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CARTA DE BOAS-VINDAS

E com enorme gosto que vos dou as boas-vindas & 47.% Reunido Anual da

SPAIC, que se realiza em Peniche sob o tema “Inovacao na Doenga Alérgica”.

A inovacao é uma palavra frequente na ciéncia médica contemporanea.
Contudo, a sua verdadeira natureza merece reflexdo. A histéria do
conhecimento ensina-nos que o progresso cientifico nao resulta da
simples acumulagao de factos. Avanca através da capacidade de
formular novas perguntas, de questionar pressupostos e de construir
modelos explicativos mais abrangentes da realidade. A inovagao surge
assim quando o olhar cientifico, apoiado no conhecimento prévio, se torna
capaz de ver para além do que ja conhece. Na Imunoalergologia, a expansao
do conhecimento sobre a resposta imunitaria tem transformado a nossa
compreensao da doenga alérgica. Conceitos considerados definitivos foram
reformulados, fronteiras entre entidades clinicas tornaram-se mais
permedveis e a crescente integragdo entre investigagao basica, translaci-
onal e clinica, abriu caminhos que pareciam pertencer ao dominio da fic¢ao.
A medicina de precisao, os biomarcadores, as novas estratégias de
modulagao imunolégica e a integragdo de tecnologias digitais na clinica,
implicam uma mudanga na forma de pensar a doenga e o doente.

Sendo um triunfo do conhecimento, a inovacgao cientifica é também um
exercicio de humildade intelectual. Porque cada resposta alcangada
revela novas interrogagdes e cada descoberta amplia o horizonte do
desconhecido. A ciéncia progride precisamente porque reconhece o
caracter provisério das “certezas” e porque encontra na divida metédica
uma das suas maiores fontes de criatividade.

Voltada para o Atlantico, Peniche recorda-nos que o conhecimento
sempre avangou na fronteira entre o conhecido e o desconhecido.
Durante séculos, o oceano representou simultaneamente limite e
possibilidade: um espago de risco, mas também de descoberta. Da mesma
forma, a investigacao cientifica exige a coragem de navegar para além dos
mapas conceptuais existentes, aceitando a incerteza como condigao
necessaria.

Que esta reunido seja, por isso, mais do que um espago de atualizacao
cientifica. Que seja um férum de pensamento critico, de didlogo
interdisciplinar e de imaginacao criadora. Que proporcione a partilha e
discussao de ideias e experiéncias, e o fortalecimento dos lagos
cientificos e humanos que unem a nossa Sociedade. Que estes dias
inspirem novas colaboragdes, novas perguntas e, qui¢d, novas respostas
para os desafios das doencas alérgicas no século XXI.

Desejo a todos uma excelente reuniao.
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x/ I/\-:L-(\___.x_
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Manuel Branco Ferreira
Presidente de Honra da Reuniao

E com enorme satisfacdo que vos damos as boas-vindas a 47.? Reuniao
Anual da SPAIC, que terd lugar em Peniche, de 24 a 27 de setembro de 2026,
subordinada ao tema “Inovagao na Doenga Alérgica”.

Regressamos a Peniche pelo segundo ano consecutivo, renovando a
aposta num local que tao bem acolheu a nossa sociedade cientifica e que
retne condigdes particularmente propicias ao encontro entre colegas, a
partilha de conhecimento, e ao fortalecimento dos lagos profissionais e
humanos.

Vivemos um periodo de extraordinaria transformagao na Imunoalergolo-
gia. A inovagao tem vindo a assumir um papel central na forma como
compreendemos, diagnosticamos e tratamos as doengas alérgicas. O
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, a medicina de
precisao, os avangos na biologia molecular e na imunologia, a integragao
da inteligéncia artificial, a transformacao digital e o refor¢o do conheci-
mento dos mecanismos fisiopatoldgicos estao a redefinir o presente e a
moldar o futuro da nossa especialidade.

Neste contexto, a Reunido Anual da SPAIC pretende afirmar-se, uma vez
mais, como um espaco privilegiado de atualizacao cientifica, reflexao
critica e partilha de experiéncias, promovendo o contacto entre médicos,
investigadores, outros profissionais de saude e parceiros institucionais
que contribuem diariamente para o desenvolvimento e a inovagao na
area da Imunoalergologia.

Ao longo dos dias de congresso, teremos a oportunidade de partilhar um
programa cientifico diversificado, que procurard refletir a abrangéncia
da nossa especialidade e os multiplos desafios emergentes que
atualmente enfrentamos, mantendo sempre o compromisso com a
exceléncia cientifica, a formagao continua e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados as pessoas com doenga alérgica.

Peniche, com a sua identidade Unica, tradicdo maritima e ambiente
inspirador, proporcionara igualmente o enquadramento ideal para os
momentos de convivio e partilha que tdo importantes sao para a vida
associativa da SPAIC.

Contamos com a participagao e o contributo de todos para que esta 47.7
Reunido Anual da SPAIC seja mais um momento memoravel.

Sejam muito bem-vindos a Peniche!

Com os melhores cumprimentos,

.
i
/{/L_ vl ZLL T,

Pedro Carreiro Martins
Presidente da SPAIC
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CONVIDADOS ESTRANGEIROS
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PROGRAMA

24 SET 5°FEIRA 25 SET 6°FEIRA

SALA 2 SALA 3 SALA 1 SALA 2
10h30 09h00
CURSO TEMATICO CURSO TEMATICO D N MESA REDONDA Il
e otnariee um Asma Grave: Abordagem Alergia ah[neptar. do dlagnostlco a A Era'i !Jl.gltal ea Intellgenga
Urticariologista diagnostica e terapéutica terapéutica personalizada Artificial na Imunoterapia
10h00
COFFEE-BREAK
10h30
APOIO APOIO MESA REDONDA Il MESA REDONDA IV
. ) o . /.'? Inovagao no diagnéstico e Anafilaxia
UDLI0; A Lo R e tratamento na alergia a farmacos
13h00
ALMOCO 11h30 COFFEE-BREAK
14h30
CURSO TEMATICO CURSO TEMATICO CERIMONIA DE ABERTURA
(CONTINUACAO) Provas de provocacgao e
Como tornar-se um monitorizagdo da resposta 13h00
Urticariologista ALMOCO
SALA 3 SALA 4
APOIO Apolo MEET THE MEET THE
i LETI EXPERT LUNCH EXPERT LUNCH
(0 NOVARTES ° IEAE Breathing as one: Uma Histéria. Muitas Vidas
managing a unified airway 0 impacto do controlo sustentado
SALA 1 SALA 2 do AEH ao longo da vida do doente
18h30
aro0 S IC APOIO
20h00 SALA 1 SALA 2
14h30 .
SIMPOSIO SPAIC AFASIGMA WORKSHOP |
Transformar a Jornada do Doente Asma nos CSP da integracao a
com Sindrome de Ativagdo deciséo terapéutica
Mastocitdria e Mastocitose
APOIO
ALFASIGMA,
15h30
COFFEE-BREAK
16h00 .
SIMPOSIO SPAIC ROXALL WORKSHOP I
Vamos Conversar: Casos Préticos e "Red Flags" em
Quando prescrever ITA erros inatos de imunidade
APOIO
ROXALL iy
' (]
17h00
COFFEE-BREAK
17h30
MESA REDONDAYV - MESA REDONDA VI
SPAIC ASBAI Desafios atuais na doenca
Atualidades em Alergologia: cutanea alérgica
da evidéncia a pratica clinica
18h30 SUNSET MEETING
Novos Horizontes Terapéuticos
no AEH: O Valor da Decisao Partilhada
19h30
SUNSET COCKTAIL
APOIO
CSL Behring




26 SET SABADO

27 SET DOMINGO

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 1 SALA 2 SALA 3
08h30 09h30
10h00 11h00
COFFEE-BREAK
SALA 1 SALA 2 MESA REDONDA IX MESA REDONDA X
10h30 Mesa JIPs — Novos desafios na SPAIC- SPP- GRESP - Treatable
SIMPOSIO SPAIC LETI PHARMA WORKSHOP Il doenga alérgica Traits em Doenga Respiratéria:
Para além das orientacdes Reacdes de Hipersensibilidade no 0 caso da DPOC eosinofilica
clinicas: Quando o doente periodo perioperatério:
é a evidéncia Desafios Atuais
APOIO 12h00
G e COFFEE-BREAK
12h30
=0 COFFEE-BREAK ENTREGA DE PREMIOS
12h00 E SESSAO DE
SIMPOSIO SPAIC BIOCRYST WORKSHOP IV ENCERRAMENTO
ESPAFIA, A NEOPHARMED O Atleta Alérgico: risco, controlo 13h15
GENTILI COMPANY e alto rendimento ALMOGO DE ENCERRAMENTO
0 Angioedema Hereditario
na crianga
APOIO
13h00

ALMOCO
SALA 3 SALA 4

MEET THE MEET THE
EXPERT LUNCH EXPERT LUNCH
Paciente polialérgico, solugdes Alergia de Precisdo: da Variabilidade
a partir da evidéncia na vida real Clinica a Certeza Molecular

SALA 1 SALA 2
14h30
MESA REDONDA ViI ) wa_KSHOP V.
Inovacao e unmet needs na Asma Diagnéstico de alergias

veterinarias:
inovagdo vs controvérsia

1ense COFFEE-BREAK

16h00
MESA REDONDA VIII SESSAO PROS & CONS
SPAIC-SEAIC Vacinas Bacterianas:
Inovagao no Diagnoéstico Presente ou futuro?
da Doenca Alérgica
. APOIO
—
17h30

ASSEMBLEIA GERAL

19h00




PROGRAMA

10h30

24 SET

SALA 2
CURSO TEMATICO

Como tornar-se um Urticariologista

10h30-10h45
Boas-Vindas e objetivos do curso

10h45 - 10h55
A Histéria do Rafael
// Sofia Campina

10h55 - 11h30

Pistas iniciais: 0 que sabemos sobre a Urticaria Crénica?
« Definicao, Fisiopatologia e Classificagao

(Urticaria espontanea vs. indutivel)

 Diagndstico: Como diagnosticar e identificar red flags

// Rita Brés

11h30 - 11h45
Recarregar Energias | - Coffee Break

11h45 - 12h15

Escape Stations: Urticariologistas Hands-On

Ronda 1: O Diario do Rafael

Ronda sobre dados e ferramentas de avaliagao clinica
// Sofia Campina, Rita Brds, Sara Regalo

12h15 - 12h50

Escalada Terapéutica: Que opgoes existem para o Rafael?
» Guidelines

» Opgoes terapéuticas aprovadas e o que esta para vir

// Sara Regalo

12h50 - 13h00
Desafio - Juntar as Pecas do Puzzle

13h00 - 14h30
Recarregar Energias Il - Lunch Break

APOIO

U, NOVARTIS

52 FEIRA MANHA

SALA 3

CURSO TEMATICO

Asma Grave: Abordagem diagndstica e terapéutica

10h30-10h40
Boas-Vindas
// Jodo Gaspar Marques e Pedro Carreiro Martins

10h40-11h00
Defini¢ao, diagndstico diferencial e comorbilidades
// Gongalo Santos

11h00-11h20
Fisiopatologia e biomarcadores
// Pedro Carreiro Martins

11h20-11h40
Avaliagao inicial e monitorizacao
// Inés Farinha

11h40-12h00
INTERVALO

12h00-12h30

Indicacgoes e critérios de escolha das diversas
terapéuticas bioldgicas

// Ana Mendes

12h30-13h00

Discusséao de casos clinicos

// Gongalo Santos, Fernando Carvalho, Diana Silva
e Irene Rosmaninho

APOIO
AstraZeneca




14h30

18h30

20h00

PROGRAMA | 24 SET

SALA 2

CURSO TEMATICO (CONTINUAGAO)

14h30 - 15h30

Escape Stations: Urticariologistas Hands-On
* Ronda 2: Em Busca da Verdade

Que testes e diagndsticos nos ajudam?

* Ronda 3: A Férmula Secreta

A abordagem terapéutica ideal

/1 Sofia Campina, Rita Bras, Sara Regalo

15h30 - 16h30

Showcase dos Casos
* Ronda 4

16h30 - 16h45
Recarregar Energias lll - Coffee Break

16h45 -17h15
Ronda de Interrogatério | O Veredito dos Urticariologistas

17h15-17h30
Comunicacao da Equipa Vencedora e Encerramento

APOIO

U, NOVARTIS

COMUNICAGOES ORAIS |

COMUNICACOES ORAIS II

52 FEIRA TARDE

SALA 3

CURSO TEMATICO

Provas de provocagao nasal e conjuntival:
protocolos e monitorizacao de resposta

14h30 - 16h00
12 parte: conceitos e fundamentos
« Reatividade naso-ocular: métodos de avaliagao
// Graca Loureiro
* Protocolos de aplicagao de extrato alergénico:
- Eminvestigagdao // Joana Cosme
- Na prética clinica: Polialergia // Joana Cosme
* Monitorizagao de resposta a imunoterapia // Joana Cosme
« Alergia Local // Graga Loureiro
* Métodos de avaliacao de resposta, subjetivos e objetivos
// Graga Loureiro e Ana Margarida Pereira

16h00 - 16h30
INTERVALO

16h30 - 18h00
2? Parte: Hands-On

18h00 - 18h30
Take-home message e encerramento
// Graga Loureiro, Joana Cosme e Ana Margarida Pereira

APOIO

LETI

POSTERS |

Alergénios e Imunoterapia e
Rinite/Rinossinusite

Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas
Fatais e Imunodeficiéncias Primarias

Alergia Cutanea, Asma e Anafilaxia e
Doengas Imunoalérgicas Fatais

1
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9h00

10h00

10h30

11h30

12h00

13h00

PROGRAMA | 25SET

SALA 1

MESA REDONDA |
Alergia alimentar: do diagnéstico a
terapéutica personalizada

MODERADORES Susana Piedade e Helena Falcao

- Impacto dos novos habitos alimentares
// Ana Reis Ferreira

- ITO com alimentos do quotidiano na sindrome LTP
(e amendoim) // Filipe Benito Garcia

- Bioldgicos na gestao da alergia alimentar
// Sara Prates

6° FEIRA MANHA

SALA 2

MESA REDONDA Il

A Era Digital e a Inteligéncia Artificial na Imunoterapia

MODERADORES Joao Fonseca e Ana Todo-Bom

- Biomarcadores de predi¢ao de resposta na Imunoterapia
com Alergénios // Pedro Silva

- Saude digital e Inteligéncia Artificial na Imunoterapia
// Ana Margarida Pereira

- Impacto farmaco-econdémico
// Daniel Machado De Oliveira

COFFEE-BREAK

MESA REDONDA il
Inovacao no diagndstico e tratamento na
alergia a farmacos

MESA REDONDA IV

Anafilaxia

MODERADORES Carmen Botelho e Paula Leiria Pinto
- Novas ferramentas de decisdo clinica na alergia
a beta-lactamicos // Barbara Cardoso

- Bioldgicos no tratamento de reagdes de hipersensibilidade
// Susana Cadinha

- SCARs: ha lugar para prova de provocac¢ado ou
dessensibilizagao? // Leonor Ledo

CERIMONIA DE ABERTURA

COFFEE-BREAK

MODERADORES Natacha Santos e Elisa Pedro

- Doengas mastocitarios: estratégias terapéuticas

// Tiago Rama

- Hot topics em alergia aos himenépteros

// Alice Coimbra

- Alteracao no paradigma no tratamento da anafilaxia
// Sofia Cosme Ferreira

Breathing as one: managing a unified airway

MODERADORA

Ana Todo-Bom ROl

GsSK

PALESTRANTES
Ana Mendes e Pascal Werminghaus

Uma Histéria. Muitas Vidas -
0 impacto do controlo sustentado do AEH
ao longo da vida do doente

PALESTRANTES
Manuel Branco Ferreira e Eunice Dias de Castro

APOIO




14h30

15h30

16h00

17h00

17h30

18h30

19h30

PROGRAMA | 25SET

SALA 1

SIMPOSIO SPAIC ALFASIGMA

Transformar a Jornada do Doente com Sindrome
de Ativagao Mastocitaria e Mastocitose

MODERADOR
Frederico Regateiro

PALESTRANTES

Horacio Caligaris e Tiago Rama AROI0

ALFASIGMAY

6? FEIRA TARDE

SALA 2

WORKSHOP |

Asma nos CSP da integragao a decisao terapéutica

MODERADORES [sabel Rezende e Nuno Sousa

- Indicadores e dificuldades na gestao do doente com
asma nos CSP // Susana Rebelo

- Atualizagdo da gestdo da crise de asma no SU
// Irene Rosmaninho

- Casos clinicos
// Susana Rebelo e Irene Rosmaninho

COFFEE-BREAK

SIMPOSIO SPAIC ROXALL

Vamos Conversar: Quando prescrever ITA

PALESTRANTES
Graga Loureiro e Celso Pereira

APOIO

WORKSHOP 1
Casos Praticos e "Red Flags" em erros inatos
de imunidade

MODERADORES Susana Lopes da Silva e Frederico Regateiro
- 0 doente com infe¢des recorrentes

/1 José Laerte Boechat

- Défices de IgA: como orientar?

// Joana Miranda

- Hipogamaglobulinémia primaria vs secundaria

// Ruben Ferreira

COFFEE-BREAK

MESA REDONDA V SPAIC-ASBAI
Atualidades em Alergologia: da evidéncia
a pratica clinica

MODERADORES Dirceu Solé e Pedro Carreiro Martins
- Terapias sistémicas na dermatite atdpica: evidéncias
das metanalises // Herberto Chong Neto

- Alergia respiratéria na América Latina

// Gustavo Wandalsen

- Asma ocupacional

// Rodrigo Rodrigues Alves

MESA REDONDA VI

Desafios atuais na doencga cutanea alérgica

MODERADORES Sofia Campina e Paula Alendouro

- Urticaria Refrataria: da incerteza a precisao terapéutica
// Célia Costa

- Reescrever a terapéutica sistémica da dermatite atépica
naeraT2 // Cristina Lopes

- Novos alergénios na dermatite de contacto
// 1sabel Rosmaninho

SUNSET MEETING

Novos Horizontes Terapéuticos no AEH:
0 Valor da Decisao Partilhada

MODERADOR Manuel Branco Ferreira
PALESTRANTES Célia Costa, Manuel Branco Ferreira e Krasimira Baynova

APOIO

SUNSET COCKTAIL CSL Behring

13



14

08h30

10h00

10h30

11h30

12h00

13h00

PROGRAMA

26 SET

SABADO MANHA

COMUNICAGOES ORAIS IlI COMUNICAGOES ORAIS IV CASOS CLINICOS |

Alergia Cutanea e Asma Alergia a FArmacos e Alergia Alimentar Rinite/Rinossinusite, Alergia Cutanea,

Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas
Fatais e Imunodeficiéncias Primarias

COFFEE-BREAK

SALA 1

SIMPOSIO SPAIC LETI PHARMA

Para além das orientagoes clinicas:
Quando o doente é a prépria evidéncia

MODERADORA Ana Moréte
PALESTRANTES Graca Loureiro e Jodo Gaspar Marques
APOIO

LETI

Pl

SALA 2

WORKSHORP Il

Reacdes de Hipersensibilidade no periodo
perioperatorio: Desafios Atuais

MODERADORES Emilia Faria e Joana Caiado

- Enquadramento clinico
// Ana Margarida Romeira

- Estratégias e controvérsias no diagndstico
/1 Inés Mota

- Casos clinicos
// Claudia Monteiro Marques

COFFEE-BREAK

SIMPOSIO SPAIC BIOCRYST ESPANA,
A NEOPHARMED GENTILI COMPANY

0 Angioedema Hereditario na crianga

MODERADOR Manuel Branco Ferreira
PALESTRANTES Amélia Spinola e Eunice Dias de Castro

APOIO

BloCryst Espata %

QIO DI | I0NING  enraseen
A

WORKSHOP IV

O Atleta Alérgico: risco, controlo e alto rendimento

MODERADORES Mariana Couto e Jodo Gaspar Marques

- Fendtipos e Endétipos na Asma do Atleta
// Maria Jodo Vasconcelos

- Do diagndstico ao podio: Gerir o atleta alérgico no terreno
// Pedro Coelho

- Casos Clinicos
// Gongalo Santiago Martins e Margarida Nunes

Paciente polialérgico, solu¢oes a partir da evidéncia
na vida real

PALESTRANTES APOIO

Joana Cosme e Pedro Silva —
oo e

Alergia de Precisdo: da Variabilidade Clinica a
Certeza Molecular

PALESTRANTE APOIO

Belen De la Hoz Caballer ThermoFisher
SCIENTIFIC




14h30

15h30

16h00

17h30

19h00

PROGRAMA

SALA 1

MESA REDONDA ViI

Inovagao e unmet needs na Asma

MODERADORES Nuno Neuparth e Luis Delgado

- Asma T2 low
// Ana Mendes

- Otimizagao da terapéutica e Steroid Stewardship
// Helena Pité

- Asma grave pediatrica
// Joao Gaspar Marques

26 SET

SABADO TARDE

SALA 2

WORKSHOP V
Diagnéstico de alergias veterinarias:
inovacao vs controvérsia

MODERADORES José Alberto Ferreira e Rita Camara

- One Health: ligacao entre alergias humanas
e veterinarias // Daniela Abreu

- Alteracoes ambientais e aumento das alergias em
animais de companhia // Paula Tilley

COFFEE-BREAK

MESA REDONDA VIl - SPAIC- SEAIC

Inovacao no Diagndstico da Doencga Alérgica

MODERADORES Pedro Carreiro Martins e
Carmen Andreu Balaguer

- Inovacao no diagnéstico da alergia a medicamentos
// Rosa Mufoz

-Inovagao no diagndstico da alergia alimentar
// Belen De la Hoz Caballer

-Inovagao no diagndstico da esofagite eosinofilica
// Ana Reis Ferreira

SESSAO PROS & CONS

Vacinas Bacterianas: Presente ou futuro?

MODERADORES Diana Silva e Celso Pereira

- No Presente // Graca Loureiro

- No Futuro // Carlos Lozoya-lbanez

APOIO

@i inmunotek

T e ala

ASSEMBLEIA GERAL
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09h30

11h00

12h00

12h30

13h15

PROGRAMA | 27 SET

POSTERS Il

POSTERS Il

DOMINGO MANHA

CASOS CLINICOS II

Alergia a Farmacos e Alergia Alimentar

SALA 1

MESA REDONDA IX

Mesa JIPs — Novos desafios na doenca alérgica

MODERADORES Daniela Abreu e André Moreira

- Microplasticos como disruptores da saude humana
// Diogo Pestana

- Efeito dos micropldsticos na doenga alérgica
// lolanda Alen Coutinho

- Planetary health diet: um desafio no doente alérgico?
/1 Joana Queirés Gomes

ENTREGA DE PREMIOS
E SESSAO DE ENCERRAMENTO

Aerobiologia, Alergénios e Imunoterapia,
Rinite/Rinossinusite e Outros

Alergia a Farmacos, Alergia Alimentar,
Asma e Cuidados de Saude Primarios

SALA 2

MESA REDONDA X
SPAIC- SPP- GRESP - Treatable Traits em Doenga
Respiratdria: O caso da DPOC eosinofilica

MODERADORES Pedro Carreiro Martins,
Jorge Ferreira e Pedro Fonte

- O papel do eosinéfilo na DPOC
/1 José Coutinho Costa

- Inflamagao Tipo 2: para além da asma e da DPOC
/! Frederico Regateiro

- Treatable Traits nos CSP: estamos preparados para
tratar além dos diagndsticos? // Margarida Cruz

COFFEE-BREAK




SESSOES

24 SET | 5°FEIRA || SALA1 | 18H30-20H00

Alergénios e Imunoterapia e
Rinite/Rinossinusite

MODERADORAS
Diana Silva, Graga Loureiro e Teresa Vieira

24 SET | 5°FEIRA | SALA2 | 18H30-20H00

Anafilaxia e Doeng¢as Imunoalérgicas
Fatais e Imunodeficiéncias Primarias

MODERADORES
Jodo Gaspar Marques, José Laerte Boechat e Pedro Coelho

26 SET | SABADO | sALA1 |/ 08H30-10HO00

Alergia Cutanea e Asma

MODERADORAS
Diana Silva, Sofia Campina e Francisca Tavares

26 SET | SABADO | SALA2 | 08H30-10HOO

Alergia a Farmacos e Alergia Alimentar

MODERADORES
José Alberto Ferreira, Amélia Spinola e Isabel Carrapatoso

24 SET | 5°FEIRA | SALA3 | 18H30-20H00

Alergia Cutanea, Asma e Anafilaxia e
Doencas Imunoalérgicas Fatais

MODERADORES
José Alberto Ferreira, Rui Silva e Gongalo Santos

27 SET | DOMINGO || SALA1 | 09H30 - 11HOO

Alergia a Farmacos e Alergia Alimentar

MODERADORES
Joana Cosme, Elza Tomaz e Pedro Alves

27 SET | DOMINGO || SALA 2 | 09H30 - 11HOO

Aerobiologia, Alergénios e Imunoterapia,
Rinite/Rinossinusite e Outros

MODERADORES
Rodrigo Rodrigues Alves, Beatriz Tavares e Nuno Sousa

26 SET | SABADO | SALA3 | 08H30-10HOO

Rinite/Rinossinusite, Alergia Cutanea,
Anafilaxia e Doen¢as Imunoalérgicas Fatais
e Imunodeficiéncias Primarias

MODERADORES
Pedro Carreiro Martins, Anabela Lopes e Joana Miranda

27 SET | DOMINGO || SALA 3 || 09H30 - 11HOO

Alergia a Farmacos, Alergia Alimentar,
Asma e Cuidados de Saude Primdrios

MODERADORES
Frederico Regateiro, Angela Gaspar e Alice Coimbra

17



CURSO TEMATICO | 24 SET || 5:reira || sata2 || 1omso-1mmao

Inscrigcoes limitadas a 30 participantes

Como tornar-se um Urticariologista

10h30-10h45
Boas-Vindas e objetivos do curso

10h45 - 10h55
A Histéria do Rafael
// Sofia Campina

10h55 - 11h30

Pistas iniciais: O que sabemos sobre a Urticaria Cronica?
« Definicdo, Fisiopatologia e Classificagao

(Urticaria espontanea vs. indutivel)

« Diagnodstico: Como diagnosticar e identificar red flags

// Rita Bras

11h30 - 11h45
Recarregar Energias | - Coffee Break

11h45 - 12h15

Escape Stations: Urticariologistas Hands-On

Ronda 1: O Diario do Rafael

Ronda sobre dados e ferramentas de avaliagao clinica
// Sofia Campina, Rita Bras, Sara Regalo

12h15 - 12h50

Escalada Terapéutica: Que opg¢des existem para o Rafael?

* Guidelines
« Opgoes terapéuticas aprovadas e o que estd para vir
// Sara Regalo

12h50 - 13h00
Desafio - Juntar as Pegas do Puzzle

13h00 - 14h30
Recarregar Energias Il - Lunch Break

', NOVARTIS

14h30 - 15h30

Escape Stations: Urticariologistas Hands-On
* Ronda 2: Em Busca da Verdade

Que testes e diagnésticos nos ajudam?

* Ronda 3: A Férmula Secreta

A abordagem terapéutica ideal

// Sofia Campina, Rita Bras, Sara Regalo

15h30 - 16h30
Showcase dos Casos
* Ronda 4

16h30 - 16h45
Recarregar Energias Ill - Coffee Break

16h45 - 17h15
Ronda de Interrogatério | O Veredito dos Urticariologistas

17h15 - 17h30
Comunicacao da Equipa Vencedora e Encerramento



CURSO TEMATICO | 24 SET | s:reira || satas || 1ons0-13n00

Inscrigoes limitadas a 30 participantes

ASTI’&]ZGHGCE)@

sma Grave: Abordagem diagnédstica e terapéutica

10h30-10h40
Boas-Vindas
// Joao Gaspar Marques e Pedro Carreiro Martins

10h40-11h00
Definigdo, diagndstico diferencial e comorbilidades
// Gongalo Santos

11h00-11h20
Fisiopatologia e biomarcadores
// Pedro Carreiro Martins

11h20-11h40
Avaliagao inicial e monitorizagao
// Inés Farinha

11h40-12h00
INTERVALO

12h00-12h30

Indicagdes e critérios de escolha das diversas
terapéuticas bioldgicas

// Ana Mendes

12h30-13h00

Discussao de casos clinicos

// Gongalo Santos, Fernando Carvalho,
Diana Silva e Irene Rosmaninho

CURSO TEMATICO ” 24 SET ” 5° FEIRA ” SALA 3 ” 14H30 - 18H30

Inscrigoes limitadas a 30 participantes

LETI

Pharma

Provas de provocac¢ao nasal e conjuntival: protocolos e monitorizagao de resposta

14h30 - 16h00
1° parte: conceitos e fundamentos
» Reatividade naso-ocular: métodos de avaliacao
// Graga Loureiro
 Protocolos de aplicacdo de extrato alergénico:
- Em investigagdo // Joana Cosme
- Na prética clinica: Polialergia // Joana Cosme
* Monitorizagdo de resposta a imunoterapia // Joana Cosme
e Alergia Local // Graga Loureiro
* Métodos de avaliagao de resposta, subjetivos e objetivos
// Graga Loureiro e Ana Margarida Pereira

16h00 - 16h30
INTERVALO

16h30 - 18h00
2° Parte: Hands-On

18h00 - 18h30

Take-home message e encerramento
// Graga Loureiro, Joana Cosme e
Ana Margarida Pereira

19



EVENTOS EDUCACIONAIS

WORKSHOPS DE FORMACAO TEOGRICO-PRATICA

Inscrigoes limitadas a 40 participantes

25 SET || 6°FEIRA || sALA2

14H30 - 15H30 25 SET || 6°FEIRA || sALA2

16HOO0 - 17HOO

WORKSHORP |

WORKSHORP I

Asma nos CSP da integracao a
decisao terapéutica

MODERADORES Isabel Rezende e Nuno Sousa

Casos Praticos e "Red Flags" em erros
inatos de imunidade

MODERADORES Susana Lopes da Silva e Frederico Regateiro

- Indicadores e dificuldades na gestdo do doente
com asma nos CSP // Susana Rebelo

- Atualizagao da gestao da crise de asma no SU
/! Irene Rosmaninho

- Casos Clinicos
// Susana Rebelo e Irene Rosmaninho

- 0 doente com infegdes recorrentes
/! José Laerte Boechat

- Défices de IgA: como orientar?

/! Joana Miranda

- Hipogamaglobulinémia primaria vs secundaria
/! Ruben Ferreira

26 SET | SABADO || sALA2 || 10H30-11H30

26 SET | SABADO | sALA2

12HOO - 13HOO0

WORKSHORP I

WORKSHORP IV

Reagdes de Hipersensibilidade no
perido perioperatorio: Desafios Atuais

MODERADORES Emilia Faria e Joana Caiado

- Enquadramento clinico
// Ana Margarida Romeira

- Estratégias e controvérsias no diagnéstico
/! Inés Mota

- Casos Clinicos
// Claudia Monteiro Marques

0 Atleta Alérgico: risco, controlo e
alto rendimento

MODERADORES Mariana Couto e Jodo Gaspar Marques

-Fendtipos e Enddtipos na Asma do Atleta
/! Maria Jodo Vasconcelos

-Do diagnéstico ao pédio: Gerir o atleta alérgico
no terreno // Pedro Coelho

- Casos Clinicos
/! Gongalo Santiago Martins e Margarida Nunes

26 SET | SABADO || sALA2 || 14H30-15H30

WORKSHOP V

Diagnéstico de alergias veterinarias:
inovacgao vs controvérsia

MODERADORES José Alberto Ferreira e Rita Camara

-One Health: ligacao entre alergias humanas
e veterinarias // Daniela Abreu

-Alteragdes ambientais e aumento das alergias em
animais de companhia // Paula Tilley




MEET THE EXPERT LUNCHES

Inscrigoes limitadas a 20 participantes

25 SET | 6°FEIRA || SALA3 || 13HOO-14H30

MEET THE
EXPERT LUNCH GSK

Breathing as one: managing a
unified airway

MODERADORA Ana Todo-Bom
PALESTRANTES Ana Mendes e Pascal Werminghaus

26 SET | SABADO || SALA3 | 13HOO-14H30

25 SET | 6°FEIRA || SALA4 || 13HOO-14H30

MEET THE
EXPERT LUNCH

Uma Historia. Muitas Vidas

0 impacto do controlo sustentado do
AEH ao longo da vida do doente

PALESTRANTES Manuel Branco Ferreira e
Eunice Dias de Castro

26 SET || SABADO || SALA4 | 13HOO-14H30

MEET THE SR

MEET THE
EXPERT LUNCH

ThermoFisher

SCIENTIFIC

EXPERT LUNCH
Paciente polialérgico, solugdes a partir da

evidéncia na vida real

PALESTRANTES Joana Cosme e Pedro Silva

Alergia de Precisao: da Variabilidade
Clinica a Certeza Molecular

PALESTRANTE Belen De la Hoz Caballer



SUNSET MEETING

25 SET || 6°FEIRA | SALA1 || 18H30-19H30

SUNSET :
MEETING CSL Behring

MODERADOR Manuel Branco Ferreira
PALESTRANTES Manuel Branco Ferreira;

Célia Costa; Krasimira Baynova

18h30 - 18h35
Abertura e Introducao
// Manuel Branco Ferreira

18h35 - 18h55
Decisdao Médica Partilhada em doentes com AEH
// Célia Costa

18h55 - 19h15
Experiéncia Clinica com garadacimab
// Krasimira Baynova

19h15 - 19h25
Q&A

19h25 - 19h30
Conclusdes e Encerramento
// Manuel Branco Ferreira

19h30
Lobby Hotel MH Atlantico

SUNSET
COCKTAIL CSL Behring




COMUNICACOES CIENTIFICAS

PREMIOS SPAIC

COMUNICAGCOES ORAIS

0 tempo disponivel para a apresentagao é de 7 minutos mais 3 minutos para discussao

POSTERS

0 tempo disponivel para a apresentagao é de 5 minutos mais 3 minutos para discussao

CASOS CLiNICOS

0 tempo disponivel para a apresentagao é de 3 minutos mais 3 minutos para discussao

SPAIC

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

PARA As M ELHORES A SPAIC, a fim de fomentar a investigagao cientifica na especialidade

de Imunoalergologia, promovendo a sua discussao publica e posterior

COMUN|CAQ(~)ES C|ENT|'F|CAS publicagao, institui anualmente, no ambito da sua Reuniao Anual,

prémios as melhores comunicagdes apresentadas, quer sob a forma

DA REU N IAO AN UAL de comunicagao oral, quer sob a forma de poster.

O primeiro autor devera ser sécio da SPAIC, sem quotas em atraso.

Em cada sessao de comunicagoes orais e de posteres serao atribuidos um 1.° e um 2.° prémio,
com valor pecuniario a definir anualmente.

Serdo nomeados pela Dire¢ao da SPAIC juris compostos por dois ou trés elementos de reconhecido
mérito, que avaliarao todos os trabalhos apresentados em cada uma das sessoes, ponderando a
investigagao cientifica, bem como a apresentacao e discussao efetuadas.

Durante a sessao de encerramento da Reuniao Anual serao divulgados os trabalhos vencedores.
0 valor numerdrio do prémio sera entregue apos confirmacao da aceitagao do trabalho para

publicacdo num dos 6rgaos oficiais da SPAIC (Revista Portuguesa de Imunoalergologia ou
European Annals of Allergy and Clinical Immunology).

23



" PLANTA DO EVENTO

24



PLANTA DE EXPOSICAO

|

ENTRADA

ENTRADA

I NOVARTIS
LETI

Pharnz

00
@®CELLTRION
A
oA .

() almirall

*F FAES FARMA

A
AstraZeneca .~

Q%i.nmumg

||||||

. BioPortugal

@ VIATRIS

i

Bial
Haapi
(o { FF00

GSK

©J medinfar

g I 2N S e e e

l (9 101 1213 a5 16

l 24 2322 2120 1918 17|

g |25 (26 27] 2829 [30 31] 32]
1e2 MAD;: 22
3e4 socmEmans Sg‘ 23 e 24
Beéb ’ T=cnEn= 25 e 26
7e8 CSLBehring 27

9 ALFASIGMAY 28
10e11e12 29
13e 14 30
15 obbvie 31
16 SCIENT IlthleCr 32
17 ROXgI F.! 33e34
18 sanofi 35e36
19 N RECORDATI 37

20 e 21




26

PATROCINADORES

MAJOR SPONSORS

A 00
AstraZeneca -~ ® CELLTRION @%’ inmunotek

alergia @ Inmunalegia

LETI I, NOVARTIS 5‘339“5 sanofi

Pharma

SPONSORS
. ¥ Z . .
obbvie ALFASIGMA (%) almirall Bial-.
W S bi
?iﬁgc:iﬁafﬁ:gzentili COMPany | NEOPHARMED . Bloportugal CSI- Behring

ccccc

/%) Danone Dﬁ f FAES FARMA GSK

:\h._e’ anupa A %
MAD,; . <7 medinfar N RECORDATI

5
A.MENARINI PORTUGAL

= = ThermoFisher (3 -
* Rt SCIENTIFIC \2) VIATRIS






Fo :SPAIC

M7 14 SOCIEDADE PORTUGUESA DE
. ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

PPPPPPPP

SECRETARIADO EXECUTIVO
AIM Group International - Lisbon Office

EMAIL spaic2026@aimgroup.eu
SITE spaic2026.com
TELEFONE 213 245 040




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
Pedro Miguel Carvalho Diogo Carreiro Martins
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefdnia, Unidade Local
de Satide de Sao José, Lisboa
Nova Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Vice-Presidentes | Vice Presidents
Diana Margarida Gongalves Solha Pereira da Silva
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satde Sédo Jodo, Porto
Servico de Imunologia, Departamento de Patologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto
Frederico Eugénio de Castro Soares Regateiro
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Coimbra
Jodo Carlos Gaspar Marques
Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefdnia, Unidade Local
de Saude de Sdo José, Lisboa

CONSELHO EDITORIAL / EDITORIAL BOARD

Editor / Editor-in-Chief
Ana Margarida Pereira
Unidade de Imunoalergologia, CUF-Porto Hospital e Instituto, Porto
RISE-Health, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Secretario-Geral / General Secretary
Mariana Braganga
Servicio de Alergologia, Hospital Universitdrio Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid

Secretarios-Adjuntos / Assistant Secretaries
Rita Amaral
RISE-Health, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Department of Women'’s and Children’s Health, Uppsala University,
Sweden
E2S | PPORTO - Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto
Barbara Kong Cardoso
Centro de Alergia, Hospital CUF Descobertas e Hospital CUF Tejo, Lisboa
Escola Nacional de Satde Publica, Universidade NOVA University
de Lisboa, Lisboa
Institut Desbrest d’Epidémiologie et de Santé Publique, Universidade
de Montpellier, Franca

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

Secretario-geral / General Secretary
José Alberto da Silva Ferreira
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Gaia e
Espinho, Vila Nova de Gaia

Secretario-Adjunto / Assistant Secretary
Joana Filipa Moreno Cosme
Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santa Maria
Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina de
Lisboa, Lisboa

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

Anabela Lopes

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

Clinica Universitdria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina de Lisboa
André Moreira

EPIUnit — Instituto de Saude Publica 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 Satde de Sdo Jodo, Porto
Beatriz Tavares

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

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

Daniel Machado Oliveira

Unidade Funcional de Imunoalergologia, Unidade Local de Satude

do Alto Minho,Viana do Castelo

Elisa Pedro

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santa Maria, Lisboa
Emilia Faria

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

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide Sdo Jodo, Porto
Departamento de Ciéncias da Saude Publica e Forenses, e Educacdo
Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Eva Gomes

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide Santo Anténio, Porto
Filipa Ribeiro

Servico de Imunoalergologia da Unidade Local de Sauide do Algarve, Faro
Filipa Semedo

Hospital da Luz Settbal, Grupo Luz Satide

Imunologia, Nova Medical School, Lisboa

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

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



CONSELHO EDITORIAL DA RPIA

Helena Falcao

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

Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefdnia, Unidade Local
de Satde de Sdo José, Lisboa

José Alberto Ferreira

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho,
Vila Nova de Gaia

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,Vila Real

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 Satide Sdo Jodo, Porto
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

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 Saude do Algarve, Faro
Maria Luis Marques

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santo Anténio, Porto
Mariana Couto

Imunoalergologia, Hospital CUF Trindade, Porto

Marta Neto

Imunoalergologia Hospital CUF Sintra

Natacha Santos

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude do Algarve, Faro

Paula Alendouro

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide do Alto Ave,
Guimardes

Paula Leiria Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,

Unidade Local de Séo José, Lisboa

Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa

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

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, Portimdo

Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas, Universidade do Algarve,
Faro

Rita Bras

Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Sauide de Santa Maria, Lisboa
Rodrigo Rodrigues Alves

Servico de Imunoalergologia, Hospital do Divino Espirito Santo,

Ponta Delgada

Sara Silva

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa
Susana Cadinha

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

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santa Maria, Lisboa
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 Bdsica e Clinica, Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA



CONSELHO CIENTIFICO DA RPIA

CONSELHO CIENTIFICO / SCIENTIFIC BOARD

Amélia Spinola Santos

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte

Ana todo-Bom

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Angela Gaspar

Servico de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa

Barbara Gongalves da Silva

Servico de Alergia e Imunologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo, Brasil

Barbara Bohle

Medical University, Viena, Austria

Carlos Loureiro

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Carlos Nunes

Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portiméo

Celso Pereira

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Cristina Santa Marta

Centro de Imunoalergologia. Hospital CUF Descobertas, Lisboa
Dirceu Solé

Universidade Federal de Sdo Paulo-Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM), Brasil

Elisa Pedro

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Enrico Heffler

Medical University of de Catania, Itdlia

Filipe Inacio

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Setubal
Jodo Fonseca

Faculdade de Medicina do Porto.

José Pedro Moreira da Silva

Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Vila Nova de
Gaia e Espinho

José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital da Luz, Lisboa

Lorenzo Cecchi

University of Florence, Itdlia

Luis Delgado

Servigo de Imunologia Bésica e Clinica. Departamento de Patologia.
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

Luis Taborda Barata

Faculdade de Medicina Beira Interior, Covilha

Maria da Graga Castelo-Branco

Unidade de Imunoalergologia. Hospital CUF Porto

Mario Morais de Almeida

Centro de Imunoalergologia, Hospitais e Clinicas CUF.

Marcelo Vivolo Aun

Servico de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, Brasil

Marek Jutel

Medical Research Institute, Varsévia, Polénia

Marcin Kurowski

Faculty of Medicine, Lodz, Polénia

Nelson Rosario Filho

Universidade Federal do Parand, Curitiba, Brasil

Nikos Papadopoulos

University of Athens, Grecia.

Norma Rubini

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Brasil
Paolo Matricardi

Universidade de Medicna Charité, Berlim, Alemanha

Rita Camara

Servigo de Imunoalergologia. Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal
Stefano Del Giacco

Universidade de Cagliari, Itdlia

Tomas Chivato

Hospital Gegorio Maranhon, Madrid, Espanha

Ulrike Raap

Universidade de Medicina de Hannover, Alemanha

Victoria Cardona

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espanha

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA






XLVII REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGCOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS |
ALERGENIOS E IMUNOTERAPIA
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Moderadores: Diana Silva, Graga Loureiro, Teresa Vieira

COO0Il - EFETIVIDADE A LONGO PRAZO DA

IMUNOTERAPIA SUBCUTANEA COM

AEROALERGENIOS EM IDADE PEDIATRICA

Tejada Nunes M'?, Ursu A'?2, Gaspar B'2, Silva R"2, Carvalho F'?,

Gaspar Marques )"23, Leiria Pinto P"*3

!'Servico de Imunoalergologia, ULS 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

Objetivo: Avaliar a efetividade a longo prazo da imunoterapia
subcutdnea (SCIT) com aeroalergénios na patologia alérgica res-
piratoria em idade pediatrica.

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes pediatricos com
rinite alérgica (RA), com ou sem asma concomitante, que termi-
naram SCIT com aeroalergénios entre 2015 e 2021 (tratamento
23 anos). O score de medicagao da RA foi classificado como 0
(sem medicagdo), | (anti-histaminico) e 2 (corticoide nasal), e o
degrau de tratamento da asma segundo o GINA 2026. A efetivi-
dade foi avaliada com base nas prescri¢des de medicagao para RA
e asma no inicio do tratamento e aos |, 5 e 10 anos pés-SCIT,
recorrendo as analises Wilcoxon e Kaplan-Meier. Considerou-se
melhoria quando o score de medicagao de rinite no final do tra-
tamento foi inferior ao score inicial.

Resultados: Incluiram-se |18 doentes, 66% do sexo masculino,
idade mediana (QI-Q3) Il (8-14) anos, com duragao mediana
(QI1-Q3) de tratamento de 4,5 (3,6-5,0) anos. Destes, 62 (53%)
tinham diagnéstico concomitante de asma. Observou-se uma
reducgao significativa da mediana do score de medicagao de RA
entre o inicio e o fim da SCIT (2,0 vs 0,0; p<0,001), bem como
da mediana do degrau GINA no subgrupo com asma concomi-
tante (3,0 vs 1,0; p<0,001). Em 10 anos de seguimento po6s-SCIT,
nenhum doente desenvolveu asma de novo. Entre os doentes que
melhoraram no final do tratamento (n=88; 75%), a probabilidade
cumulativa de manutengdo do beneficio terapéutico para a RA
foi de 97% ao primeiro ano e de 83% aos 5 e 10 anos, com um
tempo médio restrito livre de perda de eficacia de 9,0 anos
(1C95% 8,5-9,5).

Conclusio: Este estudo de vida real reforga a efetividade a
longo prazo da SCIT em idade pediatrica, suportando o papel
modificador da imunoterapia na patologia alérgica respiratoria,
e realgando o seu valor como oportunidade terapéutica nesta
faixa etaria.

CO002 - INTERRUPCAO PRECOCE DA

IMUNOTERAPIA SUBCUTANEA COM

AEROALERGENIOS EM IDADE PEDIATRICA:

CARACTERIZACAO E FATORES ASSOCIADOS

Ursu A'2, Nunes M2, Gaspar B'Z, Silva R''2, Carvalho F'2, Gaspar

Marques J"23, Leiria Pinto P"23

''Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Salde 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

Objetivo: A interrupgao precoce da imunoterapia com aeroaler-
génios limita os beneficios esperados deste tratamento. Este es-
tudo visa caracterizar a interrupgao precoce da imunoterapia
subcutanea (SCIT) em idade pediatrica e identificar os fatores
associados.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, incluindo doen-
tes com idade pedidtrica que terminaram SCIT a aeroalergénios
entre janeiro 2015 e julho 2021. Definiu-se interrupgao preco-
ce como abandono (perda de seguimento) ou suspensio (de-
cisdo clinica) antes de completar a duragao terapéutica previs-
ta (23 anos de tratamento). Avaliou-se a associagao de
caracteristicas clinicas e terapéuticas com a interrupgao pre-
coce de SCIT.

Resultados: Foram incluidos 156 doentes, 64,7% do sexo mas-
culino; mediana de idade no inicio da SCIT de || anos (8-14), dos
quais 38 (24,4%) interromperam precocemente o tratamento: 22
por abandono e 16 por suspensdo. Entre os doentes que inter-
romperam, 60,5% eram do sexo masculino; com mediana de ida-
de no inicio da SCIT de I1,5 anos (8-14). A comorbilidade mais
frequente foi a asma (60,5%) e a SCIT incluia 4caros em 86,8%. A
mediana da duragdo do tratamento foi: 18,5 meses (6-24,3). Os
principais motivos de interrupgao foram o abandono da consulta
(n=22; 57,9%), a auséncia de melhoria (n=7; 18,4%) e a pandemia
(n=4; 10,5%).

A presencga de dermatite atépica (38,5%; p=0,046) e a administra-
¢do de misturas de alergénios de grupos nio homologos (41,5%;
p=0,002) associaram-se a interrupgao precoce de imunoterapia.
Nao se verificaram associagoes com sexo, asma, conjuntivite alér-
gica, tipo de pauta ou local de administragdo (hospitalar ou cuida-
dos de saude primarios).

Conclusdo: Uma fragio nao negligenciavel dos doentes inter-
rompeu precocemente a SCIT, sobretudo por abandono da con-
sulta. A dermatite atopica e a utilizagdo de misturas de alergénios
de grupos nao homologos associaram-se a maior frequéncia de
interrupgao. Estes resultados refor¢am a importancia de identi-
ficar precocemente doentes com caracteristicas associadas a
interrupgao e de implementar estratégias individualizadas de
acompanhamento.
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CO03 - IMUNOTERAPIA SUBCUTANEA COM
MISTURAS NAO HOMOLOGAS DE
AEROALERGENIOS: SEGURANCA E EFETIVIDADE
NA PRATICA CLiINICA REAL

Macies C', Coelho C!, Duarte Almeida T', Alberto Ferreira |'
"ULSGE, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: Avaliar a seguranga e efetividade clinica da imunote-
rapia subcutanea (SCIT) com misturas ndo homologas de aeroa-
lergénios.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo unicéntrico de
doentes com rinoconjuntivite alérgica que iniciaram SCIT com
misturas ndo homologas entre janeiro de 2020 e dezembro de
2025. A seguranga e a efetividade foram avaliadas na coorte total.
Todos realizaram indugao rush. Os desfechos foram reagdes ad-
versas, melhoria clinica percebida, nimero de farmacos sintoma-
ticos (NFS) utilizados e suspensao/abandono.

Resultados: Incluiram-se |1| doentes (54,1% do sexo feminino;
mediana de idades 21 anos, min. 7; max. 56), 33,3% tinham asma e
7,2% dermatite atopica. A mediana de duragao do tratamento foi
22,1 meses (min. 2,2; max. 59,9). Registaram-se reagdes locais em
37 doentes (33,3%): 5,4% imediatas e 27,9% tardias, predominando
a presenca de noédulos subcutaneos; e reagbes sistémicas em trés
(2,7%), todas de grau | ou 2, de acordo com o sistema da World
Allergy Organization. A dermatite atopica associou-se a reagio
local (OR 6,97; p=0,016). Referiram melhoria clinica 77,5% dos
doentes e o NFS diminuiu significativamente (mediana 2 para I;
p<0,001), com redugdo em 59,5%. Suspenderam o tratamento
15,3% dos doentes.

Conclusdes: A SCIT com misturas nao homélogas apresentou
um perfil de seguranga favoravel, com predominio de reagées lo-
cais tardias e raras reagoes sistémicas ligeiras, associando-se a
redugio significativa da medicagdo sintomatica. A dermatite ato-
pica associou-se a um risco superior para reagoes locais, sendo
relevante na estratificagdo do risco.

CO04 - A RESPOSTA CLiINICA PRECOCE E O

MELHOR PREDITOR DOS RESULTADOS AOS 24

MESES DE IMUNOTERAPIA SUBCUTANEA PARA

AcAROS

Morais Silva P!, Nogueira C!, Marreiros A?

'Unidade de Alergia E Imunidade, CUF Alvor, Portimio , Portugal

2 Faculdade de Ciéncias Biomédicas e Medicina da Universidade do
Algarve, Faro, Portugal

Introducgdo: A imunoterapia subcutdnea (ITSC) com extratos de
acaros do pé doméstico (HDM) tem o potencial de modificar a
histéria natural da rinite alérgica, mas a sua resposta clinica varia
entre doentes.

Objetivo:Avaliar o valor preditivo das caracteristicas clinicas,
imunologicas e do perifl de sensibilizagdo iniciais na resposta a
ITSC com HDM aos 24 meses, e determinar se a resposta clinica
aos 12 meses constitui um preditor mais robusto da resposta a
longo prazo.

Métodos:Estudo de coorte prospetivo longitudinal realizado no
ambito do registo MO.SCIT.O, incluindo 244 doentes com rinite
alérgica submetidos a ITSC para HDM. O resultado primario foi
a resposta clinica aos 24 meses, definida como uma redugao 230%
na pontuagao CSMS (Combined Symptom and Medication Score)
relativamente ao valor inicial. Preditores iniciais e a evolugao cli-
nica observada aos 12 meses foram analisados através de regressao
logistica e curvas ROC.

Resultados:A taxa global de resposta aos 24 meses foi de 66,8%
(163/244). Nenhuma variavel demografica, comorbilidade clinica,
marcador imunolégico (IgE total, contagem de eosindfilos ou sIgE
para HDM) ou perfil de sensibilizagao inicial apresentou uma as-
sociagao preditiva independente com a resposta aos 24 meses.
Apenas uma maior gravidade sintomatica inicial se associou a uma
maior probabilidade de resposta (OR=4,14; 1C95%:1,82—10,0; p =
0,001). Em contrapartida, a melhoria clinica observada aos 12 me-
ses associou-se significativamente a uma resposta mantida aos 24
meses (OR=0,29; 1C95%:0,15-0,52; p < 0,001; AUC=0,70). A to-
talidade dos doentes que alcangaram uma resposta clinica favora-
vel aos 12 meses manteve a resposta aos 24 meses.
Conclusdo:As variaveis clinicas e imunoldgicas iniciais apresen-
tam uma capacidade preditiva reduzida para identificar doentes
que respondem a ITSC com HDM. A evolugio clinica precoce
aos 12 meses constitui um melhor indicador dos resultados a
longo prazo, fundamentando a realizagao de avaliagoes estrutu-
radas no primeiro ano de tratamento para orientar a continui-
dade terapéutica.

CO05 - DINAMICA TEMPORAL DA RESPOSTA A
IMUNOTERAPIA SUBCUTANEA COM ACAROS DO
PO: UM ESTUDO DE VIDA REAL LONGITUDINAL
DE 36 MESES

Morais Silva P!, Nogueira C', Marreiros A?

'Unidade de Alergia E Imunidade, CUF Alvor, Portimio , Portugal

2Faculdade de Ciéncias Biomédicas e Medicina da Universidade do
Algarve , Faro, Portugal

Introducdo: A imunoterapia subcutinea (ITSC) é o principal tra-
tamento modificador de doencga na rinite alérgica causada por
acaros do p6 doméstico (HDM). Contudo, a dinamica temporal
da resposta terapéutica na vida real, designadamente a transigao
da dessensibilizagao precoce para a imunomodulagdo tardia e o
contributo distinto da redugao dos sintomas versus medicagao,
permanece insuficientemente caracterizada.

Objetivo: Avaliar a eficacia longitudinal da ITSC para HDM aos
36 meses, analisar as trajetérias de resposta ao longo do tempo e
quantificar os contributos relativos da melhoria dos sintomas e da
medicacio na clinica diaria.

Métodos: Estudo prospetivo, longitudinal e observacional reali-
zado no ambito do registo MO.SCIT.O, incluindo 244 doentes com
rinite alérgica submetidos a ITSC para HDM. As trajetorias de
CSMS (Combined Symptom and Medication Score) e dos seus
componentes individuais foram analisadas por modelos lineares
de efeitos mistos ao longo de 36 meses. A resposta clinica foi
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definida como uma redugao 230% no CSMS ou como uma redugio
da diferenga minimamente importante (MCID) de 216%.
Resultados: O CSMS médio inicial foi de 0,81+£0,58. Os modelos
demonstraram uma redugdo progressiva do CSMS médio: 0,53 aos
12 meses (—19,0%), 0,39 aos 24 meses (-38,0%) e 0,27 aos 36
meses (—55,4%). A proporgao de doentes com resposta clinica
(redugao 230%) aumentou progressivamente: 25,0% aos |2 meses,
66,8% aos 24 meses e 76,6% aos 36 meses. A taxa de MCID atin-
giu 64,8% aos 12 meses e 82,0% aos 36 meses. A andlise dos com-
ponentes temporais revelou um padrao bifasico. O beneficio inicial
foi maioritariamente impulsionado pela redugdo dos sintomas,
enquanto a melhoria subsequente (12—-36 meses) decorreu sobre-
tudo da redugao sustentada da medicagao.

Conclusdo: A ITSC com HDM confere eficacia clinica progressi-
va e sustentada ao longo de 36 meses. O padrao bifasico observa-
do apoia a manutengao do tratamento por pelo menos 3 anos para
alcangar o beneficio terapéutico maximo.

CO06 - REATIVIDADE CRUZADA VS.

SENSIBILIZAGCAO GENUINA A ACAROS: UM

ESTUDO DE INIBICAO DE IGE NOS ACORES

Vieira Bernardo M!, Ferreira T2, Moreira A!, Labrador Horrill M3,

Rodrigues Alves R!

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

2Servigo de Patologia Clinica do Hospital Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada, Portugal

3Seccion de Alergia. Hospital Vale d’'Hebron. Universitat Autdnoma
de Barcelona, Barcelona , Espanha

Objetivos: A polissensibilizagdo a acaros é frequente na pratica
clinica. Os testes de rastreio (IgE especifica, testes cutaneos), ndo
distinguem reatividade cruzada de sensibilizagao genuina, condi-
cionando a selegido de espécies em imunoterapia. Neste estudo
propusemo-nos a caraterizar o padrio de reatividade cruzada por
inibicdo de IgE e avaliar a sua concordancia com os testes de ras-
treio.

Metodologias: Estudo transversal em 30 doentes polissensibili-
zados a acaros, residentes em Sdo Miguel, Agores. Foram avaliadas
quatro espécies principais: Dermatophagoides pteronyssinus (Dp),
Dermatophagoides farinae (Df), Lepidoglyphus destructor (Ld) e
Blomia tropicalis (Blot). Para cada doente, cada espécie foi classi-
ficada como sensibilizagdao genuina ou reatividade cruzada por
inibicdo de IgE. Comparou-se a inibi¢do reciproca entre cada par
de espécies, identificando a espécie dominante (Wilcoxon) e ava-
liou-se a concordancia da IgE especifica e dos testes cutineos com
o padrao de reatividade cruzada (Mann-Whitney).

Resultados: O Df foi a espécie com maior reatividade cruzada
(19/30 doentes). O Ld e a Blot corresponderam a sensibilizagdes
genuinas em 28 e 29 doentes, respetivamente. A inibigao entre Dp
e Df foi forte e assimétrica, com o Dp a predominar sobre o Df
(p=0,003), enquanto a inibigdo entre os Dermatophagoides e os
acaros de armazenamento foi fraca. O Ld e a Blot foram os mais
frequentemente positivos nos testes cutaneos (90% e 97%, respe-

tivamente), apresentando as maiores papulas do painel. As espécies
com reatividade cruzada apresentaram o racio IgE especifica/IgE
total e area da papula inferiores as espécies genuinas (p<0,01; AUC
0,69-0,71). Nao se encontrou associagdo com nenhum fator clini-
co ou ambiental.

Conclusdes: Nesta coorte, o Ld e a Blot sao sensibilizadores
genuinos, devendo ser incluidos na imunoterapia de forma inde-
pendente, enquanto o Df apresenta reatividade cruzada marcada
com o Dp. A magnitude do resultado dos testes de rastreio apre-
senta moderada capacidade discriminativa entre os dois padroes
de sensibilizagdo.

CO07 - IMPACTO DA IMUNOTERAPIA ESPECIFICA

SUBCUTANEA NO CONTROLO DA ASMA

ALERGICA EM IDADE PEDIATRICA: UM ESTUDO

TRANSVERSAL RETROSPETIVO

Geraldes R!, Guedes C', Alves I, Lemos S?, Cunha F', Todo-Bom A}

'Servigco de Imunoalergologia, ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

2Servico de Pediatria Ambulatéria, ULS Coimbra, Coimbra,
Portugal

3Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

*USF Condeixa, ULS Coimbra, Condeixa-a-Nova, Portugal

Objetivos: Avaliar o impacto da imunoterapia especifica sub-
cutanea (ITSC) no controlo da asma, bem como a influéncia do
perfil de sensibilizagdo e da composigcdao da ITSC na resposta
terapéutica.

Métodos:Estudo transversal retrospetivo realizado em doentes
pediatricos com asma alérgica seguidos em consulta especializada.
Recolheram-se variaveis demograficas e clinicas, incluindo o perfil
de sensibilizagao a aeroalergénios (mono/polissensibilizado), ITSC
(ndo realizada, <3 ou 23 anos), composi¢ao da ITSC (acaros isola-
dos vs. mistura de alergénios) e controlo da asma na ultima con-
sulta (conforme os critérios GINA 2025; dicotomizado em con-
trolada vs. controlo subétimo).

A associagdo entre a ITSC e o controlo da asma foi estimada por
regressao logistica multivariavel, ajustada para idade, sexo e perfil
de sensibilizacdo.

No subgrupo com 23 anos de ITSC, o teste exato de Fisher avaliou
ainfluéncia do perfil de sensibilizagdo e, restritamente aos doentes
polissensibilizados, a influéncia da composigio da ITSC no contro-
lo da asma.

Resultados: Foram incluidos 347 doentes (idade mediana 10 anos;
56% sexo masculino), dos quais 130 (37,5%) apresentavam contro-
lo subotimo da asma na ultima consulta. A Tabela | resume as
caracteristicas da populagao.

A ITSC associou-se a maior taxa de controlo da asma, quer nos doen-
tes tratados ha <3 anos (OR=5,88; IC95% 2,63—-12,50; p<0,001), quer
naqueles tratados ha 23 anos (OR=3,23; IC95% |,47-7,14; p=0,004).

No subgrupo com 23 anos de ITSC (n=44), a taxa de controlo foi
superior nos monossensibilizados (100% vs. 70%; p=0,040). Entre
os polissensibilizados, a taxa de controlo foi inferior quando a ITSC
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Asma Controlo
Ly Total
controlada subétimo (n = 347)
(n=217) (n=130)
Idade em anos, mediana (AIQ) 11 (6) 9 (5) 10 (5)
Sexo Masculino, n (%) 130 (67) 64 (33) 194 (100)
Feminino, n (%) 87 (57) 66 (43) 153 (100)
Polissensibilizagdo | Sim, n (%) 130 (59) 92 (41) 222 (100)
Nao, n (%) 87 (70) 38 (30) 125 (100)
ITSC Nao realizou, n (%) | 131 (54) 113 (46) 244 (100)
<3 anos, n (%) 51 (86) 8 (14) 59 (100)
=3 anos, n (%) 35 (80) 9 (20) 44 (100)

AlQ — Amplitude Interquartil; ITSC - Imunoterapia Especifica Subcutinea.

Figura 1. Controlo da asma em fungao do perfil de sensibilizagao e composigao
da ITSC no subgrupo com 23 anos de tratamento.

35
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Composigéo da ITSC (n=30)*

* Andlise da composigao da ITSC restrita a doentes polissensibilizados

era composta por mistura de alergénios (56% vs. 92%; p=0,049)
(Figura 1).

Conclusdo: A ITSC associou-se a melhor controlo da asma em
idade pediatrica, independentemente da sua duragao. No subgru-
po com 23 anos de ITSC, os achados sugerem maior controlo quer
em doentes monossensibilizados, quer quando a terapéutica é
dirigida a um alergénio especifico.

CO08 - O MESMO ALERGENIO, DUAS MUCOSAS:

COMPARACAO ENTRE PROVACAO NASAL

E CONJUNTIVAL

Cosme|"?, Martins G, Bernardino Al, Silva M', Branco-Ferreira M'2
''Servico de Imunoalergologia, ULS Santa Maria, Lisboa, Portugal

2 Clinica Universitéria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducdo: As provas de provocagao nasal (PPN) sao procedi-
mentos mais demorados, podendo as provas de provocagio con-
juntival (PPC) constituir uma alternativa mais rapida. A existéncia
de diferengas no limiar de positividade entre as PPN e as PPC para
o mesmo alergénio permanece por esclarecer. Objetivo: Compa-
rar resultados e limiares de positividade das PPN e PPC.

Métodos: Incluidos adultos com rinoconjuntivite e criangas com
queratoconjuntivite submetidos a PPN e PPC com o mesmo aler-
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génio. As provas foram realizadas de acordo com guidelines EAA- uma associagdo estatisticamente significativa entre os niveis de IgE
Cl, usando extratos estandardizados da Leti Farma®. Foram tes- especifica (sIgE) e o limiar de positividade das PPC ou PPN.
tados 3 alergénios: Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Nos 3 doentes com RAL confirmada, apenas | apresentou PPC
Lepidoglyphus destructor (Ld) e Phleum pratense (Pp). positiva, mas no doente com rinite dupla confirmada também se
Resultados: Incluidas 34 PPC e PPN com o mesmo alergénio verificou PPC positiva. Nenhum doente com queratocojuntivite
(58,9% Dp; 17,6%Ld e 23,5% Pp) (tabela 1), realizadas a 25 doentes apresentou PPC ou PPN positivas para os alergénios testados.
(72% sexo feminino; 88% adultos, idade média+DP de 29£11,4 anos). Conclusdo: Identificdmos uma elevada concordéncia nos resul-
As PPC e PPN formam concordantes em 91,2% dos casos (em 14 tados das provas e nao encontramos diferengas entre o limiar de
casos ambas positivas e em |7 ambas negativas). Em 3 casos as PPC positividade das PPC e PPN, independentemente do valor das sIgE.
foram negativas, mas as PPN foram positivas. Nao identificamos Assim, a escolha de uma destas provas para a avaliagao dos doen-
diferengas significativas entre o limiar de positividade das PPN e tes pode ser determinada por critérios de custo e de eficiéncia
PPC por doente. Nos doentes com rinite alérgica, ndo se observou temporal.

Tabela 1 — Dados clinicos e laboratoriais dos doentes sub idos a PPC & PPN com o mesma alergénio
P IgE Total sigk .
Doente | Sexo, Idade | TCaeroalergénios Motivos para PPC/PPN PPC PPN
reénios | sy b/ pmere
43,7(D
1 F a1 Dp, Ld 389 0 3[";: Avaliagdo RA Dp + (1/10) Dp + (1/10)
22,7 (Dp) . Dp + (1/10) Dp + (1/10)
2 F 22 Dp, Ld 187 0.59 (L) Avaliagdo RA Ld+ (1/1) (1)
3 M, 18 Dp 781 1,284 (Dp) Avaliagdo RA Dp neg Dp neg
,28(Dp) — Dp + {1/10) Op +(1/10)
4 M, 26 Dp, Ld 179 Byl RA
‘ i 0,92 (Lp) Valiag<o . Ld+(1/1)
49,4 (Dp) — Dp +(1/1) DOp +(1/10}
5 F 18 Dp/Ld 257 6,68(Ld) Avaliagdo RA e Ld +(1/10)
30,4 (Dp) . Dp +(1/1) Dp +{1/10)
B M, 24 Dp, Ld 317 134(Ld) Avaliagio RA Ld + (1/1) Ld +{1/10)
Dp + (1/10) Dp + (1/1)
7 F 30 Dp 518 2,13 (Dp) Suspeita de Rinite dupla Pp neg Pp neg
- Parietaria neg
8 23 Parietaria 56,2 8,9 (Parietaria) Suspeita de Rinite dupla ) Parietaria +{1/10}
Dp neg Dp neg
watm LN
9 F 32 Pp, Olea 104 Suspeita de Rinite dupla
5,33 (Olea) Dp +{1/10) Dp +(1/1)
£5.4(0p) Dp + (1/10) Dp + (1/10)
10 F 23 Dp, Ld 373 4 és il;J Suspeita de Rinite dupla - Ld +{1/10}
i - Olea neg
0.58 (Pp) . - Pp neg Pp+(1/10)
11 F 35 Pp, Olea 33 1,02 (Olea) Suspeita de Rinite dupla . Dpneg
) . Dp + (1/10) Dp + (1/1)
12 k21 Dp B23 0,67 (Dp) Suspeita de Rinite dupla Pp neg pneg
. - Py 1/1 1/1
13 F 28 Pp 115 787 (Pp) Suspeita de Rinite dupla p+1/1) Pp +{1/1)
- Dp neg
_— L Dp neg Dp neg
14 M, 10 neg 236 - Avalacio Queratoconjuntivite Pp e Pp neg
15 F 13 neg 7.2 - Avaliacdo Queratoconjuntivi Dp neg Dp neg
Dp neg Dpneg
16 M, 13 neg 4,2 - Avaliagdo Queratoconjuntivite Ld neg -
Pp neg -
Dp+(1/1) Dp+(1/1)
17 F 35 neg 103 - Suspeita de RAL - Ld neg
- Pp neg
18 F 23 neg 56,2 - Suspeita de RAL Pp neg Pp neg
) Dp neg Dp neg
19 F, 37 neg 10,8 Suspeita de RAL Ld neg Ld neg
Dp neg Dp neg
20 M, 46 neg 13,7 - Suspeita de RAL Ld neg Ld neg
- Alternaria neg
N Dp neg Dpneg
21 F 45 12 - S ta de RAL
- neg uspeita de . Pp neg
2 F 28 neg 60,2 - Suspeita de RAL Ld neg d+(1/1)
- Pp neg
Ld neg Ld neg
23 M, 51 neg 50,8 - Suspeita de RAL - Dp neg
- Alternaria neg
- Ld neg
24 F, 36 neg 114 - Suspeita de RAL Dp neg Dp + (1/1)
Pp neg Pp neg
25 F 49 neg 6 - Suspeita de RAL Dp neg Dp neg
Legenda: Dp- D. pteronyssinus; Ld-L.destructor; Pp-P.pratense; Olea-0.europaea; RA -rinite alérgica; RAL- rinite alérgica local; DUA- rinite alérgica
dujpla; neg- negativo.
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SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS II
ANAFILAXIA E DOENCAS IMUNOALERGICAS
FATAIS & IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

24 de setembro| 18:30-20:00 | Sala Il
Moderadores: Jodo Gaspar Marques, José Laerte Boechat, Pedro
Coelho

CO09 - DA ANAFILAXIA A ANESTESIA SEGURA:
QUINZE ANOS DE EXPERIENCIA EM REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE NO PERIOPERATORIO

Duarte de Almeida T', Macies C', Malheiro D', Sousa M', Barradas
Lopes J', Cruz L', Barreira P!, Ferreira J', Cadinha S'

'Unidade Local de Satde Gaia Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: Caracterizar a investigagao alergologica e os outcomes
clinicos de doentes com suspeita de reagoes de hipersensibilidade
perioperatorias.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes referenciados a
consulta de Imunoalergologia entre janeiro de 2011 e fevereiro de
2026 por suspeita de reagao de hipersensibilidade perioperatéria.
Recolheram-se dados demograficos, gravidade da reagao, agentes
suspeitos, resultados da investigagao alergologica e re-exposigao.
O diagndstico foi considerado confirmado (histéria clinica suges-
tiva associada a testes cutdneos positivos com IgE especifica e/ou
teste de ativagao de basofilos positivos, ou prova de provocagio
positiva) provavel (historia sugestiva com testes cutaneos ou tes-
te de ativagao de basofilos positivos) ou excluido (provas de pro-
vocagdo negativas a todos os agentes suspeitos e/ou re-exposigao
sem intercorréncias). Efetuaram-se analises uni e multivariaveis
para identificagdo de preditores de gravidade.

Resultados: Incluiram-se 94 doentes (68,1% sexo feminino) com
idade média de 50,9 anos. Reagoes graves ocorreram em 29,8%
dos casos. A elevagdo da triptase associou-se a maior gravidade
(OR=7,I). Os agentes mais frequentemente suspeitos foram far-
macos de indugdo anestésica (83,0%), opidides (74,5%), bloquea-
dores neuromusculares (61,7%) e antibioticos (42,6%). A exposigao
a bloqueadores neuromusculares foi preditor independente de
gravidade (OR ajustado=3,62; p=0,022), enquanto a exposi¢ao a
antibioticos se associou a menor gravidade (OR ajustado=0,32;
p=0,027). O diagnéstico foi confirmado em |3 doentes e conside-
rado provavel em |7, sendo a cefazolina e o rocurénio os principais
implicados, respetivamente. Vinte e sete doentes (28,7%) foram
submetidos a nova anestesia/seda¢do sem intercorréncias, incluin-
do oito reexpostos a totalidade dos agentes inicialmente suspeitos.
Conclusdes: As reagdes de hipersensibilidade perioperatérias
continuam a representar um importante desafio diagnostico. A
exposigao a bloqueadores neuromusculares constituiu o principal
preditor de gravidade. Embora a investigagao diagnostica tenha
permitido um diagnéstico confirmado/provavel em um tergo dos
casos, a reexposigao perioperatoria sem intercorréncias reforgou
a confianga na orientagao anestésica futura, evidenciando a sua
importancia na seguranca destes doentes.

COI10 - QUALIDADE DA ABORDAGEM DA
ANAFILAXIA NO SERVICO DE URGENCIA: UM
ESTUDO RETROSPETIVO MONOCENTRICO
PORTUGUES.

Da Costa L', Tavares M', Almeida T', Magaes C', Oliveira A/,
Barreira P!

'ULS Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: Avaliar a qualidade da abordagem diagnostica e
terapéutica da anafilaxia no servigo de urgéncia (SU) de um
hospital central portugués, bem como a adequagdo das me-
didas implementadas a data de alta, contribuindo com dados
epidemioldgicos atuais para o conhecimento da realidade na-
cional.

Metodologia: Estudo retrospetivo, monocéntrico, descritivo e
inferencial, incluindo episodios de urgéncia com critérios de diag-
nostico de anafilaxia definidos pela European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI), entre | de janeiro de 2024 e 31
de dezembro de 2025. Recurso aos programas Microsoft Excel®
e IBM SPSS Statistics® para andlise estatistica.

Resultados: Foram incluidos 93 episddios de anafilaxia, com
mediana de idade de 29 anos, predominando o sexo feminino
(57%). Os alimentos constituiram a principal etiologia (39,8%),
sobretudo em idade pediatrica, enquanto os farmacos predomi-
naram nos adultos. Os sintomas mucocutdneos foram os mais
frequentes (95%), seguindo-se os respiratorios (69%), gastroin-
testinais (46%) e cardiovasculares (41%). Cerca de 30% dos doen-
tes desenvolveu choque anafilatico. A triptase sérica foi dosea-
da em 47% dos episédios. Apenas 46% dos doentes receberam
adrenalina no SU, verificando-se atrasos na sua administragao,
com mediana de 23,5 minutos apds a admissio. A alta, 61% dos
doentes foram referenciados para consulta especializada, 49%
receberam prescri¢do de autoinjetor de adrenalina e 76% tive-
ram registo de educagdo para a doenga. Registaram-se uma
reacgao bifasica e dois obitos.

Conclusdes: Apesar da melhoria verificada em alguns indica-
dores de qualidade assistencial relativamente a estudos prévios,
persistem lacunas na administragao precoce de adrenalina, na
utilizagdo da triptase sérica como ferramenta diagnostica e na
implementagio sistematica de algumas medidas recomendadas
a alta. Estes resultados reforcam a necessidade de investir na
formagdo dos profissionais de saude, uniformizar protocolos
de atuagdo e monitorizar continuamente a qualidade dos cui-
dados, de forma a promover uma maior adesao as recomenda-
¢Oes internacionais e otimizar a abordagem dos doentes com
anafilaxia.
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COIl - PERFIL DEMOGRAFICO, CLINICO E

DISTRIBUICGAO DEMOGRAFICA DO ANGIOEDEMA

HEREDITARIO EM PORTUGAL: ESTUDO SHAEP

Dias de Castro E', Spinola Santos A?, Leiria Pinto P3, Marcelino J%,

Branco Ferreira M?, Regateiro F°

!'Servigo de Imunoalergologia, ULS de Sio Jodo, Porto, Portugal

2ULS de Santa Maria, Lisboa, Portugal

3Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude Sio José,
Lisboa, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, ULS da Arrabida, Setubal, Portugal

®Unidade Local de Saide de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdug¢do: O Angioedema Hereditario (AEH) é uma doenga
rara e potencialmente grave. Em Portugal, a sua verdadeira dimen-
sdo nunca tinha sido sistematicamente quantificada. O estudo
SHAEP foi desenhado como a primeira anadlise de vida real da
realidade nacional do AEH, tendo como objetivos principais ma-
pear a distribuigdo geografica e avaliar o acesso e prestagio de
cuidados.

Métodos: Estudo retrospetivo e anonimizado, baseado num ques-
tionario online, em duas fases, aplicado a imunoalergologistas na-
cionais. Foram recolhidos dados de 2| centros, com base nas res-
postas de 46 médicos que acompanharam doentes no ultimo ano.
Os dados foram analisados globalmente e por regides NUTS II.
Resultados: Reportados 377 doentes (81,4% com seguimento
exclusivo no servigo reportante), 61,3% do sexo feminino e 53% na
faixa etaria dos 18-50 anos. Observou-se uma abrangéncia nacional
de AEH, com variabilidade significativa entre regides e maior nd-
mero de doentes na Grande Lisboa (n=136) e no Norte (n=126).
Os doentes foram predominantemente referenciados por Imunoa-
lergologistas e pelo SU (25,2% e 11,1%, respetivamente), bem como
no contexto de rastreio familiar (26,8%). A maioria dos doentes
(52,5%) tinha AEH tipo |, 24,1% tipo Il e 23,3% AEH-nCIINH, ve-

rificando-se assimetrias regionais: O AEH tipo | foi predominante
no Centro (n=40[76,9%]), Peninsula de Setdbal (n=25[78,1%]) e
R.A.Acores (n=2[100,0%]) e o tipo Il registou proporgoes elevadas
na Grande Lisboa (n=64[47,1%]), Alentejo (n=3[37,5%]), Algarve
(n=5[38,5%]) e R.A. Madeira (n=3[60,0%]), destacando-se uma
expressiva percentagem de doentes com AEH-nCIINH na regiao
Norte (n=60[47,6%]) e na R.A. Madeira (n=2[40,0%])(tabela I).
Conclusoées: O estudo SHAEP estabeleceu o primeiro registo
nacional estruturado do AEH em Portugal. O nimero de doentes
incluidos reflete a sua abrangéncia e confere elevada representa-
tividade aos resultados. Destaca-se a variabilidade regional na
distribuicao dos tipos de AEH. Estes dados sao cruciais para iden-
tificar necessidades médicas nao satisfeitas, analisar e otimizar a
organizagao dos cuidados a nivel nacional.

COI2 - PARA ALEM DA REACAO AGUDA: O

IMPACTO PSICOLOGICO DA ANAFILAXIA

Coelho |, Coelho C?% Mendes A% S Teixeira R2, Malheiro D?,

Ferreira )%, Queirés Gomes J%, Reis Ferreira A?

'ULS Algarve — Servico de Imunoalergologia, Faro, Portugal

2ULS Gaia e Espinho — Servigo de Imunoalergologia, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Objetivos: A anafilaxia é uma emergéncia médica potencialmen-
te fatal que pode ter impacto psicoldgico significativo. A evidéncia
sobre as suas repercussoes psicologicas permanece escassa, par-
ticularmente em Portugal. Este estudo avaliou a prevaléncia de
sintomas de perturbagdo de stress pds-traumatico (PTSD), ansie-
dade e depressio em doentes com histéria de anafilaxia, compa-
rativamente com doentes alérgicos sem antecedentes de anafilaxia.
Metodologia: Estudo observacional transversal incluindo adultos
com histéria de anafilaxia nos dltimos 4 anos (2021-2025) e um

Tabela 1. Distribuigao demografica nacional dos doentes com AEH e subtipos da doenga

s Total doentes, fe:l?:i:o, AEH tipo |, AEH tipo I, AEH-nC1INH,
N n (%) n (%) n (%) n (%)
Norte 126 73 (57.,9) 63 (50,0) 3 (2,4) 60 (47.6)
Centro 52 33 (63,5) 40 (76,9) 7(13,5) 5(9.,6)
Oeste e Vale do Tejo 3 2 (66,7) 2 (66,7) 1(33,3) 0(0,0)
Grande Lisboa 136 84 (61,8) 55 (40,4) 64 (47,1) 17 (12,5)
Peninsula de Setubal 32 20 (62,5) 25 (78,1) 5(15,6) 2(6,3)
Alentejo 8 4 (50,0) 4 (50,0) 3(37,5) 1(12,5)
Algarve 13 8 (61,5) 7 (53,8) 5(38,5) 1(7,7)
R.A.Madeira 5 5 (100,0) 0 (0,0 3(60,0) 2 (40,0)
R.A.Agores 2 2(100,0) 2(100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Total 377 231 (61,3) 198 (52,5) 91 (24,1) 88 (23,3)
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grupo controlo sem antecedentes de anafilaxia. Foram excluidos
doentes com perturbagdes psiquidtricas previamente diagnostica-
das. Foram analisados dados clinicos e demograficos, e avaliaram-
-se sintomas de PTSD, ansiedade e depressdo através da aplicagdo
das versoes portuguesas validadas da Posttraumatic Stress Disor-
der Checklist for DSM-5 (PCL-5) e da Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS). Os episddios de anafilaxia foram classifi-
cados quanto a sua gravidade segundo a escala de Brown e Mertes.
Resultados: Incluiram-se 53 participantes (29 com anafilaxia e 24
no grupo controlo; 69,8% mulheres; idade média 43,8+15,5 anos).
A etiologia mais frequente da anafilaxia foi alimentar (55,2%) e
31,0% dos doentes apresentaram anafilaxia grau Ill. Nao se obser-
varam diferengas significativas nas pontuagdes continuas da PCL-
5, HADS-A ou HADS-D entre os grupos. Contudo, verificou-se
uma diferenca significativa na prevaléncia de PTSD provavel, iden-
tificada exclusivamente no grupo com anafilaxia (24,1% vs. 0%;
p=0,012). A prevaléncia de ansiedade moderada/grave foi seme-
Ihante entre grupos (17,2% vs. 16,7%), enquanto os casos de de-
pressio moderada/grave foram observados exclusivamente no
grupo com anafilaxia (13,8% vs. 0%). Nao se identificaram associa-
¢oes significativas entre PTSD e a etiologia ou gravidade da anafi-
laxia.

Conclusdo: Os resultados sugerem que a anafilaxia pode consti-
tuir um evento médico potencialmente traumatico com repercus-
soes psicologicas relevantes. Estes resultados reforgam a necessi-
dade de integrar a avaliagdo da satide mental no seguimento destes
doentes e de desenvolver estratégias de identificagao precoce e
intervengao multidisciplinar.

COI3 - ANAFILAXIA EM IDADE PEDIATRICA,
EXPERIENCIA DOS ULTIMOS CINCO ANOS NUMA
URGENCIA PEDIATRICA DA AREA
METROPOLITANA DO PORTO

Silva J', Martins A, Jacob S!

"ULS S. Jodo, Porto, Portugal

Objetivos: Caracterizar a apresentagao clinica, a abordagem te-
rapéutica e a orientagdo a alta dos episddios de anafilaxia pedia-
trica observados no Servigo de Urgéncia (SU) Pediatrica de um
hospital universitario terciario na Area Metropolitana do Porto.
Metodologia: Estudo retrospetivo observacional dos episddios
observados entre janeiro/202| e dezembro/2025. Recolheram-se
dados demogrificos, desencadeantes, manifestagdes clinicas, tra-
tamento, doseamento de triptase, tempo desde o inicio dos sin-
tomas até a alta e orientagdo a alta. Considerou-se administragao
de adrenalina qualquer administragdo pré-hospitalar e/ou no SU.
Realizou-se andlise descritiva.

Resultados: Foram incluidos 117 episédios, com mediana de ida-
de de 9 anos (IIQ 4-15). O principal desencadeante foi alimentar
(70,9%), seguido de auséncia de desencadeante identificado (16,2%)
e farmacos (9,4%). As manifestagdes mucocutaneas ocorreram em
98,3%, respiratorias em 69,2%, gastrointestinais em 60,7% e car-
diovasculares em 7,7%. A adrenalina foi administrada em 96 epi-
sodios (82,1%): em 24 (20,5%) antes da chegada e em 74 (63,2%)
no SU, com sobreposigdo em dois episédios. A triptase foi dosea-
da em 25 casos (21,4%). Nos 91 episédios com dados completos,
a mediana do tempo desde o inicio dos sintomas até a alta foi de

DESENCADEANTES DA ANAFILAXIA PEDIATRICA

117 episédios observados entre 2021 & 2025

A. Desencadeante principal

Alimentar | N, 53 (70,9%)

Nao identificado
11 (9,4%)
2 (1,7%)

Farmaco
Himendpteros

Qutro 2 (1,7%)
20

(=]

19 (16,2%)

40 60 80 100

Numero de episodios

B. Desencadeantes alimentares (n=83)

Frutos de casca rija [N, 21 (25,3%)

Alimento nao especificado
Leite e laticinios [ NNRNREGEGEGGN 13 (15,7%)
ovo NG ¢ (10,8%)
Marisco e moluscos [NNNNENEG E (9.6%)
aAmendoir [ NG 7 (8,4%)
Fruta [N 5 (6.0%)
Trigo [l 1 (1.2%)

19 (22,9%)

12 18 24 30

Numero de episédios alimentares
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7 horas (11Q 5,5-9,6). Dos 104 casos elegiveis, 99 (95,2%) foram
referenciados para Imunoalergologia ou ja se encontravam em
seguimento. Em 94/115 episodios (81,7%), foi prescrito um autoin-
jetor ou o doente ja dispunha de um a alta. Foram prescritos an-
ti-histaminico e corticoide em 76,9% e 66,7%, respetivamente.
Conclusdes: A anafilaxia alimentar constituiu o principal desen-
cadeante nesta coorte, sendo as manifestagdes mucocutaneas e
respiratorias as apresentagdes predominantes. Observou-se uma
elevada utilizagdo de adrenalina e uma elevada taxa de referencia-
¢do para consulta especializada, sugerindo boa adesao as recomen-
dagdes atuais. A reduzida utilizagdo do doseamento da triptase e
a auséncia de prescri¢ao de autoinjetor a alta em quase um quinto
dos casos identifica uma oportunidade de melhoria na abordagem
destes doentes.

COI14 - INDIVIDUALIZAGAO DA PROFILAXIA COM

LANADELUMAB NO ANGIOEDEMA HEREDITARIO:

E POSSIVEL AUMENTAR O INTERVALO DE

ADMINISTRAGCAO?

Abdurrachid N', Martins D?, Ferreira F2, Alhinho A%, Costa C"3,

Lopes A'3, Caiado J"?, Duarte F', Cruz J?, Branco Ferreira M'3,

Spinola Santos A

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

2Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica, Unidade de Farma-
Outcomes, Unidade Local de Satide de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Objetivos: O lanadelumab é uma terapéutica de profilaxia de
longa duragao (PLD) eficaz no tratamento do angioedema heredi-
tario (AEH). Procuramos quantificar a dispensa pela Farmacia

Hospitalar (FH) e comparar com a prescrigao médica; Avaliar in-
tervalos de administragdo do lanadelumab e o seu impacto no
controlo do AEH.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de 25 doentes
com AEH sob PLD com lanadelumab 300mg sc, (junho/2020-ja-
neiro/2026). Analisaram-se dados demograficos, tipo de AEH,
intervalos do tratamento, controlo (Angioedema Control Tes-
t,AECT, crises). Os dados clinicos e farmacéuticos foram recolhi-
dos em Excel para analise descritiva e estatistica (Wilcoxon, Spear-
man, Mann-Whitney U).

Resultados: Incluidos 25 doentes (feminino n=15;60%) de || fa-
milias, mediana de idades 54 anos (IQR:41-62). Oito (32%) apre-
sentavam AEH tipo |; dezassete (68%) tipo 2. O tempo médio de
tratamento foi 26,1%16,4 meses (min=4;max=68), mediana de
idades ao inicio de 51 anos (IQR:37,5-61). Indicagao: doenga nao
controlada (n=20/25); efeitos adversos dos androgénios (n=21/25;
5 com doenga controlada). O intervalo de administragao aumentou
com a duragdo do tratamento (p=0,531;p=0,006), de 0,58 meses
(17,68 dias) apos 12 meses para 0,95 meses (28,91 dias) apos 48
meses, sendo significativamente maior nos doentes apos >24 me-
ses (4 vs. 2 semanas; U=37,00;p=0,021) (Tabela I). Nos 22/25
doentes tratados >12 meses, estimaram-se 759 administragoes e
disponibilizaram-se 924 doses (diferenga: 165 doses, 21,7%; dife-
renca individual: 5,5 doses,IQR:3,3-11,0). A mediana do AECT
aumentou de 5 para Il aos 12 meses (Wilcoxon=2,00;p<0,001).
O tempo médio até controlo (AECT210) foi 6,1 meses (14/25) e
controlo total (AECT=16) de 8, meses (12/14). A mediana anual
de crises nos |12 meses antes e apos tratamento reduziu de 4 para
I (Wilcoxon=14;p<0,001).

Conclusées: Foi possivel aumentar intervalo de administragoes
do lanadelumab mantendo o controlo do AEH. A monitorizacao
da sua dispensa pela FH é uma mais valia e traduz o consumo na
vida real.

Tabela 1. Posologia prescrita de acordo com a duracdo do tratamento (até 31 janeiro 2026)

Duragéo (M) q2w T q5w qéw q8w Total
s | s | | ] 3
6a12 | 1 | 1 | | 2 |
13218 | 1 | 2 1 4
19224 | 2 | 2 | 1 1 6
25236 | | [ a 1 1 6
37a48 | 1 | 1
49260 | | 1 1
61a72 | | 1 1 2
Total 8 3 BN 3 25 |
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COI5 - CONTROLO CLIiNICO E TIPOS DE
PROFILAXIA DE LONGA DURACAO NO
ANGIOEDEMA HEREDITARIO EM PORTUGAL:
ESTUDO SHAEP

Spinola A%, Branco Ferreira M'2, Dias de Castro E34, Regateiro
F*¢, Leiria Pinto P"®° Marcelino J'°

'ULS de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

3Servico de Imunoalergologia, ULS de Sio Jodo, Porto, Portugal
“Departamento de Ciéncias da Saide Publica e Forenses, e
Educagao Médica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto,
Porto, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal
¢Instituto de Imunologia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal, Servigo de Imunoalergologia, ULS
de S3o José, Lisboa, Portugal

8Centro Clinico Académico de Lisboa (CCAL), Lisboa, Portugal
’Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

1%Servico de Imunoalergologia, ULS da Arrabida, Setdbal, Portugal

Introducdo: O Angioedema Hereditario (AEH) é uma doen-
¢a rara e potencialmente grave. O estudo SHAEP foi desenha-
do como a primeira analise de vida real para conhecer a rea-
lidade nacional do AEH. No ambito deste estudo, o presente
trabalho focou-se na avaliagao do controlo clinico, da carga de
doenga e na caracterizagao dos padrdes de profilaxia de longa
duragao (PLD).

Métodos: Estudo retrospetivo e anonimizado, baseado num ques-
tionario online em duas fases aplicado a imunoalergologistas. Re-
colheram-se dados clinicos e terapéuticos de 377 doentes prove-
nientes de 2| centros em Portugal.

Resultados: O controlo clinico do AEH foi reportado na maioria
dos doentes, com 37,6% (n=141) controlados com PLD e 45,1%
(n=169) sem PLD. Contudo, o historial clinico dos doentes revelou
episodios de crises laringeas com necessidade de intervengio na
viaaérea (n=18) e de crises abdominais que motivaram intervengao
cirtrgica (n=30). Relativamente a terapéutica instituida, 192 doen-
tes encontravam-se sob PLD. No panorama global de prescri¢ao
de PLD, os androgénios foram a opgao mais frequente (n=89
[46,4%]), seguidos pelos antifibrinoliticos (=47 [24,5%]), lanade-
lumab (n=43 [22,4%]) e berotralstate (n=10 [5,2%]) (Tabela I).
Observaram-se disparidades na prescrigao segundo a tipologia
hospitalar, com maior dependéncia de terapéuticas de 2°linha
como androgénios nos hospitais distritais (54,1% vs. 42,7% nos
centrais) e, inversamente, maior acesso a terapéuticas como lana-
delumab nos centrais (27,5% vs. 11,5% nos distritais). Adicional-
mente, registou-se descontinuagao/alteragao da PLD nos ultimos
dois anos maioritariamente por ineficicia/mau controlo
(n=41;21,3%) ou efeitos adversos (n=36;18,7%).

Conclusdes: A gestio do AEH em Portugal reflete um controlo
clinico favoravel, mas persistem fragilidades na otimizagao da PLD.
A elevada dependéncia de androgénios e a desigualdade de acesso
a inovagdo terapéutica entre centros hospitalares limitam o prog-
noéstico dos doentes. A frequéncia de descontinuagdes terapéuti-
cas por ineficacia ou efeitos adversos podera indicar margem para
otimizar a transigao para as terapéuticas de |*linha recomendadas.

Tabela 1. Dislribuic,‘ﬁo nacional dos doentes com AEH segundo o estado de controlo da doenga

i Doentes Doentes Total de
Totalde Doentes ndo o s
controlados  controlados  doentes  Androgénios, Antifibrinoliticos, Lanadelumah, Berotralstate, C1 inibidor EV, C1 inibidor SC,
NUTS I doentes, controlados,
%) sem PLD, com PLD, sob PLD, n (% sob PLD) n (% sob PLD) n (% sob PLD) n (% sob PLD) n (% sob PLD) n (% sob PLD)
" nf n (%) n (%) n
Norte 126 17 (13,5) 79 (62,7) 30 (23,8) 4 9(22,0) 22(53,7) T{7,1) 2(49) 0(0,0) 124)
Centro 52 8(154) 23 (442) 21 (40,4) 27 21(77,8) 4(14,8) 274 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Grande
Lisboa 134 25(18,7) 44 (32,8) 65 (48,5) 84 39 (46.4) 12(14,3) 28 (33.3) 4(4,8) 1(1,2) 0(0,0)
Peninsula
de Setibal 32 12(37,5) 11 (34,4) 9(28,1) 2 11(524) 5(23,8) 1(4.8) 4(19,0) 0(0,0) 0(0,0)
Oeste e
Vale do 3 1(33,3) 1(33.3) 1(33.3) 2 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tejo
Alentejo 8 1(12,5) 0(0,0) 7(87.5) 8 4(50,0) 0(0,0) 4(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Algarve 13 17,7 6(46.2) 6(46,2) 7 3(42,9) 3(42,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14.2)
RAAGOES. 2 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
RAMadeira 5 0(0,0) 5(100,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 375* 65 (17,3) 169 (45,1) 141 (37.6) 192 89 (46,4) 47 (24,5) 43(22,4) 10(5.2) 1(0,5) 201,00

= Apenas os doentes com informagdo disponivel para esta varidvel foram incluidos na andlise.
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COI16 - AVALIACAO DA RESPOSTA A VACINA

POLISSACARIDA ANTI-SALMONELLA TYPHI:

O PANORAMA PORTUGUES NA POPULACAO

ADULTA SAUDAVEL

Vassalo A', Santos D23, Marques S* Marques T°, Mendonga L%,

Pereira A’ Rio C&, Silva A%, Pereira da Silva S'37, Lopes da Silva S'37

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

2Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

3GIMM - Gulbenkian Institute for Molecular Medicine, Lisboa,
Portugal

*Centro de Ambulatério do Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria, Lisboa, Portugal

$Servico de Doencas Infecciosas, Hospital Santa Maria, Unidade
Local de Satde de Santa Maria, Lisboa, Portugal

¢ Laboratério de Imunologia das Doengas Infecciosas do Instituto
Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, Porto, Portugal

7 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina
de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducdo e Objetivos: A avaliagdo da resposta a vacina polissa-
carida anti- Salmonella typhi (ST) tem sido crescentemente valori-
zada no diagnostico de imunodeficiéncias primarias/secundarias com
défice de produgao de anticorpos. Este estudo teve como objetivo
caracterizar a resposta vacinal, através dos titulos séricos de imuno-
globulina G (IgG) anti-ST em adultos saudaveis, e estabelecer cut-off
exploratorios para a sua interpretagao na populagao portuguesa.

Metodologia: Estudo prospetivo incluindo adultos saudaveis re-
ferenciados pela consulta do viajante, sem vacinagdo prévia contra
ST. Recolheram-se dados demogrificos e clinicos. Determinaram-
-se os titulos séricos de IgG anti-ST antes e 4 semanas apos a
vacinagao (método ELISA, VaccZyme™ Human Anti-Salmonella
Typhi Vi IgG, The Binding Site Group). Realizou-se analise descri-
tiva e comparativa dos resultados (0=0,05). Determinaram-se
cut-off exploratérios para o aumento minimo do titulo de IgG face
ao basal (fold-increase) e para o titulo pds-vacinal, considerando
os percentis 2,5 e 5 e o limite inferior do intervalo de referéncia.
Resultados: 35 individuos realizaram determinagio basal da IgG
anti-ST (idade média 38 anos, 69% mulheres) e 30 completaram a
avaliagao poés-vacinal (Tabela I). Observou-se um aumento signi-
ficativo dos titulos de IgG apds a vacinagdo, com um aumento
médio geométrico de 41,| vezes (IC95%: 35,7-47,4, p<0,001). Em
96,7% dos individuos verificou-se um fold-increase 23. Os cut-off
exploratorios determinados encontram-se descritos na Tabela 2.
Conclusdo: Os baixos titulos basais de IgG anti-ST confirmam a
reduzida exposigdao prévia da populagio estudada a este antigénio
e o aumento significativo dos titulos pds-vacinais confirma respos-
ta vacinal anti-ST, refor¢ando a utilidade desta vacina na avaliagdo
da produgio especifica de anticorpos. Embora os cut-off propos-
tos caregam de confirmagao em estudos de maior dimensao amos-
tral e em doentes, a utilizagao do percentil 5 como referéncia para
definir resposta vacinal adequada apresenta resultados concordan-
tes com os obtidos noutras populagdes saudaveis, aproximando-se
do fold-increase minimo de 3 descrito na literatura.

Tabela 1. Titulos séricos de 1gG anti-Salmonella typhi pré e pds-vacinacdo (em U/mL)

Timepoint n Min Max X [12Q;320Q] X (o) GMT (IC 95%)
T0 35 7,4 404  7,4[7,4:7,4] 9,6 (+6,9) 8,6 (7,5-9,8)
T1 30 20,3 600 273,4[177,6;406,6] 289,6 (+158,7) 228,38 (167,5-312,5)

TO — pré-vacinagio; T1 — 4 semanas pds-vacinacdo; GMT — Geometric Mean Titer

Tabela 2. Limiares exploratérios para definicdo de uma resposta vacinal adequada a vacina

polissacarida contra Salmonella Typhi

Método

Fold increase

(1gG T1/1gG TO) IgG T1 (U/mL)

Percentil 2,5 1,74 20,3
Percentil 5 2,78 23,9
Limite inferior do intervalo de referéncia® 4,15 39,8

*Limite inferior do intervalo de referéncia=p—-2,09xa
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COIl7 - O COMPLEMENTO C5 DEFINE DOIS
ENDOTIPOS IMUNOLOGICOS NA UCE, COM
PERFIS DISTINTOS DE AUTOANTICORPOS E
RESPOSTA AO OMALIZUMAB: ESTUDO INCA
Marcelino |23, Metz M?3, Pashuk M?34, Xiang Y23, Scheffel 23,
Pereira H', Regateiro F>¢7, Todo-Bom A%, Ledo L8 Mota D’,
Ferreira R'°, Horta A!', Guimaries )', Tomaz E', Mufioz M??

!'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo - ULSA,
Setubal, Portugal

ZInstitute of Allergology, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
corporate member of Freie Universitit Berlin, Humboldt-
Universitat zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Berlim,
Alemanha

3 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology
ITMP, Immunology and Allergology, Berlim, Alemanha
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‘Department of Biology, Chemistry and Pharmacy, Freie
Universitat Berlin, Berlim, Alemanha, SServico de
Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra,
Unidade Local de Saide de Coimbra, Coimbra, Portugal

¢Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

7 Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology (CIBB),
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

8Servico de Imunoalergologia, ULS Sio Jodo, Porto, Portugal,

?Servico de Imunoalergologia, ULS Gaia e Espinho, Porto, Portugal

'°Servico de Imunoalergologia, Hospital das Caldas da Rainha, ULS
do Oeste, Caldas da Rainha, Portugal

""Servico de Imunoalergologia, Hospital das Forcas Armadas
Lisboa, Lisboa, Portugal

Objectivos: A ativagao do sistema complemento tem sido impli-
cada ha muito tempo na urticaria crénica espontanea (UCE), mas
os mecanismos subjacentes e a sua relevancia clinica permanecem
pouco esclarecidos. O objetivo deste estudo foi investigar o papel
da ativagao do complemento, em particular das fragées C3, C5 e
C5a, nos mecanismos imunoloégicos da UCE e na resposta a tera-
péutica.
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Metodologia: Foi realizado um estudo multicéntrico, transversal,
envolvendo 159 doentes com UCE acompanhados em varios cen-
tros de ImunoAlergologia em Portugal. Foram avaliados dados
clinicos, patient-reported outcomes, fragées do complemento (C3,
C4, C5 e Cba), IgE sérica total e autoanticorpos IgG/IgE.
Resultados: Os niveis de C5 apresentaram uma distribui¢do bi-
modal, permitindo identificar dois subtipos distintos, correspon-
dentes aos endotipos de UCE autoalérgica e autoimune previa-
mente descritos. O grupo com niveis baixos/normais de C5 (n =
61) apresentou niveis séricos inferiores de C3 e C5a, niveis mais
elevados de IgE total, menores niveis de autoanticorpos (IgG e IgE
anti-TPO e IgG anti-IgE) e uma taxa de resposta de 89% ao oma-
lizumab na dose standard. O grupo com niveis elevados de C5 (n
= 96) apresentou niveis séricos aumentados de C3, C5 e Cba,
maior prevaléncia de doenga tiroideia autoimune e maior frequén-
cia de autoanticorpos IgG e IgE. Neste grupo, a auséncia de res-
posta ao omalizumab e a necessidade de aumento da dose foram
mais frequentes.

Conclusdes: Os niveis de C5 identificam dois endotipos de UCE
com relevincia fisiopatoldgica e terapéutica: um subtipo depen-
dente de IgE, independente da ativagdo do complemento e com
elevada taxa de resposta ao omalizumab; e um subtipo autoimune,
dependente da ativagao do complemento, caracterizado por maior
presenca de autoanticorpos e pior resposta ao omalizumab.
Estes resultados identificam o C5 como um potencial biomarcador
para a estratificagao dos doentes e como um potencial novo alvo
terapéutico na UCE.

COI18 - APERFEICOAMENTO DA AVALIAGAO DA
QUALIDADE DE VIDA NA URTICARIA CRONICA
ESPONTANEA: VALIDACAO E DETERMINACAO DE
LIMIARES DO QUESTIONARIO CU-Q20L
Marcelino |'*3, Aulenbacher F23, Pereira H', Regateiro F*>¢, Todo-
Bom A*5, Ledo L7, Mota D8, Ferreira R’ Horta A'°, Guimaries J',
Tomaz E', Metz M%3
!'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo, Unidade
Local de Saude da Arrabida, Setubal, Portugal
ZInstitute of Allergology, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
corporate member of Freie Universitat Berlin, Humboldt-
Universitat zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Berlim,
Alemanha
3 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology
ITMP, Immunology and Allergology, Berlim, Alemanha
*Hospitais da Universidade de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, Coimbra, Portugal, *Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
¢Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology (CIBB),
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal
’Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide de Sio
Jodo, Porto, Portugal
8Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Gaia e
Espinho, Porto, Portugal
Servico de Imunoalergologia, Hospital das Caldas da Rainha,
Unidade Local de Saide do Oeste, Caldas da Rainha, Portugal
'°Servico de Imunoalergologia, Hospital das Forgas Armadas
Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: A UCE compromete significativamente a qualidade de
vida (Qol), ndo existindo atualmente biomarcadores fiaveis para
monitorizar a atividade da doenga ou a resposta ao tratamento.
Por este motivo, os patient-reported outcomes (PROs) como o
UAS7, UCT, DLQI, e CU-Q2o0L sdo essenciais para uma avaliagao
abrangente da doenga.

No entanto, as diferencas na estrutura dos dominios entre as varias
tradugoes do CU-Q2oL dificultam a sua aplicagao padronizada.
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O objetivo foi avaliar a versdo em portugués do Brasil do CU-
-Q2o0L, analisar a sua correlagao com PROs validados e identificar
pontos de corte clinicamente relevantes para a estratificagdo da
carga da doenga.

Metodologia: Foi realizado um estudo multicéntrico, transversal,
envolvendo 173 doentes com UCE em Portugal. Os participantes
preencheram os questionarios UAS7, UCT, DLQI e CU-Q2oL. As
correlagdes foram avaliadas através do coeficiente de correlagao
de Spearman. Os pontos de corte para a pontuagao total do CU-
-Q2o0L foram definidos utilizando métodos de anilise de clusters.
O desempenho da classificagao foi avaliado através de anélises
ROC multiclasse.

Resultados: A pontuagio total do CU-Q2oL apresentou uma
forte correlagao com o DLQI (p = 0,80; p < 0,001), uma correla-
¢do moderada com o UAS7 (p = 0,62) e uma correlagdo inversa
com o UCT (p = —0,68). Um modelo de impacto da QoL do
CU-Q2oL em quatro niveis, obtido através de um método de
cluster otimizado pelo indice de silhueta, demonstrou excelente
capacidade de classificagao (AUC = 0,96). As mulheres apresenta-
ram pontuagdes significativamente mais elevadas em todos os
PROs, refletindo um maior impacto da doenga.

Conclusdes: O CU-Q2oL é um instrumento valido para avaliar
a qualidade de vida na UCE. Um modelo de classificagao em quatro
niveis permite uma discriminagdo robusta do impacto da QoL na
doenga e podera aumentar a utilidade clinica deste questionario
na estratificagdo dos doentes e no planeamento terapéutico.

COI19 - SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

NA URTICARIA CRONICA ESPONTANEA: REVISAO

SISTEMATICA E META-ANALISE

Rosmaninho I'?, Costa A%, Valente C', Presa A% Gil-Mata S*°, Li

P¢, Kocatiirk E”8, Neisinger S8, Zuberbier T8, Fonseca J2°, Gongalo

M?, Sousa-Pinto B2*

"ULSGE, Servi¢o de Imunoalergologia, Vila Nova de Gaia, Portugal

2MEDCIDS, Porto, Portugal

3ULSGE,Departamento de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia,
Gaia, Portugal

4ULS do Tamega e Sousa, Servico de Imunoalergologia, Penafiel,
Portugal

SRISE, Porto, Portugal

¢ Departamento de Medicina, Hospital Queen Mary, Hong Kong,
China

’Departamento de Dermatologia, Faculdade de Medicina da
Universidade Kog,,Istambul, Turquia, ®Instituto de Alergologia,
Charité, Berlim, Alemanha

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

Objetivos: Avaliar a associagdo entre urticaria cronica espontanea
(UCE) e sintomas de ansiedade e depressao em adultos.
Metodologia: Foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE/
PubMed, Web of Science e Scopus. Incluiram-se estudos compa-
rativos que avaliaram sintomas de ansiedade e/ou depressao em
adultos com UCE, comparativamente a individuos sem a doenga.
Realizaram-se meta-andlises de efeitos aleatorios de odds ratios
ajustados e riscos relativos nao ajustados. O risco de viés foi ava-
liado através da ferramenta do National Institutes of Health (NIH)
e a certeza da evidéncia pelo sistema GRADE.

Resultados: Foram incluidos 59 estudos, dos quais 33 estudos
comparativos, envolvendo 139 248 participantes, contribuiram
para as meta-analises. As estimativas ajustadas mostraram maior
odds de sintomas de ansiedade (OR=2,48; 1C95%=1,86-3,32) e de
sintomas depressivos (OR=2,05; 1C95%=1,48-2,84) nos doentes
com UCE. Resultados semelhantes foram observados nas estima-
tivas nao ajustadas para sintomas de ansiedade (RR=2,22;
1C95%=1,92-2,57) e sintomas depressivos (RR=2,40; |C95%=1,94—
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2,96). Apesar da heterogeneidade consideravel e da certeza muito
baixa da evidéncia, a direcao da associacao foi consistentemente
positiva entre os estudos.

Conclusdes: A UCE associa-se a maior frequéncia de sintomas
de ansiedade e depressao. Estes resultados reforgam a relevancia
da saide mental na avaliagdo da carga global da doenga. Sdo ne-
cessarios estudos prospetivos longitudinais para esclarecer a tem-
poralidade e os mecanismos subjacentes.

C020 - OTIMIZACAO POSOLOGICA DO

DUPILUMAB NO ECZEMA ATOPICO GRAVE:

CONTROLO CLIiNICO E QUALIDADE DE VIDA

Abdurrachid N', Vassalo F', Martins G', Bras R"%, Coutinho C"?,

Branco Ferreira M'2, Lopes A'?

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

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

Objetivo: O dupilumab demonstrou eficacia sustentada no ec-
zema atopico (EA) grave, colocando-se a questdo da otimizagao
posolégica em doentes com resposta mantida. O objetivo foi
avaliar o controlo clinico e a qualidade de vida (Qol) apds au-
mento do intervalo de administragao, em doentes com EA grave
controlado.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes com
EA grave sob dupilumab com aumento do intervalo de admi-
nistragao apos pelo menos 12 meses de tratamento, por con-

trolo da doenga, com seguimento até julho/2026; excluiram-se
espagamentos por efeitos adversos. Recolhidos dados demo-
graficos, clinicos e posologicos. Analisou-se o controlo (Ecze-
ma Area and Severity Index,EASI; SCORing Atopic Dermati-
tis, SCORAD; Atopic Dermatitis Control Tool, ADCT), ea QoL
(Dermatology Life Quality Index,DLQI; escalas numéricas de
prurido e sono) no inicio (T0), aos 6 e 12 meses e anualmente
até aos sete anos, bem como o intervalo em cada avaliagao.
Compararam-se TO vs.pos-alargamento e vs.lltima avaliagdo
(Wilcoxon). Os intervalos atuais (<4, 4—6, >6 semanas) foram
comparados por anidlise exploratéria (Kruskal-Wallis, corre-
¢ao de Holm).

Resultados: Incluiram-se 32 doentes (feminino=18;56,3%), me-
diana de idades 35,5 anos (IQR:27,0-46,5), e duragdo mediana de
tratamento de 56,8 meses (IQR:35,3-75,9). Comorbilidades fre-
quentes: rinite (n=29;90,6%), asma (n=19;59,4%), alergia alimentar
(n=7;21,9%). No primeiro ano de terapéutica, 20 (62,5%) atingiram
EASI90 e 9 (28,1%) EASI75. Na ultima avaliagao, 26 (81,3%) atin-
giram EASI90, e 6 (18,8%) EASI7S5.

O intervalo de administragao mediano atual foi 3 semanas (IQR:3,0-
4,3); 15/32 (46,9%) encontravam-se 24 semanas e 7/32 (21,9%) 26
semanas (Tabela I). Verificou-se reducao significativa dos scores
de controlo e QoL entre TO e o ultimo follow-up (p<0.001) sem
agravamento apos espagamento (p>0,5) Nio se observaram dife-
rencgas significativas entre grupos de diferentes intervalos nos
varios timepoints (Tabela 2).

Conclusdo: Em doentes respondedores, o aumento do intervalo
de administragao do Dupilumab permitiu manter o controlo da
doenga e a Qol, reduzindo a carga de terapéutica.

Tabela 1. Intervalos de administrag3o de acordo com a duragdo do tratamento (até 15 julho 2026)

Intervalos de tratamento

Duragéo (M) q3w qaw q5w q6w q7w q8w qow Total
0-24 2 1 3
24-36 4 1 5
36-47 1 2 3
48-59 3 2 1 1 7
60-71 2 1 1 4
72-84 5 1 1 2 1 10
Total Geral 17 7 1 2 2 1 32
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Tabela 2. Anilise exploratdria do controlo e QoL dos doentes em diferentes intervalos, consoante o timepoint avaliado

PROMs Intervalo T0 6M 12m 2A 3A 4A 5A 6A 7A
SCORAD <ds 66,2 26,6 25,3 13,75 13,6 11,8 8,45 9,4
SCORAD 465 75,75 24,65 15,05 8,55 13,7 11,85 13,7 16,4
SCORAD >6s 57,9 19,8 10 4,9 5,6 1 4,2 5 7
p=0,94 p=0,94 p=0,75 p=0,54 p=0,94 p=0,51 p=0,94 p=0,94 -
EASI <4s 31,5 6 2,6 1,45 1,31 0,95 0,75 1,65
EASI 4-6s 39 4,2 3,005 0,75 0,81 1,105 1,21 1,21
EASI >6s 23,6 1,3 0,4 0,2 0,2 0 0,105 0,21 7.4
p=0,85 p=0,85 p=0,26 p=0,85 p=0,85 p=0,85 p=0,62 p=0,56
pLal <ds 14 2 1 1 0 1 0 0
pLQl 4-65 16 1,5 1 0,5 1 0,5 1 1
pLal >6s 19 1 1 0 2 1 0,5 0 0,41
p=1,00
NRS prurido <4s 7 2 1 1 0 15 0 0
NRS prurido 4-65 7.5 2 1,5 0 0 1 1 1
NRS prurido >6s 7 1 1 0 1 0 0 0 0
p=1,00
NRS sono <ds 6 0 0 0 0 0 0 0
NRS sono 4-65s 5 0,5 0 0 0 0 0 0
NRS sono >6s 6 0 0 0 0 0 0 0 0
p=1,00
ADCT <ds 11 2 1,5 1 2 4
ADCT 465 13,5 2 0,5 0,5 0 0,5
ADCT >6 s 14 2 1 0 0 0 0 0 0

Valores apresentados como mediana. Os doentes foram classificados de acordo com o intervalo atual de administragdo: <4, 4—6 e >6 semanas (s). Em cada timepoint,
os grupos foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis. Os valores de p foram corrigidos para comparacies multiplas pelo método de Holm, ndo se tendo
encontrado comparagdes estatisticamente significativas. Havia apenas 1 doente com 7 anos de terapéutica, pelo que esse timepoint ndo foi submetido a anélise
estatistica. Ndo se analisaram os valores de ADCT ja que este foi apenas implementado apds a sua validagdo em Portugués, tendo doentes iniciado terapéutica sem
o seu preenchimento. PROMs: Patient Reported Outcome Measures; EASI: Eczema Area and Severity Index; SCORAD: SCORing Atopic Dermatitis; ADCT: Atopic
Dermatitis Control Tool; DLQI: Dermatology Life Quality Index; NRS: Numeric rating scale

CO21 - TRANSICAO DO OMALIZUMAB DE
REFERENCIA PARA BIOSIMILAR NA URTICARIA
CRONICA ESPONTANEA: ANALISE RETROSPETIVA
DE EFICACIA E SEGURANGA NA PRATICA CLIiNICA
Antunes D', Coelho T', Paulino M!, Duarte F', Caiado J"?, Costa C'?
!'Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Salde de Santa
Maria, EPE, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Resultados: Pretende-se avaliar a eficacia e seguranga da transi-
¢ao do omalizumab de referéncia (OMAr) para o biosimilar
(OMADb) em doentes com urticaria crénica espontanea (UCE) na
pratica clinica de um Servico UCARE.

Objetivo: Estudo retrospetivo de doentes com UCE que transi-
taram do OMAr em seringa pré-cheia para o OMAb em caneta,
entre outubro/2025-junho/2026. Recolheram-se dados clinicos e
laboratoriais, incluindo a avaliagdo de controlo através de UAS7 e
UCT antes da primeira administragao de OMAD (T0) e apds 23me-
ses de OMADb (TI). Em TI, definiu-se diminui¢do do controlo da
UCE se 2lcritérios: aumento do UAS7210, diminui¢ao do UCT=3,
necessidade de aumento da dose de omalizumab ou encurtamen-

to do intervalo de administragdo. A seguranca foi avaliada através
da ocorréncia de reagdes adversas medicamentosas (RAMs).
Metodologia: Em TO, incluiram-se 10 doentes (80,0% mulheres,
média de idades 48,3%14,8 anos), duragdo média de OMAr
60,5+40,6 meses, a maioria (79,1%) sob dose de 300 mg em inter-
valos medianos de 4 semanas (2-11 semanas). Oito doentes (7,3%)
desenvolveram RAMs ao OMAb, maioritariamente osteoarticula-
res (n=6), entre a primeira e terceira administragoes, reversiveis
apos reintrodugao do OMAr. 91 doentes foram avaliados em T,
nao se verificando diferenga significativa no controlo da UCE em
comparagdo com TO. 16 doentes (17,6%) tiveram diminui¢do do
controlo em TlvsTO. Estes doentes (Grupo B) vs. os restantes
(Grupo A) apresentaram menor duragdo prévia de tratamento
com OMAr (38,1 vs. 59,7 meses; p=0,025) e UAS7 mais elevado
(5,5 vs. 10,4; p=0,042) em TO (Tabela I).

Conclusdes: Observou-se manutengao global do controlo e per-
fil de segurancga favoravel apos transigao para OMAb. Os doentes
com diminuigdo do controlo entre TO e Tl apresentavam UCE
mais grave e com menor duragao de terapéutica préviacom OMAr,
pelo que o nao controlo nao pode ser atribuido a transigao para
o OMAGD. Salienta-se a importancia da monitorizagao clinica con-
tinuada, dada a imprevisibilidade da UCE.
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Tabela I. Comparagio, das caracteristicas em T0, dos doentes que mantiveram controle clinico (Grupo
A) vs. os que tiveram diminui¢do do controle (Grupo B) apos transicio do omalizumab de referéncia para

biosimilar
Grupo A | Grupo B
’ 0273 | (nate) | VAore:
ldade (anos) 47,5 48,7 0,782
Sexo feminino (n) 57 13 0,651
Urticaria Cronica Induzida (n) 26 8 0,250
Autoimunidade (n) 4 | 0,884
Angioedema (n) 15 5 0,324
Duragio do tratamento prévio com OMAr (meses) 59,7 38,1 0,025
UAS7 55 10,4 0,042
UcT 12,6 1,6 0,483
DLQI 29 5,0 0,366
CU-QolL 35,2 41,9 0,205
Eosinofilos (cel/pl) 139,4 140,7 0,763
Velocidade de sedimentagio (mm) 16,4 13,1 0,786
D-dimeros (pg/mL) 0,38 0,60 0,285
Proteina C reativa (mg/dL) 0,49 0,42 0,613
Anticorpos anti-TPO (U/mL) 33,5 9.8 0,648
Vitamina D (ng/mL) 23,9 21,3 0,550
Imunoglobulina E (U/mL) 354,1 368,4 0,938
ANA positivo (n) 7 | 0,937

* Teste de Mann-Whitney U para analise de varidveis quantitativas e teste do Qui-Quadrado para varidveis categdricas.
ANA - Anticorpos antinucleares; CU-Qol- Chronic Urticaria Quality of Life; DLQV - Dermatology Life Quality Index; OMAr-
Omalizumab de referéncia, TPO - Tireoperoxidase; UASY - Urticaria Activity Score dltimos 7 dias; UCT - Urticaria Control Test.

CO22 - OMALIZUMAB NA URTICARIA CRONICA:

EFETIVIDADE ESEGURANCA NO PRIMEIRO ANO DE

TRATAMENTO

Ursu A'?2, Silva R'2, Gaspar B"2, Nunes M"?2, Carvalho F'"?, Sangalho

I'2, Araljo M'2, Prates S'?, Leiria Pinto P"2?

''Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide 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: Avaliar a efetividade e a seguranga do omalizumab na
urticaria crénica (UC) no primeiro ano de tratamento.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, incluindo
doentes adultos e pediatricos com UC que iniciaram omalizumab
entre 2015 e 2025. Caracterizou-se o fendtipo, avaliou-se a ati-
vidade da doenga, o controlo e a qualidade de vida, através do
UAS7, UCT e DLQI no inicio e aos 3, 6 e |12 meses. A resposta
foi caracterizada pelas proporg¢des de doentes que atingiram

UAS7<6, UAS7=0, UCT=212 e UCT=16; aos 12 meses aplicou-se
LOCEF (altimo valor disponivel) para minimizar o enviesamento
de descontinuagdo precoce. A evolugdo foi avaliada pelo teste
Wilcoxon para amostras emparelhadas (pares com informagao
disponivel).

Resultados: Incluiram-se 52 doentes, 76,9% do sexo feminino,
idade mediana de 38,5 anos (AlQ 26,3). O diagndstico mais fre-
quente foi UC espontdnea (n=26; 50,0%), seguido da associagdo
com urticaria indutivel (n=22; 42,3%). Antes do omalizumab, 71,2%
realizavam anti-histaminico em dose quadrupla, 76,9% tinham rea-
lizado corticoterapia sistémica e 44,2% ciclosporina. Verificaram-
-se melhorias significativas no UAS7, UCT e DLQI aos 3, 6 e 12
meses (p<0,001). Aos |2 meses, 79,6% dos doentes atingiram
UAS7<6, 61,2% UAS7=0, 72,2% UCT=12 e 50,0% UCT=16. Em
analise exploratéria, a urticaria indutivel associou-se a menor re-
missao completa (UCT=16:33,3% vs. 73,3%; p=0,041). Registaram-
-se efeitos adversos em 13,5%; apenas um implicou interrupgao
do tratamento, sendo os restantes ligeiros e transitorios. No
primeiro ano, |8 doentes atingiram intervalos entre administragoes
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Parametro

3 meses

6 meses 12 meses

(LOCF)

UAS7 — mediana
(P25-P75)

24,5(16,2-28,4)

3,8(0,0-14,4)

0,0(0,0-7,0) 0,0(0,0-4,5)

UCT — mediana
(P25-P75)

4,5(2,0-6,2)

11,0 (8,5-16,0)

14,0 (12,0-16,0) | 15,5(11,0-16,0)

DLQI — mediana
(P25-P75)

10,0 (7,0-16,5)

UAS7<6, n/N (%) 3/39 (7,7%)

1,5(0,0-4,8)

28/48 (58,3%)

1,0(0,0-1,0) 1,0(0,0-3,2)

32/43 (74,4%) 39/49 (79,6%)

UAS7=0, n/N (%) 0/39 (0,0%)

20/48 (41,7%)

22/43 (51,2%) 30/49 (61,2%)

UCT=12, n/N (%) 1/28 (3,6%)

UCT=16, n/N (%) 0/28 (0,0%)

13/27 (48,1%)

8/27 (29,6%)

22/29(75,9%) 26/36 (72,2%)

11/29 (37,9%) 18/36 (50,0%)

Tabela 1. Evolugéao da atividade da doenga (UAS7), do controlo clinico (UCT) e da qualidade de vida (DLQI), e proporgéao
de doentes com resposta/controlo, ao longo do primeiro ano de tratamento com omalizumab. p<0,001 para todas as
comparagées basal vs. 3/6/12 meses (teste de Wilcoxon, pares com informagéao disponivel). 12 meses: LOCF (last
observation carried forward) para doentes sem avaliagdo exata aos 12 meses.

superiores a quatro semanas, destes, 88,9% mantiveram o contro-
lo da doenca.

Conclusées: O omalizumab associou-se a melhoria rapida e sus-
tentada da atividade, controlo da doencga e qualidade de vida, com
perfil de seguranga favoravel. A urticaria indutivel podera condi-
cionar menor remissao completa, a confirmar em amostras maio-
res. O alargamento bem-sucedido do intervalo entre administra-
¢bes apoia a otimizagdo individualizada do esquema terapéutico.

CO23 - AUMENTO DO INTERVALO TERAPEUTICO

DE DUPILUMAB NA DERMATITE ATOPICA GRAVE:

EVOLUCAO CLINICA, TARC E IGE TOTAL

Vassalo A, Bras R''2, Santos D**, Gongalves L', Antunes M*, Lopes

da Silva S"23, Lopes A'?

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

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

3 GIMM — Gulbenkian Institute for Molecular Medicine, Lisboa,
Portugal

*Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

®*CEAUL — Centro de Estatistica e Aplicagdes, Faculdade de
Ciéncias, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducdo: O impacto clinico e laboratorial do aumento do
intervalo entre administragoes de dupilumab (DUPI) na dermatite
atépica (DA) grave permanece pouco estabelecido. Esta analise
preliminar mostra a evolugao de um grupo de doentes com DA

inicialmente sob DUPI 2/2 semanas, incluindo avaliagao antes e
apos aumento do intervalo de tratamento para 3/3 semanas num
subgrupo de doentes.

Metodologia: Estudo retrospetivo (2019-2025) incluindo 32
doentes com DA grave sob DUPI 2/2 semanas durante 212 meses,
com posterior aumento para 3/3 semanas em |3 doentes apds
estabilidade clinica. Recolheram-se dados clinicos e laboratoriais
(IgE total, eosindfilos, LDH e TARC — método ELISA, Human
TARC/CCLI7 ELISA kit, Invitrogen, Thermo Fisher) em TO, Tl
(=12 meses de DUPI) e T2 (=6 meses ap6s aumento do intervalo
no grupo 3/3 semanas, =6-12 meses apés Tl no grupo que man-
teve 2/2 semanas). Realizou-se anélise comparativa em TO (a=0,05)
e analise descritiva longitudinal nos dois grupos (R v.4.4.0).
Resultados: Nio se verificaram diferengas significativas no fenétipo
clinico/imunolégico da DA entre os grupos em T0. Em T1, 57% dos
doentes atingiram EASI-90, 86% EASI-75 e 89% EASI-50, manten-
do-se tendéncia descendente nos dois grupos até T2. O SCORAD
diminuiu ao longo do primeiro ano, mantendo cinética descendente
até T2 no grupo sob DUPI 2/2 semanas e aparente estabilidade
entre Tl e T2 no grupo sob DUPI 3/3 semanas. Laboratorialmente,
a IgE total e a TARC apresentaram diminui¢ao nos dois grupos, de
forma mais expressiva no primeiro ano de tratamento. A evolugio
detalhada dos parametros analisados encontra-se na Tabela |.
Conclusdo: Nesta analise preliminar, a evolugdo clinica foi global-
mente favoravel nos dois grupos, nao havendo agravamento apos
aumento do intervalo de tratamento no grupo sob DUPI 3/3 se-
manas. A aplicagdo de modelos estatisticos ajustados podera es-
clarecer o real impacto desta estratégia e identificar potenciais
biomarcadores preditores de resposta clinica.
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Tabela 1. Analise longitudinal dos parametros clinicos e laboratoriais avaliados em T0, T1 e T2.

Timepoint

Variavel To n -
Grupo standard - 2/2 semanas
(n=19)
Tempo de tratamento (meses) - 13,5 (£2,2) 25 (£5)
EASI 45 (+16) 6,2 (£5,8) 2,8 (£2,5)
SCORAD 74 (£17) 26 (+15) 19 (£13)
TARC (pg/mL) 5973 (+4020) 2272 (£2496) 2029 (+1300)
IgE total (U/mL) 6822 (+7829) 1311 (+2169) 449 (+397)
Grupo com aumento do intervalo - 3/3 semanas
(n=13)
Tempo de tratamento (meses) - 13,2 (£3) 32 (x6)
EASI 33 (+16) 3(+3,9) 1,7 (+1,4)
SCORAD 65 (+14) 19 (+12) 18 (+11)
TARC (pg/mlL) 5938 (+4162) 1119 (£773) 506 (+163)
IgE total (U/mL) 6396 (+7189) 1066 (£952) 454 (+431)

TO — avaliacdo antes do inicio de dupilumab; T1 — avaliacdo aproximadamente 12 meses apds inicio de dupilumab; T2
— avaliacdo aproximadamente 6-12 meses apds T1 no grupo standard, e aproximadamente 6 meses apds aumento do
intervalo de tratamento no grupo sob dupilumab de 3/3 semanas. Todos os dados se encontram representados sob a

forma de média e desvio-padréo.

EASI — Eczema Area and Severity Index; SCORAD — SCORing Atopic Dermatitis; TARC — Thymus and Activation-

Regulated Chemokine

CO24 - FATORES ASSOCIADOS AO CONTROLO

DA ASMA: RESULTADOS DO ESTUDO ANTICIPATE
Regalo S', Tejada Nunes M?, Taborda Barata L3, Lozoya-Ibafiez C*,
Pires Pereira H', Pereira A%, Costa Farinha I', Martins dos Santos
G2, Botelho Alves P', Cardoso Lopes ', Rodrigues Alves R%, Semedo
F7, Branco Ferreira M®, Gaspar Marques J?, Ferreira J°, Moréte A'°,
Regateiro F', Carreiro Martins P?

"ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

2ULS Sio José, Lisboa, Portugal

3ULS da Cova da Beira, Covilhi, Portugal

4ULS de Castelo Branco, Coimbra, Portugal

$ CUF Porto , Porto, Portugal

¢Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, Ponta

Delgada, Portugal

"Hospital da Luz Lisboa, Lisboa, Portugal

8ULS Santa Maria, Lisboa, Portugal

9ULS de Gaia/Espinho, Gaia, Portugal

1®ULS da Regido de Aveiro, Aveiro, Portugal

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico dos doentes com asma
seguidos em consulta de Imunoalergologia e identificar fatores
associados a auséncia de controlo da asma.

Metodologia: Estudo observacional multicéntrico portugués
(ANTICIPATE) em pessoas com asma acompanhadas em consultas
de Imunoalergologia. Foram avaliados o degrau de tratamento
GINA, o controlo da asma (pontuagao das vias aéreas inferiores

do CARAT), a adesdo a terapéutica (Medida de Adesdo aos Tra-
tamentos, MAT), a qualidade de vida (EQ-5D), a fungao pulmonar
(espirometria), os biomarcadores de inflamagéo tipo 2 (FeNO e
eosinofilos) e as comorbilidades alérgicas e nao alérgicas.
Resultados: Foram incluidos 131 participantes (4618 anos; 64%
mulheres): 59% em degraus 4-5 do GINA, 23% sob terapéutica
bioldgica, 87% tinham adesdo subdtima ao tratamento e 60% apre-
sentavam asma nao controlada. Os doentes com asma ndo con-
trolada apresentavam maior carga de comorbilidades (3 vs 2;
p<0,001), pior qualidade de vida (EQ-VAS 70 vs 90; p<0,001) e
menor FEVI (76% vs 84%; p=0,018), sem diferencas significativas
nos niveis de biomarcadores de inflamagao do tipo 2. O controlo
da asma correlacionou-se moderadamente com a qualidade de vida
(p=0,50; p<0,001) e inversamente com o nimero de comorbilida-
des (p=-0,36; p<0,001), particularmente com as comorbilidades
ndo alérgicas (p=-0,43; p<0,00l). Na andlise multivariavel, cada
comorbilidade nao alérgica adicional associou-se de forma inde-
pendente aasma nao controlada (OR 2,21;1C95% 1,37-3,57), apés
ajuste para a idade, sexo e indice de massa corporal.
Conclusdes: Nesta coorte de doentes com asma seguidos em
Imunoalergologia, a auséncia de controlo da asma associou-se de
forma independente a uma maior carga de comorbilidades nao
alérgicas e a pior qualidade de vida, mas ndo aos biomarcadores
de inflamagdo tipo 2. Estes resultados reforgam a importéancia da
avaliagdo sistematica das comorbilidades e da otimiza¢io da adesao
terapéutica na abordagem da asma nao controlada.
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SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS IV
ALERGIA A FARMACOS & ALERGIA ALIMENTAR

26 de setembro| 08:30-10:00 | Sala Il
Moderadores:José Alberto Ferreira,Amélia Spinola, Isabel Carrapatoso

CO25 - OTIMIZACAO DA PROVA DE PROVOCACAO
ORAL COM ACIDO ACETILSALICILICO NA
SUSPEITA DE HIPERSENSIBILIDADE AOS AINE-
ANALISE PROTOCOLOS NA PRATICA CLiNICA
Piedade N', Carneiro Leao L', Dias de Castro E'

! Chusj, Porto, Portugal

Introducgdo: A hipersensibilidade aos anti-inflamatérios nao es-
teroides (AINE) esta frequentemente associada a inibigao da COX-
I. A prova de provocagao oral com acido acetilsalicilico (POA)
desempenha um papel central na investigagdo diagndstica, embo-
ra persistam preocupagoes quanto a sua seguranga e uniformizagao
dos protocolos.

Objetivos: Avaliar a seguranga e utilidade diagndstica da POA em
doentes com suspeita de hipersensibilidade aos AINE (HS-AINE),
bem como analisar os protocolos utilizados na pritica clinica.
Métodos: Foram analisados retrospetivamente doentes com sus-
peita de HS-AINE submetidos a POA entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2025. Foram avaliados dados demograficos e clinicos,
reagoes indice, resultados dos testes e protocolos de provocagao.
Resultados: Foram incluidos 161 doentes (idade média 49,97 +
15,35 anos; 63% do sexo feminino). As reagdes indice foram ime-
diatas em 77% e nio imediatas em 9,3%. A suspeita envolvia um
Unico AINE em 68,3% e mdltiplos AINE em 27,9%; o AAS estava
implicado em 42%. A POA foi positiva em 34 doentes (21,5%), com
doses cumulativas de 250—1000 mg. As reagdes foram predomi-
nantemente cutineas (91,2%) e 3 casos preencheram critérios de
anafilaxia. Quando o AAS nio estava implicado na reagdo indice,
iniciar a investigagao com POA reduziu o nimero de provas de
provocagao necessarias, tanto na suspeita de hipersensibilidade a
um Unico AINE (n = 51; p < 0,001) como a mdltiplos AINE (n = 21;
p = 0,004). Uma POA negativa (n = 122) excluiu HS-AINE media-
da pela COX-1 e, em 28% dos casos, apoiou um mecanismo me-
diado por IgE, permitindo evicgdo menos restritiva.
Conclusdes: A POA é uma ferramenta segura e de elevada utili-
dade diagnostica. Como teste inicial, aumenta a eficiéncia diagnos-
tica e reduz a necessidade de multiplas provas de provocagao,
particularmente quando o AAS nio esta implicado na reagdo in-
dice.

CO026 - HIPERSENSIBILIDADE A BETA-LACTAMICOS

EM IDADE PEDIATRICA: CARACTERIZACAO

E ESTRATIFICACAO DE RISCO

Gaspar A, Mota I', Piedade S', Cruz C', Nunes I', Viegas L', Vau T',

Moura A'2, Borrego L'3, Monteiro Marques C'

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

2Servico de Alergologia/Medicina Interna, Zaans Medisch Centrum,
Zaandam, Paises Baixos

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

Introducgdo: Os beta-lactimicos (BL) sdo os antibidticos mais
prescritos em idade pedidtrica, e a principal causa reportada de
hipersensibilidade (HS) a farmacos, embora confirmada numa mi-
noria dos casos. Os algoritmos de estratificagao de risco carecem
de validagao nesta populagio.

Objetivos: Caracterizar doentes pediatricos referenciados por
suspeita de HS-BL e avaliar o desempenho dos algoritmos PEN-
-FAST e BL-Predictor.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes pediatricos, refe-
renciados por suspeita de HS-BL, que realizaram prova de provo-
cagdo (PP) direta com BL implicado (grupo 1) ou testes cutineos
(TC) com penicilina/BL (grupo 2) entre janeiro/202| e maio/2026,
avaliados segundo consensos ENDA/EAACI.

Resultados: Incluiram-se 289 doentes (idade a avaliagao 6,8+4,8
anos; idade a reagao 4,8+4,2 anos), 56,1% sexo feminino, 86,1%
com reagdo ha <5 anos, e 57,5% reagdo tardia (>6 horas). As
manifestagdes mucocutaneas foram as mais frequentes (98,6%)
seguidas das gastrointestinais (4,5%). A maioria realizou PP direta
(80,6%). Confirmou-se HS-BL em 33 doentes (11,4% no total; 6,4%
no grupo | e 32,1% no grupo 2), e excluiu-se em 251 (86,9%); 5
permanecem em investigagdo. Sintomas respiratérios (12,1% vs.
1,6%,p=0,006) e anafilaxia (9,1% vs. 0,4%,p=0,005) associaram-se
significativamente ao diagnodstico de HS-BL. Dos casos confirma-
dos, 66,6% foram atribuidos a penicilina/derivados (amoxicilina-
-n=20, penicilina-n=3, flucloxacilina-n=2), 27,3% acido-clavulanico
seletivo e 18,2% cefalosporinas (cefuroxima-n=4, ceftriaxona-n=I,
cefazolina-n=1).

O PEN-FAST demonstrou elevada sensibilidade, mas baixa espe-
cificidade (Tabela), sobreclassificando como “alto risco” 81,2% das
criangas com alergia excluida por PP direta. O BL-Predictor apre-
sentou elevada especificidade, mas baixa sensibilidade, classifican-
do como “baixo risco” 67,7% dos doentes alérgicos.
Conclusdes: A prevaléncia de HS-BL confirmada foi reduzida e
a investigagao segura, reforcando a importéncia de esclarecer es-
tes rotulos na idade pediatrica. O PEN-FAST sobrestimou o risco
pelo peso atribuido ao intervalo temporal desde a reagao, enquan-
to o BL-Predictor falhou na identificacdo da maioria dos doentes
alérgicos. A avaliagdo clinica especializada permanece insubstituivel
na estratificacdo de risco.
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Tabela - Parametros de acuidade diagnodstica da decisao clinica vs. algoritmos de risco

na coorte pediatrica.

Abordagem Sensibilidade Especificidade VPP VPN

PEN-FAST 87,9% 20,3% 12,7% 92,7%
BL-Predictor 32,3% 90,0% 28,6% 91,4%
Decisdo Clinica* 54,5% 85,7% 33,3% 93,5%

*Considerada a triagem para prova de provocagao direta como "Baixo Risco” e para testes cutaneos prévios

como "Alto Risco".

CO027 - DA SUSPEITA A DESROTULAGEM DE

HIPERSENSIBILIDADE A BETA-LACTAMICOS:

IMPORTANCIA DO ESTUDO ALERGOLOGICO EM

HOSPITAL-DE-DIA DE IMUNOALERGOLOGIA

Gaspar Al, Monteiro Marques C', Mota l', Nunes I', Cruz C', Viegas

L', Moura A'2, Vau T', Piedade S', Borrego L'?

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

2Servico de Alergologia/Medicina Interna, Zaans Medisch Centrum,
Zaandam, Paises Baixos

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

Objetivo: Caracterizar os doentes avaliados por suspeita de hi-
persensibilidade (HS) a antibiéticos beta-lactamicos (BL) que rea-
lizaram estudo alergologico com testes cutaneos (TC) com peni-
cilina/BL.

Metodologia: Estudo retrospetivo de todos os doentes referen-
ciados para TC por suspeita de HS-BL entre janeiro/202| e
maio/2026, avaliados de acordo com consensos ENDA/EAACI: IgE-
-especifica (ImmunoCAP®) para penicilina, amoxicilina e ampicilina;
TC por picada (TCP) e intradérmicos (IDT) com leitura imediata e
tardia a PPL e MD (DAP®), penicilina-G, amoxicilina (DAP®), cefu-
roxima e ceftriaxona. Acido-clavulanico (DAP®), outros derivados-
-penicilina e outras cefalosporinas foram testados se implicados.
Realizaram-se provas de provocagao (PP) com farmaco implicado
se TC negativos e PP com BL alternativo nos casos confirmados.
Resultados: Foram incluidos 727 doentes, com idade média
42,8(x17,8) anos, 8% com <I8 anos e 69% do sexo feminino. Pre-
dominio de manifestagdes mucocutaneas (89%); anafilaxia em 104
(14%), 8 com paragem cardiorrespiratoéria. Confirmada HS-BL em
261 (36%) e excluida em 412 (57%), encontrando-se 54 em inves-
tigagao (TC negativos, aguardando PP). Anafilaxia, reagdo imedia-
ta (<| hora), asma e PEN-FAST de “alto risco” associaram-se
significativamente (p<0,01) a HS-BL. O diagnéstico foi confirmado
por TC em 73% (TCP-16; IDT-175, 75 com leitura tardia), PP em
22%, e IgE-especifica em 5%. Ocorreu reagao sistémica durante
TC em 10 doentes. As penicilinas/derivados foram os causadores
em 153 (59%) (amoxicilina-120, penicilina-46, flucloxacilina-9, pi-
peracilina-4, ampicilina-2), acido-clavulanico seletivo em 88 (34%)
e cefalosporinas em 45 (17%) (cefuroxima-19, cefazolina-I1, cef-
triaxona-2, cefoxitina-1).

Conclusdes: Estes resultados sublinham a importancia de inves-
tigar os casos suspeitos de HS-BL, dado que, na maioria dos doen-
tes, o rotulo de alergia foi retirado com seguranga. Nos casos
confirmados, aproximadamente metade apresentou mecanismo
IgE-mediado e metade mecanismo nao IgE-mediado. A existéncia
de reagdes sistémicas durante avaliagao diagnostica, por TC e PP,
bem como o diagnéstico preciso de alergia seletiva, reforga a ne-
cessidade da referenciagdo para centros diferenciados de Imunoa-
lergologia.

CO28 - UTILIDADE DO TESTE DE ATIVACAO DE
BASOFILOS NA INVESTIGACAO DE REACOES
PERIOPERATORIAS

Gongalves L', Vassalo A', F. Santos D**, Branco Ferreira M2, L.
Silva S'24, Lopes A!2

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

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

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

*GIMM-Gulbenkian Institutefor Molecular Medicine, Lisboa,Portugal

Objetivo: O diagnostico de hipersensibilidade no perioperatorio
é desafiante pela exposigdo simultdnea a multiplos farmacos e gra-
vidade das reacdes. A utilidade do teste de ativacao de basofilos
(TAB) permanece pouco caracterizada neste contexto. Objetivo:
avaliar desempenho e utilidade do TAB na investigagao de reagoes
imediatas no periodo periperatorio.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo (2018-2026)
de doentes com reagdes de hipersensibilidade imediata peripe-
ratérias. Analisaram-se dados demograficos, TAB, IgE total,
triptase basal e na reagdo, testes cutaneos (TC), provas de pro-
vocagao, tolerancia posterior, intervalo entre a reagao e a inves-
tigagdo. A anafilaxia foi classificada pela escala de Brown. Os
doentes foram distribuidos pelo farmaco testado no TAB: anti-
bidticos (n=13), anestésicos gerais (n=3), bloqueadores neuro-
musculares (n=7) anestésicos locais (n=7), opioides (n=11), AINEs
(n=4), outros (10).

Resultados: Incluiram-se 55 TAB, correspondentes a 20 doentes
(I mulheres, idade mediana na reagao 50 [38;60] anos), em mé-
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dia 2,75 farmacos por doente. A analise foi realizada por farmaco.
No total, 43 TAB corresponderam a doentes com anafilaxia (67%
grau 3). Registaram-se 8 TAB e 18 TC positivos. Verificou-se
associagao significativa entre TAB e TC (p<0,001), com concor-
dancia global moderada (k =0,518). A concordancia foi superior
quando o estudo ocorreu até 2 anos apos a reagao (p=0,015). Os
AINEs, anestésicos locais e gerais apresentaram concordancia
total. A concordancia TAB/TC foi significativamente superior no
grupo com anafilaxia (91%) vs. sem anafilaxia. Este Ultimo apre-
sentou maior proporgao de TC positivos (75%). Face aos TC, o
TAB apresentou sensibilidade de 44%, especificidade e valor pre-
ditivo positivo (VPP) de 100%, valor preditivo negativo (VPN) de
79%. Todos os doentes que toleraram posteriormente o fairmaco
apresentavam TAB/TC negativos.

Conclusdes: O TAB revelou desempenho heterogéneo entre
grupos farmacolégicos. Constitui uma ferramenta Gtil na investi-
gagdo perioperatoria pela elevada especificidade e VPP. A sensibi-
lidade reduzida reforga o seu papel como exame complementar
dos TC, sobretudo nos primeiros 2 anos apos a reagao.

Tabela I: Caracterizagio demografica, clinica ¢ laboratorial dos doentes incluidos no estudo,

C029 - ESTRATIFICACAO DO RISCO NA SUSPEITA
DE ALERGIA A PENICILINAS: COMPARACAO DE
PERFORMANCE DO PEN-FAST E BL-PREDICTOR
Guedes C, Regalo S', Alberto A?, Geraldes R!, Lucena M', Manso-
Preto L', Alves M!, Ribeiro C', Todo-Bom A!

"ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

2ULS Santo Anténio, Porto, Portugal

Objetivos: Comparar desempenho do PEN-FAST e BL-Predictor
na estratificagao do risco de alergia a penicilinas e identificagao
doentes de baixo risco elegiveis para prova de provocagio oral
(PPO) direta. Avaliar estratégia combinada de baixo risco (PEN-
-FAST <3 e BL-Predictor <0).

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de trés anos
em adultos seguidos em consulta de Imunoalergologia da ULS
Coimbra por suspeita de hipersensibilidade a penicilinas. Inclui-
ram-se doentes com investigagdo completa e diagnostico final
confirmado ou excluido. Excluiram-se doentes com estudo incom-
pleto, perda de seguimento e fendtipos de reagdes cutaneas ad-

0 0 ed @ e , ed & po o po 0 G
ar 3 QR o5
QR QR
OR
N=55 5 {83) - PP negativas
o 50 N=21 N=44 5 458 [212; & A
Total TAB {N=55) 35 (61,8) (38, 60) 12 (22) 1(2) | 13(30) | 29167) 161015, 16] | 1918 38 374 [179; s03) 8(15) 18 (33) 45 (82) 1(17)~ Toleréncia
511] posterior
Antibiéticos (n=13) 49 n=5 n=12 296 [107; i
8162 ¢ a 3 (2 9(75 374 [96; 502 8| 323 11 (85 6,7) - PP negativa
Cefazolina 62 | pg6 i 25 ) 200 | asiean | 2ag7a) 1965021 | " oq) i) {23) LIE3) LG neeativa
Anestésicos gerais
=) n=1 n=3 485 [402; 458 [326;
(n=3) 1(33) 48551 0 0 1(33) | 2(67) A 2118381 485] 453] 0 0 3 {100) 0
Propofol
Opioides (n=11)
Fentanil (3)
Morfina (4) 54 n=4 n=9 369 [244; 458 [238;
5146 31427 1113 2(25 5(63 ] 4386 7 (64 o
sufentanil (2} “8 | s se) 27 aa | 2es ) SE) | engig | o7 385) 562] @8) &4
Remifentanil (1)
Tramadol (1)
Bloquadores
neuromusculares (n=7) i n=7
Atracirio (1) 6(86) = 3(43) 0 1(25) | 3(75) 1o 18[9;38 | 48564003 [ 472164 0 3(43) 4(57) 0
i [48; 60] 17 [16; 17] 903]
Cisatracurio (1) 9]
Rocurdnio (5)
Anestésicos locais
(n=7) 4
’ i n=2 1{17) - PP negativa/
Levobupivacaina (3) 42 : n=3 368 [317; 1196 5 o
Lidocaina (2} 5{7L4) 142, 81) Q 0 4(57) 3(43) 15[14,6; 1313 13] 369) 195; 1196] 0 0 7(100) tolerancia posterior
s 14,9] 1(17) - Tolerdncia
Mepivacaina (1)
Ropivacaina (1}
AINEs (n=4) : n=1 n=3 } 165 [85; 2 .
el 2(50) 46 [20; 75] 2(50) Q 1(50) 1(50) A 13 [4: 13] 171 [95; 253] 481] 2(50) 2(50) 4(100) 1(17) - PP negativa
Outros (n=10)
Dexametasona (2)
Azul patente (1)
Azul de metileno (1) N
52 n=6 n=7 478 [345; 523
Clorohexidina (1) 8 (80,0) (37, 63) 3(30) 0 1(14) | 6186) 16 15, 17] 18(3 38] 1367] (208, 1366] 5(50) 6(60) 9(90) 2 (33) - PP negativas
Esomeprazol (1)
Omeprazol (1)
Ondansetrom (1)
Pantoprazol [1)

pvalue >0,05

- <0,01 (total);

>0,05.

Legenda: AINEs  Anti-inflamatérins ndo esterdides; IQR  Intervala interquartil; PP prova de provacagin: TAR  Teste de ativagao de baséfilos; T testes cuténeos

Testes estatisticos utilizados; Nommalidade das di

ibuigdes (idade na reagio, IzE total, triptase na reagiio, tempe decorrido entre a reagio € TC e TAB) estudada através dos testes Kolmogoror-Smirmov e Shapiro-Wilk. A associagio entre as varidvels

“resuliado de TAB™, “resullade dos TC”, “concordineia TAB-TC™, “grupo lirmacologice™ loi avaliada com o teste Qui-Quadrado de Pearson, wste exalo de Fisher—Freeman—falton, leste de lendéncia linear de Mantel-Haenszef quando aplicavel A

relagiio TAB-TC foi estudada através de tabela 2=2 para cleulo de sensibilidade, especificidade ¢ valores preditivos, assumindo os testes cutineos como referéneia relati

das ancias pelo teste de M,
por grapa farmacoligico

A concordineia TAB-TC foi avaliada pelo cocficiente de Cohen's kappa ¢ o

Os pvalues af correspandem ¢ comparagin entre classes farmacoligicas, com excesdo da concarddncia (<0,01 correspande @ comparacdn por férmaco, =0,03 corresponde a comparagio
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versas graves (SCARs). PEN-FAST e BL-Predictor foram calculados
retrospetivamente a partir da reagao indice. Compararam-se
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN) e drea sob a curva (AUC). Analisou-se
se a concordancia de baixo risco entre ambos os scores aumenta-
ria o VPN.

Resultados: Dos 549 doentes avaliados, 315 foram incluidos; 197
perderam seguimento, |5 tinham estudo incompleto e 22 apre-
sentavam SCARs. A idade média foi 48,1+16,8 anos, 74,3% sexo
feminino. O PEN-FAST classificou 60,0% como baixo risco, com
alergia confirmada em 15,3%; para 23, sensibilidade, especificidade,
VPP e VPN foram 59,2%, 65,6%, 33,3% e 84,7%. O BL-Predictor
classificou 80,3% como baixo risco, com alergia confirmada em
18,2%; para >0, os valores foram 35,2%, 84,8%, 40,3% e 81,8%. A
AUC foi 0,666 para PEN-FAST e 0,595 para BL-Predictor (A=0,071;
p=0,013). A aplicagdo simultanea dos scores identificou 178 doen-
tes (56,5%) como baixo risco, com VPN de 84,8%. Nos doentes
classificados como baixo risco pelo PEN-FAST, a concordancia
com o BL-Predictor ndo reduziu significativamente proporgao de
alergia confirmada (15,2% vs. 18,2%; p=0,678), mantendo-se o VPN
praticamente inalterado.

Conclusdes: O PEN-FAST apresentou maior sensibilidade, VPN
e capacidade discriminativa; o BL-Predictor, maior especificidade
e VPP. A combinagao nao melhorou o VPN, nao demonstrando
beneficio adicional na identificagio de candidatos de baixo risco
para PPO direta.

Alimento

CO030 - EFICACIA E SEGURANCA DE UMA “MILK

LADDER” PORTUGUESA NA ALERGIA AS

PROTEINAS DO LEITE DE VACA NAO-IGE MEDIADA

Couto M!, T Fernandes R?, Carvalho $3, Padua I'**®

"Hospital Cuf Trindade, Porto, Portugal

2Faculdade de Nutricao e Ciéncias da Alimentacao, Universidade
do Porto, Porto, Portugal

3Blog Criar, Comer, Crescer

4Instituto Universitario de Ciéncias da Saide — CESPU,Porto,
Portugal

*UCIBIO - Translational Toxicology Research Laboratory
(IH-TOXRUN), Porto, Portugal

Introducdo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) nio-Igk
mediada é frequente na primeira infancia. A “milk ladder” (ML) do
iMAP permite a reintrodugao domiciliaria e gradual da PLV na APLV
nao-IgE mediada ligeira/moderada, baseando-se na termolabilida-
de das proteinas do soro. Contudo, ndo existia nenhuma versao
adaptada ao padrao alimentar portugués formalmente proposta e
avaliada.

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranga de uma ML portuguesa,
alinhada com habitos alimentares e ingredientes locais, em criangas
com APLY nio-IgE mediada ligeira/moderada.

Métodos: Uma equipa multidisciplinar desenhou uma ML portu-
guesa de 6 passos, adaptando o modelo iMAP a alimentos e ingre-
dientes comuns em Portugal (publicada em: Carvalho, Sofia; Cou-

Leite por Proteina do leite

§
H

porgdo (mL)  por porgao (g)

Bolacha doce de fruta 1 bolacha 1mi 0359

ou 2 bolachas 2 mi 0,709

Bolachas de “queijo” 3 bolachas aml 1059

PR O A % muffin 12.5ml 0413 g

Muffin salgade de *queiio” 1 muffin 25 ml 08750

1% pangueca 21 mi 07359

- Panqueca 1 pangueca 42 mil 147 g

- Queijo 15g 159 343¢g
- logurte sem lactose 125 ml 125 ml 6g

: 100 ml 100 mi 3479

- Lo s b 200 ml 200 mi 6:95g
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to, Mariana. ALERGIAS: COMER SEM MEDOS. I* Edi¢éo: Lisboa.
Arena, 2023). Avaliaram-se retrospetivamente as primeiras 100
criangas consecutivas com APLV nao-IgE mediada que iniciaram a
ML apos pelo menos 6 meses de estabilidade clinica. A reintrodu-
¢ao domiciliaria contou com apoio estruturado de imunoalergo-
logia e nutrigao. Foram analisados os dados demograficos, reagdes
adversas, progressao e desfecho dietético final.

Resultados: Foram incluidas 100 criangas (50% do sexo feminino),
com idade média de |5 meses ao inicio do procedimento (40%
<|2meses). Destas, 87% completaram a ML com sucesso, atingin-
do uma dieta totalmente livre (n=85) ou com restrigdo apenas de
lactose (n=2). Apenas uma crianga manteve dieta parcialmente
restrita, 4 abandonaram o protocolo (por sintomas ou baixa ade-
sdo) e 4 permaneciam em progressao. Registaram-se reagdes ad-
versas em apenas 8% dos doentes, sendo na sua maioria manifes-
tagoes gastrointestinais ligeiras. Nao se registaram reagoes
alérgicas graves ou anafilaxia.

Conclusdes: A ML portuguesa demonstrou elevada taxa de su-
cesso e excelente perfil de seguranga. Adaptar protocolos de re-
introdugao a gastronomia regional facilita a adesao das familias e
promove a aquisi¢do segura e atempada de tolerancia. Por se tra-
tar de um procedimento domiciliar permite libertar capacidade
hospitalar para outras situagdes clinicas.

CO3I1 -EFICACIAE SEGURANCA A LONGO PRAZO
DA IMUNOTERAPIA ORAL AO LEITE DE VACA
Piedade S', Gaspar Al Monteiro-Marques C', Mota I', Borrego L'?

!'Servico de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa, Lisboa,
Portugal

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

Introducdo: Na alergia IgE-mediada persistente ao leite de vaca
(LV) a imunoterapia oral (ITO) constitui uma terapéutica promis-
sora, contudo escasseiam estudos de seguimento a longo-prazo.
Objetivos: Avaliar a eficacia e a seguranga a longo-prazo da ITO
ao LV (ITO-LV) na pratica clinica.

Metodologia: Estudo prospetivo de criangas com alergia IgE-me-
diada grave ao LV que foram submetidas a ITO e seguidas até 17
anos. A dessensibilizagdo completa foi definida pela tolerancia da
dose-alvo diaria (200mL). A caracterizagao clinica e laboratorial
foi realizada antes e apos ITO, ao longo do seguimento.
Resultados: Foram incluidos 36 doentes; 72% tinham asma e 64%
historia prévia de anafilaxia-LV. Idade média no inicio da ITO-LV foi
6,9(¢2,8) anos. Durante a fase-indugdo 19% apresentaram anafilaxia.
A dessensibilizagao completa foi alcangada em 94%. Durante a fase-
-manuteng¢io 75% tiveram reagdes alérgicas (53% =3 reagdes), ve-
rificando-se anafilaxia em 12 (33%), incluindo anafilaxia induzida pelo
exercicio em 14% e pela ingestao de queijo em [4%. Historia prévia
de anafilaxia-LV foi fator de risco para anafilaxia na fase-manutengao
(p=0,03). Durante ITO-LV foi diagnosticada esofagite eosinofilica
em 4 doentes (11%). Observou-se redugao significativa dos niveis de
IgE-especifica e dos testes-cutdneos para LV e caseina (p<0,0001),

com negativagdo em 64%. Os niveis de IgG4-especifica para LV e
caseina foram significativamente superiores pos-ITO (p<0,02).
Conclusdes: Este estudo da vida real corrobora a eficacia da
ITO-LV e um perfil de seguranga aceitavel quando realizada em
centros especializados, permitindo uma dieta sem restrigdes na
maioria dos doentes. No entanto, a ocorréncia de reagdes alérgi-
cas foi frequente e um tergo dos doentes teve anafilaxia durante
a fase-manutengio. O contacto permanente com a equipa-médica
e a educagio sobre cofatores de risco sao essenciais para reduzir
eventos adversos. A ITO-LV sera uma opgao apenas para doentes
e familias motivados, implicando adesdo rigorosa a dose-manuten-
¢do e acompanhamento a longo-prazo.

CO32 - SEGURANCA E RESULTADOS CLiNICOS
PRELIMINARES NA INDUCAO DE TOLERANCIA
ORAL COM SUMO DE PESSEGO NA SINDROME LTP
Dourado C!, Alves C!, Aréde C', Garcia F', Sampaio G', Lobato
M!, Moscoso T', Chambel M

"Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, Portugal

Objetivo: As proteinas de transferéncia de lipidos (LTP) sao pana-
lergénios associados a reagdes sistémicas graves. A descontinuagio
da imunoterapia sublingual (SLITone Pru p3) em Portugal motivou
estratégias alternativas de indugdo de tolerancia oral (ITO). Este
estudo avalia a seguranca e eficacia da ITO com sumo de péssego.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, incluindo doen-
tes com alergia/sindrome LTP (sensibilizados a Pru p3) submetidos
alTO com sumo de péssego (Compal®). Foram utilizados diferen-
tes protocolos de ITO (anexo), de acordo com gravidade clinica,
até atingir dose de manutengao de 100mL 3-4 vezes/semana. Nos
doentes sob SLITone Pru p3 prévia, realizou-se prova de provo-
cagdo oral (PPO) com sumo antes de adaptar protocolo. Poste-
riormente, efetuaram-se PPO com alimentos implicados.
Resultados: Incluiram-se 19 doentes (58% do género feminino;
idade mediana no inicio da ITO: 14 anos, IQR 17,5; reacao inicial
mediana aos 6 anos, IQR 7). Clinicamente, 63% dos casos apre-
sentavam anafilaxia e 5 doentes tiveram reagdes graves associadas
a cofatores (todos com exercicio fisico). A IgE especifica sérica Pru
p3 mediana é 5,95kUA/L (IQR: 10,7) e 84% dos doentes estavam
sensibilizados a polenes. A evicgao alimentar envolvia sobretudo
péssego (90%), frutos secos (74%) e outras rosaceas (63%). Quatro
doentes realizaram SLITone prévia (mediana de 2,25 anos).
Atingiram a dose de manutengao 18 doentes (mediana de 2,10
meses). Ocorreram reagdes ligeiras na indugao em 8 doentes (pru-
rido oral e queixas gastrointestinais) e na manutengao em 2 (gas-
trointestinais). Oito doentes realizaram PPO com alimentos im-
plicados apdés mediana de 9 meses (IQR: 12) sob dose de
manutengao, todas negativas. Atualmente, 4 encontram-se em
dieta livre, 12 mantém ITO e 3 desistiram.

Conclusées: A ITO com sumo de péssego mostrou-se eficaz e
bem tolerada, sem anafilaxia na indu¢do ou manutencio. As PPO
posteriores negativas sugerem beneficio clinico, com reintrodugao
de alimentos implicados, apoiando esta abordagem como alterna-
tiva terapéutica.
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Inducado de Tolerdncia Oral com sumo de péssego (Compal®):
Protocolo para doentes sem anafilaxia

Dia/Semana Intervalo Quantidade
g Dia 1 0.1 mL
_‘_.,!_.’ @ Dia 1 20 min 0.2 mL
& 8 | Dia1 20 min 0.3 mL
= Dia 1 20 min 0.5 mL
Semana 1 0.5mL
Semana 2 0.75 mL
Semana 3 1 mL
Semana 4 1.5 mL
Semana 5 2.5 mL
Semana 6 4 mL
é’ Semana 7 6 mL
‘é Semana 8 10 mL
8 Semana 9 15 mL
Semana 10 20 mL
Semana 11 30 mL
Semana 12 50 mL
Semana 13 60 mL
Semana 14 75 mL
Semana 15 e sucessivas 100 mL
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Indugao de Tolerancia Oral com sumo de péssego (Compal®):
Protocolo para reagoes graves (anafilaxia)

Dia/Semana Intervalo Quantidade
Dia 1 0.1 mL/DIL. 1/10
Dia 1 15 min 0.2 mL/DIL. 1/10
Dia 1 15 min 0.5mL/DIL. 1/10
Dia 1 15 min 1mL/DIL. 1/10
Dia 1 15 min 0.1 mL
Dia 1 15 min 0.2 mL
8 |Diat 15 min 0.4 mL
Y 15 min 0.8 mL
2 |Diaf 15 min 1mL
S |Diat 15 min 2mL
Dia 1 15 min 3mL
Dia 1 15 min 5mL
Dias 2-7 (semana 1)* 5mL
Dias 8-14 (semana 2)* 7.5mL
Dias 15-21 (semana 3)* 10 mL
Dias 22-28 (semana 4)* 15 mL
Dias 29-35 (semana 5) 225 mL
Dias 36-42 (semana 6) 30 mL
o Dias 43-49 (semana 7) 45 mL
B | Dias 50-56 (semana 8) 60 mL
§ Dias 57-63 (semana 9) 75 mL
Dias 64-70 (semana 10) 90 mL
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SESSAO DE POSTERS |
ALERGIA CUTANEA,ASMA & ANAFILAXIA E
DOENCAS IMUNOALERGICAS FATAIS

24 de setembro| 18:30-20:00 | Sala lll
Moderadores: José Alberto Ferreira, Rui Silva, Gongalo Santos

POOI - DUPILUMAB EM IDADE PEDIATRICA

NA DERMATITE ATOPICA GRAVE: ESTUDO

DE VIDA REAL

Santiago Martins G', Bras R, Abdurrachid N'2, Costa C"?, Spinola

Santos A2, Branco Ferreira M'"2, Lopes A!2

"Unidade Local de Saide de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca do dupilumab em doen-
tes com dermatite atopica grave que iniciaram tratamento em
idade pediatrica.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo que incluiu 11
doentes que iniciaram dupilumab em idade pediatrica. Foram ana-
lisados dados demograficos e clinicos, incluindo SCORAD, VAS
de prurido e sono, EASI, ADCT, qualidade de vida (cDLQI/DLQI),
parametros laboratoriais (IgE total, LDH e contagem periférica de

eosindfilos) e reagdo adversas associadas ao tratamento. As ava-
liagbes basais (SO) foram comparadas com as realizadas as 4 (54)
e/ou 24 semanas (524), utilizando o teste de Wilcoxon, numa ana-
lise exploratéria.

Resultados: Foram incluidos || doentes, 7 do sexo masculino,
com idade mediana no inicio do tratamento de |5 anos [IIQ 12-17;
min.—max. 3—17] e uma duragao mediana de tratamento de 29
meses [IIQ 14,5-54,0]. As medianas do EASI e do SCORAD di-
minuiram significativamente de SO para S4 e de SO para $24 (p<0,05;
Tabela ). Observou-se melhoria do sono e do prurido desde S4.
Em S24, verificou-se também melhoria da qualidade de vida: a
mediana do cDLQI diminuiu de 13,0 para 9,5 e a do DLQI de 19,0
para 2,5. A IgE total e a LDH diminuiram em S24 (p<0,05), sem
alteragio significativa da contagem de eosindfilos entre SO e S24
(p=0,203). Em SO, uma doente estava sob ciclosporina, 2 sob oma-
lizumab (tendo feito switch) e 3 eram corticodependentes; dos
restantes, registou-se uma mediana de 2 ciclos de corticoterapia
oral nos 6 meses anteriores ao inicio do dupilumab. Em S24, ne-
nhum doente permanecia sob corticoterapia oral ou ciclosporina.
Foi documentada doenga da superficie ocular em 4 doentes, um
dos quais necessitou de ciclosporina topica ocular; nenhum sus-
pendeu o dupilumab.

Conclusdes: Nesta série pediatrica, o dupilumab associou-se a
melhoria clinica e da qualidade de vida, interrupgao da corticote-
rapia sistémica e perfil de seguranca favoravel.

Tabela 1. Evelugdo dos pardmetros de atividade, gravidade e controlo da dermatite atépica apds o inicio do dupilumab

X [nQq) X [nq]
48,6 [40,5—57,1]
73,9 [63,3-83,4]
9 [6,0-9,0]

9 [4,0-9,0]

12 [4,3-18,3]

19 [16,0-23,0]

13 [16,0-23,0]

25,7 [20,0-27,6]

48,3 [40,3-55,4]

5[2,5,0-7,0]

2 [0,0-4,0]

3,5 [2,3-5,5]

15[12,0-19,0]

10 [7,0-15,0]

n pvalue X [ha] n pvalue

8 0,008 7,3[2,6-16,2] 8 0,008

8 0,016 39,4[24,4-463] 7 0,016
9 0,219 3,5[2,048] 8 0,016
9 0,008 25[0,830] 8 0,016
6 0,031 2,0[0,0-7,0] 5 0,063
5 0,063 2,5[1,5-55] 6 0,031
4 0063 95[55125 4 0,072

Dados apresentados como mediana [I1Q]. Valer de p obtido pelo teste de Wilcoxon na comparagdo com 50; p<0,05 considerado
estatisticamente significativo. ADCT, Atopic Dermatitis Control Tool (0-24 pontos): <7, deenga contrelada; =7, doenga ndo
adequadamente controlada. cDLQI, Children’s Dermatology Life Quality Index (0-30 pontos): 0-1, sem impacto; 2-6, impacto
ligeiro; 712, moderado; 13-18, muito elevado; 19-30, extremamente elevado. DLQI, Dermatology Life Quality Index (0-30
pontos): 0-1, sem impacto; 2-5, impacto ligeiro; 6-10, moderado; 11-20, muito elevado; 21-30, extremamente elevado. EASI,
Eczema Area and Severity Index (0-72 pontos): O, pele sem lesdes; 0,1-1, quase sem lesdes; 1,1-7, doenca ligeira; 7,1-21,
moderada; 21,1-50, grave; 50,1-72, muito grave. SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis (0—103 pontos): <25, doenga ligeira; 25-50,
moderada; =50, grave. VAS, escala visual analégica (0—10 pontos), em que 0 corresponde & auséncia de prurido ou perturbacdo do

sono e 10 a intensidade maxima. 110, intervalo interquartil.
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PO02 - DA SERINGA PARA CANETA E DO

OMALIZUMAB DE REFERENCIA PARA O

BIOSSIMILAR - EXPERIENCIA DOS DOENTES COM

URTICARIA CRONICA ESPONTANEA

Coelho T', Fontinha C!, Frias S', Fernandes S', Esteves ', Costa C'2

!'Servico de Imunoalergologia, ULSSM, Lisboa, Portugal

2 Clinica Universitdria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Lisboa, Portugal

Objetivos: Avaliar a experiéncia dos doentes que transitaram do
omalizumab de referéncia (OMAr) seringa pré-cheia para biossi-
milar (OMAD) caneta no Hospital de Dia de Imunoalergologia.
Metodologia: Estudo observacional transversal, em doentes com
UCE sob omalizumab, de outubro 2025 a junho 2026. Apos a
primeira utilizagao da caneta, aplicou-se um questionario sobre
experiéncia atual com a caneta e experiéncia prévia recordada com
a seringa pré-cheia. Avaliaram-se dor no local de administragao
(abdoémen, coxa, brago) numa escala de 0 a 10, outras reagdes
adversas imediatas (RAMim), facilidade de manuseamento e pre-
feréncia. Obtiveram-se os resultados através de estatistica descri-
tiva, teste de Wilcoxon e teste de McNemar, com p=0,05.
Resultados: Foram incluidos 108 doentes, 80,6% do sexo femi-
nino, com média de idades 48,4 * 14,9 anos. O tempo médio de
duragdo de tratamento prévio com OMAr foi de 5,41 * 3,66 anos
(n=105), sendo que 67,6% dos doentes inquiridos ja estariam a
realizar autoadministragdo da seringa no domicilio. Em 88 avalia-
¢oes emparelhadas no abdémen, a mediana da dor diminuiu de |
com a seringa para 0 com a caneta (p<0,001). N3o se observaram
diferengas significativas na coxa (p=0,810) ou no brago (p=0,688).
A frequéncia de outras reagdes adversas imediatas diminuiu de
57,9% para 16,8% (p<0,001). A caneta foi preferida por 92,9%;
90,1% consideraram-na mais facil de manusear e 96,9% classifica-
ram a primeira utilizagdo como facil.

Conclusdes: A apresentagdo do omalizumab em caneta associou-
-se a menor dor no local de administracio ao nivel do abdémen e
menor ocorréncia de outras RAMim, maior facilidade de manu-
seamento e preferéncia dos doentes. A avaliagio retrospetiva da
seringa, a aplicagdo do questionario imediatamente apos a primei-
ra utilizacdo da caneta e o reduzido nimero de pares na coxa e
no brago poderio ser limitagdes a interpretagao dos dados reco-
Ihidos.

PO03 - LESAO CUTANEA APOS IMPLANTE NO
ESTERNO: TRES CASOS DE DIFICIL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Alves M', Geraldes R/, Pereira L', Guedes C', Todo Bom A!, Tavares B!
'Servigo de Imunoalergologia, ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducgdo: Os implantes da parede toracica anterior sao usados
na corregio do pectus excavatum, por técnica de Nuss ou Pectus
up, e na reconstrugao apos ressecgdao esternal. Sao de ago inoxi-
davel rico em niquel e cromio ou de liga de titanio. A hipersensi-
bilidade a estes materiais é rara (1,3% a 6,4%), esta descrita sobre-
tudo no procedimento de Nuss e pode confundir-se com infegao
ou inflamagdo crénica associada ao biomaterial. Alergia ao implan-
te implica dermatite semanas a meses apods a colocagdo, lesdo
localizada sobre o dispositivo, teste epicutdneo positivo a um
componente do implante (problematico para o titdnio cujo rea-
gente acidifica em contacto com o ar e origina reagoes irritativas)
ou reagio a componentes acessorios, fixadores, fios, estabilizado-
res, diferentes da barra principal (hdo mencionados na composigao)
e resolugao apés remogao.

Descricdo dos casos: Trés doentes do sexo masculino foram
referenciados ao Servigo de Imunoalergologia por eritema persis-
tente sobre o implante esternal, um a dois meses apds a cirurgia
(tabela ). Realizaram testes epicutdneos com a série Metais (Che-
motechnique MB Diagnostics AB, Sweden). Dois doentes eviden-
ciaram testes positivos a metais ndo presentes no implante. O caso
3 mostrou reagao fraca ao titanio (presente no implante). O estu-
do de infegdo foi negativo nos casos | e 2; no caso 3 isolou-se
Staphylococcus lugdunensis, com resolugao apos antibiético. Nes-
te caso, a bidpsia realizada mais de | ano apds cirurgia, mostrou
fenomenos de neovascularizagdo de provavel natureza reativa.
Todos mantém o implante.

Discussdo: A avaliagdo de lesGes cutaneas apos implantes ester-
nais é complexa e os testes epicutdneos podem nao permitir con-
firmar nem excluir hipersensibilidade ao implante. Nao sendo
possivel comprovar alergia ao material implantado, a decisdo de
remogao deve basear-se na avaliagao clinica global, nos diagnosti-
cos diferenciais considerados e no impacto das manifestagdes na
qualidade de vida do doente.
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Tabela 1: Caracterizac8o clinica dos trés casos.

Caso 1 (19 anos, M)

Caso 2 (21 anos, M)

Caso 3 (57 anos, M)

Profissdo Estudante Estudante Soldador durante 30 anos
Atopia Rinite alérgica Nio N3o
Motivo da cirurgia Pectus excavatum Pectus excavatum Osteocondroma

Técnica Pectus up Pectus up Esternectomia parcial com
reconstrucdo
Reacgdo Eritema com prurido sobre Eritema com prurido sobre o Eritema sem prurido sobre o

o implante

implante + deiscéncia da
sutura

implante + deiscéncia da sutura;
atualmente neovasos e
hiperpigmentacdo acastanhada,
para além dos limites do implante

Inicio da reagdo

1 més apds cirurgia

Apds cirurgia

1,5 meses apds cirurgia

Estudo de infegdo

Cultura de exsudado na
deiscéncia: negativa

Cultura de exsudado na deiscéncia:
Staphylococcus lugdunensis

Evolugdo Melhoria com corticoide Persisténcia apos revisio da Sem resposta a corticoide;
topico, agravamento ao deiscéncia; Melhoria com Encerramento da deiscéncia apos
suspender corticoide topico antibidtico

DLQI Dermatologia 9/30 8/30 8/30

Escala de prurido (NRS)

Média de intensidade de
prurido nas Gltimas 24h: 7

Intensidade maxima de
prurido nas dltimas 24h: 7

Média de intensidade de
prurido nas dltimas 24h: 0

Intensidade maxima de
prurido nas dltimas 24h: 0

N&o aplicavel

Metais do implante

Niguel 13-15%, cromio 17-
19% (ago inoxidavel) *

Niguel 13-15%, cromio 17-
19% (ago inoxidavel) *

Titdnio, aluminio, vanadio

T. epicutineos positivos

Cobalto, Paladio ++

Titénio (oxalato) ++

Paladio ++

Quro, mercurio, zinco, titdnio,
manganés e tungsténio +

T. epicutineos negativos

Niguel, Crémio

Niguel, Crémio

Niguel, Aluminio, Vanadio

Reflexdo

- Suspeita de
hipersensibilidade
associada ao implante: alta
- Estudo alergoldgico:
incompleto

- Suspeita de reacdo
associada ao implante:
moderada-alta

- Mecanismo desconhecido
(alérgico vs inflamatdrio)

- Estudo alergoldgico:
incompleto

- Suspeita de hipersensibilidade ao
implante: baixa.

- Evidéncia de infegdo com resposta
a antibioterapia.

- A evoluglo clinica favorece
infecdo local seguida de processo
cicatricial

T: Testes; * carbono 0.03%, fosforo 0,025%, silicone 0,75%, cobre 0,50%, ferro 59,59 a 64,34%, manganés 2%, enxofre 0,010%, molibdénio 2,25 a

3%, azoto 0,10%

PO04 - EVOLUCAO DO PERFIL DE SENSIBILIZACAO
NA DERMATITE DE CONTACTO ALERGICA:
COMPARACAO ENTRE DUAS POPULACOES COM
10 ANOS DE INTERVALO

Miranda |', Salgado M', Barata L', Alendouro P', Geraldes L'

"'Uls Alto Ave, Guimaraes, Portugal

Objetivos: Comparar os perfis de sensibilizagdo a alergénios de
contacto de duas populagbes de doentes referenciados ao Servigo
de Imunoalergologia da regiao do Alto Ave, com um intervalo de
10 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos resultados dos testes
epicutdneos realizados em 2014 e 2025, utilizando a bateria padrio
do Grupo Portugués de Estudo da Dermatite de Contacto, com

extratos comerciais da Chemotechnique Diagnostics. As leituras
foram efetuadas as 48, 72 e/ou 96 horas. Procedeu-se a caracte-
rizagdo demografica de ambas as populagdes.

Resultados: Em 2014, foram testados 93 doentes, dos quais 52
(56%) apresentaram sensibilizagao a pelo menos um alergénio.
Entre os sensibilizados, 67% eram do sexo feminino e a idade
média foi de 38 + 18 anos. As profissdes mais frequentes foram
operarios da industria téxtil e do calgado, trabalhadores da cons-
trugao civil, cozinheiros, metallrgicos, estudantes e empregadas
domésticas. Os alergénios mais prevalentes foram o sulfato de
niquel (37%), a mistura de cainas (9%) e o cloreto de cobalto (7,5%).
Em 2025, foram testados 371 doentes, dos quais 187 (50,4%) apre-
sentaram sensibilizagdo. Entre estes, 74,3% eram do sexo feminino
e a idade média foi de 42 * 17 anos. O sulfato de niquel manteve-
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-se como o alergénio mais prevalente (43,3%), seguido da metili-
sotiazolinona 0,2%, do hidroximetilacrilato 2% e da mistura de
perfumes | (11,8% cada), e do cloreto de cobalto 1% (10,7%).

Conclusdes: Verificou-se um aumento da prevaléncia da sensibi-
lizagao ao sulfato de niquel e uma alteragao do perfil de sensibili-
zagdo, com maior expressio de alergénios emergentes, como a
metilisotiazolinona e os acrilatos, bem como da sensibilizagdo a
perfumes. Estes resultados refor¢am a necessidade de atualizagao
continua da bateria padrio de testes epicutaneos e das estratégias
de prevengao dirigidas a exposigoes potencialmente sensibilizantes.

PO05 - RECONHECIMENTO DE HIMENOPTEROS
POR DOENTES: ESTUDO TRANSVERSAL COM
ESPECIMES

Silva D', Melo M'!, Marques M!, Falcio H'

!'Servigo de Imunoalergologia da Unidade Local de Saude de Santo
Antoénio, Porto, Portugal

Objetivos: A correta identificagdo do himendptero responsavel
por uma reagao de hipersensibilidade sistémica durante a anam-
nese € essencial para o diagnostico etioldgico, selegao de imuno-
terapia especifica com veneno (VIT) e implementagio de medidas
de prevengao. Comparou-se a capacidade de reconhecimento de
himendpteros de relevincia alergoldgica entre doentes sob VIT e
sob imunoterapia com aeroalergénios (ITA).

Metodologia: Estudo transversal observacional. Foram avaliados
40 participantes: 15 doentes sob VIT, 18 controlos sob ITA e sete
clinicos para avaliagao preliminar da compreensibilidade e capaci-
dade discriminativa do questionario-piloto. Os participantes ob-
servaram espécimes de Vespula vulgaris, Apis mellifera, Vespa
velutina, Bombus terrestris, Polistes dominula e Vespa crabro
(Figura 1), registando o nome comum em resposta aberta e assi-
nalando a familia correspondente (Apidae/Vespidae). Os dados
foram analisados com o IBM SPSS Statistics®, com estatistica des-
critiva e inferencial (p<0,05).

Resultados: Os doentes apresentaram idade superior aos contro-
los (49,6+19,4 vs 32,1£13,9 anos; p=0,013). Globalmente, a identifi-
cagao das espécies variou entre 40% (V. crabro) e 75% (P. dominu-
la), sendo inferior a 70% nos restantes himendpteros. As falhas mais
frequentes incluiram a classificagdo de Bombus como *“abelha”
(32,5%), V. crabro como “asiatica” (45%) e a utilizagao inespecifica
de “vespa” para diferentes espécies. Verificou-se uma tendéncia para
melhor classificagdo em Apidae/Vespidae nos doentes sob VIT
(p=0,074). Entre os doentes sob VIT para abelha, 70% reconheceram
a A. melifera (vs 50% dos controlos), e no caso dos doentes sob VIT
para vespula apenas 50% reconheceram a V. vulgaris (vs 72,2% dos
controlos). Nos doentes a melhor identificagao das espécies asso-
ciou-se a escolaridade superior (p=0,681; p=0,005), nao se verifi-
cando associa¢do com a idade, residéncia rural ou duragio da VIT.
Conclusdes: Persistiram dificuldades relevantes na identificacao
dos himenépteros, incluindo entre os doentes sob VIT. Atenden-
do a relevancia clinica do reconhecimento destes insetos, os re-
sultados reforgam a necessidade de estratégias estruturadas de
educacio e treino.

PO06 - ANGIOEDEMA HEREDITARIO

COM INIBIDOR DE CI NORMAL: CLINICA

E NECESSIDADES TERAPEUTICAS

Braga Tavares V', Gongalves L', Figueiredo P', Bras R'?, Paulino

M'2 Duarte F'2, Lopes A'2, Martinho A3, Branco Ferreira M'?,

Spinola Santos A'?2

'Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saide de Santa
Maria, Lisboa, Portugal

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

3Centro de Sangue e Transplantes de Coimbra, IPST, Coimbra,
Portugal

Objetivos: Caracterizar a populagdio com Angioedema Heredi-
tario (AEH) com complemento normal associado a mutagao do
fator XII (AEH-FXII) relativamente aos dados demograficos, clini-
cos, genéticos e necessidades terapéuticas.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospetivo,
unicéntrico (2012-2026), de doentes com AEH-FXII confirmado
por estudo genético. Consideraram-se sintomaticos os doentes
com pelo menos uma crise de angioedema atribuivel. Analise des-
critiva de dados demogrificos, clinicos e terapéuticos.
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Resultados: Dos 165 doentes com AEH seguidos no nosso cen-
tro, 19 (12%) apresentavam AEH-FXII, pertencentes a 9 familias;
17 (89%) eram mulheres. Todas as familias partilhavam a mutagao
p.Thr309Lys. Quinze (79%) eram sintomaticos, todos do sexo fe-
minino. Seis foram identificados por rastreio familiar: 4 assinto-
maticos (3 pediatricos) e 2 com crises até entao ndo diagnosticadas.
A Tabela | detalha os dados demograficos, clinicos e terapéuticos.
Nas sintomaticas, o atraso diagndstico mediano foi de 19 anos
[3-53]. Todas apresentaram crises desencadeadas por estrogénios
exogenos. Registou-se atingimento facial em |5 doentes (100%) e
laringeo em 5 (33%), sem asfixia. Seis doentes (40%) recorreram
ao servigo de urgéncia, 3 por crises durante a gravidez, tratadas
com concentrado de inibidor de Cl derivado do plasma (pdCl-I-
NH). Analisaram-se 42 procedimentos médico-cirdrgicos: ndo
ocorreram crises nos 14 com profilaxia de curta duragao (PCD)
com pdClI-INH; nos restantes 28, sem PCD, ocorreram crises em
6; 18 dos 28 foram realizados antes do diagnostico. Nenhum efe-
tuou profilaxia de longa duragdo com androgénios ou pdCI-INH.
O icatibant foi prescrito a 2 doentes, e nunca administrado.

Conclusdes: A morbilidade foi exclusiva do sexo feminino, com
influéncia hormonal em todas as sintomaticas. O envolvimento

laringeo ocorreu num tergo dos doentes. O rastreio identificou 4
portadores ainda assintomaticos e 2 doentes com crises previa-
mente nao diagnosticadas. A PCD com pdCI-INH associou-se a
auséncia de angioedema peri-procedimento, ao contrario dos
procedimentos sem profilaxia, sugerindo o valor do diagndstico
precoce.

PO07 - EVOLUGAO LONGITUDINAL DE

SIBILANCIA RECORRENTE: UMA AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL

Silva D', Marques M', Aratjo A?

''Servico de Imunoalergologia da Unidade Local de Satide de Santo
Antoénio, Porto, Portugal

2Servico de Pediatria da Unidade Local de Saude de Santo
Antoénio,Porto, Portugal

Introdugdo: O Asthma Predictive Index (API) constitui um dos
principais instrumentos de predi¢dao precoce da asma. Contudo,
o conhecimento atual reconhece a heterogeneidade da sibilancia
recorrente (SR), privilegiando uma caracterizagio baseada na tra-

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo com Angioedema Hereditdrio por mutacdo do fator XII.

Sintomdticos (n = 15) Assintomaticos (n=4)

Demografia e genética
Sexo feminino / masculino 15/0 2/2
Idade ao diagndstico, anos (X [min-max]) 35 [16-76] 4[1-72)
Diagnéstico por rastreio familiar 2 4

Doentes sintométicos (n = 15)

Tratamento da crise (SOS), n (%)

Idade de inicio dos sintomas, anos (& [min-max]) 18 [11-25]
Atraso diagndstico, anos (X [min-max]) 19 [3-53]
Influéncia hormonal (qualquer), n (%) 15 (100%)
Estrogénios exdgenos: 15 (100%); Gravidez: 4/10 (40%); Menstruagdo: 2 (13%)
Outros fatores desencadeantes, n (%)
Trauma: 10 (67%); Crise espontanea: 10 (67%); IECA: 1(7%)
Localizagdo, n (%)
Face: 15 (100%); Labios: 11 (73%); Maos: 9 (60%); Pés: 8 (53%)
Abddémen: 6 (40%); Laringe: 5 (33%); Orofaringe: 5 (33%)
Recurso ao servigo de urgéncia, n (%) 6 (40%)
Apendicectomia com apéndice sem alteragdes, n (%) 1(7%)
Asfixia, n (%) 0(0%)

pdC1-INH endovenoso: 3 (20%); Antifibrinolitico oral: 9 (60%); Icatibant: O (prescrito a 2)

Profilaxia de curta duragdo com pdC1-INH, n (%)

8 (53%); 14 procedimentos

Profilaxia de longa duragdo, n (%)

1(7%)

Androgénios atenuados: 0; pdC1-INH: 0; Lanadelumab ou berotralstato: 0; Antifibrinolitico: 1 (7%)

pdC1-INH, concentrado de inibidor de C1 derivado do plasma; %, mediana.
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jetdria clinica, padrao de desencadeantes e inflamagdo T2. Ava-
liou-se a evolugdo de uma coorte de criangas internadas por SR,
comparando a estratificagao inicial pelo APl com a caracterizagao
clinica multidimensional atual.

Métodos: Estudo observacional longitudinal de uma coorte re-
trospetiva de criangas previamente internadas por SR. Estabele-
ceu-se uma classificagdo multidimensional incluindo os dados cli-
nicos iniciais e os registos da evolugdo dos doentes quanto a
trajetéria da SR, padriao de desencadeantes viral/mdltiplos, pre-
senca de atopia/inflamagao T2 e foi estimado o seu perfil atual de
risco (baixo, intermédio ou elevado). O API foi considerado apenas
quando aplicavel. Realizou-se analise descritiva e inferencial (IBM
SPSS Statistics); 1C95%; p<0,05).

Resultados: Foram incluidas 36 criangas (66,7% do sexo mascu-
lino), com idade mediana atual de 5 anos (intervalo: 3—-9; médiaz-
DP: 5,25£1,40 anos). Foram elegiveis para analise longitudinal 32.
Observou-se uma necessidade de reclassificagao do perfil clinico
em 17/32 (53,1%) criangas: seis com API positivo evoluiram num
perfil de risco baixo/intermédio, enquanto || com API negativo
evoluiram num perfil de risco intermédio/elevado (Figura I). Em
15/32 (46,9%) verificou-se uma evolugdo concordante com a es-
tratificagdo inicial. O API positivo manteve associagao significativa
com perfil de risco elevado na reavaliagdo (OR=24,0; |C95%:2,48—
232,09; p=0,0017).

Conclusao: O APl manteve valor prognostico nesta coorte. Con-
tudo, a reclassificagdo longitudinal do perfil clinico em mais de
metade das criangas evidencia a natureza dindmica da sibilancia
recorrente e reforga a importancia da sua reavaliagdo periddica
através de uma abordagem multidimensional.

Baixo

POSITIVO

PO08 - PAPEL COMPLEMENTAR DA OSCILOMETRIA
E DA FRACAO EXALADA DE OXIDO NiTRICO

NA AVALIACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

EM IDADE PEDIATRICA

Rosmaninho [', Silva J', Martins C', Fortes C', Moreira A!

"ULS Sio Jodo, Porto, Portugal

Objetivo: Avaliar o contributo adicional da oscilometria e da
fragdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) na identificagdo de alte-
ragoes funcionais/inflamatoérias em criangas/adolescentes avaliados
por suspeita/diagndstico de asma, particularmente com espirome-
tria normal.

Métodos:Estudo retrospetivo incluindo criangas/adolescentes
submetidos, no mesmo dia, a espirometria, oscilometria com pro-
va de broncodilatagao e FeNO. Espirometria/oscilometria foram
consideradas alteradas se existissem alteragdes basais e/ou res-
posta broncodilatadora positiva. FeNO elevado foi definido como
>35 ppb.

Resultados: Foram incluidas 117 provas, correspondentes a 107
criangas, entre novembro/2024 e julho/2026. A idade mediana foi
7 anos [AIQ 5-9], 53,0% eram do sexo masculino, 58,6% atopicos,
58,1% tinham rinite alérgica. Verificou-se excesso ponderal em
26,5% e obesidade em 15,4%. A espirometria estava alterada em
35/117 (29,9%) e a oscilometria em 41/117 (35,0%), com concor-
dancia muito fraca (k=0,067). A resposta broncodilatadora foi mais
frequentemente identificada por oscilometria do que por espiro-
metria: 37/117 (31,6%) vs 16/117 (13,7%; McNemar p<0,001); nos
casos discordantes, 28 foram positivos apenas por oscilometria e
7 apenas por espirometria. O FeNO encontrava-se elevado em

Intermédio m Elevado
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1

NEGATIVO
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Figura 1. Distribuicdo dos perfis combinados espirometria/oscilometria e caracterizagéo
funcional do subgrupo com espirometria normal. (A) Perfis combinados de acordo com
alteragdo basal e/ou resposta broncodilatadora positiva. (B) Entre as criangas com
espirometria normal, o R5—-R20 pré-broncodilatador foi superior no grupo com oscilometria

alterada (Mann-Whitney p<0,001).

17/74 (23,0%), mais frequentemente nos atépicos: 16/48 (33,3%)
vs /25 (4,0%; Fisher p=0,007). Entre as criangas com espirometria
normal (82/117; 70,1%), 27/82 (32,9%) tinham oscilometria altera-
dae 11/54 (20,4%) FeNO elevado. Neste subgrupo, a oscilometria
alterada associou-se a R5, R5—-R20 e Fres superiores, bem como
MMEF25-75 inferior, sem diferengas significativas no FEVI ou
FEVI/FVC, sugerindo alteragdes periféricas nio detetadas pela
espirometria convencional. Nao se identificaram associagoes sig-
nificativas entre os perfis espirometria/oscilometria e sexo, atopia,

grupo etario, corticoterapia inalada diaria, estado ponderal ou
colaboracio.

Conclusio: A oscilometria identificou alteragées em cerca de um
tergo das criangas com espirometria normal e detetou resposta
broncodilatadora com maior frequéncia, com fraca concordéancia
entre métodos. Estes achados, associados a R5/R5—R20/Fres su-
periores e MMEF25-75 inferior, apoiam o papel da oscilometria
na identificagao de alteragoes periféricas nao captadas pela espi-
rometria convencional.
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PO09 - TEZEPELUMAB APOS FALENCIA PREVIA

DE BIOLOGICOS: PERCURSOS TERAPEUTICOS

E RESULTADOS EM VIDA REAL NA ASMA GRAVE

Braga Tavares V', Gongalves A, Figueiredo V3, Trindade P*5, Simdes

J*3, Barreto I*°, Cabrita H**, Brysch E*>, Gomes M'*, Gregério E',

Lopes C**, Pinto P**, Branco Ferreira M'*, Mendes A'*

!'Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Salide de Santa
Maria, Lisboa, Portugal

2Servico de Pneumologia, Hospital Central do Funchal, Funchal,
Portugal

3Servico de Pneumologia, Unidade Local de Saide Amadora/Sintra,
Amadora, Portugal

*Servigco de Pneumologia, Unidade Local de Satide de Santa Maria,
Lisboa, Portugal

®Unidade Multidisciplinar de Asma Grave, Unidade Local de Saude
de Santa Maria, Lisboa, Portugal

Objetivos: Descrever os percursos terapéuticos prévios e avaliar
a efetividade do tezepelumab em doentes com asma grave previa-
mente tratados com outros bioldgicos.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de doentes
com asma grave tratados com tezepelumab num centro terciario.
Analisaram-se a sequéncia de bioldgicos prévios, os motivos de
mudanca e a evolugao da taxa anualizada de exacerbagoes graves,
Asthma Control Test (ACT), volume expiratério forgado no
primeiro segundo (FEVI) e fluxo expiratério forgado entre 25%
e 75% da capacidade vital forgada (FEF25-75). Definiu-se exa-
cerbagdo grave como agravamento com corticoterapia sistémi-
ca 23 dias, urgéncia ou internamento. Compararam-se as exa-
cerbagdes dos |12 meses anteriores com a taxa sob tratamento,
anualizada pelo seguimento individual. Aplicou-se o teste de
Wilcoxon.

Resultados: Incluiram-se 22 doentes: 14 tinham recebido um
biolodgico, 6 dois e 2 trés, totalizando 32 exposigoes. O biologico
imediatamente anterior foi omalizumab em 10, mepolizumab em
6, dupilumab em 5 e benralizumab em |. A mudanga ocorreu por
exacerbagdes ou corticodependéncia em 19. Nos 12 emparelha-
dos, com seguimento mediano de 10,3 meses [8,7-12,9], a taxa
anualizada de exacerbagées graves diminuiu de 3,0 para 0,4 por
doente-ano (p=0,002). A redugiao mediana doente a doente foi de
3,0 exacerbagbes/ano. Nove tiveram redugao 250%, seis sem qual-
quer exacerbagao. Em 9 doentes, o ACT aumentou de 13 para 22,
com melhoria mediana de 5 pontos (p=0,022). O FEVI niao me-
lhorou, enquanto o FEF25-75 aumentou de 40% para 49,5% do
previsto (n=12; p=0,017).

Conclusdes: Os doentes submetidos a switch constituiam uma
populagdo de dificil tratamento. Apesar da faléncia prévia ou da
perda de controlo com outras terapéuticas bioldgicas, o tezepe-
lumab associou-se a uma resposta clinicamente relevante. O seu
mecanismo de agdo, atuando a montante da cascata inflamatdria
tipo 2, podera constituir uma opgao terapéutica eficaz em doentes
com doenga persistente ndo controlada ap6s multiplas linhas de
terapéutica bioldgica.

POI10 - VALIDAGCAO DA VERSAO PORTUGUESA DO
QUESTIONARIO DE RISCO DA ASMA (AIRQ) COMO
FERRAMENTA DE IDENTIFICAGAO DE DOENTES
EM RISCO

Morete A, Ferreira |, Regateiro P>, Silva 4, Carreiro-Martins P°,
Gerardo R®, Ferreira )7, Carneiro T8, Melo J°, Marques A’ Vaz C°,
Rocha P?, Bernardo F?, Fernandes L'

'Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, Aveiro, Portugal,

Aveiro, Portugal

2Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal
3Unidade Local de Satde de Coimbra, Coimbra, Portugal
*Unidade Local de Saide da Guarda, Guarda, Portugal
®Unidade Local de Saude Sio José (Hospital D. Estefénia), Lisboa,

Portugal
¢Unidade Local de Salide de Sio José (Hospital Santa Marta),
Lisboa, Portugal

7Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, Santa Maria

da Feira, Portuga

8]QVIA Solutions Portugal, Unipessoal, Lda, Porto Salvo, Portugal
? AstraZeneca — Produtos Farmacéuticos, Lda, Lisboa, Portugal
1® Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, Figueira da Foz, Portugal

A asma nio controlada associa-se a um maior risco de exacerba-
¢oes, maior utilizagdo de recursos de salde e pior qualidade de
vida. Em Portugal, muitos doentes mantém um controlo inadequa-
do da doenga, sendo o controlo da asma frequentemente sobres-
timado na pratica clinica. O Asthma Control Test (ACT) e o As-
thma Control Questionnaire (ACQ-6) centram-se na carga
sintomatica e ndo captam a dimensao de risco do controlo da asma.
O Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ) é um ins-
trumento validado que integra o impacto sintomatico e o historial
de exacerbagoes, permitindo uma avaliagdo mais abrangente.
Objetivos: Validar a versdo em portugués europeu do AIRQ e
avaliar a sua capacidade discriminativa na identificagao de diferen-
tes niveis de controlo da asma na pratica clinica habitual, com foco
em adolescentes (212 anos).

Métodos: Estudo observacional, transversal e multicéntrico em
oito centros portugueses especializados em asma. Serao incluidos
pelo menos 300 adultos e adolescentes com diagndstico confir-
mado de asma. Os dados, recolhidos num formulario eletrénico
(eCRF), incluirao os questionarios AIRQ, ACT e ACQ-6, bem
como caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O controlo da
asma sera classificado como “bem controlada”, “pouco controlada”
ou “muito pouco controlada”, com base nas pontuagdes dos ques-
tionarios e no historial de exacerbac¢des dos 12 meses anteriores.
A andlise primaria avaliara a capacidade discriminativa do AIRQ,
recorrendo a curvas ROC e métricas associadas, tendo como
referéncia o ACT combinado com o historial de exacerbagdes. As
analises secundarias e exploratérias compararao o AIRQ com o
ACQ-6 combinado com exacerbac¢des e com a avaliagdo médica.
O inicio do recrutamento esta previsto em outubro de 2026. Os
resultados estariao disponiveis apds o fecho da base de dados,
previsto para o primeiro trimestre de 2027.

Espera-se que o estudo suporte a validade e utilidade clinica da
versao em portugués do AIRQ na avaliagdo do controlo da asma.
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POII - UTILIDADE E SEGURANCA DOS TESTES
DE PROVOCACAO COM MEIOS DE CONTRASTE
A BASE DE GADOLINIO- EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO

Piedade N', Dias de Castro E'

! Chusj, Porto, Portugal

Objetivos: Os meios de contraste a base de gadolinio (MCBG)
sdo amplamente utilizados em ressonancia magnética e, geralmen-
te, bem tolerados. Contudo, a suspeita de reages de hipersensi-
bilidade (RHS) pode limitar futuras opgdes diagndsticas. A evidén-
cia sobre a utilidade e seguranga da prova de provocagio
medicamentosa (PP), bem como sobre a reatividade cruzada entre
diferentes MCBG, permanece limitada. Este estudo avaliou estes
aspetos em doentes investigados por suspeita de RHS a MCBG.
Métodos: Anilise retrospetiva de doentes com suspeita de RHS
a MCBG avaliados no nosso centro entre janeiro de 2019 e feve-
reiro de 2026. A PP intravenosa, introduzida em 2024, constituiu
a etapa final da investigagdo, seguindo um protocolo estruturado
e adaptado a reagao indice.

Resultados: Foram incluidos 44 doentes (75% do sexo femi-
nino; idade média 49,6 * 18,3 anos), dos quais 38 (86,3%)
apresentaram reagoes imediatas e 2 (4,5%) tardias. Foram
identificados trés casos de anafilaxia. Catorze doentes com-
pletaram a investigagao com PP intravenosa. A hipersensibili-
dade foi confirmada em 2 doentes, com identificacio de um
agente alternativo seguro, e excluida em 4. Nos restantes,
foram identificados agentes alternativos seguros em 7 casos
com agente suspeito desconhecido, enquanto em 2 casos o
agente suspeito era conhecido, tendo sido testado apenas um
alternativo. Dois doentes apresentaram testes cutaneos posi-
tivos desde 2024, com padrdes distintos de reatividade. Ocor-
reu um caso de anafilaxia durante a PP, prontamente reconhe-
cido e tratado, sem lesdo renal aguda ou outros eventos
adversos significativos.

Conclusdo: A PP com MCBG constitui uma ferramenta essencial
na investigagao de suspeita de hipersensibilidade, permitindo con-
firmar ou excluir o diagndstico e identificar agentes alternativos
seguros, constitui, assim, uma ferramenta valiosa para otimizar a
abordagem clinica e a gestao destes doentes.

Gender Atopic . - Suspected . . . N
N. Jage discase Index reaction Timing GBCA Prick test DT Diagnostic DPT Alternative DPT
1 Fi75 No AE Immediate Unknown - - NA = Gadovist®
MPE + . - - .
2 Fi49 No Pruritus Immediate Unknown NA = Gadovist®
3 Fi39 Yes Hoarseness Immediate Unknown - - NA = Gadovist®
4 Fi35 Yes Pruritus Immediate Unknown - - NA = Dotarem®
5 F/68 N MPE | diat: Unk - 5 MNA * Dotaremd®;
o mmediate nknown
Gadovist® = Multihance®
6 Fi58 No Dyspnea Immediate Unknown - - NA = Gadovist®
7 Fi27 No Pruritus Immediate  Dotarem® - - - Dotarem® NA
8 Fi53 No Gl Immediate Gadovist® - - NP = Dotarem®
Dyspnea + - -
9 M/30 Yes Hoarseness +  Immediate  Gadovist® = Gadovist® MA
Gl
10 Fi77 No Syncope Immediate Unknown - - NA = Gadovist®
. . - - + Dotarem® .
7l F/30 Yes Anaphylaxis Immediate Dotarem® (anaphylaxis) = Multihance®
12 MIT4 No AE Delayed Dotarem® NA - - Dotarem® NA
MPE + : - -
13 FI52 No B Immediate Dotarem® = Dotarem® NA
14 Fi69 No MPE + AE Immediate Gadovist® - - NP = Dotarem®
with d GECA rk-up. Legend: AE — Angioedema, MPE — Maculopapular exanthema, Gl — Gastrointestinal symptoms, GBCA — hased contrast agent,

IDT - Intradermal lwés!. DPT - Drug provocation test, NA — Not appliable, NP — Not performed
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SESSAO DE POSTERS II
ALERGIA A FARMACOS & ALERGIA ALIMENTAR

27 de setembro| 09:30-11:00 | Sala |
Moderadores: Joana Cosme, Elza Tomaz, Pedro Alves

POI2 - SINDROME DE STEVENS-JOHNSON E

NECROLISE EPIDERMICA TOXICA EM IDADE

PEDIATRICA: REVISAO DE CASOS NUMA UNIDADE

DE CUIDADOS INTENSIVOS

Oliveira A', Andrade M3, Teixeira B2, Gomes R?, Barradas Lopes ',

Sarmento A?

!'Servi¢o de Imunoalergologia da Unidade Local de Saide de Gaia
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

2Servico Cuidados Intensivos Pediatricos, Centro Materno Infantil
do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Antoénio , Porto,
Portugal

3Servico de Anestesiologia da Unidade Local de Saide da Regido
de Aveiro, Aveiro, Portugal

Objetivos: Descrever a apresentagao clinica e abordagem tera-
péutica em fase aguda de doentes pediatricos com sindrome de
Stevens-Johnson (§JS) e necrélise epidérmica toxica (NET) inter-
nados num Servi¢o de Cuidados Intensivos Pediatricos (SCIP).
Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospetivo,
dos doentes com §JS e NET internados no SCIP do Centro Ma-
terno Infantil do Norte, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2025.
Procedeu-se a revisao dos processos clinicos, com recolha de da-
dos demograficos, comorbilidades, potenciais fatores desenca-
deantes, manifestagdes clinicas, extensao do envolvimento cuta-
neo e mucoso, abordagem terapéutica e evolugio clinica.
Resultados: Foram incluidos quatro doentes (8 meses—I1| anos),
dois com diagnéstico de SJS e dois com NET. Trés apresentavam
comorbilidades (Crohn, epilepsia, sindrome de Dravet). Os farma-
cos considerados suspeitos foram anticonvulsivantes (levetirace-
tam, fenitoina e perampanel), antimicrobianos (metronidazol, ci-
profloxacina, amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxone,
clindamicina, vancomicina, levofloxacina, ampicilina e claritromi-
cina) e acido ursodesoxicolico. Em dois doentes foi identificada
infecao concomitante por Mycoplasma pneumoniae. A percenta-
gem de superficie corporal afetada variou entre 10% e 90%, veri-
ficando-se envolvimento mucoso em todos os casos. Todos os
doentes receberam tratamento de suporte precoce e acompanha-
mento multidisciplinar. A terapéutica imunomoduladora incluiu
imunoglobulina intravenosa em todos os casos, associada a corti-
coterapia sistémica em trés e a etanercept num doente. Obser-
vou-se evolugdo clinica e analitica favoravel em todos os doentes,
sem mortalidade ou sequelas.

Conclusdes: O SJS/NET é uma entidade rara em idade pediatri-
ca, apresentando menor mortalidade e evolugdao mais favoravel do
que na populagdo adulta. Nesta série, os potenciais farmacos de-
sencadeantes foram concordantes com a literatura, verificando-se
frequentemente comorbilidades e exposi¢do a multiplos farmacos,
dificultando a identificagdo do agente causal. A evidéncia para o
tratamento na fase aguda ¢ limitada, sendo a maioria das recomen-

dagoes baseada em estudos observacionais ou extrapolada da
populagdo adulta. O seguimento em Imunoalergologia é fundamen-
tal para identificar os farmacos implicados e restringir evicgoes
medicamentosas futuras.

POI3 - PERFIS DE SENSlBILIZACAO MOLECULAR
NA ALERGIA ALIMENTAR

Tejada Nunes M"?, Simio Coelho P23, Gaspar B'?, Silva R"2, Ursu
Al Carvalho F'2, Martins Santos G'?2, Prates S'?, Gaspar Marques
J'24, Matos V23, Leiria Pinto P24

''Servico de Imunoalergologia, Uls Sdo José, Lisboa, Portugal

2Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

4 Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical
School, Lisboa, Portugal

5 Servico de Patologia Clinica, Laboratério de Imunologia, ULS Sio
José, Lisboa, Portugal

Introducgdo: O diagndstico molecular permite caracterizar a sen-
sibilizagdo na alergia alimentar (AA), mas a relevancia clinica dos
diferentes perfis permanece incompletamente esclarecida. O ob-
jetivo deste estudo foi identificar perfis moleculares de sensibili-
zagao, por abordagem nao supervisionada, e avaliar a sua associa-
¢do com caracteristicas clinicas e demograficas.

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes com AA a vege-
tais submetidos a estudo molecular ImmunoCAP ISAC® (2023-
2025) num Servigo de Imunoalergologia. A andlise de clusters ba-
seou-se na sensibilizagao aos componentes moleculares, utilizando
distancia de Gower e método hierarquico de Ward. O nimero de
clusters foi determinado pela analise da silhueta. As caracteristicas
clinicas e demograficas foram comparadas entre clusters.
Resultados: Incluiram-se 77 doentes, idade mediana (IQR) 16 (24)
anos , 48% sexo masculino. Destes, 25 (33%) tiveram anafilaxia. A
sensibilizagdo a proteinas de armazenamento (PAs) associou-se a
anafilaxia (IC95% 1,270-10,744; p=0,014), enquanto a sensibilizagao
a proteinas transportadoras de lipidos (LTPs) se associou a menor
risco (IC95% 0,107-0,787; p=0,013). Identificaram-se trés perfis
moleculares distintos: cluster | (n=35), com perfil homogéneo de
sensibilizagdo a LTP, correspondente predominantemente a adultos,
com menor ocorréncia de anafilaxia; cluster 2 (n=32), com sensi-
bilizagdo predominante a PAs e maior frequéncia de Jug r |, asso-
ciou-se a populagao mais jovem e elevada frequéncia de anafilaxia;
cluster 3 (n=10), correspondente a um perfil PR-10, com sensibili-
zagdo universal a Bet v |, Cor a 1.0401 e Mal d |, envolvendo so-
bretudo adolescentes, com elevada frequéncia de anafilaxia, maio-
ritariamente em doentes co-sensibilizados a PAs.

Conclusdes: Identificaram-se trés fenotipos moleculares de
AA associados a perfis demograficos e clinicos distintos, sendo
a idade o eixo mais forte de diferenciacdo. As PAs constituiram
o marcador mais robusto de risco de anafilaxia, enquanto a LTP
se associou a menor risco de reagdes graves, refor¢ando o po-
tencial da fenotipagem molecular na estratificagio de doentes
com AA.
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Tabela 1: Caracteristicas moleculares, demogrificas e clinicas de doentes com alergia alimentar a vegetais,

estratificadas pelos trés clusters.

Total Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

Caracteristicas n=77 (%) n =35 (%) n=32 (%) n =10 (%)

Idade’ 16(10,34)  34(17,43)  10(8,15  16(819)
Masculino 37 [48%) 12 (34%) 19 (55%) 6 (60%)
Anafilaxia 25 (33%) 6 (17%) 15 (47%) 4 (40%)
f;r“;:"""“e Alargla 33 (43%) 18 (54%) 10 (31%) 4 [40%)
Mueneutineo 35 [46%) 18 (51%) 14 [44%) 3 (30%)
Rinite 62 (81%) 29 (83%) 26 (81%) 7 [70%)
Dermatite Atépica 20 (26%) 6 (17%) 12 (38%) 2 (20%)
Profilinas 13 [17%) 5 (14%) 6 (19%)] 2 (20%)
Alergla péssego 24 (31%) 19 (54%) 2 16%) 3 (30%)

*Median (01,03); n (%)

? Kruskal-Wallis rank sum test; Fisher's gxact test

MNota: As manifestactes clinicas ndo sio mutuamente excusivas. Cada doente pode ter apresentado

reagdes de gravidade diferente a alimentos distintos e, por Isso, ser simultaneamente contabilizado em

mais do que uma categoria clinica.
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Imagem 1: Heatmap da anilise de clusters nio supervisionada baseada na sensibilizacio a componentes

moleculares de alergénios alimentares. A escala de cores representa a frequéncia de sensibilizagio (%) a

cada componente em cada cluster, variando de azul (0%) a vermelho (100%).
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POI4—SENSIBILIZACAO MOLECULAR AO zagao aos componentes moleculares entre individuos com
AMENDOIM: DISTINCAO ENTRE SENSIBILIZACAO sensibilizagdo assintomdtica e alergia, estratificando a andlise
ASSINTOMATICA E ALERGIA por grupo etario.
Gaspar B'?, Simao Coelho P"23, Querido Silva R"2, Ursu A''2, Nunes Resultados: Foram incluidos 69 doentes, 34 (49,3%) de idade
M'2, Carvalho F'2, Martins Santos G'?, Aratjo M"2, Sangalho I'?, pediatrica e 23 (33,3%) com alergia ao amendoim (Tabela I). A
Prates S'?, Matos V23, Leiria Pinto P'>* sensibilizagdo a proteinas de armazenamento (PA) foi mais fre-
''Servi¢o de Imunoalergologia, ULS Sio José, Lisboa, Portugal quente em pediatricos; Ara h 9 predominou em adultos (p<0,05).
2Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal A capacidade discriminativa entre sensibilizagao assintomatica e
¥Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa, alergia revelou-se especifica da idade pediatrica: Ara h | associou-
Portugal -se a alergia apenas neste subgrupo (p=0,040), sem associagao em
* Comprehensive Health Research Center (CHRC), NOVA Medical adultos (p=0,536); a presenca de trés ou mais sensibilizages a PA
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal seguiu o mesmo padrao (OR=10,0; 1C95%:1,58-63,10; p=0,013 em
®Servigo de Patologia Clinica, Laboratério de Imunologia, ULS Sdo pediatricos, nao significativo em adultos). A co-sensibilizagao a Ara
José, Lisboa, Portugal h 2 e Ara h 6 associou-se a anafilaxia (p=0,020), achado limitado
pelo reduzido nimero de eventos (n=3). A
Objetivo: A distingdo entre sensibilizagdo assintomatica e alergia combinagao de Ara h | com a carga de sensibilizagao a PA aumen-
ao amendoim continua a ser um desafio na pratica clinica. Este tou a capacidade discriminativa para alergia (AUC=0,72) face a
estudo avaliou as diferengas no perfil de sensibilizagdo molecular cada marcador isolado.
entre populagio pediatrica e adulta, a capacidade deste perfil para Conclusdo: O perfil de sensibilizagao molecular diferiu entre
distinguir doentes pediatricos e adultos. A capacidade discriminativa entre
sensibilizagdo assintomatica de alergia e identificar os componen- sensibilizagdo assintomatica e alergia revelou-se especifica da
tes moleculares com maior capacidade discriminativa. idade pediatrica, onde Ara h | e a carga de sensibilizagdo a PA
Métodos: Estudo transversal retrospetivo, realizado num hos- sdo os marcadores mais Uteis para o diagnostico. A co-sensibi-
pital terciario de Lisboa, incluindo individuos com sensibiliza- lizagdo a Ara h 2/Ara h 6 podera associar-se a maior gravidade,
¢ao molecular ao amendoim, identificados por ImmunoCAP anafilaxia. Em adultos, nenhum componente molecular foi dis-
ISAC®, entre 2023 e 2025. Comparou-se o perfil de sensibili- criminativo.

Tabela 1 — Caracteristicas da populagdo em estudo (Total, Pediatricos e Adultos) e
associagao com a presencga de alergia ao amendoim

Total (n=69) Pediétrico (n=34) Adultos (n=35)
Sem Com Sem Com Sem Com

alergia alergia alergia alergia alergia alergia

(n=486) (n=23) (n=22) (n=12) (n=24) (n=11)
Masculino, (%) 45,7 47,8 0,864 59,1 66,7 0,727 33,3 27,3 1,000
Rinite alérgica, (%) 87,0 78,3 0,487 81,8 66,7 0,410 91,7 90,9 1,000
Dermatite atépica, (%) 28,3 21,7 0,561 36,4 33,3 1,000 20,8 9.1 0,640
Ara h 1, (%) 8,7 30,4 0,034 13,6 50,0 0,040 4,2 9,1 0,536
Ara h 2, (%) 17,4 34,8 0,107 27,3 50,0 0,265 8,3 18,2 0,575
Ara h 3, (%) 17,4 26,1 0,527 27,3 33,3 0,714 8,3 18,2 0,575
Ara h 6, (%) 15,2 34,8 0,063 22,7 50,0 0,138 8,3 18,2 0,575
Ara h 8, (%) 19,6 17,4 1,000 13,6 25,0 0,641 25,0 9,1 0,392
Ara h 9, (%) 50,0 52,2 0,865 31,8 33,3 1,000 66,7 72,7 1,000
E3 3’“’:&:';?9““ 2 03 304 0,005 9.1 500 0,013 0.0 9,1 0,314

Valores de p obtidos pelo teste de qui-quadrado ou, quando aplicavel, teste exato de Fisher (variaveis binarias). A negrito,
associagdes estatisticamente significativas (p<0,05). PA: proteinas de armazenamento (Arah 1, Arah 2, Arah 3, Ara h
6).
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POI5 - ALERGIA IGE-MEDIADA PERSISTENTE

AO TRIGO: SERIE DE TRES CASOS PEDIATRICOS

Querido Silva R'?, Gaspar B'2, Ursu A% Nunes M'Z% Carvalho

F'2, Sangalho 1'2, Aratjo M'?2 Leiria Pinto P'23

"Unidade Local de Saide de 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

Introducao: A alergia IgE-mediada ao trigo é uma causa frequen-
te de alergia alimentar na infancia, e na maioria dos casos existe
aquisicao espontanea de tolerancia. A sua persisténcia associa-se
a maior risco de reagdes sistémicas e esta insuficientemente ca-
racterizada. Descrevem-se trés casos pediatricos de alergia per-
sistente ao trigo.

Caso |: Crianga do sexo masculino que aos 6 meses apresentou
vomitos e angioedema apos introdugao de papa de cereais. Poste-
riormente manteve episodios de anafilaxia apos exposi¢des aci-
dentais. A investigagao revelou testes cutaneos (TC) positivos,
slgE para trigo >I00kUA/L e sensibilizagdo molecular a w-5 glia-
dina (Tri a 19) e ao inibidor da a-amilase/tripsina (Tri a aA_TI).
Aos 10 anos mantém sensibilizagao e reatividade clinica, perma-
necendo em evicgao de cereais.

Caso 2: Crianga do sexo feminino que apresentou anafilaxia aos
8 meses apos ingestdo de bolacha de trigo. A investigagdo revelou
TC positivos, sIgE para trigo >|00kUA/L e sensibilizagao molecu-
laraTria 19, Tria 14 e Tria aA_TI. A prova de provocagao oral
(PPO) foi positiva, confirmando alergia que se manifestou como
anafilaxia grave motivando internamento. Posteriormente ocor-
reram dois episodios de anafilaxia apds ingestSes acidentais. Aos
9 anos mantém evicgao de trigo, tolerando outros cereais.

Caso 3: Crianga do sexo masculino que aos 4 meses apresentou
vomitos imediatos e angioedema palpebral apds introdugio de
papa com trigo. A investigagao revelou sIgE para trigo de 67,5kUA/L
e sensibilizagdo a Tria 19. Manteve PPO positivas aos 2, 3 e 4, anos
permanecendo em evicgao.

(A). cunaroc (B).

Sensibilidade
e ——

1 - Especificidade

Curva ROC

1 - Especificidade

Discussdo: Os casos apresentados ilustram um fenétipo persis-
tente de alergia IgE-mediada ao trigo, caracterizado por reativida-
de clinica e sensibilizacdo molecular sustentadas. Neste contexto,
a sensibilizagdo a Tri a |9, presente em todos os doentes, podera
constituir um marcador util para a identificagao precoce de fenoé-
tipos persistentes, com implicagdes na decisdo terapéutica e na
referenciagdo para imunoterapia oral.

POI16 - DESEMPENHO DIAGNOSTICO DOS TESTES
DE SENSlBILIZACAO A NOZ: EXPERIENCIA

DE 15 ANOS DE UM CENTRO TERCIARIO

Rosmaninho I', Silva J', Soares A', Piedade N', Silva D', Coimbra A'
'Uls Séo Jodo, Porto, Portugal

Objetivo: Avaliar o desempenho diagndstico dos testes cutaneos
por picada (TCP), testes cutdneos picada-picada (TCPP), IgE es-
pecifica para noz e componentes moleculares na predigao do re-
sultado da PPO com noz e identificar limiares uUteis a selegao de
doentes para PPO.

Métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico, de acuidade diagnoés-
tica, incluindo doentes submetidos a PPO com noz na ULS Sao
Jodo (2011-2026), por suspeita de alergia IgE-mediada, com pelo
menos um teste diagnostico prévio. A populagao refletiu doentes
selecionados para PPO, de probabilidade pré-teste baixa/intermé-
dia. Compararam-se PPO positivas e negativas, calcularam-se
curvas ROC, areas sob a curva (AUC) e cut-offs pelo indice de
Youden e para especificidade 290%. Os componentes moleculares
foram analisados dicotomicamente.

Resultados: Foram incluidos 59 doentes, idade mediana 8,0 anos
[AIQ 5,0-19,0]; 44 (74,6%) em idade pediatrica e 3| (52,5%) do
sexo masculino. A PPO foi realizada por sensibilizagao assintoma-
tica em 2| casos (35,6%) e apods reagdo prévia em 38 (64,4%),
sendo positiva em 20 (33,9%), com duas anafilaxias. Entre os as-
sintomaticos, 16/21 (76,2%) nunca tinham ingerido noz; entre os
que reportavam reagdao prévia, 8/38 (21,1%) tiveram anafilaxia.

(C) . Curva ROC

Sensibilidade

. as i 0z

1 - Especificidade

Figura 1. Curvas ROC do TCP com extrato de noz (A), TCPP com noz (B) e IgE especifica para noz
(C) na predigdo de PPO positiva. O TCP apresentou uma AUC de 0,848 (IC 95% 0,705-0,990), o
TCPP uma AUC de 0,795 (IC 95% 0,649-0,941) e a IgE especifica para noz uma AUC de 0,731 (IC
95% 0,572-0,889). A linha diagonal representa auséncia de capacidade discriminativa.
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TCP, TCPP e IgE especifica apresentaram valores superiores nas
PPO positivas (p<0,001). O TCP apresentou o melhor desempenho
(AUC 0,848; 1C95% 0,705-0,990), seguido do TCPP (AUC 0,795;
1C95% 0,649-0,941) e IgE especifica (AUC 0,731; 1C95% 0,572—
0,889). Os cut-offs de Youden foram 23mm, 23,5mm e 20,2 IkUA/L.
Limiares de 23,5mm, 28mm e 22,0kUA/L apresentaram especifi-
cidades de 92,9%, 93,1% e 93,1%. Nenhum cut-off positivo atingiu
sensibilidade 290%. Jug r | negativo apresentou VPN de 88,2%
(1C95% 67,8-96,4).

Conclusdo: O TCP apresentou o melhor desempenho, seguido
do TCPP e da IgE especifica. Identificaram-se limiares explora-
torios de elevada especificidade, mas nenhum excluiu alergia
com seguranga. A heterogeneidade metodoldgica e a reduzida
dimensdo das subamostras limitaram a avaliagao dos componen-
tes moleculares. A PPO mantém-se essencial perante incerteza
diagnéstica.

POI17 - PEN-FAST OU BL-PREDICTOR?

ESTRATIFICACAO DO RISCO DE

HIPERSENSIBILIDADE A B-LACTAMICOS EM IDADE

PEDIATRICA

Manso Preto L', Barros F', Guedes C', Regalo S', Alves M,

Carrapatoso I', Todo Bom A'?2, Botelho Alves P'2

"ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

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

Introducdo/Objetivos: A suspeita de hipersensibilidade aos an-
tibioticos B-lactimicos é um motivo frequente de referenciagio a
consulta de Imunoalergologia. Na idade adulta, foram desenvolvi-
dos scores clinicos para estratificagdo do risco de alergia, nomea-
damente o PEN-FAST e o BL-Predictor, mas o seu desempenho
em idade pedidtrica permanece por validar. Este estudo teve como
objetivo avaliar e comparar o desempenho diagnostico do PEN-
-FAST e do BL-Predictor numa coorte pediatrica.

Material/Métodos: Estudo retrospetivo de criangas (<I18anos)
com suspeita de hipersensibilidade a 3-lactimicos que concluiram
o estudo alergologico no servigo de Imunoalergologia num hospi-
tal terciario entre 2020 e 2026. Os scores PEN-FAST e BL-Pre-
dictor foram calculados com base nas caracteristicas da reacio-
-index. O diagnostico de alergia foi confirmado por prova de
provocagao positiva e, em casos selecionados, testes cutdneos
positivos. O desempenho diagnostico foi avaliado pela AUC e pe-
las restantes medidas de validade diagndstica, bem como outras
medidas de associagao para variaveis de distribuigao nao normal.
Resultados: Foram incluidas 91 criangas, das quais 9 (9,9%) apre-
sentaram alergia confirmada (7:prova de provocagao positiva, com
reagao ligeira; 2:testes intradérmicos positivos). Embora a diferen-
¢a entre as AUC ndo tenha sido estatisticamente significativa, o
BL-Predictor apresentou maior capacidade discriminativa (AUC
0,785 vs 0,658). Em contrapartida, o PEN-FAST apresentou maior
sensibilidade (66,7% vs 44,4%). Relativamente a classificacao, o
baixo risco no BL-Predictor associou-se significativamente a ex-

clusdo de alergia (p=0,001), ao contrario do PEN-FAST (p=0,306).
A discordancia entre os scores foi significativa (44,0%,p<0,001),
especialmente na identificagao de falsos positivos (38:PEN-FAST;
2:BL-Predictor).

Conclusdo: Globalmente, o desempenho do BL-Predictor nesta
coorte pediatrica foi mais consistente e alinhou-se com o descrito
nos estudos de validagao em populagio adulta, sugerindo potencial
utilidade deste score na estratificagao do risco de hipersensibili-
dade a B-lactdmicos em idade pediatrica. Contudo, a ocorréncia
de falsos negativos reforga que a sua utilizagao nao dispensa a
confirmagdo diagnostica por prova de provocagao.

POI18 - IMUNOTERAPIA ORAL VERSUS
INTRODUCAO DE PROTEINA DO LEITE DE VACA
ORIENTADA POR PROVAS DE PROVOCACAO ORAL
SEQUENCIAIS: SELECAO E RESULTADOS

Silva J', Soares Al, Rosmaninho I', Piedade N!', Coimbra A, Silva D!
'ULS S. Jodo, Porto, Portugal

Objetivos: Comparar as caracteristicas clinicas, imunologicas e
os resultados de criangas e adolescentes com alergia as proteinas
do leite de vaca (APLV) submetidos a imunoterapia oral (ITO) ou
a introdugao de proteinas do leite de vaca (PLV) orientada por
provas de provocagao oral (PPO) sequenciais, identificando fatores
associados a cada estratégia.

Metodologia: Estudo retrospetivo de criangas e adolescentes
avaliados entre 2010 e 2025. Dos ||| doentes identificados, in-
cluiram-se os submetidos a ITO e os que realizaram pelo menos
trés PPO, mantendo a quantidade de PLV tolerada. Compara-
ram-se caracteristicas clinicas, sensibilizagdo, tolerancia na pri-
meira PPO e tolerancia final pelos testes de Mann—Whitney e
exato de Fisher.

Resultados: Incluiram-se 53 doentes, 30 do sexo masculino
(56,6%): 14 submetidos a ITO e 39 a introdugdo orientada por
PPO sequenciais. Os selecionados para ITO eram mais velhos
na primeira PPO (5,0 vs. 3,0 anos; p=0,035), apresentavam
maior IgE especifica para leite de vaca (p=0,036) e caseina
(p<0,001), e tiveram maior seguimento (67,7 vs. 34,7 meses;
p=0,041). Na primeira PPO, foi possivel introduzir PLV na die-
ta em 28/39 (71,8%) doentes do grupo das PPO sequenciais:
16/39 (41,0%) toleraram uma dose baixa (0—10 mL) e 12/39
(30,8%) uma dose intermédia (>10—60 mL). No grupo de ITO,
aintroducio foi possivel em 4/13 (30,8%; p=0,019). A toleradncia
final a PLV foi superior no grupo das PPO sequenciais (87,2%
vs. 57,1%; p=0,049).

Conclusdes: A ITO foi selecionada em doentes mais velhos, com
maior sensibilizagdo ao leite de vaca e a caseina e menor toleran-
cia na primeira PPO. A estratégia baseada em PPO sequenciais
permitiu a introdugao da quantidade de PLV tolerada e associou-
-se a maior proporgao de doentes tolerantes na avaliagao final,
embora tenha sido aplicada a doentes com fenétipo basal mais
favoravel (mais jovens, com menor sensibilizagao e maior toleran-
cia inicial).
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POI9 - UTILIZAGAO DE DUPILUMAB EM DOENTES

COM ESOFAGITE EOSINOFILICA REFRATARIA

Grilo Mendes A!, Garcia M?, Queirds Gomes J', Reis Ferreira A
'Servico de Imunoalergologia da ULSGE, Vila Nova de Gaia,
Portugal

2Servico de Imunoalergologia do Hospital Dr Nélio de Mendonga,
Funchal, Portugal

Introducgdo: O dupilumab constitui uma opgao terapéutica para
doentes com esofagite eosinofilica (EEo) refrataria, existindo ain-
da experiéncia limitada em contexto de pratica clinica nacional. O
objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia de um centro
de Imunoalergologia com dupilumab em doentes com EEo refra-
taria.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos doentes com
EEo tratados com dupilumab (300 mg semanal) no nosso centro.
Foram avaliadas caracteristicas e resposta clinicas, evolugao en-
doscopica e histoldgica e seguranga.

Resultados: Dos 36 doentes codificados como tendo EEo, 4
encontravam-se sob dupilumab, por persisténcia de atividade
clinica e/ou histolégica, apesar de tratamento otimizado com
inibidor da bomba de protées em dose dupla e corticoterapia
topica. Todos eram do sexo masculino, com idades entre os 16
e os 50 anos, apresentavam doenga de longa duragao (mediana
de 7 anos) e histéria de impactagdes alimentares recorrentes.
Um apresentava estenose esofagica com necessidade de multiplas
dilatagSes endoscépicas e outro sofreu laceragao esofagica apos
impactagdo alimentar com necessidade de internamento. Trés
doentes apresentavam comorbilidades atopicas (asma e/ou rino-
conjuntivite alérgica). Nenhum fez evicgao alimentar empirica.
Apds uma mediana de |12 meses de tratamento verificou-se me-
lhoria clinica em todos, com resolugio da disfagia e auséncia de
novas impactagdes. Todos apresentaram resposta histoldgica,
tendo trés atingido remissao (<6 eosinofilos/CGA). No doente
com fenétipo fibroestenodtico verificaram-se melhoria clinica e
remissao histoldgica, apesar da persisténcia da remodelagdo en-
doscopica (traquealizagao e diminuigao do calibre do [limen). Em
dois doentes foi possivel suspender a corticoterapia topica apos
remissao. Nao ocorreram efeitos adversos graves nem interrup-
¢oes do tratamento.

Conclusdes: Nesta série de casos, o dupilumab demonstrou efi-
cacia e seguranga em doentes com EEo refrataria, incluindo doen-
¢a de longa duragio e fendtipo fibroestendtico, permitindo bene-
ficio clinico consistente, remissao histolégica na maioria dos casos
e redugao da necessidade de corticoterapia topica.

PO20 - PADROES DE REATIVIDADE CLiNICA

E LABORATORIAL NA ALERGIA ALIMENTAR

A SEMENTES DE GIRASSOL

C. Pereira L', Alves M!, Tavares B!, Todo Bom A!, Carrapatoso I',
Maresch A?

''Servigo de Imunoalergologia, ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal
2Servigo de Patologia Clinica, ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducdo: O girassol pode ser consumido como semente iso-
lada, 6leo, componente de diversos alimentos e ragao para animais.
A alergia alimentar a semente de girassol é rara, sendo frequentes
manifestagdes clinicas graves, incluindo anafilaxia. Estao caracte-
rizados 4 alergénios alimentares: 3 albuminas 2S (Hel a I5, 16 e
17) e | LTP (Hel a 3), responsaveis por reatividade cruzada com
significado clinico. Atualmente nao é possivel identificar, por roti-
na, os alergénios implicados.

Objetivos: Caracterizar os padroes de reatividade clinica e labo-
ratorial na alergia alimentar a sementes de girassol.
Metodologia: Foi efetuado estudo retrospetivo de doentes se-
guidos por Imunoalergologia entre 2008 e 2026, sintomaticos apos
ingestdo de sementes de girassol. Foram registados dados demo-
graficos, exposigdo a sementes, manifestagdes clinicas de alergia,
atopia, resultados de testes cutaneos e/ou doseamentos de IgE
especifica (sIgE) a extratos totais e a monocomponentes, quando
possivel. A gravidade das manifestagdes foi classificada segundo a
escala oFASS-5.

Resultados: Identificou-se alergia a sementes de girassol em 21
doentes, (15 género feminino). Os trés padrées de reatividade
identificados foram: alergia isolada (n=8), alergia alimentar simul-
tanea a frutos secos e/ou leguminosas (n=4), alergia alimentar si-
multdnea — sindrome LTP (n=9). Na tabela |, indicam-se os res-
tantes resultados para os 3 padroes de reatividade identificados,
e na tabela 2 indica-se a andlise estatistica referente a idade de
inicio de sintomas.

Conclusdes: Esta amostra corrobora a raridade desta alergia,
particularmente a alergia isolada (possivelmente dependente de
alergénios especificos), de inicio mais tardio, com maior exposi¢io
a sementes para alimentagdo de aves, podendo constituir uma via
de sensibilizagao. Nos restantes grupos a reatividade cruzada po-
dera explicar a sensibilizagao multipla. A discrepancia de idades
entre os varios grupos pede uma reflexdo e mais estudos sobre
exposi¢do aos alergénios implicados e fatores que potenciem sen-
sibilizagao a determinados alergénios bem como a necessidade de
melhorar métodos de diagnostico.
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Tabela 1:Descrigio clinica & laboratorial dos doentes com alergia 3 sementes de girassol, por padrdo de restividade.

Alergia alimentar simultinea
i Total
AR FeE Frm'nﬁ_semse Sindrome
n=g leguminosas LTP n=21
n=4 n=5

Idade de inicio dos sintomas {anos)

3566+
n7

hediana g2 33,5 20 26,5

Minima — maxima 40- 75 18-43 E-29 8-75

Média £ DP 61,1%10,2 33,5+ 16,8 15,864

Atopia—n 6 3 7 16
Rinoconjuntivite & 3 & 15
Asmz E 2 1 [

Manifestagdes clinicas—n

Anafilzoda 4
Sindrome de alergia oral 2
Urticéria / angioedema 1
Disprieia 2

[ I O I
oW
kB M Wnoea

Rinoconjuntivite -

Gravidade das manifestagdes clinicas [oFASS) - n

oFAS5-1 2 -
oFA55-2 - -
oFA53-3 - -
oFA33-4 5 4
oFAS3-5 1 -

L

1z

o B3 R2

slgE a semente de girassol [kU/L)

Média £ DP 2628 19,3+£247 33:37  §2:121
Mediana 14 13,0 1,8 1,7

Exposicio a sementes para alimentagdo de aves - n 7 2 [ 15
Sem informacia 1 1 - 2

Alergia a outros alimentos —n

Frutos secos - 4
Améndoz - 2
Amendoim - -
Aveld - -
Caju - -
Castanha - 1
Moz - 1
Pisticia - 2
Frutos frescos - -
Careja - -

R W R fa

Magd - -
Péssego - -
Tomate - -
Cereais e farinhas - -
Aveiz - -
Cavada - -
itha - -
Trigo - -
Vegetais / horticolas - -
Alho - -
Cebolz - -
Leguminosas (ervilha) - 1
Peixes (bacalhau) - -
Clara de ovo 1 -

e X T R TY R Sy Ry Iy, IOy

slgE a monocomponentes positiva - n - -
Frup32 - -
Arah?B - -
Cora - -
Jugr3 - -
Mald 3 - -

Trig 14 - -
D desvia-padrio; LTP: proteina de transferéncia de lipidos; aFASS, aralinal Food Allergy Severity Score; slgE: IgE especifica.
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Tabela 2: Andlise da distribui¢do de idade de inicio dos sintomas entre os 3 padrdes de reatividade Reste de Kruskal-Wallis).

Comparagao entre padroes dereatividade
Alergiaisolada —

Valor P
1,000

Alergia alimentar simultanea a Frutos secos eleguminosas

Alergia Isolada -
Alergia alimentar simultdnea comSindromeLTP

Alergia alimentar simultdnea a Frutos secos eleguminosas—

Alergia alimentar simultdnea comSindrome LTP

0,001
0,143

SESSAO DE POSTERS Il
AEROBIOLOGIA, ALERGENIOS
E IMUNOTERAPIA, RINITE/IRINOSSINUSITE
& OUTROS

24 de setembro| 09:30-11:00 | Sala Il
Moderadores: Rodrigo Rodrigues Alves, Beatriz Tavares, Nuno
Sousa

PO2I - AVALIAGCAO DO AMOSTRADOR PESSOAL
IOM PARA QUANTIFICACAO DA EXPOSICAO
INDIVIDUAL A POLEN EM AMBIENTE
UNIVERSITARIO

Ribeiro T', Mufioz M?, Cruz A3, Ferreira A3, Abreu I, Ribeiro H'
'Departamento de Geociéncias, Ambiente e Ordenamento do
Territério, Faculdade de Ciéncias, Universidade do Porto;
Instituto de Ciéncias da Terra, Faculdade de Ciéncias da
Universidade do Porto, Porto, Portugal

2Universidade de Mélaga, Malaga, Espanha

3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., Vila Nova
de Gaia, Portugal

*Departamento de Biologia, Faculdade de Ciéncias, Universidade
do Porto; Instituto de Ciéncias da Terra, Faculdade de Ciéncias
da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Objetivos: Avaliar a aplicabilidade do amostrador pessoal IOM
na quantificagdo da exposigdo individual a pdlen, permitindo in-
corporar a variabilidade espacial e temporal associada as atividades
diarias e microambientes frequentados.

Metodologia: Entre margo e maio de 2025 realizaram-se 2| dias
nao consecutivos de amostragem no campus da Faculdade de Cién-
cias-Universidade do Porto. O IOM (filtro MCE, 25 mm; 4,0 L/
min) foi usado em simultineo com um amostrador volumétrico
portatil de bioaerossois PVAS (Iamina de vidro; 10 L/min), duran-
te percursos matinais de 2—3 h por sete locais representativos do
campus. As amostras foram analisadas por microscopia otica para
identificagdo e contagem do pdlen, sendo as concentragdes ex-
pressas em graos/m?*. Os métodos foram comparados pelo racio
IOM/PVAS para concentragdes totais agregadas (Rt) e, nos taxones

representativos (>1% das contagens), pela mediana dos racios dia-
rios (mRd). A concordancia de detegao por taxon foi avaliada pela
concordancia positiva (PA), com base na presenga/auséncia.
Resultados: O IOM detetou 36 tipos polinicos e o PVAS 32, dos
quais 31 comuns. Entre os taxones comuns, |2 apresentaram re-
presentatividade superior a 1% (~39%) e 14 abundancia muito
baixa (<0,01%; ~45%). As concentragbes totais agregadas foram
superiores no IOM (17387 vs. 7905 graos/m?; Rt=2,20). Nos ta-
xones representativos, o IOM apresentou concentragdes didrias
medianas superiores as do PVAS (mRd=1,25-8,85). A concordan-
cia de detegdo global foi moderada (mediana de PA=0,50), mas
muito elevada nos taxones representativos (mediana de PA=0,90;
minimo=0,80), indicando que as discordancias ocorreram em ta-
xones com muito baixa abundancia.

Conclusées: O amostrador pessoal IOM mostrou-se adequado
para caracterizar a exposi¢ao individual a pdlen, apresentando
riqueza taxonémica semelhante a do PVAS e concentragdes supe-
riores. A elevada concordancia nos principais taxones indica de-
tegdo robusta e potencial para a pratica clinica, permitindo rela-
cionar exposigao com sintomas e apoiar a escolha da imunoterapia.
Agradecimentos: Financiamento pela FCT, |.P., através do projeto
2023.13757.PEX

PO22 - AEROBIOLOGIA EM BRAGANCA:

CALENDARIO POLINICO, PERFIS HORARIOS

E EXCEDENCIAS DOS LIMIARES DE RISCO

Ribeiro T', Ribeiro H', Feliciano M?, Sdnchez-Reyes E3

' Departamento de Geociéncias, Ambiente e Ordenamento do
Territorio, Faculdade de Ciéncias, Universidade do Porto; Instituo
de Ciéncias da Terra, Faculdade de Ciéncias, Universidade do
Porto, Porto, Portugal

2Centro de Investigagdo de Montanha (CIMO), Instituto Politécnico
de Braganga;CIMO, LA SusTEC, Instituto Politécnico de Braganga,
Campus de Santa Apolonia, Braganga, Portugal

3Departamento de Boténica e Fisiologia Vegetal, Universidade de
Salamanca, Salamanca, Espanha

Objetivo: Caracterizar a dindmica do pdlen atmosférico em Bra-
ganga, elaborar o calendario polinico, descrever os padroes de
variagdo intradiaria e avaliar a frequéncia de excedéncias dos li-
miares de risco para individuos sensibilizados.
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Metodologia: A monitorizagao aerobioldgica realizou-se com um
captador volumétrico tipo Hirst (EN 16868:2019). A época poli-
nica principal (EPP) e o calendario polinico foram determinados
utilizando o médulo AeRobiology para R. A variagdo intradiaria
horaria foi analisada nos dias da EPP com concentragdes superio-
res a média sazonal e auséncia de precipitagdo. O potencial impac-
to na saude foi avaliado pela frequéncia de dias com concentragdes
acima dos limiares de risco descritos na literatura.

Resultados: Identificaram-se 37 tipos polinicos, totalizando
145003 graos/m? durante o periodo de estudo (37447 graos/m?
em 2023 e 67765 graos/m* em 2024). O espetro polinico foi do-
minado por Quercus (25%) e Cupressaceae (12%). O calendario
polinico evidenciou uma sucessao sazonal iniciada por taxones de
floragao invernal (Fraxinus, Cupressaceae, Alnus, Corylus), segui-
da de intensa emissao polinica na primavera com Platanus, Betula,
Quercus e Pinus, a presenga prolongada de concentragdes rele-
vantes de Urticaceae e Poaceae durante a primavera e o verao, e
no final da primavera com Olea e Castanea. A dindmica intradiaria
revelou cinco padrdes: picos diurnos (Alnus, Fraxinus, Platanus),
distribuicao bimodal (Olea, Poaceae), picos matinais associados a
fontes locais (Cupressaceae), concentragdes constantes ao longo
do dia com pico ao fim da tarde (Castanea, Pinus, Quercus, Urti-
caceae) e picos noturnos indicativos de transporte atmosférico a
longa distancia (Betula). Os limiares clinicos foram frequentemen-
te excedidos, sobretudo para Poaceae e Cupressaceae.
Conclusdo: O perfil aerobioldgico de Braganga apresenta eleva-
da diversidade polinica e exposigao alergénica prolongada ao lon-
go do ano, constituindo um desafio para a prevengio e gestdo das
doengas alérgicas na regiao.

Agradecimentos: Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT),
I.P., pela bolsa de doutoramento (2023.02934.BD) de T. Ribeiro.

PO23 - PERFIL DE SENSIBILIZACAO A
AEROALERGENIOS POR FAIXA ETARIA NUMA
POPULACAO ATOPICA DO SUL DE PORTUGAL
Coelho J!, Lages M!, Santos N!, Paes M', Ribeiro F', Sio Braz M!
"ULS Algarve — Servigo de Imunoalergologia, Faro, Portugal

Objetivos : A prevaléncia das doengas alérgicas apresenta uma
tendéncia crescente, agravada pelas alteragdes climaticas que in-
tensificam as estagbes polinicas na Europa. As guidelines ARIA-
-EAACI 2024-2025 reforgam a necessidade de dados epidemio-
|6gicos locais para orientar a selegdo de baterias de testes cutineos
por picada (TCP) e imunoterapia especifica adaptada ao perfil
alergénico regional e a faixa etaria. O objetivo deste trabalho é
caracterizar o perfil de sensibilizagdo cutanea a aeroalergénios
numa populagdo atopica do sul de Portugal, estratificado por faixa
etaria.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de doentes
atopicos que realizaram TCP na Unidade Local de Satde do Algar-
ve entre 2021-2025. Foram avaliadas variaveis clinicas, demografi-
cas e perfil de sensibilizagdo. Os aeroalergénios foram agrupados
em acaros, faneras, pélenes, profilina e fungos e estratificados por
idade: <6, 6—11, 12—17 e 218 anos.
Resultados: Incluiram-se 2873 doentes (52,3% masculinos; média
de idade 28,5+19,9 anos). Os acaros apresentaram maior preva-
|éncia de sensibilizagdo (82,7%), seguidos dos pdlenes (67,3%) e
faneras (41,6%). Dermatophagoides pteronyssinus foi o alergénio
mais prevalente (71,6%) em todas as faixas etarias; entre os pole-
nes predominaram gramineas (42,6%) e oliveira (39,4%) (Figura ).
A co-sensibilizagao a Dermatophagoides pteronyssinus/Dermato-
phagoides farinae (63,1%) e a gramineas/oliveira (24,5%) foi fre-
quente, com padrdes distintos de mono- e co-sensibilizagdo por

Figura 1: Frequéncia de sensibilizacdo (TCP = 3 mm) para cada um dos aeroalergénios incluidos na bateria padrdo de

TCP na amostra total de doentes sensibilizados (n = 2873).
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Figura 2: Heatmap da distribui¢do da prevaléncia de sensibilizacdo por aeroalergénio individual e por faixa etaria

na amostra total de doentes sensibilizados (n =2873).
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Legenda: T = n<50 na faixa etdria <6 — interpretar com cautela

faixa etaria. A sensibilizagdo a acaros (p<0,001), pélenes (p<0,001),
faneras (p=0,007) e profilina (p=0,005) diferiu significativamente
entre faixas etarias (Figura 2). O nimero médio de sensibilizagSes
foi 5,4+3,7, aumentando significativamente com a idade (p<0,001).
Conclusio: Verificou-se o predominio de sensibilizagdo a acaros
em todas as faixas etdrias e um aumento da sensibilizagao a pole-

nes na idade adulta. Observaram-se ainda diferengas significativas
no perfil de sensibilizagao entre grupos etarios. A polissensibiliza-
¢ao foi frequente, evidenciando a necessidade de distingdo entre
sensibilizagao genuina e reatividade cruzada. Estes resultados po-
derio contribuir para a otimizagao da selegio de baterias diagnos-
ticas e da imunoterapia especifica regional.
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PO24 - ESCALADA DA DOSE DE MANUTENGAO

NA IMUNOTERAPIA COM VENENOS DE
HIMENOPTEROS: SERIE DE SEIS CASOS

Grilo Mendes A', Barradas Lopes J', Ferreira J', Barreira P'
'Unidade Local de Satide Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introducido: Aimunoterapia com venenos de himenopteros (VIT)
é o tratamento de eleigio para a prevengio de reagdes sistémicas
apos novas picadas. Contudo, uma pequena proporgao de doentes
mantém reagdes sistémicas apos repicada ou durante a propria
VIT, podendo beneficiar do aumento da dose de manutengio para
200 pg. A evidéncia relativa a seguranga e eficacia desta estratégia
permanece limitada.

Descricdo dos casos: Descrevem-se seis doentes (4 homens),
idade 30-74 anos, submetidos a VIT por alergia ao veneno de
abelha (Apis mellifera, n=4), vespa (Vespula spp., n=I) e Vespa
velutina (n=I). Todos apresentavam antecedentes de anafilaxia
(grau lll-1V de Mueller) e resposta insuficiente a dose convencio-
nal de manutengao (100 pg), evidenciada por reagdes sistémicas
durante a VIT e/ou apds repicada. Em todos foi efetuada escala-
da progressiva da dose com aumentos de 20 pg a cada 4 semanas
até atingir 200 pg. Trés doentes necessitaram de terapéutica
adjuvante com omalizumab para melhorar a tolerancia e permi-
tir a escalada da dose. Até a data, trés doentes atingiram e man-
tém a dose de 200 pg, dois encontram-se em fase de incremen-
to e um apresentou faléncia terapéutica, por persisténcia de
reagoes sistémicas, apesar de VIT com 200 pg associada a oma-
lizumab, tendo sido suspensa a imunoterapia. Nos cinco doentes
que permanecem em tratamento, a escalada da dose decorreu
sem intercorréncias.

Discussao: Nesta série de casos, a escalada da dose de manu-
tengao da VIT para 200 pg demonstrou um perfil de seguranga
favoravel, mesmo em doentes considerados de elevado risco.
Contudo, o reduzido tempo de seguimento e a auséncia de um
nimero suficiente de repicadas apds a escalada nio permitem,
nesta fase, aferir a eficacia clinica desta estratégia. Estes resul-
tados apoiam a seguranga da escalada da dose em doentes se-
lecionados, sendo necessarios estudos prospetivos com maior
dimensao e seguimento prolongado para confirmar o beneficio
clinico.

PO25 - CARACTERIZACAO DOS DOENTES SOB

IMUNOTERAPIA COM VENENO DE

HIMENOPTEROS COM DOSE DE MANUTENGCAO DE

200G DE VENENO DE APIS MELLIFERA

Gongalves L', Tavares V!, Caiado ], Branco Ferreira M'2, Cosme J'?

'Servi¢co de Imunoalergologia, Unidade Local de Salide de Santa
Maria, Lisboa, Portugal

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

Os doentes sob imunoterapia com veneno de himendpteros (VIT)
com 100 pg de dose de manutengao por vezes mantém reagoes
sistémicas, ndo tendo alcancado assim o estado de dessensibiliza-
¢ao. Estes doentes podem beneficiar do aumento para 200 ug.
Obijetivos: caracterizagao dos doentes sob 200 g de VIT a abelha.
Estudo retrospetivo dos doentes que aumentaram dose de manu-
tengao de VIT com Apis mellifera para 200 pg. Avaliaram-se dados
demograficos, clinicos e laboratoriais. A anafilaxia foi classificada
segundo a escala de Ring and Messmer.

Incluidos 7 doentes com anafilaxia a veneno de abelha (4 mulheres;
idade média 44,29+8,01 anos no inicio da VIT, nenhum com mas-
tocitose sistémica). No aumento foi utilizado o protocolo de Ruéff
et al (2024). O motivo do aumento foi: A-anafilaxia durante a
manutengao (n=4); B-anafilaxia pés suspensio de omalizumab
(n=3).

Naindugdo, 5 doentes tiveram anafilaxia graus 2 e 3 no Ultra-rush
(UR) e | grau 2 no Cluster.

No Grupo A, 2 doentes apresentaram anafilaxia com a repicada,
graus | e 2 no 5°ano de VIT, e | grau 2 no 4°ano; | doente apre-
sentou multiplas anafilaxias (graus 2 e 3), com dificuldade em atin-
gir os 100 pg. No Grupo B, todos apresentaram anafilaxia (graus
2 e 3) nas tentativas de suspensdo de omalizumab, mesmo com
otimizagdo da terapéutica adjuvante. Todos os doentes toleraram
os 200 pg, sem reagdes locais ou sistémicas. Apds os 200 pg,
apenas | doente (Grupo A) foi repicado, tendo apresentado obs-
trucao nasal transitoria, sem necessidade de adrenalina. Dados
laboratoriais apresentados na tabela .

A subida para 200 pg parece ser bem tolerada, sem reagoes asso-
ciadas mesmo nos doentes que apresentaram anafilaxia com VIT
100 pg, devendo ser considerada em doentes nio dessensibiliza-
dos. Sera importante avaliar se o perfil das IgE especificas apos os
200pg acompanha o beneficio clinico.

Tabela I: Dados clinicos e laboratoriais recolhidos da populagdo submetida a aumento de dose VIT 200pg.

4 d 0 da apé Om
po 0
d (M)
)
Api ml Api m2 Apim3 Apt md Api m5 Api 10

A - Anafilaxia sob
dose de - “ (5 . . UR(3) 1 (Obstrugao _

4(57 2 | 8 2 8 2 ) :| D, 25
manutengdo (100 4(57,1) [E] 3,8+1.4 0,03 0,83/025 | 0,180, 0,01 | 0,05 00,03 0, 1c| 0,40 110,54 Cluster (1} iiagaly 1(25)
ug)
B - Anafilaxia 13,20
apés suspensio de | 3(42,9) | 2(66.7) 53431 0,15 1450 0041039 | 0271051 | 0/005 | 225698 | 0.12/004 | UR() 0 3(100)
omalizumab '

Legenda: UR - Ultra-Rush; VIT - Imunoterapia com veneno de himendptera
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PO26 - PRE-MEDICACAO ADICIONAL

NA IMUNOTERAPIA COM VENENO DE APIS
MELLIFERA: IMPACTO NA TOLERABILIDADE

E PROGRESSAO DO TRATAMENTO

Alves M', Regalo S', Manso Preto L', Guedes C', Todo Bom Al,
Regateiro F', Tavares B!

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

Objetivos: As reagdes sistémicas sao frequentes na imunoterapia
com veneno de himenopteros (VIT), sobretudo com veneno de
Apis mellifera. As recomendag¢des europeias aconselham pré-me-
dicacdo com anti-histaminico HI, na reducio de reagdes locais.
Perante reagdes sistémicas recorrentes, além do ajuste do esque-
ma esta documentada a eficacia de omalizumab. Na impossibilida-
de de utilizagao de omalizumab (off label na VIT), descreve-se o
impacto da pré-medicagdo com outros farmacos além de anti-his-
taminico HI na progressao das doses, numa série de apicultores
com reagdes sistémicas sucessivas e impossibilidade de progressio
no tratamento.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 8 apicultores com alergia
a veneno de Apis mellifera sob VIT (protocolo convencional). Ini-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e imunolégicas dos doentes

cialmente medicados apenas com anti-histaminico lh antes da VIT,
arecorréncia de reagdes sistémicas, motivou a associagao de mon-
telucaste 10 mg + budesonida/formoterol 160 + 4.5 pg/dose na
véspera e/ou no dia. Compararam-se a gravidade e a frequéncia
das reagdes e a dose maxima atingida, antes e apos a otimizagao
da pré-medicagdo.

Resultados: Cinco homens e 3 mulheres (idade média 45£7 anos);
reagao-indice de grau IllI-1V na escala de Mueller em 7/8 doentes.
Nenhum dos 6 doentes com reagées de grau lll voltou a apresen-
ta-las. A pré-medicagao eliminou as reagées em 3 doentes e re-
duziu a gravidade ou a frequéncia em 4; num ndo houve beneficio.
Dos 4 ainda em indugdo, 2 atingiram a dose de manutengdo. A
pré-medicacio foi reduzida num doente e suspensa noutro, com
manutengao da tolerancia (Tabela ).

Conclusdes: Nestes apicultores, o refor¢o da pré-medicagao
associou-se a reagdes menos graves e frequentes e permitiu pro-
gredir no esquema. A melhoria observada associou-se a adi¢ao
de montelucaste e budesonida/formoterol na pré-medicagio
constituindo uma mais-valia nos casos em que omalizumab nio
esta disponivel.

Total (n=8)
Comorbilidades
a. Rinite 8/8
b. Asma ou sintomas bronquicos recorrentes 5/8
c. Sensibilizagdo a aeroalergénios 4/8
d. Doenca cardiovascular 2/8
Medicagdo cronica
e. Beta-bloqueante (suspensdo no dia da IT) 1/8
f. AINEs 1/8
Sintomas junte as colmeias
g. Sintomas respiratérios/oculares 4/8
Triptase basal, mediana (intervalo), pg/L 3,7 (1,5-5,0)

Perfil de sensibilizagao

slgE ao veneno de Apis mellifera (pré-IT), mediana (intervalo), kUA/L

23,9 (1,09-68,2)

Apim1 8/8
Apim10 4/8
Api m4 3/8

Doente Pré-medicagdo adicional Gravidade (Mueller) Frequéncia das
(caracteristicas)  Montelucaste  Budesonida/formoterol Antes Depois reagdes
1(a) véspera véspera e dia 1 | Reducéo
2(abf vespera vespera 1 0 0
3(a,c,g) véspera e dia 50Ss 1 I Sem alteracdo
4 (a,b.g) vespera véspera e dia 1 I Sem alteracao
5 (a,b,c,de) véspera véspera e dia 1 0 0
6 (a,b,c) véspera e dia véspera e dia I I Sem alteracdo
7 (a,b,c,d,g) vespera véspera e dia 1 0 0
8 (a,g) véspera ou dia - I I Reducao

IgE especifica ao veneno de Apis meilifera - positividade = 0,35 kKUAJL. AINEs: anti-inflamatdrios ndo estercides; IT: imunoterapia.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

51



XLVII REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

52

PO27 - ASSOCIACAO ENTRE A IGE ESPECIFICA
PARA VESPA VELUTINA NIGRITHORAX E A
GRAVIDADE DA ANAFILAXIA: UMA COORTE

DE 19 DOENTES

Macedo C!, Miranda J', Barata L', Salgado M', Barata L', Alendouro P',
Geraldes L'

'Uls Alto Ave, Guimaries, Portugal

Objetivos: Caracterizar o perfil demografico, clinico e de sensi-
bilizagdo em doentes com alergia ao veneno de Vespa velutina
nigrithorax (VVN) e explorar a associagdo entre biomarcadores
laboratoriais e a gravidade da anafilaxia.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de |9 doentes
com reagdo sistémica apos picada de VVN, seguidos numa consul-
ta de Imunoalergologia. Analisaram-se variaveis demograficas,
antecedentes de exposi¢ao a himendpteros, gravidade da reagdo
(escala modificada da WAO), triptase basal, IgE especifica para
Apis mellifera, Vespula spp, Vespa crabro, Polistes spp, VVN e
respetivos componentes moleculares. Os biomarcadores foram
comparados entre doentes utilizando o teste de Mann—Whitney.
Resultados: A idade média foi de 57,2+20,4 anos, com predomi-
nio do sexo masculino (89,5%) e residéncia em meio rural (89,5%).
A maioria dos doentes (18/19; 94,7%) referia antecedentes de pi-
cadas por himendpteros, dos quais 4/18 (22,2 %) tinham sido pre-
viamente picados por VVN. Todos os doentes apresentaram sen-
sibilizagao a outros vespideos. Os niveis médios de IgE especifica
foram Vespula spp (13,7+12,5 kUA/L), Vespa crabro (I1,4+11,8
kUA/L), VVN (11,3%13,9 kUA/L) e Polistes spp (7,5%9,5 KUA/L). A
triptase basal encontrava-se disponivel em 18 doentes, com valor
médio de 4,66+1,93 pg/L, sem valores sugestivos de doenga mas-
tocitaria. Os doentes com anafilaxia grau 4 (n=10) apresentaram
IgEs VVN significativamente superior a dos doentes grau 3 (n=9)
(mediana 14,40 vs. 1,40 kUA/L; p=0,020). Nao se observaram di-
ferengas significativas para os restantes biomarcadores.
Conclusdes: Nesta coorte, a alergia ao veneno de VVN ocorreu
predominantemente em homens residentes em meio rural e pre-
viamente expostos a himendpteros. A ocorréncia de anafilaxia na
primeira picada identificada por VVN na maioria dos doentes ¢
compativel com sensibilizagao prévia por reatividade cruzada com
outros vespideos, suportada pela elevada homologia entre os prin-
cipais alergénios. A IgEs VVN foi o (nico biomarcador associado
amaior gravidade da anafilaxia, sugerindo potencial valor prognos-
tico a confirmar em estudos multicéntricos.

PO28 - AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE
FORMACAO EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO,
CAPACITACAO E CONFIANCA RELATIVA A
DOENCAS ALERGICAS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE
Sousa J'*, Silva D23, Moreira A%3, Piedade N?3, Rosmaninho |23,
Soares A23, Martins C*?, von Hafe S3, Silva L3, Padua 1478, Maia AS,

Lourinho I'®"

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

2Unidade de Imunologia Basica e Clinica, Departamento Patologia;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

3 Servigo de Imunoalergologia, ULS Sdo Jodo, E.P.E Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo, Porto, Portugal

*Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Porto,
Portugal

® Equipa Satide Escolar, UCC Castelo da Maia, ULS Sio Jodo, Maia,
Portugal

¢ University Institute of Health Sciences (IUCS-CESPU), Gandra,
Portugal

7i4HB / UCIBIO — Translational Toxicology Research Laboratory,
Gandra, Portugal

8 CUF Porto Trindade Hospital, Porto, Portugal

2 EPIUnit — Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto,
Laboratério para a Investigagao Integrativa e Translacional em
Satde Populacional (ITR), Porto, Portugal

]CBAS — Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

"ISPUP — Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto,
Porto, Portugal

Objetivo: Desenvolver e avaliar o impacto de uma intervengao
educacional baseada em casos-problema no conhecimento e per-
cegdo de confianga e capacitagdo de profissionais de saide em
areas-chave da imunoalergologia.

Metodologia: Realizou-se um estudo quasi-experimental pré-
-pos, sem grupo de controlo, desenhado segundo o modelo ADDIE
e reportado de acordo com as guidelines TREND e TIDieR. A
intervengao decorreu nas jornadas de imunoalergologia da ULS
Sdo Jodo, em formato presencial e online, abrangendo anafilaxia/
alergia alimentar, asma, diagnéstico alergoldgico, dessensibilizagao/
imunoterapia e autocuidado. O conhecimento e a percegdo de
confianga/capacitagao foram avaliados por questionario pré e pos-
-formagao. O conhecimento através de score global de 0—-12 e a
confianga/capacitagao por escala de Likert. O projeto foi aprova-
do pela comissio de Etica da ULS Sio Jodo.

Resultados: Inscreveram-se 185 profissionais de saide, dos quais
74 completaram a avaliagdo pré-pos. O score global de conheci-
mento aumentou significativamente, de uma mediana de 9,5 [8,0;
11,0] para 11,0 [9,0; 12,0] (p<0,001). Observou-se melhoria na
percecao de confianga e de capacitagdo aos seis meses (n=25) e
elevada satisfagdo com a formagao (n=41).

Conclusdes: A intervengao associou-se a melhoria do conheci-
mento e da percegao de confianga e capacitagao em imunoalergo-
logia, embora persistam fragilidades em dominios como anafilaxia,
avaliagdo funcional respiratéria, diagnostico alergoldgico e imuno-
terapia, que reforgam a necessidade de treino pratico regular.
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PO29 - E POSSIVEL ESPAGAR O DUPILUMAB NA
RINOSSINUSITE CRONICA COM POLIPOSE NASAL?
RESULTADOS EM CONTEXTO DE VIDA REAL

Garcia M', Mota D?, Coelho A%, Cadinha S?, Barradas Lopes J?, Reis
Ferreira A?, Ferreira J?

"Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal, Portugal

2Unidade Local de Satide Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introdugdo: O Dupilumab constitui uma terapéutica eficaz para
a Rinossinusite Croénica com Polipose Nasal (RScPN). A evidéncia
relativa ao espagamento do intervalo entre administragoes, apos
resposta clinica sustentada, permanece limitada. Este estudo des-
creve a experiéncia de um servigo de Imunoalergologia na imple-
mentagao desta estratégia.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes com
RScPN sob Dupilumab entre 2021 e 2025, e selecionados aqueles
que realizaram espagamento da terapéutica. Foram recolhidos:
dados demograficos, numero de polipectomias, ciclos de cortico-
terapia oral, Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) e Nasal
Polyp Score (NPS). Foi efetuada andlise descritiva e comparativa
dos dados.

Resultados: Dos 24 doentes com RScPN sob Dupilumab, 15
(62.5%) realizaram espagamento das administragdes. A idade mé-
dia foi de 50 + || anos e 60% eram do sexo masculino.

Antes do inicio do Dupilumab, os doentes apresentavam em média
1.67 polipectomias prévias, 1.86 ciclos de corticoterapia sistémica/
ano, SNOT-22 de 66.3 £ 15 e NPS de 2.5 £ 0.77.

ApOs inicio de Dupilumab, verificou-se redugio progressiva do
SNOT-22 (mediana de 22.50 aos 4 meses, 17 aos 6 meses, 6.5 aos
12 meses); dado controlo sintomatico apos 23.3 + 8.6 meses de
terapéutica, 6 doentes aumentaram intervalo de administragoes
para 3 semanas, e 9 para 4 semanas. Apos espagamento, registou-
-se um SNOT-22 médio de 10.7 + 8.1, sem diferencas estatistica-
mente significativas relativamente ao valor registado aos 12 meses
(p=0.767). Dois doentes suspenderam o tratamento por efeitos
adversos; dois doentes reduziram intervalo por agravamento sin-
tomatico. Trés doentes realizaram um segundo espagamento, para
4 semanas (n=1) e para 6 semanas (n=2), mantendo valores baixos
de SNOT-22 (média 7.33 £ 5.68).

Conclusdo: Nesta série de vida real, o espagamento do Dupilu-
mab foi possivel em mais de metade dos doentes com RScPN,
mantendo-se o controlo clinico e sintomatico. Estes resultados
sugerem que esta estratégia podera ser uma opgao viavel em doen-
tes selecionados.

SESSAO DE CASOS CLINICOS |
RINITE/IRINOSSINUSITE, ALERGIA CUTANEA,
ANAFILAXIA E DOENCAS IMUNOALERGICAS

FATAIS & IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

26 de setembro| 08:30-10:00 | Sala lll
Moderadores: Pedro Carreiro Martins, Anabela Lopes, Joana Miranda

CCO0l - TENEBRIO MOLITOR E DOENCA
RESPIRATORIA OCUPACIONAL: UM RISCO
EMERGENTE DA INDUSTRIA DOS INSETOS

C. Pereira L', Alves M', Tavares B!, Todo-bom A!, Carrapatoso I'
"ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducdo: O Tenebrio molitor é uma espécie de escaravelho,
cuja larva é consumida na forma de larva inteira, ou moida em
farinha, tendo sido aprovado como alimento para humanos pela
Unido Europeia em 2021. O consumo alimentar de insetos é raro
entre a populagao ocidental, incluindo a portuguesa.

A reatividade cruzada entre invertebrados contribui para a sensi-
bilizagdo entre varias espécies.

Descri¢cdao do caso clinico: Homem, 29 anos, antecedentes de
rinite alérgica a acaros desde a infincia, controlada com medidas
de evicgao ambiental.

Trabalhador em empresa de produgao de larvas de Tenebrio mo-
litor.

Agravamento da rinite com esternutos, rinorreia, prurido oculo-
nasal enquanto alimenta as larvas e limpa o habitat. Melhoria dos
sintomas com afastamento do local de trabalho. Auséncia de sin-
tomas com a ingestao de Tenebrio molitor. Sem quaisquer restri-
¢oes alimentares, nomeadamente consumo de crustdceos e mo-
luscos.

Métodos: Efetuados testes cutineos a aeroalergénios, teste prick-
-prick a larva, excrementos e ragdo fornecido as larvas (farinha de
cereais e residuos de produgao de cerveja) (Tabela I). Determi-
nacdo IgE total e IgEs especificas aos aeroalergénios relevantes
(tabela 2). Medicado com Azelastina e Fluticasona intranasal e
Bilastina como profilaxia e nos periodos de exacerbagio. O doen-
te reduziu o tempo de exposigao as larvas e excrementos no local
de trabalho, o que permitiu melhor controlo clinico, diminuindo
a intensidade e frequéncia de sintomas.

Discussao: Descreve-se o primeiro caso conhecido em Portugal
de alergia ocupacional a T. molitor. Nao aparenta tratar-se de
reatividade cruzada com envolvimento de tropomiosinas. Admi-
te-se a hipotese de sensibilizagdo a outras proteinas. Este é um
caso que alerta para a nova realidade de alergénios emergentes
em Portugal.
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Tabela 1:

Testes cutdneos de alergia a aercalergénios comuns | Sensibilizagao a:

Gramineas

Parietaria

Cao

Gato

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae

Testes prick-prick

Racéo para alimentar as larvas negativo

Larva de Tenehno molitor positivo

Excremento de larva de Tenebrio molitor positivo

Tabela 2:

IgE total 123 UlfmL
slgE Resultado (k/UL)
Pélo e caspa de gato 1,24
rFel d 1 133
Caspa de cdo 1.1
rCanf1 1,20
Dermatophagoides farinae 6,49
Dermatophagoides pteronyssinus | 18.3
rDerp 1 8.33
rDerp 2 12.0
rDerp 10 0,00
rDerp 23 3,24

CC02 - ACROQUERATODERMIA AQUAG ENICA:
PARA ALEM DO TESTE DO SUOR NEGATIVO
Melo M', Gomes M!, Alberto A!, Marques M'

'ULS Santo Anténio, Porto, Portugal

Introducgdo: A acroqueratodermia aquagénica é uma dermatose
rara e de frequéncia desconhecida na populagao geral. Caracteri-
za-se por placas esbranquicadas palmares e/ou plantares apés
breve exposigao a agua [I]. A sua associagdo com variantes pato-
génicas do gene CFTR tem sido cada vez mais reconhecida, ocor-
rendo em até 41% dos doentes com fibrose quistica, mas também
em portadores heterozigoticos [2].

Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, |13 anos, previa-
mente saudavel, com antecedentes de sibilancia recorrente na
infancia, tendo sido sintomatica até aos 5 anos. Em 2024 iniciou
episodios intermitentes de placas esbranquigadas palmares preci-
pitados por imersao em agua ou sudorese. As lesdes resolviam
espontaneamente em aproximadamente uma hora, sem prurido,

dor ou lesdo residual. Perante a apresentagio clinica sugestiva de
acroqueratodermia aquagénica e a sua reconhecida associagdo com
alteragoes do gene CFTR, realizou-se teste do suor, que revelou
valores normais (sédio |7 mmol/L; cloretos 20 mmol/L) , assim
como estudo molecular do gene CFTR, que identificou a variante
patogénica c.1521_1523del (p.Phe508del) em heterozigotia.
Discussdo: A variante p.Phe508del é a alteragao mais frequente-
mente associada a fibrose quistica, mas pode também ser identi-
ficada em individuos heterozigoticos, nos quais tem sido descrita
associagdo com acroqueratodermia aquagénica [3,4]. Este caso
demonstra que um teste do suor normal nao exclui alteragoes do
CFTR. Portanto, a acroqueratodermia aquagénica pode constituir
um marcador clinico de alteragdes deste gene, justificando a rea-
lizagao de estudo molecular diante a suspeita clinica. A identifica-
¢ao davariante, além de sustentar a suspeita clinica, permite acon-
selhamento genético adequado, evidenciando que um sinal cutaneo
transitério pode constituir a primeira manifestagao de uma alte-
ragao genética com implicagées familiares.
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CCO03 - PARA ALEM DA PELE: O PAPEL DO
DUPILUMAB NO SONO, INTERAGAO SOCIAL
E ALERGIA ALIMENTAR EM IDADE PEDIATRICA

Martins G', Costa C'2

"Unidade Local de Saide de Santa Maria, Lisboa, Portugal

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

Introducdo: O dupilumab é eficaz no controlo da dermatite ato-
pica (DA) grave, mas os seus beneficios podem estender-se para
além dos sintomas cutaneos, nomeadamente na evolugao do sono,
linguagem e interagao social, assim como na alergia alimentar as-
sociada.

Caso clinico: Sexo masculino, 5 anos, com DA grave generali-
zada desde os 3 meses, caracterizada por exacerbagdes frequen-
tes, sobreinfegdes cutdneas recorrentes e necessidade repetida
de corticoterapia sistémica, apesar de terapéutica topica otimi-
zada com emolientes, corticosteroides topicos e inibidores da
calcineurina. Por prurido intenso persistente, apresentava des-
pertares noturnos frequentes, sonoléncia diurna marcada, re-
duzida interagdo social e atraso da linguagem, com impacto
significativo na qualidade de vida da crianga e dos pais. Tinha

ainda alergia IgE mediada ao ovo e ao amendoim e rinite alérgi-
ca persistente moderada-grave, associada a sensibilizagao a aca-
ros do pé doméstico e gramineas. Aos 3 anos e 7 meses, apre-
sentava SCORAD 67,76, EASI 22,4, prurido 9/10, perturbagao
do sono 9/10 e ¢cDLQI 28, tendo iniciado dupilumab 300 mg,
subcutdneo, 4/4 semanas. Apds a segunda administragao, obser-
vou-se melhoria cutanea significativa (SCORAD 30; EASI 11,4;
prurido 1/10; sono 1/10). Ao longo do seguimento, manteve con-
trolo sustentado da DA, com melhoria progressiva da interagao
social e linguagem. Apds 16 meses de dupilumab, apresentava
SCORAD 16,4, EASI 3,9, prurido 0/10 e sono 0/10, cDLQI 4.
Repetiu testes cutaneos por picada e picada-picada que foram
negativos para amendoim e gema de ovo crua e cozida, manten-
do-se positivos para clara crua e cozida (histamina 7mm, clara
3mm). O amendoim e a gema de ovo foram reintroduzidos sem
intercorréncias.

Discussao: Este caso salienta os beneficios do tratamento pre-
coce com dupilumab na dermatite atopica grave pediatrica. Além
da eficacia nos sintomas cutaneos, destaca-se o seu impacto posi-
tivo no sono, no neurodesenvolvimento, especificamente na lin-
guagem e interagao social, e na eventual aquisicao de tolerancia
em doentes com alergia alimentar.
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CC04 - DERMATITE DE CONTACTO ASSOCIADA

AO SENSOR GUARDIAN 4 EM ADOLESCENTE

COM MULTIPLAS SENSIBILIZACOES

Silva L', Guimaries J', Marcelino J''*3, Dias C', Vieira J!, Pereira H',

Gongalves T', Ferrao A!, Tomaz E'

"Unidade Local de Saude da Arrabida, Setubal, Portugal

2 Charité-Universitatsmedizin Berlin, Berlim, Alemanha

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

Introducgdo: A dermatite de contacto alérgica associada a senso-
res de monitorizagao continua de glicose é um desafio crescente
na populagdo, em particular na pediatrica.

Descricdo do caso clinico: Rapaz de || anos, com antecedentes
pessoais de Diabetes Mellitus tipo | e dermatite atopica. Desde
os |7 meses de idade, apresentava episédios recorrentes de lesGes
eczematosas, pruriginosas e exsudativas, estritamente localizadas
na area de insergdo do sensor de glicose Freestyle Libre. Aos 9
anos passou a utilizar o sensor Guardian 4 (Medtronic). Inicalmen-
te com tolerancia, mas apos |18 meses de utilizagio, passou a de-
senvolver quadro de placas eritematosas recorrentes, exsudativas
e descamativas, circunscritas aos locais de aplicagao do sensor e
adesivo. Foi referenciado a consulta de Imunoalergologia e foram
realizados testes epicutaneos que foram positivos para: Colofénia,
Metilisotiazolinona (M), 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), for-
maldeido, dicromato de potassio e o adesivo do sensor Guardian
4. A evicgao alergénica e implementagao de barreiras fisicas miti-
garam as lesGes cutdneas enquanto se investigam alternativas ade-
quadas.

Discussdo: Ainda que ndo se possa estabelecer causalidade defi-
nitiva, a positividade ao HEMA e ao adesivo do Guardian 4 apoiam
a hipotese de reatividade cruzada com acrilatos estruturalmente
relacionados. A reagdo a colofénia sugere a presenga de resinas
naturais usadas na fixagao do adesivo, também possivelmente en-
volvidas na hipersensibilidade. As reagbes positivas a Ml e formal-
deido sugerem sensibilizagSes prévias a conservantes ubiquos em
produtos de higiene e desinfegao e fitas médicas utilizadas na fixa-
¢do do sensor. Ja a reagdo ao dicromato de potassio podera tra-
duzir sensibilizagdo prévia com relevancia clinica local pela liber-
tagao de vestigios de cromio pela agulha do dispositivo na insergdo.

Esta sensibilizagdo multipla limita a escolha de sensores alternati-
vos, refor¢ando a necessidade de maior transparéncia na compo-
sicdo destes dispositivos e da implementagio de estratégias per-
sonalizadas de protegdo da barreira cutinea.

CCO05 - O EXERCiICIO COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA NA URTICARIA COLINERGICA:
UM CASO DE INDUCAO DE TOLERANCIA
Dourado C!, Moscoso T', Chambel M'

' Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, Portugal

Introducgdo: A urticaria colinérgica é uma urticaria crénica indu-
tivel normalmente desencadeada pela elevagao da temperatura
corporal e pelo exercicio fisico. O diagnoéstico baseia-se na histo-
ria clinica e confirmado por prova de provocagao por ergometria.
A abordagem terapéutica inclui anti-histaminicos de segunda ge-
ragio e, em casos refratarios, terapéutica biolégica. A literatura
sobre protocolos de indugdo de tolerancia pelo exercicio fisico é
escassa.

Descrigdo: Mulher, de 37 anos, com rinite alérgica. Recorre a
consulta por episédios didrios de lesoes maculopapulares pruri-
ginosas no tronco e membros inferiores, associadas a angioede-
ma periférico, com dois anos de evolugao. As lesGes surgiam
apos exercicio fisico e esforgos minimos (como caminhar), re-
solvendo-se espontaneamente em 30 minutos. Sem outros sin-
tomas associados. Medicada com bilastina 80 mg/dia, reduzida
para 40 mg/dia por efeitos adversos, com controlo parcial dos
sintomas. Persistia sensagdo de queimadura/calor corporal e
marcada intolerancia ao exercicio, com aparecimento de urtica-
ria apds cinco minutos de marcha. Iniciou, no domicilio, um
programa progressivo de exercicio em passadeira e com bicicle-
ta estatica, associado a medicagao. Verificou-se aumento gradual
da tolerancia ao exercicio, de uns minutos inicialmente até duas
horas sem aparecimento de lesGes com a evolugao dos treinos
(figuras | e 2). A interrupgdo da atividade fisica durante um més
associou-se a recidiva clinica, com recuperagio apds dois meses
de reintroducio consistente do exercicio. Atualmente, sob bi-
lastina 40 mg + 10 mg, apresenta escassas lesdes e prurido ligei-
ro no exercicio prolongado.
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Figura 1: Aparecimento de lesbes de urticaria escassos minutos apds exercicio fisico (maio 2024).
A - Lesdes maculopapulares com angioedema associado, no pé direito.
B - Lesbes maculopapulares no membro inferior direito.

Discussdo: Este caso ilustra o potencial beneficio do exercicio
fisico regular e progressivo como estratégia de indugao de tole-
rancia na urticaria colinérgica. A recorréncia apos interrupgao e
a melhoria com a retoma sugerem um efeito dependente da ex-
posigao continua, traduzindo elevagao transitoria do limiar de
reatividade. Embora promissora, esta abordagem exige avaliagdo
do risco de manifestagdes sistémicas, refor¢cando a necessidade de
mais literatura sobre o tema.

CC06 - QUANDO A URTICARIA NAO E URTICARIA:
UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Barros F', Geraldes R!, Figueiredo A?, Farinha I', Todo-Bom A!
''Servigo de Imunoalergologia - ULSCoimbra, Coimbra, Portugal
2Servico de Dermatologia - ULSCoimbra, Coimbra, Portugal

Introducgdo: A urticaria caracteriza-se por papulas pruriginosas,
com ou sem angioedema e classifica-se em urticaria crénica (UC)
quando persiste por mais de 6 semanas. Contudo, lesGes urtica-
riformes persistentes, atipicas ou refratarias a terapéutica devem
motivar a reconsideragido do diagnostico e investigagio de diag-
nosticos diferenciais. Apresenta-se um caso clinico que evidéncia
os desafios da pratica clinica perante a auséncia de lesées ou fo-
tografias das mesmas a avaliagdo clinica.

Descricdo do caso clinico: Jovem do sexo feminino, 27 anos,
referenciada a consulta de Imunoalergologia por urticaria com 10
anos de evolugdo. Reportava lesGes cutaneas recorrentes na face,
pescogo e térax, predominantemente nas estagdes quentes, re-
fratarias anti-histaminicos orais. Na primeira consulta, sem lesées
ou fotografias das mesmas, reportava lesdes eritematoprurigino-
sas com duracio inferior a 24 horas, foi medicada com anti-hista-
minicos e solicitado estudo analitico. O estudo inicial revelou
apenas ligeira eosinofilia periférica. Em consulta subsequente, a

Figura 2: Aparecimento de lesdes de urticdria 2 horas apds exercicio fisico (janeiro 2026).
A-E: lesBes mact es no pé direito.
B - Escassas lesfes maculopapulares no membro inferior esquerdo.

observagio direta de lesdo eritematosa tumida na regido infrauri-
cular direita (Figura I), motivou que o diagndstico de urticaria
fosse questionado e referenciada para Dermatologia. A bidpsia
cutanea revelou um infiltrado inflamatério perivascular e periane-
xial com um aumento da deposig¢ao de mucina na derme. A cor-

Figura1- Les3o cutinea
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relagdo clinicopatolégica permitiu estabelecer o diagnostico de
ldpus eritematoso tumido (LET). Atualmente, a doente estd me-
dicada com hidroxicloroquina e sob fotoprotegao, verificando-se
uma melhoria clinica significativa.

Discussao: Este caso reforga a importancia da observagiao direta
das lesGes cutaneas ou, na sua auséncia, da existéncia de fotogra-
fias, em suspeitas de urticaria, particularmente nos casos refrata-
rios ao tratamento. A correlagdo entre os achados clinicos e his-
topatologicos foi fundamental para estabelecer o diagnostico. O
LET é incomum e a patogénese nao é totalmente compreendida.
O prognodstico do LET é geralmente favoravel, dada a rara asso-
ciagdo com doenga sistémica; a resolugao sem cicatrizes; e a ten-
déncia para responder a fotoprotegdo, a terapéutica topica e a
terapéutica antimalarica.

CCO07 - HIPERSENSIBILIDADE AO TITANIO

NA ORIGEM DE FiSTULA BRONCOPLEURAL?

UM CASO CLiNICO

Regalo S', Lucena M!, Manso Preto L', Todo-Bom'?, Regateiro F'234

!'Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saiide de 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

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

Introducdo: O titdnio é considerado um material altamente bio-
compativel e é amplamente utilizado em implantes cirurgicos. No
entanto, reagdes de hipersensibilidade tardia tém vindo a ser re-
conhecidas e podem contribuir para complicagdes relacionadas
com implantes. As implicagdes da hipersensibilidade ao titanio em
cirurgia toracica permanecem insuficientemente descritas.

Descri¢do do caso clinico: Homem de 65 anos submetido a
lobectomia inferior direita por videotoracoscopia por adenocar-
cinoma pulmonar. O pés-operatorio foi complicado por fuga aérea
prolongada, exigindo reforgo com agrafos cirurgicos. Dois meses

depois desenvolveu doenga pneumocdcica invasiva com bacterié-
mia por *Streptococcus pneumoniae®, resolvida apds antibiotera-
pia. Meses mais tarde surgiu uma fistula broncopleural com extru-
sio endobrénquica dos agrafos de titanio, confirmada por
tomografia computorizada e broncoscopia (Figura 1). Perante esta
apresentagao invulgar, realizou estudo alergologico. Os testes epi-
cutaneos (série de metais da Chemotechnique Diagnostics®) re-
velaram positividade para oxalato de titanio (IV), cloreto de co-
balto (Il) hexahidratado e cloreto de manganés (Figura 2). O
estudo teve impacto direto na abordagem terapéutica: o encerra-
mento endoscopico com dispositivo Amplatzer® foi excluido por
conter uma liga de niquel-titanio. Atendendo ao elevado risco ci-
rurgico, optou-se por uma abordagem conservadora multidiscipli-
nar, com vigilancia clinica e imagioldgica.

Discussdo: A fistula broncopleural é uma complicagao reco-
nhecida da ressegdo pulmonar e apresenta etiologia multifatorial.
Neste doente coexistiam fatores de risco cirdrgicos e infeciosos
com sensibilizagdo ao titdnio, sugerindo que a hipersensibilidade
podera ter contribuido para uma integragao tecidular deficien-
te e extrusao dos agrafos. Este caso demonstra como a avaliagao
alergolégica pode influenciar a decisdo terapéutica, evitando
nova exposicao a implantes potencialmente alergénicos, deven-
do a hipersensibilidade ao titdnio ser considerada em doentes
selecionados com complicagdes inexplicadas relacionadas com
implantes.

CC08 - ANAFILAXIA GRAVE DURANTE

ECOCARDIOGRAMA DE SOBRECARGA

CONTRASTADO: APRESENTACAO ATIiPICA

COM SINDROME DE KOUNIS

Silva Tavares M', Garcia M', Queirés Gomes J', Cadinha S', Mota D!

'Unidade Local de Saide de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal

Reagdes de hipersensibilidade aquando da realizagao de ecocar-
diograma de sobrecarga contrastado com SonoVue® e dobutami-
na sdo eventos raros. O SonoVue® é uma suspensao de microbo-
lhas de gas de hexafluoreto de enxofre adicionado a um po
liofilizado contendo macrogol 4000.

Figura 1. Coto brénquico com material cirdrgico, imagens obtidas por broncofibroscopia
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Sexo masculino, 60 anos, antecedentes de doeng¢a coronaria
cronica, submetido a ecocardiograma de sobrecarga com do-
butamina e administragdo de contraste ecografico SonoVue®.
Dois minutos apds administragdo do contraste, iniciada perfu-
sao de dobutamina, com desenvolvimento de cefaleia intensa,
parestesias das maos, hipertensao arterial e taquicardia, com
rapida evolugdo para alteragiao do estado de consciéncia, exan-
tema maculopapular difuso e paragem cardiorrespiratoéria
(PCR), revertido com suporte avangado de vida (SAV) incluin-
do administragao de adrenalina ev Img. Durante a reanimagao
verificou-se elevagdo transitéria do segmento ST nas derivagdes
inferiores. O doente apresentou um segundo episddio de PCR,
revertido apos quatro ciclos de SAV. A coronariografia urgen-
te ndo revelou novas lesGes coronarias, sugerindo vasoespasmo
coronario, eventual Sindrome de Kounis. Apos contacto com
Imunoalergologia, realizada investigagao laboratorial aguda:
elevagdo da triptase sérica (valor maximo 32,4 pg/L na 5% hora;
basal 7,1 pg/L) e da interleucina-6 (830 pg/mL na 5%hora; basal
2,6 pg/mL) na reagdo. Na investigagdo etioldgica por Imunoa-
lergologia, foi realizado o teste de ativagao dos basofilos (TAB)
com SonoVue®, macrogol 4000 e dobutamina, que foi negativo.
Atendendo a gravidade do episddio, nao foram realizados tes-
tes in vivo. O doente tinha realizado vacinagdo covid sazonal
(Pfizer-BioNTech®, contendo macrogol 4000) com tolerancia,
excluindo-o como agente causal.

Este caso evidencia uma apresentagao atipica de anafilaxia grave
complicada por sindrome de Kounis. Em oposicao a apresentagao
classica, o doente manifestou inicialmente hipertensao arterial,
taquicardia e sintomas neurolégicos, o que dificultou o diagnosti-
co. A elevagdo de IL-6 (ndo apenas de triptase), presenca de hi-
pertensdo e TAB negativo suportam um eventual mecanismo
IgE-independente nesta reagao, fornecendo novas pistas sobre o
mecanismo subjacente.

CC09 - ALFA-TRIPTASSEMIA HEREDITARIA EM
DOENTE COM EPISODIOS RECORRENTES DE
URTICARIA/ANGIOEDEMA E ANAFILAXIA

Ramos Gomes M!, Justino Alberto A, Pinto A!, Carolino F'
''Servico de Imunoalergologia, ULS Santo Anténio, Porto, Portugal

Introducdo: A alfa-triptassémia hereditaria (HoT) € uma condigdo
genética autossomica dominante que afeta 4-6% da populagao
caucasiana, resultante do aumento do niimero de cépias do gene
TPSABI (codifica a alfa-triptase), com consequente elevagdo da
triptase sérica basal (TSB). O seu diagnostico é dificultado pela
variabilidade fenotipica e pela sobreposi¢ao com outros diagnds-
ticos imunoalergoldgicos.

Descricdo do Caso Clinico: Mulher de 59 anos, referenciada a
consulta apoés quatro episédios de urticaria +/- angioedema, um
deles com vomitos associados e documentagao de uma triptase
sérica de 44.3 ug/L. Nao foi medicada com adrenalina, tendo sem-
pre apresentado boa resposta a anti-histaminico e corticosterdide.
Nio foram identificados potenciais desencadeantes para além de
eventual relagdo com a ingestdo alimentar, sem identificagao de
alimentos especificos.

O estudo laboratorial (hemograma, velocidade de sedimentagao,
EPS, perfil tiroideu e IgE total) ndo revelou alteragées. Doseamen-
to da TSB de 17.4 ug/L. O ImmunoCAP™ |SAC evidenciou sensi-
bilizagdo a proteinas de transferéncia de lipidos (Plaa 3, Prup 3,
Jugr4, Arah9).

Durante o seguimento, reportados diversos episodios de sensagio
de constrigao laringea associada a outros sintomas: prurido palmar,
eritema facial, dor/distensao abdominal e tosse. Associou alguns
episodios a ingestao de péssego e sementes, que passou a evitar.
Considerando a anamnese e TSB, com um REMA score de -3,
realizou estudo do numero de cépias do gene TPSABI no sangue
periférico, tendo sido detetado um genoétipo compativel com HaT
(gendtipo 3alfa/2beta). A doente encontra-se sob vigilancia médi-
ca regular, anti-histaminico didrio e é portadora de adrenalina em
auto-injetor.

Discussao: Visamos salientar a HaT como entidade a excluir num
doente com sintomas de ativagdo mastocitaria recorrentes, so-
bretudo na presenca de TSB elevada. A HOT confere risco de
reagoes alérgicas mais frequentes e/ou graves, pelo que um diag-
nostico atempado tem implicagdes na gestdo terapéutica e no
aconselhamento genético dos familiares diretos.

CCI10 - SINDROME DE HIPER IGE: A PROPOSITO

DE DOIS CASOS CLiNICOS

S4 Teixeira R!, Gamboa F?, Franchini G2, Dias S?, Neves E2,

Vasconcelos |?

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

2Unidade Local de Salide de Santo Antdnio, Porto, Portugal

Introducgdo: A sindrome de hiper IgE (SHIE) é um grupo de imu-
nodeficiéncias primarias raras, caracterizado por niveis séricos de
IgE elevados (habitualmente superiores a 2000 KU/mL), infe¢oes
cutaneas e sinopulmonares recorrentes por Staphylococcus aureus
e Haemophilus influenza e eczema croénico.

A mutagdo do gene STAT3 associa-se a manifestagdes ndo imuno-
|6gicas como facies grosseiro, escoliose, fraturas patolégicas, dupla
arcada dentaria e maior risco de neoplasias.

Apresentam-se dois casos, destacando as manifestagdes clinicas,
estudo imunoldgico e evolugao.

Descricdo do caso clinico: Caso |: Doente do sexo feminino,
com consanguinidade familiar, que aos 19 meses desenvolveu que-
ratite herpética com amaurose subsequente. Desde os 3 anos
apresentou otites e pneumonias estafilococicas de repetigao, ec-
zema, verrugas disseminadas e granulomas retroauriculares. Ana-
liticamente: IgE total elevada (8828 KU/mL), resposta a anticorpos
especificos diminuida e linfopenia T.

Iniciou imunoglobulina endovenosa (IgEV) e cotrimoxazol profila-
tico, com redugido das infegdes. Aos 23 anos faleceu por linfoma
nao Hodgkin do anel de Waldeyer.

Caso 2: Doente do sexo masculino, 2| anos, sem consanguinida-
de familiar. Desde a infancia com eczema, pneumonias estafiloco-
cicas, otites e abcessos frios. Apresentava facies grosseiro (hiper-
telorismo, ponte nasal larga e prognatismo), candidose oral,
multiplas caries e escoliose. Analiticamente: IgE total 24700 KU/
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mL, eosinofilia, diminui¢do de linfocitos T e células NK e aumento
de linfécitos B CD23+.

Iniciou IgEV e cotrimoxazol profilatico, com melhoria clinica. Fa-
leceu por insuficiéncia hepatica por habitos alcodlicos.
Discussao: Estes casos ilustram a heterogeneidade fenotipica e
a gravidade do SHIE. Embora a confirmagdo genética e o estudo
das células Th17 nao se encontrarem disponiveis na época, ambos
os doentes cumpriam critérios clinicos e imunoldgicos de SHIE
por défice de STAT3. A IgEV e a profilaxia antimicrobiana reduzi-
ram a frequéncia das infeges. Estes casos reforgam a gravidade
desta entidade e a importancia da vigilancia oncoldgica e do segui-
mento multidisciplinar.

CCIl - ANALISE CITOGENETICA NOS ERROS

INATOS DE IMUNIDADE: CASO CLiNICO

Barros F', Serra-Caetano J%, Farinha I', Todo-Bom A!, Lemos S,

Faria E'

!'Servigo de Imunoalergologia, ULSCoimbra, Coimbra, Portugal

2Servi¢o de Endocrinologia Pediitrica, ULS Coimbra, Coimbra,
Coimbra

3Servico de Pediatria, ULSCoimbra, Coimbra, Coimbra

¢Servigo de Imunoalergologia, ULSCoimbra, Coimbra, Coimbra

Introducgdo: A hipogamaglobulinemia na idade pediatrica apre-
senta desafios diagnosticos e perante fendtipos atipicos devemos
considerar outras patologias além da imunodeficiéncia comum
variavel (IDCV). Em alguns casos, a andlise citogenética podera ser
util na identificagao de outros erros inatos de imunidade (Ell).

Descri¢do do caso clinico: Jovem do sexo masculino, de 12
anos, referenciado a consulta de Imunodeficiéncia Primaria por

hipogamaglobulinemia identificada na investigagao do atraso esta-
turoponderal e dificuldades de aprendizagem. Apresentava con-
sanguinidade parental (primos em 2° grau), sem antecedentes fa-
miliares de Ell. De antecedentes pessoais, destacam-se infegdes
respiratorias superiores recorrentes e um episodio de celulite.
Apos confirmagdo da hipogamaglobulinemia, o estudo genético
identificou uma variante de significado incerto no gene TCF3. As-
sumido-se como diagnéstico mais provavel IDCV, iniciou terapéu-
tica de substituigdo com imunoglobulina humana (IgH). Aos 15
anos, por baixa estatura e auséncia de sinais pubertarios, foi refe-
renciado para Endocrinologia Pediatrica, tendo um hipogonadismo
hipogonadotrofico iniciou testosterona com boa resposta (Tabela
). Foi solicitado cariotipo que revelou configuragdes cromosso-
micas multirradiais, envolvendo regides pericentromeéricas, suges-
tivas de sindrome de imunodeficiéncia, instabilidade centromérica
e anomalias faciais (ICF). Um estudo genético dirigido identificou
uma variante homozigética patogénica no gene HELLS, compativel
com ICF tipo 4 (ICF4). Atualmente, aos |9 anos, mantém terapéu-
tica com IgH, com estabilidade clinica e analitica (Tabela 2).
Discussao: A ICF é uma sindrome autossémica recessiva, gene-
ticamente heterogenea, com menos de 200 casos descritos. Ca-
racteriza-se por imunodeficiéncia variavel, atraso no desenvol-
vimento, deficiéncia intelectual, dismorfismo facial e/ou
instabilidade cromossémica centromérica. Contrariamente a
maioria dos casos, o doente apresentava um fenétipo infeccioso
ligeiro sem dismorfismo facial evidente, atrasando o diagnéstico.
As séries publicadas sugerem que a ICF4 pode cursar com imu-
nodeficiéncia humoral menos pronunciada e maior prevaléncia
de perturbagées do neurodesenvolvimento do que a ICFI. A
citogenética convencional sugeriu o diagnostico, reforgando o
seu valor nos Ell.

2016 2019 2022 2024 2025
ldade 3 anos 12 anos 15 anos 17 anos 18 anos
Estatura 123 em 135 em 147 em 155.5 cm 163 Ch
-1 67 50} -2.31 50) -2.94 50} - 254 50) -1.75 500
Peso 20 kg 25 ky 39,1 kg 38 ko 40,6 ky
(-2 56 50) (-2.95 50 -2.3 309 (-3.69 50 -3.71 500
IMAC 13.2 13.72 18,2 157 15,2
-2.29 500 -2.83 500 (-0.77 500 -2.77 500 -3.24 500
Estadio G1P1 - G2P1 G2P3 G3P3
pubertario
Testosterona - - =0.1 ngdml - 1 ngdml
total

Tabela 1 - Evolugéo de crescimento

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



XLVII REUNIAO ANUAL DA SPAIC /| RESUMOS DAS COMUNICACOES ORAIS,
POSTERS E CASOS CLiNICOS

2019

2026

Leucocitos (linfacitos)

5.54 (26D x 10°0L
(4.80-11.001.50-4. 200

8.6 01.79x 10790
(4.60-11.001.50-4 200

Celulas Ttotais 1800 1 22 mn??
LyT CDd+ 33/ mid 583
Percentagemn de Ly T CD4+ - %
naive
LyT CDa+ a7 4 mre 448/
Percentagem_de Ly T CD8+ - 54%
naive
Celulas B tatais G071 fmird 188 mre
CEllas B 5.5% 17%
imaturasftransicionais
Células B naive 1% 83%
Céllas B memdria 3.2% 0%
Plasmohlastos 0.3% 0%

(i1} 311 gL (5.40- 18,28 8.66 o/l (5.40- 18.22)
Iohd 012 il {0.22 - 2.40) =026 ofL (0.22- 240
[[133 011 o'l (0.63- 4.84) =0.25 oL (0.63- 4.84

lsoaglutininas ] 1]

Tahela 2 - Peil Imunoldico

CCI2 - DEFICIENCIA DE CDI19: NOVA VARIANTE

HOMOZIGOTICA NUMA DOENTE DE 61 ANOS

Guimaries ', Silva D, F. Santos D*#, Abdurrachid N°, Varandas C>*%¢,

D. Ferreira R, P. Silva $3#3¢ L. Silva $3#5¢

! Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide da Arrabida,
Setlbal, Portugal

2Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Satide de Santo
Antoénio, Porto, Portugal

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

4GIMM — Gulbenkian Institute for Molecular Medicine, Lisbon,
Portugal

®Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Satde Santa Maria,
Lisboa, Portugal

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

7Unidade de Torres Vedras, Unidade Local de Saiide do Oeste,
Torres Vedras, Portugal

Introducdo e Objetivos: As causas monogénicas de imunode-
ficiéncia comum variavel sdo identificadas em até 20% dos casos,
com elevada sobreposi¢ao das manifestagoes clinicas e alteragoes
imunolégicas. Existem menos de duas dezenas de casos de defi-
ciéncia de CDI9 descritos na literatura, maioritariamente em
criangas e adultos jovens, causados por variantes bialélicas no gene
CDI9. O fendtipo é dominado por infegoes respiratorias recor-
rentes e hipogamaglobulinémia secundaria a defeito de diferencia-
¢ao das células B de memodria. A identificacio de novos casos

contribui para ampliar o conhecimento sobre o espetro genético
e fenotipico desta entidade.

Descri¢cdo do caso: Mulher de 61 anos, filha de pais consan-
guineos, com infegdes respiratérias recorrentes desde a infan-
cia, rinossinusite crénica e bronquiectasias cilindricas bilate-
rais. Apresentou trombocitopenia imune grave aos 29 e 35 anos
(respetivamente, nadir de 3000 e 9000 plaquetas/pL), com
recidiva aos 52 anos. Foi referenciada aos 53 anos por hipoga-
maglobulinémia (diminuigao de IgG 340 mg/dL e IgM 39 mg/dL,
com IgA indetetavel), iniciando terapéutica de substitui¢do com
imunoglobulina G. A imunofenotipagem revelou auséncia com-
pleta de expressao de CDI9 nos linfécitos B, com expressdo
preservada de outros marcadores B, incluindo CD20 e IgD,
numa pequena subpopulagao linfocitaria. O estudo genético
(WES) identificou uma variante missense homozigdtica no gene
CDI9 (c.683T>C; p.Leu228Pro), previamente nao descrita. A
doente mantém-se clinicamente estavel sob terapéutica subs-
titutiva, com reducdo da frequéncia de infeges e sem recidiva
de trombocitopenia.

Conclusdo: Descrevemos uma nova variante homozigética no
gene CDI9 associada a deficiéncia de CDI9. Este caso evidencia o
valor da integragdo da imunofenotipagem com o estudo genético
na validagao de novas variantes e no diagnostico definitivo dos
erros inatos da imunidade. A sobrevivéncia até a sexta década de
vida, a coexisténcia de infegdes recorrentes com trombocitopenia
imune e a evolugao clinica favoravel sob terapéutica substitutiva
ilustram a variabilidade fenotipica desta doenga rara.
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Intervalo Concentracio Dase por toma Dose cumulativa
Dia|Toma n°| entre tomas (TMP/SMX) Volume por toma (TMP/SMX, mg) diaria (TMP/SMX,
(horas) mg)
1 1-4 3 0.8/4 mg/mL* 0.25 mL* 0.2/1 0.8/4
2 1-4 3 0.8/4 mg/mL" 0.5 mL* 0.4/2 1.6/8
3 1-4 3 0.8/4 mg/mL* 1 mL* 0.8/4 3.2/16
4 1-4 3 0.8/4 mg/mL* 2mL’ 1.6/8 6.4/32
5 1-4 3 0.8/4 mg/mL’ 4 mL’ 3.2/16 12.8/64
6 1-3 8 0.8/4 mg/mL"* 6 mL* 4.8/24 14.4/72
7 1-3 8 8/40 mg/mL" 1.2 mL" 9.6/48 28.8/144
8] 13 8 8/40 mg/mL" 2.5 mlL.® 20/100 60/300
9 1-3 8 8/40 mg/mL" 5mL® 40/200 120/600
10 1-3 8 8/40 mg/mL" 7.5 mL" 60/300 180/900
11 1-3 8 8/40 mg/mL" 10 mL" 80/400 240/1200
12 1-3 8 8/40 mg/mL" 15 mL" 120/600 360/1800
i3] 13 8 Thivs i 1 comprimido® 160/800 480/2400
(comprimido)
14 (-3 ] comprimido® h-t 8/401 1 comprim"ido‘ +:5 200/1000 600/3000
mg/mL mL
15 13 3 compnmiﬁdo :— 8/40) 1 comprlmlhdo +10 240/1200 720/3600
mg/mL mL
16 1-3 3 comprimido l"+ 8/40] 1 C(J]Tlpl’ll‘n]hd() + 14 279/1360 816/4080
mg/mL mL

Tabela - Protocolo de dessensibilizacéo lento

* Xarope de TMP-SMX diluido (0.8/4 mg/mL)

b Xarope de TMP-SMX (8/40 mg/mL)
¢ Comprimido de TMP-SMX (160/800 mg)

SESSAO DE CASOS CLiNICOS II
ALERGIA A FARMACOS, ALERGIA ALIMENTAR,
ASMA & CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

27 de setembro| 09:30-11:00 | Sala Ill
Moderadores: Frederico Regateiro, Angela Gaspar, Alice Coimbra

CCI3 -UM CASO RARO DE ERITEMA FIXO MUCOSO
POR ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
Figueiredo P', Branco Ferreira M'?2, Lopes A'?

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

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

Introducdo: O eritema fixo € uma reagao de hipersensibilidade
a farmacos, geralmente com envolvimento cutidneo, numa minoria
dos casos mucocutidneo e, raramente, apenas mucoso. Manifesta-
-se por uma lesio isolada ou multiplas lesées ovaladas, bem cir-
cunscritas, que recorrem sempre na mesma localizagdo apos ree-

xposi¢ao ao farmaco implicado. Descreve-se o caso clinico de uma
doente com eritema fixo em duas localizagdes exclusivamente
mucosas e de localizagao pouco habitual.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 25 anos, enfermeira, com
amigdalites de repetigao e sem outros antecedentes pessoais rele-
vantes. Aos 22 anos, no contexto de amigdalite, iniciou medicagao
sintomatica com ibuprofeno, sem administragao concomitante de
outros farmacos, nomeadamente antibioticos. Apos 24 horas, com
manutengao de odinofagia, referiu aparecimento de dor na regiao
vulvar, tendo identificado uma lesdo Unica, expansiva, circular e
posteriormente ulcerada a esse nivel, associada a mdltiplas lesGes
ovaladas esbranquigadas nas amigdalas, bilateralmente. Verificou-se
resolugdo completa das queixas em cerca de 2 semanas, sem lesdo
cicatricial. Descreve recorréncia de lesdes ulceradas nas mesmas
localizag6es, em novos episddios de amigdalite tratados com ibu-
profeno ou naproxeno, sem administragdo de outros farmacos.
Tolera acido acetilsalicilico e diclofenac. Aos 25 anos, iniciou segui-
mento em Imunoalergologia, tendo realizado investigagao etiolo-
gica com testes epicutaneos, que foram negativos para todos os
anti-inflamatérios nao esterodides testados. A prova de provocagao
com nimesulide, decorreu sem reagdes adversas, enquanto a pro-
va de provocagdo com ibuprofeno, reproduziu as queixas, assumin-
do-se o diagnostico de eritema fixo mucoso ao ibuprofeno.
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Discussdo: A recorréncia de lesdes ovaladas na mesma localiza-
¢ao, mesmo em localizagées mucosas atipicas, deve colocar a sus-
peita de eritema fixo, sendo fundamental uma investigagao etiolo-
gica adequada e a recomendagdo de evicgdo dos farmacos
implicados. Caracteristicas como a coloragao das lesoes e o tem-
po até resolugdo completa, podem também suportar este diag-
nostico.

CCl4 - URTICARIA GENERALIZADA DURANTE
TAVI (IMPLANTAGCAO VALVULAR AORTICA
TRANSCATETER): UM CULPADO ESQUECIDO.
Batista B!, Figueiredo P', Caiado J'?, Branco Ferreira M'?
'Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa
Maria, EPE, Hospital de Santa Maria,, Lisboa, Portugal
2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa., Lisboa , Portugal

Introducdo: A TAVI (Implantagao Valvular Adrtica Transcateter)
tornou-se a intervengao de eleicao para doentes com estenose
aodrtica grave. Nestes procedimentos sao administrados multiplos
farmacos, podendo ocorrer reagoes de hipersensibilidade periope-
ratérias, que constituem um desafio diagndstico, sendo os meios
de contraste iodado habitualmente a primeira hipotese etiologica
colocada.

Descrigcdo do caso: Homem, 81 anos, sem alergias conhecidas,
referenciado a consulta de imunoalergologia por urticaria genera-
lizada imediatamente apds ter sido submetido a TAVI. O doente
negava nauseas, vomitos, diarreia, dispneia, toracalgia, tonturas
ou perda de consciéncia associados. Foi colocada como hipotese
mais provavel, a hipersensibilidade a contraste iodado. Na consul-
ta de Imunoalergologia efetuou testes intradérmicos com o con-
traste utilizado, iodixanol, que foram negativos. Prosseguiu-se
entdo com o estudo dos restantes agentes utilizados durante o
procedimento, nomeadamente latex, iodopovidona, paracetamol,
heparina, sulfato de protamina e clorohexidina. Os testes cutaneos
por picada foram negativos para todos os agentes e os testes in-
tradérmicos (TID) foram positivos apenas para sulfato de prota-
mina nas concentragoes 0,1 mg/ml e | mg/ml.

Discussdo: As reagdes de hipersensibilidade durante a TAVI po-
dem ser desafiantes uma vez que sao administrados multiplos far-
macos durante o procedimento. Apesar de o contraste iodado ser
frequentemente o causador da reagao, nido podemos descurar a
investigacao dos restantes agentes utlizados. O sulfato de prota-
mina é o agente de eleigdo na reversdo da anticoagulagio induzida
pela heparina em procedimentos cardiovasculares. Embora ampla-
mente utilizado, pode desencadear reagoes de hipersensibilidade
que variam desde urticaria a anafilaxia grave. A positividade do
TID a protamina, e a negatividade aos restantes farmacos testados,
sustenta o diagnostico de hipersensibilidade a protamina como
agente causal do quadro apresentado. Apesar de rara, a hipersen-
sibilidade a protamina pode provocar reagdes sistémicas graves,
com elevada morbilidade e mortalidade, devendo ser considerada
no diagnéstico diferencial das reagées perioperatorias.

CCI5 - FARMACO, INFECAO OU AMBOS?

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON POR

LAMOTRIGINA - O MYCOPLASMA PNEUMONIAE

COMO COFACTOR

Antunes D', Bras R"%, Vassalo A!, Paulino M', L. Almorés C3,

Baltazar C?, Esteves I*#, Branco Ferreira M'?2, Lopes Al

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

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

3Servico de Pediatria Médica, Unidade Local de Saude de Santa
Maria, EPE, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal

“Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

A investigacdo de reagdes cutaneas adversas graves (SCAR) como
a Sindrome de Stevens-Johnson (SJS) pode ser desafiante quando
coexistem exposi¢do a farmacos de alto risco e infegdes. A inves-
tigagao imunoalergologica é determinante para compreender a
etiologia do quadro.

Adolescente de 17 anos, com diagnostico inaugural de epilepsia,
desenvolveu exantema maculopapular pruriginoso generalizado
trés semanas apos inicio de lamotrigina. Concomitantemente, re-
feria quadro de tosse e rinorreia mucosa com uma semana de
evolugdo. Apesar da suspensdo do farmaco, verificou-se agrava-
mento mucocutdneo progressivo, com aparecimento, trés dias
depois, de exantema bolhoso e descamativo, atingimento palmo-
-plantar e mucosite oral, ocular e genital exuberante, associados
a instabilidade hemodindmica e diminuicio do débito urinario,
motivando internamento em Unidade de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos. Analiticamente, destacou-se serologia positiva para
Mycoplasma pneumoniae (IgM positiva com posterior seroconver-
sdo paralgG). A bidpsia cutanea revelou necrose do tergo superior
da epiderme e infiltrado inflamatério linfocitico perivascular, sem
eosindfilos nem neutréfilos, compativel com dermatite de inter-
face do espetro eritema multiforme/S|S. Observou-se melhoria
clinica progressiva sob corticoterapia sistémica (pulsos de metil-
prednisolona 500mg ev 3 dias, seguidos de prednisolona Img/kg/
dia com desmame) e azitromicina 500mg/dia. Na investigagao
imunoalergolégica, os testes epicutineos com lamotrigina foram
positivos as 48 e 96 horas, com edema, eritema e pequenas vesi-
culas locais, corroborando o diagnostico de SJS.

A cronologia da reagao, a gravidade do exantema, com mucosite
oral/ocular/genital, afegao multissistémica e a positividade dos tes-
tes epicutaneos, reforcam o papel da lamotrigina como desenca-
deante de SCAR compativel com §JS. A infegao concomitante por
M.pneumoniae pode ter contribuido para a expressdo fenotipica
do quadro, quer como entidade concomitante quer por modulagao
da resposta imune. Este caso evidencia o valor da investigagao
imunoalergolégica na confirmagao etioldgica das reagdes tardias
afarmacos e ilustra o desafio colocado pela infe¢ao concomitante
com M. pneumoniae.
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CCl16 - SUCESSO DE DESSENSIBILIZACAO LENTA

APOS FALENCIA DE DESSENSIBILIZACAO RAPIDA

EM REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE TARDIA

CONFIRMADA A TRIMETOPRIM-

SULFAMETOXAZOL

Carvalho F'?, Ursu A'2, Martins dos Santos G'2, Vau T"2, Leiria

Pinto P'23

!'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefinia, Unidade
Local de Saide de 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

Introducgdo: O trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX) é o tra-
tamento de primeira linha para varias infegoes graves, mas asso-
cia-se frequentemente a reagdes de hipersensibilidade (RH) tar-
dias. Em doentes selecionados, a dessensibilizagao pode permitir
a continuagao do tratamento. Descreve-se um caso de RH tardia
ao TMP-SMX em que adaptagdes do protocolo influenciaram o
sucesso da dessensibilizagao.

Descri¢cdo do caso clinico: Homem de 46 anos, com antece-
dentes de hepatite de provavel etiologia mista (autoimune e eta-
nélica), sob corticoterapia oral de longa duragio, foi internado por
nocardiose cerebral e iniciou terapéutica com TMP-SMX em dose
elevada. Ao 23° dia de tratamento, desenvolveu exantema macu-
lopapular generalizado.

A prova de provocagao oral com TMP-SMX foi positiva, confir-
mando RH tardia ao farmaco.

Pela auséncia de alternativa terapéutica igualmente eficaz e neces-
sidade de manter tratamento prolongado, foi realizada tentativa
de dessensibilizagdo rapida através de um protocolo oral de 13
etapas num unico dia, conforme descrito por Villarreal-Gonzalez
et al. O tratamento foi interrompido por recorréncia de reagao
10 horas apos o seu inicio.

Apés estabilizagdo, procedeu-se a dessensibilizagdo lenta com
protocolo oral individualizado, de 16 dias e multiplas tomas didrias,
sob anti-histaminico e corticoesteroide oral, que decorreu sem
intercorréncias, permitindo manter o tratamento com TMP-SMX
em dose elevada.

Discussdo: A evidéncia publicada sobre dessensibilizagdo ao TM-
P-SMX assenta maioritariamente em doentes com VIH com his-
téria de RH nio confirmada, o que podera sobrestimar as taxas
de sucesso reportadas. Este caso ilustra o percurso completo,
desde suspeita, confirmagao por prova de provocagao oral, insu-
cesso de protocolo de dessensibilizagao rapido e posterior suces-
so de protocolo lento. Isto sugere que protocolos mais prolonga-
dos podem ser mais adequados em doentes selecionados e que o
insucesso de uma primeira tentativa nao deve excluir a possibili-
dade de sucesso com uma abordagem mais lenta.

CCI17 - SINDROME DE ENTEROCOLITE INDUZIDA

POR FARMACOS: A PROPOSITO DE UM CASO

CLiNICO

Esteves Caldeira L', Pires Alves M'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Torres Novas, Unidade
Local de Saude Médio Tejo, Torres Novas, Portugal

Introducgdo: A sindrome de enterocolite induzida por farmacos
(conhecida como DIES, do inglés Drug-Induced Enterocolitis Syn-
drome) é uma entidade rara, e provavelmente subdiagnosticada,
considerada a variante farmacoldgica da sindrome de enterocolite
induzida por farmacos (FPIES do acrénimo em inglés), correspon-
dendo a uma reagao de hipersensibilidade nao IgE-mediada. As-
socia-se frequentemente a antibidticos B-lactimicos em idade
pediatrica, podendo ser erroneamente interpretada como gas-
troenterite aguda ou efeito adverso gastrointestinal do farmaco.
O diagnéstico é essencialmente clinico e a prova de provocagao
(PP) o gold standard para confirmagio.

Descri¢dao do Caso Clinico: Género masculino, 2 anos, refe-
renciado por dois episédios de vomitos repetidos, mal-estar e
diarreia ap6s toma de amoxicilina por otite média aguda (l°-se-
tembro/2024 — 1 vez que tomou amoxicilina; 2°-margo/2025), que
surgiram 3-4h apés a 3% e 2° toma, respetivamente. Sem manifes-
tagOes cutaneas, respiratorias ou cardiovasculares. O antibidtico
foi suspenso em ambos os casos, apos observagdo em cuidados de
salide, com resolugao espontanea, sem necessidade de fluidotera-
pia ou internamento.

O estudo alergoldgico revelou IgE especificas para B-lactdmicos
negativas. Realizou-se PP diagnostica com amoxicilina (dose cumu-
lativa 45mg/kg/dose), sem intercorréncias nas primeiras 3h de
vigilancia. Cerca de 4h apos a Ultima toma iniciou quadro de vo-
mitos, com necessidade de ondansetrom oral, e diarreia 10h de-
pois, com padrio auto-limitado e sem desidratagdo, confirmando
o diagnéstico de DIES. Posteriormente, realizou PP alternativa
com cefuroxima (I5mg/kg/dose), com resultado imediato e tardio
negativos, demonstrando tolerancia.

Discussao: A DIES constitui uma entidade distinta da alergia IgE-
-mediada a fairmacos, ndo estando associada a manifestacdes cuta-
neas ou respiratorias nem a testes serolégicos/cutineos positivos.
Este caso reforga a importéncia de a considerar no diagnéstico
diferencial de vomitos/diarreia tardios associados a farmacos. A
confirmagao por PP permitiu estabelecer o diagnéstico. A demons-
tragao de tolerancia a cefuroxima permitiu disponibilizar uma al-
ternativa segura, evitando restrigdes desnecessarias e promoven-
do uma adequada gestdo do rétulo de alergia.
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CCI18 - QUANDO A DESSENSIBILIZACAO A

FARMACOS FALHA: A TEMPESTADE CITOCINICA

COMO OBSTACULO TERAPEUTICO

Geraldes R!, Guedes C!, Freitas T', Ribeiro C', Cunha F', Todo-Bom A'2

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

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

Introducgdo: As tempestades citocinicas (TC) caracterizam-se pela
libertagao massiva de citocinas pro-inflamatérias, podendo ser induzi-
das por farmacos como oxaliplatina, taxanos e anticorpos monoclonais.
Nestas reagoes, a dessensibilizagao pode constituir um desafio clinico.
Descricio do Caso: Mulher, 44 anos, com carcinoma do reto
metastizado sob quimioterapia adjuvante com FOLFOX (oxalipla-
tina/leucovorina/fluorouracilo)+bevacizumab, apresentou em
2023, no 9° ciclo, exantema facial exuberante, lombalgia e vomitos,
que impediram a sua conclusao. Posteriormente, cumpriu novo
esquema terapéutico, sem intercorréncias até 2026. Por nova pro-
gressao da doenga, retomou FOLFOX+bevacizumab, com reagao
semelhante no |° ciclo durante a perfusao de oxaliplatina.
Assim, elaborou-se um protocolo de dessensibilizagao a oxalipla-
tina, visando a sua manutengao.

1% sessdo (3 frascos): reagdo no 4° passo do frasco C (120 mL/h) com
prostragao, cianose labial e febre (38,5°C). Apos melhoria com para-
cetamol, metilprednisolona e clemastina foi possivel completar o ciclo.
Doseamentos em fase aguda (DFA): IL-6=10178 pg/mL (<7 pg/ml);
triptase=3,4 ug/L (<I1,4 ug/L).

2.* sessao (mesmo protocolo; reforgo da pré-medicagio e fluidotera-
pia): reagao no 2° passo do frasco C (40 mL/h), com lombalgia, calafrios
e cianose labial. Completou o ciclo apos terapéutica sintomatica.
DFA: IL-6=567 pg/mL.

3.% sessdo (4 frascos; protocolo reformulado com duplicagdo do
tempo de perfusdo nos passos do frasco D, passos intermédios,
reforgo da pré-medicagio e fluidoterapia): reagdo no |.° passo do
frasco D (20 mL/h), com dor lombar/toracica muito intensa, re-
frataria a terapéutica (>2h), calafrios e cianose labial.

DFA: IL-6=4041 pg/mL.

A reacao foi tratada, mas o tratamento nao foi retomado, tendo
mudado de esquema terapéutico.

Discussdo: Os achados clinicos, associados as elevagdes seriadas da
IL-6, corroboram o diagnéstico de TC durante as dessensibilizagoes
realizadas. Este caso ilustra que a dessensibilizagao pode ser inviavel
em contexto de TC, apesar dos casos de sucesso descritos. Tera-
péuticas dirigidas ao milieu citocinico, nomeadamente o tocilizumab
(anti-IL-6), poderao constituir alternativas promissoras nestes casos.

CCI19 - DA RINITE OCUPACIONAL A ANAFILAXIA

ALIMENTAR: SENSIBILIZACAO A GOMA DE GUAR

E REATIVIDADE CRUZADA COM LEGUMINOSAS

Guimaries J', Silva L', Dias C!, Vieira J', Pereira H', Marcelino '3,

Tomaz E'

' Unidade Local de Saide da Arribida, Settbal, Portugal

2 Charité—Universitatsmedizin Berlim, Berlim, Alemanha

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

Introdugdo: A goma de guar é um polissacarideo extraido da
leguminosa Cyamopsis tetragonolobus amplamente utilizada na
inddstria como espessante, estabilizador e agente gelificante. A
exposi¢ao inalatéria crénica pode potenciar a sensibilizagio e in-
duzir alergia alimentar por reatividade cruzada.

Alergénio Testes cutaneos (mm)** | Componentes Familia
Baterlas Relevancia clinica
testado Picada Picada-picada moleculares (I5AC) proteica
Aeroalergénios * Megativos Nio explica a rinite
Améndoa 5 o :
Rinite e prurido com
Moz 6
Frutos secos e Noz
Aveld 5
sementes
Caju 7
Tolera restantes
Castanha 5 - -
Amendoim [ Arah1/Arah3 Globulinas 75/115
Grio-de-bico - 7 - - Perda de tolerancia
" Feijdo 7.5 oral
Leguminosas
Fava 12 - [
Soja 6,5 Glym5/Glym#& B-conglicinina, Anafilaxia
Glicinina
Magi pele E Tolera restantes
Magd polpa 1]
. Pera pele 45
Rosdceas
Pera polpa 1]
Péssego pele 5 Rinite e prurido com
Pézsego polpa 1] péssego
Sensibilizagdo
Goma de guar 13 e
primaria
Outros LTP (péssego) 8,5 Arah9/Jugr3/Prup3 nsLTP R
Profili 5
remae Quadro mais ligeiro

Tabela 1. Testes de diagndstico in vivo e in witro. *Baterla standard: D. plevoryssinus; O, farieoe; L. destructon: 6. domesticus; 8. tropials; Graminess sehvagens; Paristania judoice; Artemisia valgoris; Plartage

lersceolote; Solbok kofi; Quenopodium album; Olveirs; Cipreste; Platens; Clo; Gabo; Alternavic olternate; Clodosparium ber,

rum; Aspergilus fumigatus, **Controe d I e
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Descricdo do caso clinico: Homem de 54 anos, operario da
industria de explosivos, sem antecedentes de atopia. Referenciado
por obstrugao nasal, esternutos, tosse e pieira em contexto labo-
ral com dois anos de evolu¢ao. Adicionalmente, referia rinorreia
e prurido cutaneo com ingestao de noz e péssego, evoluindo para
quadros de anafilaxia (pieira, dispneia, obstrugao nasal, urticaria)
com grao e favas. A anamnese ocupacional permitiu concluir que
manipulava goma de guar em pé ha oito anos. Realizaram-se testes
cutaneos (Tabela |) com aeroalergénios que foram negativos e
com alimentos que identificaram sensibilizagdo a améndoa, noz,
avela, caju, castanha, amendoim, grao, feijao, fava, soja, péssego,
LTP, profilina e guar (teste picada-picada positivo). A avaliagao
molecular revelou sensibilizagdo a proteinas de armazenamento
de leguminosas (Ara h 1/3, Gly m 5/6) e nsLTP (Pru p 3, Jugr 3,
Ara h 9). A evicgao alimentar (leguminosas, frutos de casca rija,
péssego) e a cessagdo da exposigao laboral permitiram o contro-
lo da rinite e asma, sem recorréncia da anafilaxia.

Discussdo: Podera ser o primeiro relato de alergia alimentar a
leguminosas resultante de sensibilizagdo primaria inalatéria por
exposi¢ao cronica a goma de guar usada como aglutinante no
fabrico de explosivos. Esta hipotese é apoiada pela elevada ho-
mologia estrutural entre as globulinas (vicilinas 7S, leguminas |1S)
nos residuos da goma e os homologos das leguminosas implicadas.
A sensibilizagdo concomitante a LTP confere maior complexida-
de, ndo se excluindo relagao causal ou efeito sinérgico. Destaca-
-se a relevancia clinica da anamnese detalhada e a utilidade do
diagnostico molecular na caracterizagao de perfis de sensibiliza-
¢do complexos e na orientagdo de uma abordagem terapéutica
personalizada.

CC20 - BETERRABA COMO ALERGENIO

ALIMENTAR OCULTO: UM CASO CLIiNICO

Vieira Bernardo M', Moreira A!, Paiva M', Rodrigues Alves R!
!'Servigo de Imunoalergologia do Hospital Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, Ponta Delgada, Portugal

Introducdo: A alergia alimentar a beterraba é uma entidade rara
e o seu diagnostico pode ser dificultado quando o alimento inge-
rido tem mdltiplos ingredientes. A maioria dos casos descritos na
literatura refere-se a manifestagoes respiratérias em individuos
com sensibilizagdo ao seu polen. Os relatos de hipersensibilidade
apos ingestdo de beterraba sao escassos, todos sob a forma de
anafilaxia. O presente caso descreve uma reagdo alérgica imedia-
ta a beterraba com apresentagao exclusivamente cutanea.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 22 anos, com antece-
dentes de rinoconjuntivite alérgica e dermatite atépica, sensibili-
zado a 4caros, previamente submetido a imunoterapia especifica.
Sem sensibilizagdo a outros aeroalergénios e sem historia de aler-
gia alimentar. Recorreu ao servigo de urgéncia por inicio subito de
prurido e exantema maculopapular generalizados, cerca de 5 mi-
nutos apos ingestdo de suplemento pré-treino, com resolugdo dos
sintomas apés tratamento endovenoso com corticoide e anti-his-
taminico. Sem outros sintomas associados ou exercicio fisico con-
comitante. Na avaliagdo em consulta de Imunoalergologia, verifi-
cou-se tolerdncia posterior aos outros ingredientes do

suplemento, a excegdo da beterraba e sementes de sésamo. O
teste cutaneo por picada foi negativo para as sementes de sésamo,
mas o teste cutdneo picada-picada com beterraba crua foi positi-
vo, ao contrario do observado em dez controlos saudaveis. O
doseamento de IgE especifica para beterraba foi igualmente posi-
tivo (3,4 kU/L) e a prova de provocagiao oral com sementes de
sésamo negativa.

Discussdo: O caso apresentado sugere uma reagao de hipersen-
sibilidade imediata a beterraba, contribuindo para reforgar a evi-
déncia atual sobre esta alergia alimentar. Distingue-se pela apre-
sentagdo clinica exclusivamente cutanea e pela objetivagdo de
sensibilizagao por IgE especifica. Além disso, reforga aimportéancia
de uma histoéria clinica detalhada e investigagao dirigida na identi-
ficagao de alergénios alimentares pouco frequentes.

CC21 - AQUISICAO DE TOLERANCIA: EVOLUCAO

INESPERADA DA ALERGIA A NSLTP NUM DOENTE

COM CONSUMO REGULAR DE CANABIS

Silva Tavares M, Reis Ferreira A', Alberto Ferreira ]!, Queirds

Gomes J!

"Unidade Local de Saude de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal

Introducgdo:As non-specific lipid transfer proteins (nsLTPs) cons-
tituem uma familia de alergénios de origem vegetal e sao uma das
principais causas de alergia a frutos secos e frescos no sul da Eu-
ropa. O Can s 3, nsLTP presente na Cannabis sativa (canabis), é
descrito como o alergénio major da canabis, responsavel por rea-
tividade canabis-frutos. A inalagdo é apontada como a via prefe-
rencial de sensibilizagio.

Descricdo do caso clinico: Sexo masculino, 22 anos, antece-
dentes de dermatite atopica ligeira, asma e rinite alérgica a acaros
e polenes desde a infincia. Referenciado a consulta em 2019 na
sequéncia de dois episédios de urticaria generalizada, 5-10 minutos
apos ingestdo de noz e mistura de frutos secos, respetivamente.
Na avaliagao inicial, encontrava-se em evicgao estrita de frutos
secos; referia aversao a péssego e fruta com casca desde a infancia.
Do estudo realizado, salientam-se testes cutdneos por picada com
extratos (Roxall Aristegui®) positivos para noz, améndoa, amen-
doim, péssego pele e maga; ImmunoCAP ISAC ThermoFisher™
sensibilizagdo Prup 3, Jugr 3, Cora8,Plaa 3, Arah9e Artv3
(nsLTPs). Em 2020, iniciou consumo diario de canabis inalada (es-
poradico desde a adolescéncia). Na reavaliagiao nos 2 anos seguin-
tes, o doente reportou progressiva tolerancia clinica: ingestdo
acidental de amendoim e propositada de noz sem intercorréncias.
Em 2023 nao apresentava sensibilizagdes a nsLTPs no ISAC Immu-
noCAP ISAC ThermoFisher™. Proposta prova de provocagao com
péssego recusada pelo doente.

Discussdo: Contrariamente ao descrito na literatura, onde a ina-
lagao de canabis é apontada como fonte de sensibilizagao a nsLTP,
neste caso parece ter havido aquisi¢do progressiva de tolerancia
durante a inalagdo regular de canabis. A associagdo temporal ob-
servada sugere a possibilidade de que a exposigao a canabis, regu-
lar e continuada, mesmo que por via inalatéria, possa estar na
génese da tolerancia.
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CC22 - ELEMENTAR, MEU CARO WATSON: SERIA A
BALANCA A PISTA PARA O CONTROLO DA ASMA?
Pereira-Sousa H', Gouveia-Colino I
'USF Fanzeres, Gondomar, Portugal

Introducgdo: A obesidade é um importante fator modificador da
asma, associando-se a pior controlo clinico, maior risco de exa-
cerbagdes e menor resposta a terapéutica. Contudo, a evolugio
da doenca resulta da interagio entre fatores clinicos, funcionais,
terapéuticos e metabodlicos. Apresenta-se um caso clinico que
evidencia a importédncia de uma caracterizagao integrada na com-
preensdo da heterogeneidade da asma.

Descricdao do caso clinico: Mulher de 54 anos, com asma de
inicio na idade adulta, fenotipo ndo atopico e obesidade. Foi
submetida a bypass gastrico em 2022, com perda ponderal sig-
nificativa, seguida de recuperagao parcial do peso. Em dezembro
de 2025 iniciou semaglutido, verificando-se nova redugao pon-
deral até 70,8 kg. Em avaliagdo nos Cuidados de Saiide Primarios
apresentava excelente controlo da doenga, com CARAT de
29/30, auséncia de exacerbagdes recentes, boa adesio terapéu-
tica, terapéutica inalatéria estavel e espirometria sem altera-
¢Oes ventilatorias significativas. A associagao temporal entre a
nova perda ponderal e o controlo da asma sugeria inicialmente
uma relagdo direta. Contudo, a revisao dos registos hospitala-
res demonstrou controlo clinico ja documentado antes do ini-
cio da nova perda ponderal, impondo a reformulagdo da hipo-
tese inicial.

Discussdo: Este caso demonstra que a evolugdo clinica da asma
dificilmente pode ser explicada por um Unico determinante. Em-
bora a redugio ponderal possa ter contribuido para a evolugio
favoravel, os dados nao permitem estabelecer a sua contribuigao
relativa perante outros fatores potencialmente determinantes. A
adesdo terapéutica, a estabilidade da terapéutica inalatoria, a fun-
¢ao respiratoria preservada e a andlise longitudinal dos registos
clinicos foram fundamentais para interpretar a evolugdo da doen-
te. A balanga constituiu uma pista relevante, mas insuficiente iso-
ladamente. Uma caracterizagao integrada podera evitar interpre-
tagdes baseadas em marcadores isolados e apoiar decisdes
terapéuticas verdadeiramente individualizadas.

CC23 - QUANDO O RINOVIRUS REVELA A ASMA:

PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO EM IDADE

PEDIATRICA

Ventura M!, Viveiros A!, Rocha M!, Saianda A!, Pereira L', Ferreira R!

"Unidade de Pneumologia Pediatrica, Departamento de Pediatria,
ULSSM, Lisboa e Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de
Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugdo: O pneumomediastino é uma condigao em que exis-
te ar no mediastino, com origem pulmonar, na traqueia ou tubo
digestivo. O pneumomediastino espontaneo é uma entidade rara
em idade pediatrica, geralmente benigna e autolimitada, podendo
ocorrer em contexto de infe¢do respiratéria, esforgo fisico ou
exacerbagdo de asma, sendo, com alguma frequéncia a primeira
manifestagao desta entidade.

Descri¢cdo do Caso Clinico: Crianga do sexo masculino, 9 anos,
com antecedentes de episddio isolado de broncospasmo associa-
do a infegdo respiratéria aos 5 anos e histéria de tosse desenca-
deada pela exposigdo a acaros, sem diagnéstico prévio de asma.
Recorreu ao servigo de urgéncia por odinofagia, tosse produtiva
emetizante e dificuldade respiratéria. Ao exame objetivo apresen-
tava tiragem supraesternal, diminuigdo do murmurio vesicular a
esquerda e enfisema subcutdneo cervical. A radiografia de térax
confirmou o diagnostico de pneumomediastino com enfisema sub-
cutdneo. O painel alargado de virus respiratorios identificou rino-
virus, tendo este sido considerado o provavel agente desencadean-
te da agudizagdo. Foi medicado com salbutamol, analgesia e
oxigenoterapia de baixo débito, evoluindo favoravelmente, com
resolugdo clinica rapida, tendo tido alta ao terceiro dia de inter-
namento. Foi reavaliado a curto prazo em consulta de pneumolo-
gia pedidtrica, onde se confirmou o diagnostico de asma.
Discussdo: Ainda que o rinovirus possa, por si so, precipitar pneu-
momediastino, é igualmente um importante desencadeante de
exacerbagao de asma. Perante uma criangca com antecedentes de
broncospasmo e sintomas respiratérios associados a exposi¢ao a
aeroalergénios, a identificagdo de pneumomediastino obriga a se-
guimento e marcha diagnéstica de asma uma vez que o seu diag-
néstico e tratamento poderdo reduzir o risco de recorréncia e
melhorar o prognostico a longo prazo.

CC24 - CONSULTA DOMICILIARIA E
RECONCILIACAO TERAPEUTICA: IDENTIFICACAO
DE BARREIRAS A TERAPEUTICA INALATORIA
NUMA PESSOA COM DPOC

Pereira-Sousa H', Gouveia-Colino I'

' USF Fanzeres, Gondomar, Portugal

Introducdo: A eficacia da terapéutica inalatéria na doenga pul-
monar obstrutiva créonica (DPOC) depende da adesdo e da cor-
reta utilizagao dos dispositivos. A consulta domicilidria pode iden-
tificar barreiras ao tratamento dificilmente reconhecidas em
contexto de consulta, particularmente em doentes com compro-
misso cognitivo.

Caso clinico: Homem de 81 anos, ex-fumador, com DPOC GOLD
I, grupo A, seguido em consultas de Pneumologia e de Medicina
Geral e Familiar. Apresentava alteragdes cognitivas desde os 27
anos, apos traumatismo cranioencefalico grave por acidente de
viagdo, com agravamento funcional e cognitivo apés novo trauma-
tismo cranioencefalico por queda no domicilio, em novembro de
2025. Dias antes tinha sido observado em consulta de Pneumolo-
gia, mantendo estabilidade clinica, sem exacerbagdes recentes nem
indicagdo para escalada terapéutica. Em consulta de Medicina Ge-
ral e Familiar, a revisao dos registos de dispensa eletrénica revelou
auséncia de levantamentos recentes de budesonida/formoterol,
apesar de a esposa referir que a medicagao ainda existia em casa.
Perante esta discrepancia, realizou-se consulta domiciliaria para
reconciliagdo terapéutica, verificando-se que o doente nao utili-
zava a terapéutica de manutengao, recorrendo apenas a salbuta-
mol. Foi programada nova consulta domicilidria para avaliagao da
técnica inalatoria, constatando-se incapacidade para utilizar cor-

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

67



XLVII REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

68

retamente o inalador de po seco. A terapéutica foi adaptada para
inalador pressurizado com cdmara expansora, confirmando-se
posteriormente utilizagao correta do dispositivo, melhoria da ade-
sdo terapéutica e auséncia de exacerbagdes.

Discussao: A revisao dos registos de dispensa eletréonica motivou
a consulta domiciliaria, permitindo identificar uma discrepancia
entre a terapéutica prescrita e a efetivamente utilizada. A recon-

ciliagdo terapéutica e a observagdo direta da técnica inalatoria
possibilitaram adaptar o dispositivo as capacidades do doente. Este
caso evidencia como a integragao da informagao proveniente da
prescrigao eletrénica com a consulta domiciliaria permitiu identi-
ficar uma barreira ao tratamento nao reconhecida em consulta
convencional, possibilitando uma intervencao dirigida e evitando
a intensificagdo desnecessaria da terapéutica.
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