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NEW TRENDS IN ANAPHYLAXIS
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Resumo: Trata-se de uma revisao que apresenta os
conhecimentos atuais sobre anafilaxia discutidas na 4.
edicdo da reuniao internacional da Network for Online-
-Registration of Anaphylaxis (NORA) que decorreu em Ber-
lim em abril 2017. Dados recentes sobre o registo de
anafilaxia mostram que o veneno de himenodpteros, os
alimentos e os produtos farmacéuticos ainda estao entre
as causas mais frequentes de anafilaxia. Causas mais raras
incluem chicéria, cardamomo, espargos e bagas de goji.
Uma meta-andlise recente sobre a anafilaxia por veneno
de himendpteros mostrou pela primeira vez que, embora
os dados sobre a eficacia da imunoterapia para veneno de
himendpteros sejam escassos, a ocorréncia de reagdes
graves apos picada repetida pode ser prevenida e a quali-
dade de vida dos doentes melhorada. A sensibilidade e a
especificidade do diagnéstico molecular na anafilaxia a
veneno de himendpteros melhoraram significativamente.
O self-treatment da anafilaxia é de grande importancia. Os
component-resolved diagnostics (CRD) podem ajudar a es-
pecificar os perfis de sensibilizagao na anafilaxia, particu-
larmente em termos do risco de reagoes graves. Dados
recentes sobre o registo de anafilaxia mostraram um au-
mento (de 23 % em 2012 para 29 % em 2016) do uso de
adrenalina, como recomendado pelas guidelines.Um inqué-
rito sobre a implementagao das guidelines realizado nos
varios centros que reportavam para o registo de anafilaxia

enfatiza a extensdo da percegao e implementagao das mes-

mas.A grande variedade de casos presente no registo de
anafilaxia ilustra a diversidade desta reagao potencialmen-
te fatal. Estudos recentes sobre divulgagao e promogao da
anafilaxia mostram que o treino é eficaz; ainda assim, o
publico-alvo e estratégias de aprendizagem precisam de

mais estudos nos proximos anos.

Comentario: Os autores apresentam uma revisao
atualizada e sintetizada das principais questoes que per-
manecem por esclarecer em relagao a anafilaxia.

Apesar da pertinéncia do estudo, importa salientar o
reduzido nimero de paises envolvidos (sete) e consequen-
temente a representatividade dos resultados obtidos face
a restante realidade europeia, embora sem sombra de
duvida expresse uma tendéncia.

Nao obstante as suas limitagoes, este estudo assume
particular relevincia pelo modo como aponta as falhas no
tratamento (self-treatment) na alergia a veneno de hime-
nopteros ao referir que varios estudos mostraram que, na
realidade, os autoinjectores de adrenalina raramente sao
utilizados.Além disso, mesmo em servigos de emergéncia,
estes nem sempre s3ao prescritos apds uma reagao anafi-
latica. Um aspeto que sem duvida carece de reflexao cui-
dada no seio da especialidade.

Outro aspeto controverso prende-se com o uso de
anticorpos monoclonais,no caso o omalizumab,como coad-
juvante na imunoterapia a veneno de himendpteros. Levan-
ta questoes sobre qual sera a altura ideal para inicial anti-IgE
e se uma dose Unica é ou nao suficiente para prevenir uma
reagao sistémica grave durante a imunoterapia.

Ao longo do artigo € apresentada uma sintese dos ca-
sos mais raros/peculiares reportados e respetivas estraté-
gias diagnosticas. Considero que este possa ser um aspeto

positivo do artigo pelo modo como desconstroéi alguns
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dogmas previamente estabelecidos. E exemplo disso o report
de anafilaxia a cloro-hexidina, sobejamente conhecido an-
tisséptico/desinfetante de aplicagdo topica.

Relembra ainda a importancia dos CRD nos casos de
sensibilizagao multipla em doentes com anafilaxia idiopatica.

Termina com uma breve reflexao sobre quais os grupos
que mais precisam de programas de formagao na area. Se
os doentes e seus familiares, os profissionais de salde ou,
por outro lado, a populagdo em geral. Conclui que o su-
cesso das iniciativas em alguns casos foi limitado. Nao
obstante, com esta publicagdo é possivel constatar que o
diagnostico molecular na doenga alérgica e o tratamento
da anafilaxia sao pilares-chave na melhoria da gestao dos
doentes com reagoes alérgicas graves. Guidelines nacionais
e internacionais e o desenvolvimento de programas de
formagao sao estratégias importantes e que podem facili-
tar a criagao de registos nacionais e internacionais. No
futuro, seria importante incluir neste consércio interna-
cional outros paises europeus, nomeadamente Portugal,
dado que recentemente se introduziu no nosso pais o
Registo Nacional de Anafilaxia (ReNA).

Magna Alves-Correia
Interna de Imunoalergologia,
Hospital Central do Funchal, SESARAM, EPE,

Madeira

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS LINKED
TO POLLEN FOOD SYNDROME

Hunter H, Wong T, Winstanley A, Till SJ. ] Allergy Clin
Immunol Pract 2018; 6: 667-8

The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice,
MarchiApril 2018

Resumo: Uma percentagem significativa de doentes
com esofagite eosinofilica (EE) atinge remissio histolégica

com a evicgao do alergénio alimentar, no entanto o facto

de nem todos os doentes apresentarem remissao com a
dieta sugere que a eosinofilia nem sempre é causada pela
exposigdao ao alimento. Existem estudos que levantam a
hipotese de que os aeroalergénios, como os polenénes,
possam estar envolvidos na etiologia ou fisiopatologia da
EE.Tem vindo a ser relatada uma alta incidéncia de sindro-
me pélen- frutos (SPF) em doentes com EE.

Este artigo relata o caso de um adulto do género mas-
culino de 38 anos de idade, com EE e SPF, no qual a remis-
sao histoldgica foi alcancada apos a evicgao de alimentos
com reagao cruzada ao poélen de bétula. O doente apre-
sentava uma histéria de disfagia e episdédios esporadicos
de impactamento alimentar com 10 anos de evolugio,
relacionando o inicio dos sintomas ao consumo diario de
batidos de frutas cruas. A sua histéria médica pregressa
incluia rinite alérgica sazonal na primavera. O doente re-
feria ainda prurido orofaringeo com a ingestdo de cerejas.
Na EDA observou-se pseudo-traquealizagao e sulcos li-
neares, e as biopsias esofagicas apresentavam hiperplasia
basocelular e presenga de eosindfilos. Foram realizados
testes cutaneos para o trigo, leite, aveia, ovo, peixe, milho,
sésamo, amendoim, nozes e soja, que foram negativos, e
para aeroalergénios que foram positivos para pélen de
bétula e pdlen de gramineas. O doseamento especifico de
IgE foi positivo apenas para a avela (1,87 kUA / L). O teste
multiplex ImmunoCAP ISAC revelou sensibilizagao as pro-
teinas PR 10 de bétula, amieiro, pdlen de aveleira, avel3,
mac¢a e amendoim. O doente foi aconselhado a evitar in-
gestao de frutas cruas.As biopsias esofagicas realizadas 3
meses depois revelaram uma resposta histolégica comple-
ta.A remissao histoldgica de EE foi obtida apds a remogao

de proteinas PR-10 da dieta, sugerindo um efeito causal.

Comentario: A EE esta associada a doencgas atépicas,
como a rinite alérgica, contudo, os dados existentes sobre
a correlacao entre o SPF e a EE sao limitados. A fisiopato-
logia da EE esta associada a uma alta taxa de sensibilizagao
a alimentos e a aeroalergéneos, embora o papel que a
sensibilizagao desempenha nao seja ainda completamente

claro.
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As profilinas e as proteinas PR-10 sdo alergénios que
possuem um alto nivel de homologia entre polenes e pro-
teinas alimentares, e estudos recentes tém demonstrado
que doentes com EE apresentam alta prevaléncia de sen-
sibilizagao a profilinas e a proteinas PR-10.

Alguns autores defendem que doentes com EE e sen-
sibilizagdo a polenes podem desenvolver sensibilizacdo a
proteina alimentar por reatividade cruzada, e por sua vez
a exposigao alergénica pode induzir a inflamagao esofagica.

Outros autores defendem que o aumento da sensibi-
lizagdo aos aeroalergénios ocorre devido a rutura da bar-
reira epitelial na EE, resultando na sensibilizagao a protei-
nas alimentares, como profilinas e proteinas PR-10, com
subsequente sensibilizagao a aeroalergénios.

Assim, estudos futuros que visem compreender carac-
teristicas entre a EE e o SPF poderao elucidar qual o me-

canismo subjacente a esta associagao.

Isabel Resende
Interna de Imunoalergologia

Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Antonio

MANAGING ASTHMA IN PREGNANCY (MAP)
TRIAL: FENO LEVELS AND CHILDHOOD
ASTHMA

Morten M, Collison A, MurphyVE, Barker D, Oldmeadow C,
Attia ), Meredith J, Powell H, Robinson PD, Sly PD, Gibson
PG, Mattes |

JAllergy Clin Immunol. 2018 Mar 8.doi: 10.101 6/jjaci.2018.02.039.
[Epub ahead of print] Available online 8 March 2018

Introducgdo: O estudo Managing Asthma in Pregnancy
(MAP), randomizado, duplamente cego, comparou a abor-
dagem terapéutica nas gravidas asmaticas baseada na com-
binacao da fracao exalada de dxido nitrico (FENO) com
sintomas de asma (grupo FENO) com outro grupo baseado

apenas em sintomas (grupo clinico). O principal resultado

deste estudo tinha sido a redugao de exacerbagoes de asma
durante a gravidez no grupo FENO. Desconhece-se no en-
tanto o efeito do tratamento guiado pelo valor de FENO

no desenvolvimento de asma em filhos de maes asmaticas.

Objetivo: Determinar a incidéncia de asma na infancia
nos filhos dos dois grupos de maes asmaticas incluidas no
estudo MAP.

Métodos: Os filhos de maes asmaticas que participa-
ram no estudo MAP participaram no estudo duplamente
cego Growing into Asthma (GIA) tendo sido observados

aos 4 e 6 anos de idade.

Resultados: No grupo de filhos de mies asmaticas
incluidas no grupo FENO observou-se uma redugao no
diagndstico médico de asma comparativamente ao grupo
clinico e uma menor frequéncia de episodios de sibilancia,
utilizagao de agonistas beta de curta agao e idas ao servi-
¢o de urgéncia por asma nos |2 meses anteriores. O diag-
nostico médico de asma foi associado a alelos de risco
conhecidos para inicio precoce de asma do gene 17q21,
aumento da resisténcia das vias aéreas e niveis de FENO.
A analise causal sugeriu efeitos indiretos da utilizagao da
abordagem baseada no FENO na asma na infancia através
de “any use” e “time to first change in dose” dos corticoi-

des inalados durante o estudo MAP.

Conclusdes: A abordagem da asma na gravidez ba-
seada no FENO preveniu o diagnéstico médico de asma
em filhos de maes asmaticas em idade pré-escolar, em
parte mediada pela alteragao na utilizagao e nas doses do

corticoide inalado durante o estudo MAP.

Comentario: A asma ¢é a doenca crénica mais fre-
quente na gravidez. No entanto, ainda sao desconhecidos
os efeitos do controlo/nao controlo da asma durante a
gravidez no desenvolvimento de asma em filhos de maes
asmaticas.A medicao do FENO é um método nao invasivo

e inespecifico que da informagao sobre o nivel de inflama-
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¢ao Th2 presente nas vias aéreas. O estudo MAP demons-
trou que o seguimento de gravidas asmaticas guiado por
medigdes de FENO e n3o apenas nos sintomas resultou
numa otimizagao mensal quer da utilizagao, quer da dose
de corticoide inalado. Posteriormente, o estudo GIA de-
monstrou que os filhos de maes asmaticas incluidas no
grupo FENO tém uma menor probabilidade de desenvol-
ver asma aos 4 e 6 anos.

Um ponto forte deste estudo é o facto de ser rando-

mizado e duplamente cego, sendo o tamanho pequeno da

amostra uma limitagdao. O que torna este estudo interes-
sante ¢ o facto de, caso seja demonstrada em estudos de
maior dimensao, esta abordagem da asma na gravidez ba-
seada no FENO poder ser implementada na pratica clinica
didria, com potencial para reduzir a incidéncia de asma em

criangas com alto risco para desenvolvimento da doenga.

Ana Luisa Moura
Interna de Imunoalergologia

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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