgao (100 pg).

Por auséncia sustentada de reagoes, seis doentes suspenderam oma-
lizumab, apds uma mediana de 17,5 meses de tratamento (entre 2 e
60 meses), e mantiveram posteriormente VIT com tolerancia.
Apos suspensio, 2 foram repicados, apenas com reagao local. Nao
se observaram diferencas clinicas, demograficas e laboratoriais
significativas entre doentes que mantiveram ou suspenderam oma-
lizumab (Tabela I).

O Omalizumab mostrou ser um importante adjuvante na aquisi¢ao
da dose de manutengao da VIT. A sua suspensao foi conduzida por
critérios clinicos e sem associagio a biomarcadores. Protocolos de
suspensao e avaliagdo de tolerancia apos suspensio sio necessarios.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demogréficas dos doentes: global e por estratégia de uso de omalizumab

Total de doentes | Doentes que suspenderam | Doentes que nSo SLisdl
OMA (G1) suspenderam OMA (G2)
n=12 n=6 n=6 [

m ;"'"‘""m 6 (S0%) 3(50%) 3(S0%) .
l::l; S 50,5(18,3) 52,3(16) 47(14,3) >0.05
vidde s oS | on | e
tm mﬁﬂ 43(4,4) 3,8(6,8) 45(2) >0.05
mnmbw 2ese i e =
mb:ﬂht:!hw 12,7(349) 12,4(40,4) 13,8(409) 2008
‘medinagoR), KA1 e M naA =
ma.;i'“;‘l At 0,04{14) 0,02(1,5) 0,46(3,9) 2005
5&% ";“L‘ wAn 0,18(0.8) 0,15(0,7) 0,18(1,6) >0.05
m ;;;LB,M 0,06(1,91) 0,02(1,5) 0,26(2,3) >0.05
m ;::; woan 04%4.3) 0,3(14,6) 1124) 20.05

Abbreviations: OMA- Omalizumab ; UR: ultra-rush
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IMUNOMODULADORES NA ASMA GRAVE
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As infegdes respiratérias virais e/ou bacterianas constituem um
dos principais fatores desencadeantes de exacerbagées em doen-
tes com asma, particularmente na sua forma grave. Embora nio
possam ser completamente eliminadas, podem ser prevenidas com
imunomoduladores que modulam a resposta imune inata e adap-
tativa, como é o caso das vacinas bacterianas (ex.: MVI130). O
presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do MV130
na redugdo da frequéncia de exacerbagdes em doentes com asma
grave.

Realizou-se um estudo retrospetivo, para avaliagio do beneficio
da administragdao de MV130 na asma grave. Determinagao de in-
tercorréncias infeciosas seis meses antes e depois da utilizagdo de
MV130.

Foram incluidos doze doentes com asma grave, dos quais onze
eram do sexo feminino, com uma média de idades de 63,9 + 8,5
anos. Nove doentes cumpriram uma prescricaio de MVI30 com
duragdo aproximada de quatro meses, um doente manteve a te-
rapéutica por |,5 anos e dois doentes realizaram duas prescri¢des
consecutivas. O nimero de exacerbagoes de etiologia infeciosa
registadas nos seis meses anteriores ao inicio do MV130 foi de 25
(média de 2,1 por doente), reduzindo-se para 16 nos seis meses
subsequentes (média de 1,3 por doente). Paralelamente, obser-
vou-se uma diminuigdo do nimero de prescrigdes de antibidticos
(de 21 para 14) e uma redugao concomitante na necessidade de
corticoterapia sistémica para controlo das exacerbagdes.
Apesar da dimensao limitada da amostra, observou-se uma redu-
¢do significativa do nimero global de intercorréncias infeciosas
nos seis meses subsequentes a administragao do MV130, acompa-
nhada por uma diminuigao da necessidade de antibidticos e de
corticoterapia sistémica. Os resultados sugerem que a administra-
¢ao de MVI30 pode ser uma estratégia adjuvante no controlo da
asma grave.

POI6 - DECIFRAR A TOSSE CRONICA EM ADULTOS:

DESVENDANDO A ASMA COM SINAIS SUBTIS

Teixeira R', Coelho A!, Garcia I?, Machado Cunha I', Ferreira J',

Sousa M!

"Unidade Local de Saide Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal

2Hospital Central do Funchal , Funchal, Portugal

Objetivos: Caracterizar adultos com tosse crénica (2 8 semanas),
identificando caracteristicas clinicas e diagnosticos diferenciais,
principalmente a asma.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos clinicos de
doentes com idade = I8 anos, referenciados por tosse croénica
entre 2022-2024. Doentes com diagndstico prévio de asma foram
excluidos.

Resultados: Incluimos 102 doentes: idade média 46+15,7 anos,
73,5% género feminino. 74,5% negava tabagismo.

A tosse era seca em 87,3%, persistindo ha mais de dois anos em
52,9%; 47,1% negavam variagao diurna; nenhum apresentava sinais
de alarme.

Diagnosticos mais prevalentes: rinite (25,5%) e asma (15,7%).
Valores elevados de fragdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) asso-
ciaram-se a asma (p=0,04); valor médio de FeNO (ppb): 49,47 em
asmaticos vs 27,91 em nao asmaticos.

Tosse desencadeada pelo exercicio fisico (p=0,01) e presenga con-
comitante de dispneia e pieira (p=0,03) correlacionaram-se com
asma, nao se verificando quando os sintomas surgiam isoladamen-
te (p=0,32). Rinite foi igualmente prevalente nos grupos com e
sem asma. A sindrome de apneia obstrutiva do sono foi mais pre-
valente nos asmaticos (25% versus 8%) (p=0,08).

Diagnosticada tosse cronica refrataria em 2,9% e multifatorial em
14,7%.

3,9% apresentaram tosse inespecifica autolimitada (entre 6 meses
e 2 anos); tosse pos-infeciosa em 3,9%; RGE em 3%; pneumonite
de hipersensibilidade fibrética pés-infegdo por SARS-CoV-2 em |
doente. 18,6% mantinham-se em estudo etioldgico.

Os IECA associaram-se significativamente a tosse cronica
(p<0,001): em 7 doentes, 4 apresentaram tosse crénica induzida
pelos IECA (57,1%).

Neuromoduladores utilizados em 1%, sem eficacia.

Foram referenciados 20 doentes a Pneumologia, |1 a Otorrinola-
ringologia e 4 a ambas.

Conclusdes: A asma associou-se a FeNO elevado, tosse induzida
pelo exercicio e a presenga simultidnea de dispneia e pieira.

A tosse cronica permanece um desafio clinico, frequentemente
multifatorial, tornando fundamental a abordagem multidisciplinar
do doente. A etiologia varia em gravidade, desde quadros autoli-
mitados até patologias como asma ou pneumonite de hipersensi-
bilidade.
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POI17 - COMPARACAO DOS CRITERIOS DE

BRONCODILATACAO DA AMERICAN THORACIC

SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

(ATS/ERS) DE 2005 E 2021 NOS DOENTES COM ASMA

Ursu A2, Mikovic M"2, Nunes M'?2, Carvalho F'?, Serranho S'?,

Santos S'?2, Brito A'2, Marques J"23, Pinto P23

!'Servico de Imunoalergologia Unidade Local de Saide Sao José,
Lisboa, Portugal

2Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: A resposta broncodilatadora é amplamente utilizada
na avaliagdo funcional da asma, mas a escolha dos critérios pode
influenciar a sua interpretagao clinica. Este estudo pretendeu
comparar os critérios de resposta broncodilatadora ATS/ERS de
2005 e 2021 quanto a sua associagdao com o controlo sintomatico
da asma.

Metodologia: Estudo retrospetivo, observacional e transversal,
baseado na analise das provas de fungao respiratéria com bronco-
dilatagdo realizadas no servigo de Imunoalergologia da ULS Sao
José, em doentes com asma, entre 2023 e 2024. Foram incluidas
variaveis demograficas, excesso de peso (IMC=25kg/m? adultos;
percentil285 IMC criangas) e parametros da avaliagao funcional
respiratéria. Compararam-se critérios ATS/ERS 2005 (aumen-
to212% e 2200ml do FEV, e/ou FVC face ao valor basal) e 2021
(aumento>10% do FEV, e/ou FVC face ao valor previsto), avaliando
a sua associagdo com Asthma Control Test (ACT), considerando
ACT<20 como indicador de asma nao controlada. Realizou-se re-
gressao logistica para identificar variaveis relacionadas com nao
controlo da asma.

Resultados: Incluiram-se 574 provas, mediana de idade 18 anos
(AIQ: 23,25), 50,2% adultos, 50% sexo masculino, 49,7% com ex-
cesso de peso e nao controlo da asma em 35% dos casos. O cri-
tério de 2021 identificou mais respostas positivas (21,4%) do que
o de 2005 (16,7%). Apenas o critério de 2005 se associou a asma
ndo controlada (p=0,015). Na regressao multivariavel envolvendo
o critério de 2005, apenas o sexo (OR=1,7; p=0,005) e o excesso
de peso (OR=1,5; p=0,033) se associaram ao nao controlo da asma.
Conclusdes: Embora o critério de 2021 tenha identificado mais
respostas broncodilatadoras positivas, apenas o de 2005 se asso-
ciou significativamente a asma ndo controlada. O sexo feminino
e o excesso de peso revelaram-se preditores independentes de
nio controlo da asma. Estes dados refor¢am a dissociagao entre
sintomas e avaliagdo funcional respiratoria, sustentando a neces-
sidade de mais investigagao para definir critérios Uteis na pratica
clinica.

POI8 - FATORES ASSOCIADOS A DISCORDANCIA

ENTRE OS CRITERIOS DE RESPOSTA

BRONCODILATADORA DA AMERICAN THORACIC

SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ATS/

ERS)

Ursu A"2, Nunes M"2, Mikovic M"2, Carvalho F'2, Serranho S'2,

Santos S'2, Brito A'2, Marques ]"23, Pinto P'?3

'Servigco de Imunoalergologia Unidade Local de Saude Sio José,
Lisboa, Portugal

2Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: A aplicagdo de diferentes critérios na definigao da
resposta broncodilatadora pode originar interpretagoes divergen-
tes da fungdo respiratoria, com impacto clinico relevante. Este
estudo teve como objetivo comparar os critérios de resposta
broncodilatadora ATS/ERS de 2005 e 202I, e identificar fatores
associados a discordancia entre ambos.

Metodologia: Estudo retrospetivo, observacional e transversal,
baseado na anilise das provas de fungio respiratéria com bronco-
dilatagao realizadas no servigo de Imunoalergologia da ULS Sao
José, em doentes com asma, entre 2023 e 2024. Foram incluidas
variaveis demograficas, excesso de peso (IMC225kg/m? em adul-
tos; percentil=285 IMC em criangas) e parametros funcionais res-
piratorios. A resposta broncodilatadora foi avaliada segundo os
critérios de 2005 (aumento212% e 2200ml do FEV, e/ou FVC face
ao valor basal) e 2021 (aumento>10% do FEV, e/ou FVC face ao
valor previsto). Consideraram-se discordantes os casos com res-
posta positiva apenas por um dos critérios. Realizou-se regressio
logistica para identificar preditores de discordancia.
Resultados: Incluiram-se 574 provas, mediana de idade 18 anos
(AIQ: 23,25), 50,2% adultos, 50% sexo masculino e 49,7% com
excesso de peso. A resposta broncodilatadora foi positiva segun-
do ambos os critérios em 16% dos casos. A concordéncia entre
critérios foi muito forte (k=0,803; p<0,001). Verificou-se discor-
dancia em 6,1% (n=35), maioritariamente positiva apenas segundo
o critério de 2021 (5,4%; n=31). Na analise ajustada, o FEV %basal/
previsto mais elevado (OR=l,I; p<0,001) e a maior variagao do
FEV %basal (OR=1,I; p<0,001) associaram-se a maior probabilida-
de de discordancia positiva segundo o critério de 2021.
Conclusdes: Apesar da elevada concordancia entre critérios, a
resposta positiva exclusiva segundo o critério de 2021 foi mais
frequente, associando-se a FEVI% mais elevado e a maior variagao
do FEV, %basal. Os achados sugerem que o critério de 202! iden-
tifica mais respostas broncodilatadoras positivas em individuos
com fungio respiratoria basal preservada, reforgando a importan-
cia de considerar caracteristicas individuais na interpretagio da
resposta broncodilatadora.
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POI19 - PERFIL DE SENSIBILIZACAO E ALERGIA

A PRODUTOS DE COLMEIA EM APICULTORES

Rosmaninho I', Mogco Coutinho R, Coimbra A'

!'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo, Unidade Local de Satde de Sao Jodo, Porto, Portugal

Objetivo: Analisar o perfil de sensibilizagdo a polenes e produtos
da colmeia (PdC) (mel, prépolis, geleia real) em apicultores e ava-
liar associagdo com sintomas apos a ingestao.

Métodos: Estudo transversal com apicultores e familiares, em
eventos de apicultura, submetidos a questionario clinico (rinite,
asma, sintomas apos picada ou ingestao de PdC) e a testes cutdneos
por picada (TCP) com extratos de mel (flores silvestres e carvalho),
propolis, geleia real e pdlenes (gramineas, mistura de ervas, arte-
misia, parietaria).

Resultados: Incluidos 100 participantes, 79 apicultores, 64 ho-
mens, idade mediana 50,5 anos (AlIQ 39-62), tempo mediano de
apicultura 7 anos; rinite e asma foram referidas por 37 e 14, res-
petivamente. Do total, 23% estavam sensibilizados a pélenes e 25%
a PdC (Tabela 1). Quatro (19%) dos sensibilizados a PAC e 4 (21%)
dos sensibilizados a polenes reportaram sintomas apos ingestao
de PdC, com sindrome de alergia oral (SAO) como manifestagao
mais frequente.

Dois reportaram anafilaxia a picada de himenodptero, um sob
imunoterapia com veneno de abelha, nenhum estava sensibiliza-
do a PdC.

Foi encontrada associagao entre sintomatologia com ingestao de
PdC e sensibilizagao a pdlen de parietaria (p=0,007), mel de car-
valho (p=0,01) e geleia real (p=0,047); rinite e sensibilizagdo a mel
de carvalho (p=0,049), gramineas (p<0,001), mistura de ervas
(p=0,003) e parietaria (p=0,010); sensibilizagdo a PdC e pdlenes
(p<0,001). Nao foi encontrada associagao significativa entre tem-
po de apicultura e sensibilizagdo a PdC. Os TCP com PdC de-
monstraram sensibilidade 57,1%, especificidade 77,4%, VPP 16%,
VPN 96%.

Conclusdo: Observou-se prevaléncia relevante de sensibilizagao
a PdC e polenes em apicultores. SAO foi a manifestagao mais
frequentemente reportada apos ingestao de PdC. A maioria dos
sensibilizados a PdC era assintomatica apos consumo, sugerindo
uma sensibilizagdo por reatividade cruzada a pdlenes e de baixa
relevancia clinica. Os TCP com PdC podem ser (teis na exclusiao
de alergia a PdC.

Extrato Positividade (n=100)
Mel de flores selvagens 7%
Mel de carvalho 8%
Geleia real 23%
Prépolis 4%
Mistura de gramineas 18%
Mistura de ervas 14%
Artemisia 9%
Parietaria 7%

Tabela 1. Perfil de sensibilizagdo da amostra

PO20 - DOR ASSOCIADA A ADMINISTRACAO
SUBCUTANEA DE DUPILUMAB EM IDADE
PEDIATRICA: IMPACTO DO TIPO DE DISPOSITIVO
Lages M, Coelho J', Santos N!, Ribeiro F!, Sdo Braz M

'ULS do Algarve, Faro, Portugal

Introducdo: A dor no local de injegdo é um fator relevante na
experiéncia de doentes em idade pediatrica tratados com dupilu-
mab. O tipo de dispositivo utilizado, caneta ou seringa pré-cheia,
pode influenciar a tolerabilidade, a experiéncia do doente e, po-
tencialmente, a adesao ao tratamento. No entanto, os dados com-
parativos nesta faixa etaria sao limitados.

Descricdo do caso clinico: Duas doentes do sexo feminino e
um doente do sexo masculino, com idades entre 7 e 9 anos, sob
dupilumab por dermatite atépica grave. Todos utilizaram caneta e
seringa pré-cheia em momentos distintos do seguimento. Dois dos
doentes, que iniciaram o tratamento com seringa e posteriormen-
te transitaram para caneta, manifestaram de forma inequivoca a
preferéncia pelo regresso a seringa, referindo maior conforto e
menor dor com este dispositivo. Um dos doentes interrompeu
temporariamente o tratamento devido a dor referida com a cane-
ta. Apos a transigdo para a seringa, todos os doentes mantiveram
a terapéutica sem intercorréncias. Para controlo da dor, foi utili-
zado creme anestésico local (EMLA®) em todos os casos; nos
doentes seguidos em hospital de dia, tentou-se adicionalmente
utilizar o dispositivo Buzzy®.

Discussao: A administragiao de dupilumab com seringa pré-cheia
foi associada a menor dor referida, melhor tolerabilidade e maior
conforto, quando comparada com a caneta. A transigdo para a
seringa foi motivada pela dor significativa associada a caneta e
resultou numa melhoria imediata da experiéncia dos doentes. Es-
tes achados sugerem que o tipo de dispositivo pode influenciar de
forma relevante a experiéncia terapéutica em idade pediatrica.
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PO2l - AGENTES BIOLOGICOS NA PRATICA
CLiNICA: TRANSICAO PARA AUTOADMINISTRAGCAO
Cruz S', Pissarro T', Baére Cruz S', Marques M, Carolino F'
'Unidade Local de Saide de Santo Anténio, Porto, Portugal

Objetivo: Os agentes bioldgicos tém-se afirmado como ferra-
menta importante na abordagem terapéutica de inimeras patolo-
gias em Imunoalergologia. Contudo, persistem desafios relaciona-
dos com a capacitagdo do doente, sobretudo na promogio da
autoadministragao domiciliaria, fator crucial para otimizar a adesao
e qualidade de vida.

Metodologia: Anilise retrospectiva dos processos clinicos de
adultos seguidos no Servigo de Imunoalergologia, sob terapéutica
bioldgica a data de 1/julho/2025, visando avaliar a transigao para
autoadministragao e fatores associados a sua ni3o-aceitagao. Ana-
lise com recurso ao SPSS.

Resultados: Incluiram-se 37 doentes — 20 (54,1%) do género fe-
minino, com idade média de 50.9 anos, distribuidos da seguintes
forma: |5 (40,5%) com urticaria crénica sob omalizumab, 8 (21,6%)
com asma sob omalizumab (n=4), mepolizumab (n=3) ou benra-
lizumab (n=1), 7 (18,9%) com dermatite atépica sob dupilumab, 5

(13,5%) com rinossinusite cronica com polipose nasal sob dupilu-
mab, | (2,7%) com sindrome hipereosinofilico sob mepolizumab
e | (2,7%) com esofagite eosinofilica sob dupilumab.

Dos 37 doentes, |l (29.7%) recusaram a autoadministragio (10
sob omalizumab, | sob mepolizumab). Verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos na idade (p=0,00876,
Mann-Whitney U) e género (p=0,048l, Fisher Exato); ndo houve
diferengas na escolaridade (p=0,0930, Teste G). Assim, a autoad-
ministragao foi preferida por doentes mais jovens e do sexo mas-
culino, independentemente da escolaridade. A seringa apresentou
maior recusa comparativamente a caneta auto-injetora, sugerindo
que o tipo de dispositivo também pode influenciar a decisdo. Os
principais motivos de recusa centraram-se no medo da autoadmi-
nistragdo e na auséncia de suporte familiar. Nos casos com tran-
sicdo bem-sucedida, foram necessarias em média 3,8 administra-
¢oes supervisionadas.

Conclusdes: Os resultados, carecendo de validagdo com amostras
mais alargadas, indicam a importéncia de integrar com dados clinicos
o conhecimento do perfil da populagido-alvo na decisdo da terapéu-
tica bioldgica mais adequada, bem como de disponibilizar uma con-
sulta de enfermagem que apoie o processo de educagio ao doente.

Tabela 1. Caracteristicas dos doentes ¢ fatores associados a autoadministragio domiciliaria

Variavel Servigo Domicilio Valor p
Idade (média, em anos) 68,3 46,1 0,00876*
Género (n, %)
- Feminino 7 (87.5%) 13 (44,8%) 0.0481*
- Masculino 1(12.5%) 16 (55.2%)
> - 0,
h“;:_?;:?i'::i':‘lo/“) 5(62,5%) 5(17,2%)
X 1(12,5%) 6 (20,7%)
; Sfi‘; ii?a::::’ 1(12,5%) 13 (44,8%) 0,0930
5% 29
- Mestrado 1(12,5%) 5(17.2%)

* Diferengas estatisticamente significativas foram consideradas com p<0,05.
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SESSAO DE POSTERS Il
ALERGIA ALIMENTAR, ALERGIA CUTANEA,
ALERGENIOS E IMUNOTERAPIA E ANAFILAXIA
E DOENGAS IMUNOALERGICAS FATAIS

12 de Outubro | 09:30-11:00 | Sala Il
Moderadores: Carlos Lozoya, Jodo Gaspar Marques e Susana Piedade

PO22 - CONCORDANCIA ENTRE IGE TOTAL E IGE
MOLECULAR PARA DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS NA RINITE CRONICA:
JUSTIFICA-SE SEMPRE O DOSEAMENTO
MOLECULAR?

Dias C!, Ferrido A, Vieira ], Guimaries ], Marcelino |, Tomaz E
'Hospital De Sio Bernardo, Setubal, Portugal

A rinite cronica esta frequentemente associada a sensibilizagdo a
Dermatophagoides pteronyssinus (Der p). A sua detecgao pode ser
feita através da medigao de IgE especifica total para Der p e/ou IgE
molecular (Der p |, Der p 2 e Der p 23). No entanto, os testes
moleculares sdo dispendiosos, e a sua utilizagdo sistematica perma-
nece controversa. Este estudo teve como objectivo avaliar a con-

cordincia entre a IgE total para Der p e os seus componentes mo-
leculares, de forma a determinar se o doseamento molecular é
sempre necessario ou se a IgE total é suficiente na maioria dos casos.
Foram analisados 299 doentes com diagnostico de rinite crénica.
Os niveis séricos de IgE especifica para Der p foram medidos por
ImmunoCAP (ThermoFisher®©) e estratificados em trés grupos:

— IgE Der p < 0,50 kUA/L (n = 73)
— IgE Der p entre 0,51-3,18 kUA/L (n = 32)
—IgE Der p > 3,19 KUA/L (n = 194)

A positividade para IgE molecular (Der p | e/ou Der p 2) foi ana-
lisada em cada grupo, utilizando-se o teste de correlagao de Spear-
man para avaliar a concordancia entre os resultados.

Nenhum dos doentes com IgE Der p < 0,50 kUA/L apresentou
positividade molecular. No grupo intermédio, 62,5% apresentaram
pelo menos um componente molecular positivo. No grupo com
IgE Der p > 3,19 KUA/L, 98,96% foram positivos para Der p | e/
ou Der p 2. Verificou-se elevada concordancia nos niveis extremos
e maior variabilidade no grupo intermédio.

O doseamento molecular em doentes com niveis muito baixos ou
muito elevados de IgE total Der p parece nao acrescentar valor
diagnéstico significativo. Nestes casos, a IgE total revela-se geral-
mente suficiente. O doseamento molecular demonstra maior uti-
lidade nos casos intermédios, onde a variabilidade é superior.
Assim, uma abordagem estratificada podera optimizar recursos
sem comprometer a qualidade assistencial.
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PO23 - IMPACTO DE UM PROJETO DE FORMACAO
SOBRE ALERGIA ALIMENTAR NAS ESCOLAS:
CONHECIMENTOS E AUTOEFICACIA

Vieira J', Guimaraes J!, Gregério V', Matos E', Ferreira F!, Dias C',
Silva L', Tomaz E'

"Unidade Local De Salide Da Arrabida, EPE, Setubal, Portugal

Objetivos: A alergia alimentar (AA) afeta cerca de 5% das crian-
cas e jovens, constituindo a escola um local de risco para a ocor-
réncia de reacdes potencialmente graves. E, por isso, essencial
capacitar os profissionais escolares para a prevengao e atuagao
eficaz em caso de reagao alérgica. Este projeto teve como objeti-
vo avaliar o impacto de um programa de formagio sobre A nos
conhecimentos e na autoeficacia dos profissionais de um estabe-
lecimento escolar.

Metodologia: Projeto de intervengao através de uma formagao
teorico-pratica sobre AA e anafilaxia, dirigida a docentes e nao
docentes de uma escola com criangas com AA. Antes e apos a
formagao, foram aplicados dois questionarios: um de conhecimen-
tos (10 questdes) e outro de autoeficacia, avaliando a confianga
em 8 topicos numa escala de 0 a 10. Os dados foram analisados de

N- 184

051-318 >3,19
Grupos_IgE_D.ptero

forma descritiva e comparativa, utilizando o teste t de Student
para amostras emparelhadas (SPSS Statistics v25).

Resultados: Participaram 12 profissionais (5 docentes e 7 nao
docentes, incluindo assistentes operacionais, técnicos de refeito-
rio e uma nutricionista). A percentagem de respostas corretas no
questionario de conhecimentos aumentou de 83,3% para 92,7%
(p=0,06). As maiores dificuldades identificaram-se no reconheci-
mento da anafilaxia, nos desencadeantes da AA e no local de ar-
mazenamento do autoinjetor de adrenalina. Apenas 33,3% identi-
ficava corretamente os sinais de anafilaxia antes da sessdo. A
média da autoeficacia aumentou de 6,9 para 8,7 (p<0,001), com
maior impacto nos topicos sobre administragao de medicagao e
reconhecimento da anafilaxia.

Conclusdes: Este estudo evidenciou lacunas nos conhecimen-
tos e na confianga dos profissionais escolares na abordagem da
AA, particularmente na administragdo de medicagdo de emer-
géncia. A formagao revelou impacto positivo na capacitagao
deste grupo, sobretudo na autoeficacia, refor¢ando a importan-
cia de programas educativos e da colaboragao entre profissionais
para garantir ambientes escolares seguros e inclusivos para
criangas com AA.
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PO24 - CARACTERIZACAO E EVOLUCAO CLiNICA
DE CRIANCAS COM SENSIBILIZACAO A PRU P 3:
ESTUDO RETROSPETIVO

Alves M', Alves P!, Maresch A/, Carrapatoso I', Guedes C', Preto
L', Todo Bom A, Tavares B!

"'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Objetivo: A proteina de transferéncia de lipidos (LTP) Prup 3 é
o principal marcador de sensibilizagdo a LTP e esta associada a
existéncia de reatividade cruzada entre alimentos vegetais. O ob-
jetivo deste estudo foi caracterizar o perfil clinico e de sensibili-
zagdao, bem como a evolugdo clinica, de criangas com diagnostico
de sindrome ou alergia a LTP.

Metodologia: Analise de dados demograficos, clinicos e analiticos
de criangas observadas num Servigo de Imunoalergologia, com
sensibilizagdo a Pru p 3 (valores 2 0,35 kUA/L - ImmunoCap),
entre 2010-2024.

Resultados: Foram avaliadas 27 criangas com sindrome (51,9%)
ou alergia a LTP (48,1%). A maioria apresentava asma e/ou rini-
te com uma elevada frequéncia de polissensibilizagao a pélenes
e cerca de metade tinha dermatite atépica. As manifestagoes
clinicas mais comuns incluiram urticaria/angioedema ou anafi-
laxia, sendo as rosaceas os alimentos mais implicados. Foi pos-
sivel o seguimento de 2| criangas (77,8%), das quais |1 (52,4%)
apresentaram novas reagoes e 3 apresentaram novas tolerancias
(tabela I). A sindrome LTP associou-se a sensibilizagdo a pdle-

Tabela 1:

N (%) 27 (100); Género n (%) M: 19(70,4) F: 8 (29,6)

Idade da 12 consulta (anos): média - 5,78 (+2,78); mediana - €; idade minima - 1; maxima - 11
Idade de inicio dos sintomas (anos): média - 4,1 (£2,1); mediana - 4; idade minima - 1; maxima -9
Antecedentes pessoais Idade de inicio

Dermatite atépica 14(51,9) 0.86(=0,24)

Asma e/ou rinite 20(74.1) 3.1(22,7)

Sensibilizagao a AA 18 (90)

Sensibilizagao a pélenes 11(61,1)

Monossensibilizacao 3(27,3)

Polissensibilizagao 8(72,7)

Gramineas 11(61,1) Betuldceas 1(5,6)

Oliveira 8(44,4) Parietdria 1(5,8)
Artemisia 2(11.1)

Diagnéstico

Sindrome LTP* 14(51,9)

Alergia a LTP 13 (48,1)

Sintomas Reagdes iniciais Novas reagdes

N (%) 27.(100) 11(40,7)
Anafilaxia 10 (37) 2(18,2)
Urticdria/angioedema 12 (44,4) 7(63,6)

SAO 6(22,2) 1(9,7)
Agravamento da dermatite 2(7.4) 0(0)
Alimentos com reagao Reagdesiniciais Novasreagdes  Novas tolerdncias
N (%) 27 (100) 11(52.4) 3(14.3)
Rosdceas Prunus sfaméndoa 19(70,4) 5(45,5) 1(33,3)
Améndoa 3(11,1) 0(0) 0(0)
Roséceas - maga 5(18,5) 2(18,2) 0(0)
Roséceas - frutos vermelhos 4(14,5) 1(9,1) 1(33,3)
Amendoim 4(14,8) 0(0) 0(0)
Frutos secos (Fagales) 8(29,6) 1(9,1) 0(0)
Cereais 2(7,4) 1(9,1) 0(0)
Qutras familias 9(33,3) 6 (54,5) 1(33,3)
Sensibilizagdes Iniciais (slgEs) Novas (testes cutdneos e sigEs)
N (%) 27 (100) 9(42,9)
Roséceas Prunus s/ améndoa 27(100) 0(0)

Améndoa 7(25,9) 3(33,3)
Rosdceas - maga e marmelo 11 (40,7) 1(11,1)
Rosdceas - frutos vermelhos 6(22,2) 1(11,1)
Leguminosas s/ amendoim 6(22,2) 1(11,7)
Amendoim 12 (44,4) 0(0)

Frutos secos c/améndoa 14(51,9) 1(11,1)

Cereais 6(22,2) 1(11,1)

Outras familias 13(48,1) 5(56,6)
Profilina 4(14,8) 1(11,1)

AA: aeroalergénios; SAQ: sindrome de alergia oral
*reagbes que envolveram alimentos de virios grupos taxonomicamente ndo relacionados
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nes (p=0,010) e a maior frequéncia de anafilaxia (p=0,046), em
comparagao com a alergia a LTP. Nao se verificaram diferencgas
significativas entre os valores de IgE especifica a Pru p 3 nem a
péssego ao longo do tempo, bem como entre os valores de IgE
especifica a Pru p 3 e anafilaxia e urticaria/angioedema. Nao se
verificou relagdo significativa entre anafilaxia bem como urti-
caria/angioedema com o padriao de sensibilizagdo a polenes
(mono/polissensibilizagao) ou os alimentos envolvidos na reagao
inicial.

Conclusdo: Urticaria/angioedema e anafilaxia foram mais fre-
quentes e apds ingestao de rosaceas. A sindrome LTP mostrou ser
um fenotipo clinico mais complexo e de maior gravidade, em com-
paragdo com a alergia a LTP. O seguimento revelou reagdes com
novos alimentos e novas sensibilizagdes, mas também novas tole-
rancias, reforgando a importéancia da manutengao de acompanha-
mento na especialidade.

PO25 - DISCORDANCIA NA AVALIACAO DO
IMPACTO DA ALERGIA ALIMENTAR NA
QUALIDADE DE VIDA PEDIATRICA: UM ESTUDO
COM DIADES PARENTAIS

Manso Preto L', Pires Pereira H', Carrapatoso I', Regateiro F',
Todo-Bom A/, Botelho Alves P'

"ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

Objetivos: A alergia alimentar tem um impacto significativo na
qualidade de vida das criangas afetadas e das suas familias. Con-
tudo, as discrepancias na percegao parental da qualidade de vida
permanecem pouco exploradas. Este estudo teve como objeti-
vo quantificar as diferengas parentais nas pontuagées do Food
Allergy Quality of Life Questionnaire - Parent Form (FAQLQ-
-PF) e identificar fatores associados a discordancia clinicamen-
te relevante.

Metodologia:Foram incluidas 50 diades (100 progenitores) de
criangas com alergia alimentar. Cada progenitor preencheu o FA-
QLQ-PF, a Perceived Stress Scale de 4 itens (PSS-4) e uma adap-
tagdo do questionario de stress parental. Foram colhidos dados
sociodemograficos, clinicos (incluindo nimero de alergias alimen-
tares e gravidade das reagdes — oFASS-5) e dados psicossociais.
As diferencas intra-diade do FAQLQ-PF foram calculadas e com-
paradas com um limiar de diferenga minima clinicamente impor-
tante (MCID) superior a 0.5.

Resultados: A mediana de FAQLQ-PF na populagao total foi
de 1.36 (IQR 0.60-2.63) e a diferenca intra-diade foi 0.55 (IQR
0.33-1.23), com 56.0% das diades a excederem a MCID. As
diferengas intra-diade foram significativamente maiores nos
casos com multiplas alergias alimentares reportadas pelos pais
(p=0.050) e correlacionaram-se positivamente com o score de
gravidade oFASS-5 (p=0.37, p=0.008). As diades com discor-
dancia clinicamente relevante apresentaram pontuagdes de
oFASS-5 mais elevadas (mediana de Grau 3 vs 2, p=0.016).
Observou-se uma tendéncia estatisticamente nao significativa
para maiores diferengas do FAQLQ-PF entre casais separados

(p=0.062).

Conclusdes: Mais de metade das diades apresentaram discor-
dancia significativa na percegao do impacto da alergia alimentar.
Esta discrepancia parental foi associada a maior gravidade e
complexidade clinica, mas ndo a maioria dos fatores socioeco-
némicos ou psicossociais avaliados. Estes achados sublinham a
importancia de envolver os progenitores de uma forma equili-
brada, sobretudo em casos mais complexos, promovendo uma
abordagem coordenada na educagio e gestao da alergia alimen-
tar da crianga.

PO26 - ALERGIA ALIMENTAR AO PEIXE NUMA
REGIAO DA MACARONESIA

Cosme Ferreira S', Camara R!

"Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

A ingestao e diversidade de espécies de peixe tem aumentado nos
Ultimos anos. Regides com maior ingestio parecerem reportar
mais casos de alergia. No entanto, a sua prevaléncia permanece
desconhecida, fruto do nimero restrito de alergénios identifica-
dos/disponiveis para o diagnostico.

Caracterizagao de doentes referenciados a consulta (2023-2025)
por alergia IgE mediada ao peixe.

Estudo observacional da populagio referenciada por alergia ali-
mentar, e caracterizagao da subpopulagao com alergia IgE media-
da ao peixe, documentada em testes cutaneos (TC), IgE especificas
(sIgE) e/ou prova de provocagao (PP).

Foram referenciados, por suspeita de alergia alimentar, 297 doen-
tes: marisco (n=144), peixe (n=57), frutas frescas (n=37), ovo
(n=20), frutos secos (n=20), leguminosas (n=15), carne (n=13),
leite (n=8) e outros (n=12). Dos 57 doentes com suspeita de
alergia ao peixe, confirmou-se o diagnostico em 43 casos: género
feminino (n=31, 72,1%), idade média 41+8 [min 2; max 75] anos,
25,6% (n=11) idade pediatrica. A média no atraso diagnéstico foi
de 3+ [min 0; max 38] anos. As queixas cutaneas/mucocutaneas
foram as mais frequentes (n=33, 76,7%). A anafilaxia foi diagnos-
ticada em 6 casos. A maioria dos doentes encontrava-se monos-
sensibilizada (n=30, 69,8%). O atum foi o peixe mais reportado
(n=19, 44,2%), seguido do bacalhau (n=12, 27,9%) e da cavala (n=10,
23,3%). Na tabela | encontram-se caracterizadas as sensibiliza-
¢oes. Nos |3 casos polissensibilizados, as parvoalbuminas foram
positivas em 4 (30,8%).

Em Portugal, a ingestdo de pescado é muito elevada (2,5x acima
da média Europeia). Na nossa regiao, a alergia ao peixe é a 2*
causa mais frequente, sendo a monossensibilizagido a forma mais
observada. Embora seja tradicionalmente uma condigao de longa
duragao, estudos recentes indicam que uma proporgao significa-
tiva das criangas alérgicas podera, com o tempo, deixar de re-
portar sintomas com estas proteinas. Assim, o diagnodstico pre-
coce e a continuidade do seguimento s3ao cruciais no
estabelecimento de medidas de evicgao apropriadas.
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Tabela 1. Carac

izagdo da ibilizacdo IgE mediada ao peixe. Abevicdis: n - total % -

percentagom; M - macia; DP - desvio padrior min- max - mici TC - teates cutlewon; NE - ME
aspueilics.

Doentes-n 43
GEenero -n W)

chinir_:o 31(72.1)

Mazculino 12(27.9)
218305 -5 (%) 32(74.4)
<18 anos-ni%) 11(25.6)
lgade 41=8(2:75)
M+ OC imin; rmad
Idade inicio de A-1(1:7Y)
sintomas
MeDO iminirAd
Idade 37+3(2: M)
disgndstico
MO0 imin; Al

Sensidilizagdo IZE-mediada
Peixe n TC picada-picada sIgE PP
Cru Cotinhado n
M (g mle) reen Miminmedxymm | n M (min; mdx) kU/L

Atem 19 |7 6.4(4:10) 7 7.4(6:14) 10 2.2(0.4:6.0) 1
Bacathau 12| 3 5.7 (5. 6) 2 10(8:12) 9 3,2(0.5:12.8 1
Cymla 10]5s 6(5:6) 2 10(6:14) 5 3.0(0.4:9.2)
Pezcada 7 |2 6(5; €) 2 6(6:6) 5 3,7(0,7:9.1
Ezpada 7 s 10,8(5:20) -3 8.7(6:12)
Samao s |1 6(5: 6) 0 7 2,9(0.5:7.5)
Gaado 4 [1 6(5: 6) 3 5.5(4:7)
Sardnha 4|2 5.5(5:6) 2 6.5(5:8)
Carapau 3 |1 6(5: €) 4 75014212
Douraca 3 |2 8(6:10) 1 4($:4)
Chicharo 1 |1 8(8:8) 1 6(6:6)
Fobalo 1 [ 6(5: 6)
Vermetnao 1 [ 8(5:8) 1 §(8:8)
Fagonero 1 |1 3(3:3) 1 5(5:5)
Panga 1 1 B(&:8) 1 10(10:10)
Pargo 1 1 4 (2:4)
Bocszo 1 1 777
Camnaito 1 1 g (5:8)

PO27 - INTOXICACAO ESCOMBROIDE E A
SEMELHANCA COM ALERGIA ALIMENTAR AO
ATUM

Baptista R', Dourado C', Aguiar R!, Chambel M'

' Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, Portugal

Objetivo/Introducgio: A intoxicagdo escombroide e a alergia ao
atum apresentam, frequentemente, manifestagdes clinicas sobre-
postas, constituindo um desafio diagndstico em paises como Por-
tugal, onde o consumo de peixe ¢ elevado. A intoxicagao escom-
broide resulta da ingestao de peixe com elevado teor de
histamina, formada pela conversao bacteriana da histidina muscu-
lar, geralmente devido a conservagao inadequada. A alergiaao atum
ocorre por hipersensibilidade mediada por IgE. A distingao entre
estas duas entidades é fundamental para o diagnostico preciso e
tratamento adequado.

Materiais e Métodos: Descrevemos dois casos observados no
nosso Centro da Alergia. Um doente do sexo masculino, 32 anos,
sem antecedentes relevantes, desenvolveu urticaria generalizada,
rubor facial, palpitagdes e desconforto gastrointestinal, cerca de
30 minutos ap6s consumo de atum enlatado, com resolugdo es-
pontanea em 3 horas. No segundo caso, uma doente do sexo
feminino, 45 anos, com antecedentes de dermatite atopica e rea-
¢oes ligeiras a marisco e peixe, apresentou prurido generalizado,
angioedema e dispneia 15 minutos apos ingestao de atum fresco
grelhado, com necessidade de tratamento com corticoesteroide
e anti-histaminico. Ambos foram submetidos a doseamento de IgE
especifica para o atum (slgE do atum) e valores plasmaticos de
histamina.

Resultados: O primeiro doente apresentou valores elevados de
histamina plasmatica e negativos para sIgE do atum, que confirma-
ram o diagnostico de intoxicagdo escombroéide. Por outro lado,
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no caso da segunda doente, o valor elevado de slgE e, posterior-
mente, o teste cutaneo positivo para o atum, confirmaram o diag-
noéstico de alergia alimentar.

Conclusdo: A intoxicagdo escombréide pode mimetizar a
alergia ao atum mediada por IgE, pelo que a correta diferen-
ciagdo diagndstica é crucial para orientagao futura. A avaliagdo
clinica complementada por exames dirigidos, nomeadamente
doseamento sérico de IgE especifica e niveis plasmaticos de
histamina, evitam erros diagnosticos, restrigdes dietéticas
desnecessarias e asseguram um cuidado e conduta adequados
ao doente.

PO28 - EXPERIENCIA DE 5 ANOS DE EPICUTANEOS

COM SERIE DE METAIS (DE 58 HAPTENOS):

RELEVANCIA DOS ALERGENIOS E IDENTIFICACAO

DE CLUSTERS

Marques Guimaries J', Marcelino |3, Silva L', Dias C!, Vieira J',

Proenca M', Gongalves T', Farinha S*!, Ferrao A!, Reis R!, Tomaz E'

"Unidade Local De Saide Da Arribida, Setlbal, Portugal

2 Charité—Universitatsmedizin, Berlim, Alemanha

3 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology
ITMP, Berlim, Alemanha

*Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Objetivos: Estima-se que até 15% da populagdao mundial desen-
volva alergia a metais. Este estudo procura analisar 5 anos de
Testes Epicutaneos (TE) a metais no nosso centro.
Metodologia: Estudo retrospetivo de TE realizados entre 2020
e 2024 com uma série de 58 haptenos metalicos, com leituras as
48h, 96h e 7 dias. O SPSS foi usado na analise estatistica.
Resultados: Incluimos 71 doentes (62,6£15,6 anos; intervalo
12-84), dos quais 73,2% eram mulheres. A referenciagdo ocor-
reu por disfungao de protese em 61,9% dos casos. Os TE foram
negativos em 22(31%) doentes. Dos positivos, 10 eram monos-
sensibilizados e 39 polissensibilizados. Identificou-se relevancia
clinica em 75.5% dos casos com TE positivos. As positividades
identificadas exclusivamente em D7 ocorreram com dez hap-
tenos: sulfato de berilio, cloreto férrico, tiossulfato sédico de
ouro (Au-STh), mercurio, cloreto de paladio (Pd-Cl), tetraclo-
ropaladato de sodio (STCP), 6xido (Vn-Ox) e cloreto de vana-
dio (Vn-Cl), estanho e oxalato de titdnio (Ti-Ox). Os alergénios
mais prevalentes foram: Ti-Ox(n=26), Niquel (n=23), Pd-
-Cl(n=21), STCP(n=21I), Vn-Ox(n=11), Vn-Cl(n=8), zinco(n=8) e
cloreto de rédio(n=8). O Ti-Ox foi o Unico dos cinco compos-
tos de titdnio com positividade. Dois doentes com implantes
contendo titanio e TE positivos para Ti-Ox encontravam-se
assintomaticos. Nao houve associagiao entre positividade a ti-
tinio e positividade a outros metais. A sensibilizagdo ao Niquel
(42%), Pd-Cl e STCP (38%) foi significativamente superior em
mulheres. A analise revelou 3 clusters: |) co-sensibilizagao en-
tre Niquel-Pd-CI-STCP; 2) sensibilizagdo isolada ao Ti-Ox; 3)
outras sensibilizagoes.

Conclusdes: Os alergénios mais prevalentes foram Ti-Ox,
Pd-Cl e Niquel. A co-sensibilizagao entre Niquel, Pd-Cl e STCP
sugere reatividade cruzada. A auséncia de associagdo entre
positividade do Ti-Ox e outros metais, auséncia de positivida-
de de outros compostos de titanio e a presenca de TE positivos
a Ti-Ox em doentes assintomaticos reforcam a necessidade de
avaliagdo critica da sua relevancia diagnostica e da taxa de
falsos-positivos.

PO29 - EFICACIA E SEGURANCA DO DUPILUMAB

EM CRIANCAS COM DERMATITE ATOPICA

MODERADA A GRAVE

Silva L', Gongalves T', Dias C', Guimaries J', Vieira J', Marcelino

J'23, Ferrao A, Tomaz E'

"Unidade Local de Salde da Arrabida, Settbal, Portugal

2 Charité—Universitatsmedizin Berlim, Berlim, Alemanha

3 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology
ITMP, Berlim, Alemanha

Objetivos: O nosso estudo avaliou a eficacia e seguranga do
dupilumab em criangas com Dermatite atopica (DA) moderada a
grave nao controlada por terapias convencionais.

Metodologia: Analise retrospetiva em criangas com DA moderada
a grave, tratadas com Dupilumab entre Junho de 2021 e Junho de
2025. A eficacia foi avaliada pelas escalas SCORing Atopic Derma-
titis SCORAD = 25), Eczema Area and Severity Index (EASI < 7),
e Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI < 5); o per-
fil de seguranca pela incidéncia de eventos adversos associados ao
tratamento.

Resultados: Foram incluidas 17 criangas, 52,9% do sexo mascu-
lino, com idades compreendidas entre os 3 e os |7 anos (média
de 11,5+5,3 anos). A mediana (P25-75) de idade de inicio da DA
foi 2 anos (I-10), e o tempo médio decorrido entre o diagnos-
tico e o inicio do dupilumab foi de 23,7+3,8meses. Eram atopicas
94,4%; destas, a comorbilidade mais frequente foi a rinite
(88,2%). O tempo médio decorrido entre o inicio do tratamen-
to e o primeiro espagamento foi de 12 meses (minimo de 7
meses; maximo de 19). Trés doentes apresentaram agravamen-
to apds espagamento, retornando ao intervalo previamente
tolerado. Antes do inicio do dupilumab, os doentes apresenta-
ram média de SCORAD de 63,3; EASI 30,6 e CDLQI 13,2; apos
4 semanas de tratamento, esses scores reduziram para 19,8; 13,2
e 7,1 respetivamente e 6 meses apods o inicio 15,6; 3,5 e 3,4
respetivamente. Verificou-se uma redugao significativa do SCO-
RAD, EASI e CDLQI, com controlo da DA em 88,8%, 90,9% e
100% dos doentes, respetivamente, desde o inicio do dupilumab
até ao momento atual (p<0,001). A conjuntivite foi o evento
adverso mais comum (23,5%), porém, sem gravidade; ndo se
registaram outros eventos adversos.

Conclusées: O dupilumab mostrou-se eficaz, seguro e bem tole-
rado em criangas com DA moderada a grave.
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PO30 - SENSIBILIZACAO A AEDES COMMUNIS

EM DOENTES COM PRURIGO ESTROFULO

Flores Regalo S', Lucena M', Todo-Bom A/, Tavares B!, Regateiro

FI,2,3,4

''Servigo de Imunoalergologia, ULS Coimbra, Coimbra , Portugal

ZInstituto de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, Coimbra, Portugal

3Centro de Inovacio em Biomedicina e Biotecnologia da
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

*4 UBIAir — Clinical & Experimental Lung Centre and CICS-UBI
Health Sciences Research Centre, Universidade da Beira Interior,
Covilha , Portugal

Objetivos:Apos uma picada pelo mosquito Aedes communis, 90
% da populagdo, desenvolve uma papula pruriginosa imediata, mas
apenas uma minoria evolui para quadros graves. Estas reagdes
englobam tanto respostas tipo |, mediadas por IgE, como tipo IV
tardias. Sabe-se que a hialuronidase de Aedes exibe epitopos co-
muns aos venenos de Apis,vespula e Polistes, explicando a wasp-
-mosquito syndrome.Este trabalho tem como propésito deter-
minar a relevancia clinica da IgE a Aedes communis e avaliagdo da
possivel associagao com sensibilizagao a venenos de himenopteros
em doentes seguidos em consulta de Imunoalergologia.

Metodologia:Estudo retrospetivo (2007-2024)em 160 utentes
com clinica de reagdo local grave a picada.Determinaram-se os
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niveis de IgE Aedes Communis(= 0,35 kUA/L).Avaliaram-se
igualmente as manifestagdes clinicas, os niveis de IgE total, eo-
sinofilos e IgEs especificas a Apis mellifera, Vespula spp.,Polis-
tes spp., Dermatophagoides pteronyssinus/farinae e Lepidogly-
phus destructor. Compararam-se frequéncias e as correlagoes
continuas.

Resultados:Dos 160 pacientes avaliados, 7(4,4%)apresentaram
niveis de IgE especifica a mosquito positivo(mediana 0,71;IQR
0,43-1,83 kUA/L),entre os quais, 4 em 7estavam sensibilizados
também a, pelo menos, um veneno de himenoptero e 3 apre-
sentavam sensibilizagdo simultdnea aos 3 extratos de himendp-
teros testados. Dois doentes com IgE a Aedes communis posi-
tiva, tiveram anafilaxia, sendo que um deles apresentava também
IgE a Vespula positiva. Nos 16 doentes com os valores mais
elevados de IgE a mosquito(= 0,10 kUA/L),observaram-se cor-
relagdes significativas com IgE a Vespula(r=0,75) e IgE total(r =
0,33).Nao houve associagao entre eosinofilia com IgE positiva a
Aedes communis

Conclusdes: A sensibilizagao a Aedes communis detetada por IgE
especifica € incomum, mas perante um resultado positivo parece
coexistir também sensibilizagao a venenos de himenopteros, so-
bretudo Vespula. A limitagao desta analise prende-se com o facto
de nem todos os doentes terem o estudo completo. Estudos fu-
turos devem incluir marcadores para outros mosquitos mais pre-
valentes em Portugal.
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PO3I - PERFIL CLINICO E OCUPACIONAL

DE DOENTES COM HIPERSENSIBILIDADE

A METACRILATOS

Corte-Real Lucena M', Regalo S!, Pedroso M?, Figueiredo A2,

Gongalo M?, Regateiro F'234 Todo Bom A'3

'Servico de Imunoalergologia da ULS Coimbra, Coimbra, Portugal,

2Servico de Dermatologia da ULS Coimbra, Coimbra, Portugal,

3Instituto de Imunologia da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra, Coimbra, Portugal

“Centro de Inovagdo em Biomedicina e Biotecnologia da
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

*UBIAir — Clinical & Experimental Lung Centre and CICS-UBI
Health Sciences Research Centre da Universidade da Beira
Interior, Covilha, Portugal

Objetivos: A hipersensibilidade aos metacrilatos é uma causa
crescente de dermatite de contacto alérgica (DCA), particular-
mente associada a exposigao a unhas acrilicas e materiais dentarios,
tanto em contexto profissional como nao-profissional. A sua pre-
valéncia tem vindo a crescer, sobretudo entre mulheres jovens,
com taxas que podem atingir os 8%. O 2-hidroxietil metacrilato
(HEMA) é o agente de rastreio mais sensivel para alergia a meta-
crilatos. Este estudo teve como objetivo principal caracterizar
clinicamente doentes com DCA e sensibilizagao a metacrilatos.
Metodologia: Realizou-se uma anilise retrospetiva, entre 2018
e 2025, de 55 doentes seguidos em Consulta de Dermatologia ou
de Imunoalergologia da ULS de Coimbra, com mais de 18 anos de
idade e manifestagdes clinicas de DCA e testes epicutaneos posi-
tivos para metacrilatos, tendo sido recolhidos dados demograficos,
ocupacionais e clinicos.

Resultados: A amostra foi maioritariamente do sexo feminino
(98%), com média etaria de 43,5 anos. A maioria dos doentes
trabalhava na industria estética/manicure (45%). Cerca de 48% dos
doentes apresentava exposi¢ao ocupacional (associada ou nio a
exposi¢do nio-ocupacional) e 36% exposi¢do nao-ocupacional
exclusiva. A idade média de inicio dos sintomas foi 37,6 anos, com
tempo médio de desenvolvimento de DCA de 4,3 anos em con-
texto profissional. Afetava predominantemente as maos (79%).
Cerca de 44% dos doentes apresentava antecedentes de atopia,
sobretudo rinite e asma alérgica. Antecedentes de dermatite ato-
pica foram observados em 20% dos doentes. O HEMA foi positivo
em 85% com sensibilidade a algum acrilato. A maioria dos doentes
relatou melhoria da sintomatologia com suspensao temporaria da
exposigao e/ou uso de medidas de protegao.

Conclusdes: A DCA por metacrilatos afeta maioritariamente
mulheres em contextos ligados a estética, com inicio frequente
nas maos apos exposi¢do prolongada. A positividade elevada para
HEMA confirma o seu papel como principal alergeno. A melhoria
com medidas de protegio reforga a importéncia da prevengio e
educagao.

PO32 - SINDROME DA PANQUECA: ANAFILAXIA

ORAL POR ACAROS NA REGIAO AUTONOMA DOS

ACORES

Vieira Bernardo M', Moreira A, Paiva M', Rodrigues Alves R!

'Servigo de Imunoalergologia do Hospital Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, Ponta Delgada, Portugal

Objetivo: Descrever os casos suspeitos de anafilaxia oral por
acaros (OMA) observados numa Consulta de Imunoalergologia.
Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos dos doen-
tes seguidos, por suspeita de OMA, numa consulta hospitalar de
Imunoalergologia na Regido Autonoma dos Agores (RAA).
Resultados: Foram analisados 19 doentes, 68% do sexo feminino,
com idade mediana de 32 anos (8 - 58) a data da primeira anafila-
xia. Todos apresentavam comorbilidades alérgicas associadas:
100% rinite; 42% asma; 58% conjuntivite; 68% hipersensibilidade a
anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs). Em 6 doentes ocorreu
mais do que um episodio sugestivo de OMA. Os alimentos impli-
cados mais frequentemente foram panquecas (58%), pao (21%) e
bolos (21%). As manifestagoes clinicas mais frequentes foram mu-
cocutdneas e respiratérias (95% cada), seguidas das gastrointesti-
nais (27%). A maioria dos doentes (74%) iniciou sintomas menos
de 30 min apds ingestdo e a presenga de sintomas respiratorios
associou-se a uma instalagao mais rapida do quadro (p=0,0001).
Nenhuma reagio anafilatica foi precedida pela toma de AINEs ou
outras terapéuticas.

Todos os doentes apresentaram testes cutaneos por picada (TCP)
positivos para acaros: L. destructor (100%), B. tropicalis (89,5%),
D. pteronyssinus (84,2%) e D. farinae (78,9%). Em todos verificou-
-se tolerdncia posterior a alimentos confecionados com o mesmo
tipo de farinha e aos outros alimentos ingeridos antes das reagées
anafilaticas. Foi possivel realizar TCP com a farinha suspeita em 3
casos, todos com resultado positivo. Nenhum doente apresentou
sensibilizagdo ao trigo ou outros alergénios alimentares suspeitos.
Conclusio: Os dados obtidos reforcam a relevancia da OMA na
RAA e a importancia do elevado grau de suspeigdo clinica peran-
te anafilaxias, sem causa aparente, associadas a ingestao de alimen-
tos farinaceos. De acordo com a literatura, verificou-se elevada
prevaléncia de hipersensibilidade a AINEs e patologia respiratoria
alérgica, nos doentes com OMA, apoiando a existéncia de um
fenotipo clinico que associa estas 3 entidades.
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SESSAO DE CASOS CLIiNICOS |
ALERGIA A FARMACOS E ALERGENIOS
E IMUNOTERAPIA

Il de Outubro | 08:30-10:00 | Sala Il
Moderadores: Ana Sofia Moreira, Carmelita Ribeiro e Mariana Lobato

CCO0Il - DESAFIOS NA IMUNOTERAPIA COM VENENO
DE ABELHA: A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Coelho C!, José F', Barradas Lopes J', Barreira P!

!'Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introdugdo: Emboraaimunoterapia especifica para veneno(VIT)
de abelha seja geralmente eficaz e segura, alguns doentes apresen-
tam reagdes adversas significativas e mesmo mantendo tratamen-
to com ajustes de protolocos e pré-medicagao, a faléncia terapéu-
tica pode ocorrer.

Descrigdo: Doente do sexo masculino, 26 anos, seguido em con-
sulta de Imunoalergologia desde os 13 anos por alergia IgE media-
da a veneno de abelha, com histéria de reagdo grau IV (escala de
Mueller) e triptase basal normal. Apresenta elevado risco de ex-
posi¢do devido a atividade profissional dos pais(apicultores).
Iniciou VIT com veneno de abelha (dose de manutengao: 100 pg)
em 2011 tendo-se verificado multiplas reagSes adversas sistémicas
com doses de 100ug, incluindo episddios de anafilaxia, mesmo com
diferentes estratégias de pré-medicagao, inviabilizando o espaga-
mento das administragdes. Em 2013, introduziu-se Omalizumab
durante 6 meses, com boa tolerdncia a VIT. Apos suspensao do
biologico, reapareceram reagdes de varios graus de gravidade es-
pagadas ao longo dos anos.

Em 2021, reintroduziu-se o Omalizumab para aumento de dose de
VIT até 200 ug, com boa tolerancia. Contudo, apds suspensio
gradual do bioldgico em 2024, voltaram a ocorrer reagoes sisté-
micas a VIT (na 3* administragao sem Omalizumab), mesmo com

doses baixas(50 pg). Perante isto, optou-se por suspender defini-
tivamente a VIT, assumindo-se faléncia terapéutica. Na tabela |
apresenta-se a imunologia ao longo dos anos.

O doente ndo apresentou repicadas durante todo o periodo de
acompanhamento.

Discussdo: Apesar da elevada eficacia documentada da VIT abe-
Iha, este caso ilustra uma situagao de faléncia terapéutica. O doen-
te acabou por fazer mais de 5 anos de VIT pelas reagdes graves a
mesma e pelo elevado grau de exposigdo. A auséncia de repicadas
impossibilitou a avaliagdo objetiva da eficacia da VIT. Este caso
sublinha que, apesar dos bons resultados, existem limitagoes e
falhas terapéuticas cuja fisiopatologia ainda nao esta completamen-
te esclarecida, reforgando a necessidade de estratégias individua-
lizadas.

CC02 - AVALIACAO DA EFICACIA DA
IMUNOTERAPIA COM VENENO DE HIMENOPTERO
POR STING CHALLENGE: RELATO DE UM CASO
Lages M', Coelho ]!, Santos N', Rainha G', Ribeiro F', Sdo Braz M'
'ULS do Algarve, Faro, Portugal

Introducgdo: A imunoterapia com veneno de himenépteros (VIT)
é o tratamento mais eficaz para a prevengao de novas reagoes
alérgicas graves. A prova de provocagdo com picada - sting chal-
lenge (SC) é considerada o gold standard para a avaliagdo da efi-
cacia, em doentes que toleram a dose de manutengao.

Descricdo do caso clinico: Homem de 4| anos, apicultor re-
creativo, referenciado a consulta de Imunoalergologia por antece-
dentes de anafilaxia apds picada de Apis mellifera. Na avaliagao
analitica inicial, apresentava IgE total de 75 kU/L, triptase basal de
2.44 pg/L, IgE especifica para veneno de abelha de 10.3 kU/L e para
Api m 10 de 22.9 kU/L, sendo negativas Api m |, 2, 3 e 5. Iniciou
VIT com veneno de abelha Roxall® em 2020, por protocolo ultra-
-rush, sem reagdes imediatas mas com reagao local exuberante
tardia. Durante a manutengao, ocorreram episodios esporadicos
de prurido e eritema palmar, por vezes com tosse, controlados

Tabela 1. Valores de imunologia ao longo do periodo de acompanhamento

Ano Ig IgE Apiml Apim2 Apim3 ApimS Apim10
Total = Abelha (ku/L) (ku/L) (kU/L) (kU/L)  (kUL)
(ku/L) | (kU/L)
2011 ND 94.4 ND ND ND ND ND Pré inicio de VIT
2012 471 >100 ND ND ND ND ND Pés1ano VIT
2014 269 46.7 ND ND ND ND ND Sob VIT 100 ug (pés 6
meses OMA)
2017 361 25.6 ND ND ND ND ND Sob VIT 100 ug
2019 314 10.8 ND ND ND ND ND Sob VIT 100 ug
Reagdes VIT [100ug]
2021 515 12.7 5.05 5.03 ND ND 0.15 Pré inicio de OMA
2022 1440 459 23.0 23.2 278 6.10 0.68 Sob OMA, VIT 200 ug
2024 472 244 7.89 ND 087 4.14 0.21 Sem OMA. Reagdes VIT
[50-100 ug]

Legenda: ND: ndo disponivel, OMA: Omalizumab
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com anti-histaminico. Encontra-se atualmente no quinto ano de
tratamento, com administragdo de 100 pg a cada oito semanas,
sem intercorréncias. Nao voltou a ser picado durante a VIT. Para
avaliagdo da protegao conferida, realizou-se SC em hospital de dia.
Utilizaram-se abelhas vivas trazidas pelo proprio doente e um
dispositivo construido a partir de uma seringa modificada (Figura
1). Apos a picada, o ferrao foi deixado in situ durante cerca de 30
segundos, com formagao de papula de 15 mm. O doente perma-
neceu em vigilincia durante 120 minutos, sem desenvolvimento
de reagdes sistémicas. Decidiu-se suspendera VIT apés cinco anos
de tratamento e tolerancia confirmada a picada controlada.
Discussao: Este caso reforga a utilidade do SC na confirmagao da
eficacia da VIT, num doente monossensibilizado a Api m 10. Para
além da avaliagdo clinica, o teste contribuiu para a redugdo da
ansiedade associada ao risco de novas picadas.

Figura |

CCO03 - DESSENSIBILIZACAO A PIRAZINAMIDA -

OBSTACULOS E DESAFIOS PARA ALEM DA

IMUNOALERGOLOGIA

Coelho J', S4 Teixeira R2, Paes M', Sousa M?

"Unidade Local de Saide do Algarve, Faro, Portugal

2Unidade Local de Saide Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal

Introducédo : A tuberculose é um problema de saide publica,
exigindo terapéuticas seguras e eficazes. A pirazinamida (PZN),
farmaco de primeira linha, pode causar reagées de hipersensibili-
dade (RH), comprometendo adesao e risco de resisténcias. A
dessensibilizagdo (DSZ) pode ser essencial para garantir a conti-
nuidade do tratamento.

Descricdo Caso Clinico: Este caso descreve um homem de 54
anos (tuberculose pleural) referenciado a consulta por suspeita de

RH a PZN e ao etambutol (ETB). Desenvolveu eritema e sensagio
de calor no couro cabeludo, pavilhdes auriculares, face e dorso,
com lesGes maculares nao pruriginosas, cerca de 5-20minutos
ap6s a toma de PZN 1500mg e ETB 700mg; resolugao apos trata-
mento com hidrocortisona EV. A prova de provocagao oral com
PZN confirmou RH imediata: reagido reprodutivel apos dose de
500mg. Optou-se pela realizagao de DSZ (Quadro |) com dose
cumulativa (DC) prevista de 1500mg. Por indisponibilidade de vaga
no hospital de dia (HDia) para procedimento longo e para segu-
ranga do doente, optou-se por ajustar o protocolo com DC de
605mg no |.° dia. Apos 605mg, apresentou reagdo cutdnea ligeira,
resolvida com ebastina 20mg PO. Manteve PZN 500mg/dia até
nova titulagdo, atrasada por auséncia de vaga no HDia e dias feria-
dos. O aumento de dose ocorreu apos |5 dias, sem intercorréncias
e com indicagao para manter PZN 1500mg/dia. Contudo, queixas
gastrointestinais determinaram a suspensao da PZN. Por nao exis-
tir indicagao para introdugao de ETB, nio foi realizado estudo
deste farmaco.

Discussdo: Este caso ilustra a viabilidade e eficacia da DSZ a
PZN nas RH e salienta a importéncia de obstaculos que podem
limitar o sucesso terapéutico, sejam logisticos ou efeitos adver-
sos. Sublinha-se a importancia da adaptagdo dos protocolos a
realidade de cada servigo e individuo. Apesar do sucesso da DSZ,
a continuidade do tratamento ideal foi inviabilizada por fatores
extrinsecos, reforgando a necessidade de uma abordagem mul-
tidisciplinar.

Quadro |
-

10mg/ml
1 0.1 1
15’ 2 0.2 3
15" 4 0.4 7
15" 8 0.8 15
Dial 15’ 15 15 30
18.06.25 15 25 25 S5
15" 50 5.0 105
100mg/ml
15" 100 1 205
15’ 200 2 405
15 200 2 605
19.06.25
a 24h 500 mg 500mg/dia
01.07.25
Dia15 500 mg 500
02.07.25 15’ 1000 mg 1500

Quadro 1: Protocolo de desserabilizogdo & pirarinamida [ssperado ordl preporado pelo Farmdein Hospitalor)
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CC04 - VIRUS OU FARMACO? UM DILEMA

DIAGNOSTICO NUM CASO CLiNICO SUGESTIVO

DE SINDROME DE STEVENS-JOHNSON

Martins G, Tavares V', Abdurrachid N!, Vassalo F', Marques C3,

Spinola Santos A2, Branco-Ferreira M'2, Lopes A!?

!'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

3Servigo de Imunoalergologia, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal

Introducgdo: A sindrome de Stevens—Johnson (S)S) é uma reagao
mucocutdnea grave, geralmente induzida por farmacos. No entan-
to, infeges virais como a provocada pelo virus herpes simplex
tipo | (HSV-1) podem mimetizar ou, raramente, desencadear SJS,
sobretudo em formas com envolvimento mucoso isolado. Este
caso ilustra a dificuldade em distinguir entre SJS induzido por far-
macos ou por infegdo herpética, especialmente quando o quadro
clinico se limita a mucosa oral.

Descricdo do caso clinico: Homem, 34 anos, sem antecedentes
relevantes. Referenciado a consulta de Imunoalergologia (IA) em
2024 ap6s episodio de febre, odinofagia e lesdes orais dolorosas,
que surgiram uma semana apo6s administragdo de penicilina IM e
ibuprofeno por amigdalite bacteriana. Apresentava erosdes exten-
sas e crostas hemorragicas labiais, com Glceras na mucosa oral,
sem envolvimento cutidneo ou ocular. Suspeitou-se de SJS induzida
por farmacos ou por infegao por HSV-I. Iniciou empiricamente
aciclovir EV, tendo o PCR para HSV-| posteriormente confirmado
a infegdo. Verificou-se resolugao completa das lesdes em duas
semanas. A serologia revelou IgM positiva as duas semanas, com
IgG negativa, que apenas positivou apos mais de seis meses depois.
Na consulta de IA, realizou testes epicutdneos e intradérmicos
com os farmacos implicados, todos negativos, reforgando a exclu-
sao de hipersensibilidade, embora nao se possa excluir totalmen-
te etiologia medicamentosa.

Discussdo: Este caso evidencia o desafio diagnostico em de-
terminar se o quadro corresponde a S)S desencadeada por far-
macos ou por infegdo herpética. A auséncia de envolvimento

Figura |

Figura 2

cutdneo, a positividade do PCR para HSV-I e a resposta ao
aciclovir sugerem etiologia herpética. A soroconversio tardia
sugere uma resposta imunitaria atipica na sequéncia de primo-
-infecdo. Apesar da investigagao ser sugestiva de causa infec-
ciosa, permanece a duvida quanto a implicagao dos farmacos
suspeitos, levantando questdes sobre a sua reintrodugio futu-
ra em seguranca.

CCO05 - ANAFILAXIA EM ONCOLOGIA:

UM CULPADO MENOS OBVIO

Vassalo A, Bras R"2, Branco-Ferreira M"2, Caiado J'?2

'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, ULS Santa

Maria, Lisboa, Portugal

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

Introducgdo: As reagdes de hipersensibilidade (RHS) em Onco-
logia sdo frequentemente associadas aos citostaticos (platinos e
taxanos), contudo podem também ser causadas por outros farma-
cos incluidos nos protocolos, como pré-medicagio ou terapéuti-
cas complementares.

Descricdao do caso: Mulher, 59 anos, com adenocarcinoma do
reto estadio IV desde 202I, previamente tratada com CAPOX
(capecitabina, oxaliplatina) e LV5FU-C (folinato de calcio (FC),
5-fluoruracilo, cetuximab). Por progressao da doenga iniciou FOL-
FOX-B (FC, 5-fluoruracilo, oxaliplatina, bevacizumab) referindo,
desde o 3° ciclo, prurido e exantema generalizado durante a per-
fusdo de oxaliplatina (que perfunde simultaneamente ao FC). As
queixas resolviam apos suspensao da perfusao e terapéutica com
corticoide e anti-histaminico, permitindo retomar o tratamento.
Por recorréncia da reagao nos 4 ciclos seguintes, admitiu-se RHS
a oxaliplatina e optou-se por retomar LY5FU-C. Aos 5 minutos
de perfusao de FC iniciou prurido facial e palmo-plantar e sensa-
¢do de aperto toracico. Foi medicada com corticoide e anti-his-
taminico com resolugdo e retomou perfusio a 25% da velocidade,
apresentando apés |5 minutos nova reagiao com rash generaliza-
do, dificuldade respiratéria (dessaturagao periférica para 90%) e
hipotensao (86/52mmHg), com lenta recuperagao. Admitiu-se
RHS a FC e fez switch para TAS (trifluridina, tipiracila), sem res-
posta clinica. Foi referenciada a Imunoalergologia por necessida-
de de iniciar novo protocolo com FC. Realizaram-se testes cuta-
neos com FC: em picada negativo e intradérmicos positivos (0,1
e Img/mL). Foi proposto protocolo de dessensibilizagao de 12
passos para o FC, tendo ja completado dois procedimentos com
sucesso.

Discussdo: Em varios protocolos, nomeadamente FOLFOX-B, a
oxaliplatina perfunde em simultaneo com FC, muitas vezes esque-
cido como indutor de RHS. Existem poucos casos descritos de
RHS a FC, sendo ainda mais raros aqueles com positividade docu-
mentada nos testes cutdneos. Este caso demonstra a importancia
de ter em conta os varios farmacos incluidos nos protocolos de
quimioterapia, obrigando a considera-los no diagnéstico diferencial
das RHS neste contexto.
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CC06 - DESSENSIBILIZACAO AO OCRELIZUMAB

NUMA DOENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA:

UM CASO CLiNICO

Geraldes R!, Guedes C', Cunha F', Ribeiro C'!, Todo-Bom A!2

!'Servigo de Imunoalergologia ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

Introducgdo: O ocrelizumab é um anticorpo monoclonal anti-
-CD20 humanizado aprovado para tratamento de formas inflama-
térias de esclerose multipla (EM). Apesar do seu perfil de segu-
ranga, aproximadamente 1/3 dos doentes apresentam reagoes de
hipersensibilidade (RH), sendo a dessensibilizagdo ao ocrelizumab
essencial para garantir continuidade terapéutica. Contudo, existem
ainda poucos casos descritos na literatura.

Descricdo do Caso: Doente de 45 anos, sexo feminino, com
antecedentes de hipertensao arterial, depressao, obesidade e ta-
bagismo, medicada com indapamida, candesartan, venlafaxina,
oxcarbamazepina, alprazolam, clonazepam, semaglutido e suple-
mento de vitamina D. Sem antecedentes de atopia, excetuando
suspeita de RH a penicilina nao estudada.

Recentemente diagnosticada também com EM e proposta para
tratamento com ocrelizumab, que motivou referenciagio a con-
sulta de Imunoalergologia por suspeita de RH a este farmaco. Trés
horas apos iniciar a primeira administragao, apresentou prurido
laringeo, disfagia, taquicardia, opressao toracica e dispneia sibilan-
te, sintomas que reverteram com a suspensao da perfusao e ad-
ministragdo de corticoide e anti-histaminico, tendo a infusao sido
retomada e concluida. A segunda administragao decorreu sem
intercorréncias, mas na terceira, apresentou novamente sintomas
semelhantes aos da primeira administragao, acompanhados por
sudorese e edema periorbitario. A infusao foi suspensa e foi ad-
ministrada metilprednisolona, clemastina e paracetamol ev.
Realizou testes cutaneos com Ocrelizumab (30 mg/mL): por pica-
da (I/1) e intradérmicos (diluigdes de 1/1.000.000 - 1/10), negativos.
Face a auséncia de alternativas terapéuticas, foi proposta dessen-
sibilizagdo com Ocrelizumab - protocolo de 3 bolsas e 13 passos,
na dose cumulativa de 300 mg. A data, a doente completou dois
ciclos: no primeiro apresentou parestesias e prurido orofaringeo,
resolvidos com anti-histaminico, no segundo ciclo manteve-se as-
sintomatica.

Discussdo: Perante a auséncia de alternativas terapéuticas, a des-
sensibilizagdo surgiu como uma estratégia necessaria, que se re-
velou segura e eficaz, devendo ser futuramente ponderada em
casos semelhantes. A divulgagao deste caso pretende contribuir
para a evidéncia sobre a dessensibilizagdo ao Ocrelizumab.

CCO07 - HIPERSENSIBILIDADE TARDIA AO

METAMIZOL CLASSIFICADA COMO SNIDR:

UM CASO CLiNICO COM DIAGNOSTICO

POR PROVOCACAO

Tavares V', Martins G', Abdurrachid N', Spinola Santos A''2, Branco

Ferreira M'2, Lopes Al'2

''Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Introducdo: As reagées de hipersensibilidade tardia a anti-
-inflamatoérios ndo esterdides (AINE) sido de dificil diagnéstico
e frequentemente atribuidas a antibioticos, sobretudo em con-
texto perioperatorio. O diagnéstico de SNIDR (Single NSAID-
-Induced Delayed Reaction) requer uma abordagem cuidadosa
e, na maioria dos casos, confirmagdo por prova de provocagao
(PP).

Descricao: Homem, 64 anos, com carcinoma urotelial de bai-
xo grau, referenciado a consulta de Imunoalergologia por sus-
peita de hipersensibilidade a beta-lactamicos e quinolonas, na
sequéncia de episédios recorrentes de exantema eritematoso
pruriginoso generalizado entre 12 a 24 horas apds intervengdes
cirargicas urologica. As reagoes foram atribuidas a administra-
¢ao de ciprofloxacina, norfloxacina e cefazolina. Os testes
cutdneos em picada (TCP) com latex, iodopovidona e clorohe-
xidina foram negativos. Os TCP, intradérmicos (TID) e epicuta-
neos, bem como as PP com a ciprofloxacina, norfloxacina e
cefazolina foram negativos. Também foram negativos os TCP e
TID realizados com os restantes farmacos: metamizol, cetoro-
lac, enoxaparina, propofol, fentanil e midazolam. Apos analise
dos protocolos cirurgicos, foi identificada a administragao de
metamizol apenas nos procedimentos com reagao. Foi entao
realizado epicutineo com metamizol com resultado negativo e
PP com metamizol positiva as |2 horas com exantema eritema-
toso pruriginoso no dorso e membros superiores. Verificou-se
tolerancia a paracetamol, ibuprofeno e cetorolac, confirman-
do-se o diagnostico de SNIDR.

Discussdo: O caso clinico evidencia a importancia da histéria
clinica e elevado grau de suspei¢ao necessarios para o diagnostico
de um SNIDR. Os epicutaneos e TID de leitura tardia tém baixa
sensibilidade para o metamizol e ndo excluem o diagnéstico. A PP
¢ o teste gold standard, com sensibilidade e especificidade supe-
riores a 90%. O reconhecimento deste tipo de reagao evita exclu-
sOes terapéuticas indevidas e permite uma abordagem segura e
individualizada.
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Figura |

CC08 - SINDROME DE ALERGIA A MULTIPLOS

FARMACOS: VALOR DIAGNOSTICO DA AVALIACAO

IN VIVO E IN VITRO

Abdurrachid N', Martins G', Tavares V', Gongalves L', Lobato M?,

Silva S"3, Branco Ferreira M"?, Lopes A!*®

''Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

2Centro da Alergia, CUF Descobertas, Lisboa, Portugal

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

Introdugdo: A Sindrome de Alergia a Multiplos Farmacos (MDAS)
define-se por reagdes de hipersensibilidade imunomediadas a dois
ou mais farmacos estruturalmente distintos. A exposigao a multi-
plos farmacos como no perioperatério implica um desafio adicio-
nal para o diagnéstico. A identificagdo dos farmacos responsaveis
exige uma abordagem sistematizada, através de testes cutdneos,
provas de provocagao (PP) e avaliagdo in vitro.

Descricdo do caso clinico: Homem de 40 anos, referenciado a
consulta de Alergia Medicamentosa apés anafilaxia durante her-
nioplastia cervical. Imediatamente apés indugdo anestésica com
propofol, remifentanil, rocurénio e cefazolina, desenvolveu exan-
tema maculopapular generalizado, dessaturagao e hipotensao. Em

Figura 2

reavaliagdo pos-cirurgica, apos aplicagdo topica de iodopovidona,
descreve eritema e prurido no local da aplicagao e na regiao ocular.
Na anamnese, identificadas reagdes prévias: urticaria generalizada
imediata apds administragao de naproxeno por sindrome gripal;
exantema pruriginoso apés toma de amoxicilina-clavulanato por
abcesso dentario. Na avaliagdo imunoalergolodgica: teste cutaneo
em picada (TCP) iodopovidona positivo; intradérmico (ID) PPL,
amoxicilina e clavulanato positivos imediatos. TCP e ID Cefazolina
e anestésicos gerais negativos. TCP latéx e clorohexidina negativos,
IgE especificas beta-lactamicos negativas, triptase basal 5,5pg/L.
Realizado Teste de ativagdo de Basofilos (BAT): CDé63 positivo
MDM, PPL; CD203C positivo para amoxicilina, clavulanato e cefa-
zolina. PP com naproxeno positiva (urticaria). PP com etoricoxib
e ibuprofeno negativas. TCP e ID com naproxeno positivos.
Discussdo: A anafilaxia no perioperatério associada a historia
de reacio a beta-lactimicos, AINEs e desinfetantes locais, aumen-
tou a complexidade diagndstica deste caso. Identificou-se alergia
a multiplos beta-lactimicos, amoxicilina, clavulanico, PPL e cefa-
zolina; esta ultima apenas confirmada por BAT. A hipersensibilida-
de seletiva ao naproxeno, com TCP positivo para naproxeno su-
gere reacao Igk mediada, assim como o TCP para a iodopovidona.
Uma abordagem diagnéstica estruturada, que inclua testes in vivo
e in vitro, é indispensavel na avaliagio de MDAS.
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CC09 - REACOES MEDICAMENTOSAS
INESPERADAS: QUANDO O PASSADO NAO
PREVINE O FUTURO

Macies C', Coelho J', Lopes J!, Ferreira !, Cadinha S'
"Unidade Local de Saide Gaia/Espinho, Porto, Portugal

Introducdo: As reagées de hipersensibilidade (RH) a farmacos
classificam-se como imediatas ou nao-imediatas. Embora inco-
mum, o mesmo doente pode apresentar padrdes de reagao dis-
tintos, em termos de timing e manifestagdes clinicas, para um
mesmo farmaco. Nestes casos, uma RH inicialmente tardia pode
preceder uma RH imediata grave, como anafilaxia, em exposigao
subsequente. Este padrio clinico coloca desafios no diagnéstico
e vigilancia dos doentes apos provas de provocagdo (PP), mesmo
perante histéria de manifestagoes ligeiras na reagao index e tes-
tes cutdneos negativos.

Descricdo do caso: Apresenta-se o caso de uma mulher de 32
anos, previamente saudavel, referenciada a consulta por suspeita
de hipersensibilidade a cefuroxima e cotrimoxazol, em contexto
de Ulcera vulvar. Uma hora apés administragao de cefuroxima
desenvolveu “formigueiro” nos membros inferiores, dispneia,
aperto orofaringeo e edema da lingua com reversao apods adre-
nalina no SU. Alta medicada com corticoterapia (CCT), anti-his-
taminico (AH) e cotrimoxazol, como antibiético alternativo.
Aparecimento de exantema macular generalizado em D4, coinci-
dente com suspensiao de CCT e AH, com resolugao apos descon-
tinuagdo do antibidtico. Testes epicutaneos com cotrimoxazol
negativos, progredindo-se para PP, sem intercorréncias nas pri-
meiras 2 horas de vigilancia. Cerca de | hora apos alta, a doente
retorna com prurido ocular e palmar, aperto orofaringeo e hipe-
remia conjuntival, com rapida progressao para hipotensao (queda
TAS> 30%), sendo eficazmente tratada com adrenalina, fluidote-
rapia, AH e CCT. Aguarda conclusdo de estudo relativo a cefa-
losporina suspeita de RH.

Conclusido: Este caso evidencia a complexidade diagnostica e
terapéutica dos fenotipos conversores na alergia a farmacos. A
utilizagao concomitante de CCT e AH na reagao index podera ter
influenciado o perfil inicial, dificultando a correta avaliagdo da sua
gravidade e comprometendo a estratificagdo do risco em exposi-
¢oes futuras. Com este caso clinico, pretende-se destacar a im-
portancia de considerar a possibilidade de evolugiao de RH nao-i-
mediatas ligeiras para quadros sistémicos imediatos graves.

CCI10 - REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE NO
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR:
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO -
RELATO DE CASO
ilva D', Pereira T', Falcio I'
' Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULSSA, Porto,
Portugal

Introducdo: Nos proximos anos poderemos assistir ao aumento
do niimero de casos de Tuberculose Pulmonar (TP) relacionado
com os fendmenos migratérios concomitante ao abandono da
estratégia de vacinagao universal até 2017. Os antituberculostaticos
Isoniazida (INH), Rifampicina (RIF), Pirazinamida (PZA) e Etam-
butol (EMB), constituem, em associagdo, uma terapéutica de pri-
meira linha— HRZE. A necessidade de esquemas alternativos, esta
relacionada com as resisténcias antimicrobianas, os eventos ad-
versos e, entre estes, ainda que raras vezes, as reagoes de hiper-
sensibilidade (HS).

Descrigcdo do Caso: Mulher de 31 anos, fumadora, diagnostica-
da com TP e teste antimicrobiano multissensivel. Iniciou HRZE e,
apos uma semana, desenvolveu lesGes maculopapulares prurigino-
sas do tronco e membros. Apos trés dias sem melhoria sob des-
loratadina 10 mg/dia, suspendeu o tratamento por indicagdo mé-
dica com resolugao do quadro. Foi encaminhada a consulta de
Imunoalergologia e realizou testes cutaneos, prick e intradérmicos
(ID), para os quatro implicados, com resultados compativeis com
HS a Rifampicina (ID positivo na concentragao 0,06 mg/ml) — Fi-
gura |. Provas de Provocagdo Oral (PPO) subsequentes com INH,
PZA e EMB negativas, permitiram a sua reintrodugao; sendo adi-
cionada uma Fluoroquinolona, alternativa a RIF. Assistiu-se a con-
versao dos exames diretos e culturais em negativos, bem como
melhoria clinica e imagioldgica.

Discussdo: A rifampicina, pilar do tratamento, esta associada a
HS imediata em até 0,3% dos casos e tardia em até 1%. O desa-
fio diagndstico em terapéuticas multiplas passa pela suspensido
temporaria dos suspeitos, com reintrodugao de cada farmaco
apo6s PPO. O provavel aumento de casos, torna expectavel o
registo do nimero de eventos adversos, entre os quais as reagdes
de HS. O estudo alergologico dirigido e atempado, permite a
escolha de uma terapéutica alternativa que minimize a probabi-
lidade de resisténcias bacterianas e o prolongamento do estado
bacilifero.
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1D RIF 0,06 mg/ml

Figura 1 - Testes Cuténeos Prick e Intradérmicos (ID) com os implicados. Isoniazida 100mg/ml
(ID 1/1.000 ¢ 1/100); Pirazinamida 500mg/ml (ID 1/100 ¢ 1/10); Etambutol 400mg/ml (ID 1/100 ¢
1/10); ¢ Rifampicina (RIF) 60 mg/ml (diluigdes ID: (A) 1/10.000, (B) 1/1.000 ¢ (C) 1/100). O teste
foi considerado positivo no imediato para Rifampicina. Controlo positivo (Histamina) com didmetro
médio (DM) de 7mm; RIF 0,06 mg/ml com eritema de 24 mm de DM; RIF 0,6 mg/ml com pépula de
12mm, pseuddpodes (=) ¢ eritema de 30mm de DM.

CCIll - PORQUE EXANTEMA + EOSINOFILIA

NO PRESENTE NEM SEMPRE SIGNIFICAM DRESS
NO FUTURO!

Oliveira A', Garcia M?, Garcia S', Lopes J', Guedes H', Ferreira |',
Cadinha S'

" Unidade Local de Satde de Gaia Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal
2Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Introducgdo: A temozolomida (TMZ) é um agente alquilante oral
amplamente utilizado no tratamento de gliomas de alto grau. Rea-
¢Ses adversas cutdneas ligeiras podem ocorrer nas fases de trata-
mento concomitante com radioterapia (QRT) e em monoterapia.
Descrigdo: Homem de 55 anos com glioma difuso astrocitario de
alto grau de malignidade, submetido a exérese neurocirirgica (outu-
bro/2024). Em dezembro iniciou protocolo de tratamento de QRT
com TMZ diaria durante 6 semanas. Apos 2 semanas desenvolveu
exantema macular pruriginoso exuberante, sendo avaliado por On-
cologia que instituiu terapéutica com corticéide (CCT) e anti-hista-
minico (AH) sistémicos, com melhoria parcial, pelo que suspenderam
TMZ uma semana até resolucao total. Reiniciou TMZ, com recrudes-

cimento de exantema e eosinofilia periférica (Eo), pelo que foi orien-
tado para Imunoalergologia. Por se tratar de terapéutica standard de
primeira linha, decidido assumir uma postura treating through, man-
tendo TMZ em simultdneo com CCT e AH, e vigilancia clinica e
analitica apertada. Apesar de agravamento de exantema e Eo (maxi-
mo 1500/mm3), permaneceu sem outros critérios de gravidade (Re-
giSCAR 0), com resolugdo de queixas no final de janeiro/2025.

Em fevereiro/2025 iniciou fase de manutengao (6 ciclos de 28 dias,
com TMZ administrada nos 5 primeiros dias), com escalada gradual
da dose no primeiro ciclo e monitorizagao de Eo, sob profilaxia com
CCT e AH durante os 7 primeiros dias de tratamento. A partir do
2° ciclo, o doente apresentou melhor tolerancia, com flutuagées do
quadro cutaneo, completando os 6 ciclos programados. Atualmen-
te, apresenta doenga estavel do ponto de vista oncolégico.
Conclusdo: Este caso clinicoilustraa complexidade da abordagem
na suspeita de reagdes induzidas por farmacos antineoplasicos e a
importancia de uma decisao multidisciplinar e partilhada, entre
profissionais e doentes, para que no presente e no futuro se evite,
cada vez mais, a suspensao de terapéuticas Unicas e imprescindiveis,
com impacto na doenga oncoldgica.
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CCI12 - SINDROME DE SOBREPOSICAO
STEVENS-JOHNSON DRESS A FARMACOS
ANTICONVULSIVANTES. UM DESAFIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NUMA DOENTE
COM MAL EPILEPTICO.

Kashpor A, Gomes M, Martins G, Vassalo F, Lopes A, Gomes M'
"Hospital De Santa Maria, Lisboa , Portugal

A sindrome de Stevens-Johnson (§J) € uma reagdo cutanea media-
da por células T citotoxicas, associada a farmacos ou infegdes, cuja
mortalidade pode atingir os 25 a 35% dos casos. Entre os farmacos
que a desencadeiam contam-se os anticonvulsivantes, fenobarbital,
fenitoina, carbamazepina e o levetiracetam. Caso clinico: Mulher
de 62 anos, autéonoma, com antecedentes de esclerose multipla,
fratura da perna direita submetida encavilhamento tibial. Admitida
num Servigo de Medicina em 28-1-2025 por febre, alucinagdes
visuais e confusdo. Tinha sinais clinicos de broncopneumonia bila-
teral. Laboratorialmente, apresentava trombocitopenia e elevagao
da PCR . Isolou-se numa hemocultura Staphylococcus epidermidis
resistente a flucloxacilina, sendo medicada com vancomicina
(3/2/2025). O EEG mostrou estado de mal epiléptico fronto-tem-
poral, iniciando-se levetiracetam e fenitoina (4/2/2025). Recuperou
o estado neuroldgico e houve resolugdo das alucinagdes. A doen-
te teve alta apods 21 dias medicada com levetiracetam e fenitoina.
48h apos a alta, apresentou febre, sinais inflamatérios na perna
direita, sem subida dos parametros inflamatérios. Reiniciou-se
vancomicina e no dia seguinte (20-2-2025) surgiu exantema macu-
lo-papular pruriginoso assumindo-se reagao urticariforme a van-
comicina que foi suspensa. Ao 4 dia de reinternamento, notou-se
pela primeira vez lesdes em alvo e destacamento da pele. Reava-
liada por Imuno-alergologia, foi feito o diagndstico de SSJ secun-
dario aos anti-convulsivantes, suspendeu-se levetiracetam e feni-
toina, e introduziu-se valproato de sédio. A avaliagdo laboratorial
mostrou eosinofilia e a bidpsia cutdnea infiltrado eosinofilico. A
doente foi medicada com 80mg de prednisolona e imunoglobulina
ev. Houve resolugao das lesdes cutaneas, da febre e a doente teve
alta. Mantém-se estavel 6 meses apos a alta. Discussao: Nos doen-
tes polimedicados com reagdes cutdneas tardias, torna-se um
desafio clinico apurar o farmaco implicado. No caso clinico des-
crito, o aparecimento de lesGes em alvo, e o destacamento da pele
apontam para a SSJ sem envolvimento das mucosas, a febre e a
eosinofilia para a sindrome DRESS.

SESSAO DE CASOS CLINICOS II
ALERGIA ALIMENTAR, ALERGIA CUTANEA,
ANAFILAXIA E DOENCAS IMUNOALERGICAS
FATAIS, ASMA E IMUNODEFICIENCIAS
PRIMARIAS

Il de Outubro | 09:30-11:00 | Sala I.I
Moderadores: Anna Sokolova, José Alberto Ferreira e Teresa Vieira

CCI3 - COMPONENTES E CO-FATORES, UMA
LIGACAO PERIGOSA NA ALERGIA ALIMENTAR

C. Pereira L', Tavares B, Carrapatoso |, Pereira H, Todo-Bom A
'ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducdo: A alergia alimentar surge principalmente nos primei-
ros anos de vida. Contudo, a possibilidade de um diagnéstico em
idades avangadas, em que a polimedicagao frequente podera le-
vantar suspeitas de hipersensibilidade a farmacos, constitui um
desafio na identificagao correta do desencadeante da alergia e de
eventuais e co-fatores.

Descricdao do caso clinico: Homem de 70 anos, com episodios
agudos de urticaria recorrente desde os 64 anos, apds as refei¢des
e durante exercicio fisico. Agravamento da urticaria coincidindo
com a toma de acido acetilsalicilico (AAS) que apesar da suspensio
do farmaco, aumentou de frequéncia. Duas Anafilaxias aos 66 anos,
durante o exercicio, apds ingestao de trigo, chocos (ou camarao)
e toma de piroxicam.

Desde os 69 anos, urticaria cronica controlada com toma continua
de anti-histaminicos.

Metodologia e Resultados: Recomendada dieta restritiva em
gluten e marisco com registo de ocorréncia de manifestagées cli-
nicas e necessidade da toma de anti-histaminicos. Com estas res-
tricdes verificou-se desaparecimento total das queixas, sendo
possivel prosseguir a investigagao diagnostica.

Testes cutdneos a alimentos positivos para Trigo, Centeio, Cevada,
Glaten, Gliadina, Choco, Farinha de aveia; negativos para moluscos
(lula, mexilhdo, polvo, ameijoa, ostra), farinhas sem glaten, farinhas
de soja, milho e arroz.

IgE total 877 Ul/ml, IgE especificas (KU/I): camardo 2,12; ameijoa
0,11; trigo 1.60; 6mega-5 gliadina 24.2; rTria 14 0,03; rPena | 0.04.
Triptase sérica basal normal - 6.2 ug/L;

Provas de provocagao oral: AAS e Ibuprofeno negativas
Discussao:

Este caso releva a importancia do diagndstico por componentes
na alergia alimentar associada

a co-fatores. Para além da sensibilizacio alimentar foi identificada
sensibilizagdo a 6mega-5-gliadina, frequentemente associada a
quadros de urticaria e anafilaxia induzidas pelo exercicio depen-
dentes da ingestdo de trigo, e associada a toma de AINES. Salien-
ta-se a idade avangada no momento do diagnostico e a gravidade
associada a concorréncia de varios fatores num mesmo episédio.
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CCl4 - DERMATITE ATOPICA: ALERGIA VERSUS
SENSIBILIZACAO ALIMENTAR. CASO CLiNICO.
C. Pereira L', Carrapatoso |, Pereira H, Todo-Bom A

"'ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugdo: Na marcha alérgica, a dermatite atépica (DA) é fre-
quentemente o primeiro sinal de atopia. Nas formas moderadas a
graves, é frequente a associagdo com alergia alimentar. Contudo,
oagravamento da dermatite nem sempre se relaciona com alimen-
tos especificos.

Descricio do Caso Clinico: Crianca de 5 anos, sexo mascu-
lino, com antecedentes de DA moderada a grave, controlada
com imunosupressor e corticéides topicos. Apresentou angioe-
dema oral, aos 2 anos ap6s ingestdao de pipoca, com resolugio
com anti-histaminico. Foi solicitado estudo alergologico pelo
médico assistente, que evidenciou multiplas sensibilizagdes ali-
mentares. Neste contexto, iniciou dieta muito restritiva, incluin-
do alimentos previamente tolerados, como gema cozida, salmao
e dourada.

Aos 3 anos, apresentou angioedema palpebral bilateral e prurido
do couro cabeludo apds contacto com o pai que tinha ingerido

amendoim, e urticaria generalizada com vapores de camario; sem
histéria de ingestao prévia de ambos.

Aos 4 anos, teve uma anafilaxia, em esplanada com sumo de pés-
sego. Uma hora antes, almogou em casa (arroz e hambdrguer).
Posteriormente ingeriu todos estes alimentos com tolerancia. Foi
nesta altura referenciado a consulta de Imunoalergologia, manten-
do dieta restritiva em peixe, ovo e frutos secos.

A Tabela | resume as sensibilizagoes alimentares e a aeroalergénios
desde o inicio das manifestacdes clinicas referidas.

Com a melhoria do eczema, iniciou-se reintrodugio alimentar com
provas de provocagio. Aos 5 anos, a prova ao atum foi positiva, e
aos 6, tolerou ovo extensamente cozido em matriz de trigo, e salmao.
Conclusdo: A DA grave associa-se frequentemente a multiplas
sensibilizagoes alimentares, nem sempre relevantes. Este caso
ilustra reagbes por contacto e ingestao, a dificuldade em identifi-
car alimentos responsaveis e os riscos de restri¢des alimentares
extensas iniciadas precocemente. As provas de provocagdo per-
mitiram reintroduzir alimentos evitados, reforgando aimporténcia
de distinguir sensibilizagdo de alergia verdadeira. A introdugio
alimentar controlada pode favorecer a tolerancia e evitar exclusdes
desnecessarias.

TC
Componentes (mm)
| Leite vaca 3 3
Lactoaltumna 0.34 Neg Neg
| Lactogiobufing 0.27 [} 7
|_Casoina 1,03 3 6
Ovo 3 7 5
Clara 15.20 6,42 50
" Gema 543 2.70 23
| Ovomuctide 11 4 £470 544 91
| Ovoalburning 3 6 46,00 478 480
Bacalhau 1.27 3 3 4
[Gadc 1 113 0.10
Alum 014 0,15
[Pescada 195
Saimdo 0.14 0.15
[Carapou. 022 ]
| Sarcinha 018 |
|_Camardo 3 ) 3 3
Alimentos Pena 1 15.40 52.00
S5 g0) T 7
|- Glyen 4 0,00
~Trigo 42
|_Guten 20
Gladina .07
Tria14 14
Tiai19 0.03
[ Miho 026
| Amendoim 48,10 367
Aah 156
ELF 350
[ Aah 0.61
Neg 230
Pup3 261
0.41
Aveld 0.86
Amjodos ]
A bor b i _3 35.00
3560
Ld 0.4
|_Gramineas [ 8
% m 1.03
3 6
Olveira 220
Clo 18.50
Gato 132
Legenda- TC- testes cutdneos, sigE- IgE especifica; Neg- negativo; Dp-Dermalophagoides pteronyssinus;
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CCI5 -FITOFOTODERMATITE INDUZIDA

POR RUTA GRAVEOLENS

Alves M', Freitas T', Guedes C!, Todo Bom A!, Tavares B'
!'Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducio: A fitofotodermatite é uma reagao cutinea toxica pro-
vocada por contacto com fitocompostos associada a exposi¢ao
solar. E desencadeada pelo contacto com determinadas plantas,
como a Ruta graveolens (arruda), um arbusto decorativo da fami-
lia Rutaceae. Esta familia contém furanocumarinas como 5-meto-
xipsoraleno e 8-metoxipsoraleno que apds contacto cutdneo e
ativagao pela radiagao UV A, se ligam ao DNA ou formam radicais
de oxigénio toxicos, provocando dano celular e necrose tecidular.
Clinicamente, manifesta-se por eritema, vesiculas ou bolhas, po-
dendo evoluir para hiperpigmentagao persistente.

Descrigao do caso: Doente de 56 anos do sexo masculino seguido
em consulta por anafilaxia a veneno de Vespa velutina. Apresentou
lesGes eritematosas pruriginosas, que evoluiram para vesiculas e
bolhas nos antebragos e maos, com padrao linear, 24h apos a
mudanga de um arbusto de arruda num dia quente e solarengo de

Verao. As lesoes regrediram ao quinto dia, mas permaneceram
areas eritematosas violaceas. O doente referiu episoédio prévio
com menos lesGes apds poda do arbusto. Foram realizados testes
epicutdneos com a série “plantas” (Chemothechnique Diagnostics)
e folha, caule e fruto de Ruta graveolens, aplicados no dorso (sem
exposi¢do solar) e no antebrago (com exposigao solar 24h apés
retirada do patch). Foram todos negativos exceto o patch com
fruto seco sem exposigao solar na leitura as 48 horas que revelou
presenca de algumas vesiculas sem eritema no local de fricgdo do
fruto com a pele que se interpretou com reagdo mecanica/toxica
(figura I).

Discussao: O tipo de lesdes, o padrio linear, o contacto aturado
com a planta num dia quente com sudorese e exposigao solar in-
tensa, devem sugerir o diagnostico de fitofotodermatite. Os testes
epicutdneos com a planta, com e sem exposigao solar, foram ne-
gativos, como ocorre habitualmente. Estes achados permitem
distingui-la de outras dermatites de contacto por plantas (irrita-
tiva e alérgica), que apresentam sintomas semelhantes, mas histo-
ria distinta.

Figura 1: A e B - aspeto das lesdes com formato linear 7 dias apos exposigdo; C - arruda, Ruta

=

graveolens; D - preparagao dos fragmentos de folha, flor, caule e fruto seco para aplicagéo
epicutanes; E - reagéo cutanea no local do fruto seco na leitura as 48 horas.
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CCl16 - EFICACIA E SEGURANCA DO OMALIZUMAB

NA URTICARIA AO FRIO EM IDADE PEDIATRICA

Macedo C', Marques M'

" Allergy and Clinical Immunology Department, Unidade Local de
Sadde do Alto Ave, Guimaraes, Portugal

A urticaria ao frio (ColdU) é uma urticaria crénica induzivel, de-
sencadeada pela exposi¢ao ao frio, que pode afetar significativa-
mente a qualidade de vida. O tratamento baseia-se numa aborda-
gem gradual, com a evicgao do frio e doses crescentes de
anti-histaminicos nio sedativos. O omalizumab (OMA), um anti-
corpo monoclonal anti-IgE, aprovado para a urticaria cronica es-
pontanea, tem sido considerado seguro e eficaz em adultos com
ColdU, no entanto, dados em idade pediatrica sdo escassos.
Descreve-se o caso de um menino de || anos com rinite alérgica
a acaros do p6 doméstico, que iniciou, aos |10 anos, episédios
frequentes de lesGes maculopapulares pruriginosas, edema das
maos e pavilhSes auriculares. Os episodios estavam associados a
exposicao de agua fria e a temperaturas baixas, resolvendo espon-
taneamente em menos de uma hora, sem tratamento, e sem deixar
lesGes residuais. Negava lesdes espontdneas, sintomas sistémicos,
fenomeno de Raynaud ou queixas musculoesqueléticas. Nao foram
reportados episddios de anafilaxia.

O teste de estimulagdo pelo frio (CST) foi positivo. O estudo
analitico incluiu hemograma, velocidade de sedimentagio, protei-
nograma, estudo do complemento, crioglobulinas e autoimunida-
de, sem alteragdes significativas. A IgE total era de 233 KU/L.
Iniciou-se tratamento anti-histaminico, escalado até 40 mg de bi-
lastina, sem melhoria. Os sintomas persistiam quase diariamente,
com impacto negativo importante na qualidade de vida e descon-
forto social.

Aos |l anos, iniciou-se OMA [50 mg a cada 4 semanas. Apos a
primeira dose, observou-se uma redugao significativa dos sintomas.
Quatro semanas depois, o CST revelou apenas eritema, sem pa-
pulas. Apos 5 meses, o doente encontrava-se completamente
assintomatico perante a exposi¢ao ao frio, sem necessidade de
anti-histaminicos, e sem efeitos adversos.

Este caso demonstra que o tratamento off-label com OMA con-
duziu a resolugao dos sintomas e melhoria da qualidade de vida
numa crianga com ColdU resistente a anti-histaminicos, destacan-
do a sua seguranga e eficacia como terapéutica adjuvante.3

CCI17 - REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE

A DISPOSITIVOS DE RESSINCRONIZARAO

CARDIACA: UM CASO CLiNICO

Vieira Bernardo M!, Coutinho dos Santos |2, Moreira A', Monteiro

A2, Paiva M!, Rodrigues Alves R!

'Servico de Imunoalergologia do Hospital Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, Ponta Delgada, Portugal

2Servico de Cardiologia do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, Ponta Delgada, Portugal

Introducgdo: As complicagbes associadas a implantagao de dispo-
sitivos cardiacos eletrénicos (DCEI) sao varias e bem descritas na
literatura. Por sua vez, as reagoes de hipersensibilidade aos mate-
riais constituintes desses dispositivos sao raras, subdiagnosticadas
e clinicamente indistinguiveis de infegoes.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 68 anos, com antece-
dentes de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao reduzida por
miocardiopatia dilatada, internado eletivamente para implantagao
de dispositivo de ressincronizarao cardiaca (CRT-D) (Medtronic
Cobalt HF Quad). Vinte meses depois, recorreu ao servigo de
urgéncia por exteriorizagao do gerador, sem outros sintomas as-
sociados. Analiticamente ndo se registaram alteragées dos para-
metros inflamatérios. Apds antibioterapia empirica com vancomi-
cina, foi realizada extragdao do dispositivo e reimplantagao
contralateral (CRT-D Boston Scientific Resonate X4), uma sema-
na depois. Apds a nova implantagido, verificou-se deiscéncia da
sutura e exteriorizagao de elétrodo trés meses depois. Foi entao
avaliado em consulta de Imunoalergologia, tendo efetuado testes
epicutdneos (série standard do Grupo Portugués de estudo das
Dermites de Contacto, séries metais/proteses, aditivos borrachas
e produtos proprios — porgao metdlica e de silicone do gerador
de ambos os CRT-D), com positividade ao titdnio e sem reagdo ao
ouro. Consequentemente, foi substituido o CRT-D por um reves-
tido a ouro (Medtronic Cobalt MTR). Desde entao, sem novos
episodios de exteriorizagdo ou reagdes inflamatérias associadas
ao dispositivo.

Conclusdo: O caso sublinha a importincia de uma abordagem
multidisciplinar em situagdes de faléncia terapéutica com DCEI,
sem evidéncia infeciosa. A suspeita de reagao de hipersensibilida-
de tipo IV deve ser considerada mesmo na auséncia de manifesta-
¢Oes cutaneas locais e ndo deve ser encarada como um diagnosti-
co de exclusio. O uso de dispositivos com revestimento
biocompativel pode ser uma estratégia eficaz nestes doentes.
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CCI18 - ANAFILAXIA TRAUMATICA
Baptista R!, Pereira Martins M, Dourado C, Aguiar R, Chambel M
"Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, Portugal

Introducdo: A anafilaxia constitui uma reagao alérgica sistémica
grave e potencialmente fatal. Embora seja reconhecido o impacto
psicologico que pode gerar em criangas, pais e adultos que a ex-
perienciam, os dados disponiveis sobre o desenvolvimento de
perturbagdo de stress pos-traumatico (PTSD) apds episodios
anafilaticos permanecem escassos.

Métodos: Apresentam-se dois casos clinicos de doentes que de-
senvolveram sofrimento psicolégico significativo subsequente a
episodios de anafilaxia. O diagnéstico de PTSD foi estabelecido
com base em entrevistas clinicas estruturadas e segundo os crité-
rios definidos no DSM-5. Ambos os casos foram submetidos a
avaliagdo detalhada de sintomatologia psicoldgica, incluindo ansie-
dade, pensamentos intrusivos, comportamentos de evitamento e
outras manifestagdes associadas ao trauma.

Resultados: O primeiro caso refere-se a mae de uma crianga com
alergia alimentar, que presenciou dois episddios anafilaticos du-
rante a introdugao alimentar: um aos seis meses de idade, desen-
cadeado por trigo, e outro aos nove meses, provocado por inges-
tdo de frango. Ambos os episddios necessitaram de assisténcia
médica emergente com administragao de adrenalina. A mae de-
senvolveu reagoes de stress agudo caracterizadas por pensamen-
tos intrusivos, comportamentos de evitamento, ansiedade intensa
e pesadelos, com impacto funcional significativo na sua vida quo-
tidiana.

O segundo caso descreve uma jovem adulta com alergias alimen-
tares multiplas (marisco, frutos secos e frutas frescas), que expe-
rienciou varios episodios anafilaticos antes de obter um diagnos-
tico correto. A doente manifestou sofrimento psicolégico severo,
incluindo flashbacks vividos, e sintomas somaticos (sudorese,
nauseas), culminando em isolamento social e profissional.
Conclusio:

Os profissionais de saiide devem reconhecer a anafilaxia como
um evento potencialmente traumatico, susceptivel de desencadear
queixas psicologicas relevantes, incluindo PTSD, em determinados
individuos com doenga alérgica. A implementagao de estratégias
de intervengdo psicoldgica precoce revela-se essencial para o su-
porte destes doentes e para a mitigagao das consequéncias psico-
légicas a longo prazo.

CC19-DOR ABDOMINAL E ASCITE RECORRENTE -

UM CASO CLiNICO DE ANGIOEDEMA

HEREDITARIO EM IDADE PEDIATRICA

Samuel Figueiredo P!, Vassalo A!, Ramos M?3, Morais de Almeida

M#*5, Spinola-Santos A'¢, Branco Ferreira M"¢

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria EPE, Lisboa, Portugal

2Servico de Imagiologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Salde de Santa Maria EPE, Lisboa, Portugal

3 |nstituto de Anatomia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, Lisboa, Portugal

*Centro de Alergia, Hospital CUF Descobertas e Hospital CUF
Tejo, Lisboa, Portugal

> NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa,
Portugal

¢ Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

O angioedema hereditario (AEH) é uma doenga rara, manifestan-
do-se por episddios recorrentes de angioedema (AE), com envol-
vimento subcutaneo e/ou submucoso gastrointestinal ou das vias
aéreas superiores. As crises recorrentes de AE gastrointestinal
sdo frequentes e manifestam-se com dor abdominal, vémitos/diar-
reia, simulando abdémen agudo com ou sem ascite. Estas manifes-
tagSes, naauséncia de AE subcutdneo e de histéria familiar, podem
dificultar o diagndstico. Descrevemos um caso ilustrativo desta
situagdo em idade pediatrica.

Descreve-se uma crianga do sexo feminino, com 9 anos de idade,
com antecedentes de alergia respiratoria desde os 4 anos. Aos 7
anos inicia o primeiro episoédio de vomitos incoerciveis, dor abdo-
minal intensa e evidéncia ecografica de ascite, que motivaram in-
ternamento. A investigagao gastroenterologica nao foi conclusiva,
apesar da ocorréncia de trés crises. Em consulta de Imunoalergo-
logia aos 8 anos, foram realizados dois doseamentos de Cl-inibidor
de 9 e 6,1 (>I1,4 ng/mL) e Cl-inibidor funcional de 24 e 38 (70-
130%), confirmando o diagndstico de AEH do tipo . Foi orienta-
da para consulta de AEH. Atualmente contabilizam-se seis crises
exclusivamente abdominais, com intervalos livres entre crises de
15-60 dias, com multiplas idas ao servigo de urgéncia por vomitos
incoerciveis e dor abdominal. Documentou-se ascite em trés cri-
ses. Nas duas Gltimas crises realizou terapéutica com icatibant
subcutdneo com boa resposta. Na Ultima crise a doente ja se en-
contrava sob acido aminocaproico como terapéutica profilatica.
Nega historia familiar de AEH.

A presenga de ascite em idade pediatrica tem multiplas causas,
sendo o AEH uma causa muito rara. As crises exclusivamente
abdominais de AE e auséncia de histéria familiar de AEH podem
atrasar o diagnostico, o que ndo ocorreu no nosso caso. Depois
das manifestagdes cutdneas, as gastrointestinais sdo as mais fre-
quentes no AEH, no entanto, a presenga de edema do tubo diges-
tivo/ascite estd mais documentada no adulto do que na crianga.
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CC20 - QUADRO CLIiNICO SUBVALORIZADO,
DIAGNOSTICO TARDIO: UM CASO

DE ANGIOEDEMA HEREDITARIO TIPO |

Manso Preto L', Regateiro F', Todo-Bom A!, Botelho Alves P'
"ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

Introduc¢ao/Objetivos:O angioedema hereditario (AH) é uma
doenga genética rara, caracterizada por episddios recorrentes de
edema subcutdneo e/ou submucoso, de inicio subito e autolimita-
dos. O diagnostico pode ser tardio, especialmente se manifesta-
¢des atipicas ou pouco valorizadas. Descreve-se um caso de AEH
tipo | diagnosticado em idade tardia.

Métodos/Caso Clinico:Mulher, 69 anos, com antecedentes de
asma e rinossinusite. Em julho de 2024, recorreu ao servigo de
urgéncia por angioedema facial progressivo e deformante, sem
prurido ou outros sintomas. Sem resposta a clemastina 2mg e
hidrocortisona 200mg, apresentou melhoria progressiva apos ad-
ministragao de acido tranexamico e duas unidades de plasma fres-
co congelado. Analiticamente, apresentava C4 diminuido (7.4mg/
dL), atividade funcional do CI-INH reduzida (20%) e CI-INH
quantitativamente baixo (9.5mg/dL).

Referenciada a consulta de Imunoalergologia, relatou episédios
recorrentes de edema dos membros superiores desde os 2| anos,
por vezes precedidos de dor abdominal e associados a ansiedade.
Aos 45 anos, apresentou um episédio subito de aperto orofarin-
geo, disfonia, disfagia e sialorreia, que motivou internamento hos-
pitalar e oxigenoterapia. Referiu procedimentos de risco (histe-
rectomia, septoplastia, apendicectomia e terapéutica hormonal de
substitui¢do), sem intercorréncias.

A historia familiar era sugestiva: mae, avo e tia materna com epi-
sodios recorrentes de edema dos membros; filha assintomatica.
Reavaliades analiticas confirmaram persisténcia de C4 baixo
(74mg/dL e 7.Img/dL), CI-INH (9.5mg/dL e 9.3mg/dL) e atividade
funcional reduzidos (20% e 18%), confirmando o diagndstico de
AH tipo I.

Resultados: Confirmado diagnostico de AH tipo |. Doente infor-
mada sobre a doenga, sinais de alarme, terapéutica especifica.
Iniciou-se estudo familiar.

Conclusdao: O AH deve ser considerado em qualquer idade pe-
rante episodios recorrentes de angioedema sem urticaria. Este
caso evidencia a importéncia de reconhecer sinais de alarme - au-
séncia de prurido, resposta inadequada a terapéutica convencional
e histéria familiar — que foram subvalorizados durante décadas. A
vigilancia clinica é essencial para evitar atrasos diagnosticos com
risco para a vida.

CC2l - ALERGIA A VENENO DE HIMENOPTEROS
COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO DE
MASTOCITOSE SISTEMICA

Garcia M', Oliveira A%, Magies C2, Ferreira J?, Barradas Lopes J?,
Barreira P?

"Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

2Unidade Local de Saide Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introdugdo: A mastocitose sistémica (MS) é uma doenga clonal
rara dos mastocitos, caracterizada pela sua ativagao exacerbada
eacumulagdo anémala em varios 6rgaos. Deve ser considerada em
todos os doentes com antecedentes de anafilaxia, particularmen-
te secundaria a picada de himenépteros.

Descricdo de caso clinico: Descrevem-se trés casos clinicos de
anafilaxia induzida por veneno de himendpteros, como primeira
manifestagdo de MS.

Homem de 47 anos, apicultor, apresentou dois episddios de reagao
sistémica grave apos picada de abelha. A elevagiao da triptase basal
(28,6 pg/L) na avaliagdo analitica motivou o encaminhamento para
Hematologia. Realizou biopsia medular, que revelou agregados
mastocitarios com mais de 15 mastécitos, de morfologia irregular.
A presenga de um critério major (agregados mastocitarios) asso-
ciado a um critério minor (triptase basal elevada) permite estabe-
lecer o diagndstico de MS. Posteriormente, desenvolveu lesdes
cutdneas sugestivas de mastocitose cutinea. Homem de 71 anos,
agricultor, com dois episodios prévios de choque anafilatico apos
picada de vespa. Fez estudo analitico, e por elevagao da triptase
basal (16,3 ug/L), foi orientado por Hematologia para estudo me-
dular, que confirmou o diagnoéstico de MS. Homem de 45 anos,
que dois anos apos cumprir ciclo de imunoterapia a veneno de
himendpteros, apresentou lesGes cutdneas acastanhadas genera-
lizadas, com sinal de Darier duvidoso, e elevagao da triptase basal
(22 pg/L), tendo realizado estudo medular, com confirmagao diag-
nostica de MS. Em nenhum dos casos descritos foi identificada a
mutagao no gene c-KIT.

Conclusdao: A MS, sendo uma doenga rara e de apresentagao
clinica heterogénea, pode manifestar-se inicialmente por anafilaxia
a veneno de himenopteros. Os casos descritos demonstram a
importancia da avaliagdo da triptase basal em todos os doentes
com anafilaxia a picada de himendpteros. A referenciagido atem-
pada para Hematologia considera-se também fundamental, refor-
¢ando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e vigilan-
cia clinica continua.
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CC22 - RINITE E ASMA OCUPACIONAIS

EM PASTELEIRO: UM CASO CLIiNICO

Pévoas Pereira T', Silva D', Falcao I', Falcio H', Cunha L'
"'ULS Santo Anténio, Porto, Portugal

Introdugido : A rinite ocupacional (RO) é uma entidade inflama-
toria da mucosa nasal induzida por exposigao especifica no local
de trabalho, sendo frequentemente subdiagnosticada. Representa
ndo s6 um fator de impacto funcional e profissional relevante,
como um marcador precoce de asma ocupacional (AO). Padeiros
e pasteleiros estao entre os grupos com maior risco de sensibili-
zagao respiratoria a farinhas de cereais, habitualmente mediada
por IgE contra alergénios de alto peso molecular.

Descrigcdo do Caso Clinico : Homem de 60 anos, pasteleiro ha
15 anos, com sintomas nasais (obstrugao, esternutos, rinorreia,
prurido nasal e conjuntival) com 8 anos de evolugdo, exclusiva-
mente no local de trabalho. No dltimo ano, desenvolveu tosse e
dispneia associadas a agravamento nasal. Sem queixas fora do am-
biente laboral. IgE total de 188 kU/L; IgE especificas positivas
(kUA/L) para trigo (5,73), centeio (2,66), aveia (1,08) e gluten
(1,58); Tria 19 negativa (0,01). Testes cutaneos confirmaram sen-
sibilizagao a cereais. Espirometria em exposi¢ao revelou padrao
obstrutivo reversivel, com variagio no PEF >20% nos dias de tra-
balho, apoiando o diagndstico de RO e AO. Iniciou terapéutica
sintomatica e recomendaram-se medidas de protegio e evicgdo.
Apos cessagdo da atividade laboral, apresentou remissao comple-
ta dos sintomas e normalizacido funcional. Obteve 100% de inca-
pacidade e mudou de posto de trabalho.

Discussdo: Este caso ilustra um quadro tipico de rinite e asma
ocupacionais por sensibilizagdo a farinhas. A evolugdo favoravel
apos evicgao apoia o diagnostico e reforga a importancia da sus-
peicao precoce, especialmente em profissdes de risco. A RO &
frequentemente a manifestagao inaugural da sensibilizagdo respi-
ratoria ocupacional, podendo anteceder a AO na maioria dos ca-
sos. Apesar da elevada prevaléncia, continua subnotificada, em
parte pelo efeito do “trabalhador saudavel” e receio de perda de
emprego. O reconhecimento formal da incapacidade e a mudanga
de posto de trabalho evidenciam o impacto destas patologias no
percurso laboral dos doentes.

CC23 - VASCULITE INDUZIDA POR

IMUNOGLOBULINA G ENDOVENOSA

Goncalves L', Neves F?, Silva S"3#, Ferreira-Branco M"3, Silva S"34,

Duarte Ferreira R">¢

'Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Salide de Santa
Maria (ULSSM), Lisboa, Portugal

2Servico de Dermatologia, Hospital de Caldas da Rainha (HCR),
Unidade Local de Saide do Oeste (ULSO), Caldas da Rainha,
Portugal

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

*GIMM — Gulbenkian Institute for Molecular Medicine, Lisboa,
Portugal

SUnidade de Imunoalergologia, Hospital de Caldas da Rainha
(HCR), Unidade Local de Saide do Oeste (ULSO), Caldas da
Rainha, Portugal

¢Centro de Investigagdo Clinica, Hospital de Caldas da Rainha
(HCR), Unidade Local de Saude do Oeste (ULSO), Caldas da
Rainha, Portugal

A imunoglobulina G endovenosa (IGEV) é amplamente utilizada
no tratamento de imunodeficiéncias primarias. Embora seja geral-
mente segura, pode, raramente, causar reagoes adversas cutaneas
eczematiformes, urticariformes ou eritema multiforme. A vascu-
lite leucocitoclastica (VLC) atinge pequenos vasos e ¢ mediada por
complexos imunes. A VLC enquanto reagdo adversa da IGEV ¢
incomum e com literatura escassa.

Relatamos o caso de uma mulher de 55 anos, com antecedentes
pessoais de doenga psiquiatrica medicada com olanzapina e lamo-
trigina, diabetes tipo 2, dislipidemia, diverticulose e hipotiroidismo.
Observada em consulta de Imunoalergologia aos 53 anos no con-
texto de hipogamaglobulinémia grave (IgG indoseavel), auséncia
de resposta vacinal e com trés pneumonias extensas hipoxemian-
tes em trés meses. Apds estudo etioldgico e suspensao de olan-
zapina e lamotrigina, manteve niveis de IgG baixos (<200g/dL), pelo
que se iniciou terapéutica de substituigdo com IGEV aos 55 anos.
Cinco a 7 dias apos as duas primeiras administragdes de 25g de
IGEV 10%, surgiram lesGes purpuricas ndo pruriginosas em ambos
os antebragos com resolugao gradual ao longo de 10 a 14 dias, sem
sintomatologia acompanhante ou lesao residual. Do estudo com-
plementar, a referir auséncia de trombocitopenia, alteragoes da
coagulagao e marcadores de autoimunidade negativos. Tentado
switch para IGEV 5% mas com reprodutibilidade do quadro. As
bidpsias cutaneas revelaram aspetos sugestivos de fase inicial de
vasculite do tipo leucocitoclastica. Pela necessidade imperativa de
manutengao de terapéutica de substituigdo, realizou-se um ciclo
de corticoterapia sistémica pré e pos infusdo. Sem recidiva apés
administragao subsequente com IGEV 5%.

Destaca-se a vasculite leucocitoclastica como uma reagao adversa
rara a terapéutica com IGEV. O mecanismo fisiopatolégico ainda
nao esta esclarecido, mas admite-se tratar-se de reagao de hiper-
sensibilidade tipo Ill. A confirmagio histoldgica e a reprodutibili-
dade ap&s reexposicao reforgama relagao causal. A corticoterapia
sistémica profilatica revelou-se eficaz, permitindo a continuagao
do tratamento sem aparente recorréncia.
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