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Descobertas, Lisboa

C2 - Anafilaxia em idade pediatrica: um estudo retrospec-
tivo de 9 anos (2001-2009)

Rui Silva, Eva Gomes, Daniel Machado, Leonor Cunha, Helena Falcao
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Maria Pia
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ca, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central
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CIl - Inovacdo na inducgio de tolerancia oral especifica em
criangas com anafilaxia as proteinas do leite de vaca

Mario Morais-Almeida, Susana Piedade, Graga Sampaio, Cristina
Santa-Marta, Angela Gaspar

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Salide, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

Introducdo: A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) afecta
até 5% das criangas na primeira infincia e até 20% mantém a sua
alergia durante a segunda década de vida. Para os casos de APLV
persistente e grave o progndstico é menos favoravel e a probabili-
dade de ocorrerem acidentes pela exposicdo a alergénio oculto é
elevada, pelo que é importante propor alternativas terapéuticas.
Objectivo: Avaliar a eficacia e a seguranga de um protocolo misto
(sublingual-oral) de indugio de tolerancia ao LV em criangas com
APLV IgE-mediada grave.

Métodos: De Maio de 2009 a Maio de 2010 foram incluidas 10
criangas com APLV IgE-mediada persistente com queixas iniciadas no
primeiro ano de vida; todas apresentavam clinica anterior de anafila-
xia e manifestagoes alérgicas no ultimo ano, a maioria graves, por
ingestdo de alergénio na forma oculta. O protocolo de indugdo de
tolerancia, utilizando como extracto alergénico LV puro, iniciou-se
com doses sub-linguais seguidas da ingestao oral de doses progres-
sivas de LV até a dose alvo de 200mL/dia. A subida da dose decorreu
sempre em Hospital-de-Dia sob vigilincia médica permanente, nio
sendo efectuado qualquer internamento. Foi feita a preparagdo prévia
dos familiares e da crianga, sendo obtido o consentimento informado
no inicio e em todas as sessoes do tratamento; foi facultado o con-
tacto telefénico da equipa médica nas 24 horas.

Resultados: Média etaria 10,9+4,8 anos (4 a 16 anos), relagdo sexo
M/F de 1:1; 100% com historia pessoal de doenga alérgica respira-
téria.A dose de manutencio unitaria de 200mL/dia foi alcangada em
todos os doentes, num intervalo variavel de até 12 semanas, numa
média de 4 visitas hospitalares. Registaram-se, durante a fase de in-
dugio, reacgdes alérgicas ligeiras a moderadas em 8 criangas, tratadas
apenas com terapéutica oral (anti-histaminica e/ou corticosteroide)
e | caso de anafilaxia apds exercicio fisico e dependente da ingestao
de LV (sexo d, 16 anos); refere-se | caso de anafilaxia durante o
inicio da indugao por acidente com alergénio oculto; quando indica-
do efectuou-se ajuste da dose.

Conclusdo: A indugio de tolerancia especifica ao LV é uma opgao
terapéutica inovadora na abordagem da APLV IgE-mediada persisten-
te e grave, independentemente do grau de sensibilizagdo. O protoco-
lo utilizado revelou-se eficaz, pratico e seguro.Todos os doentes al-
cangaram uma dose que permite uma dieta sem restri¢des, com
evidente melhoria da qualidade de vida das criangas e da sua familia.

C2 - Anafilaxia em idade pediatrica: um estudo
retrospectivo de 9 anos (2001-2009)

Rui Silva, Eva Gomes, Daniel Machado, Leonor Cunha, Helena Falcao
Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Porto — Hospital
Maria Pia

Introducgdo: A anafilaxia é uma reacgao aguda multissistémica e
potencialmente fatal, que resulta da libertagao rapida de mediadores
inflamatorios.A sua prevaléncia exacta é desconhecida. Nas criangas,
os alimentos sdo os alergénios mais frequentemente implicados.
Outros agentes incluem os medicamentos e o veneno de himenop-
teros. Segundo estudos recentes, até 20% de todos os episddios de
anafilaxia podem ser idiopaticos.

Objectivo: Caracterizar os casos de anafilaxia avaliados num Ser-
vico de Imunoalergologia de um Hospital Pediatrico.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de todos os casos de
anafilaxia (definida de acordo com Sampson et al 2006) avaliados no
Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Porto — Hos-
pital Maria Pia, no periodo de 2001 a 2009.

Resultados: Durante o periodo em estudo, 73 criangas tiveram
reac¢des anafilacticas (47 J), das quais 64% tinham histéria de ato-
pia.A idade na altura da reacgao variou entre os |7 dias de vida e os
|5 anos (mediana: 4 anos). Os alimentos foram a causa mais frequen-
te (n=57), seguida dos farmacos (n=8), veneno de himendpteros
(n=2) e frio (n=1).Em 5 casos nao foi possivel identificar a causa. De
entre os alimentos, o leite de vaca foi responsavel pela reacgao em
27 criangas, os peixes, crustaceos e moluscos em |3, os cereais e
frutos secos em 8,0 ovo em 5 e os frutos em 4. Relativamente aos
farmacos, os beta-lactamicos e a gentamicina foram responsaveis
pelos 8 casos. A reac¢do mais grave foi uma paragem cardio-
-respiratoria. Os sintomas mais frequentes foram respiratorios e
cutaneos em 51 casos (17 também com envolvimento gastrointes-
tinal). Em 9 casos ocorreu hipotensdao, com manifestagdes respira-
torias e/ou gastrointestinais e/ou cutineas. Dez criangas apresenta-
ram sintomas gastrointestinais e cutineos, e 2 tiveram sintomas
respiratorios e gastrointestinais. A maioria das reacgdes foi tratada
no SU com corticosteroides, anti-histaminicos ou ambos. A adrena-
lina foi utilizada no tratamento do episédio agudo em apenas 1/4
dos casos.

Conclusdes: As causas mais frequentes de anafilaxia em crian-
¢as sdao alimentos, principalmente o leite de vaca. Tal como em
estudos prévios, a prevaléncia de anafilaxia foi superior no sexo
masculino.Apesar de ser o tratamento mais importante, a adre-
nalina ainda é utilizada numa minoria dos casos. O estudo com-
pleto de todos os casos de anafilaxia é fundamental, de forma a
identificar a causa e prevenir reacgdes futuras. Um auto-injector
de adrenalina deve ser prescrito a todos os doentes com histo-
ria de anafilaxia.
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C3 - Alergénios moleculares no diagnéstico de alergia

ao kiwi

Helena Pité', Marija Gavrovic-Jankulovic?, Milica Popovic?, Milica Gro-
zdanovic?, Angela Gaspar', Graca Pires', Pedro Martins',Vitéria Ma-
tos3,Virginia Loureiro’, Paula Leiria Pinto'

'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2Departamento de Bioquimica, Facul-
dade de Quimica, Universidade de Belgrado, Sérvia; *Servico de Pa-
tologia Clinica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de
Lisboa Central

Introducdo: O kiwi é uma causa frequente de alergia alimentar,
desconhecendo-se os alergénios relevantes na nossa populagiao,bem
como a sua utilidade potencial no diagnostico e abordagem clinica
dos doentes.

Objectivo: Avaliar o uso de alergénios moleculares no diagnéstico
de alergia ao kiwi.

Métodos: A doentes com alergia IgE-mediada a kiwi, caracterizados
no que concerne a histéria clinica por questionario médico, foram
realizados testes cutdneos (TC) com extractos comerciais de kiwi
(e kiwi em natureza, em caso de extracto negativo), polenes e latex
e extractos dos alergénios naturais ou recombinantes Act d | (acti-
nidina),Act d 2 (proteina semelhante a taumatina),Act d 4 (cistatina)
eActd 5 (kiwelina),bem como determinagao de IgE especifica (sIgE)
para kiwi. A mesma bateria de TC foi utilizada em individuos com
ingestdo regular assintomatica de kiwi. Na analise estatistica usou-se
o teste exacto de Fisher.

Resultados: Foram avaliados 15 criangas e 10 adultos com alergia
e TC positivos a kiwi. Em 60% dos doentes, os TC foram positivos
paraAct d |,assim como paraAct d 2 e,em 24% e 4% paraAct d 4
eAct d 5, respectivamente. A frequéncia de TC positivos para pelo
menos um dos quatro alergénios foi 72%, igual a obtida pela deter-
minagdo de slIgE e superior a obtida em TC com o extracto comer-
cial (64%). Os doentes sem polinose (n=13) tiveram mais frequen-
temente, embora sem significado estatistico, TC positivos com Act
d I; os sensibilizados ao latex (n=6) reagiram mais frequentemente
aActd 4 (67% vs 11%;p=0,015).A frequéncia de TC positivos para
os alergénios individuais de kiwi foi significativamente superior nos
doentes com reacgoes mais graves (100% vs 42%; p=0,002), diferen-
¢a ndo observada quando considerados o extracto comercial emTC
ou a determinagao de sIg. Os TC com os alergénios individuais
foram negativos em todos os controlos. De registar a auséncia de
reacgdes adversas nos TC efectuados.

Conclusao: As proteinas Act d | e Act d 2 constituiram os alergé-
nios major na populagao em estudo.A Act d 4 mostrou-se importan-
te nos doentes sensibilizados ao latex. O uso de alergénios molecu-
lares aumentou a sensibilidade diagndstica dos TC na alergia
IgE-mediada ao kiwi, quando comparado com o extracto comercial,
igualando a da determinagio de slgE. Revelou-se também util na
identificagcdo dos doentes com reacgdes mais graves. Esta caracteri-
zagao com base no perfil de sensibilizagdo podera contribuir para
uma melhor abordagem clinica dos doentes.

C4 - Anilise das concentracoes de polen de Poaceae

na atmosfera de Portugal Continental

Elsa Caeiro'?, Luisa Lopes®, Angela Gaspar*®,Ana Todo-Bomé, José Ferraz
de Oliveira’, Carlos Nunes?, Mario Morais-Almeida’, Rui Brandao®®
'Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica;2ICAAM,
Universidade de Evora; 3Hospital de Santa Luzia, Elvas; “Hospital de
Dona Estefania, Lisboa; *Hospital CUF Descobertas, Lisboa; *Hospi-
tais da Universidade de Coimbra;’Hospital Sio Joio, Porto; #Centro
de Imunoalergologia do Algarve; ’Departamento de Biologia,Univer-
sidade de Evora

Introdugdo: O pdlen da familia das Poaceae (gramineas) € a princi-
pal causa de polinose no nosso Pais.

Obijectivos: |) Comparar o periodo de polinizagao principal (PPP)
do pdlen de gramineas das diferentes estagdes de monitorizagao
continentais da Rede Portuguesa de Aerobiologia: Porto (Norte),
Coimbra e Lisboa (Centro), Evora e Portimao (Sul). 2) Analisar a
variagdo interanual e intradiaria das concentragdes de polen de gra-
mineas na atmosfera de cada localidade.

Métodos: No estudo utilizaram-se os dados diarios e horarios das
monitorizagdes de polen de gramineas das cinco estagdes de moni-
torizagao continentais da Rede Portuguesa de Aerobiologia (RPA),
ao longo de 7 anos (2002-2008).

Resultados: Entre as localidades encontraram-se diferengas sig-
nificativas, em termos de pdlen de gramineas total colectado, de
PPP:duragao e término, e de curvas horarias. Este polen encontra-
-se bem representado no espectro polinico da atmosfera das varias
localidades, proximo ou acima de 10%. Esta presente na atmosfe-
ra durante todo o ano, porém as suas concentragoes sao particu-
larmente importantes entre Maio a Julho. O inicio do PPP foi mais
precoce nas estagdes do Litoral, Lisboa e Porto, e mais tardio no
interior sul,em Evora.As concentragoes maximas absolutas diarias
registaram-se em Junho e Julho no Porto, finais de Maio e inicio
de Junho em Coimbra, e em Maio em Lisboa, Evora e Portimio.
A duragdo do PPP diminuiu de Norte para Sul. O término do PPP
foi em Agosto, no Norte e, em Julho, no Sul. Apesar de existirem
diferengas entre os anos, Porto e Coimbra revelam os mais baixos
niveis de pdlen, em média 2.151 e 1.617 graos de pdlen/m?/ano,
respectivamente, enquanto Evora registou os mais elevados niveis,
16.736 graos de polen/m*/ano. Concentragcdes médias didrias su-
periores a 25 grios de pdlen/m® registaram-se no Porto durante
23 + 5 dias, em Coimbra 16 + 8 dias, em Lisboa 34 + |5 dias, em
Evora 54 9 dias e em Portimio 39 # 12 dias. O pélen encontra-
-se presente na atmosfera durante 24h, mas as suas concentragoes
horarias apresentam oscilagdes ao longo do dia, com as mais baixas
a registaram-se entre as 22h e as 6h, e as mais elevadas, observadas
em Evora entre as 7h e as 21h, onde ultrapassam os 30 grios de
polen/m3.

Conclusdes: Entre as localidades registaram-se diferengas quanti-
tativas e comportamentais deste pélen na atmosfera. Em Portugal, é
nas regioes a Sul interiores e rurais que o risco de exposigao a este
polen é maior.
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C5 - Funcdo respiratéria em criancas asmaticas em idade
pré-escolar: reprodutibilidade e prova de broncodilatagdao

Luis Miguel Borrego'?, Janet Stocks?, Isabel Almeida', Jodo Antunes',
Paula Leiria-Pinto', José Rosado-Pinto', Ah-Fong Hoo?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central; 2Departamento Imunologia, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;3Portex Respiratory
Unit, UCL Institute of Child Health & Great Ormond Street Hospi-
tal NHS, Londres, Reino Unido

Introducdo: O estudo funcional respiratério em idade pré-
-escolar tem vindo a ser utilizado na avaliagio de doentes asma-
ticos, nao existindo estudos que comprovem a reprodutibilidade
da espirometria e avaliagdo de resisténcias nesta faixa etdria para
medigoes efectuadas na mesma ocasido ou em ocasides distintas.
Por outro lado, a existéncia de uma prova de broncodilatagiao
positiva é importante no diagnostico de asma bronquica mas a
sua acuidade na crianga em idade pré-escolar nio se encontra
ainda bem aferida.

Objectivo: Avaliar a reprodutibilidade da espirometria animada e
da avaliagdo das resisténcias em criangas em idade pré-escolar
saudaveis e em criangas com diagnostico clinico de asma e aferir
qual o critério de uma prova de broncodilatagdo positiva, nesta
faixa etdria.

Metodologia: Procedeu-se a medigdo da resisténcia especifica
das vias aéreas basal (sReff) e de parametros espirométricos em
criangas saudaveis e asmaticas. Os testes foram repetidos 20
min apos inalagdo de placebo ou de salbutamol 400 mcg num
primeiro tempo e numa segunda ocasiao, até | més depois, com
a opgdo contraria, de forma randomizada. Foi utilizando o teste
t de Student e teste %2, consoante a natureza das variaveis em
estudo.

Resultados: Foram avaliadas 22 criangas saudaveis [5.1 (SD 0.9)
anos] e 45 criangas com asma [5.1 (SD 0.8) anos]. Nao se verifica-
ram diferengas estatisticamente significativas para as medigdes
basais efectuadas na mesma ocasiao e em diferentes ocasides para
nenhum dos grupos de criangas (saudaveis,asmaticas). Encontraram-
-se diferencas estatisticamente significativas apos salbutamol para
sReff [18 controlos (n=18): média (95% IC):-0.161 (-0.242;-0.080)
kPa/s,p=0.001;37 asmaticos:-0.277 (-0.345;-0.208) kPa/s,p<0.0001]
e FEV, . (FEV,,;z-score [22 controlos: 0.22 (0.03;0.40), p=0.02; 45
asmaticos: 0.97 (0.78; 1.16), p<0.0001]. Ndo foram objectivadas
diferencas apds placebo em qualquer dos grupos. 35% (13/37) dos
asmaticos apresentaram uma diminuicao de sReff pos-
-broncodilatagdo superior ao grupo controlo (limite inferior da
normalidade -29%), enquanto no grupo controlo, 33% (15/45) das
criangas tiveram aumento significativo de FEV0.75 (limite superior
da normalidade +14.5%).

Conclusio: A espirometria e a avaliagdo de resisténcias sdo téc-
nicas reprodutiveis e que podem ser utilizadas na pratica clinica
diaria. O estudo da resposta ao broncodilatador em criangas sau-
daveis é fundamental para a interpretagdo de possiveis alteragdes
em criangas asmaticas, propondo-se um cutt-off de 14,5% para
FEV,.. como critério de positividade para a prova de broncodila-

0.75
tagao em idade pré-escolar.

Cé6 - Hipersensibilidade a antibiéticos no internamento
hospitalar. Casuistica de 2 anos

Daniel Machado', Miguel Tavares?, Beatriz Tavares', Celso Pereira!,
Graga Loureiro!, Francisco Parente??, Antonio Segorbe Luis'
'Servico de Imunoalergologia, 2Servico de Estatistica, 3Direcgdo Cli-
nica, Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: As reacgoes adversas a farmacos (RAF), nomeada-
mente antibioticos (AB), constituem uma causa importante de
morbilidade e mortalidade, com consequente prolongamento no
tempo de internamento. Com este trabalho pretendeu-se avaliar
as RAF a AB com provavel mecanismo de hipersensibilidade (HS)
subjacente.

Métodos: A partir da base de dados dos Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH) do Hospital, foram seleccionados os interna-
mentos com alta em 2008 e 2009, com mengao de RAF como diag-
nostico principal ou secundario, relacionados com antibiéticos.Ape-
nas episodios sugestivos de HS a AB foram seleccionados. Foram
avaliadas as caracteristicas demograficas, antibioticos envolvidos e
manifestagdes clinicas.

Resultados: Dos |62 episodios obtidos, incluiram-se 122.A mé-
dia de idades foi 58,25+18,06 anos (58,2% sexo masculino).Ape-
nas 6 doentes tinham antecedentes de HS a AB. 16,4% das reac-
¢Oes motivaram o internamento, sendo os restantes 83,6% uma
intercorréncia. A reacgdo de HS foi assumida como diagnéstico
principal em 13,9% dos casos. O tempo médio desde o inicio do
AB e o desencadear da clinica foi de 6,41%5,05 dias. Em 86,1%
dos casos estava implicado apenas | AB, mais frequentemente
penicilinas e derivados (19%), cefalosporinas (18,1%), clindamici-
na (16,2%) e quinolonas (15,2%). No total estiveram envolvidos
141 farmacos, 36,2% beta-lactimicos. A via de administracao EV
foi a mais implicada (54,2%).A associagdo beta-lactamicos/clinda-
micina foi a mais frequente quando envolvido mais do que | AB
(64,7%).As manifestagoes clinicas mais frequentemente observa-
das foram cutdneas (MC; 76,2%) e gastro-intestinais (Gl; 18,9%),
I'1,5% foram graves (hepatite sintomatica, DRESS e anafilaxia),
todos com HS a apenas | AB. 20 doentes foram submetidos a
estudo diagnostico posterior. Em 30 episddios o processo clinico
nao continha informagdes completas sobre a reacgao. O uso de
beta-lactimicos, clindamicina e sulfonamidas associou-se a toxi-
dermia (p<0,0001) e penicilinas e derivados com MG (p=0,027).
Nos doentes com HS a mais de | AB,a associa¢io beta-lactimico/
clindamicina foi responsavel por 12,6% dos casos de toxidermias
e a clindamicina isolada por 31%.

Conclusdo: Os AB nio beta-lactamicos foram responsaveis pela
maioria dos episodios, reforgando a importancia do investigagao
da HS a estes AB. A gravidade da clinica ndo depende do nime-
ro de AB envolvidos, mas hd associagdes que parecem predispor
para HS.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

‘ ‘ Imuno (18) SUPL 1 - 3 PROVA.indd 7

®

30-09-2010 12:06:37‘ ‘



| T T T

XXXI REUNIAO ANUAL DA SPAIC /

®

CM'K [ T | |

XIV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

‘ ‘ Imuno (18) SUPL 1 - 3 PROVA.indd 8

2.> SESSAO DE COMUNICACOES LIVRES

Dia: 14 de Outubro 2010
Horas: 11.00 — 13.00 horas
Local: Sala 2

Moderadores: Alice Coimbra / Rita Camara

C7 - Avaliacio da dermatite de contacto numa consulta
de Imunoalergologia

Pedro Morais Silva', Ana Célia Costa', Isabel Mascarenhas', Candida
Machado? Anabela Resende?, Manuel Pereira-Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria EPE, CHLN,
Lisboa; 2Enfermeira do Servico de Imunoalergologia, Hospital de
Santa Maria EPE, CHLN, Lisboa

C8 - Imunodeficiéncias humorais: Experiéncia de uma
Consulta diferenciada

Susana Lopes Silva, Sara Pereira Silva, Elisa Pedro, Manuel Pereira
Barbosa

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; Centro de Imunodeficiéncias Primarias, Hos-
pital de Santa Maria, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

C9 - Alergia alimentar a camar3o: a nossa experiéncia
Alice Coimbra, Linda Cruz, José Ferraz de Oliveira
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Joao, Porto

C10 - O teste de activacao dos basofilos por citometria
de fluxo no diagnédstico de intolerancia a anti-inflamatorios
ndo esteroides

Andreia Ferrdo, Sara Correia, Maria Jodo Peres, Regina Viseu, Marta
Salgado, Elza Tomaz, Filipe Inacio

Servigo de Imunoalergologia Hospital Sao Bernardo, Centro Hospi-
talar de Setubal

CI1 - Prevaléncia de asma e exposicdo a fungos

no ambiente interno entre trabalhadores de dois prédios
de escritérios

José Laerte Boechat!, José Rios', Maria da Conceigio Ramos?, Ronir
Luiz', Francisco Aquino Neto?, José Lapa e Silva'

'Faculdade de Medicina e 2Instituto de Quimica, Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, Brasil

C12 - Associagdo entre o nimero de cépias de C4A

e C4B e lupus eritematoso sistémico

Kaline Medeiros Pereira, Atila Granados de Faria, Eloisa de S4 Mo-
reira, Viviane Santos, Marcelle Grecco, Neusa Pereira da Silva, Luis
Eduardo Andrade

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Brasil

C13 - Linfocitopenia T CD4+ idiopatica

Jamira Sousa, Lourdes Cabezuelo, Lurdes Correia, Carlos Filipe,
Adélia Simao, Armando Carvalho, Nascimento Costa

Servigo de Medicina Interna, Hospitais da Universidade de Coimbra

C14 - Angioedema hereditario: trés diferentes tipos
Eugénia Almeida, Nuno Sousa, Daniel Machado, Emilia Faria, Anténio
Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

C15 - Imunoterapia sublingual na rinossinusite fiingica
alérgica

Eugénia Almeida, Nuno Sousa, Filipa Ribeiro, Emilia Faria, Antonio
Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

C16 - Deteccdo e quantificacdo de aeroalergenos polinicos
de gramineas e Olea spp. em amostras de ar exterior e sua
correlagdao com as contagens polinicas

Célia Antunes'?, Raquel Ferro', Rita Ribeiro', Elsa Caeiro*, Luisa Lo-
pes®, Carlos Nunes®, Rui Brandio?? Mério Morais-Almeida’, HIALINE
working group’

'Departamento de Quimica, Universidade de Evora; 2Inst. Mediter-
ranico de Ciéncias Agrarias e Ambientais, Universidade de Evora;
3Departamento de Biologia, Universidade de Evora; “Sociedade Por-
tuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica; *Centro de Neurocién-
cias e Biol. Celular, Universidade de Coimbra; ¢Centro de Imunoa-
lergologia do Algarve; ’Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa; ®Hospital Santa Luzia, Elvas;’M.Thibaudon, Fran-
ce, M.Smith, United Kingdom, C.Galan, Spain, R.Albertini, Italy, L.
Grewling, Poland, G.Reese, Germany, A.Rantio-Lehtimaki, Finland,
S.Jager, U.Berger, Austria, M.Sofiev, Finland, |.Sauliene, Lithuania,
L.Cecchi, Italy
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C7 - Avaliacio da dermatite de contacto numa consulta
de Imunoalergologia

Pedro Morais Silva', Ana Célia Costa', Isabel Mascarenhas', Cindida
Machado? Anabela Resende?, Manuel Pereira-Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria EPE, CHLN,
Lisboa; 2Enfermeira do Servico de Imunoalergologia, Hospital de
Santa Maria EPE, CHLN, Lisboa

Introdugdo: A dermatite de contacto (DC) é uma patologia cuja
prevaléncia parece ter vindo a aumentar nos ultimos anos no nosso
pais e os testes epicutidneos (TE) sdo parte fundamental do seu
diagnostico.

Objectivo: Caracterizar uma amostra de doentes (dts) com sus-
peita de DC referenciados a consulta de Imunoalergologia.
Métodos: Estudo retrospectivo dos processos clinicos de dts que
realizaram TE com a bateria standard do Grupo Portugués de Estu-
do das Dermatites de Contacto numa consulta de Imunoalergologia
durante o ano de 2009.

Resultados: 101 (80%F) dts com uma média etaria de 44,2 anos
(7-79) realizaram TE. Todos apresentavam suspeita de DC e 23%
reportavam também agravamento de eczema atépico. 37,6% dos
dts referiram lesGes cutaneas localizadas, enquanto 17,8% reportou
queixas em 2 localizagdes e 24,7% em 3 ou mais. Os locais mais
afectados foram as maos (16,8%), a face (15,8%) e os membros
(14,9%). O couro cabeludo foi referido em 9,8% das mulheres mas
em nenhum homem. Em 69 casos (68%) os TE foram positivos. Os
alergénios mais prevalentes foram sulfato de niquel (Ni) (53,6%),
cloreto de cobalto (34,7%), mistura de perfumes (MdP) (24,6%),
balsamo de Peru (BP) (23,1%) e timerosal (18,8%). TE positivos
tinham uma média de sensibilizagdo de 2,4 alergénios/bateria tes-
tada. A média etdria dos sensibilizados foi de 45,2 anos (14-79).
21,7% tinham antecedentes de alergia respiratoria. As profissoes
mais frequentes foram domésticas (10), administrativos (7) e estu-
dantes (6).Em 4 casos (5,8%) ocorreu provavelmente sensibilizagao
por exposi¢do ocupacional [domésticas (2), massagista (), traba-
Ilhadora fabril (1)]. Nas primeiras 5 décadas de vida Ni foi o aler-
génio mais comum, sendo o BP mais frequente nas 6.* e 7.* décadas.
A sensibilizagdo a MdP, BP e procaina aumentou com a idade. Os
dts entre 30-40 anos apresentaram o maior numero de TE positi-
vos (86,7%). Observaram-se TE positivos em 3 dts com menos de
20 anos (38%), mais frequentemente a Ni. No sexo feminino, Ni foi
o alergénio positivo mais frequente (46%). Nos homens, o cobalto
foi mais prevalente (20%).

Discussao: Observamos um maior nimero de sensibilizagdes a MdP
e BP e uma menor prevaléncia de crémio em comparagao com
outras publicagdes nacionais.As primeiras manifestages de derma-
tite pareceram surgir mais precocemente que o esperado. Dts do
sexo feminino foram significativamente mais vezes referenciadas a
consulta e apresentaram maiores taxas de sensibilizagao a Ni, o
alergénio mais frequente.

C8 - Imunodeficiéncias humorais: Experiéncia de uma
Consulta diferenciada

Susana Lopes Silva, Sara Pereira Silva, Elisa Pedro, Manuel Pereira
Barbosa

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; Centro de Imunodeficiéncias Primarias, Hos-
pital de Santa Maria, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

As imunodeficiéncias primarias (IDPs) predominantemente de anti-
corpos constituem o grupo mais frequente de IDPs, englobando
grande diversidade de manifestagdes clinicas.

Apresenta-se a experiéncia de seguimento de IDPs predominante-
mente de anticorpos, numa Consulta de IDPs do Adulto, ao longo
de 5 anos. Os doentes sao submetidos a um protocolo inicial e de
seguimento, com avaliagdo clinica, laboratorial, funcional respiratéria
e imagioldgica periddicas, recorrendo frequentemente a outras es-
pecialidades médicas. As consultas realizam-se com periodicidade
variavel, trimestral a anual, de acordo com o tipo de IDP e estabili-
dade clinica de cada doente, sendo possivel o acesso nao programa-
do a consulta em caso de agravamento clinico.

Encontram-se em seguimento 66 doentes com défice predominan-
te de anticorpos, com idade média 40+ 14 anos.A imunodeficiéncia
comum variavel (IDCV) é o diagnostico mais frequente (40 doen-
tes), seguida de agamaglobulinémia (7, dos quais 6 com mutagdo
BTK), défice selectivo de IgA (9, dos quais | com défice de anticor-
pos especificos), défice de subclasses isolado (1), sindrome Hiper-
-IgM (1) e sindrome de Good (1).Em 6 doentes com hipogamaglo-
bulinémia de grau variavel nao é possivel excluir causa secundaria/
iatrogénica. Dos 54 doentes sob terapéutica de substituigdo com
imunoglobulina G, 70% efectuam tratamento endovenoso e 30%
subcutaneo. Relativamente a sua origem, 38% dos doentes foram
identificados em Imunoalergologia, sendo os restantes referencia-
dos na sua maioria por Pneumologia (18%) ou Medicina Interna
(18%).Seis doentes (13%) foram transferidos de Servigos de Pedia-
tria, sob terapéutica substitutiva. No grupo com IDCV, as principais
alteragées clinicas incluem autoimunidade (64%), esplenomegalia
(54%), diarreia cronica (57%), adenopatias persistentes e generali-
zadas (35%), infiltrado inflamatério gastrintestinal (67%;25/32 com
bidpsia), doenga pulmonar linfocitica-granulomatosa (16%, 6/6 com
biopsia) e bronquiectasias (60%). Registou-se uma média de 3 in-
ternamentos / ano.

A divulgacao das IDPs tem contribuido para a referenciagdo de
grande numero de doentes. Nesta casuistica encontra-se subesti-
mada a prevaléncia de defeitos minor de anticorpos, provavelmen-
te pela diferenciagdo da Consulta. A optimizagao do seguimento
destes doentes tem permitido o diagndstico precoce de compli-
cagdes, redugao da taxa de internamentos e melhoria da sua qua-
lidade de vida.
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C9 - Alergia alimentar a camar&o: a nossa experiéncia
Alice Coimbra, Linda Cruz, José Ferraz de Oliveira
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Joao, Porto

Objectivo: Suspeita de alergia ao camarao, experiéncia da consulta
de Alergia Alimentar (AA).

Métodos: Anilise dos processos clinicos de 30 doentes referencia-
dos (Janeiro de 2009 e Junho de 2010) com suspeita de alergia ao
camardo. O estudo incluiu testes cutaneos por picada (TCP) a aero-
alergénios comuns e camario, testes cutaneos picada-picada (TCPP)
ao camario, determinagio de IgE total e IgE especifica ao camardo
(KU/L) e realizagao de prova de provocagao oral aberta (PPO).
Resultados: Os 30 doentes tinham idade média 34,9+10,3 anos
(24-63),24 (80%) eram do sexo feminino. O quadro mais frequente
era envolvimento mucocutineo (57%), 2 doentes (7%) tinham his-
téria de anafilaxia grave e | doente (3%) apresentava sintomatolo-
gia inespecifica. Vinte e quatro doentes (80%) realizaram TCP ao
camarao, tendo 8 (33%) sido positivos,incluindo os 2 com anafilaxia.
Vinte e trés doentes (77%) realizaram TCPP, tendo 6 (26%) sido
positivos, incluindo os 2 com anafilaxia. Apenas estes 2 doentes ti-
nham simultaneamente TCP e TCPP positivos. Os 3 doentes com
PPO positiva apresentaram TCPP negativos. Vinte e dois doentes
(73%) tinham IgE total (17-1980) e elevada em |5 (68%). Os valores
de IgE especifica estavam elevados em 14 (48%) com valores entre
0,37 —91,7. Os 6 doentes com TCPP positivos tinham também IgE
especifica elevada. Dos 26 doentes (87%) que realizaram TCP a
acaros, 22 (85%) foram positivos, incluindo 7 (87,5%) dos doentes
com TCP positivos ao camario. Do total de 19 doentes (63%) que
realizaram PPO, 14 (74%) foram negativas, 3 (16%) foram positivas
e 2 (10%) inconclusivas. De salientar que as 2 doentes com histéria
de anafilaxia grave nao realizaram PPO.As doses utilizadas nas PPO
variam entre 31.1g — 128,9g. As PPO foram positivas com doses
cumulativas entre 52g — 64,8 g. Relativamente a co-morbilidades, 10
(33%) apresentavam asma e/ ou rinite alérgicas a acaros (70%) ou
acaros e poléns (30%). Dois (67%) dos doentes com PPO positiva,
tinham historia de asma e/ ou rinite alérgicas. As 2 doentes com
anafilaxia grave tinham asma e rinite alérgicas.

Comentarios: A realizagao de PPO foi fundamental para o escla-
recimento da suspeita de alergia ao camarao.Todos com PPO posi-
tiva tinham TCPP negativos, e apenas um tinha TCP positivo. O valor
da IgE total e especifica nao parecem ter qualquer relagio com o
resultado da PPO.

C10 - O teste de activacdao dos basofilos por citometria
de fluxo no diagnéstico de intolerancia a anti-inflamatoérios
ndo esterdides

Andreia Ferrio, Sara Correia, Maria Jodo Peres, Regina Viseu, Marta
Salgado, Elza Tomaz, Filipe Inacio

Servigo de Imunoalergologia Hospital Sio Bernardo, Centro Hospi-
talar de Setubal

Obijectivo: Avaliar a eficacia do teste de activagao dos basofilos
(TAB) por citometria de fluxo no diagnostico de intolerancia anti-
-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) em fungao do painel de AINEs
utilizado.

Métodos: Foram realizados TAB por citometria de fluxo, utilizan-
do como marcador de activagdo dos baséfilos o CD63,a um painel
de AINEs em 20 individuos |5 do sexo feminino e 5 do masculino,
com mediana de idades de 45 anos: |2 com intolerancia a AINEs
manifestada por asma em 3 casos e por urticaria/angioedema em
9; grupo controlo — 8 que toleravam AINEs, dos quais 4 eram
saudaveis, 3 apresentavam episodios de urticaria e angioedema e
| asma. O painel base de AINEs utilizado foi constituido por acido
acetilsalicilico, diclofenac, metamizol e paracetamol em 2 concen-
tragoes por farmaco. Em 3 casos foi acrescentado o ibuprofeno a
este painel. O teste foi considerado positivo se pelo menos um
AINE apresentasse um indice de estimulagdo 2 2 e percentagem
de activagio = 5%.

Resultados: No grupo com intolerancia a AINEs verificaram-se 6
resultados positivos utilizando o painel base e 8 positivos conside-
rando o painel com ibuprofeno. Quatro testes neste grupo nio
puderam ser validados por resposta inadequada aos controlos. No
grupo controlo houve | resultado positivo.A sensibilidade, especi-
ficidade e valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) do
TAB utilizando o painel base foram, respectivamente de 75%,87,5%,
86% e 78%. Considerando o painel com ibuprofeno a sensibilidade
subiu para 100%, sem alteragao da especificidade e os VPP e VPN
foram de 89% e 100%.

Conclusdes: O TAB mostrou uma boa eficacia no diagnostico de
intolerancia aos AINEs no grupo estudado, havendo uma vantagem
evidente, por aumento de sensibilidade, com a inclusao de ibupro-
feno no painel utilizado.A percentagem relativamente elevada (20%)
de testes nao validados foi uma limitagdo importante do TAB nes-
te estudo.
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CI1 | - Prevaléncia de asma e exposi¢io a fungos no ambiente
interno entre trabalhadores de dois prédios de escritorios
osé Laerte Boechat!, José Rios', Maria da Concei¢io Ramos? Ronir
Luiz', Francisco Aquino Neto? José Lapa e Silva'

'Faculdade de Medicina e ?Instituto de Quimica, Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, Brasil

Introducdo e Objetivo: Nos Ultimos anos tem sido demonstrada
a existéncia de relagdo entre aumento da contagem de esporos de
fungos no ambiente e a presencga de sintomas de alergia. O objetivo
do estudo foi determinar a prevaléncia de asma em trabalhadores
de escritdrios de dois prédios e a sua relagdo com exposigao flngi-
ca no ambiente de trabalho.

Métodos: Cento e sessenta trabalhadores em tempo integral, de
um total de 210, que trabalham ha mais de | ano em um prédio
selado de escritorios, e 164 de 186 funcionarios de um edificio na-
turalmente ventilado, localizados no Rio de Janeiro, foram avaliados
em um estudo transversal. O diagndstico de asma alérgica ou nao
alérgica baseou-se em exame clinico, questionario escrito de asma
do ECRHS, espirometria e teste cutineo de leitura imediata por
puntura para D. pteronyssinus, B. tropicalis, A. fumigatus, Cladosporium
sp,A. alternata e P.Americana. Metodologias padronizadas internacio-
nalmente foram utilizadas para investigar a concentragio de fungos
no interior dos edificios.

Resultados: Nao houve exposigao fungica significativa no ambien-
te interno do prédio selado, enquanto no nao selado 35,4% dos
trabalhadores estavam expostos. No prédio nao selado, asma alér-
gica foi observada em 13,8% dos trabalhadores expostos, contra
2,8% na populagio nio exposta (p=0,007 X?=7,2) e asma ndo alérgica

foi observada respectivamente em 20,7% e 5,7% (p=0,003 X?=8,67).

Na andlise multivariada, considerando-se idade, sexo e exposi¢ao a
endotoxina, acaros e fungos, somente a exposicao a fungos demons-
trou ser um fator de risco significativo tanto para a asma nao alér-
gica (OR=4,69 CI 95%=1,43-15,3 p<0,01) como para a alérgica
(OR =8,67 Cl 95%=1,60-46,9 p<0,01).

Conclusdo: A exposicio a alérgenos de fungos entre os trabalha-
dores do edificio nao selado foi um importante fator de risco tanto
para a asma alérgica e como para a nao alérgica.

C12 - Associacdao entre o nimero de copias de C4A

e C4B e lupus eritematoso sistémico

Kaline Medeiros Pereira, Atila Granados de Faria, Eloisa de Si Mo-
reira, Viviane Santos, Marcelle Grecco, Neusa Pereira da Silva, Luis
Eduardo Andrade

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) — Brasil

Introducdo: O C4 é um componente importante do sistema do
complemento, participando da ativagdo de processos inflamatérios
e da remogao de complexos imunes. Os genes do C4 apresentam
duas isoformas, C4A e C4B, que diferem em apenas 5 nucleotideos,
mas codificam proteinas com fungdes diferentes. A deficiéncia de
C4A é relacionada a doengas autoimunes, especialmente o lipus
eritematoso sistémico (LES), enquanto a de C4B aumenta a suscep-
tibilidade a infec¢bes bacterianas.Varios estudos tém demonstrado
a complexidade genética de C4, que apresenta variagdo do nimero
de copias. Um individuo normal pode ter de 2 a 8 genes C4, que
podem ser C4A ou C4B.

Objectivo:Avaliar o nimero de copias de C4A e C4B em pacien-
tes com LES comparando ao de uma populagao controle saudavel.
Métodos: Foram estudados 100 pacientes com LES do ambulatério
de Reumatologia da UNIFESP e 100 individuos saudaveis. Todos
assinaram o TCLE aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP. DNA gendmico foi extraido do sangue periférico e o
numero de copias foi avaliado por reagdo em cadeia da polimerase
(PCR) em tempo real, com sondas TagMan-MGB sequéncia-
-especificas. Para o célculo do nimero de genes usamos o método
do delta-delta CT e amostras de DNA com nimero de cépias de
C4A e C4B conhecido.

Resultados: O nimero de cépias variou de 2 a 8 para C4 total e
de 0 a5 para C4A e C4B.A média de copias de C4 total foi menor
em pacientes com LES (3.7 £ 1.2;95% CI=3.5 — 3.9) em relagao
aos controles (4.3+ 1.3;95% CI= 4.0 — 4.5; p=0.003). Essa diferen-
ca foi devido a variagdo no numero de cépias de C4A, que foi
menor nos LES (1.9 £ 1.0; 95% CI= 1.7 — 2.1) em relagdo aos
controles (2.3 + 1.1;95% CI=2.1 —2.6;p=0.015).Nao houve diferen-
¢a no nimero de copias de C4B entre os grupos [(LES = 1.8 £ 0.8;
95% Cl= 1.6 — 1.9) e (controles = 1.9 £ 1.1;95% CI=1.7 — 2.1)
p=0.320].A frequéncia de pacientes com LES com baixo nimero
de copias de C4 total (< 4) e de C4A (< 2) foi maior em relagao
aos controles (40% versus 25%;p=0.022 e 35% versus 17%;p=0.009,
respectivamente). A frequéncia de pacientes com apenas 2 copias
de C4 total foi maior no LES (16%) do que nos controles (5%;
p=0,028). O mesmo foi observado para individuos com apenas |
copia de C4A (LES= 30%; controles = 16%; p=0,020).
Conclusdo: Os resultados na nossa amostra populacional confir-
maram a hipétese de que baixo nimero de copias de C4A é um dos
fatores predisponentes ao desenvolvimento de LES.
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CI3 - Linfocitopenia T CD4+ idiopatica

Jamira Sousa, Lourdes Cabezuelo, Lurdes Correia, Carlos Filipe,
Adélia Simao, Armando Carvalho, Nascimento Costa

Servigo de Medicina Interna, Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A linfocitopenia T CD4+ idiopatica é uma sindrome
heterogénea, rara, de etiologia desconhecida caracterizada por uma
linfocitopenia TCD4+ persistente,associada a infecgdes oportunistas,
na auséncia de infecgao peloVIH (Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na) ou de outra causa de imunodeficiéncia. Apresenta-se um caso
clinico dada a importancia epidemioldgica desta entidade.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma mulher de 83 anos, raga
branca, internada em Outubro de 2009 por odinofagia intensa com
agravamento progressivo. O exame endoscopico revelou varias dl-
ceras no eséfago médio de bordos elevados sugestivas de esofagite
herpética, com confirmagio histopatologica. Apos terapéutica com
aciclovir houve recorréncia dos sintomas tendo sido diagnosticado
uma esofagite por citomegalovirus. As serologias para o HIVI1/2
foram persistentemente negativas assim como a Reacgao em Cadeia
de Polimerase. Foram também negativas as serologias para o Cito-
megalovirus, Herpesvirus,Varicela Zoster, Epstein Barr e toxoplasma.
As imunoglobulinas séricas estavam diminuidas e os sucessivos es-
tudos das subpopulagdes linfocitarias evidenciaram baixos niveis de
linfocitos T CDA4.

Discussdo: A linfocitopenia T CD4 idiopatica constitui um diagnos-
tico de exclusdo.A doente que apresentamos manteve sempre va-
lores e linfocitos T CD4 inferiores a 300 células/microL e desenvol-
veu infecgdes oportunistas (esofagite herpética e por CMV) sem
nenhuma outra causa demonstravel de imunosupressao, nomeada-
mente doenga neoplasica, tratamento imunosupressor ou infecgdo
VIH.

C14 - Angioedema hereditario: trés diferentes tipos
Eugénia Almeida, Nuno Sousa, Daniel Machado, Emilia Faria, Anténio
Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: Angioedema hereditario (AEH) é uma doenga carac-
terizada por episddios recorrentes de edema subcutineo de inicio
subito nao pruriginoso. Estao descritos 3 tipos: tipo | e |l causados
pela mutagdo do gene Cl-inibidor e o tipo Il relacionado com es-
trogénios.

Casos Clinicos: Os autores descrevem 3 casos clinicos: Caso |I:
Doente do sexo feminino, 40 anos de idade, assintomatica até a
puberdade, tendo iniciado apds a menarca crises de angioedema
localizados (a face e membros), episoédios de célicas abdominais
intensas e sensagao de edema da glote, coincidente com os cata-
ménios e toma anticontraceptivos orais. Sem factores desencade-
antes conhecidos. Iniciou Danazol 200 mg diario, com melhoria
clinica. Mae com quadro clinico semelhante, com cessagao total das
queixas apos a menopausa. Caso 2: Doente 28 anos, com queixas
desde a infancia, de angioedema recorrente com agravamento da
frequéncia e gravidade das crises nos Ultimos 5 anos.As crises sur-
gem predominantemente nos membros, face ou com edema da
glote, sem causa aparente, em média | vez por més, com resposta
parcial a terapéutica efectuada no Servigo de Urgéncia. Sem pato-
logia associada conhecida. Pai e tio paternos com antecedentes de
episodios de angioedema recorrente sem diagnostico. Iniciou Da-
nazol 200 mg diarios, com melhoria clinica. Caso 3: Doente do
sexo feminino, 40 anos de idade, que aos 20 anos de idade inicia
queixas de angioedema com eritema e sem prurido, localizado pre-
dominantemente aos membros e/ou face, por vezes com sensagao
de edema da glote. As crises manifestam-se em média | vez por
més, sem resposta a terapéutica administrada no servigo de urgén-
cia. Agravamento com a toma de anticontraceptivos orais. De sa-
lientar que durante os 9 meses de gravidez nao sofreu nenhuma
crise.Antecedentes de disturbios hormonais com aumento da tes-
toterona e amenorreias frequentes.

Do estudo imunolégico efectuado destacam-se as alteragdes do
complemento:

Clq C3 C4 Cl1 inibidor |CI funcional
(0,1-0,250) (0,9-1,8) (0,1-0,4) |(0,210-0,390)| (>68%)
Caso | 1,190 0,157 0,07 0,082 NE
Caso 2 0,166 1,10 0,04 0,756 6,7%
Caso 3 0,347 1,65 0,47 0,347 101,3%

Conclusao: Estes casos ilustram os trés tipos diferentes do angio-
edema hereditario conhecidos. O fenétipo caracteristico associado
a uma histéria familiar e as alteragdes no complemento encontradas
nos casos | e 2, permitem afirmar o diagnéstico de AHE tipo | e |l
respectivamente, enquanto no caso 3 a clinica é sugestiva de AEH
tipo lIl.
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C15 - Imunoterapia sublingual na rinossinusite fiingica
alérgica

Eugénia Almeida, Nuno Sousa, Filipa Ribeiro, Emilia Faria, Antonio
Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A rinossinusite fingica alérgica € uma patologia pouco
comum causada por uma reacgao alérgica a antigénios fungicos que
se manifesta com rinossinusite crénica, polipose nasal, atopia e ele-
vagdo da IgE total. A imunoterapia especifica tem se mostrado re-
centemente benéfica quando combinada com terapéutica cirdrgica
e médica.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 31 anos, sem queixas ou
patologia conhecida até aos 23 anos de idade, altura que inicia rinite
persistente, sinusopatia e anosmia. Foi-lhe diagnosticada grave poli-
pose nasosinusal e submetida a 2 polipectomias nasais aos 26 anos
sem sucesso. Dois meses apos a segunda cirurgia houve reapareci-
mento dos sintomas e a tomografia computorizada (TC) dos seios
perinasais revelou preenchimento total dos seios perinasais e fossas
nasais, pelo que submetida a nova a cirurgia associada a terapéutica
intravenosa com variconazole e ciclo de corticoterapia oral. Nessa
altura é referenciada a consulta de Imunoalergologia e do estudo
imunoalergoldgico realizado realga-se testes cutineos por picada
(TCP) positivos para Aspergillus fumigatus (9 mm) e Cladosporium
herbanum (4 mm), IgE total de 1560 IU/L e IgE especifica para Asper-
gillus fumigatus de 41,1 KU/L (classe 5). O estudo funcional ventila-
torio era normal.Aos 28 anos iniciou imunoterapia sublingual (ITSL)
para Aspergillus. Manteve-se assintomatica até aos 3| anos com te-
rapéutica diaria com corticoide inalado nasal, montelucaste e anti-
-histaminico em SOS, altura que ha reaparecimento das queixas
nasais. Repete TC seios perinasais que mostra novamente preenchi-
mento das cavidades sinusais. O estudo da IgE especifica dois anos
apos inicio de ITSL revela TCP (18 mm) e IgE especifica 18,9 KU/L
(classe 4) a Aspergillus fumigatus.

Discussdo: Este caso clinico ¢ elucidativo da dificuldade no trata-
mento da rinossinusite fingica alérgica dado o seu caracter crénico
e recidivante. Discute-se a eficacia da imunoterapia especifica a lon-
go prazo na evolugdo e prognostico desta patologia.

C16 - Deteccdo e quantificacdo de aeroalergenos polinicos
de gramineas e Olea spp. em amostras de ar exterior e sua
correlagdo com as contagens polinicas

Célia Antunes'®, Raquel Ferro', Rita Ribeiro', Elsa Caeiro*, Luisa Lo-
pes®, Carlos Nunes®, Rui Branddo??3 Mério Morais-Almeida’, HIALINE
working group’

'Departamento de Quimica, Universidade de Evora; 2Inst. Mediter-
ranico de Ciéncias Agrarias e Ambientais, Universidade de Evora;
3Departamento de Biologia, Universidade de Evora; “Sociedade Por-
tuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica; *Centro de Neurocién-
cias e Biol. Celular, Universidade de Coimbra; ¢Centro de Imunoa-
lergologia do Algarve; ’Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa;®Hospital Santa Luzia, Elvas;’M.Thibaudon, Fran-
ce, M.Smith, United Kingdom, C.Galan, Spain, R.Albertini, Italy, L.
Grewling, Poland, G.Reese, Germany, A.Rantio-Lehtimaki, Finland,
S.Jager, U.Berger, Austria, M.Sofiev, Finland, |.Sauliene, Lithuania,
L.Cecchi, Italy

Introducdo: As doengas alérgicas respiratorias desencadeadas apos
uma exposigao ao polen atmosférico, como a asma e a rinite alérgi-
ca, representam actualmente um grave problema de saide publica.
Em Portugal, o pdlen de Poaceae (gramineas) e de Olea europaea
constitui uma das principais fontes de aeroalergenos polinicos at-
mosféricos e, como tal, uma das principais causas da alergia respira-
téria. Por essa razio, é importante o desenvolvimento de novas
estratégias para a respectiva prevengao e tratamento. O objectivo
deste estudo, desenvolvido no ambito do projecto europeu Hialine,
consistiu em avaliar a correlagao entre o doseamento, por imuno-
ensaios, de 2 importantes aeroalergenos — Phlp 5 e Olee | —e as
contagens polinicas do poélen de gramineas e Olea europaea.
Metodologia: Numa plataforma meteoroldgica situada no centro
da cidade de Evora (sul de Portugal), foram recolhidas amostras do
ar ambiente a 800L/min com um colector Chemvol high-volume
cascade impactor, equipado com filtros para os niveis PM>10um e
10 um>PM>2.5um.As amostras dos filtros em polyurethane foram
extraidas com 0.IM NH,HCO,, pH 8.1, suplementado com 0.1%
BSA. Os aeroalergenos Phl p 5 e Ole e | foram determinados por
ELISA’s especificas. O polen atmosférico de Poaceae e Olea europaea
foi monitorizado em simultineo com um Burkard Seven Day Recor-
ding Volumetric Spore Trap®, entre 30 de Abril e 8 de Julho de 2009.
Ambos os colectores estiveram colocados lado a lado, com o nivel
de entrada de ar a mesma altura.

Resultados: Durante a estagao polinica de 2009, foram registados
elevados valores de gramineas entre os dias 2 de Maio e | de Junho.
Foi observado também que o conteudo das amostras de ar dos
aeroalergenos Phl p 5 ou Ole e | estavam directamente correlacio-
nados com as contagens polinicas de Poaceae e Oleaceae, respecti-
vamente.

Conclusdes: Estes resultados sugerem que a quantificagao directa
de aeroalergenos pode contribuir, juntamente com as contagens
polinicas atmosféricas, para definir o risco alergénico com maior
precisao.

Agradecimentos: Este estudo esta integrado no projecto europeu
HIALINE (Executive Agency for Health and Consumers under grant
agreement No 2008 | | 07).
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3.> SESSAO DE COMUNICAGCOES LIVRES

Dia: 14 de Outubro 2010
Horas: 11.00 — 13.00 horas
Local: Sala 3

Moderadores: Ana Marques / Marta Neto

C17 - Alergénios de alto peso molecular na alergia

a alimentos de origem vegetal

Daniel Machado', Gisela Calado', Borja Bartolomé?, Maria Lundberg?,
Graca Loureiro', Beatriz Tavares', Celso Pereira', Antonio Segorbe
Luis'

'Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
2|&D, Bial-Aristegui, Bilbao, Espanha; *MIAB, Uppsala, Suécia

C18 - Reacgbes adversas graves a farmacos - casuistica

de um ano num Hospital Central

Gisela Calado', Carmelita Ribeiro', Miguel Tavares?, Beatriz Tavares',
Graca Loureiro!, Celso Pereira', Francisco Parente?3,Anténio Segor-
be Luis'

'Servico de Imunoalergologia dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra;2Servico de Estatistica dos Hospitais da Universidade de Coimbra;
3Direcgio Clinica dos Hospitais da Universidade de Coimbra

C19 - Hipersensibilidade aos AINEs em doentes
asmaticos com idade pediatrica

Jodo Gaspar Marques', Gisela Calado? Marta Chambel', Pedro Mar-
tins'3, Paula Leiria Pinto'#

'Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central;Servigo de Imunoalergologia, Hospitais
da Universidade de Coimbra; *Departamento de Fisiopatologia, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, CEDOC;
‘Departamento de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas, Univer-
sidade Nova de Lisboa, CEDOC

C20 - Sindrome de enterocolite induzida pelo arroz:

a proposito de dois casos clinicos

Gisela Calado', Pedro Martins?, Sara Prates? Paula Leiria-Pinto?
'Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

C21 - Estudo da composicdo proteica das féormulas
lacteas da primeira infancia

Maria Isabel Mascarenhas!, Susana Lopes da Silva', Idoia Postigo?,Ana
Célia Costa', Leonor Bento*, Manuel Pereira Barbosa' Jorge Marti-
nez?, Maria Conceicao Santos®

'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Departamento de Inmunologia, Microbiologia
y Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad del Pais Vasco,
Vitdria-Gasteiz, Espanha; *Unidade de Imunologia Clinica, Instituto
de Medicina Molecular/ Faculdade Medicina de Lisboa; “Servico de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

C22 - Esquemas de inducdo rapida de imunoterapia

em doentes pediatricos com alergia respiratoria

Sofia Luz', José Geraldo Dias', Susana Palma Carlos?, Paula Leiria
Pinto?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

C23 - Seguranca da vacina da gripe A em criangas

com alergia/sensibiliza¢cdo ao ovo

Jodo Antunes',Marta Chambel',Adriana Pinheiro? Catarina Diaman-
tino?, Sara Prates',AngeIa Gaspar', Paula Leiria Pinto'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2Servico de Pediatria, Hospital do Di-
vino Espirito Santo de Ponta Delgada;3Servico de Pediatria, Hospital
Espirito Santo, Evora

C24 -Virus HINI - a experiéncia de um Servico

de Medicina

Jodo Antunes?, Marisa Mariano', Carla Maia', Isabel Baptista'
'Unidade Funcional de Medicina 1.2, *Servico de Imunoalergologia,
Centro Hospitalar de Lisboa Central

C25 - Limites e possibilidades da Psicologia como
instrumento de leitura e compreensao da relagao entre

o psiquismo e o somatico no campo das doencgas alérgicas
José Renato Silva!, Rogéria Fernandes Soares?

'Psicélogo Clinico e Especialista em Planejamento e Gestio Edu-
cacional, Professor Titular e Coordenador do Curso de Gradua-
¢do em Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas Esuda —
Recife/PE (Brasil) e aluno do Ciclo de Seminarios de Acesso ao
Mestrado em Educagio na Area de Inovagio Pedagdgica da Uni-
versidade da Madeira; ?Psicéloga Clinica e Especialista em Neurop-
sicologia, Professora e Coordenadora do Curso de Pés-Graduagao
em Neuropsicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas Esuda —
Recife/PE (Brasil) e aluna do Ciclo de Seminarios de Acesso ao
Mestrado em Educagio na Area de Inovagio Pedagégica da Uni-
versidade da Madeira

C26 - O papel do ImmunoCAP® ISAC no diagnéstico de
alergia alimentar multipla a propésito de 2 casos clinicos
Sofia Luz', Marta Chambel? José Geraldo Dias', Miguel Paiva? Jodo
Antunes? Sara Prates?, Paula Leiria Pinto?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central
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C17 - Alergénios de alto peso molecular na alergia

a alimentos de origem vegetal

Daniel Machado', Gisela Calado', Borja Bartolomé?, Maria Lundberg?,
Graga Loureiro!, Beatriz Tavares', Celso Pereira', Anténio Segorbe
Luis'

'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
2|&D, Bial-Aristegui, Bilbao, Espanha; *MIAB, Uppsala, Suécia

Introducgdo:A implicagdo de alergénios de alto peso molecular em
sintomatologia alérgica é muito pouco frequente, mas pode deter-
minar quadros de elevada severidade.

Caso clinico |:Sexo feminino, 33 anos, enfermeira, sem anteceden-
tes pessoais relevantes. Em 2008 teve 2 episodios de anafilaxia, cer-
ca de 30 minutos apds a ingestdo de esparguete, sem exercicio fisico
prévio.Os episédios ocorreram com 5 meses de intervalo.Anterior-
mente ingeria esparguete sem queixas. Estudo analitico geral sem
alteragoes. Testes cutdneos por picada (TC) a aeroalergénios e ali-
mentos negativos, excepto para o malte (émm) e farinha de milho
(4mm, prick-prick). IgE especifica (sIgE) a cevada, trigo e malte de
cevada negativas. Estudo de immunoblotting SDS-PAGE (BialAristegui,
Spain) detectou uma banda fixadora de IgE especifica de +60 kDa
no extracto de semente de trigo; sem alteragdes nos extractos de
semente de cevada, malte de cevada.

Caso clinico 2: Sexo feminino, 34 anos, doméstica, antecedentes
de alergia ao latex, fazendo evicgao deste e alimentos relacionados
com a reactividade cruzada. Ha 3 anos atras iniciou episédios mul-
tiplos de anafilaxia cerca de 30 minutos apos a ingestao de abobo-
ra. Estudo analitico geral sem alteragdes. TC a aeroalergénios ne-
gativos, sendo positivos para extractos comerciais de latex e
banana (12 e 5mm, respectivamente) e extracto em natureza de
Cucurbita maxima Duchesne (CmD), Cucurbita pepo L. (CpL), cour-
gette, melancia e meldo (7,4, 3, e 3 mm).A determinagao sérica de
sIgE foi positiva para latex, banana, rHev b5, rHev b6.01,rHev b6.02
erHev bl (523;53,0;12,7; 19,7; 20,3 e 6,3 kU/L) e negativa para
profilina e LTP. A slIgE (ImmunoCAP — Phadia, Sweden) a abdébora
(f225) e a CpL e CmD (experimental) foram negativas.A prova de
provocagao oral aberta com CplL foi positiva. Nao foi demonstra-
da reactividade cruzada entre latex e abdbora, por inibigdo Immu-
noCAP. O immunoblot com 225 identificou 4 bandas de proteinas
envolvidas (+12, 28, 30 e 68kD). Porém, o mesmo estudo efectua-
do com as espécies descritas (CpL e CmD) detectou uma protei-
na com 64kDa.

Discussdo: Nestas doentes proteinas de alto peso molécular fo-
ram identificadas para dois tipos de alimentos vegetais distintos,
as quais parecem ser determinantes na indugao de clinica grave,
tal como descrito recentemente na literatura, ndo restritos aos
alergénios major.

C18 - Reacgbes adversas graves a farmacos - casuistica

de um ano num Hospital Central

Gisela Calado', Carmelita Ribeiro', Miguel Tavares?, Beatriz Tavares',
Graga Loureiro', Celso Pereira!, Francisco Parente??, Anténio Segor-
be Luis'

'Servico de Imunoalergologia dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra;2Servico de Estatistica dos Hospitais da Universidade de Coimbra;
3Direccio Clinica dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: As reacgdes adversas a farmacos (RAF) sao um pro-
blema crescente, motivando internamento em casos seleccionados.
Objectivos: Caracterizar as reacgoes adversas graves (RAG) a far-
macos enquanto diagndstico principal, nos episédios de internamen-
to de um Hospital Central.

Métodos: Partindo da base de dados de GDHs, seleccionaram-se
os episodios de internamento com alta em 2009, com mengdo de
RAF (codigos de causa externa E930 a E949) associados ao diagnos-
tico principal. Completou-se a informagao com consulta dos resumos
de internamento. O estudo incidiu sobre as RAG, tendo-se avaliado
as caracteristicas demograficas, farmaco envolvido, manifestagSes
clinicas e tipo de reacgio (A-dependente da dose; B-independente
da dose).

Resultados: Dos 236 episddios de RAF ndo foi possivel obter in-
formagao em 5. Das restantes, 46,3% foram RAG (107 doentes, mé-
dia de idade 62,3%18,6 anos; 55,1% sexo feminino; 0,2% do total de
internamentos/2009). O tempo médio de internamento foi 13,6+16,3
dias. Os farmacos mais envolvidos foram AINEs (22,4%), antineopla-
sicos e imunossupressores (18,7%), diuréticos (13,1%),anticoagulan-
tes (12,1%) e o alopurinol (11,2%). Em 12 episodios estiveram im-
plicados 22 farmacos suspeitos. Dois doentes apresentaram 2 RAF
no mesmo episddio, | de menor gravidade.As manifestagSes clinicas
mais frequentes foram: gastrointestinais (Gl;43%), cardiovasculares
(CV;36,4%), mucocutaneas (MC;24,3%), SNC (19,6%), respiratorias
(7,5%) e urinarias (7,5%). Quanto ao tipo de reacgao, 75,7% das RAG
foram do tipo A (54,3% sexo feminino; farmacos mais implicados —
AINEs (23,4%) e antineoplasicos e imunossupressores (23,4%); ma-
nifestagdes Gl (49,3%) e CV (43,2%) foram as mais frequentes); em
6,5% ndo foi possivel esclarecer o tipo.As restantes |9 RAG (17,8%)
foram do tipo B (68,4% do sexo feminino),admitindo-se que tenham
subjacente um mecanismo de hipersensibilidade (HS). Nestas, o alo-
purinol foi o firmaco mais implicado (63,2%) e as manifestagées MC
as mais frequentes (89,5%).

Conclusdes: As RAG de tipo A foram as mais frequentes, com uma
prevaléncia semelhante a descrita na literatura. O grupo dos AINEs
e dos antineopldsicos e imunossupressores constituiram as causas
mais importantes de RAG de tipo A, o que podera traduzir um
crescente consumo destes farmacos pela populagio geral no primei-
ro caso e nos doentes oncoldgicos, no segundo. Nas reacgoes de
HS, o alopurinol revela-se cada vez mais importante.
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C19 - Hipersensibilidade aos AINEs em doentes
asmaticos com idade pediatrica

Jodo Gaspar Marques', Gisela Calado? Marta Chambel', Pedro Mar-
tins'?, Paula Leiria Pinto'*

'Servico de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central;2Servico de Imunoalergologia, Hospitais
da Universidade de Coimbra; *Departamento de Fisiopatologia, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, CEDOC;
‘Departamento de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas, Univer-
sidade Nova de Lisboa, CEDOC

Introdugdo: Numerosos estudos tém avaliado a frequéncia de hi-
persensibilidade aos anti-inflamatérios nao-esterdides (AINEs) em
doentes com asma brénquica, porém os seus resultados s3o discre-
pantes, variando entre 3 e 19%, consoante os critérios utilizados. Na
idade pediatrica os dados publicados s3o escassos.

Objectivos: Estimar a frequéncia de hipersensibilidade aos AINEs,
reportada através de inquérito,em doentes em idade pediatrica com
o diagnostico clinico de asma brénquica, confirmado por prova de
broncodilatagao positiva.

Métodos: Procedeu-se a uma analise restrospectiva, relativa ao pe-
riodo compreendido entre Agosto de 2008 e Fevereiro de 2010, das
espirometrias efectuadas (pneumotacégrafoVitalograph Compact®)
aos utentes em idade pediatica (6-17 anos), no Laboratério de Fun-
cdo Respiratoria do Servigo de Imunoalergologia do Hospital de
Dona Estefania, referenciados por suspeita de asma bronquica. Os
doentes com prova de broncodilatagao positiva (AFEV 212% apos
administragdo de 400pg salbutamol) foram posteriormente contac-
tados por via telefonica e inquiridos sobre a ocorréncia prévia de
reacgdes de hipersensibilidade aos AINEs. Nos casos identificados
foi feita uma avaliagdo e descrigdo do tipo de reacgio ocorrida.
Resultados: Foram identificadas 109 criangas com prova de bron-
codilatagio positiva. Conseguiram-se contactar 75 doentes (69%),
que apresentavam uma média de idades de | [£3 anos, sendo 41
(55%) do sexo masculino e 34 (45%) do sexo feminino. Entre os
doentes contactados, 4 (5.3%) encontravam-se em evicgao de AINEs,
apesar de nunca terem tido qualquer reacgao. Seis (8%) referiram
reacgoes de hipersensibilidade a AINEs.Todos tiveram reacgoes ime-
diatas, 5 com manifestagdes respiratorias e um com atingimento
muco-cutianeo. Em todos os casos o AINE envolvido foi o ibuprofe-
no.A mediana das idades com que ocorreram as reacgoes foi de 2
anos (P25: 1,25 anos; P75: 5 anos).

Conclusdes: A frequéncia reportada de hipersensibilidade aos
AINEs em criangas com asma brénquica, confirmada através de
exame funcional respiratério, foi baixa. O valor alcangado
encontra-se de acordo com os dados publicados. Este estudo
encontra-se em fase de continuagdo, no sentido de estimar a
verdadeira prevaléncia.

C20 - Sindrome de enterocolite induzida pelo arroz:a pro-
posito de dois casos clinicos

Gisela Calado', Pedro Martins?, Sara Prates?, Paula Leiria-Pinto?
'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefénia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo: A enterocolite induzida por proteinas alimentares é
uma sindrome rara, ndo mediada por IgE. O arroz e a soja sdo os
alimentos mais frequentemente implicados.

Casos clinicos: Apresentam-se 2 lactentes,actualmente com | [,5M,
referenciados a consulta de Imunoalergologia por episodios recor-
rentes, graves, de vomitos incoerciveis e diarreia.

Caso |: Leite materno (LM) exclusivo até 4M.Aos 4,5M, cerca de
40’ apds 2.7 ingestao de papa lactea, iniciou voémitos incoerciveis,
prostragio e diarreia, necessitando hidratagao ev.Aos 6M repetiu o
quadro lh apds papa lactea sem gliten. Uma semana depois teve
novo episddio apds sopa (batata e cenoura) e um preparado de
fruta (sem leite). Enviado a consulta aos 6M para investigagdo de
alergia alimentar. Os TC e IgE especifica (IgEe) para alimentos foram
negativos.Aos 6,5M fez prova de provocagio oral (PPO) com papa
nao lactea sem gliten com leite extensamente hidrolizado (LEH),
positiva apos 2h (vomitos incoerciveis). PPO subsequentes com LEH,
farinha de milho e leite adaptado (LA) negativas. Tolera produtos
lacteos, sopa, fruta e papa sem arroz.

Caso 2:LA na maternidade e LM exclusivo até aos 4,5M.Introduciao
de sopa (batata, cenoura, cebola) sem intercorréncias.Associou abo-
bora | semana depois e, no 2.° dia, | h apds, iniciou prostragdo, vo-
mitos, hipotermia e dejecgao liquida, com necessidade de hidratagao
ev. Repetiu o quadro aos 5M com a |.* papa lactea sem gliten. A
reintrodugdo da sopa (batata, cenoura, cebola) aos 6M desencadeou
episddio semelhante. Entre cada episédio manteve LM exclusivo.
Referenciado a consulta aos 6M,fez TC e IgEe, negativos. Em seguida
fez PPO com LEH e com papa de milho, negativas. Aos 9IM teve
quadro de vomitos apos ingestdo de preparado de fruta contendo
arroz.Tolera produtos lacteos, fruta, papa sem arroz e sopa de ce-
bola e batata.

Discussdo: O facto de ambos terem reagido a papa sem gliten
(milho e arroz) mas tolerarem leite e milho permitiu incriminar o
arroz como alimento responsavel. No caso 2, as reacgdes aparente-
mente desencadeadas pela sopa poderao ter sido motivadas pela
cenoura ou abdbora, ainda ndo reintroduzidas, ou poderio ter re-
sultado de ingestdo oculta ou ndo recordada de alimento contendo
arroz.Tratando-se de reacgoes nao mediadas por IgE, o diagnostico
depende da realizagdo de PPO com os alimentos incriminados.
Salienta-se a importancia de um elevado grau de suspeigio, de modo
a evitar intervengdes desnecessarias decorrentes do atraso no diag-
nostico desta sindrome rara.
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C21 - Estudo da composicdo proteica das féormulas
lacteas da primeira infancia

Maria Isabel Mascarenhas!, Susana Lopes da Silva', Idoia Postigo?,Ana
Célia Costa', Leonor Bento*, Manuel Pereira Barbosa' Jorge Marti-
nez?, Maria Conceic¢ao Santos?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Departamento de Inmunologia, Microbiologia
y Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad del Pais Vasco,
Vitoria-Gasteiz, Espanha; *Unidade de Imunologia Clinica, Instituto
de Medicina Molecular/ Faculdade Medicina de Lisboa; “Servico de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducdo: As formulas lacteas (FL), usadas como complemento
ou substituto do leite materno na primeira infancia, sio produzidas
a partir de proteinas do leite de vaca (ou da soja). Em 1990, foi de-
monstrado que a adigdo de acidos gordos polinsaturados de cadeia
longa (LC-PUFA) as FL trazia beneficios para a acuidade visual, cres-
cimento e desenvolvimento neuroldgico das criangas. Parecem con-
tribuir para varias fungdes do sistema imunolégico como percurso-
res dos eicosanodides e também como imunomoduladores
(promovendo a activagao e proliferagdo linfocitaria e as fungdes dos
macroéfagos, neutréfilos e células NK). Desde entdo, foi recomenda-
da a adigdo de LC-PUFA as FL, obtidos e purificados a partir do
peixe ou ovo, considerados alimentos potencialmente alergénicos e
introduzidos mais tardiamente na dieta.

Objectivo: Avaliar a composicao de algumas FL para lactentes existen-
tes no mercado quanto a existéncia de fontes proteicas nao lacteas.
Material e Métodos: Foram analisadas 4 marcas de FL para lactentes,
existentes no mercado, em cuja composigao estavam incluidos dleos de
peixe e/ou ovo. Em 3 marcas foi também avaliada a FL hidrolisada, além
da ndo hidrolisada.As FL foram reconstituidas e preparadas como descri-
to por Rosendal et al em 2000. Efectuou-se electroforese de dupla dimen-
sao do sobrenadante filtrado (como descrito na mesma referéncia).
Resultados: Na electroforese de dupla dimensao das FL nao hidro-
lisadas observaram-se apenas proteinas com o peso molecular e
ponto isoeléctrico correspondentes a caseina, a-lactoalbumina e
B-lactoglobulina. Na electroforese de dupla dimensdo das férmulas
hidrolisadas (realizada em gel 20% poliacrilamida) ndo se observaram
vestigios de proteinas.

Conclusdo: Numa primeira analise, ndo parecem estar presentes
proteinas nao lacteas nas FL, como desejavel em formulas para lac-
tentes. Ndo se encontraram vestigios de proteinas de qualquer pro-
veniéncia nas FL hidrolisadas. A incubagao das FL nao hidrolisadas
com soro de doentes alérgicos ao ovo e/ou peixe podera comprovar
a existéncia/ auséncia de proteinas nao identificadas destas fontes.

C22 - Esquemas de inducao rapida de imunoterapia em
doentes pediatricos com alergia respiratoria

Sofia Luz', José Geraldo Dias', Susana Palma Carlos?, Paula Leiria Pinto?
'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducgdo: Os esquemas de indugdo rapida de imunoterapia es-
pecifica por via subcutanea (ITSC) tém demonstrado, sem prejuizo
da seguranca, reduzir custos e aumentar a adesao a terapéutica. Por
estas razoes assiste-se a um grande aumento da utilizagdo destes
esquemas de indugdo em doentes adultos. Contudo, em doentes
pediatricos ndo existe ainda tanta experiéncia. O protocolo estabe-
lecido consiste na administragdo de 2 injecgSes subcutidneas em
diferentes bragos com 30 minutos de intervalo seguido de dose de
manuten¢ao mensal.

Objectivos: Avaliar a seguranga de protocolos de indugao rapida
em doentes pediatricos com doenga alérgica respiratoria.
Métodos: Foram analisados os processos dos doentes com menos
de 18 anos de idade com alergia respiratoria submetidos a ITSC em
esquema de indugao rapida num Servigo de Imunoalergologia du-
rante o Ultimo ano. Registaram-se os seguintes dados: sexo, idade no
inicio da ITSC, diagnésticos, sensibilizagSes, constituigdo da IT, dura-
¢ao da IT, reacgdes adversas.

Resultados: Obtiveram-se 7 doentes (6 do sexo masculino e um
do feminino), entre os 9 e os |3 anos (idade média | 1+ SD1,67 anos,
mediana || anos). Todos tinham asma brénquica e rinite alérgica,
excepto um doente que tinha exclusivamente rinoconjuntivite alér-
gica. A sensibilizagao predominante em todos os casos foi a acaros
do pé domeéstico. A constituigdo da ITSC com extractos polimeri-
zados foi: dermatophagoides pteronyssinus (dpt) dermatophagoides fa-
rinae (df) e lepidoglyphus destructor (Ipd) em 2 casos, dpt e df em trés,
dpt e Ipd em dois e 100% Ipd num caso. Nenhum doente fez pré-
-medicagao na indugao. Nao existiram quaisquer reacgoes adversas
locais e/ou sistémicas,nem na indu¢ao nem nas doses de manutengio
subsequentes.A duragao da imunoterapia variou entre | e 9 meses
(média 3,9 + SD 3 meses, mediana 2 meses).

Conclusdes: Apesar da reduzida dimensdao da amostra, o protoco-
lo de indugdo rapida de ITSC com extractos polimerizados de acaros
é um método seguro e bem tolerado também no grupo etario pe-
diatrico com patologia alérgica respiratoria. Estes resultados estimu-
lam a utilizagdo deste esquema de indugio de ITSC em criangas.
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C23 - Seguranca da vacina da gripe A em criancas

com alergia/sensibiliza¢do ao ovo

Jodo Antunes', Marta Chambel',Adriana Pinheiro?, Catarina Diaman-
tino?, Sara Prates', Angela Gaspar', Paula Leiria Pinto'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefnia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2Servigo de Pediatria, Hospital do Di-
vino Espirito Santo de Ponta Delgada;3Servico de Pediatria, Hospital
Espirito Santo, Evora

Introducao: A vacina da gripe causada pelo virus HINI é produzida
utilizando liquido extraembrionario de ovo de galinha, pelo que a sua
administragdo pode, teoricamente, causar reacgao alérgica em individu-
os com alergia ao ovo. Diversos estudos tém mostrado que a vacina é
segura nestes doentes, sobretudo se o contelido em proteinas de ovo
for <1,2pg/mL. Contudo,a quantidade destas proteinas € variavel entre
produtores e os estudos que avaliam a seguranga desta vacina incluem
poucos doentes. Nao foi fornecida informagao da quantidade de pro-
teinas de ovo na vacina disponibilizada em Portugal (Pandemrix®).
Objectivo: Avaliar a seguranga da administragdo de vacina para
virus HINI em criangas com sensibilizagao ou alergia ao ovo.
Metodologia: Utilizou-se a vacina da gripe pandémica Pandemrix®
(GlaxoSmithKline),em protocolo fraccionado (0,05mL+0,20mL,com
30 minutos de intervalo) nas criangas com histéria clinica compativel
com alergia ao ovo e consideradas de maior risco, e em dose Unica
nas restantes.

Resultados: Foram vacinadas 20 criangas, com idade mediana de 4
anos (min — |;max — 17),sendo 65% do sexo masculino.As criangas
foram vacinadas por: histéria pessoal de asma brénquica/sibilancia
recorrente (n=14; 70%); idade inferior a 5 anos (n=>5;25%); paralisia
cerebral (n=1;5%).Em 14 criangas (70%) existia alergia ao ovo, sen-
do a urticaria (n=10;71,4%) e vomitos (n=2; | 4,3%) as manifestagoes
mais frequentes; numa das criangas existia historia de reacgao ana-
filitica e outra tinha esofagite eosinofilica. As restantes 6 criangas
foram referenciadas para vacinagao hospitalar por sensibilizagao ao
ovo, embora com ingestao regular deste alimento sem reacgao ad-
versa. Relativamente ao esquema de vacinagao, em 6 das |4 criangas
com alergia ao ovo (43%), a primeira dose foi fraccionada; nas res-
tantes criangas alérgicas e nas sensibilizadas optou-se pela adminis-
tragao uUnica. Nas criangas com indicagao para fazer dose de reforgo,
uma vez que nao houve reacgao adversa na dose inicial, todas as
administragoes foram feitas em dose Unica.Nao ocorreram reacgoes
de hipersensibilidade a vacina em nenhuma das 20 criangas.
Conclusdo: A vacina para virus HINI revelou ser segura neste
grupo de criangas, mesmo quando existia historia de reacgao grave
com a ingestdo de ovo.

C24 -Virus HINI - a experiéncia de um Servi¢o

de Medicina

Jodo Antunes?, Marisa Mariano', Carla Maia', Isabel Baptista'
'Unidade Funcional de Medicina 1.2, *Servico de Imunoalergologia,
Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducgdo: Os dados nacionais referentes a infecgdo pelo virus
HINI indicam um total de 192 294 casos notificados no periodo de
24/04/2009 a 23/02/2010 tendo-se registado | 436 (0.7%) interna-
mentos no total (Fonte: DGS).A infecgao HINI foi responsavel por
121 (<0.1%) obitos e os principais factores de risco identificados
foram obesidade moérbida (21%), doenga cardiaca (20%) e doenga
pulmonar (20%). Em doentes hospitalizados, é reportada historia de
asma entre 24-50% dos casos (adultos e criangas) e de doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) em 36% (adultos).

Objectivos e Métodos: Estudo prospectivo dos registos médicos
e descrigao das caracteristicas clinicas, tratamento e evolugao dos
doentes internados com infecgdo HINI no periodo de Nov/2009 a
Fev/2010.

Resultados: Registaram-se |3 doentes internados com infecgao
confirmada pelo virus HINI, 8 mulheres e 5 homens, com idades
compreendidas entre 36-84 anos (média 49,6 anos) e com uma
duragdo de internamento de 3-9 dias (média 6 dias). Nove doentes
tinham doenga pulmonar (5 com asma e 4 com DPOC), | doente
apresentava obesidade mérbida e 3 ndo reportavam co-morbilidades.
Dos doentes pulmonares, 4 apresentavam outras co-morbilidades
(doenga oncoldgica em 2 casos, obesidade moérbida e diabetes melli-
tus) e apenas 3 ndo cumpriam terapéutica inalatéria diaria com bron-
codilatadores e/ou corticdides. Onze doentes apresentavam hipo-
xémia, sendo 4 doentes asmaticos, 4 com DPOC e 3 sem doenca
respiratoria,com valores médios de PaO2 de 64.6,56.4 e 56.2 mmHg,
respectivamente.A idade média dos doentes asmaticos,com DPOC
e sem doenga respiratoria era, respectivamente 42, 52 e 54 anos.
Todos foram medicados com oseltamivir. Oito doentes apresentaram
sobreinfecgdo bacteriana com necessidade de antibioterapia: 2 do-
entes asmaticos (40%), 3 com DPOC (75%) e 3 sem doenga pulmo-
nar (75%). Dois doentes, ambos sem doenga pulmonar prévia ou
outras co-morbilidades, necessitaram de ventilagao invasiva e
registou-se | obito (sexo feminino, 84 anos de idade).

Discussdo: Os casos apresentados, apesar do nimero reduzido,
confirmam o maior impacto do virus HINI em adultos jovens e
alertam para o risco de co-morbilidades associadas, nomeadamente
doenga pulmonar prévia. A necessidade de ventilagdo mecanica in-
vasiva realga a gravidade da infecgdo mesmo na auséncia de factores
de risco. Estes factos alertam para a importancia de estratégias de
prevencao de contagios, vacinagao e uma abordagem correcta destes
doentes em ambulatério.
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C25 - Limites e possibilidades da Psicologia como
instrumento de leitura e compreensio da relagdo entre

o psiquismo e o somatico no campo das doencas alérgicas
osé Renato Silva', Rogéria Fernandes Soares?

'Psicélogo Clinico e Especialista em Planejamento e Gestdo Educa-
cional, Professor Titular e Coordenador do Curso de Graduagao em
Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas Esuda — Recife/PE (Bra-
sil) e aluno do Ciclo de Seminarios de Acesso ao Mestrado em Edu-
cagio na Area de Inovagio Pedagégica da Universidade da Madeira
?Psicologa Clinica e Especialista em Neuropsicologia, Professora e
Coordenadora do Curso de Pés-Graduagao em Neuropsicologia da
Faculdade de Ciéncias Humanas Esuda — Recife/PE (Brasil) e aluna
do Ciclo de Seminarios de Acesso ao Mestrado em Educacio na
Area de Inovagio Pedagégica da Universidade da Madeira

Resumo: A etiologia das doengas organicas é, no principio, objeto
das disciplinas médicas, o corpo vai interessar a psicologia clinica na
medida em que é tocado pela palavra, um corpo/objeto constituido
pela fala no contexto das relagdes humanas, que nao se confunde
com o organismo.

Desenvolvido em pesquisa qualitativa, o trabalho discute, através de
um estudo de caso, fendmenos que abrangem a asma alérgica infan-
til, considerando ser humano e “ser sintoma” de forma integral, nas
dimensoes biopsicossocial,em que aspectos psicossociais influenciam
na alergia como uma angustia manifestada no corpo.

Neste cenario, o aparecimento de um sintoma em um membro da
familia tem uma razao de ser; exerce papel simbolico, onde o corpo
quanto sintoma, aparece como mensagem de que algo nao vai bem.
Um arranjo para a manutencgao do equilibrio psiquico, que Lacan em
“Lé Sinthome” (1975-76), diz do sintoma como aquilo que as pes-
soas tém de mais real e que nao pode simplesmente ser retirado
sem uma interpretagao da fala do paciente.Ao falar, o paciente re-
significa a nogdo de corpo liberando o organismo das pressdes exer-
cidas pelo psiquismo no processo de formagao das doengas psicos-
somaticas, em uma articulagdo entre doenga, queixa e sofrimento,
acao que embasa este objeto de estudo, que possui quanto objetivo
discutir a importancia da psicologia clinica enquanto instrumento de
compreensao e de atuagao nas doengas “psicoasmaticas” infantis.
Onde o presente trabalho ao descrever um estudo de caso de uma
crianga asmatica com seis anos de idade, tem quanto relevancia a
andlise da fungdo materna operando na asma infantil, aqui compre-
endida como a proépria anglstia manifestada no corpo, mostrando
com clareza, que quanto menor as condigdes simbdlicas dos cuida-
dos maternais, maiores poderio ser as manifestagdes asmaticas.
ManifestagGes essas que na economia psiquica substitui a neurose,
tornando-se, pelo trabalho de formagao de sintoma, representante
das fantasias inconscientes, vinculadas a desejos e sofrimentos e/ou
punigdo. Uma doenca que cada individuo dela se serve ou a ela re-
siste de forma bastante singular.

Nao passando despercebido do saber médico que uma mesma do-
enca nao se expressa da mesma forma em todos os individuos e que
essas diferengas, se podem ser atribuidas as particularidades de cada
organismo, também podem ser entendidas como resultado da atua-
¢do particular de cada psiquismo sobre o proprio organismo e pela
relagdo que esse mesmo psiquismo estabelece com a doenga em si.

C26 - O papel do ImmunoCAP® ISAC no diagnéstico de
alergia alimentar multipla a propésito de 2 casos clinicos
Sofia Luz', Marta Chambel? José Geraldo Dias', Miguel Paiva? Jodo
Antunes? Sara Prates?, Paula Leiria Pinto?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducdo: O método ImmunoCAP® ISAC (Phadia) permite de-
terminar a presenca de IgE especificas para 103 recombinantes ou
componentes moleculares alergénicos numa Unica etapa analitica, de
forma rapida e com boa relagao custo beneficio. Em doentes com
alergia alimentar mdltipla, este método pode ser util uma vez que o
doseamento de IgE especificas para um elevado niumero de alergénios
torna-se bastante dispendioso.

Caso clinico I: Menina de 9 anos, seguida em Consulta de Imuno-
alergologia por alergia a mltiplos frutos. Clinicamente apresentava
urticaria peribucal e sindrome de alergia oral com tomate, uva, kiwi,
péra, maga, laranja, banana, melancia, améndoa e ameixa.Tem ainda o
diagnostico de rinite intermitente ligeira. Os testes cutineos em
picada para aeroalergénios foram positivos para A.Siro, T.putrescentiae,
mistura de gramineas, oliveira e platano e positivos para os alimentos
acima referidos. Foi efectuado ImmunoCAP®ISAC que revelou um
perfil de sensibilizagao preponderante de profilinas (rBet v 2, rHev
b 8 e rMer a I). A doente tem indicagdo para evicgdo dos frutos
implicados.

Caso clinico 2: Jovem de 18 anos seguida em Consulta de Imuno-
alergologia por alergia a multiplos frutos e vegetais. Clinicamente
apresentava anafilaxia com péssego, améndoa, uva e vinagre e urti-
caria/angioedema com mag3, péra, meloa, morango, figo, noz, avela,
milho e tremogo.Tem ainda o diagndstico de rinite persistente mo-
derada a grave. Os testes cutdneos em picada foram positivos para
D.pteronyssinus, D.farinae, epitélio de co, gato e plantago e para todos
os alimentos referidos.Apresentava ainda sensibilizagao cutanea para
alimentos sem clinica associada (amendoim e cereja). O estudo Im-
munoCAP®ISAC revelou um perfil de sensibilizagio preponderante
de LTPs (nPru p 3,rCor a 8 e nArt v 3).A doente tem indicagao para
evicgao rigorosa de frutos frescos, amendoim e frutos secos e utili-
zagdo em caso de reacgao anafilictica de dispositivo para auto-
-administragao de adrenalina.

Discussdo: Estes 2 casos revelam a importancia do método Immu-
noCAPP®ISAC na deteccio do perfil de sensibilizagdo (LTPs/profili-
nas) de cada individuo. As sensibilizagdes identificadas podem ser
Uteis na avaliagdo do progndstico clinico, tendo em conta a associa-
o, entre gravidade de reacgdo e perfil proteico. Em doentes com
alergia alimentar multipla, este método torna-se menos dispendioso
do que a habitual determinagao das IgE especificas, de um modo
isolado.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

‘ ‘ Imuno (18) SUPL 1 - 3 PROVA.indd 19

®

19

30-09-2010 12:06:38‘ ‘



XXXI REUNIAO ANUAL DA SPAIC /

®

CM'K [N T |

XIV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

20

‘ ‘ Imuno (18) SUPL 1 - 32 PROVA.indd 20

POSTERS

1.2 SESSAO DE POSTERS - SESSAO ESPECIAL

Posters seleccionados para atribuigao do prémio SPAIC / MSD 2010
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Horas: 20.00 — 21.30 horas

Moderadores: Ana Moréte / Antonio Vinhas de Sousa

Pl - Caracterizacdao das reac¢des sistémicas a
imunoterapia subcutidnea — um estudo prospectivo
Natacha Santos, Ana Margarida Silva, Rui Silva, Aida Feiteira, Liliana
Castro, José Torres da Costa, José Luis Placido

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Jodo, Porto

P2 - Genotipagem HLA em doentes portugueses

com polipose nasosinusal e asma

Nuno Sousa', Emilia Faria', Rodrigo Nunes?, Olivia Simdes?, Jodo
Mendes?, Antonio Seborbe Luis'

'Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
2Centro de Histocompatibilidade do Centro

P3 - Polissensibilizacdao a pélenes analisada

e reinterpretada a luz do método ImmunoCAP ISAC®
Marta Chambel', Miguel Paiva', Sara Prates',Virginia Loureiro? Paula
Leiria Pinto'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central;2Servico de Patologia Clinica, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central
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Pl - Caracterizacio das reacc¢oes sistémicas

a imunoterapia subcutianea — um estudo prospectivo
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Castro, José Torres da Costa, José Luis Placido

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Joao, Porto

Introducdo: As reacgbes sistémicas (RS) sio um efeito adverso
pouco frequente mas potencialmente grave da administragao de
imunoterapia subcutanea (ITsc). Neste estudo pretendemos avaliar
aincidéncia e caracterizar as RS ocorridas nos doentes que iniciaram
ITsc a aeroalergéneos entre Janeiro de 2008 e Junho de 2010 no
nosso hospital.

Métodos: Estudo descritivo, prospectivo, em que foi elaborado um
formulario para registo da administragdo e vigilincia das reacgdes
adversas a [Tsc segundo as recomendagoes da EAACI, com cumpri-
mento dos critérios de exclusdo, administragdo e vigilancia, e regis-
tadas as reacgoes imediatas (<30 minutos), bem como as reacgoes
tardias a imunoterapia (recurso ao servigo de urgéncia ou relato na
proxima administragao).

Resultados: Durante este periodo foram realizadas 19.328
administragées de imunoterapia subcutdnea (690 doentes). Fo-
ram registadas reacgdes sistémicas em |3 doentes (1,8%), 8F"
e 59, idade média 25 anos (I 1-50 anos), 5 dos quais apresenta-
ram mais de um episodio, e correspondendo a um total de 20
RS (0,1%). (Ver quadro)

De referir que tanto a ocorréncia de reacgdes locais como de
RS ligeiras prévias nao reflectiram a gravidade das RS subse-
quentes e que todos os doentes que desenvolveram urticaria,
apresentaram posteriormente dispneia ou sintomas brénquicos.
Por outro lado é de salientar que as RS com inicio nos 30
minutos apés ITsc manifestaram-se todas apenas por agrava-
mento da rinite e que nos doentes com ITsc a gramineas, as RS
ocorreram fora da época polinica. Trés dos doentes suspende-
ram a ITsc.

Conclusdo: As reaccdes sistémicas a ITsc foram, tal como é refe-
rido por outros autores, pouco frequentes e de baixa gravidade, pelo
que a ITsc, cumprindo as normas de EAACI, pode ser considerada
um tratamento seguro. Os procedimentos utilizados tanto nos re-
gistos de RS como na sua referenciagio devem ser optimizados e
devidamente divulgados, de forma a permitir o melhor conhecimen-
to e caracterizagao das RS.

P2 - Genotipagem HLA em doentes portugueses

com polipose nasosinusal e asma

Nuno Sousa', Emilia Faria', Rodrigo Nunes?, Olivia Simdes?, Jodo
Mendes?, Antonio Seborbe Luis'

'Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
2Centro de Histocompatibilidade do Centro

Introducdo: Varios estudos tém tentado associar a polipose naso-
sinusal (PN) e a doenga respiratoria exacerbada pela aspirina (DREA)
com diferentes alelos HLA, com resultados muito discrepantes entre
os diversos autores.

Objectivo: Estudar uma eventual relagdo entre alelos HLA e pre-
disposicao para PN e asma na populagiao portuguesa, com ou sem
hipersensibilidade (HS) a aspirina.

Doentes e métodos: Foram seleccionados aleatoriamente 40 do-
entes com PN e asma da Consulta de Alergia a Farmacos dos HUC,
20 com HS a aspirina (I'| F/9 M, média de idades 53,4+11 anos) e
20 sem HS a aspirina (12 F/8 M, média de idades 50,8+ 16 anos). Foi
feita a genotipagem dos alelos HLA-A, -B, -Cw, -DRBI, — DQAI,
-DQBI e —DPBI através de PCR-RSSO e PCR-SBT. Foi usado como
controlo um grande nimero de individuos da regiao central de Por-
tugal. A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS v.17, usando o
teste exacto de Fisher.

Resultados: A prevaléncia do HLA-A*2,-A*29, -B*44 e -DQB1*03
foi superior na totalidade dos doentes. Por outro lado, a prevaléncia
do HLA-A*I I,-B*7,-Cw*16,-DPB1*140| e -DRBI*3 foi inferior ao
encontrado no grupo controlo. Quando consideramos isoladamen-
te os doentes com HS a aspirina, apenas os alelos HLA-A*2, -B*44
e -B*38 tém maior expressdo em relagdo ao grupo controlo.Todas
estas diferencgas sdo estatisticamente significativas (p<0,05).
Discussdo: Este é o primeiro estudo avaliando os alelos HLA em
doentes com PN e asma em Portugal, com ou sem HS a aspirina.
Encontramos 4 alelos diferentes com prevaléncia significativamente
superior e 5 com expressao significativamente inferior. Se conside-
rarmos isoladamente os doentes com HS a aspirina, apenas 3 alelos
tinham maior expressao. Nenhum destes alelos foi previamente as-
sociado a estas patologias e nao foram encontradas associagoes pre-
viamente descritas, nomeadamente com os alelos HLA-A*74, -B*07,
-CW#*12,-DRB1*03,-DRB1*04 e -DRB|*1 6. Estas diferengas podem
ser explicados, pelo menos parcialmente, pelas diferencas geograficas
e étnicas das populagdes estudadas pelos diversos autores.

Reacgdes sistémicas (n=20 RS)
Sensibilizacido ITsc Reacc¢des locais
(n=13 doentes) (n=13 doentes) (n=13 doentes) Clinica Classificacio e ftsts
(n doentes) Gravidade
Acaros — 3 Polimerizado — | | EAACI 2006
Polens — | Depot —2 A”;e’“esz_ 10 N 3 I-18 <30-5
A < - inite —
Ac +Pol =9 Peranual — 12 oy e (3()) -2 Ind - 18 30-3h— 4
Pré-sazonal — | S8em- | U+ Disp—2 (2) WAO 2010 Man -2 >3h-3

* 10 doentes fizeram ITsc Convencional — 7 113 Desc -8
a dcaros Rush— 6 2-7

Ac = Acaros. Pol = Pélens. U = Urticaria. Disp = Dispneia. Ind = Indugio. Man = Manutengio. Desc = desconhecido (>30")
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P3 - Polissensibilizacdao a pélenes analisada

e reinterpretada a luz do método ImmunoCAP ISAC®
Marta Chambel', Miguel Paiva', Sara Prates',Virginia Loureiro? Paula
Leiria Pinto'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central;?Servico de Patologia Clinica, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo: O ImmunoCAP ISAC® (Immuno Solid-phase Allergen
Chip) € um novo teste in vitro que visa a detectagao e identificagao
semi-quantitativa de IgE especifica sérica (IgEe) para mdltiplos com-
ponentes alergénicos moleculares.

Objectivos: Analisar os resultados do ImmunoCAP ISAC® (ISAC)
em doentes com alergia respiratoria, com testes cutaneos por pica-
da (TCP) sugestivos de polissensibilizagao a polenes.

Métodos: Seleccionamos 34 doentes com alergia respiratoria e TCP
positivos para extractos de 2 ou mais pélenes. Em todos foi deter-
minada a IgEe para alergénios moleculares pelo método ISAC,
assumindo-se como positivos os valores 20,3ISU.Analisamos apenas
os resultados obtidos para os polenes testados pelos dois métodos
(gramineas, parietaria, artemisia, salsola, oliveira, platano, bétula).
Resultados: A mediana de idades é de 18 anos (4 a 50), com pre-
dominio do sexo masculino (56%). Nos TCP, a mediana de nimero
de positividades por doente é 4 (2 a 9), sendo o maior nimero para
gramineas (n=33) e o menor para bétula (n=10). Por ISAC, o maior
numero de positividades observa-se para alergénios de gramineas
(n=31 doentes), surgindo a bétula em 2.°lugar (n=20) e o platano
em Ultimo (n=6). Para todos os pdlenes, a excepgao de gramineas e
bétula, o nimero resultados positivos é maior nos TCP do que no
ISAC.A concordancia entre os 2 métodos é elevada para gramineas
(91%), variando entre 79% e 47% para os restantes pélenes. A ex-
cepgao da bétula, os casos discordantes resultam sobretudo de po-
sitividade nos TC com resultado negativo no ISAC. Para a bétula, os
casos discordantes resultam do fenémeno oposto. Quando analisa-
mos a frequéncia de sensibilizagao a panalergénios (rPhl p7,rPhl p12,
Bet v2, Bet v4) verificamos que esta é maior nos casos de discor-
dancia entre os 2 métodos do que nos concordantes.

Discussdo: Na amostra estudada, as gramineas sio o sensibilizante
mais frequente,com uma boa concordancia entre os 2 métodos. Para
os restantes pélenes ha um nimero consideravel de doentes em que
o ISAC é negativo apesar de TCP positivos para os respectivos po-
lenes. Numa percentagem elevada, este fendmeno surge associado a
sensibilizagao a panalergénios, sugerindo que esta pode ser respon-
savel por resultados falsamente positivos nos TCP, causando um
padrio de polissensibilizagao aparente. O ISAC da um contributo util
para a discriminagao entre polissensibilizagao e reactividade cruzada
em alguns doentes, permitindo reformular estratégia-terapéutica.

P4 - Os profissionais de farmacia utilizam correctamente
os dispositivos inalatérios?

Maria de Rosério Ferreira',Alice Coimbra? Hélder Pinheiro®*
'Mestre em Ciéncias Farmacéuticas; 2Servico de Imunoalergologia,
Hospital de Sdo Jodo, Porto; *Requimte, Laboratério de Farmacolo-
gia,Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto; “Instituto de
Farmacologia e Terapéutica da Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto

Introdugdo: A correcta utilizagao dos dispositivos inalatorios (D)
é fundamental na sua eficacia terapéutica.

Objectivo: Avaliagao de competéncia de profissionais de farmacia
na utilizagdo dos DI.

Métodos: Estudou-se o manuseamento dos principais DI: Inalador
Pressurizado (MDI), o mesmo MDI com uma Camara Expansora
(método activo e método passivo) e os inaladores de p6 seco (DPI)
Turbohaler; Diskus,Aerolizer, Novolizer e Handihaler em 20 farmacias
do distrito do Porto correspondendo a 42 profissionais (27 farma-
céuticos e |5 técnicos) escolhidas aleatoriamente das listas de turnos.
Os profissionais de farmacia foram convidados primeiro a identificar
os DI e depois a simular o uso destes aparelhos, carregados ou para
carregar, com placebo, ndo sendo fornecida qualquer informagao
adicional. Para cada dispositivo, foram criadas 9 manobras necessarias
para a sua correcta utilizagdo, tendo sido atribuido | ponto a cada
passo executado correctamente.

Resultados: S6 21% do total afirma ter recebido algum tipo de
formagao anterior. Em relagio a identificagcao dos DI: 93% identifi-
caram MDI, 95% a cdmara expansora, 74% o Turbuhaler, 81% o Diskus,
74% Aerolizer, 43% o Novolizer, e 76% o Handihaler: o que da uma
taxa global de 77%. Para um maximo de 378 pontos possiveis para
cada tipo de dispositivo, atingiram-se 219 pontos (65%) no Inalador
Pressurizado (157 pontos para os farmacéuticos e 62 pontos para
os técnicos), 263 pontos (70%) no Inalador Pressurizado + Camara
Expansora, método passivo (175 pontos para os farmacéuticos e 88
para os técnicos), 224 (59%) pontos no Inalador Pressurizado +
Camara Expansora, método activo (152 pontos para os farmacéuti-
cos e 72 pontos para os técnicos). Para os DPI: 286 pontos (76%)
para o Turbohaler, 280 pontos (74%) para o Diskus,285 pontos (75%),
Aerolizer,; 218 pontos (58%) Novolizer e 288 (76%) para o Handiha-
ler. A média do desempenho do total de profissionais para o total
de dispositivos estudados dd uma taxa de desempenho global de
68% (71% para os farmacéuticos e 57% para os técnicos).
Conclusdes: Apesar dos MDI serem correctamente identificados
com maior frequéncia ndo foram os que tiveram maior taxa de su-
cesso quanto a sua utilizagdo. Os DPI obtiveram melhores resultados.
Os DI nao sao manuseados da melhor forma pelos profissionais. A
ma técnica nao se limita ao doente em si mas, ao pessoal responsa-
vel pelo seu ensino que, muitas vezes, nao esta sensibilizado para a
sua importancia.
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P5 - Funcao respiratéria em idade pediatrica: alteracoes
funcionais e critérios de avaliacdao
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3Departamento de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas, Univer-
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Introducdo: A interpretagdo correcta dos testes de fungio respi-
ratoria requer a utilizagao de critérios de normalidade apropriados.
O limite inferior da normalidade (abaixo do percentil 5), tem sido
apontado como sendo superior face a utilizagao de critérios fixos
de obstrugdo brénquica. Existem poucos trabalhos que abordem
este problema na idade pediatrica.

Objectivos: Descrever os resultados das pletismografias realizadas
a doentes em idade pedidtrica e comparar a concordéncia entre os
valores previstos como limites fixos sugestivos de obstrugio brén-
quica e os limites inferiores do normal, calculados pelas equagdes
de referéncia.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os resultados das
pletismografias (Jaeger Masterscreen® Body) realizadas no laborato-
rio de fungao respiratéria do Servigco de Imunoalergologia do Hos-
pital de Dona Estefania, a doentes em idade pediatrica (6-17 anos),
entre Fevereiro de 2010 e Junho de 2010.Registaram-se as alteragoes
funcionais respiratérias de acordo com dois critérios: limites fixos
(FEV,<80%; FEV /VC<75%; FEF25-75% <60%; TLC>120%; RV>140%
e ITGV>130%) e limites inferiores do normal para o FEV|, FEV /VC
e FEF25-75% (Equagdo de Zapletal). Efectuou-se uma andlise de con-
cordancia entre os dois critérios limite citados, utilizando o Teste de
Concordancia Kappa de Cohen.

Resultados: Foram avaliadas 202 pletismografias.A média de idades
dos doentes avaliados foi de | 1+3 anos, sendo 61,4% do sexo mas-
culino e 38,6% do sexo feminino. Os valores médios+DP alcangados
para os diferentes parametros funcionais respiratérios, foram: FEV/
—101% % 17%,FEV /IVC - 82 + 10%, FEF25-75% — 85 + 28%,RV — | 17
+ 30% e ITGV — 104 = 20%. Observou-se que 7,7% dos doentes
tinha um FEV|<80%; 16,9% um FEVI/VC <75%; 25,1% tinham
FEF25-75% <60%; 9,2% uma TLC>120%; 13,3% apresentaram um
RV>140% e em 8,7% observou-se um ITGV>130%.Tendo em conta
o limite inferior da normalidade, encontraram-se alteragoes em 8,8%
dos doentes para o FEVI,em 18,8% para o FEVIIVC eem 23,5% para
o FEF25-75%.A analise de concordancia entre os dois critérios ava-
liados foi 6ptima (Kappa de Cohen>0.80) para o FEV|, FEV /VC e
FEF25-75%.

Conclusdes: A grande maioria dos doentes avaliados apresentou
valores de fungdo respiratoria normais. Os resultados do estudo de
concordancia sugerem-nos que os limites fixos apresentados sio
Uteis em idade pediatrica, facilitando a interpretagao dos resultados.

P6 - Hipersensibilidade a platinas — diagnéstico in vitro
Joana Caiado', Elisa Pedro', Lennart Venenalm?, Maria Conceigio
Santos?, Manuel Pereira Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte;?Pha-
dia AB, Uppsala, Suécia; 3Laboratério de Imunologia Clinica, Instituto
de Medicina Molecular/Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducgdo: O diagndstico de reacgoes de hipersensibilidade (RHS)
a citostaticos do grupo das platinas baseia-se na caracterizagdo da
reacgdo e no resultado dos testes cutineos (TC) em picada (TCP)
e intradérmicos (ID).Sendo farmacos citostaticos,um dos riscos dos
TC é a necrose cutanea local. Assim, seria ideal a possibilidade de
aplicagdo de testes in vitro como alternativa diagnostica.
Objectivo: Comparagio entre os resultados dos TC e o doseamen-
to de IgE especificas (sIgE) para platinas (carboplatina — Crb- e
oxaliplatina- Ox), em doentes (dts) com RHS prévias.

Métodos: Foram avaliados 6 dts (F-5;M-1) com reac¢Ges moderadas
a graves durante a infusdo de platinas (Crb=4; Ox=2). Realizaram-se
TCP e ID aos 6 dts: Crb= 4 e Ox= 2 (doses nao irritativas- 10 e 5
mg/ml, respectivamente) e a 4 controlos com exposigao e sem re-
acgdo (Crb= 3; Ox= 1). Foi realizado o doseamento de slgE para
ambos os citostaticos nos 6 dts, usando cut-off de 0.10 kU, /I (UniCAP;
Phadia™- Suécia).A avaliagio foi efectuada antes do inicio do pro-
tocolo de dessensibilizagao.

Resultados: Todos os dts tinham tido RHS imediatas moderadas a
graves. Os TC com os citostaticos envolvidos foram positivos nos 6
dts e negativos nos controlos. Dos 4 dts com reacgao a Crb, apenas
em | as sIgE foram positivas. Os 2 dts com RHS a Ox tiveram slgE
positivas, nao so para a Ox mas também para a Crb.

Test
Dts S Platina Reacgdo ci :ﬁsn:)s EESEL) R
Idade ¢ u (KUATL) | (KUATT)
(mg/ml)
I |F/65 | Crb Choque anafilactico Crb:0,1 ID | <0,10 <0,10
2 |F/52 |Crb “ Crb: 10TCP | <0,10 <0,10

Obstrugio nasal, urticaria
generalizada

4 |F/71 |Crb Rash generalizado, dispneia Crb:0,1 ID | <0,10 <0,10

3 |F/56 | Crb Crb: 1 ID

20 <0,10

Flushing facial, rash

5 | M/54|Ox X -
generalizado, dispneia

Ox:5TCP

,60 0,16

Eritema palmar pruriginoso,

6 |[F/ 62 | Ox ) )
dispneia

Ox:0,5 1D

70 2,80

F=feminino; M=masculino

Discussao: Nos 6 dts avaliados, verificou-se correlacdo entre os TC e
a clinica. No que concerne as slgE, nos dts com RHS a Ox houve cor-
relagao entre a clinica, TC e slgE, o que nio se verificou nos dts com
RHS a Crb, em que as slgE foram positivas em apenas /4 dos dts. Esta
positividade nao se relacionou com a gravidade da RHS. O facto de 2
dts terem slgE positivas para ambos os citostaticos evidencia a reacti-
vidade cruzada entre as platinas, demonstrando a necessidade de uso
de farmacos alternativos. Estes dados sugerem que o doseamento de
sIgE possa ser ponderado como alternativa diagnostica apenas nas RHS
com Ox, mas ndo com a Crb.Sera no entanto necessaria a avaliacio de
um maior nimero de dts para se poderem tirar ilagSes estatisticas.
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P7 - Comparacao entre a prova de provocac¢ao
conjuntival (PPC) e a avaliacdo de scores clinicos

na resposta a imunoterapia subcutanea (ITSC)

Andreia Ferrio, Irina Didenko, Elza Tomaz, Fatima Jordao,Vinhas Sou-
sa, Filipe Inacio

Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sdo Bernardo, Centro Hospi-
talar de Setubal

Objectivo: Comparar a prova de provocagio conjuntival (PPC) e
a avaliagdo de scores clinicos na resposta a imunoterapia subcutanea
(ITSC).

Métodos: Seleccionamos |3 doentes (6 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino), com uma média de idades de 28 anos, com os se-
guintes critérios de inclusdo: diagnostico de asma e rinite, teste cuté-
neo positivo para gramineas, IgE especifica positiva para Phleum
(>0,35 kUA/I Imunocap Phadia) e presenca de IgE especifica positiva
para pelo menos um dos seguintes alergénios moleculares das gra-
mineas (Phleum pl, Phleum p2, Phleum p 4 e/ou Phleum p5). Entre
Dezembro de 2009 e Janeiro de 2010 todos os doentes efectuaram
PPC com extracto liofilizado de gramineas (Allergopharma®) com
concentragdes crescentes de alergénio (5,50, 160,500, 1600 e 5000
SBU/ml). Efectuamos a avaliagdo de scores de sintomas utilizando o
questionario CARAT (CARAT 10) relativo a Primavera de 2009. Em
Julho 2010, apds 6 meses de ITSC para gramineas realizamos PPC
em || destes doentes e a avaliagao de sintomas utilizando o CARAT
relativo a Primavera de 2010. Procedemos a uma analise estatistica
com o SPSS para determinar se existia correlagao entre a PPC pré-
-ITSC e o score de CARAT pré ITSC e entre a PPC pés-IT e o score
de sintomas pos-ITSC (Correlagao Sperman). Aferimos ainda as di-
ferengas encontradas no CARAT pré e pos-ITSC e as diferengas en-
contradas na PPC pré e pos-ITSC (Teste de Wilcoson).
Resultados: A média de score de sintomas no questionario CARAT
pré e pos ITSC foi respectivamente de 12,3 e 22,18 (30 correspon-
de ao melhor controle possivel da doenga e 0 ao pior valor possivel).
Todos os doentes tiveram PPC positiva pré e pos ITSC. Nao se
verificou correlagao entre o score de CARAT pré-ITSC e o valor em
que a PPC pré-ITSC foi positiva. Nao se verificou igualmente qualquer
correlagao entre o score de CARAT pos-ITSC e a PPC pos-ITSC.
Aferiu-se uma melhoria significativa nos scores de (CARAT) pré e
pos-ITSC (p<0,003) e uma maior tolerancia a doses mais elevadas
de alérgenio na PPC pos-ITSC (p<0,035).

Conclusdes: Ambos os métodos: avaliacio de score de sintomas
(CARAT) e PPC mostraram uma melhoria significativa entre os valo-
res pré e pos ITSC.A PPC nao apresentou correlagao com a avalia-
¢do por score de sintomas (CARAT) neste grupo de doentes.

P8 - Estudo dos esporos de fungos presentes

na atmosfera de Evora

Elsa Caeiro'?, Denise Colito?, Luisa Lopes*, Angela Gaspar®, Carlos
Nunes’, Mario Morais-Almeida®, Rui Brandao??

'Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica;2ICAAM,
Universidade de Evora;3Departamento de Biologia,Universidade de
Evora; “Hospital de Santa Luzia, Elvas; *Hospital de Dona Estefénia,
Lisboa;®Hospital CUF Descobertas, Lisboa; ’Centro de Imunoaler-
gologia do Algarve

Introdugdo: Os esporos de fungos constituem frequentemente a
maior componente de bioaerossois nos ambientes indoor e outdoor
e muitas espécies desencadeiam reacgbes alérgicas pelo que, do
ponto de vista clinico, é de grande interesse a identificagdo e quan-
tificagdo dos varios tipos de esporos presentes na atmosfera de uma
localidade.

Objectivos: 1) Identificar e quantificar os tipos de esporos de fun-
gos presentes na atmosfera de Evora. 2) Analisar a influéncia dos
factores meteoroldgicos sobre as concentragdes dos varios tipos
morfologicos.

Métodos: No estudo utilizaram-se os dados diarios das monitori-
zagoes de esporos de fungos, provenientes de um colector “Hirst”,
e dos parametros meteoroldgicos do Centro de Geofisica da Uni-
versidade de Evora, de | de Janeiro a 30 de Junho de 2009.A andlise
das amostras foi efectuada ao Microscopio Optico (ampliagio 400x,
método das 2 linhas longitudinais). A influéncia dos factores meteo-
rologicos sobre as concentragoes dos varios tipos de esporos de
fungos foi realizada através da analise da correlagdo de Spearman.
Resultados: Neste estudo colectaram-se 478.976 esporos de fun-
gos da atmosfera de Evora. 74 tipos diferentes e os mais predomi-
nantes foram os seguintes: Cladosporium, Alternaria, Aspergillaceae,
Massarina (conidios), Coprinus (basidiésporos), Ustilago (telidsporos),
Diatrypaceae, Pleospora, Didymiella (ascosporos) e esporos de Myxomy-
cotas. O tipo Cladosporium representou 61% dos esporos totais co-
lectados. O tipo Ustilago, 9,8%, constituiu o segundo grupo mais
importante. As concentragdes mais elevadas registaram-se entre o
final de Maio e meio do més de Junho. A andlise estatistica mostrou
que a temperatura influencia, de forma positiva, as concentragoes
atmosféricas de conidios e telidsporos e, de forma negativa, as de
ascosporos; a humidade relativa favorece as dos ascosporos e de
alguns basidiosporos e, tal como a precipitagao, influencia negativa-
mente as dos telidsporos e da maioria dos conidios; a precipitagao
favorece a concentragao de alguns ascosporos. Nao se verificou uma
influéncia clara dos pardmetros meteorolégicos sobre as concentra-
¢oes dos esporos de Myxomycotas.

Conclusoes: Este estudo permitiu aumentar o conhecimento sobre
a aerobiologia dos esporos de fungos presentes na atmosfera de
Evora e o seu comportamento, durante um periodo que é conside-
rado “critico” do ponto de vista das alergias. Este trabalho da énfase
a importancia e a necessidade de monitorizar esporos de fungos
presentes no ar.
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Servigo de Imunoalergologia — Centro Hospitalar do Porto.Unidade
Hospital Maria Pia, Porto

P11 - Dessensibilizacdo a carboplatina - Eficacia

de protocolos alternativos em casos particulares

Josefina Rodrigues Cernadas', Mariana Couto', M. Jodo Gil-Costa?,
Carmen Botelho'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Sao Jodo, Porto; 2Unidade de
Hematoncologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital Sao
Joao, Porto

P12 - Dessensibilizagdo a rifampicina em doentes

com reacgdes de hipersensibilidade ndo imediatas

osefina Rodrigues Cernadas', Carmen Botelho',Anténio Sarmento?
'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sio Jodo, Porto; *Servico de
Doengas Infecciosas, Hospital Sao Jodo, Porto

P13 - Dessensibilizacdao a colchicina em doente com febre
mediterranica familiar

Josefina Rodrigues Cernadas', Carmen Botelho!,Anténio Sarmento?
'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sdo Jodo, Porto; *Servico de
Doengas Infecciosas, Hospital Sao Jodo, Porto

P14 —Vacinacdao com toxodide tetinico em crian¢ca

com reacgdo sistémica grave a vacina

Irina Didenko', Andreia Ferrao', Fatima Ferreira', Paula Pires?, Sara
Correia?, Elza Tomaz',Vinhas de Sousa!, Filipe Inicio'?

'Servico de Imunoalergologia, 2Laboratério de Imunologia e Biologia
Molecular, Hospital Sao Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

P15 - Apresentacdo clinica incomum de hipersensibilidade
a antibiéticos beta-lactimicos — descricdo de 3 casos

Ana Reis Ferreira, Mariana Couto, Carmen Botelho, Josefina Rodri-
gues Cernadas

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Jodo, Porto

P16 — Reacg¢des de hipersensibilidade ndo imediatas a
multiplos antibiéticos — infecgdo como factor desencadeante?
Ana Reis Ferreira, Carmen Botelho, Josefina Rodrigues Cernadas
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Jodo, Porto
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P9 - Sindrome de Steven-Johnson e necrélise toxica
epidérmica.Analise retrospectiva de 10 anos

Daniel Machado',Ana Oliveira? Eva Gomes'

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Porto — Unida-
de Hospital Maria Pia; 2Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar
do Porto — Unidade Hospital Geral de Santo Anténio

Introducdo: O Sindrome de Steven-Johnson (SS]) e a Necrdlise
Toxica Epidérmica (NTE) sdo raros, mas tém mortalidade significa-
tiva. Caracterizam-se pelo envolvimento muco-cutidneo e sdo con-
siderados por alguns autores espectros diferentes do mesmo pro-
cesso patologico. Farmacos, infecgdes e neoplasias sao os factores
etioldgicos mais reconhecidos.

O objectivo foi descrever os casos de SSJ/NTE internados, num
periodo de 10 anos.

Métodos: Todos os episddios de SS)/NTE que ocorreram de 1999 a
Setembro de 2009 foram pesquisados na base de dados hospitalar,
usando codigos da ICD-9-CM de SSJ,NTE e eritema multiforme.Foram
revistos os registos médicos e avaliados diversos parametros clinicos.
Resultados: Dos 131 doentes inicialmente avaliados, apenas 31 (18 fe-
minino) apresentavam critérios de SS)/NTE; idade média: 35,94+27,84
anos. 35,5% tinham idade <12 anos. Um doente tinha SSJ prévio. Proces-
so infeccioso surgiu 6,45£8,10 dias antes do SSJ/NTE, em 32% da amos-
tra.29% dos doentes apresentavam sintomas respiratorios (insuficiéncia
respiratoria em 16%), 10% gastro-intestinais, 16% lesdes em alvo e 87%
lesGes erosivas. Em 90% dos doentes foi identificado um farmaco suspei-
to (antibioticos 42%, AINE's 19%, anticonvulsivantes |3%, alopurinol 7%,
outros 6%); tempo médio entre inicio de tratamento e o inicio da clinica:
15,89+29,43 dias. 10% dos doentes estiveram numa unidade de cuidados
intensivos. 29% dos doentes foram tratados com Imunoglobulinas EV. |5
doentes apresentavam critérios de SS),7 de NTE e 9 sindrome de over-
lap (SO). A data de alta os farmacos foram implicados como factores
responsaveis em 20 doentes, interac¢io de infecgdo e farmacos apontada
em 8,apenas infecgao em 2 e idiopatico em |.Os antibioticos associaram-
-se a maior probabilidade de desencadear SSJ (OR:4,5) e induzir sintomas
em criangas (OR: 4,1). O alopurinol associou-se a uma evolugdo mais
desfavoravel (p=0,003) e as criangas apresentaram uma evolugdo mais
favoravel (p=0.043). Dois doentes faleceram (todos NTE, p=0,013) e 4
foram transferidos para unidade de queimados (2 SSJ e 2 NTE).
Discussdo: A incidéncia de S§J foi 1,7, NTE 0,8 e SO 1,0 casos por
milhdo habitantes por ano, similar a encontrada noutros estudos. Os
doentes pediatricos corresponderam a /3 da amostra e tiveram
evolugdo mais favoravel. As causas mais provaveis foram farmacos
comuns, nomeadamente antibidticos e AINE’s. Estas sindromes sao
uma emergéncia, com importante mortalidade, especialmente se a
apresentagao clinica € NTE.

P10 - Alergia a farmacos na crianca: antibiéticos

ndo penicilinicos

Daniel Machado, Gisela Silva, Eva Gomes

Servigo de Imunoalergologia — Centro Hospitalar do Porto. Unidade
Hospital Maria Pia, Porto

Introducdo: A alergia as penicilinas é a mais reconhecida em idades
pediatricas, motivando a maioria das consultas de alergia a farmacos
nesta faixa etaria. Reacgdes a outros antibidticos como as cefalos-
porinas, macrélidos e sulfonamidas sio no entanto motivo de refe-
renciagdo cada vez mais frequente.

Objectivos: Revisao casuistica de uma consulta de alergia a farma-
cos visando os achados clinicos e resultados da investigagdo das
reacgoes de hipersensibilidade aos trés grupos farmacolégicos atras
referidos.

Material e métodos: Avaliagio retrospectiva relativa aos 4 tltimos
anos de consulta. Foram analisados os dados demograficos, idade a
época da reacgao, tipo de reacgao, farmacos envolvidos e resultados
da investigagao diagnostica.

Resultados: Foram incluidas 33 criangas; |5 com suspeita de alergia
a cefalosporinas (grupo A), 7 com reacgbes a macrolidos (grupo B) e
Il que referiam hipersensibilidade a sulfonamidas (grupo C).20 eram
do sexo masculino e a média de idade da populagio foi de 6,5%3,2
anos nao havendo diferengas significativas entre os 3 grupos.

A maioria (72,7%) apresentava reac¢oes cutineas nao imediatas e 4
referiam reac¢des afectando mais de um sistema, com anafilaxia re-
conhecida em 2 (todos do grupo A). A idade média aquando das
reacgdes foi de 4,1%3,] anos (grupo A=5,1%3,6, B=2,9+2,3 e
C=3,6+2,4). Farmacos mais frequentemente implicados no grupo A
foram cefalosporinas de 2.* geragdo enquanto para o grupo B o
farmaco mais implicado foi claritromicina. Apenas se confirmou a

suspeita de hipersensibilidade em 21,2% (grupo A=5, B=1 e C=1).

No grupo A 2 doentes apresentaram testes cutdneos positivos para
o farmaco implicado, 2 doentes com IgE especifica positiva e | com
teste de provocagao (TP) positivo. No grupo B | doente foi diagnos-
ticado com TC positivo. No grupo C o doente, com erupgio fixa a
drogas, foi diagnosticado apos TP positivo.

Conclusdo: As reacgdes mais frequentemente descritas nos 3
grupos avaliados foram as reacgées cutineas de caracter nio ime-
diato. As reacgdes mais graves, nomeadamente anafilaxia, foram
mais frequentes com as cefalosporinas. Na maioria das criangas
avaliadas foi excluida a existéncia de hipersensibilidade aos farma-
cos suspeitos tal como acontece em idades pediatricas com outros
grupos farmacolégicos.
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P11 - Dessensibilizacdao a carboplatina - Eficacia

de protocolos alternativos em casos particulares

osefina Rodrigues Cernadas', Mariana Couto', M. Jodo Gil-Costa?,
Carmen Botelho'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sao Jodo, Porto; 2Unidade de
Hematoncologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital Sdo
Jodo, Porto

Introdugdo:A carboplatina (CP) é um farmaco importante no tra-
tamento de tumores cerebrais em idade pediatrica. Tem-se verifica-
do um aumento de relatos de reacgdes de hipersensibilidade (RH)
a este farmaco, a maioria mediadas por mecanismos imunologicos.
Objectivo: Descrigao da aplicagao de esquema de dessensibilizagao
(DZT) modificado em doentes com RH imediatas a CP.

Métodos e resultados: Baseados em experiéncia prévia de aplica-
¢do de protocolo de DZT a CP em doentes com tumores cerebrais
(17 procedimentos sem intercorréncias), os autores aplicaram o
mesmo protocolo em 3 novos doentes.

Quatro criangas de 9 (A), 3 (B), 7 (C) e 3 (D) anos com tumores
cerebrais, foram tratadas com CP e vincristina (V) de acordo com
o protocolo SIOP.Apos a fase de indugdo comV e CP e uma pausa
de 3-4 semanas, estes farmacos foram administrados de 4-4 semanas
durante | ano.A crianga C tinha histéria de tolerancia prévia a um
tratamento de quimioterapia (QT) efectuado ha 5 anos. Todos os
doentes apresentaram RH imediatas entre o 6.° e o 10.° ciclo. Os
doentes A e B apresentaram reacgdes anafilacticas independente-
mente da realizagao de pré-tratamento. Foram realizados TCP para
a CP com resultados negativos e doseamento de IgE especifica para
a CP e cisplatina (Phadia®). Atendendo a que a CP constitui trata-
mento de |.? linha, foi decidido proceder a DZT. O protocolo de 12
passos foi aplicado aos doentes A, B e D.As criangas A e B apresen-
taram reacgao anafilactica no inicio do 12.° passo (A — dose total
59mg; B — 70mg). Foi aplicado um protocolo alternativo de acordo
com Cohen, com o mesmo resultado. Dado que a crianga B apre-
sentava um tumor irressecavel com progndstico fatal e IgE especifi-
cas positivas para a CP e cisplatina,a QT foi suspensa. No doente A
foi aplicado, com sucesso, um protocolo de 2 dias modificado de
Cohen, com dose inicial de 0,05mg. Realizou em 4 ciclos subsequen-
tes de QT, sem reacgdao. Ao doente D foi aplicado o protocolo de
Castells,com nova reacgio. O protocolo de Cohen foi aplicado,com
sucesso. Dado que a crianga C apresentava historia de reacgao pré-
via grave, foi aplicado directamente o protocolo de Cohen, sem in-
tercorréncias.

Resultados e comentarios: As reacgoes mais graves durante a
DZT ocorreram em doentes com histéria de RH também mais
graves. No doente com um mecanismo IgE mediado subjacente,am-
bos os protocolos revelaram-se ineficazes. Um protocolo modifica-
do de 2 dias foi aplicado com sucesso no doente com reacgoes
graves com protocolos standard.

P12 - Dessensibilizacdao a rifampicina em doentes

com reacg¢oes de hipersensibilidade ndao imediatas

Josefina Rodrigues Cernadas', Carmen Botelho',Anténio Sarmento?
'Servico de Imunoalergologia, Hospital Sio Jodo, Porto; 2Servico de
Doengas Infecciosas, Hospital Sao Jodo, Porto

Introdugdo: A rifampicina (RP) é um antibiético semi-sintético efi-
caz no tratamento de infecges por micobactérias, estafilococos e
brucela. Cerca de 20% dos doentes tratados com este farmaco apre-
sentam reacgdes adversas, sendo as mais frequentes as reacgoes tipo
sindrome gripal. O envolvimento cutaneo pode ocorrer em 0,5 a 5%
dos doentes, sendo as apresentagdes mais frequentes os exantemas
e a urticaria.

Obijectivo: Descri¢ao das reacgdes de hipersensibilidade (RH) a RP,
referenciadas para estudo na Unidade de Alergia a Farmacos, abor-
dagem diagnostica e tomada de decisdo.

Material e Métodos: Os autores decrevem 9 casos clinicos de
doentes com RH ni3o imediata com envolvimento cutineo durante
o tratamento com RP. Seis doentes eram HIV+ (4 com infecgao por
VHC) e apresentavam tuberculose pulmonar (TP). Estavam sob tra-
tamento tuberculostatico quadruplo, o qual inclui a RP. Os restantes
doentes apresentavam um quadro clinico grave: dois doentes tinham
meningite tuberculosa e outro TP e choque séptico.Todos os doen-
tes apresentaram apenas exantema generalizado, 4 a 14 dias apds o
inicio do tratamento com RP. Atendendo a gravidade do estado
clinico dos doentes, todos os procedimentos diagndsticos ndo eram
possiveis no momento. Deste modo, todos os tuberculostaticos fo-
ram suspensos até resolugao dos sintomas. O diagnéstico de RH a
RP foi baseado na histéria clinica e re-introducao dos farmacos de
4 em 4 dias com aparecimento dos sintomas apés toma de RF (pro-
va de provocagdo terapéutica positiva). Dado que a RP constitui
parte do tratamento de primeira linha da tuberculose, foi decidido
prosseguir com dessensibilizagdo. Foram utilizados dois protocolos
de acordo com a gravidade da doenga e caracteristicas da reacgao.
Nos doentes com meningite tuberculosa e no doente séptico, foi
aplicado um protocolo de um dia. Nos restantes doentes foi utiliza-
do um protocolo de 3 dias (7 procedimentos no total), com uma
dose inicial de 2 mg, todos com sucesso.

Em termos de resultados, um doente reagiu com o protocolo de
| dia e tolerou o de 3 dias. Um doente ndo tolerou ambos os
protocolos, tendo atingido apenas uma dose cumulativa de 100 mg
de RP.

Comentarios: Estiao descritos casos de dessensibilizagao a RP,na
maioria dos casos em reacgdes imediatas. Nos casos descritos a
tolerancia clinica a RP foi atingida, na maioria dos casos, com o
protocolo de 3 dias. Os autores discutem a possibilidade de utili-
zagdo do protocolo de | dia em doentes com estado clinico mais
grave.
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P13 - Dessensibilizacdo a colchicina em doente com febre
mediterranica familiar

Josefina Rodrigues Cernadas', Carmen Botelho',Anténio Sarmento?
'Servico de Imunoalergologia, Hospital Sio Jodo, Porto; 2Servico de
Doengas Infecciosas, Hospital Sao Jodo, Porto

Introdugdo: A Febre Mediterranica Familiar (FMF) é uma doenga
autosssomica recessiva, resultante de mutagao no gene MEFV que
codifica uma proteina denominada pirina. Esta ultima modula a acti-
vidade de varias proteinas do inflamassoma, mediante ligagao a estas.
O diagnéstico baseia-se nas manifestagdes clinicas: febre elevada,
serosite, etc.A colchicina é considerada terapéutica de primeira linha
na prevengao das crises.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de um doente do
sexo masculino, 34 anos de idade, com diagnéstico inicial de suspei¢ao
de FMFApos exclusio de outras causas e dadas as queixas do doente
e o mal-estar associado, foi iniciado tratamento com colchicina | mg
dia. Apds algum tempo de terapéutica o doente refere aparecimento
de uma mancha acastanhada, ndo pruriginosa, ndao descamativa no flan-
co direito e regido lombossagrada, tendo sido medicado com corticoi-
de topico sem melhoria clinica. Foi referenciado a Unidade de Alergia
a Farmacos por suspeita de erupgao fixa por farmacos.A colchicina foi
suspensa, objectivando-se regressao da lesao. Foram realizados testes
epicutdneos com colchicina a 5 e 10% em vaselina em pele s e no
local da lesdo, com re-aparecimento de lesdo neste Ultimo.Atendendo
a que a colchicina é considerada o tratamento de primeira linha na
prevencao das crises de FMF, foi tentado procedimento de dessensibi-
lizagao. De acordo com o protocolo elaborado por Levinger e colabo-
radores, o procedimento foi iniciado com uma dose de 0,0005mg,
sendo a dose cumulativa de | mg atingida ao fim de 24 dias. O proce-
dimento decorreu sem quaisquer intercorréncias.

Comentarios: A erupgao fixa por farmacos € um tipo de reacgao
de hipersensibilidade nao imediata, na qual as células T CD8+ intra-
epiteliais tém um papel fulcral na lesdo epidérmica. Apesar dos me-
canismos imunolodgicos subjacentes ao procedimento de dessensibi-
lizagdo farmacoldgica serem desconhecidos, existem relatados na
literatura casos de sucesso em situagSes de erupgao fixa por farma-
cos. Os autores descrevem o caso clinico atendendo a sua raridade
e sucesso do procedimento de dessensibilizagdo em reacgoes de
hipersensibilidade ndo imediatas a farmacos.

P14 —Vacinacio com toxédide tetinico em crianca

com reacgdo sistémica grave a vacina

Irina Didenko', Andreia Ferrao', Fatima Ferreira', Paula Pires?, Sara
Correia?, Elza Tomaz',Vinhas de Sousa!, Filipe Inacio'?

'Servico de Imunoalergologia, 2Laboratério de Imunologia e Biologia
Molecular, Hospital Sio Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

Introducdo: O toxoide tetanico e diftérico é uma vacina segura e
eficaz, constituida pela toxina tetdnica e diftérica tratada com for-
maldeido. As reacgdes locais e sistémicas ocorrem em 3% e 0,2%
das administragdes, respectivamente. As reacgdes sistémicas sao
geralmente nao IgE mediadas.

Métodos: Apresentamos o caso de uma crianga de || anos de
idade, enviada a nossa consulta para vacinagao com toxdide tetdnico
e diftérico (DTP), apds reacgao sistémica grave as vacinas (VASPR e
DTP) aos 5 anos de idade. Na altura desencadeou exantema erite-
matoso generalizado, com edema acentuado da face seguido de
sincope, 6 horas ap6s a admnistragdo das vacinasVASPR e DTP.Como
antecedentes pessoais apresentava historia de rinite alérgica negan-
do antecedentes de alergia ou intolerancia alimentar, nomeadamen-
te ao ovo. Realizamos testes cutineos por prick com proteinas de
ovo (gema de ovo, clara de ovo e ovalbumina), gelatina, latex e vaci-
na DTP, seguidos por testes cutdneos intradérmicos (ID) com a
vacina DTP na diluigao 1:1000, 1:100, I:10, I:I. Efectuamos os se-
guintes testes in vitro: determinagao de IgE especifica para gelatina
e toxoide tetdnico, IgG especifica para toxoide tetanico e teste de
activagao de basofilos (TAB) com gelatina e com a vacina.
Resultados: Os testes prick e ID com a vacina foram negativos aos
I5 minutos com positividade as 6h nos testes ID com o toxoide
tetanico nas dilui¢des de 1:10 e I:]1 com didmetro da papula de |5
mm.A IgE especifica para gelatina, toxoide tetanico e o TAB com a
gelatina e a vacina foram negativos. Dado que a determinagao de IgG
apresentava um valor inferior ao valor protector (<0,02Ul/mL),
decidiu-se vacinar a crianga utilizando o protocolo de dessensibili-
zagao de Paterson adaptado. O protocolo foi completado com su-
cesso, nao se tendo registado qualquer reacgio adversa.
Conclusdo: Este caso relembra mais uma vez que mesmo em
doentes com reacgdes sistémicas graves mas sem titulos protec-
tores para a toxina tetdnica, o tratamento de dessensibilizacdo deve
ser proposto.
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P15 - Apresentacio clinica incomum de hipersensibilidade
a antibioticos beta-lactamicos — descricdo de 3 casos

Ana Reis Ferreira, Mariana Couto, Carmen Botelho, Josefina Rodri-
gues Cernadas

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Joao, Porto

Introducdo: As reacgdes de hipersensibilidade a B-lactimicos (BL)
podem ser imediatas ou nao imediatas (NI). Das NI, as mais comuns
incluem os exantemas maculopapulares, habitualmente associados a
amoxicilina e ampicilina, urticaria/angioedema e exantemas pustulo-
sos ou bolhosos.

Objectivo: Os autores reportam 3 casos de reacgao de hipersen-
sibilidade a BL com apresentagio clinica incomum.

Doente 1:26 anos, sexo masculino, com historia de 2 episodios de
eritema palmar com vesiculagao e descamagao,associado a ulceragao
da mucosa oral,2 a 3 semanas apds tratamento com amoxicilina+acido
clavulanico (AC) e ibuprofeno. Foi medicado com corticéide topico,
com resolugio apds | més.

Doente 2: |7 anos, sexo feminino, que 8 horas apds inicio de amo-
xicilina por abcesso dentario apresentou exantema palmoplantar
pruriginoso. Os sintomas persistiram e ao 3.° dia de tratamento
surgiu edema da lingua, tendo sido suspenso o antibiotico e iniciados
corticoide e anti-histaminico, com resolugdo das queixas.

Doente 3:26 anos, sexo feminino,com trissomia 2|, que apresentou
exantema palmoplantar descamativo, 3 dias apos iniciar AC por in-
fecgao respiratoria. Os sintomas persistiram até ao 7.° dia de trata-
mento, tendo sido suspenso o antibidtico e iniciado coticoide topi-
co, com melhoria.

Métodos: Foram realizados nos 3 doentes os seguintes procedi-
mentos: avaliagdo clinica, testes cutaneos por picada, intra-dérmicos
(ID), com leitura imediata e tardia, e epicutineos com amoxicilina,
ampicilina, penicilina e determinantes major e minor, IgE especifica
para amoxicilina, ampicilina, peniciloil G eV (Unicap® Phadia), e pro-
vocagao oral em ocultagao simples.

Resultados: Os testes cutdneos e in vitro foram negativos nos 3
doentes. As provas de provocagao com amoxicilina e ibuprofeno
foram negativas no doente |.A provocagao com AC foi positiva nos
3 doentes, com reacgoes reprodutiveis.

Comentarios: Reacgbes de hipersensibilidade NI a BL sao comuns
mas o eritema palmar descamativo como apresentagao foi raramen-
te reportado. Embora nao esteja descrita maior predisposi¢ao nos
doentes com sindrome de Down, | dos 3 doentes agora descritos
tem trissomia 21, assim como 2 dos 5 doentes ja descritos por
outros autores.As lesdes poderao ser interpretadas como eritema
fixo por farmacos. Nao foram realizados testes epicutaneos na pele
envolvida devido a sua localizagao (palmas). A provocagao com o
farmaco suspeito foi determinante nos 3 casos, visto todos os pro-
cedimentos diagnosticos terem sido negativos.

P16 — Reac¢oes de hipersensibilidade ndao imediatas a
multiplos antibiéticos — infecgdo como factor desencadeante?
Ana Reis Ferreira, Carmen Botelho, Josefina Rodrigues Cernadas
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Jodo, Porto

Introducio: Na idade pediatrica, habitualmente a prescrigdo de
antibidticos (ATB) restringe-se a betalactimicos e macrolidos. No
caso de reacgao de hipersensibilidade (RH) a ambos, o tratamento
de infec¢Oes bacterianas esta dificultado.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de uma crianga de 2
anos com infecgbes recorrentes das vias aéreas superiores (IVAS),
referenciada por RH a varios antibidticos. Em Margo/2007, ao 7.°
dia de amoxicilina (AX) por otite média aguda (OMA), aparecimen-
to de lesGes cutdneas em alvo, pruriginosas, associadas a edema
palpebral, das maos e pés. Foi medicada com corticoide oral (CO),
anti-histaminico (AH) e azitromicina, com agravamento das lesGes.
Internada por eritema multiforme, teve alta assintomatica apos 5
dias de CO e AH. Apresentou reacgdes reprodutiveis com nova
prescrigao de AX, com claritromicina e cefaclor, prescritos por OMA.
Referenciada a Unidade de Alergia a Farmacos em Dezembro/2008.
Os testes cutaneos por picada e epicutineos com os farmacos sus-
peitos, penicilina e seus determinantes foram negativos,assim como
a IgE especifica para cefaclor, peniciloil V, G e AX. Em Janeiro/2009,
por apresentar amigdalite bacteriana (AB) e ainda nao ter sido tes-
tado ATB alternativo, foi internada sob clindamicina. Apresentou
exantema macular frustre apos as administragdes de ATB, facilmen-
te controlado com AH.Testes epicutineos posteriores com clinda-
micina foram negativos.

Em Junho, 2.° episédio de AB, tendo sido tentada indugao de tole-
rancia a AX, que decorreu sem sintomas até ao 7.° dia, quando
surgiu exantema papular generalizado com | més de duragao, apesar
de tratamento com CO e AH. Novo episédio em Agosto; prescrito
cotrimoxazole, que foi suspenso ao 3.° dia por exantema. Quarto
episodio de AB em Setembro, tendo sido internada sob clindamicina.
Sugerida amigdalectomia, que foi realizada 2 meses depois. Realizada
prova de provocagao oral com AX 6 meses apods a cirurgia, com
resultado negativo. Sem novos episodios de infecgdo bacteriana ou
exantema desde a cirurgia.

Comentarios: RH a multiplos antibidticos sao raras em criangas.
Neste caso, os autores postulam que IVAS recorrentes possam ser
factor desencadeante de RH a ATB de diferentes classes, podendo
também justificar o insucesso da tentativa de indugdo de tolerancia.
A provocagao diagnoéstica apos amigdalectomia nao desencadeou
sintomas, o que parece confirmar esta teoria. No entanto, a provo-
cacao nao foi realizada em contexto infeccioso.
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P17 - Caracteristicas dos pacientes com alergia a
borracha de acordo com o tipo de hipersensibilidade
AdrianaTeixeira Rodrigues, CristinaAbud de Aimeida, Fatima Rodrigues
Fernandes,Wilson Tartuce Aun, Joao Ferreira de Mello

Servigo de Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo — FMQ, Brasil

P18 - Alergia ao latex — um caso incomum

Mariana Couto', Mario Miranda', Artur Bonito Vitor?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Joio, Porto; 2Servico
de Pediatria, Hospital de S3o Jodo, Porto

P19 - Existe de facto uma “marcha alérgica’ nos doentes
com alergia alimentar?

Leonor Cunha, Daniel Machado, Helena Falcao.

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Porto -Unidade
Hospital Maria Pia, Porto

P20 - Alergia ao peixe numa consulta de Imunoalergologia
Marta Salgado, Rute Reis, Elza Tomaz,Vinhas de Sousa, Fatima Ferrei-
ra, Filipe Inacio

Centro Hospitalar de Setubal

P21 - Alergia a pescada (Merluccius merluccius) em doente
adulto

Maria Isabel Mascarenhas', Ana Margarida Romeira?, Susana Carva-
Iho?, Paula Leiria Pinto?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

P22 - Anafilaxia apods ingestio de bombom com caju
numa doente com alergia ao pistachio

Ana Célia Costa', Pedro Morais Silva', Borja Bartolomé? Maria Con-
ceicao Pereira Santos®, Manuel Pereira-Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Bial-Aristegui, Research and Development De-
partment, Bilbao, Espanha; *Unidade de Imunologia Clinica, Instituto
de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina de Lisboa

P23 - Alergia alimentar grave a multiplos alimentos

de diferentes familias vegetais com identificacdo de LTP.
Caso clinico

Anna Sokolova!, Borja Bartolome?, Maria Inés Mascarenhas', Graca
Sampaio', Helena Carreiro!

'Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fon-
seca, Amadora; Bial-Aristegui, R&D Department, Bilbao, Espanha

P24 - Anafilaxia a semente de girassol

Susana Piedade, Angela Gaspar, Mario Morais-Almeida

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Saude, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

®

30-09-2010 12:06:40‘ ‘



®

XXXI REUNIAO ANUAL DA SPAIC /

XIV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

CM'K [ |

P17 - Caracteristicas dos pacientes com alergia a
borracha de acordo com o tipo de hipersensibilidade
AdrianaTeixeira Rodrigues, Cristina Abud de Almeida, Fatima Rodrigues
Fernandes,Wilson Tartuce Aun, Jodo Ferreira de Mello

Servigo de Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo — FMO, Brasil

Objetivo: Avaliar as caracteristicas dos pacientes com historia de
alergia ao latex de acordo com tipo de hipersensibilidade.
Casuistica e Método: Foram estudados 43 pacientes encami-
nhados ao ambulatério de alergia com suspeita de alergia ao
latex. Eles foram classificados segundo o tipo de manifestagao
clinica e divididos em 3 grupos:Tipo | de hipersensibilidade (Gru-
poA) quando o paciente apresentava quadro clinico de urticaria,
angioedema, rinite ou asma apos contato com o latex; Tipo IV
(Grupo B) quando o quadro descrito era sugestivo de dermati-
te apos contato com latex e a associagao do Tipo | e IV (Grupo
C) quando o paciente iniciou o quadro com manifestagao cutinea
tipo Grupo B e evolugdo para o Grupo A. Entao analisamos a
presenca de IgE especifica por teste in vivo (teste epicutaneo com
extrato padronizado de latex IPI-ASAC® e prick to prick com a
luva de latex) e in vitro (ImunoCAP, Phadia), teste de provocagao
com a luva de latex (use test) e avaliagdo de reagdo tardia com
o teste de contato com bateria padrao realizando leitura em 72
e 96 horas.

Resultados: Noventa e um porcento (39/43) eram do género
feminino e 63.6% (28/44) eram profissionais da area da saiude. A
média de idade no grupo A foi 34 anos, 53 anos no grupo B e 51
anos no grupo C. Historia prévia de atopia no grupo A foi 95%
(19/20), 33% (3/9) no grupo B e 57% (8/14) no grupo C. Noven-
ta e cinco porcento (19/20) dos pacientes no grupo A tiveram
teste epicutineo com extrato positivo, 60% (3/8) no grupo B e
67% (10/15) no grupo C. A pesquisa in vitro (IgE especifica
>0,35KU/L) foi 93% (14/15) no grupo A e 67% (8/12) no grupo
C e 100% negativo no grupo B. O use test foi positivo em 75%
(9/12) no grupo A, 20% (1/5) no grupo B e 73% (8/11) no grupo
C. O teste de contato padrio foi positivo para substancias da
borracha 9% (1/11) no grupo A, 67% (6/9) no grupo B e 58% (7/12)
no grupo C.

Conclusdo: No grupo estudado observamos predominio de alergia
ao latex no género feminino, profissionais da area da saide e em
atopicos.Analisando a histéria de atopia houve maior prevaléncia no
grupo A.A associagao do teste in vivo e in vitro tem bom valor para
o diagnostico da alergia ao latex. O use test apresentou menor valor
no diagnostico de alergia, sendo Util para avaliar o tempo de tole-
rincia ao contato com o latex. Observamos reatividade cutidnea
imediata ao latex em pacientes com dermatite de contato a borracha,
o que pode sinalizar uma possivel evolugao para alergia ao latex tipo
imediata.

P18 - Alergia ao latex — um caso incomum

Mariana Couto', Mario Miranda', Artur Bonito Vitor?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Sio Jodo, Porto; *Servico
de Pediatria, Hospital de S3o Jodo, Porto

Introducdo: A sensibilizagdo ao latex pode ocorrer por 2 vias de
exposicdo distintas: no decurso de intervengdes cirlrgicas e por
exposigao ocupacional, o que explica algumas particularidades clini-
cas de cada grupo de risco, sobretudo a presenca e gravidade do
sindrome latex-frutos. Nos doentes com exposicao cirirgica malti-
pla em idade precoce, os alergénios major do latex sio o Hevb | e
3; nos profissionais de salide, com contacto por via cutinea e inala-
toria, os alergénios major do latex sio o Hev b 5, 6, 13 e 2, sendo
comum a sindrome latex-frutos.

Caso Clinico: Crianga de 9 anos, com antecedentes de Doenga de
Hirschsprung, operado 5 vezes nos primeiros anos de vida (aos 2, 3,
13,22 e 23 meses).Aos 2 anos inicia episodios de urticaria, edema
palpebral e prurido quando se encontrava em Unidades de Saude.
Aos 2,5 anos ¢ diagnosticada alergia ao latex (sIgE 16,4 kU/L, TCP
latex 15x| Imm, TCP frutos-negativos).Aos 3 anos iniciou urticaria
com ingestdo de batata. Progressivamente foi apresentando edema
labial e ocular com ingestdo de mais alimentos: banana, kiwi, tomate,
maga, manga, ananas, castanha, alho, cebola, e mais recentemente
laranja. Em 2006 (com 5 anos) tem TCP + para avela, banana, kiwi,
cenoura, alho, batata e gramineas. Em 2009 (com 8 anos) tem TCP
+ para tomate e soja, negativos para péssego, trigo, leite de vaca,
laranja, e TCPP + para maga e cebola. Em 2009 tem IgE total 406
kU/L e IgE latex 39.10 kUI/L, leite de vaca 4.12 kU/L, gramineas |.14
kU/L.Aos 4 anos, iniciou IT sublingual, mas por persisténcia de efei-
tos laterais locais (queilite e despapilagdo da lingua), mantém apenas
6 meses e nao atinge dose de manutencgio.Aos 8 anos é enviado a
Consulta de Imunoalergologia. Realizou ISAC que foi positivo para
Hev b 5 e 6 e Phl p |.Apresentava disfagia para sélidos desde ha
varios anos, episddios frequentes de tosse e engasgamento com
agravamento progressivo, e ja com disfagia para liquidos. Realizou
EDA com bidpsia que revelou esofagite eosinofilica. Actualmente
medicado com omalizumab (co-adjuvante de IT), fluticasona deglu-
tida, montelucaste e omeprazol didrios, e com ebastina, deflazacorte
e adrenalina em SOS.

Comentarios: Apesar de neste caso a sensibilizagdo ao latex ter
ocorrido provavelmente por exposi¢cao no decurso de mudltiplas
cirurgias em idade precoce, o doente apresenta sensibilizagao a Hev
b 5 e 6 e clinica de sindrome latex-frutos.A ocorréncia em simulta-
neo de esofagite eosinofilica e alergia ao latex é bastante incomum.
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P19 - Existe de facto uma “marcha alérgica’ nos doentes
com alergia alimentar?

Leonor Cunha, Daniel Machado, Helena Falcao.

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Porto — Unidade
Hospital Maria Pia, Porto

Introducdo: A alergia alimentar (AA) encontra-se associada a um
aumento de sintomas de alergia respiratoria (AR), bem como der-
matite atopica (DA). Esta associagdo de apresentagdes diferentes da
doenga alérgica, pode traduzir a expressao da “marcha alérgica”. O
objectivo deste trabalho foi avaliar em criangas com AA a ocorrén-
cia de outras doengas alérgicas.

Métodos: Em criangas e adolescentes com AA mediada por IgE
seguidas na Consulta de Alergia Alimentar, durante um periodo de
2 meses, foi avaliada a idade de inicio de sintomas de AA bem como
de outras doengas alérgicas e a sensibilizagao a alimentos e alergé-
nios inalantes.

Resultados: Foram avaliados | 15 doentes (68 do sexo masculino),
com uma idade média de 7,42+4,59 anos.A tabela seguinte descre-
ve a apresentagao clinica, de acordo com os alergénios alimentares
mais comuns:

Idade % Idade % Idade %
inicio doentes inicio doentes inicio doentes
AA AA AR AR DA DA
Total 2,69+3,34 100% 3,22+2,88 68,7% 1,37+1.87 49,6%
AA leite 1,18x1,75 59,1% 2,74%2,73 63.6% 1,37£2,01 47.7%
AA ovo 1,34x1,65 48,7% 2,81%2,76 80.6% 1,37£2,15 64.5%

AA mariscos | 562+4,33 21,7% 4,05+3,39 73.7% 1,72+1,49 26.3%

AA frutos
secos

3,7243,34 15,7% 3,61£3,43 100% 1,26+0,98 41.7%

AApeixes | 3.76£327 | 148% | 3,32£357 | 700% | 154%233 | 50.0%
LN 460£283 | 113% |353276 | 889% | 233211 | 333%
frescos

AA cereais | 189£193 | 7.8% | 2.26£1,87 | 800% | 073£127 | 40.0%
AA

5,74+3,63 7,0% 3,501,87 50.0% 0,78+0,38 16.7%
moluscos

A maioria da amostra apresentou reacgées imediatas (80,9%).
Os sintomas descritos foram cutdneos (87,8%), respiratorios
(29,6%), gastro-intestinais (20,0%), sindrome oral alérgico (9,6%)
e edema da glote (1,7%).Anafilaxia foi encontrada em 21,7% dos
doentes. Os sintomas de AR estiveram mais relacionados com
AA ao leite (p=0,019) e a frutos secos (p=0,01). Os sintomas de
DA estiveram associados com AA ao ovo (p=0,001) e a mariscos
(p=0,047).46,9% da amostra estava sensibilizada a 4caros do po
doméstico.

Discussdo: A historia natural da doenga alérgica foi diferente, de-
pendendo do tipo de alimento envolvido. A AA ao leite, ovo e cere-
ais foi mais precoce que os sintomas de AR, tendo sido o contrario
para os mariscos, moluscos e frutos frescos. Os sintomas de DA
iniciaram mais cedo do que os de AA para todos os alimentos, ex-
cepto leite e ovo, sendo para estes alimentos idades similares. A AA
a leite e frutos secos associou-se com AR e a AA a ovo e mariscos
esteve relacionada com DA.

P20 - Alergia ao peixe numa consulta de Imunoalergologia
Marta Salgado, Rute Reis, Elza Tomaz,Vinhas de Sousa, Fatima Ferrei-
ra, Filipe Inacio

Centro Hospitalar de Setubal

Introducdo: A alergia ao peixe tem uma prevaléncia de 0 a 2 %,
variando com a populagdo estudada e os métodos de avaliagdo uti-
lizados. Tem inicio na infincia ou na idade adulta, sendo geralmente
persistente. Por reactividade cruzada,em alguns casos,sdo implicadas
varias espécies de peixe, sendo o principal responsavel, a parvalbu-
mina, alergénio major do peixe. As manifestagdes clinicas mais co-
muns s3o a urticaria e/ou angioedema.

Objectivo: Caracterizar uma populagio de doentes alérgicos ao
peixe, seguidos na Consulta de Alergia Alimentar do Servigo de
Imunoalergologia HSB.

Métodos: Estudo retrospectivo de 12 processos clinicos de do-
entes com alergia ao peixe. Foram analisados a historia clinica, os
testes cutaneos, os doseamentos de IgEs especificas e totais e em
9 doentes a parvalbumina, rGadcl.

Resultados: Os 12 doentes estudados (M:8/F:4) tinham idades
compreendidas entre os 6 e os 59 anos, média 20,1£17,7. Resi-
dem todos no distrito de Setdbal. Oito doentes iniciaram sinto-
mas na infancia, | na adolescéncia e 2 na idade adulta. A maioria
dos doentes (n=11) introduziu o peixe na dieta antes dos 12
meses de idade. Seis doentes ndo toleram nenhuma espécie. Dois
doentes apresentam sintomas apenas com bacalhau e um apenas
com salmio.Trés doentes tém sintomas com 2 ou mais espécies,
tolerando outras. As manifestagdes clinicas mais frequentes fo-
ram urticaria e angioedema (5 doentes), hiperreactividade bron-
quica e queixas gastrointestinais (4 doentes), anafilaxia e urtica-
ria de contacto (3 doentes). Dois doentes apresentavam
agravamento de eczema atopico. Cinquenta por cento dos do-
entes tem alergia a outros alimentos.Todos os doentes apresen-
tam patologia respiratéria (asma e/ou rinite) e sensibilizagao a
aeroalergénios. Todos os doentes tiveram pelo menos | teste
prick positivo a uma espécie de peixe. Os doseamentos de IgE
especifica foram positivos para pelo menos | espécie de peixe
em || doentes, sendo a do bacalhau e da pescada as mais fre-
quentemente positivas, respectivamente em 8 e em 6 doentes.
A rGadcl foi positiva em apenas 4 dos doentes testados. O
doseamento de IgE total variou entre 32.7 e 2448 KUA/L, com
uma mediana de 396 KUA/L.

Conclusdes: Na populagio estudada, o inicio da sintomatologia
ocorreu predominantemente na infancia (66.6%). Parece haver
uma associagao com a introdugdo de peixe antes dos |2 meses
de idade (92%) e com a existéncia de alergia respiratéria (100%).
A alergia alimentar multipla foi muito frequente neste grupo

(66,6%).
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P21 - Alergia a pescada (Merluccius merluccius) em doente
adulto

Maria Isabel Mascarenhas', Ana Margarida Romeira?, Susana Carva-
lho?, Paula Leiria Pinto?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo: O peixe é uma das principais causas de alergia alimen-
tar; aparecendo como a 3.% causa nas criangas. Nos adultos é menos
prevalente, estimando-se que seja responsavel por 0,4% da alergia
alimentar nos EUA. As manifestagoes clinicas mais frequentes sio
reacgdes cutaneas imediatas (urticaria e angioedema) apos a ingestao,
sendo também responsavel por anafilaxia de causa alimentar. O aler-
génio major responsavel pela alergia ao peixe € a parvalbumina, uma
proteina termoestavel, resistente a digestao.A sua homologia entre
as varias espécies de peixes € responsavel pela reactividade cruzada,
presente em 50% dos doentes.

Caso clinico: Apresentamos uma mulher de 35 anos, lojista,
referenciada a consulta em Outubro de 2009 por 2 episodios de
anafilaxia. No 1.° (Julho de 2009) com aparecimento de edema
dos labios e palpebra direita, urticaria generalizada, dispneia e
diarreia 8 horas apos refeigio que incluiu peixe que nio sabe
especificar. O 2.° episédio (Outubro de 2009) ocorreu 5 horas
apos ingestio de pescada frita e arroz, com aparecimento de
urticaria generalizada, edema da face e labios e dispneia. Nega
reacgao anterior com alimentos (homeadamente peixe, que come
regularmente, crustaceos, moluscos). Nos antecedentes pessoais
destacam-se diagnosticos de dermatite de contacto com sensibi-
lizagdo confirmada a cebola, alho e lanolina e hipertiroidismo
(actualmente sem medicagdo). Foram realizados testes cutaneos
em picada com extractos comerciais de varios peixes (incluindo
pescada), crustaceos e cefaléopodes, que foram negativos. As IgE
especificas (ImmunoCAP® e Immulite®2000) para varios peixes
(incluindo pescada), moluscos, crustaceos e cefalépodes também
foram negativas. Os testes cutdneos com alimento em natureza
foram positivos com pescada cozida, mas negativos com pescada
crua, bacalhau cru e cozido. Foram realizadas provas de provoca-
¢ao abertas com peixe-espada, atum, solha, linguado e carapau,
que foram negativas. Nos microarrays realizados com soro da do-
ente (ISAC®, Phadia) ndo foram detectadas IgE especificas para as
parvalbuminas (Gad cl, Cyp cl).

Conclusio: E raro o aparecimento de alergia ao peixe num adulto,
e, nestes casos, a sensibilizagdo ocorre por contacto ou inalagao
habitualmente de causa ocupacional. Também pouco frequentes sao
as manifestagdes tardias, como ocorre nesta doente.A auséncia de
sensibilizagdo a outras espécies sugere que a proteina responsavel
nao ¢ a parvalbumina.

P22 - Anafilaxia ap6s ingestao de bombom com caju
numa doente com alergia ao pistachio

Ana Célia Costa', Pedro Morais Silva', Borja Bartolomé? Maria Con-
ceicao Pereira Santos®, Manuel Pereira-Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; ?Bial-Aristegui, Research and Development De-
partment, Bilbao, Espanha; *Unidade de Imunologia Clinica, Instituto
de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducgdo: A alergia ao caju (Anacardium occidentale) é uma enti-
dade cuja prevaléncia tem vindo a aumentar mas que raramente se
manifesta em doentes sem alergia a frutos secos e/ou a pélenes. Na
literatura, estao descritos casos de alergia a caju e pistachio que
parecem dever-se a reactividade cruzada entre proteinas de arma-
zenamento.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 50 anos, referenciada a
consulta de Imunoalergologia devido a episédio de edema da lingua
e dispneia apds ingestio de bombom contendo caju, amendoim e
avela na sua composigdo. 14 anos antes refere 3 reacgdes anafilaticas
associadas a ingestao de pistachio. Apos a sua evicgao, ingeria outros
frutos secos sem reaccao.

Resultados: Dos testes cutineos em picada (TCP) com extracto
comercial de acaros, polenes, epitélios, fungos, amendoim, frutos se-
cos, LTP e profilina, apenas com pistachio foi positivo. Cinco minutos
apos os TCP, a doente desenvolveu prurido e eritema em ambas as
maos. Testes prick-prick foram positivos para caju,améndoa e para o
recheio do bombom. A IgE especifica (em kU/L) UniCAP® (Phadia,
Suécia) para pistachio foi de 1,44 e por EAST (Bial-Aristegui, Espanha)
para pistachio 0,7, caju I,| e extracto preparado do bombom 1,3.
Naio foram detectados anticorpos IgE especificos para outros frutos
secos nem para LTPs de péssego (Pru p 3).Foram realizados estudos
de immunoblotting SDS-PAGE (Bial-Aristegui, Espanha) onde foram
identificadas bandas proteicas com os seguintes pesos moleculares:
Estudo sem 2-mercaptoetanol- Pistachio: ~70, 50-66 (provavelmen-
te a | IS globulina Pis v 2),42 (provavelmente a 7S globulina Pis v 3),
29-30,27 e 14 kDa (2S albumina, possivelmente Pis v |); Caju: ~66,
50 (provavel 7S globulina Ana o 1),27 e 14kDa (2S albumina, possi-
velmente Ana o 3); Extracto de bombom: bandas semelhantes as
identificadas no extracto de caju. Estudo com 2-mercaptoetanol-
Bandas com 10-16kDa nos 3 extractos. A inibicdo do extracto de
bombom (fase sélida) com caju e pistachio (fase livre) mostrou de-
saparecimento das bandas correspondentes.A inibigao com anti-Pru
p3 foi negativa.

Discussdo: A doente esta sensibilizada as proteinas de armazena-
mento (cupinas e prolaminas) Ana o 3 e Ana o | presentes no caju,
assim como a Pis v |, Pis v 2 e Pis v 3 do pistachio. Os anticorpos
IgE especificos presentes no soro do doente reconhecem estes aler-
génios através de um mecanismo de reactividade cruzada que este-
ve provavelmente na origem da reacgao.
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P23 - Alergia alimentar grave a multiplos alimentos

de diferentes familias vegetais com identificacdo de LTP.
Caso clinico

Anna Sokolova', Borja Bartolome?, Maria Inés Mascarenhas', Graca
Sampaio', Helena Carreiro'

'Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, Amadora; 2Bial-Aristegui, R&D Department, Bilbao,
Espanha

Introducao: As caracteristicas dos alergénios envolvidos nas
reacgoes a alimentos de origem vegetal, condicionam a gravida-
de do quadro e possiveis reacgoes cruzadas. A anamnese forne-
ce os elementos de suspei¢io clinica que podem ser confirmados
pelo estudo laboratorial.

Caso clinico: Doente de sexo masculino, 16 anos de idade foi
referenciado a Consulta de Imunoalergologia para investigagao
de alergia alimentar. Aos 7 anos de idade descreve angioedema
labial e palpebral, prurido orofaringeo e dispneia alta imediata-
mente apos ingestdo de maga com pele. Posteriormente, refere
clinica semelhante com maga assada, mantendo desde essa data
evicgao deste alimento.Aos 8 anos de idade tem episédio seme-
Ihante imediatamente apos ingestio de meldo. O doente nega
ingestao de péssego apesar de aparentemente ndo ter tido qual-
quer reacgao adversa.A exposi¢ao inalatoria a pé6 de amendoim
desencadeia prurido nasal e ocular, esternutos, rinorreia e pru-
rido orofaringeo, fazendo evicgao deste alimento e de frutos
secos. Nega sintomas respiratérios para além dos referidos an-
teriormente. Os testes cutineos em picada com aeroalergénios
comuns foram negativos. Os testes realizados com extractos
comerciais de péssego, ma¢a, melao,améndoa, noz,aveld e amen-
doim foram positivos.

Os doseamentos de IgE especificas por Enzime Allergo Sorbent
test para pele e polpa de péssego, pele de maga, pele de melio,
noz, avela, amendoim cru e torrado revelaram 7,9; |,1; 5,2; 2,9;
3,3;0,43;2,2;2,3 kU/L respectivamente. O valor de IgE especifi-
ca para LTP purificada de péssego (Pru p 3) estava elevado (13,7
kU/L). Determinou-se o peso molecular das proteinas de ligagdo
as IgE por SDS PAGE immunoblotting para os extractos de maga,
melido, péssego e noz com identificagdo de bandas de 15-17 kDa,
semelhantes para todos os extractos. O estudo com
2-mercaptoetanos detectou banda de ligagdo muito menos in-
tensa com peso molecular de 10 kDa. O immunoblotting de ini-
bigdo do extracto de maga usando LTP purificado (Pru p 3) como
inibidor demonstrou uma inibicio de 100%. O doente tem indi-
cagdo para evicgdo de frutos da familia Rosaceae, meldo, frutos
secos e amendoim.Tem prescrito dispositivo de autoadministra-
¢ao de adrenalina.

Discussdo: Trata-se de um caso clinico de alergia grave a mul-
tiplos alimentos de diferentes familias vegetais. Esta diversidade
clinica e o estudo laboratorial sugerem o envolvimento de LTP.
Salienta-se o facto de nao ter sido descrita até a data clinica com
ingestao de melao associada a LTP.

P24 - Anafilaxia a semente de girassol

Susana Piedade, Angela Gaspar, Mario Morais-Almeida

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Saude, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

Introducdo: A alergia alimentar a sementes e frutos secos as-
sume, também na nossa populagiao, uma relevancia crescente, em
termos de prevaléncia e gravidade. A semente de girassol (He-
lianthus annuus) apesar de frequentemente consumida em saladas,
produtos de panificagdo, como aperitivo ou na forma de éleo, é
apenas raramente associada a reacgdes anafilacticas. A sensibili-
zagao tem sido descrita a LTPs (Hel a 3) e a proteinas de arma-
zenamento (albuminas 2S), estas ultimas também identificadas na
semente de sésamo, frutos secos, amendoim e mostarda.

Caso clinico: Doente do sexo feminino com 32 anos, com
rinoconjuntivite alérgica persistente moderada-grave desde os
20 anos, com sensibilizagdo a podlenes de artemisia, gramineas,
oliveira, parietaria, plantago, quenopddio e salsola. Desde 2007
refere 3 episddios de anafilaxia, caracterizados por angioedema
peri-orbitario, rinite, prurido oro-faringeo, tosse, estridor e piei-
ra, imediatamente (5-10 min) apds ingestao de semente de gi-
rassol, com regressido das queixas apos administragao de anti-
-histaminico e corticosterdide. Os primeiros episodios
ocorreram apos ingestdo de “pipas” e o (ltimo apds ingestdo
de batatas fritas confeccionadas em 6leo de girassol. A doente
refere ainda prurido oro-faringeo apés ingestao de pistacio, sem
queixas com outros frutos secos, semente de sésamo e amen-
doim. Recusa mostarda.

Na consulta de Imunoalergologia foram efectuados testes cuta-
neos por picada (extractos Bial-Aristegui®) que se revelaram
positivos para semente de girassol (9x7mm), mostarda (5x4mm),
pistacio (4x3mm) e pinhao (5x3mm), sendo negativos para ou-
tros frutos secos, semente de sésamo e amendoim. O dosea-
mento sérico de IgE total foi 158 Ul/mL e de IgE especifica para
semente de girassol foi 79 kU/L (ImmunoCAP®). Foi efectuado
ImmunoCAP®ISAC (Phadia) que revelou um perfil de sensibili-
zagao preponderante de LTPs (rPar j 2, nArt v3, nPru p 3).Ac-
tualmente a cumprir evicgdo rigorosa de semente de girassol,
incluindo alimentos confeccionados em o6leo de girassol, a do-
ente é portadora de dispositivo para auto-administragido de
adrenalina.

Discussdo: Trata-se de um caso clinico raro de alergia alimen-
tar grave IgE-mediada a semente de girassol. Este caso destaca-
-se também pela particularidade de a doente apresentar anafi-
laxia ao 6leo de girassol, pois a maioria dos doentes com alergia
a esta semente tolera a pequena quantidade de proteina aler-
génica contida no dleo de girassol, o que podera ser explicado
por sensibilizagao a LTPs.
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4.> SESSAO DE POSTERS

Dia: 14 de Outubro 2010
Horas: 20.00 — 21.00 horas

Moderadores: Francisca Carvalho / Isabel Rosmaninho

P25 - Terapéutica com omalizumab em doentes com
asma grave. Experiéncia de uma consulta de Pneumologia
Elsa Fragoso, Carlos Lopes, Dolores Moniz, Alda Manique, Antonio
Bugalho de Almeida

Servigo de Pneumologia |, Hospital de Santa Maria — Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte

P26 — Asma grave ou algo mais?

Filipa Ribeiro', Eugénia Almeida', Fernanda Gamboa? Isabel Carrapa-
toso',Anténio Segorbe Luis'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC); 2Servico de Pneumologia, HUC

P27 - As vezes o que parece é...

oana Correia, Daniela Malheiro, Susana Cadinha, José Pedro Morei-
ra da Silva

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

P28 - Revisdao do apoio da Imunoalergologia ao Servico
de Urgéncia

oana Soares, LeonorViegas, Maria Isabel Mascarenhas, Susana Lopes da
Silva, Manuel Branco Ferreira,Anabela Lopes, Manuel Pereira Barbosa
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte

P29 - Internamentos por agudizacdo de asma numa Uni-
dade de Pneumologia Pediatrica

Joana Soares?, Raquel Carreira', Teresa Rodrigues®, Teresa Bandeira'
Luisa Pereira'

'Servico de Pediatria, 2Servico de Imunoalergologia, 3Laboratério de
Biomatematica, Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

P30 -Vantagens e desvantagens da imunoterapia especifica
subcutanea

LeonorViegas, Manuel Branco Ferreira,Amélia Spinola Santos, Manuel
Pereira Barbosa

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

P31 - Icatibant no angioedema hereditario: experiéncia no
HSM/CHLN

Leonor Viegas,Ana Célia Costa, Manuel Branco Ferreira,Amélia Spi-
nola Santos, Manuel Pereira Barbosa

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

P32 - Urticaria ao frio — caso clinico
Filipa Ribeiro, Isabel Carrapatoso, Anténio Segorbe Luis
Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra
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P25 - Terapéutica com omalizumab em doentes com
asma grave. Experiéncia de uma consulta de Pneumologia
Elsa Fragoso, Carlos Lopes, Dolores Moniz, Alda Manique, Anténio
Bugalho de Almeida

Servigo de Pneumologia |, Hospital de Santa Maria — Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte

Introduc&o: Alguns doentes com asma grave, apesar da terapéutica
médica convencional, apresentam niveis baixos de controlo,
traduzindo-se em elevada morbilidade e mortalidade e aumento de
custos. O uso do anticorpo monoclonal omalizumab (anti-IgE) esta
recomendado nestes casos.

Objectivo: Avaliar os resultados da terapéutica com omalizumab
em doentes com asma persistente grave.

Material e métodos: Estudo retrospectivo de |15 doentes subme-
tidos a tratamento com omalizumab.Todos tinham terapéutica mé-
dica optimizada. Foram excluidos os ndo aderentes a terapéutica
inalatoria e os doentes com bronquiectasias associadas ou aspergi-
lose broncopulmonar alérgica. Foram registados os dados demogra-
ficos, controlo da doenga —ACT (Asthma ControlTest), co-morbilidades,
exacerbagodes, recurso a servicos de urgéncia, internamentos por
asma, medicagdo concomitante, IgE total e parametros funcionais
respiratorios.

Resultados: Idade (mediana): 53 anos (28-68), sexo feminino:73,3%.
Treze doentes tinham sensibilizagio documentada a acaros. IgE total
(mediana) inicial/final: 264/313kU/mL. FEV, (mediana) inicial/final:
66/72,5% previsto. FEV /[FVC (mediana) inicial/final: 59/67%. FEF50
(mediana) inicial/final: 26/38% previsto. Mediana do ITGYV (intrathora-
cic gas volume) inicial/final: 126/118% previsto. Dos |5 doentes pro-
postos,apenas |3 prosseguiram o tratamento. Duragdo da terapéu-
tica com omalizumab (mediana, n=13): 12 meses (3-29). Resposta
clinica (n=13):auséncia de resposta: um doente, reducio/suspensio
dos cursos de corticoterapia oral:8, redugio da terapéutica de alivio:
12, reducido do niimero de exacerbagdes: |12, reducido do recurso a
urgéncia e/ou internamentos: | 2. Subida média no ACT: 7,8 pontos.
Nao foram registados efeitos secundarios.

Discussdo e conclusdo: Apesar dos doentes tratados terem asmas
com uma longa evolugio e provavel remodelagio das vias aéreas,
todos reduziram drasticamente o recurso a terapéutica de alivio e
a maioria ndo teve novas exacerbagdes ou internamentos, a excep-
¢ao de uma doente (asma+DPOC provavel). Nos doentes que faziam
cursos regulares de corticoide oral, foi possivel reduzir o nimero e
duragdo dos mesmos. Embora o nimero de doentes seja reduzido,
verificou-se uma subida relevante na pontuagao do ACT.A resposta
clinica acompanhou-se de discreta melhoria funcional,ainda que sem
significado estatistico. O omalizumab melhorou significativamente o
controlo da doenga nos asmaticos que iniciaram e mantiveram a
terapéutica, com seguranga e boa tolerancia.

P26 — Asma grave ou algo mais?

Filipa Ribeiro', Eugénia Almeida', Fernanda Gamboa?, Isabel Carrapa-
toso',Anténio Segorbe Luis'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC); 2Servigo de Pneumologia, HUC

Introducdo: Cerca de 10% dos asmaticos mantém persistentemen-
te critérios de gravidade apesar de terapéutica farmacologica éptima.
Numa doente jovem, com o diagndstico de asma grave, descrevemos
os sucessivos passos seguidos na investigagao de possiveis diagnos-
ticos diferenciais.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 30 anos, com episodios de
tosse produtiva mucopurulenta, por vezes hemoptdica, dispneia de es-
forgo e cansago facil desde os 18 anos e queixas de obstrugio nasal
didria desde a adolescéncia. Nessa altura é encaminhada para a consul-
ta de Pneumologia dos HUC, tendo sido colocado inicialmente o diag-
nostico de asma bronquica. O agravamento progressivo, clinico, gaso-
métrico e de fungio respiratoria (padrdo obstrutivo grave), conduziu
ao aprofundamento do estudo complementar de diagnéstico (ECD).
Foi excluida atopia e fibrose quistica e a TAC toracica revelou padrao
em vidro despolido, pelo que foi realizada broncofibroscopia com biop-
sia transbronquica (pneumonia intersticial nao especifica). Foi ainda
diagnosticada rinosinusite através de TC dos seios perinasais (SPN).A
ma compliance da doente quer no cumprimento da terapéutica quer na
assiduidade as consultas dificultou a avaliagdo diagndstica e da eficacia
terapéutica. Desde 2004 refere queixas progressivas de xeroftalmia,
xerodermia, secura vaginal e aftose oral recorrente. Nesse mesmo ano,
apos novo internamento por agudizagao, foi reconduzido ECD, excluindo-
-se sarcoidose pulmonar, défice de al-antitripsina e patologia alérgica
fangica. Foram doseados os ANA que foram negativos e realizada nova
TC SPN que mostrou polipose nasal. Em 2009, ap6s novo periodo de
auséncia das consultas por 4 anos, foi realizado novo ECD. Destacamos
a positividade dos ANA (positivo moderado para anticorpos anti-SSA/
Ro), bem como do factor reumatoide e Waaler-Rose. De referir ainda
queixas de fadiga acentuada e artralgias com um ano de evolugao.
Conclusdo: O diagnostico de asma grave, particularmente em do-
entes jovens e sem atopia, deve implicar sempre, para além de ava-
liagdo da adesdo terapéutica, um estudo exaustivo no sentido de
investigar co-morbilidades, mas também a eventual existéncia de
outras patologias que possam interferir negativamente no curso da
doenga. Esta doente apresenta asma bronquica grave, rinosinusite
com polipose nasal associadas a patologia auto-imune, a qual sé foi
possivel diagnosticar apos estudo exaustivo e prolongado.
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P27 - As vezes o que parece é...

oana Correia, Daniela Malheiro, Susana Cadinha, José Pedro Morei-
ra da Silva

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

Introducgdo: A asma é uma doenga inflamatéria croénica das vias
areas, com episodios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico
e tosse. O diagnostico baseia-se na histéria clinica, exame objectivo
e provas funcionais respiratorias (PFR).

Caso clinico: Sexo masculino, 33 anos, serralheiro, nio fumador,
sem antecedentes de relevo, recorreu ao SU por tosse seca irritati-
va, pieira e dispneia com 4 dias de evolugao, e inicio de toracalgia.
Sem febre ou outras queixas. Do exame objectivo salienta-se sibi-
lancia bilateral e satO2 de 94%. Estudo analitico, gasimetria arterial,
ECG e enzimas cardiacas sem alteragdes. RX toracico com hiperin-
suflacdo bilateral. Iniciou tratamento, inalado e sistémico, com bron-
codilatadores e corticéides, sem melhoria significativa, sendo inter-
nado no Servigo de Pneumologia. Durante o internamento manteve
tosse irritativa, realizando o seguinte estudo: Marcadores viricos e
tumorais negativos.TC-Toracica: sem alteragdes relevantes. Bronco-
fibroscopia: congestao difusa da mucosa e secregées mucopurulen-
tas bilaterais. Lavado bronco-alveolar: citologia normal; microbiologia
e pesquisa de BK negativas. Alta medicado com associagdo de sal-
meterol e fluticasona inalados (50/250ug bid), salbutamol inalado
(SOS), prednisolona, ebastina e azitromicina. Orientado para consul-
ta de Pneumologia, sendo observado, por erro de marcagao, 3 meses
depois por Imunoalergologia. Mantinha queixas brénquicas > x/se-
mana e >3-4 episodios nocturnos, com necessidade de broncodila-
tador em SOS. Sem agravamento das queixas no local de trabalho.
Sendo asma a hipotese de diagndstico mais provavel, efectuou, pela
primeira vez, PFR que revelaram alteragao ventilatoria obstrutiva
ligeira (FEV1=72% prev), com prova de broncodilatagdo positiva
(22,5%); difusao de CO normal. A fracgao exalada de NO (FeNO)
foi de 90 ppb. Realizou testes cutineos por picada e estudo analitico
que demonstrou sensibilizagao a D. pteronyssinus. Optimizada a tera-
péutica, com aumento da dose de corticoide inalado e adigdo de
montelucaste |0mg (id), com resolugio das queixas e melhoria das
PFR (FEVI = 82.7% prev) e FeNO (25ppb).

Conclusdo: Trata-se de um diagndstico inaugural de asma numa
idade pouco frequente, sem relagao aparente com exposigdo ocu-
pacional. Salienta-se a exclusao inicial de diagnésticos diferenciais,
sem que uma das hipdteses mais provaveis fosse confirmada, com
recurso a um exame auxiliar de facil execugao, econémico, nio in-
vasivo e que permite monitorizar a doenga.

P28 - Revisdo do apoio da Imunoalergologia ao Servico
de Urgéncia

Joana Soares, LeonorViegas, Maria Isabel Mascarenhas, Susana Lopes da
Silva, Manuel Branco Ferreira,Anabela Lopes, Manuel Pereira Barbosa
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte

Introducéo: Diariamente, recorrem ao servigo de urgéncia central
(SUC) do nosso hospital, doentes (dts) com manifestagoes clinicas
sugestivas de patologia do foro alérgico. Com o objectivo de opti-
mizar a orientagdo destes dts, foi instituido o apoio da Imunoaler-
gologia (IA) ao SUC em 2004.

Obijectivos: Avaliar os motivos de referenciagao dos dts do SUC a
IA, tratamento e orientacdo dos mesmos.

Material e Métodos: Revisio dos episddios de urgéncia (ALERT®)
dos dts referenciados do SUC a IA entre 01-01- 2006 e 30 -06-2010,
com preenchimento de base de dados e anilise estatistica em Excel®.
Resultados: Identificaram-se 52| episédios de urgéncia, correspon-
dendo a |52 homens e 369 mulheres, com idade média 43,5+18,4
anos (mediana 42).Dos 521,489 (94%) foram referenciados a IA pela
Medicina Interna, 12 pela Otorrinolaringologia (ORL), 14 pela Der-
matologia, | pela Pneumologia, | pela Estomatologia e 2 por outras
instituigcdes. 2 casos foram enviados pela propria IA. Os motivos de
referenciagao mais frequentes foram urticaria associada ou niao a
angioedema (AE) (303;57,8%) ou AE isolado (136;26,1%), seguidos
de sintomatologia respiratoria (26;5%) e eczema (25;4,8%). Quinze
dts (2,9%) foram referenciados por anafilaxia. Treze dtes referencia-
dos (2,5%) ndo apresentavam patologia alérgica, 76,9% dos quais
tinham sintomatologia cutdnea e 23,1% respiratoria. Em 37% dos
casos dos casos observados a etiologia nao foi identificada. Nos dts
com urticaria/AE ou AE isolado a causa provavel mais frequente
foram farmacos (38,7% e 52,2%, respectivamente).A maioria dos dts
(347, 66,6%) foi medicada com antihistaminicos e corticoides sisté-
micos, de acordo com o principal motivo de referenciagao. Doze dts
(2,3%) necessitaram de adrenalina associada a outros farmacos. A
maioria dos dts (408; 78,3%) teve alta para ambulatério orientada
para a consulta de Imunoalergologia.Vinte e sete dts (5,2%) foram
internados para vigilincia. Oitenta e seis dts (16,5%) foram orienta-
dos para outras especialidades (mais frequentemente para o médico
assistente ou para a consulta de Dermatologia).

Conclusdes:A referenciagao ao apoio da |A ao SUC permite identificar
e encaminhar em tempo Util os dts que necessitam de posterior segui-
mento por esta especialidade.A patologia cutanea é a que mais frequen-
temente motiva o pedido de apoio ao SUC, sendo uma percentagem
significativa destes casos presumivelmente causada por farmacos.
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P29 - Internamentos por agudizacdao de asma

numa Unidade de Pneumologia Pediatrica

Joana Soares?, Raquel Carreira', Teresa Rodrigues?®, Teresa Bandeira'
Luisa Pereira'

'Servico de Pediatria, 2Servigo de Imunoalergologia, *Laboratério de
Biomatematica, Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo: A asma é uma doenga prevalente na crianga. Apesar da
reducdo do nimero de internamentos nos ultimos anos continua a ser
causa importante de recurso as urgéncias e de absentismo escolar.
Objectivo: Caracterizar um grupo de doentes (dts) internados por
asma, quanto aos antecedentes, seguimento e terapéutica, na tenta-
tiva de identificar causas de agudizagdo para optimizar a intervengao
médica e prevenir futuros internamentos.

Material e métodos: Consulta de processos de dts com idade 236
meses, internados na Unidade de Pneumologia Pediatrica do Hospi-
tal de Santa Maria por agudizagdo de asma, entre 01/01/2006 e
31/12/2009.

Resultados: Identificamos 78 internamentos (int) relativos a 67dts
(53% feminino), com idade média 5,8+2,7 anos (3-14; mediana 5). No
grupo etério dos 3-5 anos foram identificados 42 dts e no grupo dos
6-14 anos, 36 dts.Os meses de Outubro, Novembro e Dezembro
foram aqueles em que se verificou maior nimero de int.A duragao
média do internamento foi 4+4 dias (I-10;mediana4). Os int mais
prolongados (6-10 dias) verificaram-se com maior frequéncia no
grupo dos 6-14 anos. Nove dts tiveram 22 int durante o periodo
estudado mas 23 (29%) havia ja necessitado de int anteriores a 2006
por agudizagdo de asma. Cinquenta e trés dts (79%) tinham conhe-
cimento prévio do diagndstico; 54 (81%) referiam antecedentes fa-
miliares de asma e 28 (34%) de outras doengas alérgicas. 14 (21%)
apresentavam 26 crises/ano. O desencadeante mais identificado foi
a infecgdo respiratéria (38%) sendo este mais frequente no grupo
dos 3-5 anos (69%). Na maioria dos casos (60%) nao foi possivel
determinar o factor desencadeante. O farmaco mais usado em am-
bulatério era o salbutamol (53%); apenas 29% fazia corticéide inala-
do.Durante o internamento todos foram medicados com salbutamol,
99% com corticoide sistémico e 96% necessitaram oxigenoterapia.
Nenhum necessitou de ventilagdo mecanica. 29% nao tinha acompa-
nhamento médico (ou nio foi determinado). Destes, 76% foram
encaminhados para Consulta de Pneumologia/Alergologia e os res-
tantes para o médico assistente.

Conclusdes: No grupo estudado uma % significativa de dts nao
tinha acompanhamento médico e a maioria ndo fazia terapéutica de
controlo,apesar do diagnostico prévio. Na maioria dos casos nao foi
possivel determinar o desencadeante da crise; o mais frequentemen-
te identificado foi a infecgdo respiratéria, particularmente no grupo
dos 3-5 anos.Quase todos os dts necessitaram de terapéutica com
corticoide sistémico e oxigénio durante o internamento.

P30 —Vantagens e desvantagens da imunoterapia
especifica subcutinea

LeonorViegas,Manuel Branco Ferreira,Amélia Spinola Santos, Manuel
Pereira Barbosa

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

Objectivo: Avaliagao das vantagens e desvantagens da imunoterapia
especifica subcutinea (ITSC) percepcionadas pelos doentes (dts).
Métodos: Aplicou-se um inquérito de auto-preenchimento (13
questdes) durante o més de Maio de 2010 a todos os dts sob ITSC.
Para a analise estatistica foi utilizado o software SPSS. Foram consi-
derados como significativos valores de p<0,05.

Resultados: Obtiveram-se 204 questionarios validamente preenchi-
dos. Cerca de 50% dos dts referem mais vantagens que desvantagens,
35% referem igual n.° e apenas 15% referem maior n.° de desvantagens,
referidas no quadro abaixo. Nos dts sob ITSC ha <3 anos, nos dts
com reacgdes adversas ndo locais e nos que referem dor associada
a ITSC ha maior % a referirem desvantagens. Nao se verificam dife-
rengas significativas na percepgao das vantagens/desvantagens da [TSC
entre os diferentes extractos e entre dts com reac¢des mais ou
menos frequentes. De forma geral os dts que referem mais desvan-
tagens da ITSC também afirmam preferirem a via sublingual. Nas
desvantagens sao os custos directos e indirectos que dominam.

Vantagens % Desvantagens %
Melhoria das alergias 34,3 | Deslocagao mensal ao hospital 36,3
Uma toma mensal 16,2 | Custo elevado 18,1
Nio esquecimento da administragio 11,8 | Efeitos secundarios 9,3
Rapidez de acgdo 10,8 | Esperar 30 minutos apds a vacina | 5,4
Melhoria da qualidade de vida 10,3 | Absentismo laboral 49
Menor necessidade terapéutica 8,8 | Tratamento prolongado 4,9
Melhoria do sistema imunitario 6,9 | Tempo de espera no hospital 2,0
Diminuigio das crises de asma 4,9 | Outras? 12,8
Administragdo no hospital/ 44
Possibilidade de tratamento médico rapido
Menos sintomas 39
Maior eficacia 2,9
Mais comodas 2,0
Acgio preventiva 2,0
Outras' 10,3

'Menor custo, possibilidade de alterar o dia, seguras, diminui¢io da progressio da doenga, tole-
rincia gastrica, efeito duradouro.

2Picada/dor, necessidade de refrigeragio, toma mensal, frustracdo se insucesso, necessidade de
memorizar datas, conservantes e excipientes na vacina, ineficazes na Primavera, nio poder fazer
esforgos fisicos, dependéncia.

Conclusdo: A maior parte dos dts percepciona mais vantagens que
desvantagens na ITSC, nomeadamente melhoria das alergias e da
qualidade de vida ou redugao da terapéutica, bem como a comodi-
dade de uma Unica toma mensal que, contudo, tem a desvantagem
de implicar deslocagdo ao hospital. As reacgdes adversas e o custo
elevado sdo também outras das desvantagens mais frequentemente
apontadas pelos dts.
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P31 - Icatibant no angioedema hereditario: experiéncia
no HSM/CHLN

LeonorViegas,Ana Célia Costa, Manuel Branco Ferreira,Amélia Spi-
nola Santos, Manuel Pereira Barbosa

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

Fundamentos: O icatibant € um novo farmaco, antagonista dos
receptores da bradicinina, para o tratamento das crises de angioe-
dema hereditario (AEH).

Objectivo: Descrever a experiéncia do nosso hospital com a utili-
zagao de icatibant no angioedema hereditario.

Métodos: Estudo retrospectivo dos processos dos doentes a quem
foi administrado icatibant no contexto de crise de AEH.
Resultados: Quatro doentes (2M; 2F; média de idades de 31,7
anos) foram tratados com icatibant no servigo de urgéncia (SU)
entre Novembro de 2009 e Junho de 2010. Todos os doentes
tinham AEH tipo I, dois deles admitidos no SU com crise de
angioedema faringo-laringeo, confirmado por videolaringoscopia
em ORL, com inicio em média cerca de 10 h antes, um com
angioedema exuberante da face iniciado 24 h antes e um com
crise grave de angioedema abdominal, havendo documentagao
ecografica de ascite, a qual tinha iniciado 48 h antes. Quanto aos
antecedentes pessoais, um dos doentes com angioedema faringo-
-laringeo tinha antecedentes de episédios de asfixia (entubagao
orotraqueal, traqueostomia). Todos os doentes reportaram ali-
vio sintomdtico nas primeiras 2 horas apo6s a administragao de
icatibant. O Unico efeito secundario reportado foi ligeira dor/
sensacao de queimadura no local da administragao subcutdnea
(parede abdominal). Dois doentes com angioedema faringo-
-laringeo e abdominal, que tinham efectuado concentrado de C|
inibidor no passado para crise de AEH com mesma clinica, re-
ferem que da comparagio subjectiva e retrospectiva entre os
dois farmacos, uma percepgao de um inicio de acgao mais rapi-
do do icatiband.

Conclusdes: Os autores sugerem que a utilizagao de icatibant no
tratamento agudo das crises de AEH (duas faringo-laringeas, uma
com envolvimento facial exuberante e uma abdominal) é eficaz e
segura, tendo sido percepcionada pelos dois doentes que ja tinham
feito CI inibidor no passado como mais rapida que o CI inibidor.
O icatibant foi apenas associado a reacgdes adversas locais, bem
toleradas.

P32 - Urticaria ao frio — caso clinico

Filipa Ribeiro, Isabel Carrapatoso, Anténio Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra

Caso clinico: Doente de |5 anos de idade, sexo masculino, que
desde os |0 anos refere clinica de urticéria localizada/generalizada
nos locais expostos ao frio. Refere ainda dispneia e cansago facil
quando tem episodios de urticaria generalizada. As queixas desa-
parecem espontaneamente cerca de 5 minutos apos suspensao do
estimulo.Aos 12 anos refere episodio de anafilaxia (urticaria gene-
ralizada e sincope) apds banho de mar. Resolveu espontaneamente
ao fim de |0 minutos. Antecedentes pessoais de rinoconjuntivite
persistente ligeira. Sem historia familiar de urticaria ao frio. Foi
encaminhado para consulta de Imunoalergologia, tendo sido con-
duzido um extenso estudo analitico: hemograma com férmula leu-
cocitaria, velocidade de sedimentagao, bioquimica, proteina C re-
activa, imunoglobulinas séricas, estudo do complemento,
crioglobulinas, triptase sérica basal,hormonas tiroideias, anticorpos
anti-tiroideus, auto-anticorpos, serologias para toxoplasmose,
Epstein-Barr, Treponema pallidum, HIV | e 2 e virus da hepatite B e
C. Foram ainda realizados testes cutineos a bateria standard de
aeroalergenos e IgE especificas de acordo com o resultado dos
testes cutaneos; estudo da fungao respiratoria e teste do cubo de
gelo. Do estudo analitico realizado destaca-se o aumento da IgE
total que num primeiro doseamento foi de 774Ul/ml e, apos des-
parasitagao, baixou para 568Ul/ml; factores C3 e C4 do comple-
mento discretamente diminuidos; testes cutdneos positivos para
gato (3mm de didmetro médio da papula, sendo o da histamina de
4mm); IgE especifica a gato 0,69kU/L; teste do cubo de gelo posi-
tivo. Todos os outros parametros encontravam-se dentro dos va-
lores considerados normais.

Com o diagnéstico de urticaria crénica adquirida ao frio, o doente
foi medicado com montelucaste |0mg id, ebastina 10mg id e adre-
nalina auto-injectavel 0,3mg em SOS e recomendado a evitar ex-
posicdo ao frio, nomeadamente banhos de mar.

Conclusido: Apesar da urticaria ao frio ser considerada habitual-
mente uma patologia benigna e auto-limitada, a realizagdo de um
estudo complementar exaustivo deve ser sempre realizado de for-
ma a excluir patologia associada mais grave e que necessita de
outro tipo de abordagem terapéutica.
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5.2 SESSAO DE POSTERS

Dia: 14 de Outubro 2010
Horas: 20.00 — 21.00 horas

Moderadores: Ana Margarida Romeira / Teresa Conde

P33 - Sindrome de hipersensibilidade muiltipla

a farmacos? - Caso clinico

Susana Piedade, Angela Gaspar, Luis Miguel Borrego, Mario Morais-
-Almeida

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Saide, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

P34 - Hipersensibilidade ao etoricoxib

Cristina Aréde, Angela Gaspar, Mario Morais-Almeida

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Satde, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

P35 - Anafilaxia idiopatica?

José Geraldo Dias', Filipa Sousa’, Sofia Luz!, Sara Prates? Paula Leiria
Pinto?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central;*Unidade de Imunoaler-
gologia, Hospital Central do Funchal

P36 — Anafilaxia durante a hemodidlise - qual o agente
responsavel?

Ana Leblanc', Luis Coentrido?, Patricia Martins?, Berta Carvalho?,
Carmen Botelho!, Eunice Castro'

'Servico de Imunoalergologia, 2Servico de Nefrologia, Hospital de
Sao Joao, Porto

P37 - Influéncia do nivel de IgE especifica e gravidade

das reac¢des a veneno de Hymenoptera

Denise Barcelos Borges, Paula Rezende Meireles, Jorge Kalil,Alexandra
Watanabe, Clovis Eduardo Galvao, Fabio Morato Castro,Ariana Yang
Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, Servigo de Imunologia Clinica e Alergia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo; Laboratorio de Investigagao Médica (LIM-60), Brasil

P38 - Alergia IgE-mediada por exposi¢cdao ocupacional

a Drosophila melanogaster

Helena Pité, Luis Miguel Borrego, Paula Leiria Pinto

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

P39 - Necessidade do uso de antibiético sistémico

em dermatite atopica grave na vigéncia ou ndo do uso

de ciclosporina

Paula Rezende Meireles, Denise Barcelos Borges, Fabio Morato Cas-
tro, Jorge Kalil, Ariana Yang

Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, Servigo de Imunologia Clinica e Alergia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo; Laboratério de Investigagao Médica (LIM-60), Brasil

P40 - Sindrome Steven-Johnson e rufinamida - caso clinico
Marta Chambel', Maria Isabel Mascarenhas? Joana Regala®, Catarina
Gouveia’, Sara Prates'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospi-
talar de Lisboa Central; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital de San-
ta Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte;*Unidade de Infecciologia,
Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central
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P33 - Sindrome de hipersensibilidade multipla a farmacos?
- Caso clinico

Susana Piedade, Angela Gaspar, Luis Miguel Borrego, Mario Morais-
-Almeida

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Salide, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

Introducdo: A sindrome de hipersensibilidade multipla a farmacos
(SHMF) define-se pela presenga, no mesmo doente, de reacgdes de
hipersensibilidade a pelo menos dois farmacos, quimica e estrutural-
mente diferentes. Os farmacos mais implicados sdo antibioticos e
anti-inflamatorios nao esterodides (AINE). Apresentamos o caso de
uma doente referenciada a consulta de Imunoalergologia, na sequén-
cia de reacgdo anafilactica, com suspeita de SHMF, focando a abor-
dagem diagnostica realizada.

Caso clinico: M.C.M,, 39 anos, com antecedentes de asma e rinite,
nao atopica, que refere em Junho de 2010, imediatamente (5 min)
apos administragdo intramuscular de AINE (diclofenac) e relaxante
muscular (tiocolquicosido), urticaria generalizada, angioedema da
face/labios e edema da glote, com dificuldade respiratoria e hipoxé-
mia. Foi assistida pelo INEM, com recurso a SU, onde efectuou adre-
nalina, hidrocortisona e clemastina parentéricas, com reversao do
quadro. Refere histéria de reacgao adversa apds administragdo de
penicilina em crianga e de analgésico (tramadol) aos 25 anos, efec-
tuando evicg¢ao deste farmaco e antibioticos beta-lactimicos desde
entdo. Refere ainda patologia da coluna vertebral, tendo programada
intervengao por Neurocirurgia.

No Centro de Imunoalergologia foi efectuada abordagem diagnos-
tica, pela realizagao de testes cutdneos (TC) e provas de provocagao
oral em ocultagio simples controladas com placebo (PPO). Efectuou
TC com antibidticos beta-lactimicos, tiocolquicosido e tramadol que
foram negativos. Efectuou em seguida PPO com amoxicilina (lg),
tiocolquicosido (4mg) e tramadol (100mg) que foram negativas, ex-
cluindo hipersensibilidade a estes farmacos. O TC com diclofenac foi
positivo: intradérmico (diluigdo 1/10) com papula de I3x|Imm,
acompanhado de prurido palmar.Tolera paracetamol. Efectuou PPO
com meloxicam (15mg) e naproxeno (500mg) que foram negativas.
Discussdo: Os AINE sao geralmente associados a reacgoes de hiper-
sensibilidade mediada por via metabdlica (inibicado da COX), no en-
tanto, em casos de reacgdo anafilactica apenas com um AINE especi-
fico,a hipotese de um mecanismo IgE mediado deve ser considerada.
A realizagdo de TC confirmou o diagnéstico de anafilaxia IgE-mediada
ao diclofenac. Este caso ilustra a importancia de uma abordagem di-
ferenciada por Imunoalergologia, permitindo por um lado confirmar
uma alergia potencialmente fatal e por outro desmistificar uma SHMF,
evitando evicgdes medicamentosas desnecessarias.

P34 - Hipersensibilidade ao etoricoxib

Cristina Aréde, Angela Gaspar; Mario Morais-Almeida

Centro de Imunoalergologia — José de Mello Salude, Hospital CUF
Descobertas, Lisboa

Introducgéo: Os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs) sao dos
medicamentos mais amplamente prescritos na pratica clinica. Os AINEs
mais recentes, inibidores da ciclooxigenase-2 (COX-2), sdo cada vez
mais utilizados como farmacos de primeira escolha no tratamento
da dor aguda, dor crénica e doengas reumaticas, uma vez que tém
sido associados a menor incidéncia de efeitos adversos. Constituem
também, muitas vezes, uma alternativa segura para doentes com hi-
persensibilidade a outros AINEs, inibidores da ciclooxigenase-I. O
etoricoxib € um AINE inibidor da COX-2 altamente selectivo.
Caso clinico: Doente do sexo masculino com 69 anos de idade, com
doenga de refluxo gastro-esofagico e patologia da coluna vertebral (hér-
nia discal), referenciado a consulta de Imunoalergologia para esclareci-
mento de 2 episddios de lesdes cutineas que o doente relacionava com
a toma de etoricoxib. Referia toma prévia ocasional de etoricoxib para
tratamento de lombalgia. A primeira reacgao surgiu cerca de 6-8 horas
apds toma de 60 mg de etoricoxib: sensagdo de mal-estar, eritema e rash
da face e pescogo, prurido palmar e aparecimento de lesdo cutanea
eritematosa e pruriginosa, arredondada, bem delimitada, com cerca de
2-3 cm de didmetro, na mao esquerda. Nega atingimento das mucosas,
febre ou outra sintomatologia concomitante.A segunda reacgao foi se-
melhante a descrita, mas com intervalo de tempo mais curto e também
na sequéncia de toma de 60 mg de etoricoxib. Na anamnese efectuada
na consulta verificou-se haver relagdo causal entre a ingestao de etori-
coxib e as lesoes referidas pelo doente. Procedeu-se,em Hospital-de-Dia,
a prova de provocagio oral (PPO) com etoricoxib, para confirmagio
diagnostica, realizada em ocultagao simples controlada com placebo, que
foi positiva ao fim de 35 min com dose cumulativa de 45 mg, com repro-
dutibilidade de todos os sintomas referidos pelo doente anteriormente,
incluindo recidiva da lesdo cutanea,no mesmo local. Procedeu-se poste-
riormente a PPO com meloxicam e nimesulide, que foram negativas.
Discussdo: Apresentamos um caso raro de hipersensibilidade ao eto-
ricoxib, caracterizado pelo aparecimento de dois tipos de lesoes, rash
na face e pescogo e eritema fixo na regido palmar esquerda. Embora
o etoricoxib, inibidor altamente selectivo da COX-2, seja considerado
seguro em individuos com hipersensibilidade a outros AINEs, situagdes
excepcionais como a que descrevemos podem ocorrer.
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P35 - Anafilaxia idiopatica?

José Geraldo Dias', Filipa Sousa®, Sofia Luz', Sara Prates? Paula Leiria
Pinto?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central;*Unidade de Imunoaler-
gologia, Hospital Central do Funchal

Introdugdo: Sendo a anafilaxia potencialmente fatal, é fundamental
identificar a sua etiologia, pois o tratamento passa pela evicgao dos
factores desencadeantes.A anafilaxia idiopatica é um diagnostico de
exclusio. E essencial excluir uma possivel associagio com alimentos,
farmacos, picada de insecto, latex ou exercicio.

Caso clinico: Menino de 8 anos seguido em Consulta de Imuno-
alergologia por asma e rinite nao alérgica persistente. Tinha testes
cutaneos em picada com aeroalergénios negativos e exame funcio-
nal respiratério normal. Medicado diariamente com montelucaste,
levocetirizina e budesonido nasal. Primeiro episédio de anafilaxia
(urticaria generalizada, dificuldade respiratoria e vomitos) aos 6 anos,
sem factor desencadeante identificado. Posteriormente, num perio-
do de 10 meses, teve 5 episddios de anafilaxia, todos de etiologia
nao esclarecida, com necessidade de recorrer ao SU onde era me-
dicado com adrenalina. A mae negava uma possivel associagdo com
ingestdo alimentar ou medicamentosa. Apos ter sido questionada
exaustivamente, referiu que os episddios eram precedidos de cefa-
leias, habitualmente medicadas com paracetamol ou ibuprofeno.
Negava qualquer associagao dos episodios de anafilaxia com a in-
gestdo destes farmacos, afirmando que os ingeria noutras situagdes
sem reacgao.Analiticamente, discreta eosinofilia e triptase sérica-3,6
(normal). Realizou prova de provocagao oral (PPO) com paracetamol
e |10 minutos apds a terceira toma (dose acumulada de 290 mg),
iniciou urticaria do tronco e membros, seguida de tosse e bronco-
espasmo, pelo que se administrou adrenalina IM, anti-histaminico e
corticoide EV.Passados 45 minutos,administrou-se novamente adre-
nalina IM por angioedema da face e agravamento da urticaria, com
resolugao do quadro clinico em 3 horas.Tem feito evicgao de para-
cetamol e n3o voltou a ter episddios de anafilaxia. Entre o ultimo
episédio e a PPO, a mae administrou ibuprofeno por duas ocasides,
sem reacgao.

Discussdo: Este caso ilustra bem a importancia da anamnese na
determinagao da etiologia de um episodio de anafilaxia.Apesar da mae
0 negar por varias ocasides, veio a confirmar-se a etiologia medica-
mentosa das reacgdes anafilaticas. Devera ter sempre em sua posse
adrenalina injectavel, tendo em conta que existem inumeros farmacos
de venda livre com paracetamol na sua composigao, podendo contri-
buir acidentalmente para novo episodio que podera ser fatal.

P36 - Anafilaxia durante a hemodialise — qual o agente
responsavel?

Ana Leblanc', Luis Coentrio?, Patricia Martins? Berta Carvalho?,
Carmen Botelho', Eunice Castro'

'Servico de Imunoalergologia, 2Servico de Nefrologia, Hospital de
Sao Jodo, Porto

Introducdo: As reacgdes de hipersensibilidade durante a hemodi-
alise (HD), entre as quais a anafilaxia, tém sido descritas na literatu-
ra. Contudo, a identificagao da etiologia é ainda dificil. A maioria dos
casos associam-se a esterilizagdo com oxido de etileno, as membra-
nas de dialise nao biocompativeis (membranas de celulose activado-
ras de complemento), ao uso simultineo de membranas e IECAs e
ao ferro. Em geral, as manifestagdes clinicas ndo permitem distinguir
entre reacgoes IgE e nao IgE mediadas. O reconhecimento imediato
da situagdo, tratamento correcto e identificagdo do responsavel sio
muito importantes para a resolugio do caso.

Caso clinico:Doente de 84 anos de idade, sexo feminino,com asma
controlada e diabetes mellitus tipo 2 com insuficiéncia renal grave.
Desde a primeira sessao de HD, 30-45 minutos apos o seu inicio,
apresentou dificuldade respiratéria com broncospasmo e hipoxemia,
hipotensao e prurido cutaneo.As sessées de HD foram interrompi-
das e a doente tratada com corticosteroides, anti-histaminicos e
adrenalina. Para tentar excluir agentes hipoteticamente implicados,
solicitaram-se IgEs especificas para latex (que foi negativa), 6xido de
etileno e formaldeido (ndo disponiveis). A HD foi entido efectuada
com uma solugdo de didlise “ultrapura”, membrana sintética de po-
lissulfona (FX 80, Fresenius®) e sistema de tubos esterilizados por
radiagdo, mas com manutengao das reacgoes.As medidas preventivas
seguintes — mudanga da membrana de dialise por outras sintéticas
biocompativeis (poliamida e polietersulfona), lavagem destas imedia-
tamente antes de usar,administragao profilactica de anti-histaminico,
mudanca do tubo de didlise e evicgdo de heparina — revelaram-se
ineficazes. Nenhum outro factor predisponente foi encontrado, su-
gerindo poder estar implicada uma activagao do complemento. A
medida seguinte consistiu na substituicdo da membrana de dialise
por uma nova membrana com tratamento de superficie (AN69 ST®).
Desde entio, a doente ndo voltou a ter episddios de anafilaxia, mes-
mo sem medicagao profilactica, sendo capaz de completar um pro-
grama regular de HD.

Comentarios: As reacgdes graves durante a HD constituem um
desafio para a Imunoalergologia e Nefrologia. Como este caso su-
gere, poderdo estar relacionadas com a incompatibilidade da mem-
brana de didlise. Apos exclusao de outros possiveis agentes implica-
dos, realizar HD com a nova membrana biocompativel AN69 ST®
podera constituir a solugdo.
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P37 - Influéncia do nivel de IgE especifica e gravidade

das reac¢des a veneno de Hymenoptera

Denise Barcelos Borges, Paula Rezende Meireles, Jorge Kalil,Alexan-
dra Watanabe, Clovis Eduardo Galvao, Fabio Morato Castro,Ariana
Yang

Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo, Servi¢o de Imunologia Clinica e Aler-
gia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo; Laboratério de Investigagio Médica (LIM-60),
Brasil

Objetivo: Avaliar o efeito dos niveis de IgE veneno especifica cor-
relacionando com a gravidade das reagoes apresentadas pelos pa-
cientes com alergia a venenos de himenopteros.

Métodos: 157 pacientes alérgicos a venenos de abelha, vespa e
formiga foram incluidos no estudo pela andlise de prontuarios do
ambulatério de alergia a veneno de himendpteros do Servico de
Imunologia Clinica e Alergia do HC — FMUSP.

Resultados: Dos pacientes que apresentaram reagao local extensa
37,5% tinham IgE especifica classe 3; 25% classe 6; 25% classe 0 e
12,5% classe 2. Para os que apresentaram reagdo sistémica grau I
100% tinham IgE especifica classe 3. Para aqueles com reagao sisté-
mica grau |1:38,9% com IgE especifica classe 3;30,6% classe 2; I 1,1%
classe 4; 5,6% classes 0,5 e 6 e 2,8% classe |. Para as reagdes grau
Il: 37,3% classe 3; 20,9% classe 4; 19,4% classe 2; 9% classe 6; 6%
classes 0 e 5 e 1,5% classe |. Finalmente, para os de grau IV: 32,5%
classe 4; 22,5% classe 0; 15% classe 2; 10% classe 6; 5% classe | e
2,5% classe 5.

Conclusdo: Nao ha estudos que avaliem a dosagem de IgE especi-
fica e gravidade de reagdo apos a ferroada desses insetos. De forma
geral, ndo houve relagdo direta e proporcional quando avaliadas es-
sas duas variaveis, sendo que na maioria das reagoes (local extensa,
reagdes grau |, Il e lll) houve predominio de IgE especifica perten-
cente a classe 3. Fatores genéticos e ambientais (identificagdo cor-
reta do inseto responsavel) podem estar envolvidos na determinagao
da IgE especifica e portanto mais estudos sao necessarios para me-
lhor interpretagao.

P38 - Alergia IgE-mediada por exposi¢ao ocupacional
a Drosophila melanogaster

Helena Pité, Luis Miguel Borrego, Paula Leiria Pinto

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

Introdugdo: Muitas espécies de insectos podem provocar reacgoes
de hipersensibilidade, incluindo as moscas. Estas reacgoes sao geral-
mente locais e niao IgE-mediadas. A Drosophila melanogaster é um
insecto utilizado em laboratérios de investigagao cientifica, tendo
sido muito raramente descrita como causa de alergia respiratoria
ocupacional.

Caso clinico: Doente de 29 anos de idade, sexo feminino, bidloga,
referenciada a consulta de Imunoalergologia por episédios de tosse
acessual, pieira e dispneia em ambiente laboral, desde ha dois anos.
Em quatro dos episddios as queixas respiratorias supracitadas foram
acompanhadas de prurido nasal e ocular, tendo a doente sido me-
dicada com farmacos broncodilatadores e corticosterdide sistémi-
co,no Servigo de Urgéncia.A doente menciona como factor desen-
cadeante a exposigao a Drosophila melanogaster, insecto com o qual
trabalha na sua linha de investigacao. Nega quaisquer sintomas fora
do periodo laboral ou mesmo durante a actividade de trabalho no
laboratério, utilizando os mesmos produtos mas na auséncia de
exposicdo a estes animais. Refere em situagdes de picada acidental
com forceps de dissecgdo da mosca, o aparecimento imediato de
lesGes de urticaria no local. Nega outros desencadeantes,bem como
quaisquer queixas respiratorias, oculares ou cutineas anteriores.
Nega hipersensibilidade a picada ou mordedura de outros insectos.
O teste cutaneo por picada com extracto de Drosophila melanogas-
ter foi positivo (didmetro médio da papula de | 7mm, acompanhada
de eritema e prurido francos). O doseamento de IgE especifica foi
de 0,37kU/L. De salientar ainda testes cutineos e doseamentos de
IgE positivos com os extractos comerciais de dcaros e crustaceos
(alimentos que a doente tolera). Nao foi possivel a avaliagao funcio-
nal respiratéria no ambiente laboral e na presenga de Drosophila
melanogaster, uma vez que a doente recusa a re-exposicao a este
insecto.

Discussdo: Os dados da anamnese sdo sugestivos de asma e urti-
caria por exposigao ocupacional a Drosophila melanogaster. O resul-
tado fortemente positivo do teste cutdneo com o extracto do in-
secto e o doseamento de IgE especifica reforgam esta hipotese
diagnodstica. Os testes cutdneos positivos para acaros e crustaceos
podem sugerir a possibilidade do quadro estar relacionado com
sensibilizagao a tropomiosina do insecto, envolvendo fenomenos de
reactividade cruzada,a semelhanga do descrito na alergia IgE-mediada
a outros insectos.
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P39 - Necessidade do uso de antibiético sistémico

em dermatite atépica grave na vigéncia ou ndo do uso

de ciclosporina

Paula Rezende Meireles, Denise Barcelos Borges, Fabio Morato Cas-
tro, Jorge Kalil, Ariana Yang

Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo, Servigo de Imunologia Clinica e Aler-
gia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo; Laboratério de Investigagdo Médica (LIM-60),
Brasil

Objetivo: Avaliar a necessidade do uso de antibiético sistémico em
pacientes com Dermatite atopica grave refrataria ao tratamento
convencional, comparando periodos na vigéncia ou ndo de uso da
ciclosporina via oral.

Métodos: Estudo retrospectivo por levantamento de dados através
do Prontuario Eletrénico - PRONTMED, dos pacientes com derma-
tite atopica grave entre 2000 e 2009, no ambulatério de Dermatite
Atopica do HC — FMUSP. Avaliados 10 pacientes quanto ao tempo
de uso da ciclosporina (3,4,5,6,9 e 12 meses) e tratamento conven-
cional e nimero de infecgdes.

Resultados: Um paciente reduziu o nimero de infecgoes de 4 (1,34
infecgdes/més) para | (0,34 infecgdes/més) com 3 meses de ciclos-
porina. Dois pacientes fizeram curso de 4 meses, um manteve o
mesmo numero de infecgdes, uma (0,25 infecgdes/més). Outro re-
duziu de 4 (| infecgao/més) para | (0,25 infecgdo/més).Trés pacien-
tes realizaram cursos de 5 meses de ciclosporina, os trés reduziram
de I,2 e 4 infecgSes (respectivamente 0,2, 0,4 e 0,8 infecgdes/més)
para nenhuma infecgao com ciclosporina. Um paciente fez curso de
6 meses, reduzindo de 4 (0,67 infecgSes/més) para nenhuma infecgio.
Um paciente realizou curso de 9 meses, reduzindo de 6 (0,67 infec-
cSes/més) para 4 (0,46 infecgdes/més). Dois pacientes realizaram
curso de 12 meses. Uma apresentou aumento no numero de infec-
¢oes com a mesma, 2 (0,17 infecgbes/més) para 5 (0,41 infecgoes/
més) o outro teve redugdo de 8 (0,66 infecgdes/més) para 5 (0,41
infecgoes/més). Dos |0 pacientes avaliados, a ciclosporina reduziu
em 8 (80%) o nimero de infecgSes. Foram 36 cursos de antibiético
durante o tratamento convencional e 17 na vigéncia da ciclosporina.
A média de infeccdes/més durante o tratamento convencional foi
de 0,61, enquanto no uso da ciclosporina 0,21.

Conclusdo: Neste estudo, a ciclosporina mostrou-se eficaz na re-
dugdo do numero de infeccdes/més e cursos de antibidticos em
pacientes com dermatite atopica grave refrataria ao tratamento con-
vencional.

P40 - Sindrome Steven-Johnson e rufinamida - caso clinico
Marta Chambel', Maria Isabel Mascarenhas? Joana Regala’, Catarina
Gouveia’®, Sara Prates'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospi-
talar de Lisboa Central; 2Servico de Imunoalergologia, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte;*Unidade de Infeccio-
logia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducgdo: O Sindrome Steven-Johnson (SSJ) é uma reacgao
mucocutanea grave, com baixa incidéncia mas elevada taxa de
mortalidade.Associa-se geralmente a infecgdes ou farmacos — sul-
fonamidas, anti-inflamatorios nao-esteroéides, alopurinol e antiepi-
|épticos. O tratamento é sintomatico e a corticoterapia sistémica
é controversa. A rufinamida é um farmaco antiepiléptico, sem re-
lagao quimica com outros antiepilépticos. Foi aprovado em 2007
como terapéutica adjuvante de convulsdes associadas ao Sindrome
Lennox-Gastaut, em doentes >4 anos de idade. Nao ha relato de
casos de SS) em relagdo com rufinamida.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma doente, |3 anos de
idade, com diagndstico de sindrome de West e atraso de desen-
volvimento psicomotor, medicada com valproato, clonazepam e
levetiracetam. Por nao haver controlo das convulsées, foi adicio-
nada rufinamida a terapéutica diaria. Apés 2 semanas houve apa-
recimento de Ulceras eritematosas e fridveis na mucosa oral, com
agravamento progressivo; 2 dias depois inicia febre, edema da face,
hiperémia conjuntival, anorexia, rash cutaneo, lesGes maculopapu-
lares nos membros e uma lesao bolhosa no brago esquerdo. Na
observagio por Oftalmologia e Estomatologia no servigo de ur-
géncia nao tinha complicagdes locais. Foi internada na Unidade de
Infecciologia; analiticamente ndo tinha alteragdes e foi excluida
infecgdo aguda. Iniciou tratamento sintomatico e a administragao
de rufinamida foi interrompida. Por agravamento clinico, foi insti-
tuida corticoterapia sistémica; houve melhoria progressiva, com
resolugao completa das lesGes orais e cutineas em |2 dias. De
acordo com a escala de probabilidade de Naranjo, obtivemos um
score de 6, que corresponde a uma relagao provavel da rufinamida
com a reacgao. A investigagao etioldgica da reacgao, do ponto de
vista alergoldgico, é limitada. Nao foi possivel efectuar teste de
transformacao linfocitaria (TTL) por inexisténcia do firmaco na
forma sollvel; os exames complementares de diagnostico
restringem-se a patch teste com rufinamida, que nao foi efectuado
por se ter considerado que, neste caso, ndo traria beneficio diag-
nostico adicional.

Conclusdo: Apresentamos este caso clinico na medida em que,
de acordo com a revisao da literatura existente a data actual, este
é o primeiro caso de SSJ em provavel associagao com a rufinami-
da. O diagnostico apoiou-se na clinica e escala de probabilidade
de Naranjo. O caso ilustra a limitagdo de exames de diagnostico
para este tipo de reacgao adversa.
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P41 - Anilise do pélen atmosférico presente na atmosfera
de S. Paulo, Brasil

Barbara Gongalves da Silva', Elsa Caeiro??, Mario Morais-Almeida®*
Carlos Nuness,AngeIa Gaspar*,Wilson Tartuce Aun', Kaline Medei-
ros Costa Pereira’, Rui Brandao?®

'Hospital do Servidor Estadual de Sao Paulo, Brasil; 2SPAIC; 3ICAAM,
Universidade de Evora;"HospitaI CUF Descobertas, Lisboa;*Centro
de Imunoalergologia do Algarve; ‘Hospital Dona Estefania, Lisboa;
’Universidade Federal de Sao Paulo, Brasil

P42 - Estudo, in vivo e in vitro, da correlacio existente
entre os testes cutaneos, o doseamento da IgE especifica
(RAST’s) e a determinagdo dos antigénios recombinantes
moleculares por tecnologia de Microarray (perfil ISAC®)
Helena Simées', Maria José de Sousa? Rita Ribeiro?, José Germano
de Sousa?

'Clinica Dra. Helena Simdes; 2Centro de Medicina Laboratorial
Dr. Germano de Sousa

P43 - Acesso por telemoével a Rede Portuguesa

de Aerobiologia

Carlos Nunes', Mario Morais-Almeida?, Angela Gaspar?, Elsa Caeiro?
'Centro de Imunoalergologia do Algarve; *Hospital da CUF-
-Descobertas; *Universidade de Evora

P44 - Referenciacdo pelos Cuidados Primarios a uma Con-
sulta de Imunoalergologia

André Negrio', Andreia Ferrdo? Vinhas de Sousa? Teresa Antunes',
Filipe Inacio?

'Unidade Cuidados de Satide Personalizados de Santa Maria, Setdbal;
Servico Imunoalergologia do Centro Hospitalar Setdbal, Hospital
de S.Bernardo

P45 - Eritema nodoso hansénico simulando quadro de ur-
ticaria vasculite — Relato de caso

Simone Oliveira, Aline Macédo, Mauricio Nobre, Janaina Pinto
Universidade Potiguar — UnP, Hospital Giselda Trigueiro — Secretaria
Estadual de Satde /RN, Brasil

P46 — Sindrome de Sweet — um diagnéstico inesperado?
Patricia Barreira, Daniela Malheiro, José Pedro Moreira da Silva
Servico Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

P47 - Tetranychus urticae: um acaro esquecido?
Natacha Santos, José Luis Placido
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Jodo, Porto

P48 - Sindrome Gato-Porco: a proposito dum caso clinico
Nuno Sousa!, Emilia Faria', Borja Bartolomé?, Eugénia Almeida', An-
ténio Segorbe Luis'

'Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
2Bial-Aristegui, R&D Department, Bilbao, Espanha

P49 - Aplicacao de métodos baseados na analise de ADN
para a deteccdo de alergénios de frutos de casca rija em
alimentos

Joana Costa', Isabel Mafra ', Isabel Carrapatoso?, Maria Beatriz Oliveira'
'REQUIMTE, Servico de Bromatologia, Faculdade de Farmacia, Uni-
versidade do Porto;2Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra

P50 — Primeiro Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma)
— descricao da amostra

Ana Sa e Sousa',Mario Morais-Almeida??, Luis Filipe Azevedo'*, Rosa
Carvalho®®, Ana Todo-Bom?®, Carlos Loureiro®*,Anténio Segorbe-
-Luis®, Carlos Robalo Cordeiro®’,Anténio Bugalho de Almeida®?, Jodo
Fonseca'*!0!!

'Servico de Bioestatistica e Informatica Médica, Faculdade de Medi-
cina, Universidade do Porto; 2Imunoalergologia, Hospital CUF-
-Descobertas, Lisboa; *Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imu-
nologia Clinica; *CINTESIS, Universidade do Porto; Imunoalergologia,
Hospitais da Universidade de Coimbra; ®Pneumologia, Hospitais da
Universidade de Coimbra; Sociedade Portuguesa de Pneumologia;
8Clinica Universitaria de Pneumologia, Faculdade de Medicina de Lis-
boa; *Coordenador da Comissiao de Acompanhamento do Programa
Nacional de Controlo da Asma; '°Imunoalergologia, Instituto e Hos-
pital CUF Porto; ''Imunoalergologia, Hospital S.Jodo, Porto

P51 - Dessensibiliza¢dao ultra-rush com veneno de hime-
népteros em pediatria

Carla Chaves Loureiro, Sonia Lemos, José Antonio Pinheiro
Consulta de Alergologia do Servigo de Pediatria de Ambulatério do
Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar de Coimbra

P52 - Papel do polimorfismo da haptoglobina na asma
Margarida Cortez', Claudia Marinho? Joana Ferreira?, Manuel Pereira-
-Barbosa', Manuel Bicho?

'Servico de ImunoAlergologia, Hospital Santa Maria, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte;2Laboratério de Genética, Faculdade de Medici-
na de Lisboa, Lisboa
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P41 - Anilise do polen atmosférico presente na atmosfera
de S. Paulo, Brasil

Barbara Goncgalves da Silva', Elsa Caeiro??, Mario Morais-Almeida*,
Carlos Nunes®, Angela Gaspar*é, Wilson Tartuce Aun', Kaline Medei-
ros Costa Pereira’, Rui Brandio®

'Hospital do Servidor Estadual de Sdo Paulo, Brasil; 2SPAIC; 2ICAAM,
Universidade de Evora; *Hospital CUF Descobertas, Lisboa; *Centro
de Imunoalergologia do Algarve; *Hospital Dona Estefania, Lisboa;
"Universidade Federal de Sao Paulo, Brasil

Introducgdo: Os pdlenes sao uma importante causa de alergia res-
piratoria e dado que estes tipos de estudos sao escassos no Brasil
resolveu-se efectuar um estudo aeropalinoldgico na cidade de S.
Paulo. Este estudo resultou da colaboragao entre a Associagio Bra-
sileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) e a Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC).

Objectivo: Identificar os principais tipos polinicos presentes na
atmosfera da cidade de S. Paulo, Brasil, durante o Inverno e a
Primavera.

Material e Métodos: Neste estudo aeropalinolégico, utilizaram-
-se as monitorizagdes polinicas de 8 de Julho a 22 de Dezembro
de 2009, 24 semanas (Inverno e Primavera). A metodologia utili-
zada foi a padronizada pela Rede Portuguesa de Aerobiologia e
recomendada pela Assoc. Internacional de Aerobiologia: |) Uso de
um Burkard Seven Day Volumetric Spore-trape® como colector. 2)
Uso da solugdo de silicone como meio adesivo; 3) Método de
leitura: sistema das 4 linhas longitudinais com uma ampliagao de
400x; 4) expressdo de resultados em n.° de graos de pdlen por
metro cubico de ar.As amostras provieram de um colector colo-
cado no teto do Hospital do Servidor Estadual de Sao Paulo, a
I5m de altura e foram analisadas no Lab. de Palinologia da Uni-
versidade de Evora.

Resultados: Durante o periodo de estudo registaram-se 8.285
graos de polen, de cerca de 82 tipos diferentes. A maxima con-
centragao polinica registou-se a 3 de Agosto, 399 graos de pdlen/
m?. Os principais tipos polinicos presentes foram, os seguintes:
Moraceae (21,3%), Cecropiaceae (21,1%), Euphorbiaceae (11,3%),
Urticaceae (9,7%), Myrtaceae (9,3%), Melastomataceae (3,5%), Pi-
naceae (3,5%), Poaceae (3,3%), Myrsinaceae (2,2%), Cupressaceae
(2,0%), Palmae (1,4%), Mimosa caesalpiniaefolia (1,1%) e Rhizopho-
raceae (1,1%).

Conclusdes: Ao contrario do que era esperado, registaram-se ele-
vadas concentragdes de polen na atmosfera de S. Paulo durante o
periodo de estudo. Este estudo permitiu identificar os principais
tipos polinicos presentes na atmosfera de S. Paulo durante o Inver-
no e Primavera, estagdes do ano em que habitualmente se registam
as mais elevadas concentragdes nos diversos estudos aeropalinolé-
gicos efectuados noutros locais do Mundo. Dado que para um cor-
recto diagnostico, tratamento e preven¢ao da doenga alérgica res-
piratoria resultante da sensibilizagdo ao pdlen é extremamente Util
o conhecimento do calendario polinico da localidade ou regido,
torna-se importante prolongar este tipo de estudo por mais anos e
verificar a sensibilizagao de pacientes com alergias respiratorias aos
polenes encontrados.

P42 - Estudo, in vivo e in vitro, da correlacio existente
entre os testes cutianeos, o doseamento da IgE especifica
(RAST’s) e a determinacdo dos antigénios recombinantes
moleculares por tecnologia de Microarray (perfil ISAC®)
Helena Simées', Maria José de Sousa?, Rita Ribeiro? José Germano
de Sousa?

'Clinica Dra. Helena Simées; 2Centro de Medicina Laboratorial Dr.
Germano de Sousa

Objectivos: Os autores propuseram-se a estudar as possiveis
correlacdes existentes entre os diferentes testes utilizados na
rotina imunoalergolégica, tais como os testes cutaneos (prick
tests), o doseamento das imunoglobulinas IgE especificas para
determinados extractos alergéneos, juntamente com uma nova
ferramenta laboratorial: a determinagao de um perfil maltiplo
de antigénios recombinantes moleculares, por tecnologia de
microarray.

Metodologia: Foram analisados 330 doentes, entre Novem-
bro2008 e Junho2010, entre os I5meses e os 70 anos. A faixa
etaria entre os 4-13 anos representa 36% e entre os 23-37 anos
representa 33% da amostra. Aproximadamente 55% da popula-
¢ao € do sexo feminino e 45% do sexo masculino.A analise dos
dados foi feita através de testes estatisticos de significancia:
analise de variancia, com intervalo de confianca de 95%. As as-
sociagbes entre as variaveis foram analisadas por regressao li-
near e analise dos residuos e a dindmica entre as possiveis re-
lagdes existentes foi estudada através de testes estatisticos de
interacgao.

Resultados: Da anilise estatistica verificimos que indices de
IgE Total mais elevadas correspondem a amostras com maior
quantidade e concentragdes mais elevadas de alergénios mole-
culares. O grupo de proteinas mais prevalente é Der (ver tabe-
la) representando cerca de 46% e observam-se prevaléncias
semelhantes entre grupos de proteinas, destacando-se as mar-
cadoras de reacgoes cruzadas, como as tropomiosinas que re-
presentam 6% dos alergéneos mais frequentes. Da andlise de
correlagdo entre os testes utilizados na rotina imunoalergolo-
gica verificamos uma elevada correlagao positiva entre todos os
testes utilizados (Pearson correlation >0,8).A correlagao positiva
foi também observada quando individualizada para extractos
alergénios mais significativos na amostra populacional utilizando
os varios testes imunoalergoldgicos.

Conclusdes: Na rotina imunoalergologica a determinagdo de
antigénios recombinantes moleculares, por tecnologia de mi-
croarray, permite um acesso mais rapido e sensivel ao perfil
imunoalergolégico do doente, sendo menos subjectivo que os
prick tests e mais célere que a determinagao individual de imu-
noglobulinas IgE especificas. Esta metodologia permite ainda,
identificar grupos de alergéneos marcadores de reacgdes cru-
zadas. Assim, a disponibilidade deste ensaio laboratorial alta-
mente especifico e sensivel constitui uma plataforma crucial
na decisdo de diagnéstico e aplicagao de terapéutica mais per-
sonalizada.
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Tabela Prevaléncia de alergénios moleculares na populagio estudada

Alergéneo | Prevaléncia Nome Alergéneo Grupo Proteinas Alergéneo | Prevaléncia Nome Alergéneo Grupo Proteinas
Derp2 46% Dermatophagoides pteronyssinus Betv 2 3% Betula verrucosa Profilin

Derp | 45% Dermatophagoides pteronyssinus Hevb 8 3% Hevea brasiliensis Profilin

Der f2 44% Dermatophagoides farinae Mera | 3% Mercurialis annua Profilin

Der f | 42% Dermatophagoides farinae Olee?2 3% Olea europaea Profilin

Eurm 2 34% Euroglyphus maynei Plaa2 3% Platanus acerifolia

Phlp | 29% Phleum pratense Grass group | Apim | 2% Apis mellifera Phospholipase A2
Cynd | 26% Cynodon dactylon Grass group | Canf2 2% Canis familiaris Lipocalin

Olee | 23% Olea europaea Anis | 1% Anisakis simplex

Feld | 18% Felis domesticus Uteroglobin Artv3 1% Artemisa vulgaris Lipid transfer protein (nsLTP)
Phl p 4 15% Phleum pratense Betv | 1% Betula verrucosa PR-10 protein
Phlp 2 14% Phleum pratense Grass group 2 Bla g4 1% Blattella germaica

Phlp 5 1% Phleum pratense Grass group 5 Gald3 1% Gallus domesticus Conalbumin
Derp 10 9% Dermatophagoides pteronyssinus | Tropomyosin Gly m 4 1% Glycine max PR-10 protein
Parj2 8% Parietaria judaica Lipid transfer protein (nsLTP) Prup3 1% Prunus persica Lipid transfer protein (nsLTP)
Anis3 7% Anisakis simplex Tropomyosin Salk | 1% Salsola kali

Blag7 7% Blattella germaica Tropomyosin Sesi | 1% Sesamum indicum Storage protein
Penm | 7% Penaeus monodon Tropomyosin Alng | 1% Alnus glutinosa PR-10 protein
Phlp Il 7% Phleum pratense Alta 6 1% Alternaria alternata
Alta | 6% Alternaria alternata Anac?2 1% Ananas comosus CCD marker
Canf | 6% Canis familiaris Lipocalin Apim 4 1% Apis mellifera Melittin

Cupall 6% Cupressus arizonica Arah | 1% Arachis hypogaea Storage protein
Fel d 4 6% Felis domesticus Lipocalin Arah3 1% Arachis hypogaea Storage protein
Peni | 6% Penaeus indicus Tropomyosin Aspf3 1% Aspergillus fumigatus

Phl p 6 6% Phleum pratense Asp f 6 1% Aspergillus fumigatus
Actd?2 5% Actinidia deliciosa Canf3 1% Canis familiaris Serum albumin
Gald | 5% Gallus domesticus Ovomucoid Cora 1.0401 1% Corylus avellana PR-10 protein
Pena | 5% Penaeus aztecus Tropomyosin Cypcl 1% Cyprinus carpio Parvalbumin
Phlp 12 5% Phleum pratense Profilin Feld2 1% Felis domesticus Serum albumin
Actd | 4% Actinidia deliciosa Hevb 3 1% Hevea brasiliensis

Cryjl 4% Cryptomeria japonica Mald | 1% Malus domestica PR-10 protein
Mus m | 4% Mus musculus Plaa | 1% Platanus acerifolia
Arah2 3% Arachis hypogaea Storage protein Tri a Gliadin 1% Triticum aestivum Crude gliadin
Artv | 3% Artemisa vulgaris
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P43 - Acesso por telemovel a Rede Portuguesa

de Aerobiologia

Carlos Nunes', Mario Morais-Almeida?, Angela Gaspar?, Elsa Caeiro?
'Centro de Imunoalergologia do Algarve; ?Hospital da CUF-
-Descobertas; 3Universidade de Evora

Objectivo: Proporcionar adequada e atempada informagao
relevante sobre concentragdes polinicas, caracteristicas dos
poélenes, informagdes para doentes portadores de polinose e
dados meteorolégicos por regidao de Portugal (continente e
ilhas).

Método: Desenvolvimento de software compativel com os mais
recentes sistemas operativos de uso nos telemoveis de ultima
geragao, em particular do sistema Android. O software automa-
tiza os dados da rede portuguesa de aerobiologia e transforma-
-os para poderem ser facilmente lidos nos portadores de tele-
moveis. Também a geo-referenciagao permite saber os dados
referentes ao captador mais préoximo tornando a informagao
ainda mais real.

Resultados: A interligagio funcional dos dados polinicos com a
informacgdo adicional de dados meteorologicos (velocidade e di-
reccao do vento, pluviosidade, temperatura e humidade do ar)
por regido e informagio clinica adequada a sua doenga alérgica
ird proporcionar uma prevengao da sintomatologia na época po-
linica e adequagdo ao tratamento prescrito de forma a melhorar
a qualidade de vida de doentes alérgicos a pélenes. A sintomato-
logia clinica (quer nasal quer brénquica), reduzir-se-a com um
rapido e eficaz reconhecimento de dados que desencadeiam os
sintomas. A possibilidade de aceder aos dados de forma imediata
através da Internet mével quer por SMS proporciona os doentes
a possibilidade de actuar de forma interactiva, por um lado com
os niveis de pdlenes independentemente da regiao onde viva ou
de desloque no Pais e de interagir com médicos especialistas em
imunoalergologia.

Conclusio: E de primordial importincia que cada vez mais os do-
entes possam ter um conhecimento tdo imediato quanto possivel
dos factores desencadeantes e precipitantes das suas patologias alér-
gicas, nomeadamente na rino-conjuntivite e da asma, para poderem
melhorar a qualidade de vida.

P44 - Referencia¢do pelos Cuidados Primarios

a uma Consulta de Imunoalergologia

André Negrio!', Andreia Ferrao? Vinhas de Sousa? Teresa Antunes',
Filipe Indcio?

'Unidade Cuidados de Salide Personalizados de Santa Maria, Setdbal;
Servigo Imunoalergologia do Centro Hospitalar Settbal, Hospital
de S.Bernardo

Objectivos: Caracterizar a populagdo de utentes referenciada a
Consulta Externa do Servigo de Imunoalergologia (CEIA) pelos Mé-
dicos de Familia (MF). Avaliar a qualidade desta referenciagio e o
tempo médio de espera destes doentes para aceder a primeira Con-
sulta de Imunoalergologia.

Metodologia: Estudo transversal descritivo e observacional, que
incidiu sobre utentes referenciados pelo MF a CEIA entre | de Janei-
ro e 3| de Maio de 2010.Avaliaram-se as variaveis sexo, idade, meio
de referenciagao, tempo de espera até a Consulta, motivo de refe-
renciagdo, legibilidade e o contelido das cartas de referenciagao.
Resultados: Durante o periodo estudado realizaram-se 291 CEIA
de primeira vez, das quais 66 de utentes referenciados pelo MF.
Destes, 46 casos foram referenciados por carta protocolada e 20
casos através do sistema Pl-Alert.A distribui¢ao etaria variou entre
os | | meses e os 94 anos, com uma idade média de 31,7 anos, sen-
do que a maioria era do sexo feminino (n=43). O tempo de espera
até a efectivagio da |.* consulta foi na maioria dos casos de 3 a 6
meses. Da andlise do contelido das cartas de referenciagao, constatou-
-se que a referéncia ao nome (n=66), a data (n=66), a idade do do-
ente (n=51),e ao motivo de referenciagdo (n=51) estavam presentes
na maioria dos casos.A descri¢ao dos sinais/sintomas (n=42), a re-
feréncia a medicagdo utilizada (n= 25) ou a exames auxiliares reali-
zados pelo doente (n=16) foram os itens menos descritos. O moti-
vo de referenciagdo mais referido foi a avaliagio/estudo alergologico
(n=37) dos doentes.As queixas dos doentes referenciados mais fre-
quentes foram as queixas nasais/rinite alérgica (n= 31) e as queixas
respiratorias/asma (n=25).

Conclusao: Verifica-se que na grande maioria das cartas de refe-
renciagdo a qualidade da informagdo enviada era suficiente e ade-
quada, contudo existem aspectos a melhorar. Este estudo revela
igualmente a necessidade de diminuir o tempo de espera de efecti-
vagao da |.? consulta por parte do Servigo de Imunoalergologia.
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P45 - Eritema nodoso hansénico simulando quadro

de urticaria vasculite — Relato de caso

Simone Oliveira, Aline Macédo, Mauricio Nobre, Janaina Pinto
Universidade Potiguar — UnP, Hospital Giselda Trigueiro — Secretaria
Estadual de Saide /RN, Brasil

Resumo: A hanseniase pode apresentar-se com grande variedade
de lesbes cutdneas como manchas, papulas, placas e nédulos, até
infiltragdo difusa, dependendo da resposta imune do individuo.Apre-
sentamos o caso de um paciente do sexo masculino, 24 anos, natu-
ral e procedente de Natal/RN-Brasil, com lesdes cutaneas urticari-
formes ao lado de manchas pigmentadas residuais e artralgia,
evolugio de cerca de 3 meses. Relatava existéncia prévia de lesGes
avermelhadas nos pés, assintomaticas, ha 3 anos.Teve diagndstico de
urticaria vasculite e foi medicado com prednisona e hidroxizina;
apresentou melhora seguida por recidiva logo apés a suspensao dos
medicamentos.A leucometria era normal (7.400) sem anormalidades
na contagem diferencial,VSH = 16 mm, FAN negativo, fungio hepa-
tica e tireoidiana normais, pesquisa de Streptococcus negativa na oro-
faringe, sumario de urina normal.Apés 3 meses, durante investigagiao
etioldgica evoluiu com o surgimento agudo de lesGes nodulares,
dolorosas, de tonalidade violacea, nos membros superiores e infe-
riores, acompanhado de edema de mados e pés, piora da artralgia e
febre vespertina diaria. Foi atendido em hospital de doencas infecto-
-contagiosas e diagnosticado com eritema nodoso hansénico em
hanseniase borderline lepromatosa.A baciloscopia para M.leprae foi
positiva com indice de 1,75%. Foi tratado com esquema de poliqui-
mioterapia multibacilar associado a corticoterapia com rapida re-
gressao do quadro, sem recidiva apds suspensao da prednisona. O
exame dérmato-neuroldgico realizado por hansendlogo nao eviden-
ciou lesdes cutaneas outras além das reacionais, observando-se au-
séncia de lesdes anestésicas e de comprometimento neurolégico.
Objetivo: Alertar para a importancia do diagnéstico de hanseniase
em quadros clinicos polimorfos sugestivos de vasculite.
Conclusdo: A hanseniase pode manifestar-se clinicamente apenas
com lesées decorrentes da produgao e deposicao de complexos
antigeno-anticorpo nos vasos e tecido celular subcutineo, na ausén-
cia das classicas lesdes cutineas com alteragio da sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa. Deve, portanto, fazer parte do diagnostico etio-
légico diferencial das vasculites, especialmente em areas endémicas.

P46 — Sindrome de Sweet — um diagnéstico inesperado?
Patricia Barreira, Daniela Malheiro, José Pedro Moreira da Silva
Servigo Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Objectivo: O Sindrome de Sweet é caracterizado por febre, neu-
trofilia e lesGes cutaneas eritematosas que, ao exame histoldgico,
revelam infiltrado difuso de neutrdfilos maduros localizados na der-
me superior. Existem trés formas diferentes desta doenga rara: clas-
sica,associada a doengas neoplasicas ou induzida por farmacos. Dada
a multiplicidade de situagdes clinicas que podem simular esta pato-
logia, o diagndstico nem sempre é facil. A sua patogénese nao se
encontra totalmente esclarecida mas provavelmente sera multifac-
torial. Os corticoides sistémicos permanecem como o farmaco de
primeira linha.

Métodos: Os autores apresentam o caso de uma mulher de 43 anos,
referenciada a nossa consulta por suspeita de toxicodermia, apos
internamento no Servigo de Medicina Interna por “febre + exante-
ma”.Trata-se de uma doente com antecedentes de vitiligo, carcinoma
da mama “in situ” e anemia ferropénica em estudo. Recorreu por
diversas vezes ao Servigo de Urgéncia por episddios de febre (sem
foco aparente), astenia e sensagdo de mal-estar generalizado, que
precediam o aparecimento de lesGes cutaneas em placa com sinais
inflamatérios, ndo pruriginosas, distribuidas pelo tronco. Os episddios
nao apresentavam factor desencadeante identificado, tinham duragao
aproximada de trés a cinco dias e resolviam espontaneamente, sem
lesao residual.

Resultados: O estudo analitico revelou anemia microcitica hipo-
crémica e leucocitose com neutrofilia,associada a elevacao do valor
de PCR e VS. A fungdo renal, hepatica e tiroideia eram normais,
assim como o ionograma e electroforese de proteinas. O estudo
imunolégico mostrou valores diminuidos de IgA, sem outras alte-
ragdes. O exame sumario de urina, radiografia do térax, hemocul-
turas, uroculturas e serologias para diversos agentes patogénicos
nao revelaram foco infeccioso para o quadro descrito. A biopsia
cutdnea demonstrou edema da derme e ligeiro infiltrado inflama-
torio de polinucleares neutréfilos em localizagao perivascular su-
perficial, compativel com Sindrome de Sweet.A doente foi medica-
da com corticoides sistémicos, ndo voltando a apresentar novos
episodios desde entao.

Conclusdes: Nesta doente, dado os antecedentes pessoais de car-
cinoma da mama, o Sindrome de Sweet poderia constituir a primei-
ra manifestagao de recidiva da neoplasia. Uma vez que apos cortico-
terapia ndo voltou a apresentar mais episédios, podemos pensar
numa forma idiopatica da doenga. No entanto, salienta-se a impor-
tancia de manter um follow-up rigoroso.
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P47 - Tetranychus urticae: um acaro esquecido?
Natacha Santos, José Luis Placido
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sao Joao, Porto

Introducgdo: O Tetranychus urticae € um acaro fitéfago presente nas
plantas herbaceas e arvores de fruto.A sensibilizagao, assim como a
doenga alérgica respiratoria e cutanea, tém sido demonstradas para
este acaro, tanto em exposi¢iao ocupacional como na populagdo em
geral. Por outro lado, a reactividade cruzada entre este acaro e os
acaros domésticos parece ser reduzida. Dado que em Portugal a
vinicultura e hortifloricultura sao importantes actividades e que ndo
ha dados relativamente a importancia clinica do Tetranychus urticae,
fomos avaliar a prevaléncia de sensibilizagao a este acaro nos doen-
tes observados numa primeira consulta no Servigo de Imunoalergo-
logia do Hospital de S. Jodo.

Métodos: Estudo descritivo, prospectivo. Foram realizados testes
cutineos por picada com 2 extractos de Tetranychus urticae (Bial® e
Leti®) em conjunto com uma bateria estandardizada constituida por
acaros, arvores, gramineas, ervas, epitélios e fungos. Foram conside-
rados positivos os testes com papula superior a do controlo positi-
vo (histamina).

Resultado: O estudo decorreu entre 21 Janeiro e | | Margo de
2010, tendo sido testados um total de 196 doentes (61,2% sexo
feminino) com idades compreendidas entre os 7 e os 89 anos
(mediana 26 anos).Verificamos que 163 doentes (82,3%) tinham
teste positivo a pelo menos um extracto. Os alergénios com
maior nimero de sensibilizagdes foram o Dermatophagoides pte-
ronyssinus (62,8%), Dermatophagoides farinae (54,6%), Lepido-
glyphus destructor (50,5%) e Tetranychus urticae (44,9%). Dos 88
doentes com testes cutdneos positivos a pelos menos um dos
extractos de Tetranychus urticae, 80,7% estavam co-sensibilizados
a outros acaros, 62,5% a podlens, 39,8% a epitélios e 20,5% a
fungos. Verificimos que 9 doentes (5,5%) estavam monossensi-
bilizados ao Tetranychus urticae. De referir que 67 doentes
(76,1%) tinham testes positivos para os dois extractos comerciais
de Tetranychus urticae.

Conclusdes: Existe uma elevada sensibilizagao ao Tetranychus urticae
nos doentes da consulta de Imunoalergologia do nosso hospital.
Futuros estudos devem ser desenvolvidos no sentido de validar os
testes cutdneos com este extracto e aferir da relevancia clinica des-
te dcaro.

P48 - Sindrome Gato-Porco: a propdsito dum caso clinico
Nuno Sousa!, Emilia Faria', Borja Bartolomé?, Eugénia Almeida', An-
ténio Segorbe Luis'

'Servi¢o de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
2Bial-Aristegui, R&D Department, Bilbao, Espanha

Introducdo: A sindrome gato-porco € uma alergia alimentar rara,
ocorrendo em alérgicos a fineros de gato, que desenvolvem sintomas
apos a ingestao de carne de porco e por vezes doutros mamiferos.
Foi demonstrada reactividade cruzada entre a seroalbumina (SA) de
gato e de porco nestes doentes, a qual parece estar na base desta
sindrome.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico dum doente do sexo
masculino, 25 anos de idade, com antecedentes de rinite alérgica
desde a infancia, que aos 23 anos apresentou quadro de prurido
oral, sindrome oral alérgico e rinoconjuntivite minutos apés a in-
gestao de carne de porco ou vaca mal passada. Tolera carne bem
passada de ambos os animais. Os testes cutdneos por picada reve-
laram sensibilizagdo a epitélio de gato, a carne de porco e de vaca.
Apresentava ainda IgE especifica positiva (ImmunoCAP Phadia) para
epitélio de gato (68,1 kU/L), epitélio de cao (76,6 kU/L), carne de
porco (4,31 kU/L) e carne de vaca (0,89 kU/L). Foram realizados
estudos de immunoblotting (SDS PAGE) com extracto de porco,
encontrando-se bandas de ligagao da IgE com pesos moleculares
de 50 e 66 kDa. Observou-se nos estudos de immunoblotting de
inibicdo uma inibigdo total da expressdao destas bandas quando o
soro era pré-incubado com extracto de epitélio de gato e inibigao
quase total apos pré-incubagdo com extracto de epitélio de cdo e
SA de gato (desaparecimento da banda de 66 kDa e desapareci-
mento parcial da banda de 50 kDa). Com a pré-incubagdo com
extracto de carne de vaca ou SA bovina, encontramos inibicao
parcial de ambas as bandas.

Conclusdes: Neste caso a sensibilizagao primaria parece ser a
epitélio de gato, por via respiratoria, com posterior reactividade
cruzada com carne de porco e de vaca. Além da banda de 66
kDa, provavelmente correspondente a SA de gato, encontramos
uma banda de 50 kDa inibida totalmente pelo extracto de epi-
télio de gato e quase totalmente pela SA de gato. O estudo
permitiu confirmar tratar-se sindrome de reactividade cruzada
gato-porco, comprovada pela inibicdo da banda de 66 kDa, iden-
tificada anteriormente como a responsavel por esta reactividade
cruzada, e duma segunda banda de 50 kDa, nio descrita ante-
riormente na literatura, mas que parece estar também envolvida
nesta sindrome.
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P49 - Aplicacdo de métodos baseados na analise de ADN
para a deteccdo de alergénios de frutos de casca rija em
alimentos

Joana Costa', Isabel Mafra !, Isabel Carrapatoso? Maria Beatriz Oliveira'
'REQUIMTE, Servigo de Bromatologia, Faculdade de Farmacia, Uni-
versidade do Porto;*Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra

Introducdo: As alergias alimentares tém vindo a ser reconhecidas
como um assunto relevante de seguranga alimentar, cuja prevaléncia
tem vindo a aumentar principalmente nos paises industrializados.
Para proteger os doentes alérgicos, a Directiva 2007/68/CE estabe-
lece uma lista de 14 grupos de alimentos potencialmente alergénicos
que devem ser obrigatoriamente declarados na rotulagem, nos quais
a améndoa e a noz estio incluidos como parte dos frutos de casca
rija.A aplicagdo da actual legislagao por parte dos industriais leva a
que estes, para se salvaguardarem de possiveis contaminagdes aci-
dentais, declarem no rétulo “Pode conter vestigios de frutos de
casca rija”, mesmo quando o produto &, por exemplo, um simples
chocolate de leite. Actualmente, os métodos baseados nos ensaios
imunolégicos para a detecgao de proteinas potencialmente alergé-
nicas sao os mais utilizados. Recentemente, os métodos baseados na
andlise de ADN, nomeadamente na PCR (reacgdo em cadeia da po-
limerase) tém demonstrado ser alternativas fidveis para a detecgao
de alergénios devido a maior estabilidade das moléculas de ADN
quando comparada com a das proteinas.

Objectivo: Pretendeu-se com este trabalho aplicar e optimizar
técnicas de PCR para a detecgdo de residuos de améndoa e noz.
Métodos: Prepararam-se amostras modelo com quantidades co-
nhecidas de améndoa e noz como padrdes de referéncia. O ADN
das amostras foi extraido utilizando o kit Nucleospin food e amplifi-
cado por PCR em tempo real usando sondas tipo TagMan. Para a
detecgdo da améndoa, seleccionaram-se primers e sondas para o
cADN do gene que codifica o alergénio major Pru av | (gene Pru av
1), mARN de Prunus avium [1] que é semelhante ao cADN de Pru
du | (Prunus dulcis | — proteina do Grupo PR-10 hémologa de Pru
av 1).A detecgdo de noz teve como alvo o gene Jug r 2 que codifica
uma proteina do tipo vicilina.

Resultados: Os resultados permitiram a detecgao de 0,005% de
améndoa e 0,05% de noz, e a aplicagdo efectiva das técnicas em
alimentos processados.

Conclusdes: Os métodos baseados no ADN podem ser objectiva-
mente usados na detecgdo de quantidades residuais de frutos de
casca rija.A técnica de PCR em tempo real é relativamente simples
e rapida, sugerindo o seu potencial para analise quantitativa, espe-
cialmente quando os alimentos a analisar forem processados indus-
trialmente.

|.Képpel R et al. 2010. Eur Food Res Technol, 230:367-374.
J.Costa agradece a FCT a bolsa de doutoramento (SFRH/
BD/64523/2009) financiada pelo POPH-QREN (subsidiada pela FSE
e MCTES).

P50 - Primeiro Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma)
— descricao da amostra

Ana S4 e Sousa',Mério Morais-Almeida?3, Luis Filipe Azevedo'# Rosa
Carvalho®®, Ana Todo-Bom?®, Carlos Loureiro®*,Anténio Segorbe-
-Luis®, Carlos Robalo Cordeiro®’,Anténio Bugalho de Almeida®?, Jodo
Fonseca'*!0!!

'Servico de Bioestatistica e Informatica Médica, Faculdade de Medi-
cina, Universidade do Porto; 2Imunoalergologia, Hospital CUF-
-Descobertas, Lisboa; *Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imu-
nologia Clinica; “CINTESIS, Universidade do Porto;*Imunoalergologia,
Hospitais da Universidade de Coimbra; ®Pneumologia, Hospitais da
Universidade de Coimbra; ’Sociedade Portuguesa de Pneumologia;
8Clinica Universitaria de Pneumologia, Faculdade de Medicina de Lis-
boa; *Coordenador da Comissiao de Acompanhamento do Programa
Nacional de Controlo da Asma; '°Imunoalergologia, Instituto e Hos-
pital CUF Porto; ''Imunoalergologia, Hospital S.Jodo, Porto

Introducdo: Para definir politicas de salide é necessario conhecer
a frequéncia e o estado de controlo, muito em particular, das pato-
logias cronicas. O Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma) é cons-
tituido por 2 estudos transversais, baseados em entrevistas telefo-
nicas. O objectivo do primeiro estudo foi |) estimar a prevaléncia
da asma, rinite e sintomas respiratérios na populagdo geral a nivel
nacional e 2) identificar uma amostra representativa da populagao
de adultos e criangas com asma e/ou rinite a nivel nacional para
avaliagdo do controlo da sua doenga. O objectivo da presente ana-
lise é a descricdo da amostra seleccionada e estudada e da metodo-
logia utilizada.

Métodos: O plano de amostragem foi estratificado considerando
as regides NUTS Il portuguesas, |.° com selecgdo aleatéria de agre-
gados familiares e depois de um individuo por domicilio; serdo apli-
cados métodos de ponderagao para a regido, idade e sexo, utilizando
os dados do censo de 2001. Os dados foram recolhidos por entre-
vista telefonica assistida por computador. O principal instrumento
utilizado foi o do inquérito GA2LEN. Foram também usadas questes
adaptadas de estudos semelhantes para recolher informagao relati-
va a sintomas respiratorios, asma, rinite e sinusite, co-morbilidades,
factores ambientais, socioeconémicos e comportamentais.
Resultados: As entrevistas foram realizadas entre Margo e Maio de
2010. Foram seleccionados 24412 agregados familiares residentes
em Portugal com telefone fixo no domicilio. Foram elaboradas 6003
entrevistas completas de 17698 contactos (6018 recusaram, 1569
estavam impossibilitados de responder; 3059 nao atenderam e 1039
nao estavam atribuidos). Foram entrevistadas 1993 (33%) pessoas
na regidao Norte, 1391 (23%) no Centro, 1651 (28%) em Lisboa, 483
(8%) no Alentejo, 246 (4%) no Algarve, 122 (2%) na R.A. Madeira e
117 (2%) na R.A.Agores.A distribuigdo por grupo etario foi 299 até
aos 9 anos, 516 dos 10 aos 19 anos e 904 dos 20 aos 39 anos e 41 18
com 40 ou mais anos; 57% (3438) do sexo feminino; 89% (5324) dos
individuos aceitaram ser recontactados para o 2.° estudo.A recolha
de dados do 2.° estudo esta ja a decorrer.

Conclusdes: A amostra estudada de 6003 individuos permitira,apos
a aplicagao de métodos de ponderagdo e a adequada consideragao
do plano de amostragem, apresentar estimativas da prevaléncia e
controlo de asma, rinite e sintomas respiratorios com niveis de va-
lidade e precisdo até agora nao disponiveis em Portugal.
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P51 - Dessensibiliza¢dao ultra-rush com veneno de hime-
nopteros em pediatria

Carla Chaves Loureiro, Sonia Lemos, José Antonio Pinheiro
Consulta de Alergologia do Servigo de Pediatria de Ambulatério do
Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar de Coimbra

A alergia a veneno de himendpteros é uma patologia que pode
condicionar a vida da crianga alérgica de forma significativa e a imu-
noterapia especifica sub-cutdnea (SCIT) é a Unica terapéutica eficaz,
actualmente disponivel.

Existindo varios protocolos de indugdo de tolerancia, a melhor es-
colha sera aquela que, com a maior seguranga, permita obter a des-
sensibilizagdo de forma rapida, com um menor nimero de injecgdes
possiveis.

Apresentam-se dois casos clinicos de indugio de tolerancia com
esquema ultra-rush a vespa e abelha em criangas de 5 e 7 anos de
idade que decorreram sem intercorréncias significativas.

Caso |:Menino de 6 anos, com antecedentes de picadas por hime-
nopteros com reacgoes progressivamente mais graves, as uUltimas
com anafilaxia e necessidade de administragao de adrenalina em meio
hospitalar e, posteriormente, por dispositivo auto-injector (Ana-
pen®).A historia era mais sugestiva de picada de vespa, apresentava
apenas esta IgE especifica elevada e ndo tinha outra historia de ato-
pia.Aos 6 anos iniciou SCIT em esquema ultra-rush. O procedimen-
to decorreu em Hospital-de-Dia sem intercorréncias.Apos 10 meses
de terapéutica foi picado por himenodptero desenvolvendo apenas
reaccdo local discreta.

Caso 2: Menina de 8 anos, com antecedentes de asma e alergia a
acaros e gramineas, enviada a consulta por reacgao anafilatica com
compromisso respiratério apos picada de abelha aos 6 anos. Apre-
sentava IgE especifica elevada para abelha (classe 5) e vespa (classe
2).Aos 7 anos iniciou SCIT para abelha, em esquema ultra-rush, in-
ternada em Hospital-de-Dia sem intercorréncias. Nao houve nova
picada desde que iniciou SCIT ha 6 meses.

Nos 2 casos a iniciagdo da SCIT em esquema ultra-rush foi segura
e eficaz oferecendo o conforto de um menor nimero de injecgoes
e de deslocagoes ao hospital.

P52 - Papel do polimorfismo da haptoglobina na asma
Margarida Cortez', Claudia Marinho? Joana Ferreira? Manuel Pereira-
-Barbosa', Manuel Bicho?

'Servigo de ImunoAlergologia, Hospital Santa Maria, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte; ?Laboratério de Genética, Faculdade de Medici-
na de Lisboa, Lisboa

Introducdo: A Haptoglobina (Hp), uma proteina polimoérfica que é
conhecida pela sua capacidade de se ligar a hemoglobina (Hb) livre
tem sido implicada na modulagao da resposta imunoldgica Th1/Th2.
Este papel imunomodulador podera estar relacionado com o recep-
tor CD163 para a Hp, nos macrofagos M2, intervindo deste modo
na imunidade inata e adaptativa. Os genétipos da Hp tém sido des-
critos como: Hpl-I (homozigético para o alelol); Hp2-2 (homozi-
gotico para o alelo 2) ou Hp2-I (heterozigético).

Obijectivos: Avaliar a distribuicdo genotipica e alélica da Hp nos
asmaticos e grupo controlo.

Métodos: | 16 asmaticos: 70 do sexo feminino, 46 do sexo mascu-
lino; 98 atopicos, 18 nio atdpicos; 47 com asma nao controlada
(ACQ-7),69 com asma controlada; 238 voluntarios saudaveis (grupo
controlo). Os niveis de Hp foram avaliados por nefelometria; os
gendtipos da Hp foram avaliados por electroforese em gel de polia-
crilamida (PAGE). Foi utilizado o software estatistico SPSS versdo 16
para analise estatistica dos resultados.

Resultados: Nos asmaticos os niveis de Hp ndo sio estatisticamen-
te diferentes entre asma nao contolada vs controlada (p=0.433),
alérgico vs nao alérgico (p=0.158) e entre sexo masculino vs femini-
no (p=0.175) mas s3o estatisticamente diferentes entre doentes >30
vs <30anos (134.21£49.70 vs 101.03+.48.06,p=0.001).As frequéncias
dos genotipos da Hp nos asmaticos: Hp |-1 19.8%, Hp 2-1 47.4%,Hp
2-2 32.8%,ndo sdo estatisticamente diferentes entre sexo masculino
vs feminino (p=0.103),asma nao controlada vs controlada (p=0.908),
alérgico vs ndo alérgico (p=0.235), entre doentes >30 vs <30 anos
(0.295). O gendtipo Hp 2-2 apresenta niveis mais baixos da proteina
circulante quando comparado com Hp 2-1 e Hp I-1 (95.61 vs 135.69
vs 142.52mg/dL) e é estatisticamente significativo (p=0.000). Nos
doentes >30 anos os niveis de Hp sio diferentes entre os genotipos
(p=0.000): I-1 e 2-1 diferem do 2-2.Nos doentes <30 anos, os niveis
de Hp nao sao diferentes entre os genotipos (p=0.129).A ditribuigao
dos genotipos da Hp (p=0.293) e a distribuigao alélica (p=0.970) ndo
sao diferentes do grupo controlo.

Conclusdes: Embora nio tenham sido encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas entre a distribuicao genotipica e alélica
da Hp, quando comparados os doentes asmaticos com o grupo con-
trolo, os resultados obtidos apontam para diferengas nos grupos
estudados que poderio estar relacionados com os gendtipos da Hp:
o gendtipo Hp* | esta associado com niveis mais elevados da Hp, e
um perfil Th2, enquanto que o gendtipo Hp * 2 esta associado a
niveis mais baixos de Hp e um perfil Thl.
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