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Programa Geral

Sexta-feira — 05/10/2012
8.45-1030h
Sala |

SIMPOSIO DE COMUNICACOES LIVRES
1.2 SESSAO

Moderadores: Ana Célia Costa / José Torres da Costa
8.45-10.30 h
Sala 2

SIMPOSIO DE COMUNICAGOES LIVRES
2. SESSAO

Moderadores: Carlos Lozoya / Rodrigo Rodrigues Alves
10.30 - 11.00 h
Sala |
1.* CONFERENCIA
Presidente: Claudia Aratjo (SPOMMF)
“Alergia e gravidez”

Conferencista: Elisa Pedro

11.00-11.30h

Intervalo

11.30-13.00 h
Sala |

1.* MESA-REDONDA:
“AEROBIOLOGIA E ALERGIA”

Presidente: Celso Chieira
Moderadores: Barbara Gongalves Silva (Brasil) /

José Ferraz de Oliveira

Alteracoes climaticas e polen atmosférico

Rui Brandao

Rede Portuguesa de Aerobiologia:balanco de uma
década de monitorizacoes

Elsa Caeiro

Poluicdo, pdlen e asma
Ana Todo-Bom

11.30-13.00 h
Sala 2

1.° SIMPOSIO:
STALLERGENES / STALLPHARMA - SPAIC:
“IMUNOTERAPIA ALERGENICA: CONTEXTO
ACTUAL E FUTURO, NAS PERSPECTIVAS
REGULAMENTAR, MEDICA E I&D”’

Moderador: Celso Pereira

Contexto regulamentar actual a nivel Europeu /
EU current regulatory context

Véronique Janet (Franga)

I&D Stallergénes: actividades médicas e desen-
volvimentos futuros / Stallergénes R&D: medical
activities and future developments

Phillipe Moingeon (Franga)

Contrariando os dogmas na imunoterapia
alergénica / Countering mistaken beliefs in AIT
Randolf Brehler (Alemanha)
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11.30-13.00 h
Sala 3

1. WORKSHOP:
“ECZEMA ATOPICO MODERADO
A GRAVE -ALGORITMOS
DE DIAGNOSTICO ETERAPEUTICA”

Cristina Santa Marta / Graga Sampaio

13.00- 1430 h
Almocgo de trabalho

14.30 - 16.00 h
Sala |

2.° SIMPOSIO:
GLAXOSMITHKLINE - SPAIC:
“ASMA E RINITE: MANIFESTACOES
DA MESMA DOENCA?”

Moderador: Mario Morais de Almeida

Asma e rinite: o fenétipo mais frequente

Joao Almeida Fonseca

Fenoétipos de asma: abordagem clinica e molecular
Ana Todo-Bom

Asma broénquica: controlo e compliance

Manuel Branco Ferreira

14.30 - 16.00 h
Sala 3

2.° WORKSHOP:
“ALERGIA ALIMENTARA LTPS”

Cristina Aréde / Sara Prates

16.00 — 16.30 h

Intervalo

16.30 — 18.00 h
Sala |

2. MESA-REDONDA:
“VACINAS ANTI-ALERGICAS”

Presidente: Antero Palma Carlos

Moderadores: Amélia Spinola Santos / Carlos Nunes

Mecanismos

Celso Pereira

Novas abordagens da imunoterapia com recom-
binantes / New approaches for immunotherapy
with recombinants

Rudolf Valenta (Austria)

Regulamentacdo em Portugal
Hélder Mota Filipe

16.30 - 18.00 h
Sala 3

3. WORKSHOP:
“DERMATITE DE CONTACTO -
IMUNOPATOLOGIA E ASPECTOS
DE DIAGNOSTICO, PREVENCAO
ETERAPEUTICA”

Beatriz Tavares / Helena Melo

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



XXXIIl REUNIAO ANUAL DA SPAIC /| PROGRAMA

18.00 - 18.30 h
Sala |

2.* CONFERENCIA
Presidente: Maria de Lourdes Chieira
‘“Asma em cuidados de satide primarios”
Conferencista: Jaime Correia de Sousa (APMGF)
18.30-19.30 h

Sala |

ABERTURA OFICIAL
DA XXXIIl REUNIAO ANUAL DA SPAIC

Anlncio e entrega dos Prémios SPAIC 2012

19.30 —21.00 h

SESSOES DE POSTERS COM DISCUSSAO

Evento para Congressistas
Recepgao e Cocktail — Hotel Santa Maria

|1.* Sessao de Posters

Moderadores: Francisca Carvalho / Pedro Martins

2.2 Sessao de Posters
Moderadores: Ana Teresa Silva / Mario Miranda

Sabado - 06/10/2012
845-1030h
Sala |

3. MESA-REDONDA:
“ALERGIA E GASTRENTEROLOGIA”

Presidente: Marianela Vaz
Moderadores: Hermano Gouveia (SPG) /

Isabel Carrapatoso

Intervencées nutricionais na asma

Renata Barros

Manifestacoes extra-digestivas do refluxo gastro-
-esofagico
Luis Correia (SPG)

Esofagite eosinofilica

Angela Gaspar
845-1030h
Sala 2

SIMPOSIO DE COMUNICACOES LIVRES
3.2 SESSAO

Moderadores: Elza Tomaz / Paula Alendouro

10.30 - 11.00 h
Sala |
3.2 CONFERENCIA

Presidente: José Rosado Pinto

“Rinossinusite cronica e polipose nasal / Chronic
rhinosinusitis and nasal polyposis”

Conferencista: Claus Bachert (Alemanha)
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11.00-11.30 h

Intervalo

11.30-13.00 h
Sala |

3.° SIMPOSIO:
ASTRAZENECA - SPAIC:“O TURBOHALER®
E A IMPORTANCIA DOS DISPOSITIVOS
DE INALACAO NUMA PERSPECTIVA
DE ADESAO ATERAPEUTICA”

Moderador: Mario Morais de Almeida

O Turbohaler® e a importincia dos dispositivos de
inalacdo numa perspectiva de adesio a terapéutica
| Turbuhaler® and the importance of the devices from
a clinical and patient compliance perspective

John Haughney (Reino Unido)

Como melhorar a aderéncia do asmatico ao
tratamento

Carlos Nunes

Utilizacao das associagoes medicamentosas na

asma moderada e grave e sua monitorizacao
Mario Morais de Almeida

11.30-13.00 h
Sala 3
4.° WORKSHOP: “RINOSSINUSITE”
Ezequiel Barros (SPORL) / José Ferreira

13.00-14.30 h
Almoco de trabalho

14.30 — 16.00 h
Sala |

4.° SIMPOSIO:
LABORATORIOS VITORIA - SPAIC:
“BILASTINA: DA RINITE A URTICARIA”

Moderador: Mario Morais de Almeida

Da rinite
Ana Todo-Bom

Bilastina — Eficacia e seguranca
Luis Delgado

A urticaria / To urticaria

Torsten Zuberbier (Alemanha)

14.30 — 16.00 h
Sala 3

5. WORKSHOP:
“TRATAMENTO DA ASMA GRAVE”

Fernando Meneses (SPP) / Luis Aratjo

16.00 — 16.30 h

Intervalo

16.30 — 18.00 h
Sala |

4. MESA-REDONDA:
“ANGIOEDEMA HEREDITARIO”

Presidente: Maria da Graga Castel-Branco
Moderadores: Ana Moréte / Margarida Trindade

O que ha de novo?

Manuel Branco Ferreira
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Estudo genético nacional

Antoénio Martinho
A perspectiva do doente
Inés Pessoa (ADAH)
16.30 - 18.00 h
Sala 2
6.° WORKSHOP:
“FENOTIPOS DA HIPERSENSIBILIDADE
A AINES”
Anabela Lopes / Eva Gomes
16.30 - 18.00 h
Sala 3
7.°WORKSHOP:
“ABORDAGEM E MONITORIZACAO DO
DOENTE ASMATICO NO CENTRO DE SAUDE”
Mario Morais de Almeida / Susel Ladeira
18.00-19.00 h

Sala |

ASSEMBLEIA-GERAL DA SPAIC

20.00 h
EVENTO PARA CONFERENCISTAS

Jantar (por convite)
Quinta do Fidalgo, Batalha

Domingo - 07/10/2012
8.45-1030h
Sala |

5.2 MESA-REDONDA:
“MESA DOS JOVENS IMUNOALERGOLOGISTAS
PORTUGUESES (JIPS): RINITE”

Presidente: André Moreira
Moderadores: Alexandra Santos / Luis Miguel Borrego

Rinite na crianca

Joao Marques

Provas de provocacio especificas

Eugénia Almeida

Doenca das vias aéreas superiores cronica grave
(SCUAD)
Ana Margarida Pereira

9.00-10.30h
Sala 2

5.° SIMPOSIO:
LETI - SPAIC:“PROTEINAS PURIFICADAS.
O QUE APORTAM A PRATICA CLINICA
DA IMUNOTERAPIA ESPECIFICA?”

Moderador: Luis Delgado

Extractos despigmentados e polimerizados:
eficacia e seguranca

Rodrigo Rodrigues Alves

Extractos despigmentados e polimerizados:
experiéncia clinica
Ana Moréte

Do diagndstico com proteinas purificadas ao
tratamento com vacinas de alta qualidade / From
the diagnostic with purified proteins to the treatment
with high quality vaccines

Jerénimo Carnés (Espanha)
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845-1030h
Sala 3

SESSAO ESPECIAL
DE COMUNICAGOES LIVRES *

Moderadores: Carlos Loureiro / Rita Camara

* Comunicagdes seleccionadas para atribuicdo do prémio SPAIC / MSD 2012

10.30-11.00 h
Sala |

4.> CONFERENCIA

Presidente: Wilson Tartuce Aun (Brasil)

Futuro da alergia — Uma visao daWAO /
Future of allergy — a WAO vision

Carlos Baena-Cagnani (Argentina)

11.00—-11.30h

Intervalo

11.30-13.00 h
Sala |

6. MESA-REDONDA:
“ANAFILAXIA A FARMACOS”

Presidente: Antonio Segorbe Luis
Moderadores: Lucindo Ormonde (SPA) /

Josefina Rodrigues Cernadas

Notificacdo nacional

Emilia Faria

Causas raras

Carmen Botelho

Anafilaxia no peri-operatoério
Patricia Conde (SPA)

11.30-13.00 h
Sala 2

6.° SIMPOSIO:
THERMOFISHER - SPAIC:“UM NOVO
MUNDO NO DIAGNOSTICO DE ALERGIA”

Moderador: Carmen Moreno (Espanha)

Componentes alergénicos — novas ferramentas
em imunoterapia / Allergen components — new
tools in immunotherapy

Peter Schmid-Grendelmeier (Suica)

Componentes alergénicos em alergia alimentar
Ana Célia Costa

Componentes alergénicos em alergia a venenos
de himenoépteros / Allergen components in Hyme-
noptera venom allergy

Carmen Moreno (Espanha)

11.30-13.00 h

Sala 3

SESSAO ESPECIAL DE POSTERS *

Moderadores: Cristina Santa Marta / Helena Falcao
* Posters seleccionados para atribuigdo do prémio SPAIC / MSD 2012

13.00-14.30 h
Almoco de trabalho
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14.30 - 16.00 h
Sala |

SESSAO PLENARIA:
“PARA ALEM DA ASMA”

Presidente: Antonio Bugalho de Almeida
Moderadores: Carlos Robalo Cordeiro (SPP) /
Jaime Correia de Sousa (APMGF)

Sindromes de sobreposicdio asma / doenca
pulmonar obstrutiva crénica
Mario Morais de Almeida
Repercussio cardiovascular da medicacdo
anti-asmatica
Mario Lopes (SPC)
Sibilancia grave na crianca
Paula Leiria Pinto
16.00 h
Sala |

SESSAO DE ENCERRAMENTO

Anuncio dos Prémios SPAIC / MSD 2012

Curso de Pos-Graduacgdo

INform’12:
“FORMAGCAO INTENSIVA POS-GRADUADA
EM DOENCAS IMUNOALERGICAS:
ASMA E RINITE ALERGICA - O QUE
PRECISAMOS DE SABER”

Hotel Dom Gongalo
5 de Outubro de 2012 -9.30-13.30 h

Apoio: MSD
Organizagdo: SPAIC

Presidente: Antonio Bugalho de Almeida

Formadores: Cristina Santa Marta / Joao Almeida Fonseca
/ Mario Morais de Almeida

Dirigido: Internos e Especialistas de Medicina Geral e

Familiar, Pediatria e Imunoalergologia

09.30-10.30 h

Diagnostico e tratamento da asma e da rinite

10.30 - 11.00 h

Espirometria na pratica clinica

11.00-11.30h
Intervalo
11.30-12.15h

Espirometria — exemplos praticos

12.15-13.15h
Controlo da asma e da rinite - CARAT

13.15-13.30 h
Conclusdes
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Workshops Tedrico-Prdticos

Workshops de Formacao Teérico-Pratica

(max. 15 participantes)

1.°WORKSHOP:
“ECZEMA ATOPICO MODERADO
A GRAVE - ALGORITMOS
DE DIAGNOSTICO ETERAPEUTICA”

5 de Outubro de 2012: 11.30 — 13.00 h (Sala 3)

Coordenagdo: Cristina Santa Marta / Graga Sampaio

2.° WORKSHOP:
“ALERGIA ALIMENTARA LTPS”

5 de Outubro de 2012: 14.30 — 16.00 h (Sala 3)

Coordenacdo: Cristina Aréde / Sara Prates

3.° WORKSHOP:
“DERMATITE DE CONTACTO -
IMUNOPATOLOGIA E ASPECTOS
DE DIAGNOSTICO, PREVENCAO
ETERAPEUTICA”

5 de Outubro de 2012: 16.30 — 18.00 h (Sala 3)

Coordenagdo: Beatriz Tavares / Helena Melo

4.° WORKSHOP:
“RINOSSINUSITE”

6 de Outubro de 2012: 11.30 — 13.00 h (Sala 3)

Coordenagdo: Ezequiel Barros (SPORL) / José Ferreira

5. WORKSHOP:
“TRATAMENTO DA ASMA GRAVE”

6 de Outubro de 2012: 14.30 — 16.00 h (Sala 3)

Coordenagdo: Fernando Meneses (SPP) / Luis Aratjo

6.° WORKSHOP:
“FENOTIPOS DA HIPERSENSIBILIDADE
A AINES”

6 de Outubro de 2012: 16.30 — 18.00 h (Sala 2)

Coordenagdo: Anabela Lopes / Eva Gomes

7. WORKSHOP:
“ABORDAGEM E MONITORIZACAO
DO DOENTE ASMATICO NO CENTRO
DE SAUDE”

6 de Outubro de 2012: 16.30 — 18.00 h (Sala 3)

Coordenagdo: Mario Morais de Almeida / Susel Ladeira

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA
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Programa Social
Sexta-feira — 5 de Outubro de 2012
20.00 h
EVENTO PARA CONGRESSISTAS
Posters com discussao
Recepgio e Cocktail no Hotel Santa Maria
Sabado — 6 de Outubro de 2012

20.00 h

EVENTO PARA CONGRESSISTAS

Jantar (por convite)
Quinta do Fidalgo, Batalha

5/10/12a7/10/12

ALMOCOS DETRABALHO

Agradecimentos

A Organizagao da XXXIIl Reuniao Anual da SPAIC e a
Direcgao da SPAIC agradecem aos Patrocinadores

Principais (Major Sponsors)

ASTRAZENECA

BIAL

BIOPORTUGAL / ALK-ABELLO
GLAXOSMITHKLINE

LETI

MSD
LABORATORIOSVITORIA

aos Patrocinadores (Sponsors)

ALMIRALL
NOVARTIS
STALLPHARMA / STALLERGENES-IPI

e ainda a presencga na exposi¢ao técnica / apoio de

LOFARMA

MEDINFAR

MENARINI

OM PHARMA

PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE
SELLIUM PHARMA

THERMO FISHER SCIENTIFIC
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Resumos das Comunicacoes
Livres e dos Posters

COMUNICAGOES LIVRES

1. SESSAO DE COMUNICAGOES LIVRES

Dia: 5 de Outubro 2012
Horas: 08.45 — 10.30 horas
Local: Sala |

Moderadores: Ana Célia Costa / José Torres da Costa

CI -Diminuicdo da actividade do sistema nervoso autbnomo
no fenétipo obesidade-asma

Joana Pereira', Renata Barros', Mariana Couto?, Luis Delgado? Pedro
Moreira', André Moreira?

'Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentagao da Universidade
do Porto; ?Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Cen-
tro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

C2 -Avaliacdo do controlo de rinite e asma alérgica através do
questionario CARAT 10® em consulta de Imunoalergologia
Paulo Ricardo Pereira', Cristina Lopes?

'Servigo de Medicina Interna, Departamento de Medicina, ULS Ma-
tosinhos; 2Unidade de Imunoalergologia, Departamento de Medicina,
ULS Matosinhos; Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

C3 - Avaliagdo do controlo da asma e rinite na perspetiva
dos adolescentes

Marta Santalha, Filipa Correia, Alberto Costa, Agueda Matos
Servigo de Pediatra, Centro Hospitalar do Alto Ave

C4 - Asma alérgica no idoso — Uma realidade

Ligia Fernandes, Catarina Dias,Ana Arrobas

Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario de Coim-
bra — Hospital Geral

C5 - Risco de infecoes respiratorias em idosos durante um
programa de exercicio fisico

Diana Silva', Eduardo Arend? Luis Delgado'?, Joana Carvalho? André
Moreira'?

IServico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto;
2Centro de Investigagio em Atividade Fisica, Salide e Lazer, Faculda-
de de Desporto, Universidade do Porto; 3Servico de Imunologia,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

C6 —Analise retrospectiva de criangas internadas por infec-
¢do respiratoria
odo Antunes', Marta Chambel', Luis Miguel Borrego', Sara Prates',
Virginia Loureiro?
'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central;
2Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar de Lisboa Central

CI| - Diminui¢do da actividade do sistema nervoso auténo-
mo no fenétipo obesidade-asma

Joana Pereira',Renata Barros', Mariana Couto?, Luis Delgado?, Pedro
Moreira',André Moreira?

'Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentacio da Universidade
do Porto; 2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Cen-
tro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

Introducio: A obesidade aumenta o risco de asma e modifica a
doenga para um fenétipo de dificil controlo.As hipéteses inflamato-
ria e mecanica nao permitem justificar de forma satisfatoria estes
efeitos. Recentemente, no modelo animal de asma e obesidade,
demonstrou-se a importancia da inflamagdo neurogénica nesta as-
sociagao.

Objetivo: Investigar a atividade do sistema nervoso auténomo no
fenotipo de asma e obesidade.

Metodologia:Numa avaliagao transversal,em adultos com diagnos-
tico médico de asma avaliamos o controlo pelo questionario de
Controlo da Asma e Rinite Alérgica, fungao pulmonar pelo volume
expiratorio forgado no |.° segundo e prova de broncodilatagio, e
inflamacao pelo nivel de 6xido nitrico no ar exalado. Foram regista-
dos parametros de antropometria: peso e estatura, obesidade defi-
nida pelo indice de massa corporal (IMC) e perimetro da cintura
(PC).A atividade do sistema nervoso auténomo (SNA) foi avaliada
por pupilometria (NeuroOptics PLR-200™): para o SNA simpatico
obtiveram-se o diametro inicial da pupila, velocidade média de dila-
tagdo e tempo ao qual a pupila atingiu 75% do seu tamanho inicial,
apos o pico maximo de constrigdo, e para o SNA parassimpatico, o
didmetro minimo da pupila, amplitude de reflexo, amplitude de re-
flexo em % do diametro inicial, laténcia, e velocidades média e ma-
xima de constri¢do. A analise estatistica incluiu analise descritiva e
testes de hipoteses.

Resultados: Foram incluidos um total de 75 participantes, de idade
média de 441 | anos, sendo 69,3% de sexo feminino.Treze (17,3%)
dos participantes foram classificados como tendo asma controlada
e 61 (81,3%) nao controlada. De acordo com o IMC, 16 (21,3%)
participantes tinham peso normal e 59 (78,6%) excesso de peso ou
obesidade. FEV| e o dxido nitrico ar exalado foram significativamen-
te menores em asmaticos com excesso de peso ou obesidade. Os
individuos com excesso de peso/obesidade, definido pelo IMC ou
pelo PC, apresentavam menor actividade do SN Simpatico (menor
didmetro pupilar inicial, menor didmetro minimo) e Parasimpatico
(menor velocidades médias e maxima de constrigao) e comparati-
vamente aos normoponderais e apos ajuste para a idade.
Conclusdo: A disautonomia observada nos doentes asmaticos com
excesso de peso/obesidade sugere um novo mecanismo de ligagao
ao fenotipo obesidade-asma. A hiposimpaticotonia observada neste
grupo de doentes podera permitir explicar a maior dificuldade de
controlo da asma nestes doentes.
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C2 -Avaliagdo do controlo de rinite e asma alérgica através do
questionario CARAT 10° em consulta de Imunoalergologia
Paulo Ricardo Pereira', Cristina Lopes?

'Servico de Medicina Interna, Departamento de Medicina, ULS Ma-
tosinhos; 2Unidade de Imunoalergologia, Departamento de Medicina,
ULS Matosinhos; Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: As guidelines de tratamento da rinite e asma alérgicas
recomendam o controlo éptimo como objectivo primario do trata-
mento. O questionario CARAT 10®, recentemente desenvolvido e
validado na populagdo portuguesa permite avaliar o controlo da ri-
nite e asma alérgicas (ARA) existindo poucos dados relativos a sua
utilizagdo em consulta especializada de Imunoalergologia.
Objectivos: Avaliar o controlo daARA através do CARAT | 0° numa
consulta hospitalar de Imunoalergologia. Avaliar a sensibilidade e
especificidade dos sintomas respiratorios bronquicos presentes no
questionario para o diagnostico de asma.

Métodos: Estudo transversal; autopreenchimento do questionario
na primeira consulta de Imunoalergologia. Critérios de inclusdo: ida-
de superior ou igual a |5 anos, com o diagnostico de rinite ou rinite
e asma alérgicas. Critérios diagndsticos de rinite alérgica: presenga
de 2 ou mais sintomas: rinorreia, prurido, obstrugdo nasal, quando
associados a factores precipitantes especificos e presenca de atopia.
Critérios diagndsticos de asma de acordo com os definidos pela
American Thoracic Society. Teste-T e teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes. Calculo de sensibilidade, especificidade, VPP
e VPN de acordo com prevaléncia de asma 10,24% utilizando as
questoes CARAT 5,6,7.

Resultados: Foram incluidos 200 doentes, 142 do sexo feminino;
idade média: 33,6 anos (minimo: 15; maximo: 81); | 14 com diagnos-
tico de rinite alérgica e 86 com rinite e asma alérgicas. Nos doentes
comARA (n=86),74 (86%) apresentavam CARAT total 24,71 (83%)
CARATr<8 e 64 (74%) CARATa<I6. Nao se verificou diferenca sig-
nificativa no controlo de acordo com género e idade. Nos doentes
com rinite alérgica (n=114), 101 (89%) apresentavam CARATr<8. A
sensibilidade e especificidade da presencga de sintomas respiratérios
para o diagnostico de asma foi de 80% e 53%, respectivamente, o
VPP de 16% e VPN de 96%.

Conclusdes:Apenas 14% dos doentes com ARA apresentam as suas
doengas controladas, sendo que a asma apresenta melhor controlo
do que a rinite alérgica. A presenga de sintomas respiratorios bron-
quicos nao deve ser o Unico elemento a ter em conta no diagnosti-
co de asma dada a baixa especificidade e VPP. Existe um nimero
consideravel de doentes com sintomas bronquicos mas sem asma
que deverao ser melhor caracterizados.

C3 - Avaliagdo do controlo da asma e rinite na perspetiva
dos adolescentes

Marta Santalha, Filipa Correia, Alberto Costa, Agueda Matos

Servigo de Pediatra, Centro Hospitalar do Alto Ave

Introducio: A rinite e a asma sio doengas inflamatdrias crénicas,
com elevada prevaléncia em pediatria, que quando mal controladas
interferem significativamente na qualidade de vida dos doentes. O
questionario CARAT (Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test) ava-
lia, na perspetiva do doente, o controlo das duas doengas. Este ques-
tionario esta validado nos adultos, contudo podera também repre-
sentar uma Util ferramenta no seio da pediatria, nomeadamente nos
adolescentes.

Objetivo: Avaliar o controlo de asma e rinite, nos adolescentes, na
perspetiva dos proprios.

Métodos: Estudo observacional descritivo, do tipo transversal,atra-
vés da aplicagio do questionario CARAT a adolescentes, com idade
compreendida entre 12 e 18 anos, com asma e rinite, seguidos na
consulta de Pediatria Doengas Alérgicas num hospital nivel Il. O
periodo de aplicagio dos questionarios decorreu de | de Novembro
de 2011 a 31 de Janeiro de 2012. Andlise estatistica realizada em
SPSSI9.

Resultados: Responderam ao questionario 100 adolescentes, dos
quais 59% eram do sexo masculino.A idade média dos adolescentes
foi de 14,7 anos.Verificamos que 52% dos doentes apresentavam um
mau controlo global da doenga, sendo que 65% evidenciavam mau
controlo da rinite e 25% da asma. Em relagdo aos adolescentes com
adequado controlo da doenga, constatamos que a percentagem de
bom controlo, tanto globalmente como em relagao a rinite e asma
isoladamente, foi significativamente mais elevado no sexo masculino
(31% e 12% no controlo global da doenga; 27% e 8% em relagao a
rinite, 53% e 28% em relacio a asma, no sexo masculino e feminino,
respetivamente). Ndo se verificaram diferengas de sexo no grupo
com mau controlo da doenga.

Conclusdes: Embora o uso do CARAT nesta populagdo apresente
algumas limitagdes de interpretagao, dado que até ao momento ain-
da ndo esta validado para esta faixa etaria, podemos inferir que na
nossa amostra, metade dos adolescentes apresenta doenga mal con-
trolada. Salientamos a necessidade de validar este questionario em
pediatria, de modo a que o mesmo possa ser aplicado periodicamen-
te aos adolescentes com asma e rinite, permitindo, de forma simples
e rapida, a avaliagdo e monitorizagdo do controlo da patologia. A
aplicagdo seriada deste questionario, estd de acordo com as normas
de orientagao clinica da DGS e visa melhorar a qualidade de vida
destes doentes.
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C4 - Asma alérgica no idoso — Uma realidade

Ligia Fernandes, Catarina Dias,Ana Arrobas

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario de Coim-
bra — Hospital Geral

Introducgdo:A asma alérgica € mais equacionada em pacientes mais
novos, estando provavelmente subdiagnosticada no idoso. Segundo
a OMS estima-se que na Europa a proporgio de pessoas com mais
de 65 anos aumente de 14% em 2010 para 25% em 2050. Faz entao
todo o sentido avaliar esta patologia nesta faixa etaria, com todas as
suas particularidades e condicionantes.

Objetivo: Estudo retrospectivo de 5 anos, que pretende avaliar a
prevaléncia de asma alérgica no total de idosos asmaticos seguidos
na consulta e caracterizar esta populagio.

Material e métodos: Avaliados os processos dos doentes da con-
sulta de Alergologia Respiratéria do Hospital Geral do CHUC, que
cumprissem os critérios: |.* consulta apos os 65 anos (inclusivé)
entre 06/2007 e 06/2012; diagndstico de asma; inicio de sintomas/
consulta prévia até 10 anos antes (55 anos). Selecionados doentes
com asma alérgica documentada (testes cutineos e/ou doseamento
de IgE especificas). Avaliados dados epidemioldgicos, clinicos, fun-
cionais, inflamatérios, radiologicos, laboratoriais, de tratamento e
evolugao.

Resultados: Incluidos 15 doentes com asma alérgica (35,7% de 42
doentes com asma), 73,3% mulheres,idade mediana de 71+4,09 anos
(na consulta) e de 64+6,43 anos (inicio dos sintomas). O sintoma
mais frequente foi a dispneia (60%).Todos apresentavam comorbili-
dades e em 80% 2 ou mais, prevalecendo as respiratérias (86,7%, a
maioria rinossinusite) e as cardiovasculares (66,7%). Funcionalmente:
débito expiratorio maximo em | segundo médio de 85,1+15,5% (%
do valor esperado), com reversibilidade apos broncodilatador (BD)
média de | 1,7+8,2%; difusao do monodxido de carbono média de 77%
do previsto. Fracgao de 6xido nitrico exalado médio foi de 24,5 ppm.
As IgE especificas mostraram monossensibilizagao em 66,7%; grami-
neas e acaros (40% cada) foram os mais comuns.A terapéutica pre-
valente foi a corticoterapia inalada (100%) associada a BD de longa
acgao (93,3%) e em 46,7% dos casos houve necessidade de 3 ou mais
farmacos.Verificou-se controlo da doenga em 33,3%.

Conclusdes: Observa-se uma percentagem muito significativa de
patologia alérgica dentro deste grupo. De salientar o peso das co-
morbilidades e,a semelhanga do jovem, a associagao forte com quei-
xas da via aérea superior.A fungdo respiratoria, com menor rever-
sibilidade, deve ser enquadrada na faixa etdria, tipicamente com
menor resposta ao BD. A quantidade de medicagao instituida mos-
tra também a particularidade do idoso e provavelmente a influencia
das varias patologias no controlo da asma.

C5 - Risco de infe¢des respiratérias em idosos durante um
programa de exercicio fisico

Diana Silva', Eduardo Arend?, Luis Delgado'?, Joana Carvalho? André
Moreira'?

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo, Porto;
2Centro de Investigagio em Atividade Fisica, Satide e Lazer, Faculda-
de de Desporto, Universidade do Porto; 3Servico de Imunologia,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

Introducio: A atividade fisica de elevada intensidade tem sido as-
sociada a maior risco de infegdes respiratérias. Por outro lado, a
imunosenescéncia acompanha o envelhecimento.
Obijetivo:Avaliar o risco de infegdes respiratérias durante um pro-
grama de exercicio fisico numa populagio de idosos.

Métodos: Ensaio clinico controlado que incluiu 38 individuos acima
de 60 anos habilitados a pratica de exercicio (mediana 71 anos, 29
mulheres); 20 foram alocados ao grupo de exercicio (GE) e 18 ao
grupo de controlo (GC).O GC era mais velho (p=0.002), tinha mais
doenga cardiaca isquémica (p=0.009) e mais ex-fumadores (p=0.040),
sendo comparavel nas restantes caracteristicas.A intervengio con-
sistiu em 36 semanas de sessoes de exercicios tri-semanais, em dias
nao consecutivos de 30 min de caminhada no exterior seguidas e 45
min de treino de for¢a muscular. Foi registado diario de sintomas de
infecao respiratoria, com |6 sintomas divididos em 5 categorias (ge-
rais, oculares, orofaringe, nasais e tosse) e temperatura. Infegio foi
definida com base no tipo de sintomas, categorias atingidas e gravi-
dade presentes em 3 ou mais dias consecutivos. Trés participantes
do GE desistiram por incapacidade de continuar e 9 do GC foram
excluidos por nao completarem o diario, sendo semelhantes aos que
completaram protocolo e as diferengas entre os grupos inicialmen-
te reportadas mantidas. O risco de infe¢do respiratoria foi avaliado
com analise logistica univariada para cada carateristica da populagio.
Foi criado um modelo de regressao logistica multivariada ajustada.
Resultados: No GE nao houve aumento significativo do risco de
infegdes (RR=1.1;1C95%:0.44-2.57);a taxa de incidéncia de infegSes
respiratorias foi semelhante nos dois grupos (GE 47% 1C95%:23-70
vs GC 44% 1C95%:12-77).A analise logistica univariada nio mostrou
associagao entre risco de infecao respiratoria e idade, doenga res-
piratoria, diabetes, habitos tabagicos, vacinagdo para a gripe ou do-
enga cardiaca isquémica. No modelo de regressao multivariada nio
houve associagao entre risco de infegdo respiratéria e intervengao,
OR 1.441C95% 0.117-16.89.

Conclusao: Nio foi encontrada associagao entre o risco de infe¢des
respiratorias e participagdo num programa de exercicio. O receio
de infegdo respiratoria ndo deve desencorajar os idosos a pratica
regular de exercicio fisico, no entanto mais estudos sao necessarios
para confirmar o risco de infe¢des associadas ao exercicio e o im-
pacto da imunosenescéncia e suas co-morbilidades.
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C6 - Analise retrospectiva de criangas internadas por infec-
¢do respiratoria
odo Antunes!, Marta Chambel', Luis Miguel Borrego', Sara Prates!,
Virginia Loureiro?
'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central;
2Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducdo: Os virus respiratorios sio uma importante causa de
morbilidade e constituem a principal causa de dificuldade respirato-
ria na infincia. Os agentes mais frequentes sio o Virus Sincicial Res-
piratorio (VSR) e Rinovirus (RV). Outras agentes menos comuns in-
cluem os virus Influenza, Parainfluenza, Adenovirus e os mais
recentemente identificados Coronavirus, Metapneumovirus e Bocavirus
humano. O objectivo do estudo foi caracterizar as infecgbes por
virus respiratorios numa amostra de criangas internadas.
Métodos: Foi feita uma analise retrospectiva dos processos clinicos
de criangas internadas por infecgdo respiratoria com pesquisa de
virus nas secregdes, entre | de Outubro de 2010 e |5 de Fevereiro
de 2012, abaixo dos 5 anos de idade.

Resultados: Foram incluidas 605 criangas e a pesquisa de virus res-
piratorios por imunofluorescéncia directa foi positiva em 258 crian-
cas (42.6%):VSR (n=231, 89.5%), Metapneumovirus (n=8), Influenza A
(n=7), Parainfluenza (n=5), Adenovirus (n=2) e 5 casos de co-infecgao.
O maior nimero de casos positivos ocorreu entre Dezembro 2010
e Janeiro 2011 (n=104, 40,3% do total de casos positivos) e Dezem-
bro 2011 e Janeiro 2012 (n=69, 26,7% do total de casos positivos).
Na admissao, 422 criangas apresentavam dificuldade respiratoria
(69,8%), com tiragem e sibilos.A infecgdo por VSR foi mais frequente
em criangas abaixo dos 6 meses (50,6%, p<0,0001) e associou-se de
forma estatisticamente significativa a dificuldade respiratéria (em
88,7% das criangas com infecgao porVSR,p<0,0001), hipoxémia (pre-
sente em 16,6% das criancas com VSR e em 10,5% das criangas sem
infecgdo por VSR, p<0,01) e corticoterapia sistémica (em 55,3% das
criangas comVSR e 21% das restantes criangas, p=0,0001).A prescri-
¢do de antibidticos foi mais elevada nas criangas sem dificuldade
respiratoria (45,5% das criangas com dificuldade respiratoria e 64,3%
das restantes criangas, p<0,001).A maioria das criangas com antece-
dentes de sibilancia recorrente apresentava dificuldade respiratéria
na admissao (91,9%, p<0,0001). Nao se encontrou qualquer associa-
¢do entre prematuridade e dificuldade respiratéria ou duragido do
internamento e isolamento de virus nas secregoes respiratorias.
Discussdo: Nas infecges respiratérias na infincia com necessidade
de internamento destaca-se a preponderancia de infecgoes por VSR,
com padrio sazonal tipico (com pico de incidéncia nos meses de
Inverno) e o maior risco de internamento em infecgdes por VSR
abaixo dos 6 meses de idade.

2.> SESSAO DE COMUNICAGCOES LIVRES

Dia: 5 de Outubro 2012
Horas: 08.45 — 10.30 horas
Local: Sala 2

Moderadores: Carlos Lozoya / Rodrigo Rodrigues Alves

C7 - Utilidade e seguranca das provas de provocagdo con-
juntival com Dermatophagoides pteronyssinus: a experiéncia
de um Centro

Mariana Couto'?, Diana Silva',André Moreira'? José Luis Plécido'
'Servi¢o de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jo3o, Porto; 2
Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto

C8 - Reaccoes adversas a imunoterapia especifica: Derma-
tophagoides pteronyssinus (Dp) versus Lepidoglyphus destrutor
(Ld)

Luisa Geraldes, Luisa Barata, Paula Alendouro

Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Alto Ave
(CHAA)

C9 - Releviancia clinica da sensibilizacdo ao Tetranychus
urticae

Natacha Santos, José Luis Placido

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

C10 - Sensibilizacdo a Blomia tropicalis no Alto Ave

Luisa Barata, Luisa Geraldes, Paula Alendouro

Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Alto Ave
(CHAA)

CI 1 -Dermatites de contato —Analise retrospetiva de 5 anos
(2007-2011)

Isabel Rosmaninho,Ana Moreira, Maria Jodo Sousa,Arminda Guilher-
me, José Moreira da Silva

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar deVila Nova de Gaia
e Espinho (CHVNGI/E)

C12 - A dessensibilizacdo ao alopurinol é sempre eficaz?
Joana Bruno Soares, Joana Caiado, Anabela Lopes, Manuel Pereira
Barbosa

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte
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C7 - Utilidade e seguranca das provas de provocagio con-
juntival com Dermatophagoides pteronyssinus: a experi€ncia
de um Centro

Mariana Couto'? Diana Silva',André Moreira'? José Luis Plécido'
'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto; 2
Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto

Introducdo: A sensibilizagao a um dado alergénio, determinada pela
positividade nos testes cutineos por picada (TCP) ndo significa ne-
cessariamente relevancia clinica. Esta s6 pode ser determinada com
acuidade através de provas de provocagao. Portugal é o pais europeu
com maior taxa de sensibilizagdo a D pteronyssinus (Dp), sendo ne-
cessario avaliar o VPP dos TCP e a importancia de fenomenos de
entopia.

Objetivos: Aferir a seguranga da provocagao conjuntival (PC) com
Dp e a utilidade dos TCP em predizer relevancia clinica; bem como
a avaliar a possibilidade de entopia.

Métodos: Estudo transversal, duplamente cego controlado com
placebo, incluindo doentes com mais de 8 anos referenciados a uma
Consulta de Imunoalergologia de um centro tercidrio por queixas
respiratorias, que realizaram TCP no seu estudo diagnostico e evi-
denciaram sensibilizagdo a Dp (23mm). Foram incluidos também
controlos saudaveis e doentes com TCP negativos. Os TCP e as PC
(ambos Leti®) foram realizados de acordo com as guidelines inter-
nacionais; utilizaram-se concentragoes crescentes (1/1000, 1/100,
1/10 e 1/1 HEP) até atingir a mais elevada ou induzir reagao positiva
(hiperemia conjuntival, edema ou lacrimejo), tratada com olopatadi-
na e rimexolona. Registaram-se os efeitos laterais. Os sintomas cli-
nicos foram avaliados com o questionario CARAT.A andlise estatis-
tica foi realizada com SPSS 20.0 (p <0.05).

Resultados: Foram incluidos 53 doentes (25 monosensibilizados a
acaros, 20 polisensibilizados e 8 nao-atopicos) e 9 controlos assin-
tomaticos.Verificou-se uma correlagao significativa entre o tamanho
da papula e o resultado da PC (r=.73,p<0.001) e concordancia entre
os 2 testes (kappa 0.76). Obtiveram-se 6 PC negativas em 4 doentes
mono (£4.5mm) e 2 polisensibilizados (3 e 6.5mm). N3o se obser-
varam PC positivas nos controlos e nao-atopicos.Um valor de cut-off
de 5mm de papula confere aos TCP sensibilidade 91%, especificidade
95%, VPP 97% e VPN 100% (LR 18,2). Ocorreram efeitos laterais
(sintomas nasais) em 7 doentes, tratados com AH. Os sintomas ocu-
lares remitiram em <30min apds terapéutica; ndo foram reportados
efeitos tardios.

Conclusdo: A PC com Dp é um método seguro e util para avaliar
a relevancia clinica da sensibilizagdo. Nao se observou entopia nesta
amostra. O cut-off de 5mm de papula permite predizer a relevancia
clinica da sensibilizagdo nesta amostra. Estudos com uma maior amos-
tra e representativa sao necessarios para generalizar a populagio
portuguesa.

C8 - Reacgdes adversas a imunoterapia especifica: Derma-
tophagoides pteronyssinus (Dp) versus Lepidoglyphus destrutor
(Ld)

Luisa Geraldes, Luisa Barata, Paula Alendouro

Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Alto Ave
(CHAA)

Introducdo: Os acaros do pé doméstico Dp e Dermatophagoides
farinae, assim como acaros de armazenamento Ld sdo causa comum
de sintomas alérgicos principalmente em individuos residentes em
regides rurais, temperadas e humidas, em que a sua prevaléncia nos
domicilios ¢ elevada. Este trabalho tem como objectivo comparar e
caraterizar reacgdes adversas em individuos alérgicos tratados com
Imunoterapia (IT) especifica injectavel com extratos alergénicos
polimerizados de Dp e Ld.

Métodos: Incluiram-se 262 individuos (144 masculinos) com média
de idade 20+ 1| anos com rinite, rino-conjuntivite ou rinite e asma
e sintomas relacionados com sensibilizagdo a acaros do p6 domés-
tico ou de armazenamento, seguidos na Unidade de Imunoalergolo-
gia do CHAA durante o ano de 201 |. De acordo com o resultado
dos testes cutaneos por picada 180 individuos foram tratados com
IT especifica a Dp e 82 com IT especifica a Ld. Todos foram aconse-
Ihados a fazer medidas de evicgdo a acaros e terapéutica farmaco-
|6gica necessaria para o controlo da sua doenga respiratéria. Foram
registadas reacgdes adversas ao fim de 30 minutos e nas primeiras
48h apos cada administragao de IT.Andlise estatistica feita com SPSS
15.0, utilizando teste %2 com nivel de significincia 0,05.

Resultados: Caracterizagiao das reacgdes adversas

IT especifica Dp (n=180) IT especifica Ld (n=82)
;I'Z‘jzlris:diwduos com reac¢io 9(5%) 6 (7,3%)
Local imediata 8 2
Local tardia 0 2
Sistémica 1 (0,6%) 2 (2,4%)

Nio houve diferengas estatisticamente significativas no nimero de
reacgdes adversas a IT especifica a Ld em relagdo a Dp. No entanto
a prevaléncia de reacgdes sistémicas e a exuberancia das reacgdes
locais tardias foi maior com extracto de Ld.As 2 reacgdes sistémicas
imediatas com extracto de Ld ocorreram na fase de inducao, uma
com sintomas inespecificos, outra de grau Il;a com extrato de Dp foi
de grau | ocorrendo na fase de manutengao. Para além do descrito
no quadro anterior houve mais 39 reacgoes locais com Dp e |3 com
Ld (uma tardia) sem necessidade de ajuste terapéutico ou de pré-
-medicagio, a maioria de aparecimento na fase de manutengio.

Conclusdes: A segurancga da IT especifica com Ld parece requerer
maior atengao no que diz respeito a reacgdes sistémicas e reacgoes
locais tardias. O registo sistematico em folha de IT especifica, imple-
mentada na nossa unidade, do aparecimento de reacgoes adversas
e sua abordagem terapéutica permitiu constatar que a maioria foi
imediata, local e que as reacgdes sistémicas ndo foram graves.
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C9 - Relevancia clinica da sensibilizacdo ao Tetranychus urticae
Natacha Santos, José Luis Placido
Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

Introducdo: O Tetranychus urticae (Tu) é um acaro fitéfago respon-
savel por pragas na agricultura e por sintomas de rinite,asma e ur-
ticaria em exposigao ocupacional e ndo ocupacional. Estao identifi-
cados alergénios especificos de espécie e partilhados com outros
acaros, embora com baixa reatividade cruzada. Num estudo prévio
em doentes seguidos em consulta de Imunoalergologia, 44,9% esta-
vam sensibilizados ao Tu.

Objetivo: Determinar a acuidade diagnostica do teste cutaneo por
picada (TC) através da realizagdo de prova de provocagio conjunti-
val (PC),bem como a identificagao de possiveis fatores de risco para
alergia a este acaro.

Métodos: O estudo decorreu em julho de 2012. Foram telefonica-
mente contactados e convidados a participar os doentes com idade
2|8 anos sensibilizados ao Tu e um grupo de controlo nio sensibi-
lizado. Foram realizados TC e PC com extrato de Tu (Leti®) e pre-
enchido um inquérito de exposi¢ao ambiental ao Tu. O TC foi con-
siderado positivo para um didmetro médio da papula aos |5 minutos
23mm.A PC foi realizada em ocultagao simples com concentragao
crescente (0,002-0,02-0,2-2mg/mL) de acordo com o protocolo do
servico.A prova foi considerada positiva na presenca de hiperémia
conjuntival, edema ou lacrimejo. A andlise estatistica foi realizada
com SPSS 18.0 (p<0.05).

Resultados: Foram incluidos 24 doentes: 12 sensibilizados ao Tu
(109, dade média 28+ 10 anos, 9 atopicos sensibilizados a acaros do
po,9 com rinite, TC com papula média de 4,4+ 1,5mm) e |12 contro-
los (109, idade média 37£11 anos, 5 atopicos, 2 sensibilizados a
acaros do po). Dos doentes sensibilizados, 9 tiveram PC positiva ao
Tu,incluindo os 3 monossensibilizados (4 com 2mg/mL,4 com 0,2mg/
mL e | com 0,002mg/mL), conferindo a0 TC uma sensibilidade=100%,
especificidade=80%, VPP=75% e VPN=100%. Os falsos positivos ti-
nham TC com papula entre 3,0 e 4,0mm.A correlagdo entre o ta-
manho da papula e a dose necessaria para elicitar sintomas na PC
ndo foi significativa (r=-0, 1 12.p=0,774). Nao houve diferengas entre
os grupos para a presenca de atopia, habitagdo, pratica de hortiflo-
ricultura, utilizagdo de pesticidas nem sazonalidade das queixas.
Conclusdo: Existe uma elevada prevaléncia de alergia ao Tu no
norte de Portugal, embora futuros estudos com um maior nimero
de doentes sejam necessarios para clarificar a sua relevancia clinica
e identificar eventuais fatores de risco ambientais.

C10 - Sensibilizacdo a Blomia tropicalis no Alto Ave
Luisa Barata, Luisa Geraldes, Paula Alendouro
Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Alto Ave

(CHAA)

Introducgio: A sensibilizacio a acaros de armazenamento tem tido
um papel crescente no desenvolvimento da doenga alérgica, tanto
nas populages rurais como nos meios urbanos e suburbanos. No
nosso pais o Lepidoglyphus destructor tem sido o principal responsa-
vel pela sensibilizagao a este tipo de acaros. Conforme os dados
disponiveis no Mapa Acaroldgico de Portugal (2009), no litoral nor-
te do pais, onde se situa o CHAA, predomina o 4caro doméstico
Dermatophagoides pteronyssinus, identificado em 94,8% das amostras
de p6 dos colchdes, seguido pelo Lepidoglyphus destructor em 47,6%,
tendo a Blomia tropicalis uma expressao pouco significativa (1,4%).
Objetivo e métodos: Na Unidade de Imunoalergologia do CHAA
temos diagnosticado varios casos de sensibilizagao a Blomia tropicalis,
pelo que fizemos um estudo transversal para esclarecimento deste
padrao de sensibilizagdo. Na nossa Unidade realizamos testes cuta-
neos por picada com extratos comerciais de 7 espécies de dcaros:
Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Dermatophagoides farinae (Df),
Lepidoglyphus destructor (Ld), Tyrophagus putrescentiae, Glycyphagus
domesticus, Blomia tropicalis (Bt) e Euroglyphus maynei.Foram avaliados
os testes de 218 pacientes (idades 5 a 63 anos), todos com sensibi-
lizagdo a pelo menos um dcaro, e analisados os resultados obtidos.
Resultados: No total, demonstrou-se uma sensibilizagao predomi-
nante a Dp (186/218, 85.3%), seguido por Df (175/218, 80.3%), Bt
(173/218,79.4%) e Ld (168/218, 77.1%). 15 pacientes (6.9%) apre-
sentavam sensibilizagdo a um s6 acaro, sendo aqui a Bt a predomi-
nante (9/15), seguido por Dp (3/15),Ld (2/15) e Df (1/15).
Conclusdo: Pela andlise do padrio de sensibilizagdo a acaros ob-
servado, nomeadamente no que se refere aos pacientes com mo-
nossensibilizagdo, podemos concluir que existe uma positividade
significativa a Bt que ndo esta de acordo com a fraca prevaléncia
(1,4%) detetada na zona onde habitam os nossos pacientes. Esta
positividade ndo pode ser totalmente explicada pela existéncia (ja
demonstrada noutros estudos) de reatividade cruzada entre a Bt e
outros acaros, nomeadamente o Ld, visto que a Bt é a responsavel
por 60% das monossensibilizagoes.
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Cl 1 - Dermatites de contato — Analise retrospetiva de 5
anos (2007-2011)

Isabel Rosmaninho,Ana Moreira, Maria Joao Sousa,Arminda Guilher-
me, José Moreira da Silva

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar deVila Nova de Gaia
e Espinho (CHVNG/E)

Introducdo: Os principais subtipos de dermatites de contato (DC)
sao a irritativa (DCI) e alérgica (DCA). Os testes epicutineos (TE)
constituem o exame de elei¢do no diagndstico das DCA.
Obijetivo: Caraterizar os casos de DC seguidos na Consulta de
Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Es-
pinho, num periodo de 5 anos.

Métodos: Avaliagao retrospetiva relativa aos anos de consulta de
2007 a 201 1. Recolheram-se dados respeitantes ao sexo, idade, pro-
fissao, historia de atopia/doengas alérgicas, area corporal afetada,
origem da sensibilizagao, resultados dos TE (Bateria Standard e Com-
plementar do Grupo Portugués de Estudo das Dermatites de Con-
tacto Bial-Aristegui®) e tipos de DC.

Resultados: Analisaram-se 182 doentes (87,4% F) com idade mé-
dia de 36 anos (6-78).As profissdes mais prevalentes foram domés-
tica / empregada de limpeza (19,8%), estudante (14,3%),administra-
tiva (11,5%), auxiliar de agdo médica (6%) e cabeleireira (5,5%). A
DCA foi a patologia cutanea mais frequente (55%), seguida da DCI
(27%) e da associagao DCA+DCI (18%). Em 50% dos casos o tem-
po de evolugao da dermatite foi de 1-5 anos.A origem de sensibi-
lizagdo mais referida foi em adornos (34%), verificando-se uma
provavel relagdo causal com exposi¢ao profissional em 42% dos
casos. Os locais mais afetados foram as maos (47%) e pavilhdo au-
ricular (10%). Cerca de 23% dos doentes com DCA, 14% dos com
DCl e 7% dos com DCA+DCI apresentavam atopia. Cerca de 30%
dos doentes tinham doengas alérgicas. Os TE foram positivos em
73% dos doentes, sendo que 73% tinham entre 2| e 50 anos. Em
84% dos casos houve positividade até 2 alergénios (AL), sendo que
em 56% destes a evolugdo de dermatite foi de 1-5A. Em 50% dos
sensibilizados 3 AL ou mais a dermatite tinha uma evolugio <I ano.
Os AL mais prevalentes foram o sulfato de niquel (46%), cloreto de
cobalto (7%), p-fenilenodiamina (PPDA) (6,6%), dicromato potassio
(5%) e cainas mix (5%). Verificou-se uma maior incidéncia de AL
positivos nas mulheres.

Discussdo: O subtipo de DC mais frequente foi a DCA.As pro-
fissdes da amostra sdo similares as descritas na literatura, com
exce¢do dos estudantes que mostraram uma maior prevaléncia.
Nio houve diferenga significativa na proporg¢ao de doentes atopi-
cos nos diferentes tipos de DC. O sexo F foi o mais afetado e o
que mostrou maior sensibilizagao a todos os AL. Nos doentes
sensibilizados até 2 AL,a maioria (56%) apresentava dermatite com
1-5 anos de evolugao.

CI12 - A dessensibilizagdo ao alopurinol é sempre eficaz?
Joana Bruno Soares, Joana Caiado, Anabela Lopes, Manuel Pereira
Barbosa

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

Introducdo: O alopurinol é um inibidor da xantina oxidase que
diminui a produgao de acido urico. Estima-se que ocorram reacgoes
de hipersensibilidade (RHS) em 2% dos doentes (dts).A dessensibi-
lizagdo é uma abordagem possivel nos dts sem alternativa terapéu-
tica, nomeadamente na gota sintomatica, nefrolitiase drica e profila-
xia da sindrome de lise tumoral.

Objectivo: Avaliar a eficacia das dessensibilizagdes ao alopurinol
efectuadas no Hospital Dia do Servigo de Imunoalergologia entre
2003 e 2011 (protocolos rapido e lento).

Material e métodos: Revisio de processos clinicos dos dts que
realizaram dessensibilizagdo ao alopurinol. Analise descritiva com
calculo de frequéncias relativas e absolutas.

Resultados: Realizaram-se 21 dessensibilizagées em 19 dts, dos
quais 12 (63%) do sexo masculino. Idade média 64,1+14 anos (min
43; max 83; mediana 66 anos). Todos tinham indicagdo para trata-
mento com alopurinol: gota- |5, nefrolitiase- 1, gota e nefrolitiase-3.
As RHS caracterizaram-se por rash maculo-papular em 9 dts, urti-
caria em 3 e angioedema em 2. Em 2 verificou-se apenas prurido
generalizado sem lesGes cutaneas e um apresentou eritema e edema
localizado no pénis. Em 12 dts ocorreram RHS tardias e em 5 ime-
diatas. Em 2 nao foi possivel apurar o tipo de reacgao.A dessensibi-
lizagdo foi tolerada e eficaz em 10 (48%) dos 2| casos; na maioria
(70%) foi utilizado um protocolo lento de |6 dias. Seis dts atingiram
a dose de 100mg e quatro 300mg; Nos | | restantes nio foi possivel
completar a dessensibilizagido em 9 por RHS durante o protocolo
de indugao; dois dts toleraram a indugao mas suspenderam poste-
riormente por reaparecimento de sintomas. Neste grupo foi usado
mais frequentemente (64%) um protocolo rapido de 5 dias.
Discussdo: A dessensibilizagdo ao alopurinol é crucial nos dts com
RHS e sem alternativa terapéutica, particularmente na insuficiéncia
renal crénica e terapéutica com acido acetilsalicilico, nos quais os
farmacos uricosuricos sao ineficazes. No grupo descrito a dessensi-
bilizagdo nio foi tolerada em cerca de metade dos dts, tendo a
maioria sido submetida a um protocolo rapido. Nos dts que tolerem
a dessensibilizagao até aos 100mg sera preferivel manter esta dose,
em muitos casos suficiente para controlo da hiperuricemia; a pro-
gressao para doses mais elevadas s6 devera ser tentada caso nio
seja eficaz.
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C13 - O teste de ativagdo de basofilos distingue entre aler-
gia e tolerancia em criancas sensibilizadas ao amendoim
Alexandra Santos, Natalia Bécares, Shih-Ying Wu, Suzana Radulovic,
Alick Stephens,Victor Turcanu, George Du Toit, Gideon Lack
Department of Paediatric Allergy, Division of Asthma, Allergy and
Lung Biology, King’s College London, MRC & Asthma UK Centre in
Allergic Mechanisms of Asthma

C14 - Sensibilizagcdo / Alergia ao amendoim

Caitia Fernandes Alves,Ana Margarida Romeira, Paula Leiria Pinto
Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

C15 -Anafilaxia e alergia alimentar em criangcas com idade
inferior a 6 anos

odo Marques'?, Joana Belo', Pedro Martins'??, lolanda Caires??, José
Araljo-Martins?3, Catarina Pedro? José Rosado-Pinto*, Nuno Neu-
parth'?3, Paula Leiria-Pinto'?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade Nova de Lisboa; *Departamento de Fisiopatolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;
“Hospital da Luz, Espirito Santo Salde, Lisboa

C16 - Alergia alimentar ndo IgE mediada - Protocolo de
inducdo de tolerancia

Anténio Jorge Cabral', Susana Piedade?, Mario Morais de Almeida?
'Servico de Pediatria, Hospital Central do Funchal; 2Centro de Imu-
noalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

C17 - Doseamento da 1gG4 na alergia alimentar — Revisdo
sistematica

Ana Mosca', Licia Carvalho', Mariana Barbosa', Nuno Brito', Rita
Soares', Luis Aradjo??

'Alunos de Imunologia Clinica, Servigo e Laboratério de Imunologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; ?Servico e Labo-
ratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; !iImunoalergologia, Instituto e Hospital CUF Porto

C18 - Factores de risco associados a alergia medicamentosa
reportada em criancas com idade inferior a 6 anos

Joana Belo', Jodo Marques'?, Pedro Martins'?3, lolanda Caires??, José
Aratjo-Martins??, Catarina Pedro?3, José Rosado-Pinto*, Nuno
Neuparth'3Paula Leiria-Pinto'?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade Nova de Lisboa; *Departamento de Fisiopatolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;
“Hospital da Luz, Espirito Santo Salde, Lisboa

C19 - Doenca do soro-like em idade pediatrica

Patricia Barreira', Eva Gomes?

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/
Espinho; Servico de Imunoalergologia, Hospital Maria Pia (HMP),
Centro Hospitalar do Porto
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C13 - O teste de ativacdo de basofilos distingue entre aler-
gia e tolerancia em criancas sensibilizadas ao amendoim
Alexandra Santos, Natalia Bécares, Shih-Ying Wu, Suzana Radulovic,
Alick Stephens,Victor Turcanu, George Du Toit, Gideon Lack
Department of Paediatric Allergy, Division of Asthma, Allergy and
Lung Biology, King’s College London, MRC & Asthma UK Centre in
Allergic Mechanisms of Asthma

Introducdo: O diagndstico de alergia alimentar nao se deve basear
apenas nos niveis de IgE especifica sérica (sIgE) e nos resultados dos
testes cutdneos de alergia por picada (TC).A maioria das criangas
com slgE detectavel e/ou TC positivos a uma alimento nao é alérgi-
ca. Em casos duvidosos, é necessario realizar provas de provocagio
oral (PPO) para esclarecer o diagnostico. No entanto, as PPO sao
laboriosas, dispendiosas e acarretam risco de causar uma reagao
alérgica potencialmente grave. Por isso, um teste que permita con-
firmar o diagnostico de alergia alimentar sem necessidade de recor-
rer a PPO seria muito Util na pratica clinica. No presente estudo, a
alergia ao amendoim ¢ utilizada como modelo de alergia alimentar.
Objectivo:Avaliar o desempenho do teste de ativagdo de basofilos
(BAT) no diagndstico de alergia ao amendoim.

Métodos: |15 criangas entre os 5 meses e os |7 anos de idade,
foram incluidas: 47 alérgicas ao amendoim (AA), 34 sensibilizadas ao
amendoim mas tolerantes (ST) e 25 nio sensibilizadas nao alérgicas
(NA) — 9 casos foram excluidos porque as PPO foram inconclusivas.
O diagnostico de alergia e de tolerancia ao amendoim foi estabele-
cido por prova de provocagao oral, exceto nos casos de anafilaxia
recente em que TC 28mm e/ou sIgE 215kU/L. Procedeu-se a avalia-
¢ao clinica, TC, sIgk a0 amendoim e aAra h 1,2, 3,8 e 9. BAT ao
amendoim foi realizado utilizando citometria de fluxo.
Resultados: No BAT, os basofilos dos AA apresentaram uma curva
dose-resposta na expressio do CD63 e do CD203c com concen-
tragdes crescentes de extracto de amendoim enquanto os basoéfilos
dos ST e dos NA nao sofreram ativagao significativa. Os 3 grupos
de criangas responderam de modo semelhante aos varios controlos
positivos. Treze criangas (| 1%) responderam apenas a estimulos in-
dependentes da IgE, tendo sido excluidas da analise. O desempenho
diagnostico do BAT revelou-se superior ao da sIgE e dos TC. O BAT
mostrou-se particularmente Util no subgrupo de AA e ST com his-
toria clinica ambigua e resultados comparaveis de TC e sIgE ao amen-
doim e seus componentes.

Conclusdes: O BAT parece ser superior aos outros testes diag-
nosticos na identificagao de alérgicos versus tolerantes ao amendoim.
No futuro, este teste podera permitir reduzir a necessidade de PPO
no diagnostico de alergia alimentar.

C14 - Sensibilizacdo / Alergia ao amendoim

Caitia Fernandes Alves, Ana Margarida Romeira, Paula Leiria Pinto
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introducdo:A alergia alimentar existe em 6 a 8% das criangas e em
3 a 4% dos adultos. O amendoim é um dos alimentos mais frequen-
temente implicados. Embora, as alergias alimentares tenham maior
prevaléncia na idade pediatrica, a alergia e sensibilizagao a amendoim/
frutos secos prevalecem na idade adulta. As reacges alérgicas ao
amendoim sdo particularmente graves, sendo as reacgdes anafilacti-
cas frequentes.

Métodos: Em 2006, foi efectuado um estudo com o objectivo de se
encontrar a prevaléncia de sensibilizagao e alergia a amendoim numa
populagao seguida em consulta de Imunoalergologia. Para tal, foram
efectuados testes cutineos por prick (TC) a 1415 doentes, tendo-se
encontrado prevaléncias de sensibilizagao de 2,8% (40 doentes com
TC positivos para amendoim) e de alergia de 0,4% (5 doentes com
TC positivos e sintomas com a ingestdo). No presente trabalho,
pretendeu-se, usando a mesma metodologia, reavaliar em 2012 os
40 doentes com sensibilizagdo a amendoim, com o intuito de avaliar
a evolugdo da sensibilizagao/alergia a este alimento.

Resultados: Dos 40 doentes com sensibilizagdo a amendoim em
2006, foi possivel reavaliar 16 doentes (2 alérgicos e 14 com sensi-
bilizagdo assintomatica em 2006). Os 2 doentes alérgicos em 2006
mantiveram evicgao de amendoim, sem ter ocorrido contacto com
este alimento. Os TC mantiveram-se positivos. Dos 14 doentes com
sensibilizagdo assintomatica em 2006, | | mantinham TC positivos e
3 apresentavam TC negativos em 2012 (estes ultimos ingerem amen-
doim sem queixas). Destes || doentes com TC positivos (assinto-
maticos em 2006), 2 referiam o aparecimento de sintomas com a
ingestio de amendoim (eczema e angioedema/sensagio de aperto
da orofaringe), correspondendo a alergias de novo. De referir que,
alguns doentes, que em 2006 tinham TC positivos mas ingeriam
amendoim sem reacgio, fizeram evicgao de amendoim por iniciativa
propria.

Discussdo: O nimero reduzido de doentes da amostra é uma limi-
tagdo do presente estudo, mas alguns dos doentes com sensibilizagdo
assintomatica a amendoim parecem vir a desenvolver sintomatologia
no futuro. E importante perceber se ha diferencas no perfil alergé-
nico destes grupos, de forma a entender qual a evolugdo esperada
nos varios doentes. De igual modo, ponderar qual a indicagio a dar
aos doentes sensibilizados mas sem sintomatologia — evicgao para
todos, pelo risco de virem a desenvolver sintomas, ou s6 em deter-
minados casos?
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C15 -Anafilaxia e alergia alimentar em criancas com idade
inferior a 6 anos

odo Marques'? Joana Belo', Pedro Martins'>3 lolanda Caires??, José
Araljo-Martins??, Catarina Pedro? José Rosado-Pinto*, Nuno Neu-
parth'?3, Paula Leiria-Pinto'?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade Nova de Lisboa; 3Departamento de Fisiopatolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;
“Hospital da Luz, Espirito Santo Salde, Lisboa

Introducdo: A alergia alimentar € uma doenga potencialmente gra-
ve,com impacto significativo na qualidade de vida e prevaléncia cres-
cente nas Ultimas décadas. Na infancia e na idade pré-escolar, a aler-
gia alimentar nao se encontra ainda devidamente caracterizada em
Portugal.

Objectivo: Estudar numa amostra de criangas de Lisboa e Porto, a
prevaléncia de alergia alimentar reportada, em criangas com idade
inferior a 6 anos.

Métodos: Na Fase Il do Projecto ENVIRH (Environment and Health
in children day care centres) foram selecionadas |9 Institui¢es Parti-
culares de Solidariedade Social (IPSS) de Lisboa e Porto.A selecao
das instituigdes baseou-se numa amostragem estratificada e através
da analise de clusters. Foi aplicado um questionario médico que incluia
perguntas sobre alergia alimentar a todas as criangas com idade in-
ferior a 6 anos (n=2287).

Resultados: Foram devolvidos 1226 (54%) questionarios. A idade
média foi 3,5 + 1,5 anos, sendo 52,3% do sexo masculino.A preva-
|éncia reportada de alguma vez ter tido alergia alimentar foi de | 1,2%
(IC 95%:9,7% a 13,2%) e de ter alergia alimentar actual de 6,1% (IC
95%:4,9% a 7,6%). Entre os doentes que referiram alergia alimentar
actual, os alimentos mais frequentemente envolvidos foram o leite
(31%), marisco (23%), chocolate (20%), morango (20%) e ovo (16%).
A mediana de idades da primeira reacgao alérgica alimentar foi de
24 meses (minimo — maximo: | — 60 meses). O ndmero mediano de
reacgoes ao alimento envolvido foi de 2 (minimo — maximo: | — 6
reacgoes). Relativamente a cronologia da reacgao,em 25% dos casos
manifestou-se nos 30 minutos seguintes a ingestdo. Em termos de
apresentagdo clinica, o envolvimento muco-cutaneo foi a forma de
manifestagdo mais frequente (69%). Foram descritos 10 casos com-
pativeis com anafilaxia, o que corresponde a 0,8% da totalidade das
criangas avaliadas (IC 95%:0,4% a 1,5%), sendo os principais alimen-
tos envolvidos o leite de vaca, ovo, kiwi e peixe.

Conclusio: Os resultados apontam para um elevado numero de
casos de alergia alimentar reportada, a semelhanga do descrito nou-
tros trabalhos. Um correcto acompanhamento das situagoes repor-
tadas seria desejavel, em particular nas situagdes de maior gravida-
de. O presente trabalho procura contribuir para a informagao
existente no nosso pais sobre alergia alimentar e anafilaxia associa-
da a alimentos.

Financiamento: Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia — ENVIRH Project PTDC/
SAU-ESA/100275/2008.

C16 - Alergia alimentar ndo IgE mediada - Protocolo de
inducdo de tolerancia

Anténio Jorge Cabral', Susana Piedade?, Mario Morais de Almeida?
'Servico de Pediatria, Hospital Central do Funchal; 2Centro de Imu-
noalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

Introducdo: A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é a
alergia alimentar mais frequente afectando até 2,5% dos lactentes.
Nas apresentagoes clinicas nao IgE mediadas, na sua maioria gastrin-
testinais, por vezes muito graves, os mecanismos imunolégicos nao
sao totalmente compreendidos. Actualmente a indugdo de toleran-
cia oral especifica (SOTI) assume-se como um tratamento especifi-
co desta alergia alimentar, porém, os estudos realizados abrangem
principalmente casos de APLV IgE mediada.

Métodos: Cinco criangas (idade entre os |9 meses e os 4 anos; 3
do género masculino) com APLV nao IgE mediada, com clinica pre-
dominantemente gastrintestinal, foram submetidos a SOTI de acor-
do com protocolo normalizado que consiste em doses crescentes
de leite de vaca administradas em hospital de dia. A dose de manu-
tencio foi mantida no domicilio durante cerca de 3 semanas altura
em que novo aumento de dose foi efectuado; o objectivo ¢é atingir
200ml por dia para possibilitar o inicio da dieta livre.

Resultados: Todos os doentes apresentavam clinica gastrintestinal
significativa com a ingestao de PLV desde o primeiro ano de vida.
Actualmente | doente esta a cumprir o protocolo e os restantes 4
doentes ja o terminaram estando com dieta livre. Durante o trata-
mento, 3 das criangas apresentaram sintomatologia aquando do
aumento de dose com clinica variavel de eritema facial, nduseas e/
ou dor abdominal. Em nenhum caso foi necessaria a administragao
de terapéutica de emergéncia nem suspensdo do procedimento.
Conclusdo:Apesar das diferengas clinicas e imunoldgicas, este pro-
toloco parece ser uma alternativa segura e eficaz, permitindo redu-
zir custos e aumentar a qualidade de vida, na abordagem de criangas
com APLY ni3o IgE mediada, sendo no entanto necessarios mais es-
tudos de modo a validar este procedimento para o tratamento da
alergia alimentar nao IgE mediada.
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C17 - Doseamento da IgG4 na alergia alimentar — Revisido
sistematica

Ana Mosca', Lucia Carvalho', Mariana Barbosa', Nuno Brito', Rita
Soares', Luis Araujo??

'Alunos de Imunologia Clinica, Servio e Laboratério de Imunologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Servico e Labo-
ratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; 3Imunoalergologia, Instituto e Hospital CUF Porto

Objectivo: Avaliar o papel da IgG4 na alergia alimentar e a utilida-
de clinica do seu doseamento no diagndstico de alergia alimentar.

Métodos: Pesquisa sistematica na pubmed, scopus e EBSCO de
estudos controlados que avaliem o doseamento de IgG4 na alergia
alimentar. As seguintes palavras-chave / termos Mesh foram utiliza-

”

dos: “food allergy”, “imune tolerance”, “diagnostic test”, IgG, “milk
allergy”, peanut allergy”, “egg allergy”, “food hypersensitivity” e se-
leccionadas apenas publicagoes em inglés.

Resultados: Dos |32 artigos inicialmente identificados, foram ana-
lisados |3 estudos controlados. Alguns estudos documentam um
aumento dos valores de IgG4 especifica para um alimento nos do-
entes com alergia a esse alimento quando comparado com a popu-
lagao em geral. No entanto, os estudos que comparam os valores de
I1gG4 especifica entre doentes com sintomas actuais de alergia ali-
mentar e doentes que desenvolveram tolerancia a esse mesmo ali-
mento, a grande maioria (8) demonstra a presenga de valores de
1gG4 mais elevados nos doentes que desenvolveram tolerancia quan-
do comparados com os alérgicos, sendo que apenas um estudo nao
detecta esta diferenga. Assim sendo,nio é possivel estabelecer qual-
quer valor de corte que possa distinguir os doentes com alergia
alimentar dos doentes nio-alérgicos. Nao foi encontrado nenhum
estudo controlado, utilizando como “gold-standard” um método
validado de diagnostico de alergia alimentar, que avalie o papel dos
testes “em painel” de IgG para mdltiplos alimentos no diagnéstico
de alergia alimentar,

Conclusdes: A maioria dos estudos aponta para que a resposta
1gG4 seja uma resposta fisiologica normal a exposigao aos alimentos
e que o seu aumento nos doentes alérgicos parece estar associado
ao desenvolvimento de tolerancia. Nao existe qualquer evidéncia
que suporte o doseamento de IgG para alimentos no diagnostico da
alergia alimentar.

C18 - Factores de risco associados a alergia medicamento-
sa reportada em criangas com idade inferior a 6 anos
Joana Belo', Jodo Marques'? Pedro Martins'?3, lolanda Caires??, José
Aradjo-Martins??, Catarina Pedro??, José Rosado-Pinto*, Nuno
Neuparth'?3Paula Leiria-Pinto'?

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade Nova de Lisboa; *Departamento de Fisiopatolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;
“Hospital da Luz, Espirito Santo Salde, Lisboa

Introdugdo: Os estudos epidemioldgicos relativos a prevaléncia de
reacgoes adversas medicamentosas, designadamente de etiologia
alérgica, em lactentes e criangas em idade pré-escolar sdo escassos.
Estima-se, no entanto, que a frequéncia de alergia medicamentosa
reportada supere em larga escala a prevaléncia real deste fenéme-
no.

Objectivo: Determinar a prevaléncia e potenciais factores de risco
para alergia medicamentosa reportada numa populagao de criangas
com idade inferior a 6 anos.

Métodos: No ambito da fase |l do estudo ENVIRH (Environment and
Health in children day care centers) foi estudada a prevaléncia de aler-
gia medicamentosa reportada em |9 infantarios/jardins-infantis de
Lisboa e Porto.A selec¢do destas escolas baseou-se numa estratifi-
cagao da amostra seguida de andlise de clusters.Aplicou-se um ques-
tionario médico que incluia perguntas sobre alergia a medicamentos
a todas as criangas destas instituigoes (n=2287). Estudou-se a asso-
ciagdo da alergia medicamentosa reportada com diversas variaveis,
designadamente: idade, sexo, escolaridade dos pais, sibilancia nos 12
meses anteriores, eczema, alergia alimentar reportada e historia pa-
rental de asma ou rinite.

Resultados: Foram devolvidos 1233 questionarios (53,6%).A média
etaria foi de 3,5 + 1,5 anos, sendo 52% do sexo masculino.A preva-
Iéncia de alergia medicamentosa reportada foi de 4% (n = 49;1C 95%:
3,0 - 5,2).A idade média da reacgao foi de 2,2 + 1,4 anos.Em termos
de cronologia da reacgio foram relatadas trés reacgoes imediatas,
sendo que somente um caso foi compativel com anafilaxia. Os anti-
bidticos estiveram envolvidos em 25 reacgdes (51%), tratando-se em
18 dos casos de beta-lactamicos. Das variaveis consideradas, somen-
te persistiram como factores de risco para alergia medicamentosa
na analise multivariavel, a idade da crianga (OR: 1,29; IC 95%: 0,99
— 1,67); p=0,056) e a alergia alimentar reportada (OR:2,63; IC 95%:
1,03 — 6,70; p=0,043).

Conclusdo: A prevaléncia de alergia medicamentosa reportada na
populagdo pediatrica é frequentemente sobrestimada. A associagdo
observada com a idade sugere risco aumentado com a crescente
exposi¢do a farmacos.A associagdo encontrada com a alergia alimen-
tar reportada aponta para que, nestes casos, a reaccao adversa ao
farmaco seja interpretada mais frequentemente como alergia medi-
camentosa.

Financiado pela Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia — ENVIRH Project PTDC/
SAU-ESA/100275/2008.
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C19 - Doencga do soro-like em idade pediatrica

Patricia Barreira', Eva Gomes?

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/
Espinho; Servico de Imunoalergologia, Hospital Maria Pia (HMP),
Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A doenga do soro-like (DSL) é uma entidade rara, ha-
bitualmente auto-limitada e de progndstico favoravel, que se pode
associar a administracao de firmacos. As manifestagdes comuns sio:
lesGes cutaneas, artralgias e febre. O diagndstico é essencialmente
clinico e o tratamento consiste na suspensio do farmaco suspeito
e, se necessario, corticoterapia.

Objectivo: Caracterizar os casos de DSL avaliados no servigo de
Imunoalergologia de um Hospital Pediatrico.

Métodos: Estudo retrospectivo dos casos de DSL avaliados no Ser-
vico de Imunoalergologia do HMP entre 2006 e 2012.
Resultados: Foram incluidos 22 doentes (I3 sexo feminino).A ida-
de na altura da reacgao variou entre o | e os 7 anos (mediana 3
anos). Os antibioticos beta-lactimicos foram os farmacos suspeitos
em todos os casos: a amoxicilina/acido clavulanico em 55%, a amo-
xicilina em 32% e as cefalosporinas em 3 doentes. Um doente apre-
sentava mais do que um farmaco suspeito. Os principais motivos de
prescrigdao do antibidtico foram a amigdalite (41%) e a OMA (32%).
Todas as reacgoes foram tardias, surgindo, em média, ao 8.° dia de
tratamento (% 3 dias).As lesbes cutaneas e o atingimento articular
verificaram-se em todos os doentes, sendo que 2 deles apresentaram
também febre. Nenhum doente teve linfadenopatia ou organomega-
lia.As manifestagdes cutaneas mais frequentes foram a urticaria (55%)
e o exantema maculopapular (35%).A maioria dos doentes (n=20)
realizou estudo analitico durante a reacgao, que incluia hemograma,
velocidade de sedimentagao, doseamento de fracgoes do comple-
mento e serologias viricas e para bactérias atipicas. As principais
alteragdes encontradas no hemograma foram a leucocitose com
neutrofilia, ndo se tendo verificado alteragées no estudo do com-
plemento. Um doente mostrou evidéncia de infecgdo activa para
Parvovirus. A maioria das reacgoes foi tratada no SU com anti-
-histaminicos, corticosteroides ou anti-inflamatérios nao esteroides.
Todos os doentes apresentaram evolugao favoravel com uma me-
diana de 8 dias para a resolugao completa (1-45).

Conclusdes: Nio existem estudos sobre a prevaléncia de DSL as-
sociada a ingestao de farmacos. Uma vez que as manifestagées clini-
cas podem simular outras patologias, nomeadamente infecciosas, e
podem surgir apés o fim do tratamento com o firmaco, os médicos
necessitam de um elevado indice de suspeigio para fazer o diagnos-
tico da doenga, o qual é determinado pela relagdo temporal entre a
ingestdo do farmaco e o aparecimento do quadro clinico.

4.> SESSAO DE COMUNICACOES LIVRES
- SESSAO ESPECIAL

Comunicagdes orais seleccionadas para atribuigao do prémio SPAIC

/ MSD 2012

Dia: 7 de Outubro 2012
Horas: 08.45 — 10.30 horas
Local: Sala 3

Maoderadores: Carlos Loureiro / Rita Camara

C20 -Avaliacdo funcional da obstrucédo das vias aéreas:com-
paracdo entre valores de referéncia do 5.° percentil e valo-
res percentuais fixos

Luis Miguel Borrego'?, Mariana Couto'3, Isabel Almeida', Lara Pi-
menta', Sara Matos', Méario Morais-Almeida’

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa;
2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento Imunologia,
Universidade Nova de Lisboa; 3Servico de Imunoalergologia, Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Porto; “Servico e Laboratério de Imunologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

C21 - O uso de anestésico local ndo afeta o resultado dos
testes intradérmicos

Mariana Couto'?, Diana Silva', Ana Ferreira', Eunice Castro'3, Alice
Coimbra!, Josefina Rodrigues Cernadas'?

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
Servico e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;3Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pri-
vado Boavista, Porto

C22 - Aerobiologia do polen de Olea europaea L. em
Portugal Continental

Elsa Caeiro'?3, Raquel Ferro', Rui Brandio*3, José Costa Trindade *,
Maria Luisa Lopes®, Angela Gaspar®, Carlos Nunes’,Ana Todo-Bomé,
José Ferraz de Oliveira’, Mario Morais de Almeida ®

'Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, 2Depar-
tamento de Biologia, Universidade de Evora, 3Instituto de Ciéncias
Agrarias e Ambientais Mediterranicas, Universidade de Evora, “Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa, *Hospital de Santa
Ldzia, Elvas, *Hospital CUF Descobertas, Lisboa, ’Centro de Imuno-
alergologia do Algarve,®Hospitais da Universidade de Coimbra, Hos-
pital de Sao Joao, Porto

C23 - Registo anual de anafilaxia em idade pediatrica num
centro de Imunoalergologia

Natacha Santos,AngeIa Gaspar, Susana Piedade, Cristina Santa-Marta,
Graga Pires, Graga Sampaio, Luis Miguel Borrego, Cristina Aréde,
Mario Morais-Almeida

Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa
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C24 - Sindrome de apneia obstrutiva do sono em doentes
com asma bronquica alérgica grave

Pedro Morais Silva', Carina Gaspar?, Joana Bruno Soares', Francisca
Carvalho?, Wanda Videira? Carlos Galvao Lucas? Rita Pinto Basto?,
Ana Rita Dias?, Paula Cardoso?, Paula Pinto?, Cristina Barbara?
'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Servico de Pneumologia I, Hospital Pulido
Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte; *Unidade de Imunoalergo-
logia, Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte

C25 - Tempo de frequéncia do infantario e compostos or-
ganicos volateis totais (COVs):associacdo com necessidade
de avaliagdo médica por sibilancia

odo Marques'? Pedro Martins'?3, Ana Luisa Papoila*, Marta Alves®,
lolanda Caires?3, José Martins?3, Catarina Pedro?3, Maria do Carmo
Manilha%, Maria Manuela Cano®, Ana Sofia Mendes®, Jodo Paulo Tei-
xeira®, José Rosado-Pinto’, Daniel Virella®, Paula Leiria-Pinto'2, Nuno
Neuparth'23

IServico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade Nova de Lisboa; *Departamento de Fisiopatolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;
“Departamento de Bioestatistica e Informatica, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Nova de Lisboa;® Gabinete de Apoio Estatis-
tico e Epidemiolégico, Centro de Investigagdo do Centro Hospitalar
de Lisboa Central; éInstituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge,
Lisboa; "Hospital da Luz, Espirito Santo Saude, Lisboa

C20 -Avaliac¢io funcional da obstrucao das vias aéreas:com-
paracdo entre valores de referéncia do 5.° percentil e valo-
res percentuais fixos

Luis Miguel Borrego'? Mariana Couto'?#, Isabel Almeida', Lara
Pimenta', Sara Matos', Mario Morais-Almeida'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa;
2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento Imunologia,
Universidade Nova de Lisboa; 3Servi¢o de Imunoalergologia, Centro
Hospitalar Sio Jodo, Porto; *Servico e Laboratério de Imunologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducgdo: Na avaliagio funcional respiratéria tém sido classica-
mente utilizados critérios fixos para identificar obstrugio bronquica.
No entanto, é atualmente recomendado pelas guidelines internacio-
nais a utilizagdo preferencial do limite inferior da normalidade ou
LIN (abaixo do percentil 5), sendo este o critério adotado no nosso
laboratério de fungio respiratoria.

Objectivo: Comparar os resultados de espirometrias obtidos na
pratica clinica, utilizando os valores do 5.° percentil versus valores
percentuais fixos como limite da normalidade, para diagnéstico de
obstrucgio das vias aéreas.

Métodos: Foram analisadas retrospetivamente espirometrias efetu-
adas pelos autores no ano de 201 |. Foram selecionadas todas as que
apresentavam critérios de obstrugdo das vias aéreas considerando
FEVIIVC <LIN, e divididas por faixas etarias. Entre estas, foram com-
parados os parametros FEV /VC, FEV , FVC e FEF, ., utilizando
como critério de normalidade o LIN e os valores percentuais fixos
(FEV,/VC >70%, FEV e FVC >80% e FEF,, ., >60%).A andlise esta-
tistica foi realizada com SPSS 20.0, com recurso ao Teste de Con-
cordancia Kappa de Cohen.

Resultados: Durante o periodo de estudo, 1358 individuos realiza-
ram fungio respiratéria. Foram excluidos 8 por dados incompletos.
Na amostra global o grau de concordancia entre os dois critérios
foi Kappa=0,655+0,035. Entre os 124 que apresentavam obstrugao
com o critério do FEV,/VC<LIN, 32 (26%) indicavam um teste nor-
mal se usado o cut-off de 0,70, o que indica que seriam erradamente
diagnosticados um nimero significativo de casos de obstrugao bron-
quica caso se tivesse utilizado o valor percentual fixo. No entanto,
este fato apenas se verificou nas faixas etarias mais jovens, enquanto
nas classes etarias mais avancadas se observou uma elevada taxa de
sobrediagnostico (51 individuos — 36%). Entre os doentes com obs-
trugao, 6| apresentavam redugao do FEVI quando usado o LIN, dos
quais 2 (3%) seriam considerados normais se usado o cut-off 0,80;
122 doentes apresentavam obstrugido das pequenas vias aéreas quan-
do usado o LIN e destes 4 (3%) teriam um valor considerado normal
se usado o cut-off 0,60.

Conclusdo:A utilizagdo de valores de referéncia percentuais fixos
para o diagnostico de obstrugao resulta em elevada taxa de subdiag-
nostico em idades mais jovens, e sobrediagnostico nas classes etarias
mais avangadas. A obstrugdo das vias aéreas deve ser avaliada com
recurso ao valor do LIN, derivado a partir das equagdes de referén-
cia apropriadas.
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C21 - O uso de anestésico local ndo afeta o resultado dos
testes intradérmicos

Mariana Couto'? Diana Silva', Ana Ferreira', Eunice Castro"? Alice
Coimbra', Josefina Rodrigues Cernadas'?

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
2Servico e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; *Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pri-
vado Boavista, Porto

Introducdo: Os testes intradérmicos (TID),embora dolorosos, sao
essenciais no diagnostico de alergia a firmacos ou veneno de hime-
nopteros (VH). A utilizagdo de anestésico topico com prilocaina e
lidocaina demonstrou reduzir significativamente a dor associada aos
testes cutineos, mas o efeito na papula nao é conhecido.
Objetivo: Determinar os efeitos de um patch anestésico com pri-
locaina e lidocaina (EMLA®) no resultado dos TID de diagnéstico de
alergia a farmacos ou VH.

Métodos: Foram incluidos doentes com suspeita de alergia a far-
macos ou VH que realizaram TID (efetuados de acordo com as gui-
delines internacionais) durante o seu estudo diagnéstico. Foi forne-
cida informagao escrita e assinado consentimento. O anestésico
topico foi colocado de acordo com as recomendagdes, na face an-
terior do antebrago durante |h, e foram repetidos na zona aneste-
siada os TID previamente positivos, controlos positivo (TCP hista-
mina) e negativo (TID SF). Doentes com TID negativos efetuaram o
mesmo procedimento para avaliar a ocorréncia de falsos positivos.
Calculou-se o didmetro médio das papulas inicial e final (20 min). O
aumento das papulas com e sem anestésico foi comparado com
teste t-student para amostras emparelhadas (p<0,05).

Resultados: Participaram 44 doentes (309, idade média 44£19
anos), tendo sido realizados 53 TID, dos quais 45 com farmacos (20
com antibidticos, | 0 anestésicos gerais, 6 AINEs, 3 contrastes iodados,
3 anti-histaminicos, | isoniazida, | piridoxina, | ranitidina) e 8 com
VH (7 com extrato de abelha, | de vespa). A média da papula com
histamina sem EMLA® foi 4,9mm 1C95% [4,5;5,2] e com EMLA®
4,8mm 1C95% [4,4;5,1]. O aumento das papulas nos TID com farma-
cos foi 4,9mm 1C95% [4,0;5,9] sem anestésico e 4,9mm 1C95%
[3,8;6,0] com anestésico. Com VH sem EMLA®, o aumento médio
das pépulas foi 3,9mm IC95% [2,7;5,1] e com EMLA® 4,7mm 1C95%
[2,9-6,5]. Nao se registaram diferengas entre os testes com e sem
EMLA® no que diz respeito a histamina (p=0,36), controlos salinos
(p=0,40) e TID com farmacos e VH (p=0,72). Nenhum dos doentes
comTID previamente negativos apresentou positividade com o anes-
tésico e vice-versa.

Conclusdes: Este é o primeiro estudo a avaliar o uso de anestésico
local nos resultados dos TID no dmbito do diagndstico de alergia a
farmacos e a VH. Comprovou-se que nio interfere nos resultados.
A introdugao do anestésico local na pratica clinica permitira melho-
rar o conforto dos doentes, e facilitard o uso deste método diag-
néstico em criangas.

C22 - Aerobiologia do polen de Olea europaea L. em
Portugal Continental

Elsa Caeiro'?3, Raquel Ferro', Rui Brandio*3, José Costa Trindade *,
Maria Luisa Lopes®, Angela Gaspar®, Carlos Nunes’,Ana Todo-Bomé,
José Ferraz de Oliveira’, Mario Morais de Almeida ®

'Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, 2Depar-
tamento de Biologia, Universidade de Evora, Instituto de Ciéncias
Agrarias e Ambientais Mediterranicas, Universidade de Evora, “Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa, *Hospital de Santa
Luzia, Elvas, *Hospital CUF Descobertas, Lisboa, ’Centro de Imuno-
alergologia do Algarve,®Hospitais da Universidade de Coimbra, Hos-
pital de Sao Joao, Porto

Introdugdo: O polen de oliveira (Olea europaea L.) constitui uma
das fontes de aeroalergénios mais importantes na Europa Mediter-
ranica e em Portugal.

Objectivo: Analisar a aerobiologia do pélen de Olea em Portugal
Continental.

Métodos: No estudo utilizaram-se os dados horarios e diarios das
monitorizagdes de polen de Olea efetuadas entre 2002 e 2012 de
cinco estagdes de monitorizagdo continentais da Rede Portuguesa
de Aerobiologia — RPA: Porto, Coimbra, Lisboa, Evora e Portimio.
Resultados: O poélen de Olea encontra-se bem representado no
espectro polinico da atmosfera de Portugal: 4% Porto, 4% Coimbra,
12% Lisboa, 9% Evora e 36% Portimio. Entre as localidades
encontraram-se diferengas estatisticamente significativas (p <0,05)
quanto aos indices polinicos, caracteristicas da estagao de podlen
atmosférico principal — EPAP (inicio, duragio, término, data do pico
polinico, valor do pico) e curvas horarias.Porto e Coimbra revelaram
os niveis polinicos mais baixos, 465 e 2.178 grios de pélen/ m* ano,
respectivamente, e Portimao, os mais elevados, 14.149 graos de po-
len/ m3/ ano.Em Lisboa e Portimao, a EPAP iniciou-se em Abril, e nas
restantes, em Maio; em todas as localidades, em meados de Junho a
EPAP ja tinha terminado. O poélen de Olea apresentou uma EPAP
bastante curta com um minimo em Coimbra (29 * 8 dias) e um
maximo em Lisboa (42 + 9 dias). A curva polinica caracterizou-se
por no inicio apresentar um rapido aumento das concentragdes
atingindo rapidamente a concentragao maxima absoluta e, em segui-
da, por uma descida acentuada das concentragdes. O pico foi mais
precoce em Lisboa e Portimao, no inicio de Maio, e mais tardio nas
outras estacdes, apds meados de Maio em Evora, e no final de Maio
no Porto e Coimbra. As concentragdes mais elevadas observaram-
-se no Sul do Pais, particularmente no Algarve, e as mais baixas no
Norte. As regides do Sul apresentaram um maior nimero de dias
com concentragdes >200 grios de pélen/m®. Detectou-se a presen-
¢a de polen na atmosfera ao longo de todo o dia,em que as concen-
tragdes horarias foram homogéneas no Norte, Porto, e heterogé-
neas nas restantes localidades, onde as mais elevadas registaram-se
durante as horas de sol.

Conclusdes: A aerobiologia do polen de Olea diferiu entre as lo-
calidades devido ao diferente grau de abundincia desta arvore nas
localidades e proximidades, e as diferentes condigdes ambientais. O
grau de exposigao e risco variou de ano para ano, de regido para
regido, sendo maior nas regides do Sul do Pais.
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C23 - Registo anual de anafilaxia em idade pediatrica num
centro de Imunoalergologia

Natacha Santos,AngeIa Gaspar, Susana Piedade, Cristina Santa-Marta,
Graga Pires, Graga Sampaio, Luis Miguel Borrego, Cristina Aréde,
Mério Morais-Almeida

Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

Introducdo: Existe uma crescente incidéncia de anafilaxia, especial-
mente em idade pediatrica, sendo a caracterizagdo desta entidade
dificultada pelo subdiagnéstico e subnotificagao.

Objectivo: Determinar a frequéncia de anafilaxia no ambulatério
de um centro de Imunoalergologia, permitindo aumentar o conhe-
cimento sobre etiopatogenia, manifestagSes e abordagem clinica em
criangas e adolescentes.

Métodos: De 3646 doentes com menos de |8 anos observados
durante o ano de 201 |, incluimos aqueles com quadros de anafilaxia
voluntariamente notificados pelo corpo clinico (“pelo menos um
episddio de reacgao sistémica grave”).

Resultados: Foram notificadas 64 criangas com histéria de anafila-
xia (prevaléncia de 1,76%), com idade média de 8,1%5,5 anos, dos
quais 61% do género masculino.A maioria (91%) tinha antecedentes
pessoais de doenca alérgica, 44% com asma. A idade mediana da
primeira reacgdo anafilactica foi de 3 anos (I més a 17 anos).Em 14
criangas o |.° episoédio ocorreu no primeiro ano de vida.A maioria
teve anafilaxia induzida por alimentos (84%): leite (n=22), ovo (n=7),
amendoim (n=6), frutos secos (n=6), frutos frescos (n=6), crustace-
os (n=4), peixe (n=4) e trigo (n=2). Em 2 adolescentes foi reportada
anafilaxia induzida por exercicio dependente de alimentos. A anafi-
laxia induzida por farmacos ocorreu em 8%:AINE (n=4),amoxicilina
(n=1).Trés criangas tiveram anafilaxia induzida pelo frio, uma adoles-
cente teve anafilaxia ao latex e sindrome latex-frutos, e uma crianga
teve anafilaxia com picada de insecto. A maioria (73%) nao tinha
diagnostico etioldgico prévio. Os sintomas mais frequentes eram
cutdneos (94%) e respiratorios (84%), seguidos de gastrintestinais
(44%) e cardiovasculares (25%);86% tiveram inicio nos primeiros 30
minutos apos exposicao ao factor causal; 51 (80%) recorreram a
servigo de urgéncia, sendo que apenas 33% receberam tratamento
com adrenalina. Houve recorréncia de anafilaxia em 26 doentes (23
episddios em |4 criangas).

Conclusdes: Na nossa populagiao pediatrica, a principal causa de
anafilaxia foi a alergia alimentar IgE mediada.A adrenalina foi subuti-
lizada, tal como tem sido referido por outros autores. Frequente-
mente as criangas tém varios episodios de anafilaxia antes de serem
avaliadas pelo imunoalergologista. Enfatizamos a importancia de um
sistema de notificagdo de anafilaxia e do desenvolvimento de pro-
gramas educacionais de forma a melhorar as estratégias de preven-
¢do e tratamento desta entidade potencialmente fatal.

C24 - Sindrome de apneia obstrutiva do sono em doentes
com asma bronquica alérgica grave

Pedro Morais Silval, Carina Gaspar? Joana Bruno Soares', Francisca
Carvalho?, Wanda Videira?, Carlos Galvao Lucas? Rita Pinto Basto?
Ana Rita Dias? Paula Cardoso?, Paula Pinto?, Cristina Barbara?
'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Servico de Pneumologia I, Hospital Pulido
Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte; *Unidade de Imunoalergo-
logia, Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
define-se pela obstrugao frequente da via aérea superior durante o
sono, com multiplas consequéncias clinicas, sendo um fator que con-
tribui para um pior controlo da asma. Desconhece-se a sua preva-
|&ncia em asmaticos, mas esta parece aumentar com a gravidade da
doenga. O objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de SAOS
num grupo de doentes com asma bronquica alérgica grave.
Métodos: Foram selecionados, de forma sistematica, da consulta de
Imunoalergologia, 32 asmaticos alérgicos graves (72% sexo feminino,
idade média 52 anos).Todos estavam medicados com terapéutica de
Ultima linha para asma brénquica, incluindo corticéide sistémico e/
ou omalizumab. Parametros avaliados incluiram co-morbilidades,
biometria, controlo de asma (asthma control test — ACT), medicagao,
perfil alergoldgico, sonoléncia diurna (escala de Epworth) e qualida-
de do sono.Todos os doentes foram estudados através de poligrafia
cardiorrespiratoria (Embletta™).

Resultados: Nove doentes (28%) cumpriram critérios de SAOS,
com indice de Apneia-Hipopneia >5 (média:15,6). Além disso, 20
doentes (63%) apresentavam elevagio do Indice de Dessaturagio
de Oxigénio (>5) e 23 doentes (72%) valores médios de saturagio
de oxigénio durante o sono <95%. O subgrupo de doentes com
SAOS apresentava perimetros cervical e abdominal, assim como
valores de indice de massa corporal e de tensio arterial significati-
vamente mais elevados (p<0,05) que o subgrupo sem SAOS. O nu-
mero de exacerbagdes asmaticas nos ultimos 6 meses, necessidade
de corticoterapia, ACT e score de sonoléncia eram semelhantes en-
tre grupos.

Conclusdo: O grupo estudado apresentou uma prevaléncia elevada
de SAOS e de dessaturagoes noturnas,apesar de estes nao afetarem
significativamente o controlo da asma. Dadas as implicagSes clinicas
e o prognostico de doentes com SAOS, este estudo sugere que o
SAOS deve ser investigado em doentes com asma alérgica grave.
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C25 -Tempo de frequéncia do infantario e compostos or-
ganicos volateis totais (COVs):associagdo com necessidade
de avaliagdo médica por sibilancia

odo Marques'?, Pedro Martins'?3 Ana Luisa Papoila*, Marta Alves®,
lolanda Caires?3, José Martins?3, Catarina Pedro??,Maria do Carmo Ma-
nilha®,Maria Manuela Cano®,Ana Sofia Mendes®, Jodo Paulo Teixeira®, José
Rosado-Pinto’, Daniel Virella®, Paula Leiria-Pinto'2 Nuno Neuparth'?3
'Servigco de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 2CEDOC, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade Nova de Lisboa; 3Departamento de Fisiopatolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa;
“Departamento de Bioestatistica e Informdtica, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Nova de Lisboa; * Gabinete de Apoio Estatis-
tico e Epidemioldgico, Centro de Investigagdo do Centro Hospitalar
de Lisboa Central; éInstituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge,
Lisboa; "Hospital da Luz, Espirito Santo Saude, Lisboa

Introdugido:A entrada no infantario associa-se a risco aumentado de
sibilincia com necessidade de avaliagdio médica nao programada. Nao
estdo convenientemente estudados os factores de risco para episodios
de sibilancia graves, associados com a qualidade do ar de infantarios.
Objectivos: Estudar potenciais factores de risco para episodios de
sibilancia que necessitem de avaliagio médica associados a frequén-
cia de infantarios (creche e jardim infantil).

Métodos: No ambito do estudo ENVIRH (Environment and Health in
children day care centers), seleccionaram-se |19 IPSS em Lisboa e Porto,
com creche e jardim infantil, por amostragem estratificada, seguida de
andlise de clusters.As instituigdes foram submetidas a avaliagdo da qua-
lidade do ar interior em Margo de 201 |. Foi aplicado as criangas par-
ticipantes um questionario de frequéncia e gravidade das queixas de
sibilancia nos meses de Margo e Abril de 201 | (n=1226). Para a analise
de dados utlizaram-se modelos de regressio hierarquicos, dado as
criangas estarem alocadas a sala e a sala estar alocada a escola. Recorreu-
-se a abordagem do valor p minimo para determinar o ponto de cor-
te do tempo de frequéncia do infantario (em meses) associado a menor
risco de sibilancia com necessidade de observacio médica.
Resultados: Obtiveram-se 749 questionarios (61%),53,3% de rapazes.
A idade mediana das criangas foi de 43 meses (P,-P,: 26-58 meses)
e amediana da idade de entrada na instituicao foi de 24 meses (P,.-P,:
8-40 meses). Nos meses estudados, 68 criangas (9%) necessitaram de
avaliagdo médica por sibilancia.As criangas que frequentavam as insti-
tuigdes ha mais de 10 meses tiveram menos episodios de sibilancia
com necessidade de avaliagio médica. Na analise multivariavel, somen-
te a frequéncia do infantario ha menos de 10 meses persistiu signifi-
cativa (OR: 2,23, IC 95%: 1,28 — 3,88, p=0,004), sendo de notar o
efeito marginal dos COVs (OR: 1,07, IC 95%: 0,99 — 1,14, p=0,085)
calculado para aumentos de concentragio de 100 pg/m?®.
Conclusdes: O tempo de frequéncia do infantdrio surge neste es-
tudo como o principal factor associado a sibilincia com necessidade
de avaliagdo médica, identificando-se um ponto de corte significativo
aos |10 meses de infantario. Salienta-se ainda que se identificou a
tendéncia para cada aumento de 100 ug/m* de COVs se associar a
um acréscimo de 7% da possibilidade de ocorréncia de sibilancia.

Financiamento: Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia — ENVIRH Project PTDC/
SAU-ESA/100275/2008.
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Pl - Casos de urticaria cronica num periodo de 2 anos
(2010-2011)

Ana Moreira, Isabel Rosmaninho, Arminda Guilherme, José Moreira
da Silva

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar deVila Nova de Gaia
e Espinho (CHVNG/E)

P2 - Investigacdo da urticaria cronica/ angioedema na crian-
¢a — Experiéncia de 3 anos

Sénia Rosa!, Filipa Ribeiro!,Virginia Loureiro? Paula Leiria Pinto!
'Servigo de Imunoalergologia, Servigo de Patologia Clinica, Hospital
de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

P3 - Angioedema hereditario e gravidez — a propésito de
um caso

José Pedro Almeida, Joana Caiado, Ana Mendes, Elisa Pedro, Manuel
Pereira Barbosa

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

P4 - Imunodeficiéncias primarias isoladas em doentes com
lapus eritematoso sistémico

Leticia Pestana',Ana Mendes? Teresa Faria®, Jorge Martins® Maria Luz
Reis Brazao?

'Hospital Central do Funchal / Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte; *Consulta de Doengas Autoimunes, Servico de Medi-
cina Interna, Hospital Central do Funchal

P5 - Esplenomegalia como manifestacido de doenca rara
José Pedro Almeida', Manuel Neves? Samuel Fernandes?, Jodo Rapo-
so?, Joana Caiado', Maria Jodo Leitio®

'Servico de Imunoalergologia, 2Servico de Hematologia, 3Servico de
Medicina | — Sector D, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte

Pé — Hospital de Dia de Imunoalergologia em idade pedia-
trica — Avaliacdo de | ano

Filipa Ribeiro, Sonia Rosa, Paula Leiria Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central
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P7 - Prevaléncia de positividade das IgE especificas a antibio-
ticos em doentes com suspeita de alergia a beta-lactaimicos
Ana Pereira', Ana Maria Pereira?, Luis Aradjo’, Abilia Bodas? Luis
Delgado'??

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
Servico de Patologia Clinica, Laboratério de Imunologia, Centro
Hospitalar Sio Jodo, Porto; 3Servico e Laboratério de Imunologia,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

P8 - Alergia perioperatéria — Um desafio...

Leticia Pestana, Ana Mendes, Elisa Pedro, Manuel Pereira Barbosa
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte

P9 - Anafilaxia intra-operatoéria

Caitia Fernandes Alves, Ana Margarida Romeira, Paula Leiria Pinto
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

P10 — Montelucaste na hipersensibilidade ao paracetamol
e anti-inflamatérios ndo esteréides

oana Soares,Anabela Lopes, Manuel Pereira Barbosa

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

P11 - Hipersensibilidade ao paracetamol: caso clinico
Marta Martins, Rute Reis, Elza Tomaz, Filipe Inacio

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

Pl - Casos de urticaria cronica num periodo de 2 anos
(2010-2011)

Ana Moreira, Isabel Rosmaninho, Arminda Guilherme, José Moreira
da Silva

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar deVila Nova de Gaia
e Espinho (CHVNG/E)

Introducéo: Os diferentes tipos de urticaria constituem uma pato-
logia de prevaléncia crescente, que afeta significativamente a quali-
dade de vida dos doentes.

Obijetivo: Caraterizar os casos de urticaria crénica avaliados na
consulta de Imunoalergologia, num periodo de 2 anos.

Métodos: Consulta dos processos clinicos dos doentes com urti-
caria crénica avaliados em consulta nos anos de 2010 e 201 |.
Resultados: Analisaram-se 101 doentes (73%F) com idade média
de 39,5 anos (10-88). Em 50,5% dos casos a doenga apresentava
um tempo de evolugdo <| ano e em 30% verificou-se uma distri-
buicao corporal generalizada das lesGes. Na amostra analisada
constatou-se que 27% apresentava doenga alérgica, |0% patologia
tiroideia e 10% depressido. Em 45% dos doentes a atividade clinica
foi de nivel 2, tendo-se verificado uma interferéncia moderada/
grave na qualidade de vida em 49% dos casos. Os principais fatores
desencadeantes/agravantes referidos foram pressao/fricgao (24%),
stress (19%) e aumento da temperatura corporal (15%). Os tipos
de urticaria (TU) mais prevalentes foram a espontinea crénica
(UEC) 46%, dermografica (36%) e colinérgica (15%), sendo que em
7% dos casos ocorreram mais que | TU.Todos os TU foram mais
frequentes no sexo F. Cerca de 57% dos casos responderam a
medicagao com anti-histaminico (AH) em dose standard e 16% a
AH em dose até 4x. Dos doentes com angioedema, cerca de 91%
apresentou apenas | TU, sendo que as mais prevalentes foram UEC
(62%) e a de pressio retardada (UPR) 12%. Entre os casos de UPR,
80% mostravam angioedema.

Discussdo: O TU mais prevalente foi a UEC. Verificou-se um pre-
dominio do sexo F em todos os TU. A maioria dos doentes (57%)
foi controlada com AH em dose standard. Uma proporgao elevada
dos doentes com UPR apresentaram angioedema. Na amostra ana-
lisada a urticaria crénica mostrou um impacto significativo na quali-
dade de vida dos doentes.
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P2 - Investigacdo da urticaria cronica/ angioedema na crian-
¢a — Experiéncia de 3 anos

Sénia Rosa!, Filipa Ribeiro',Virginia Loureiro?, Paula Leiria Pinto'
'Servico de Imunoalergologia, 2Servico de Patologia Clinica, Hospital
de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo: A urticaria cronica / angioedema (UC/A) é rara em
idade pediatrica, existindo pouca informagao disponivel na literatura
sobre as caracteristicas da doenga em criangas.

Objetivo: Caracterizar a populagiao pediatrica com UC/A seguida
numa consulta de Imunoalergologia, relativamente a eventuais fatores
etiologicos, duragao do quadro, curso natural, resposta ao tratamen-
to e prognostico.

Material e métodos: Foi efetuada uma avaliagao retrospetiva dos

doentes com UC/A com menos de |8 anos, num periodo de 3 anos.

Foram avaliados os dados demogrificos, duragdo da urticaria, res-
posta ao tratamento, farmacos utilizados, avaliagao laboratorial e
doengas atdpicas concomitantes.

Resultados: Foram estudados 74 doentes com idades compre-
endidas entre os 3 meses e os 18 anos (Média Etaria: 10,5 + 4,8
anos).A relagao masculino/feminino foi de I:1,3.A urticaria surgiu
de forma isolada em 54% dos doentes e acompanhada de angio-
edema em 23% dos casos. Em 23% das situacdes verificou-se
angioedema isolado. Oito doentes apresentavam urticaria ao frio
com teste de cubo de gelo positivo. Verificaram-se alteragdes
analiticas em 41 doentes, maioritariamente relacionadas com a
imunidade a infegdo por EBV (21 doentes). Oito doentes com
anticorpos antinucleares positivos, sem queixas do foro reuma-
tologico, permanecem em vigilancia em consulta e 5 mantém o
quadro de urticaria. Dos 5 doentes com alteragées da fungiao
tiroideia, 2 mantém a urticaria, estando um deles medicado com
levotiroxina. Observou-se uma boa resposta a terapéutica diaria
instituida em 58% dos casos (anti-histaminico com/sem monte-
lucaste). A UC/A durou em média 2,6 anos (0,25 — 14 anos) e
39% dos doentes mantém lesdes atualmente. Ocorreu resolugiao
das queixas aos |2 meses em 39% dos casos. Da populagdo em
estudo, 45% tinha doenga alérgica e 26% testes cutdneos positivos
para aeroalergenos.

Conclusdo:A avaliagio analitica ndo permitiu encontrar uma causa
para a urticaria na maioria da populagdo estudada, pelo que parece
nao se justificar a utilizagao de painéis laboratoriais extensos.A res-
posta ao tratamento foi favoravel, com bom controlo sintomatico
com farmacos seguros. A duragao média do quadro é superior a
relatada na literatura, provavelmente pelo facto de a amostra abran-
ger uma extensa faixa etaria. A maioria dos casos resolveu-se nos
dois primeiros anos e nas situagoes de maior duragao houve uma
boa resposta ao tratamento e auséncia de evolugio para quadros
mais graves.

P3 - Angioedema hereditario e gravidez — a propésito de
um caso

José Pedro Almeida, Joana Caiado, Ana Mendes, Elisa Pedro, Manuel
Pereira Barbosa

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

Introducdo: O angioedema hereditario é uma doenga genética que
se associa a défice (Tipo ) ou disfungdo (Tipo Il) do inibidor de Cl
esterase, ou entdo a elevados niveis de estrogénio exdgeno e/ou
mutagdes no gene do factor XlI da coagulagdo (Tipo Ill).A clinica é
de angioedema recorrente nao pruriginoso e os precipitantes de
crise incluem, para além das infecgdes e traumatismos, o stress, e/
ou alteragdes hormonais.A gravidez é um caso particular, durante a
qual os niveis de estrogénios aumentam o que pode precipitar um
aumento das crises. O risco teratogénico da profilaxia com andro-
génios deve ser tido em conta e a terapéutica ser ajustada mediante
o nimero de crises.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma mulher de
38 anos com o diagnostico de Angioedema Hereditario Tipo Il
desde os 31 anos de idade.Trata-se de uma doente com histéria
pregressa com 7 anos de evolugao de edema subito e recorrente
das extremidades, associado sobretudo a traumatismos minor, e
edema facial associado a procedimentos dentarios, havendo re-
feréncia também a crises de dor abdominal intensa. A doente
iniciou terapéutica com androgénios sintéticos (danatrol 100mg/
dia) e anti-fibrinoliticos (acido aminocaproéico em SOS) com total
controlo até aos 35 anos, altura em que decide tentar engravidar.
Nesse periodo suspendeu a terapéutica habitual e iniciou perfu-
sdes de concentrado de Cl inibidor semanalmente em Hospital
de Dia. Nos 3 anos seguintes constataram-se 3 abortos esponta-
neos antes das |2 semanas, nao se tendo conseguido associar a
descontrolo da doenca de base. Iniciou estimulagiao ovarica ten-
do tido mais um aborto espontaneo. Paralelamente destacava-se
a presenga anticorpos anti-tiroideus (anti-TPO); apos discussao
com Endocrinologia e apesar de estar eutiroideia, optou-se por
iniciar levotiroxina preventivamente além do concentrado de Cl
inibidor.A doente conseguiu levar a gravidez adiante, actualmen-
te com 37 semanas de gestagao, sob levotiroxina e perfusao bi-
-semanal de C1 inibidor por se ter verificado aumento das crises
a partir da 20.* semana, desde entdo sem novos episédios de
angioedema.

Discussdo: Trata-se de um caso demonstrativo do papel fulcral da
terapéutica preventiva com Cl-inibidor, que permitiu o controlo da
doenga durante a gestagdo. Fica em aberto a questao sobre o papel
da levotiroxina no sucesso da gravidez. Salientamos ainda o risco
acrescido da estimulagdo ovarica no aumento das crises pelo aumen-
to das hormonas circulantes.
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P4 - Imunodeficiéncias primarias isoladas em doentes com
lapus eritematoso sistémico

Leticia Pestana',Ana Mendes? Teresa Faria®, Jorge Martins? Maria Luz
Reis Brazio®

'Hospital Central do Funchal / Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 2Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte; *Consulta de Doengas Autoimunes, Servico de Medi-
cina Interna, Hospital Central do Funchal

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune sis-
témica inflamatoria crénica caracterizada pela presenga de autoan-
ticorpos, responsaveis pelas leses que ocorrem nos multiplos or-
gdos e sistemas. A coexisténcia de deficiéncias primarias de
imunoglobulinas, em doentes com LES, tem vindo a ser reportada
em multiplas publicagoes.

Neste trabalho, os autores analisam os doentes com LES (populagio
de 78 individuos) e imunodeficiéncia primaria concomitante, seguidos
em Consulta de Doengas Autoimunes, no hospital local, revendo-se
a literatura disponivel sobre esta associagao.

Foram observados cinco doentes com LES e imunodeficiéncia pri-
maria (dois doentes com défice selectivo IgM e trés com défice
selectivo IgA) tendo sido investigada a relagao entre as patologias
identificadas. Em diversos estudos, o défice selectivo IgM em do-
entes com LES estd associado a desenvolvimento acelerado e maior
agressividade da doenga bem como infecgbes respiratérias recor-
rentes. Nos casos clinicos estudados observou-se que este défice
esta, de facto, associado a maior actividade da doenga, quer em
termos analiticos e/ou clinicos, em doenga com curto periodo de
evolugdo. Por outro lado, doentes com LES e défice IgA apresentam,
em estudos, evolugido clinica semelhante a dos doentes sem este
défice. Contudo, observou-se associagao de défice de IgA a evolu-
¢ao clinica acelerada e grave da doenga,com envolvimento do SNC
nos trés casos, e hemorragia alveolar num, no qual, assim como
num dos outros, foi necessario o recurso “off-label” a terapéutica
biotecnoldgica.

A associagdo entre doengas autoimunes e imunodeficiéncias su-
gere a possibilidade de uma etiopatogenia porventura comum e
deve incentivar estudos prospectivos para investigagdo desta
hipotese.

P5 - Esplenomegalia como manifestacdo de doenca rara
José Pedro Almeida', Manuel Neves?, Samuel Fernandes?, Jodo Rapo-
50, Joana Caiado', Maria Jodo Leitdo?

'Servico de Imunoalergologia, 2Servico de Hematologia, 3Servico de
Medicina | — Sector D, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte

Introducgdo:As doengas mieloproliferativas encontram-se entre as
causas mais frequentes de esplenomegalia sendo a mastocitose sis-
témica, embora rara, uma possivel etiologia. Esta doenga resulta da
proliferagdo de mastécitos por desregulagdo da sua produgio. As
manifestagbes podem ser cutaneas ou sistémicas e resultam da li-
bertagido de mediadores (e.g. histamina, serotonina e heparina) e/ou
da infiltragao de varios orgios (medula &ssea, figado, bago, ganglios
linfaticos e pele).

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um homem de 75
anos, raga branca, referenciado a consulta de Medicina Interna por
queixas de astenia, anorexia, perda ponderal de |12kg e dor persis-
tente no flanco esquerdo com um ano de evolugao. Como antece-
dentes pessoais relevantes apresentava artrite psoriatica sob corti-
coterapia (deflazacorte 3mg/dia), enfisema pulmonar, diabetes tipo
Il e dislipidémia. Na observagao destacava-se esplenomegalia volu-
mosa atingindo a crista iliaca e hepatomegalia, confirmadas por Tc
toraco-abdominal. Laboratorialmente, destacava-se anemia normo-
citica hipocrémica (Hb 10,2g/dl),com anisocitose e alguns eliptocitos,
VS aumentada (65mm); aumento da [32-microglobulina (4,35 mg/L)
e da fraccao gama na electroforese de proteinas séricas. O mielo-
grama mostrou medula normocelular sem desvio da relagdo mieldi-
de eritroide, com aumento muito significativo de mastocitos (>30%
por campo).As biopsias ecoguiada do bago e osteomedular revelaram
multiplos agregados de mastécitos (mais de |5 por agregado) — as-
pectos compativeis com envolvimento orginico por mastocitose
sistémica. O doseamento da triptase sérica total foi compativel com
o diagnostico: 271,5 ug/L [N<I1,4]. O doente ficou referenciado ao
Hospital de Dia de Hematologia com indicagdo para vigilancia. Apos
|2 meses sem intercorréncias, iniciou terapéutica com cladribina por
recidiva (aumento das dimenses do bago com agravamento das
queixas gastricas), em regime de ambulatorio.

Discussdo:Trata-se do caso de uma doenga rara, com manifestagio
tardia e envolvimento extra-cutineo, o mais frequente no adulto,
nao tendo sido constatadas manifestagoes cutaneas (flushing, pruri-
do).De acordo com a classificagio vigente, este doente enquadra-se
numa mastocitose sistémica indolente, apresentando como factores
de mau prognéstico a idade avangada, anemia (multifactorial) e a
perda ponderal.
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Pé6 — Hospital de Dia de Imunoalergologia em idade pedia-
trica — Avaliacdo de | ano

Filipa Ribeiro, Sénia Rosa, Paula Leiria Pinto

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

Introducgdo: O Hospital de Dia (HD) é uma ferramenta indispen-
savel na investigagdo do doente alergoldgico, pois permite a realiza-
¢ao de procedimentos em meio hospitalar de forma segura e sem a
necessidade de internamento. O objectivo do trabalho foi avaliar os
procedimentos efectuados em HD na faixa etdria pediatrica, relati-
vamente a natureza e seguranga do procedimento.
Métodos:Avaliagio retrospectiva dos doentes que efectuaram pro-
cedimentos em HD no periodo de | ano (201 1), no que respeita aos
dados demogrificos, tipo de intervengao e resultado da mesma,
eventuais testes cutaneos e/ou IgE especificas que antecederam o
procedimento.

Resultados: Realizaram-se 344 procedimentos (272 doentes;
61,8% sexo masculino; média etéria 5,6+4,3 anos): 189 provas de
provocagio oral (PPO) a alimentos, 75 PPO a medicamentos, 46
inicios de dessensibilizagdes/indugdes de tolerancia, 22 administra-
¢oes de vacinas anti-infecciosas (VAl) e 12 administragoes de oma-
lizumab. A maioria (81%) das PPO a alimentos foi a ovo e leite de
vaca. Destas, 90,5% foram negativas e em metade das provas posi-
tivas a sintomatologia foi anafilaxia. A média das IgE especificas
(sIgE) para o leite foi de 5,1kU/L nas PPO positivas ao leite e de
1.4kU/L para as negativas. No que respeita as PPO com ovo, a
média das sIgE para a clara foram iguais para as provas positivas e
negativas (2kU/L). No que respeita as PPO com farmacos, foram
efectuadas 75 provas das quais 62 com antibidticos e |13 com anti-
-inflamatoérios nao esterodides das quais 96% foram negativas. De
referir ainda que em 93% destas provas o objectivo foi excluir o
farmaco como causador da reac¢io. Quanto as dessensibilizagdes,
a grande maioria foram inicios de SCIT com esquema rush (77,8%)
havendo nestes casos, apenas reacgdes ligeiras locais pouco fre-
quentes. Finalmente, nas administragées de VA, ocorreu apenas |
reacgao local que nao necessitou de tratamento.Todos os doentes
observados em HD em que houve reacgao ao procedimento tive-
ram alta para o domicilio apos resolugao das queixas, com esque-
ma escrito e sinais de alarme.

Conclusdes: Os resultados relativos a alergia alimentar confirmam
a importancia da realizagdo de PPO na avaliagdo da aquisicio de
tolerancia, evitando assim dietas de evicgdo desnecessarias e pro-
longadas.A maioria das suspeitas de alergia medicamentosa na idade
pediatrica acontece injustificadamente. A iniciagao de SCIT em es-
quema rush foi segura, nao ocorrendo reacgoes graves, tal como
ocorreu na administragao de VAL

P7 - Prevaléncia de positividade das IgE especificas a
antibioticos em doentes com suspeita de alergia a beta-
-lactamicos

Ana Pereira', Ana Maria Pereira? Luis Araujo? Abilia Bodas?, Luis
Delgado'?3

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
Servico de Patologia Clinica, Laboratério de Imunologia, Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Porto; 3Servico e Laboratério de Imunologia,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

Introducdo: O objetivo deste trabalho foi descrever os resultados
das determinagdes de IgE especificas (sIgE) a antibidticos em doen-
tes com suspeita de alergia a antibioticos beta-lactamicos (ABL) e
descrever caracteristicas associadas com positividade dessas slgE.
Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, baseado na analise
dos resultados das determinagdes sanguineas de sIgE realizadas en-
tre 2008 e 201 | num hospital universitario (total de 8043 amostras,
7112 doentes). Foram incluidos todos os doentes com pelo menos
um doseamento de sIgE a um dos 3 ABL disponiveis (penicilina G
(penG), penicilinaV (penV), amoxicilina (Ax)). Foram obtidos dados
de sIgE a ABL, slgE a aeroalergénios, Phadiatop®, IgE total (tIgE) e,
adicionalmente, informagao clinica do pedido ao laboratério, servigo
requisitante e caracterizagio demografica do doente.Todas as de-
terminagoes foram feitas pelo método de imunofluorescéncia enzi-
matica (ImmunoCAP 250®).As sIgE foram consideradas positivas se
20.35 kU/L. Atopia foi definida como Phadiatop® positivo ou pelo
menos uma slgE a aeroalergénios positiva. Foi construido um mode-
lo de regressdo logistica (RL) para identificar fatores associados a
positividade das sIgE a ABL (resultados expressos como Odds Ratio,
OR, [intervalo de confianga a 95%]).

Resultados: Foram incluidos 414 doentes, 66% mulheres, com ida-
de média (desvio padrao) de 30 (22) anos;56% (n=96) eram atopicos.
Trés quartos dos pedidos de sIgE a ABL foram feitos por Imunoaler-
gologia. Dezassete doentes (4%) tiveram pelo menos uma slgE po-
sitiva a ABL: 7 (1.8%) a penG, 12 (3.1%) penV e 6 (1.4%) Ax. Os
doentes com pelo menos uma slgE positiva a ABL, quando compa-
rados com os que tinham todas negativas, eram mais velhos (30% vs.
6% com 265 anos, p=0.001), tinham maior prevaléncia de atopia (85%
(I'l em 13) vs. 54% (85 em 159), p=0.030) e tIgE, em média, mais
elevada (466 (n=15) vs. 163 (n=327), p=0.001). Na RL, idade 265
anos e tIgE2200kU/L associaram-se a positividade das sIgE a ABL
(OR=13.2 [1.3-130.5] e 5.5[1.2-24.2] respetivamente).
Conclusdes:A proporgao de doentes com suspeita de alergia aABL
que tiveram pelo menos uma sIgE positiva é muito baixa, sugerindo
uma menor sensibilidade que testes“in vivo” e/ou elevada proporgao
de reagdes nao IgE-mediadas.A caracterizagao detalhada das reagoes
e de testes “in vivo” realizados devera ser incluida em futuros tra-
balhos. Este estudo sugere que a IgE total é um fator a ter em
conta na interpretagao das sIgE a ABL.
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P8 - Alergia perioperatéria — Um desafio...

Leticia Pestana, Ana Mendes, Elisa Pedro, Manuel Pereira Barbosa
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte

As reagdes adversas graves durante a anestesia sio pouco frequen-
tes, mas constituem uma importante fonte de preocupagio para os
anestesiologistas e um desafio diagnostico para os alergologistas. Os
autores descrevem 3 casos de alergia perioperatoria:

Caso |: Homem, 52 anos, hipotensao, dificuldade respiratéria e ur-
ticaria generalizada 5 min apés administragdo de midazolam. O pro-
tocolo anestésico mostrava administragao de paracetamol 20 min
antes e lidocaina no local de pungdo lombar para anestesia epidural.
Atendendo a gravidade da reagao, optou-se pelo comegar pelo tes-
te de desgranulagao de basofilos para anestésicos locais, incluindo
lidocaina e alternativas, e paracetamol, tendo o resultado sido posi-
tivo para os primeiros e negativo para o segundo. Realizou testes
intradérmicos (ID) com midazolam e prova de provocagao oral com
paracetamol que foram negativos. Excluiu-se alergia ao litex e a
iodopovidona com testes cutaneos. Determinou-se alergia aos anes-
tésicos locais. O doente foi depois submetido a anestesia geral sem
reagoes adversas.

Caso 2: Mulher, 60 anos, paragem respiratoria e urticaria durante
procedimento cirurgico com anestesia geral. O quadro comegou 15
min apds administragdo de rocurénio. Antes tinha ja sido adminis-
trado propofol e midazolam. Fizeram-se testes cutaneos em picada
para latex, iodopovidona e clara de ovo que foram negativos. Os
testes ID com midazolam e propofol foram também negativos, mas
com os relaxantes musculares foram positivos com todos, exceto
com o atracurio.A doente foi posteriormente operada sob aneste-
sia com atracdrio sem complicagdes.

Caso 3: Mulher, 37 anos, hipotensio, dificuldade respiratéria e urti-
caria generalizada durante cesariana com epidural. Para além dos
farmacos anestésicos, tinha sido administrada cefixima |h antes.
Realizaram-se os testes cutineos em picada e ID como no caso 2,
que foram positivos para o latex e negativos para os restantes. O
doseamento de IgE especifica para latex foi positivo. Excluiu-se aler-
gia ao antibidtico com prova de provocagao oral. O diagnéstico final
foi de alergia ao latex.

Qualquer reagdo que tenha representado ameaga a vida do pacien-
te durante uma anestesia, representa uma hipotese de reagio alér-
gica e, como tal, predispoe o paciente a uma grave reagao caso seja
novamente exposto a substincia desencadeante. E importante refe-
renciar o doente para uma Consulta de Imunoalergologia onde uma
investigagao adequada pode idenfificar a causa e oferecer alternativas
seguras.

P9 - Anafilaxia intra-operatodria

Caitia Fernandes Alves, Ana Margarida Romeira, Paula Leiria Pinto
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introducgdo:A incidéncia de reacgdes de hipersensibilidade IgE me-
diadas durante uma anestesia foi estimada em 100,6 por um milhdo
de procedimentos. [dentificar a causa desta durante uma intervengao
cirtrgica pode ser dificil, devido a multiplicidade de farmacos utili-
zados e da rapidez com que sao administrados.

Caso clinico: Reporta-se um caso clinico de uma jovem de 26
anos, com antecedentes de neuroganglioma na cavidade toracica
submetida a toracotomia (5 e 6 anos) e a radioterapia, neoplasia
da mama direita aos 24 anos submetida a mastectomia radical e
intervengao cirurgica por veia varicosa (14 anos). Do ponto de
vista imunoalergoldgico tem alergia ao latex, rinite alérgica e aler-
gia a crustdceos. Durante mastectomia, na indugao anestésica,
ocorreu choque anafilatico com rash, exantema papular e hipo-
tensdo. Haviam sido administrados midazolam, fentanil, propofol
e rocurénio com aparecimento da reacgao descrita. Foram admi-
nistradas hidrocotisona e cefazolina, com agravamento do quadro
apos a administragao da ultima. De destacar que a cirurgia foi
realizada em ambiente latex free. Foi avaliada em consulta de Imu-
noalergologia onde foram feitos testes cutdneos prick e intra-
-dérmicos para todos os farmacos descritos, tendo os prick sido
negativos e os intra-dérmicos positivos para a cefazolina. Realizou
prova de provocagdo oral com amoxicilina / acido clavuldnico que
foi negativa.

Discussdo:A causa de uma anafilaxia intra-operatoria nem sempre
é conclusiva, mesmo apos a realizagdo de uma investigagao diagnos-
tica exaustiva.Apesar dos testes intra-dérmicos serem positivos para
a cefazolina, a causa do choque anafilactico nao parece ter sido este
antibidtico uma vez que a reacgao ja havia comegado aquando da
administragao deste farmaco. Perante estes resultados, ainda que os
testes cutdneos para os restantes farmacos administrados tenham
sido negativos, considera-se pertinente a utilizagdo de farmacos al-
ternativos.
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P10 - Montelucaste na hipersensibilidade ao paracetamol
e anti-inflamatérios ndo esterodides

oana Soares,Anabela Lopes, Manuel Pereira Barbosa

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

Introducdo: Os anti-inflamatérios nao esteroéides (AINEs) associam-
-se frequentemente a urticaria e angioedema. O principal mecanismo
responsavel parece ser a inibigdo da via da ciclooxigenase (COX),
com consequente produgao excessiva de leucotrienos, cuja acgao é
antagonizada pelo montelucaste (MTLC).

Caso clinico: Sexo masculino, 20 anos de idade, diagnéstico de
rinoconjuntivite alérgica e asma bronquica desde a infincia, sensibi-
lizado a dcaros e submetido a imunoterapia especifica entre os 7 e
os | | anos com melhoria significativa.Aos 19 anos, poucos minutos
(min) ap6s toma de 250mg de naproxeno iniciou edema palpebral
bilateral de agravamento progressivo, sem outros sintomas associa-
dos. Recorreu ao Servigo de Urgéncia onde foi medicado com cle-
mastina 2mg, hidrocortisona 200mg, ranitidina 50mg e acido amino-
caproico 2,5g EV com resolugio do quadro em 24h. Dois meses
depois teve episodio idéntico 30 min apds toma de 500mg de para-
cetamol, que resolveu em cerca de |0h no domicilio, com predniso-
lona 40mg, ebastina 10mg, ranitidina 150mg e acido aminocaproéico
3g orais. Iniciou investigagdo em busca de farmaco analgésico e an-
tipirético seguro. Foram efectuados testes cutineos em picada e
intradérmicos com metamizol magnésico 20mg/mL que foram ne-
gativos, pelo que foi submetido a prova de provocagio oral (PPO)
com o mesmo farmaco, que desencadeou prurido ocular e edema
palpebral 20min ap6s toma de 325mg. Foi medicado com clemastina
2mg, hidrocortisona 100mg e acido aminocaproéico 2,5g EV, com
resolugdo em 6h. Por necessidade de analgesia, | més mais tarde
tomou, por iniciativa propria, 100mg de nimesulide, tendo ocorrido
reacgdo idéntica as anteriores, que foi tratada com anti-histaminicos
e corticoides orais. Optou-se entao por realizar PPO com parace-
tamol sob terapéutica com MTLC (10mg na véspera e no dia da
PPO). Foi administrada uma dose cumulativa de 1,65g sem reacgao.
Posteriormente fez 2 tomas (no domicilio) de |g paracetamol asso-
ciado a 10mg de MTLC (toma Unica), sem qualquer reacgao.
Discussdo:Apesar de nao estarem totalmente esclarecidos, os efei-
tos adversos dos AINEs em doentes com hipersensibilidade a varias
caso, a administragdo de MTLC provou-se eficaz na prevengio de
reacgdo ao paracetamol, reforgando a ideia previamente descrita.

P11 - Hipersensibilidade ao paracetamol: caso clinico
Marta Martins, Rute Reis, Elza Tomaz, Filipe Inacio

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

As reacgbes de hipersensibilidade ao paracetamol sdo pouco fre-
quentes. Raramente, ocorrem em doentes com hipersensibilidade
aos anti-inflamatérios nao esterdides (AINE), pelo mecanismo de
inibicdo das prostaglandinas, dado ser o paracetamol um fraco inibi-
dor das ciclooxigenases. A hipersensibilidade mediada por IgE ao
paracetamol é ainda mais rara, existindo poucos casos descritos na
literatura.

Apresenta-se o caso de uma doente de 63 anos de idade, com
antecedentes pessoais de hipertensdo arterial, dislipidemia e dis-
ritmia, medicada regularmente com AAS |50mg, candesartan /
hidroclorotiazida, lovastatina e nebivolol. Esporadicamente utili-
zava AINFE’s, sem qualquer efeito adverso. Em Consulta de Imu-
noalergologia refere episodio de urticaria aguda generalizada com
inicio 5 minutos apos a toma de lgr de paracetamol po, sem
outros sintomas, nomeadamente respiratorios, cardiovasculares
ou digestivos. Recorreu ao SU, tendo feito corticoide e anti-
-histaminico ev, ocorrendo regressio completa do quadro em
cerca de | hora. Os testes cutineos em picada com solugdo de
paracetamol (concentragdao |0mg/ml) foram negativos. Os testes
intradérmicos de leitura imediata foram positivos na diluigdo
1/100. Com o objectivo de confirmar a tolerancia a AAS em dose
anti-inflamatoria, realizou-se uma prova de provocagao oral aber-
ta atingindo a dose cumulativa de 1000 mg, que foi negativa. Foi
recomendada a evicgao de paracetamol, podendo realizar AAS e
outros AINE’s.

Conclusdo:A hipersensibilidade mediada por IgE ao paracetamol
é rara. Nesta doente confirmamos este diagndstico através de
testes intradérmicos de leitura imediata positivos e confirmando
a tolerdncia a AAS.
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2. SESSAO DE POSTERS

Dia: 5 de Outubro 2012
Horas: 19.30 — 21.00 horas

Moderadores: AnaTeresa Silva / Mario Miranda

P12 - Oxido nitrico exalado em doentes asmaticos - facto-
res implicados

Marta Martins, Rute Reis, Marta Salgado, Iryna Didenko,Andreia Fer-
rao, Fatima Jordao, Anténio Vinhas de Sousa, Elza Tomaz, Leonor
Campos, Filipe Inacio

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

P13 - Aplicacdo do questionario CARAT por entrevista
telefénica

Ana Pereira'?, Luis Nogueira-Silva®, Mario Morais-Almeida*, Ana S&
e Sousa®, Tiago Jacinto?*%, Luis Filipe Azevedo?3, Anténio Bugalho de
Almeida’, Jodo Almeida Fonseca'?**¢

'Servi¢co de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;?De-
partamento de Ciéncias da Informacao e da Decisdao em Satde, Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto; 3Servico de Medicina,
Centro Hospitalar Sao Jodo, Porto; *Centro de Imunoalergologia, Hos-
pital CUF Descobertas, Lisboa; *CINTESIS — Centro de Investigagdo
em Tecnologias e Sistemas de Informagio em Saude, Universidade do
Porto; lmunoalergologia, Instituto e Hospital CUF Porto;’Clinica Uni-
versitaria de Pneumologia, Faculdade de Medicina de Lisboa

P14 - Pletismografia em idade pediatrica

orge Viana, Leonor Cunha, Patricia Carvalho, Sandrine Almeida,
Helena Falcao

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

P15 —Tosse, broncospasmo e dispneia na gravidez: caso clinico
Diana Silva', Ana Leblanc !, Citia Moreira? Teresa Rodrigues? Alice
Coimbra'

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
Servico de Ginecologia-Obstetricia, Centro Hospitalar Sio Jodo,
Porto

P16 - Prevaléncia de sensibiliza¢do a LTPs na populac¢ido de
uma consulta de Imunoalergologia (avaliada pelo método
ImmunoCAP ISAC®)

Eugénia Almeida, Teresa Moscoso, Elena Finelli, Sara Prates, Paula
Leiria Pinto

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

P17 - Caso clinico — Alergia alimentar e atitudes terapéu-
ticas

Raquel Gomes, Carlos Loureiro, Anténio Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

P18 - Alergia a batata — a propésito de um caso clinico
Joana Belo, Jodo Marques, Pedro Martins, Paula Leiria Pinto

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

P19 -Alergia as proteinas do leite de vaca — Quando induzir
tolerancia?

Patricia Galo, Paula Gongalves, Bruno Cardoso, Rodrigo Alves
Unidade de apoio de Alergologia Pediatrica — Servigo de Pediatria,
Hospital de Santo Espirito, Angra do Heroismo

P20 - Estomatite aftosa recorrente:a propoésito de um caso
clinico

Rute Reis, Marta Martins, Marta Salgado, Elza Tomaz, Filipe Inacio
Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sao Bernardo, Centro Hospi-
talar de Setubal

P21 -Avaliacdo alergologica de uma populag¢io canina numa
consulta de imunoalergologia veterinaria — O que se corre-
laciona no modelo canino

Luisa Pereira', Luis Martins?3, Inés Alves*, Saul Semidao-Santos?, Ofélia
Bento’*

'Escola Superior Agraria de Elvas, Instituto Politécnico de Portalegre;
2Departamento de MedicinaVeterinaria, Universidade de Evora;}ICA-
AM - Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas,
Universidade de Evora; “Clinica Veterinaria de Reguengos de Mon-
saraz; *Departamento de Zootecnia, Universidade de Evora

P22 - O repertorio de alergénios das gramineas Dactylis
glomerata e Phleum pratense para o cao - Possivel chave para
uma mais efetiva imunoterapia especifica?

Luis Martins'? Andreia Marques?, Luisa Pereira*, Saul Semido-Santos?,
Ofélia Bento?®

'Departamento de MedicinaVeterinaria, Universidade de Evora;2ICA-
AM — Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas,
Universidade de Evora; 3Estagiaria de Mestrado em Bioquimica, Uni-
versidade de Evora; “Escola Superior Agraria de Elvas, Instituto Poli-
técnico de Portalegre; *Departamento de Zootecnia, Universidade
de Evora

P23 - O repertério de alergénios do acaro Dermatophagoi-
des pteronyssinus para o cdo — Sensibilizacdo a qué? Imuno-
terapia (especifica) para o qué?

Luis Martins'? Andreia Marques?, Luisa Pereira*, Ana Goicoa®, Saul
Semido-Santos?, Ofélia Bento?®

'Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade de Evora;
2ICAAM - Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterra-
nicas, Universidade de Evora; 3Estagiaria de Mestrado em Bioquimi-
ca, Universidade de Evora; “Escola Superior Agraria de Elvas, Insti-
tuto Politécnico de Portalegre; *Faculdade de Veteriniria da
Universidade de Santiago de Compostela e Hospital Veterinario
Universitario Rof Codina, Espanha; ®Departamento de Zootecnia,
Universidade de Evora
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P12 - Oxido nitrico exalado em doentes asmaticos - facto-
res implicados

Marta Martins, Rute Reis, Marta Salgado, Iryna Didenko,Andreia Fer-
rado, Fatima Jordao, Anténio Vinhas de Sousa, Elza Tomaz, Leonor
Campos, Filipe Inacio

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

A asma caracteriza-se por um processo inflamatério crénico com
obstrugio e hiperreactividade brénquica.A fracgio de 6xido nitrico
no ar exalado (FeNO) é um marcador sensivel e ndo invasivo de
inflamagao eosinofilica nas vias aéreas, que pode fornecer informagao
util e complementar aos testes de fungao respiratoria. O FeNO tem
sido proposto como medida (til no seguimento dos doentes asma-
ticos, nomeadamente na avaliagio do estado clinico do doente, na
avaliagdo do risco de exacerbag¢des/ asma nao controlada. No en-
tanto, os valores de FeNO sao afectados por mdltiplos factores, al-
guns nio patoldgicos, como a idade ou a altura, e outros patoldgicos,
como a atopia, a utilizagdo de medicagio e o grau de controlo da
asma.

Objectivo: Estudar a relagido dos valores de FeNO com a idade, a
atopia, a terapéutica (instituida em SOS vs regular: corticoterapia
inalada e/ou anti-leucotrienos), o nivel de controlo da asma e o Vo-
lume Expiratério Forgado em Is (FEVI).

Métodos: Foram seleccionados aleatoriamente e analisados os pro-
cessos clinicos de 100 doentes asmaticos nao fumadores (F=55;
M=45), com uma média de idades de 25,5 anos (DP=15.9),acompa-
nhados no Servigo de Imuno-Alergologia. O nivel de controlo da
asma foi aferido de acordo com os critérios GINA. Os valores de
FeNO foram medidos com um aparelho NIOX MINO (Aerocrine
AB, Sweden) com uma taxa de fluxo no ar exalado de 50 mL/s. A
Espirometria foi realizada com um aparelho Masterscreen Body Ja-
eger de acordo com as recomendagdes da Sociedade Respiratoria
Europeia e a Sociedade Toracica Americana. Foi usado um Modelo
de Regressdo Multipla para analisar a relagdo entre os valores de
FeNO e a idade, o FEVI, a atopia, a terapéutica e o controlo da
asma.

Resultados: Nio encontramos correlagdes significativas entre
FeNO e a idade, o FEVI, a terapéutica ou o controlo da asma.Ape-
nas a atopia revelou ser um factor preditivo positivo dos valores de
FeNO (Coeficiente B = 16,9). Os doentes atopicos apresentaram
valores médios de FENO de 40,3 * 28,6 ppb em comparagdo com
uma média de 23,4 = || ppb dos nao atopicos.

Conclusdo: A atopia em doentes asmaticos é preditiva de valores
superiores de FeNO, sendo no nosso estudo o aumento na ordem
de 16,9 ppb (p=0,016).

P13 - Aplicacdo do questionario CARAT por entrevista
telefénica

Ana Pereira'?, Luis Nogueira-Silva®, Mario Morais-Almeida*, Ana Sa
e Sousa®, Tiago Jacinto?*%, Luis Filipe Azevedo?®, Anténio Bugalho de
Almeida’, Jodo Almeida Fonseca'?>¢

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
2Departamento de Ciéncias da Informagio e da Decisio em Saude,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;3Servico de Medi-
cina, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;*Centro de Imunoalergolo-
gia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa; *CINTESIS — Centro de In-
vestigagdo em Tecnologias e Sistemas de Informagdo em Salde,
Universidade do Porto; (lmunoalergologia, Instituto e Hospital CUF
Porto;’Clinica Universitéria de Pneumologia, Faculdade de Medicina
de Lisboa

Introducdo: A utilizagdo do questionario CARAT (Controlo da
Asma e Rinite Alérgica —Teste) em individuos com asma e rinite (AR)
esta validada, no entanto, a sua aplicagdo telefénica e em individuos
saudaveis nao foi estudada. Este trabalho tem por objetivo avaliar a
utilizagdo telefénica do CARAT e descrever as suas pontuagdes em
individuos sem asma nem rinite.

Métodos:Anilise dos dados do Inquérito Nacional de Controlo de
Asma (INCA). O INCA foi um estudo transversal, populacional,com
aplicagdo de questionario telefénico a uma amostra de 2232 resi-
dentes em Portugal. Os participantes foram classificados em 4 grupos:
Asma (ASM), Rinite (RIN), Asma e Rinite (AR) e Saudaveis (SAU).
Foram considerados SAU os individuos sem asma, sem rinite, sem
patologia cardiaca e sem terapéutica crénica (considerando patolo-
gias que possam interferir na sua classificagao) nas 4 semanas ante-
riores ao questionario. Individuos com menos de 18 anos (n=351),
os que nao responderam a todas as questoes do CARAT (n=295) e
os que ndo foram incluidos num dos grupos definidos (n=613) foram
excluidos da analise. A pontuagdo do CARAT total (CARAT(t)) (va-
riagao entre 0, pior; e 30, melhor) foi dividida em pontuagao das vias
aéreas superiores (CARAT(s)) e inferiores (CARAT(i)); mau contro-
lo foi definido como CARAT(t)<24. Foram também aplicados o mini
Asthma Quality of Life Questionnaire (miniAQLQ) e o mini Rhinitis
Quality of Life Questionnaire (miniRQLQ).

Resultados: Dos 973 incluidos, 57% eram do sexo feminino, com
uma idade média (desvio padrao, DP) de 50 (18) anos; 159 foram
incluidos no grupo ASM, 229 no RIN, I | no AR e 474 no SAU.A
pontuagido média (DP) no CARAT(t) foi de 29.6 (1.6) no SAU, 24.1
(5.5) no ASM, 24.4 (5.6) no RIN e 18.9 (7.7) no AR (p<0.001). Dos
SAU, 467 (98.5%) tiveram pontuagao no CARAT (t)>24 (vs. 54% no
ASM, 61% no RIN e 30% no AR, p<0.001); 431 (86%) SAU tiveram
pontuagao 229. No grupo ASM, a correlagio entre a pontuagao do
miniAQLQ e as pontuages CARAT(t) e CARAT(i) foi de 0.656 e
0.727, respetivamente (p<0.001). No grupo RIN, a correlagao entre
o miniRQLQ e o CARAT(t) e CARAT(s) foi de -0.756 e -0.683,
respetivamente (p<0.001).

Conclusdes: O CARAT, aplicado telefonicamente, apresentou corre-
lagbes apropriadas com os questionarios miniAQLQ e miniRQLQ.
Estes resultados suportam a utilizagdo deste questionario por via te-
lefénica. Os individuos saudaveis apresentaram pontuagdes muito ele-
vadas no CARAT traduzindo corretamente a auséncia de patologia.
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P14 - Pletismografia em idade pediatrica

orge Viana, Leonor Cunha, Patricia Carvalho, Sandrine Almeida,
Helena Falcao

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

Introducdo: A pletismografia permite o estudo objectivo da fungao
pulmonar (com avaliagio da fungio respiratéria incluindo volume
residual, capacidade pulmonar total e resisténcia das vias aéreas). A
sua utilizagao em idade pediatrica possibilita o diagnéstico precoce
da patologia pulmonar e respectivo controlo clinico e terapéutico.
Apesar das dificuldades técnicas inerentes neste grupo etario parti-
cularmente em idades mais precoces, tem sido crescente o interes-
se deste exame nos Ultimos anos.

Obijectivos: Caracterizar o recurso a avaliagdo por pletismografia,
e respectiva utilidade, na populagio pediatrica com patologia do foro
respiratorio, seguida em consulta de especialidade do Hospital Maria
Pia do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Material e métodos: Anilise retrospectiva dos registos de pletis-
mografia de doentes seguidos no CHP — Unidade Maria Pia, entre
Janeiro de 2010 a Julho de 2012. Classificaram-se os resultados con-
siderando critérios da ERS 1993 modificados por Zapletal et al.
Resultados: Foram avaliadas 103 criangas com idades compreen-
didas entre 7 e 18 anos (idade média 13,5 anos) com 65% do sexo
masculino e IMC médio de 20,2kg/m2 (de 11,6 a 41,3kg/m2 com
10% acima p97). 5% das criangas tinham fibrose quistica ou doenga
neuromuscular. O exame foi realizado com sucesso na maioria das
criangas (80%). Identificaram-se 9% de resultados compativeis com
sindrome obstrutivo, 18% com sindrome restritivo e 11% com sin-
drome misto.Adicionalmente 25% sé com obstrugdo das pequenas
e médias vias aéreas e 5% com Raw aumentado. Nio se verificaram
alteragées em 27% dos casos.

Discussdo e conclusdo:A pletismografia, um exame Util na popu-
lagio adulta, é mais selectivo em idade pediatrica. E possivel realizar
estudo pletismografico eficaz em criangas portadoras de patologia
pulmonar, permitindo uma melhor correlagio com a clinica e um
acompanhamento mais abrangente. Os valores de referéncia da ERS
1993 ajustados por Zapletal sao frequentemente aplicados na popu-
lagdo pediatrica, contudo em idades mais precoces poderia ser mais
fidedigna a utilizagdo de curvas de normalidade para criangas por-
tuguesas para aumentar a fiabilidade da interpretagao.

P15 - Tosse, broncospasmo e dispneia na gravidez: caso
clinico

Diana Silva', Ana Leblanc !, Citia Moreira? Teresa Rodrigues? Alice
Coimbra'

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
Servico de Ginecologia-Obstetricia, Centro Hospitalar Sio Jodo,
Porto

Introdugdo:A dispneia na gravidez ¢ comum e normalmente fisio-
l6gica contudo implica o diagndstico diferencial com doengas car-
diorespiratorias. Apresenta-se um caso clinico da abordagem de
dispneia, tosse e broncospasmo no primeiro trimestre da gravidez.
Caso clinico:Mulher de 30 anos, natural daVenezuela, com gestagio
bicoridnica de 10 semanas apos fertilizagao in vitro por infertilidade
primaria.Antecedentes de bronquiolites na infincia, sem histéria de
alergia. Na 1.* consulta pré-natal refere tosse por acessos com 3
semanas de evolug¢do tendo sido medicada com amoxicilina-
-clavulanato por amigdalite pulticea na |.* semana de doenga.Apre-
sentava hemorragias subconjuntivais, sibilancia e dispneia pelo que
foi referenciada ao Servigo de Urgéncia sendo internada na Unidade
de Cuidados Intermédios por broncospasmo, hipocapnia e dificul-
dade respiratoria resistente a terapéutica broncodilatadora e corti-
coides. O estudo analitico mostrou leucocitose e linfocitose, sem
eosinofilia e PCR 12.4mg/L; a radiografia toracica revelou infiltrado
intersticial bilateral sem sinais de condensacao. Foi transferida ao 2.°
dia para o Servigo de Obstetricia. Apesar de terapéutica broncodi-
latadora intensiva e corticoterapia em alta dose nao houve melhoria
clinica pelo que iniciou terapéutica empirica com azitromicina. No
decurso da investigagao fez provas funcionais respiratorias e ecocar-
diograma transtoracico que eram normais; analiticamente com BNP
58.8pg/ml e D-dimeros 0.83microg/ml; foi feito viroldgico e mico-
bacterioldgico de secreges bronquicas, pesquisa de antigénio Legio-
nella na urina e serologias para Mycoplasma e Chlamydia que foram
negativos. No bacteriologico de secregoes foi isolado Streptococcus
pneumoniae e pesquisa de DNA para Bordetella pertussis foi positiva.
Cerca de 48h ap6s ter iniciado azitromicina teve melhoria clinica.
Foi efetuada notificagio obrigatoria da doenga e profilaxia dos fami-
liares.A gravidez, ainda em curso, ndo teve outras complicages.
Conclusdes: Desde a inclusdo da vacina para a tosse convulsa no
plano nacional de vacinagido esta é uma doenga menos frequente.
No entanto, é importante avaliar o estado vacinal e considerar a
duragdo da protegiao imunoldgica. As consequéncias da tosse con-
vulsa no 1.° trimestre da gravidez sdo pouco conhecidas. Perante
sintomas persistentes e resistentes ao tratamento deve ser alargado
o estudo de patologias menos frequentes, cujo tratamento e orien-
tagao adequados sao fundamentais no prognostico da gravidez.
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P16 - Prevaléncia de sensibilizagdo a LTPs na populac¢io de
uma consulta de Imunoalergologia (avaliada pelo método
ImmunoCAP ISAC®)

Eugénia Almeida, Teresa Moscoso, Elena Finelli, Sara Prates, Paula
Leiria Pinto

Servi¢o de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Objectivo: Determinar a prevaléncia de sensibilizagdo a LTPs numa
populagao de doentes com alergia alimentar mdltipla e/ou alergia
respiratoria a multiplos aeroalergénios, assim como a sua relagiao
com a presenga de alergia alimentar a vegetais e, em particular; a
frutos frescos e secos.

Métodos: Entre Janeiro 2008 e Junho 201 | foram avaliados 64 do-
entes que, por alergia alimentar mdltipla e/ou alergia respiratoria a
multiplos aeroalergénios, realizaram diagnéstico molecular (Immu-
noCap ISAC®). Foram analisados a histéria clinica, os testes cutine-
os,as IgE especificas (por UniCAP®) e os alergénios moleculares,em
particular as LTPs (Pru p 3,Cora 8,Parj2 eArtv 3).
Resultados: Dos 64 doentes, 56% tém alergia a alimentos vegetais.
Em 37% dos 64 detecta-se positividade a pelo menos uma LTP, sen-
do a Pru p 3 a mais frequente (76%). Entre os doentes sensibilizados
a pelo menos uma LTP, 29% nao apresentam alergia a vegetais. Dos
doentes com alergia a alimentos vegetais, 71% estao sensibilizados
a LTP. Os testes Pru p 3 e Cor a 8 demonstram boa especificidade
e fraca sensibilidade no diagnostico de alergia alimentar a vegetais
(89%/44% e 93%/25%, respetivamente).A sensibilizagao a LTP detecta-
-se em 65% dos doentes com alergia a rosaceas, 56% dos doentes
com alergia a outros frutos frescos e 44% dos doentes com alergia
a frutos secos e/ou amendoim.A sensibilizagdo a LTPs esta presente
em 100% dos doentes com reagoes anafilaticas a rosaceas e em 50%
e 36% dos doentes com anafilaxia a outros frutos frescos e frutos
secos/amendoim, respetivamente. No entanto, dos doentes com
alergia a alimentos vegetais e sensibilizagao a alguma LTP apenas 47%
tem anafilaxia. Nos doentes com reagbes mais ligeiras, a sensibiliza-
¢ao a LTPs situa-se entre 55% e 78%.

Conclusdes: A sensibilizagdo a LTP é frequente nos doentes com
alergia a alimentos vegetais, em especial Rosaceas, mas quase um
tergo dos sensibilizados nao apresenta, no momento do estudo,
sintomas com a ingestdo de vegetais. Os testes Prup 3 e Cor a 8
apresentam uma especificidade razoavel, podendo ser uteis na con-
firmagdo do diagndstico de alergia a vegetais; no entanto tém baixa
sensibilidade, provavelmente relacionada com a existéncia de outras
proteinas relevantes na alergia a alimentos vegetais.A sensibilizagao
a LTPs detectou-se em todos os doentes com anafilaxia a rosaceas
mas também ocorre num niimero elevado de doentes com reacgdes
ligeiras. Parece ter um papel menos importante na alergia a frutos
secos.

P17 - Caso clinico — Alergia alimentar e atitudes terapéuticas
Raquel Gomes, Carlos Loureiro,Anténio Segorbe Luis

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Doente do sexo masculino de 53 anos de idade, caucasiano, casado,
residente em Leiria e trabalhador na construgao civil. Enviado a
consulta de Imunoalergologia por suspeita de alergia alimentar. Re-
fere inicio do quadro ha aproximadamente | ano, com edema peri-
-ocular, pieira, dispneia e sensagao de opressao toracica 5 minutos
apos ingestdo de maga crua (com casca) e resolugdo espontanea em
aproximadamente 30min. Episodio idéntico repetiu-se 2 vezes sendo
que o ultimo, em Dezembro de 2012, pela sua gravidade necessitou
de apoio médico hospitalar. Desde entdo excluiu da dieta o alimen-
to suspeito. O mesmo quadro clinico veio a repetir-se no presente
ano com ingestdo de feijio-verde. Sem manifestagdes cutineas,
gastro-intestinais ou outras associadas. Nos antecedentes pessoais
de referir rinite alérgica sazonal, hipertensao arterial; dislipidémia,
refluxo gastro-esofagico. Medicado atualmente com rupatadina, in-
dapamida, sinvastatina e omeprazol. Nao fumador, sem habitos etili-
cos. Irma com alergia a sardinha.

Dos exames efetuados destacam-se: no prick test (bateria standard)
papula de 5mm para choupo e carvalho. Negativo para frutos frescos
e leguminosas. O prick to prick test: papula de 10 mm para maga e de
9 mm para feijao-verde. O estudo analitico:hemograma, fungdo renal
e enzimologia hepatica sem alterages. Imunoglobulinas G,A e M
dentro dos parametros da normalidade; IgE total de 101Ul/ml; IgE
maga 0.53 KU/L Classe I; IgE kiwi 0.07 KU/L Classe 0; IgE feijao
verde 0.0 Classe 0;IgE Quercus alba (sobreiro, azinheiro) 7.69 kU/L
Classe 3; IgE Populus deltoides (Faia branca) 0.10 KU/L Classe 0; e
doseamento de C3 e C4 sem alteragoes.

Os autores salientam os fatores etioldgicos desta patologia, que
constituiam alimentos comuns na dieta deste doente, a idade tardia
do inicio da sintomatologia e discutem as opgdes terapéuticas a
adotar.
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P18 — Alergia a batata — a propésito de um caso clinico
oana Belo, Jodo Marques, Pedro Martins, Paula Leiria Pinto

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

Introducdo: Os instrumentos diagnosticos actualmente disponiveis
para o estudo da alergia alimentar nao IgE-mediada sao escassos. Os
testes epicutaneos com alimentos, apesar de carecerem de estan-
dardizagdo, tém suscitado interesse no estudo deste tipo de alergia
alimentar.

Caso clinico: MBM, sexo feminino, actualmente com 23 meses de
idade, foi referenciada a consulta de Imunoalergologia por vomitos
profusos e diarreia associados a ingestdo de batata desde os 4
meses de idade. A sintomatologia surgia cerca de 4 horas apos a
ingestao deste alimento e tinha sido causa de internamento prévio
por desidratagdo. Na sequéncia do internamento, aos 6 meses, re-
alizou prova de provocagao oral com batata, que foi positiva. Mani-
festava ainda eritema perioral com ingestao de cenoura cozinhada.
Como antecedentes pessoais destacava-se a presenca de eczema
atopico ligeiro.

Aos 7 meses, para esclarecimento de suspeita de alergia alimentar,
realizou testes cutdneos por picada com batata e cenoura (com
extracto e alimento em natureza), que foram negativos. Perante es-
tes resultados, cerca de um més depois, programaram-se testes
epicutdneos com batata e cenoura, crus e cozidos. Na leitura as 48
horas apresentava eritema para batata crua;as 96 horas a leitura foi
positiva para cenoura e batata cruas e cozidas. Dos restantes exames
efectuados, salientava-se a auséncia de alteragdes patoldgicas na en-
doscopia digestiva alta e respectivas biopsias esofagica, gastrica e
duodenal. Como orientagdo terapéutica, foi aconselhada a evicgao
de batata e de cenoura. Aos |5 meses reintroduziu cenoura com
tolerancia.Aos 16 meses, na sequéncia de ingestio acidental de ba-
tata, teve novo episodio de vomitos e diarreia.

Discussdo:A historia clinica sugere-nos a hipétese diagnostica de
alergia alimentar a batata nio IgE-mediada, que foi confirmada pela
prova de provocagio oral e pela remissao da sintomatologia me-
diante dieta de eliminagdo. Os resultados dos testes epicutineos
sao também sugestivos deste diagnostico. Os testes epicutineos
com alimentos tém vindo a ser utilizados como ferramenta diag-
nostica na alergia alimentar, designadamente no estudo de situagoes
nao IgE-mediadas.A dificuldade na padronizagao destes testes com
alimentos condiciona o seu uso rotineiro na investigagao de alergia
alimentar. Tratam-se, no entanto, de testes Uteis para orientagao
diagnostica, mantendo-se a prova de provocagio oral com o ali-
mento suspeito o método gold standard para diagndstico de alergia
alimentar.

P19 -Alergia as proteinas do leite de vaca — Quando induzir
tolerancia?

Patricia Galo, Paula Gongalves, Bruno Cardoso, Rodrigo Alves
Unidade de apoio de Alergologia Pediatrica — Servigo de Pediatria,
Hospital de Santo Espirito, Angra do Heroismo

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é a alergia alimen-
tar mais frequente na primeira infincia e, na maioria dos casos, a
aquisicao de tolerdncia ocorre até ao segundo ano de vida. Os
autores descrevem o caso de uma crianga atualmente com 7 anos
de idade com manifestagées de APLV desde os 5 meses de idade
e sem desenvolvimento de toleradncia natural até a data. O pri-
meiro contacto com férmula lactea deu-se na maternidade, per-
manecendo em aleitamento materno exclusivo até ao 4.° més.
Aos 5 meses, ao ingerir pela |.” vez papa lactea, apresentou urti-
caria da face e tronco com melhoria espontinea, pelo que iniciou
evicgao empirica de PLV.Aos || meses refere urticaria de con-
tacto nos membros inferiores com leite de vaca e aos 14 meses,
apos ingestao acidental de iogurte, apresentou urticaria genera-
lizada, célicas abdominais, angioedema da face e regido vaginal e
choro rouco, tendo recorrido ao servigco de urgéncia e melho-
rando com anti-histaminico oral. Desde entio refere ainda epi-
sodio de eritema da face, tosse e prurido na orofaringe apos in-
gestao de salsicha recheada com queijo e varios episédios de
urticaria e angioedema apoés ingestdo de pastilha elastica e con-
tacto vestigial com produtos lacteos (no lanche da escola). O
Ultimo episédio sintomatico ocorreu ha cerca de um més (urti-
caria de contacto com leite de vaca no membro inferior). Dos
exames complementares salienta-se elevagao da IgE total (621
Ul/mL) e das IgE especificas para leite (47,1 PRU/mL), alfa-
-lactalbumina (50,2 PRU/mL), beta-lactoglobulina (30,2 PRU/mL)
e caseina (11,5 PRU/mL). Prova de provocagio com leite de vaca
positiva, por urticaria em contacto perioral, aos |15 meses de
idade. Sensibilizagao assintomatica a clara de ovo (1,4 PRU/mL).
Como co-morbilidades salienta-se um quadro de rinite alérgica
e eczema atopico, com sensibilizagao a acaros do po, epitélios e
poélen de ervas daninhas, sem sintomas de asma.A apresentagio
do caso visa discutir se devemos e quando devemos induzir to-
lerdncia oral especifica. Ainda nio é consensual se a dessensibili-
zagdo oral é o primeiro passo em diregdo a dessensibilizagdo
permanente ou se induz apenas tolerancia transitéria. No pre-
sente caso os pais manifestam grande preocupagio com a fre-
quéncia da crianga na escola e possibilidade de anafilaxia por
ingestao acidental de leite de vaca e demonstram interesse na
possibilidade de indugdo de tolerancia oral.
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P20 - Estomatite aftosa recorrente:a proposito de um caso
clinico

Rute Reis, Marta Martins, Marta Salgado, Elza Tomaz, Filipe Inacio
Servigo de Imunoalergologia, Hospital Sdo Bernardo, Centro Hospi-
talar de Setubal

A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma das patologias cronicas
mais comuns da mucosa oral, afectando criangas e adultos. A sua
fisiopatologia ndo esta inteiramente compreendida, sendo referidas
na literatura diferentes causas e factores predisponentes. A alergia
alimentar tem sido raramente implicada nesta patologia, e por isso
também pouco investigada.

Descreve-se o caso de uma doente com historia de rinite alérgica
persistente ligeira desde a infincia e com quadro de EAR com dois
anos de evolugdo, e com fraca resposta a terapéutica corticoide
topica ou sistémica. Os episddios de EAR, segundo a doente, eram
desencadeados e agravados pela ingestio de ovo, frutos secos, agriao,
espinafre, tomate e camarao.

Foi realizado estudo imunoldgico que revelou serologias virais Ig
G positivas para HSV-1, CMV e Virus Varicela Zooster. Restante
estudo imunologico sem alteragdes, incluindo complemento e
auto-imunidade (ANA’s, ENA’s e ANCA’s negativos). O estudo
alergolégico incluiu testes cutdneos em picada, doseamento de IgE
total e de IgE’s especificas através do método ISAC. Os testes
cutaneos foram positivos para alergénios inalantes (D ptero, D
farinae, Lepidoglyphus, mistura de gramineas, parietaria, oliveira, cao,
gato, alternaria) e para alimentos (noz, améndoa, tomate e ovo).
Foram negativos para amendoim, espinafre e camardo. O teste
ISAC demonstrou IgE’s especificas (em ISU-E) para clara de ovo
(1.9), amendoim (0.5), gramineas (rPhl pl: 26), oliveira (nOle el:
1.5),alternaria (rAltal: |5),D.ptero (nDer p1:22) e D farinae (nDer
fl: I'1). Foi instituida dieta de evicgdo de ovo, tomate e frutos
secos, verificando-se o desaparecimento das queixas e estabiliza-
¢ao clinica. Houve recorréncia da doenga apos ingestio inadver-
tida de noz.

Conclusiao: A EAR pode ter como etiologia a hipersensibilidade a
alimentos, pelo que na histéria clinica deve ser questionada eventu-
al relagdo com ingestdo de alergénios alimentares. Nos casos suges-
tivos deve ser feito estudo alergoldgico.

P21 -Avaliagdo alergologica de uma populag¢ido canina numa
consulta de imunoalergologia veterinaria — O que se corre-
laciona no modelo canino

Luisa Pereira', Luis Martins23, Inés Alves*, Saul Semido-Santos?, Ofélia
Bento’®

'Escola Superior Agraria de Elvas, Instituto Politécnico de Portalegre;
Departamento de MedicinaVeterinaria, Universidade de Evora;*ICA-
AM — Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas,
Universidade de Evora; *Clinica Veterinaria de Reguengos de Mon-
saraz; *Departamento de Zootecnia, Universidade de Evora

A dermatite alérgica (DA) canina é a afecdo mais frequente em
dermatologia veterinaria.A DA a picada de pulgas apresenta a maior
prevaléncia, seguida da dermatite atopica e da DA alimentar.
Objetivou-se identificar para o cao, possivel correlagao entre dados
da sintomatologia clinica e testes intradérmicos (TID) e doseamen-
to de IgE especificas, utilizados no diagnéstico alergolégico.
Estudaram-se 50 cides com DA na consulta externa do Hospital
Veterinario da Universidade de Evora, 35 dos quais de racas predis-
postas, mediante questionario detalhado, TID com extractos comer-
ciais de diferentes fungos, gramineas, ervas, acaros, arvores e pulga,
e dosearam-se as IgE especificas para um painel correspondente.
A maioria (n=41) era predominantemente indoor. Em 81% dos casos
os primeiros sinais clinicos surgiram antes dos 3 anos e em 24%
antes mesmo do ano de idade. Em 70% dos individuos a sintomato-
logia incluia prurido, generalizado em 65%,com lambedura dos mem-
bros em 78% e com perfil sazonal em 64% dos casos. Complicagoes
mais frequentes foram alopecia (47%), feridas por autotraumatismo
(31%), dermatite simples (28%) e piodermatite (I 1%), que se obser-
varam maioritariamente nos membros, axilas e ventre (40%), e ca-
beca (20%), sendo generalizadas em 33% dos individuos. Otites
crénicas foram observadas em 60% dos individuos. Nos TID maior
positividade verificou-se para Malassezia pachydermatis e para Lepi-
doghyphus destrutor (Lep d) (19%), Dermatophagoides farinae (17%),
Dermatophagoides pteronyssinus (14%) e para Chenopodium album e
Dactylis glomerata (Dac g) (14%). Observaram-se IgE especificas ele-
vadas (>150 EAU) para alergénios de interior em 84% dos casos e
de exterior em 68%.

Observou-se correlagao negativa entre vida exterior e intensidade
(p=0,033) e precocidade (p=0,026) dos sintomas.A sensibilizagdo
a alergénios de exterior apresentou correlagiao positiva com a
sazonalidade da sintomatologia (p=0,001) e com a positividade para
Dac g (p=0,007).A prevaléncia de otites cronicas apresentou cor-
relagdo positiva com alopécia e com a positividade para Lep d
(p=0,008), Plantago lanceolata (p=0,026) e Platanus acerifélia
(p=0,017). Nao se observou correlagiao entre os resultados dos
TID e das IgE especificas. Pode concluir-se que existe correlagio
entre diferentes parametros sintomatologicos e positividade para
algumas fontes alergénicas testadas, bem como entre a sensibiliza-
¢ao a alergénios de exterior e o inicio, a intensidade e a sazonali-
dade dos sintomas no cao.
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P22 - O repertorio de alergénios das gramineas Dactylis
glomerata e Phleum pratense para o cao — Possivel chave para
uma mais efetiva imunoterapia especifica?

Luis Martins'?,Andreia Marques?, Luisa Pereira*, Saul Semido-Santos?,
Ofélia Bento?®

'Departamento de MedicinaVeterinaria, Universidade de Evora;2ICA-
AM — Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas,
Universidade de Evora; 3Estagiaria de Mestrado em Bioquimica, Uni-
versidade de Evora; “Escola Superior Agraria de Elvas, Instituto Poli-
técnico de Portalegre; *Departamento de Zootecnia, Universidade
de Evora

No cdo a imunoterapia especifica para aeroalergénios apresenta uma
eficacia clinica de 65-70%, com evidéncia de que pode ser incremen-
tada com base no conhecimento dos alergogramas individuais. Esse
conhecimento podera racionalizar o pool de alergénios a utilizar para
uma imunoterapia mais especifica, melhorando a eficacia. O concei-
to de epidemiologia molecular inerente permitira interpretar fené-
menos de reatividade cruzada e evitar indesejaveis fenédmenos de
sensibilizagdo de novo, associados a imunoterapia, por ora dificil. Para
tal, é necessario identificar os repertérios alergénicos relevantes, o
que aqui se objectiva para as gramineas Dactylis glomerata (Dac g) e
Phleum pratense (Phl p).

Da consulta externa de alergia do Hospital Veterinario da Universi-
dade de Evora selecionaram-se |4 ces alérgicos a gramineas, com
sintomatologia eminentemente sazonal e correlacionada com sensi-
bilizagao a Dac g (p=0,007), por testes intradérmicos (Bial Aristegi,
Bilbao, Espanha) e doseamento de IgE especificas (Univet, Barcelona,
Espanha).

Preparam-se os extractos sollveis de Dac g e de Phl p (Allergon,
Angelholm, Suécia) em 4gua bi-destilada. A separagdo proteica foi
realizada por isoeletrofocalizagdo (IEF) em gradiente de pH 3-10 e
por SDS PAGE a 12%, uni- (1D) e bidimensional (2D).As proteinas
separadas foram transferidas para membranas de PVDF, sobre as
quais se realizaram os imunoblots, tendo as IgE especificas séricas
sido reveladas por anti-IgE canina policlonal conjugada com peroxi-
dade e monoclonal conjugada com biotina.

Da IEF identificaram-se 17 bandas alergénicas de Dac g (pl 3,7-9,9),
10 das quais com reconhecimento major; e 18 de Phl p (pl 4-9,8), 7
das quais major. Da SDS PAGE |D identificaram-se | | alergénios de
Dac g (PM 10,5-110 kDa), 6 dos quais major,e 6 de Phl (PM 11,5-136
kDa), 3 dos quais major.A maioria dos individuos apresentou espe-
trotipos complexos. Da SDS PAGE 2D identificaram-se |3 regices/
spots alergénicas de Dac g (pl 3,9-7,9 e PM 7-112 kDa) e 27 de Phl
p (p! 3,9-9,7 e PM 9-85 kDa).Varias analogias se observaram com os
alergogramas humanos, apesar das diferentes taxas de reconheci-
mento dos provaveis alergénios comuns.Apds imunoterapia clinica-
mente positiva um individuo apresentou importantes variagées nos
espetrotipos, ainda que praticamente sem variagio do nimero de
alergénios reconhecidos, o que sugere auséncia de correlagao abso-
luta entre sensibilizagdo e alergia, com dessensibilizagao e ganho de
novas sensibilizagoes.

P23 - O repertorio de alergénios do acaro Dermatophagoi-
des pteronyssinus para o cdo — Sensibilizacdo a qué? Imuno-
terapia (especifica) para o qué?

Luis Martins'?, Andreia Marques?, Luisa Pereira*, Ana Goicoa®, Saul
Semido-Santos?, Ofélia Bento?®

'Departamento de MedicinaVeterinaria, Universidade de Evora;2ICA-
AM — Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas,
Universidade de Evora; 3Estagiaria de Mestrado em Bioquimica, Uni-
versidade de Evora; “Escola Superior Agraria de Elvas, Instituto Poli-
técnico de Portalegre; *Faculdade de Veterinaria da Universidade de
Santiago de Compostela e Hospital Veterinario Universitario Rof
Codina, Espanha; ¢Departamento de Zootecnia, Universidade de
Evora

Em medicina veterinaria a imunoterapia especifica tem-se revelado
muito Gtil para controlo da alergia, com taxas de sucesso para o cao,
de 65-70%. Porém, a sua eficacia podera melhorar com o conheci-
mento dos alergogramas individuais e a escolha do mais adequado
pool de alergénios para imunoterapia. Esse conceito de epidemiolo-
gia molecular, ao permitir interpretar fenémenos de reatividade
cruzada entre espécies, conduzindo a um diagnostico molecular mais
explicito, podera permitir importantes inovagdes em termos de op-
¢6es imunoterapicas dirigidas, com ganho de eficacia. Para esse efei-
to é necessario identificar os repertorios alergénicos mais relevan-
tes, o que aqui se objectiva para o acaro Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p).

Da consulta externa de dermatologia e alergia dos Hospitais Veteri-
narios da Universidade de Evora e da Fundagio Rof Codina (Lugo,
Espanha) selecionaram-se 20 caes, maioritariamente indoor e com
sintomatologia perenal, alérgicos aos acaros e sensibilizados a Der
p, por testes intradérmicos (Bial Aristegi, Bilbao, Espanha) e dosea-
mento das IgE especificas (Univet, Barcelona, Espanha).
Preparou-se o extracto soltvel de Der p (Allergon, Angelholm, Su-
écia) em agua bi-destilada. A separagao proteica foi realizada por
isoeletrofocalizagao (IEF) em gradiente de pH 4-6,5 e por SDS PAGE
a 12%, uni- (1D) e bidimensional (2D).As proteinas separadas foram
transferidas para membranas de PVDF, sobre as quais se realizaram
os imunoblots, tendo as IgE especificas séricas sido reveladas por
anti-IgE canina policlonal conjugada com peroxidade e monoclonal
conjugada com biotina.

Da IEF identificaram-se | | alergénios (pl 5,4,5,5,5,6,5,7,5,9,6,2,6,3,
6,5,6,6,6,7 e 6,8),bem como da SDS PAGE ID (PM 13,5,23,5,28,5,
32,5, 35,5,37,47,5,58,70, 110 e 210-220 kDa), 6 dos quais major.A
maioria dos individuos apresentou espetrotipos complexos. Da SDS
PAGE 2D identificaram-se 24 regides/spots alergénicas, de pl <4,6 a
>6,9 e de PM 13,5 a 210-220 kDa.Varias semelhangas foram obser-
vadas entre os alergogramas canino e humano. Apds imunoterapia
clinicamente bem sucedida um individuo complexou o espetrotipo-
sugerindo auséncia de correlagdo absoluta entre sensibilizagdo e
alergia. A identificagdo e caraterizagao de alergomas de fontes aler-
geénicas relevantes para o cao prosseguira com o aumento da amos-
tra, para identificar padrées de resposta a imunoterapia, nomeada-
mente associados a reatividade cruzada e que podem condicionar a
sua eficacia.
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P24 - Prevaléncia de exposi¢do a fumo ambiental do taba-
co em casa e de tabagismo ativo na populagdo portuguesa:
Estudo INAsma

Ana Margarida Pereira'?, Mario Morais-Almeida® Ana S e Sousa?,
Tiago Jacinto?**, Luis Filipe Azevedo?*, Carlos Robalo Cordeiro®,
Anténio Bugalho de Almeida’, Jodo Almeida Fonseca'**

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;
2Departamento de Ciéncias da Informacio e da Decisio em Saude,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3*Centro de Imu-
noalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa; *CINTESIS — Cen-
tro de Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de Informagao em
Saude, Universidade do Porto; *Imunoalergologia, Instituto e Hospi-
tal CUF Porto;*Pneumologia, Hospitais da Universidade de Coimbra;
’Clinica Universitiria de Pneumologia, Faculdade de Medicina de
Lisboa

P25 - Custos diretos e indiretos da imunoterapia especifica
Patricia Barreira, Maria Jodo Sousa, José Ferreira, José Moreira da
Silva

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova Gaia /
Espinho (CHVNGE)

P26 - Estudo da sensibilizacdo as proteinas do Phleum e Olea
em doentes com doenca alérgica respiratéria sazonal no
Alentejo

Célia Antunes'*, José Moreira!, Elsa Caeiro?, Raquel Ferro?, Cétia
Coelho?, Rui Brandio', Luisa Lopes?

'Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas, Univer-
sidade de Evora;?Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica; *Hospital Santa Luzia, Elvas; *Centro de Neurociéncias e Bio-
logia Celular, Universidade de Coimbra;*Departamento de Biologia,
Universidade de Evora

P27 - Qualidade de vida e custo econémico da imunotera-
pia na alergia a veneno de himenodpteros

Diana Silva, Ana Pereira, Alice Coimbra

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sao Joao, Porto

P28 - Eficacia e seguranca de novo protocolo de dessensi-
bilizagdo alimentar no tratamento da alergia as proteinas
do leite de vaca

Susana Piedade, Graca Sampaio,AngeIa Gaspar; Natacha Santos, Cristina
Aréde, Luis Miguel Borrego, Cristina Santa Marta, Mario Morais de
Almeida

Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

P29 - Anafilaxia perioperatoéria — Estudo retrospectivo de
119 doentes

Jodo Antunes', Ria Van Vuchelen 2, Anne-Marie Kochuyt? Jan Ceuppens?
'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Portugal; 2Departamento de Alergia e Imunologia Clinica, Hospital
Universitario Gasthuisberg, Lovaina, Bélgica

P30 - Hipersensibilidade a farmacos em lactentes — a expe-
riéncia numa consulta especializada

Jorge Viana, Eva Gomes

Servigo de Imunoalergologia, Hospital Maria Pia, Centro Hospitalar
do Porto (CHP)

P31 -2004-2012: 8 anos de experiéncia de indugio de tole-
rancia / dessensibilizacdo ao leite de vaca

Elena Finelli, Eugénia Almeida, Jodo Antunes, Sara Prates, Paula Leiria
Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central
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P24 - Prevaléncia de exposi¢do a fumo ambiental do taba-
co em casa e de tabagismo ativo na populagdo portuguesa:
Estudo INAsma

Ana Margarida Pereira'?, Mario Morais-Almeida3, Ana Si e Sousa*,
Tiago Jacinto?*3, Luis Filipe Azevedo?*, Carlos Robalo Cordeiro®,
Anténio Bugalho de Almeida’, Jodo Almeida Fonseca'**3

IServico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, Porto;2De-
partamento de Ciéncias da Informagio e da Decisdo em Saude, Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto; 3*Centro de Imunoaler-
gologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa; “CINTESIS — Centro de
Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de Informagao em Saude, Uni-
versidade do Porto; *Imunoalergologia, Instituto e Hospital CUF Por-
to; *Pneumologia, Hospitais da Universidade de Coimbra; ’Clinica
Universitaria de Pneumologia, Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducéo: Os objetivos deste trabalho foram:estimar a prevaléncia
de exposigao a fumo ambiental do tabaco (FAT) em casa e de tabagis-
mo ativo (TA) na populagio portuguesa e identificar fatores e carac-
teristicas pessoais associadas com a exposi¢ao a FAT em casa e TA.
Métodos: O Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma) foi um es-
tudo transversal, telefonico, de base populacional, incluindo uma
amostra representativa da populagao portuguesa; participaram 6003
individuos. Exposigao a FAT em casa foi definida como exposigdo a
pelo menos um fumador corrente em casa. Fumador foi definido
como um individuo com 215 anos que fumou pelo menos | cigarro
por dia durante | ano;fumador corrente (FC) fumou no dltimo més.
Foi desenvolvido um modelo de regressao logistica para identificar
os fatores associados com exposi¢do a FAT em casa e com TA em
adultos; foi incluida a interagdo entre sexo e escolaridade e os re-
sultados ajustados expressos em razdo de probabilidades (OR) com
intervalo de confianga a 95% (1C95%).

Resultados:A prevaléncia de exposigao a FAT foi de 26.6% (IC95%
—25.5-27.7).Ter asma (OR=2.06 [1.45-2.94]), morar em agregados
com 23 pessoas (OR=1.58 [1.22-2.04]) e ser fumador (OR=7.29
[5.74-9.26]) associaram-se positivamente a exposi¢ao a FAT em casa;
ter doenga cardiaca nao se associou significativamente a exposicao.
Nos modelos estratificados por sexo, a associagdo com a asma
manteve-se apenas nas mulheres (OR=2.90 [1.90-4.41]). Dezanove
porcento (IC95% 18.0-20.0) da populagao portuguesa sao FC e 17.2%
(16.2-18.2) ex-fumadores. A prevaléncia de TA foi mais elevada nos
homens do que nas mulheres (26.5% vs. 12.2%, respetivamente,
p<0.001). Estar exposto a FAT em casa (OR=7.37 [5.93-9.17]) e ter
entre 18 e 65 anos (OR=2.44 [1.85-3.21]) associaram-se positiva-
mente aTA;a associagao manteve-se nos modelos estratificados por
sexo. Nas mulheres, a escolaridade >12 anos (OR=3.64 [2.37-5.59])
e o estatuto socioeconomico elevado (OR=2.94 [1.25-6.88])
associaram-se a maior risco de TA.A presenca de asma ou doenga
cardiaca nio se associou significativamente com TA.

Conclusdo:A prevaléncia de exposigiao a fumo ambiental do taba-
co em casa em Portugal foi mais elevada do que em estudos ante-
riores. Nas mulheres ter asma associou-se a maior risco de exposi-
¢3o a fumo ambiental do tabaco, enquanto ter doenga cardiaca nao
teve efeito significativo para ambos os sexos. Este estudo apoia a
existéncia de uma tendéncia para a diminuigdo da prevaléncia de
tabagismo ativo em Portugal.

P25 - Custos diretos e indiretos da imunoterapia especifica
Patricia Barreira, Maria Jodo Sousa, José Ferreira, José Moreira da
Silva

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova Gaia /
Espinho (CHVNGE)

Introdugdo: As doengas alérgicas sio comuns, sendo responsaveis
por elevada morbilidade e utilizagdo do Servigo Nacional de Saide
(SNS). A imunoterapia especifica € o Unico tratamento potencial-
mente curativo na asma e rinite alérgicas. Avaliages econdmicas
sobre esta terapéutica sdo escassas e de dificil execugao.
Objectivo:Avaliar os custos médios anuais em doentes com alergia
respiratoria sob imunoterapia especifica (administragio subcutanea
- SCIT).

Métodos: Estudo dos doentes com alergia respiratoria a cumprir
SCIT no Servigo de Imunoalergologia do CHVNGE durante o més
dezembro de 201 1. Foram recolhidos dados clinicos e dos custos
relacionados com a doenga alérgica e SCIT relativos ao ano anterior,
em questionario previamente elaborado.Todas as comparticipagoes
efetuadas pelo SNS foram deduzidas.

Resultados: Incluiram-se 64 doentes,43,8% &, entre os 8 e 57 anos
(22,1£12,1).59,4% dos doentes eram estudantes; | 5% encontravam-
-se desempregados. O diagnéstico de rinite foi o mais frequente
(57,8%), seguido pela associagao “asma + rinite” (40,6%) e asma
(1,6%).39,1% dos doentes necessitavam de medicagao diaria, 45,3%
de medicagao de alivio e 15,6% nao tinham qualquer medicagao. A
média de duragiao de SCIT foi 21,7£15,3 meses. 92,2% cumpriam
SCIT regularmente,sendo o *“esquecimento” o principal motivo para
o nao cumprimento. O custo médio anual por doente foi: 89,9€ em
SCIT, 40,8€ em medicagio e 4,7€ em taxas moderadoras. 82,8% dos
doentes afirma ndo precisar faltar ao trabalho/escola para efetuar
SCIT; 77,8% daqueles que necessitam faltar, referem que tal nio
implica custos adicionais. A distdncia média para o hospital foi 21,6
km (ida e volta), tendo 82,8% dos doentes feito a deslocagao em
carro proprio, com custo médio de combustivel e portagens de 48,5
€/ano. 67,2% dos doentes necessitaram de acompanhante nas des-
locagbes ao hospital, ndo implicando qualquer despesa extra em
95,1% dos casos. Oito doentes recorreram ao SU por agudizagio
da sua doenga alérgica, sem necessidade de internamento. O custo
médio da medicagdo prescrita no SU foi 5,8€. O custo total anual
médio por doente foi 188,5€ (97,5-450,8€).

Conclusdes: Embora, em média, os custos neste grupo de doentes
nao sejam muito altos, ha outros custos indiretos, ou seja, para o
SNS, equipamento e pessoal, que sio dificeis de determinar. De sa-
lientar que 15% dos doentes estdo desempregados, o que constitui
um aspeto que os médicos deverao ter em conta ao tratar doentes
com patologias crénicas.
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P26 - Estudo da sensibilizacdo as proteinas do Phleum e Olea
em doentes com doenca alérgica respiratoéria sazonal no
Alentejo

Célia Antunes'#, José Moreira!, Elsa Caeiro?, Raquel Ferro?, Catia
Coelho? Rui Brandao', Luisa Lopes?

'Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas, Univer-
sidade de Evora; 2Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica; *Hospital Santa Luzia, Elvas; “Centro de Neurociéncias e Bio-
logia Celular, Universidade de Coimbra; *Departamento de Biologia,
Universidade de Evora

Objetivo: O polen das gramineas e da oliveira é uma importante
fonte de aeroalergénios no Alentejo. Este estudo teve como objeti-
vo estudar a sensibilizagdo a proteinas de Phleum pratense e Olea
europea L. em doentes das consultas externas de Imunoalergologia
do Hospital do Espirito Santo em Evora (HESE) e correlacionar os
sintomas com os contelidos em podlen e alguns dos seus aeroaler-
génios, durante o ano de 201 |.

Métodos: Monitorizaram-se diariamente as particulas polinicas e os
aeroalergenos Phl p 5 e Ole e | mediante coletores adequados, am-
bos colocados na mesma plataforma meteoroldgica e distanciados
um do outro cerca de |,5 m. Das consultas externas de Imunoaler-
gologia do HESE seleccionaram-se 67 doentes com queixas sazonais
de rinite alérgica e asma bronquica, aos quais foram realizados testes
cutineos em Prick, estandardizados, a extratos totais de tipos poli-
nicos identificados na regido, incluindo P. pratense e O. europea e aos
alergénios Phip | e Phip 5 e Ole e | e Ole e 2. Procedeu-se a uma
andlise de correlagdo ndo-paramétrica de Spearman entre os sinto-
mas registados com as concentragoes polinicas e com os aeroaler-
génios quantificados.

Resultados: Em 201 | os perfis de distribuigio temporal dos aero-
alergénios e de pdlen sobrepuseram-se, existindo uma correlagio
positiva entre os dois pardmetros. Cerca de 72% dos pacientes
revelaram-se sensibilizados a Phl total e 48% a Ole total. Relativamen-
te aos aeroalergénios monitorizados, verificou-se que 48% estavam
sensibilizados a Phl p 5 e 33% a Ole e |. Em Maio registaram-se sin-
tomas de maior severidade em individuos sensibilizados as espécies
estudadas o que coincidiu com a época de polinizagdo das mesmas,
sendo a obstrugao nasal e o prurido nasal os sintomas mais preva-
lentes, evidenciando-se um agravamento significativo com o aumen-
to da concentragao polinicas e dos aeroalergénios Phl p 5 e Ole e
I.A andlise estatistica mostrou uma correlagdo positiva entre sinto-
mas e contetido polinico (r? = 0.596) e sintomas com aeroalergénios
(r* = 0.816), sendo esta mais significativa para estes Ultimos.
Conclusdo: Estes resultados sugerem que o conteido em aero-
alergénios constitui um melhor indicador do risco de desenvolvi-
mento de sintomas de alergia. A monitorizagao dos aeroalergénios,
a par da monitorizagao do pdlen em ar exterior, podera assim con-
tribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para
melhorar a prevengio da doenga alérgica sazonal.

P27 - Qualidade de vida e custo econémico da imunotera-
pia na alergia a veneno de himenépteros

Diana Silva, Ana Pereira, Alice Coimbra

Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

Introducdo: A imunoterapia especifica (IT) subcutinea é eficaz no
tratamento de doentes com alergia a veneno de himendpteros (VH);
no entanto o custo econémico elevado podera limitar a sua utilizagdo.
Objetivo:Avaliar o impacto da alergia aVH na qualidade de vida dos
doentes sob IT aVH e estimar os custos econdmicos associados ao
tratamento.

Métodos: Estudo observacional, transversal, com aplicagao de ques-
tionario estruturado a todos os doentes sob IT aVH num hospital
universitario. Foram incluidas questes de descrigdo da reagao a
picada e relativas aos custos associados a IT (tratamento, deslocagao,
horas de trabalho perdidas); adicionalmente foi preenchida a tradu-
¢ao direta do Vespid Allergy Quality of Life Questionnaire (VAQLQ) que
inclui 14 questdes, pontuadas de | — grave impacto —a 7 — sem
qualquer impacto (a pontuagdo total é a média das pontuagoes in-
dividuais). Na analise dos custos foi considerado um custo/hora de
trabalho de €12.1 (dados Eurostat). Participaram 20 doentes (9 ndo
responderam), dos quais 8 (40%) eram mulheres, com idade media-
na [dmbito interquartil, AIQ] de 43 [29;50] anos. Quase todos (95%)
tiveram reagoes com gravidade Ill ou IV na escala de Mueller. Cator-
ze (70%) estavam sob IT a abelha e 6 (30%) a vespa; havia registo de
19 reagdes sistémicas (RS) a IT em 6 doentes. Nao houve diferengas
significativas nas caracteristicas avaliadas entre os participantes e os
9 doentes que nio preencheram o questionario.

Resultados: A pontuagao mediana [AlIQ] no VAQLQ foi de 3.3
[2.9;5.3]. Cerca de 45% dos doentes afirmou ficar extremamente
assustado pela hipotese de ser picado, 48% evita locais associados a
maior risco de picada e 53% fica quase sempre ou sempre pertur-
bado quando esta no exterior. Nao houve diferengas significativas
na pontuagao do VAQLQ entre doentes com reagoes grau ll/lll e IV,
nem entre doentes com e sem reacdes sistémicas a IT. Por ano,cada
doente gastou uma mediana [AIQ] de €1549 [1070; 2136] com IT
aVH: €438 [342;510] na compra de extratos, €218 [109;452] com
deslocagdes e €787 [424; 1162] relativos a perda de horas de tra-
balho (correspondendo a 65 [35; 96] horas). Nao foi encontrada
correlagdo significativa entre as pontuagdes do VAQLQ e o custo
total da IT.

Conclusdo: Os doentes com alergia a veneno de himenopteros tém
diminuicao da qualidade de vida especificamente relacionada com a
sua alergia. O custo anual da imunoterapia a veneno de himendpte-
ros ¢ avultado, devendo ser equacionadas novas formas de apoio
econémico.
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P28 - Eficacia e seguranca de novo protocolo de dessensi-
bilizagdo alimentar no tratamento da alergia as proteinas
do leite de vaca

Susana Piedade, Graca Sampaio,AngeIa Gaspar; Natacha Santos, Cristina
Aréde, Luis Miguel Borrego, Cristina Santa Marta, Mario Morais de
Almeida

Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

Introdugdo: Nas Ultimas décadas, a alergia as proteinas do leite de
vaca (APLV) assumiu uma prevaléncia e gravidade crescentes, sendo
os quadros clinicos cada vez mais persistentes. Trata-se de uma en-
tidade muito desafiante na pratica clinica e, relativamente a qual, as
opgoes terapéuticas se limitam frequentemente a evicgdo rigorosa
do alimento e tratamento sintomatico das reacgoes alérgicas aciden-
tais.A possibilidade de efectuar dessensibilizagao alimentar nos do-
entes com alergia alimentar continua a ser tema de debate mas
parece tratar-se de uma promissora forma de alterar o seu prognos-
tico.

Objectivos: Aprofundar o conhecimento e reportar os resultados
obtidos numa série de criangas com APLV IgE-mediada orientadas
sob um mesmo protocolo de dessensibilizagdo misto, sublingual /
oral, visando influenciar o prognéstico da doenga.

Métodos: Entre Maio de 2009 e Janeiro de 2012, foi aplicado um
protocolo de dessensibilizagao sublingual / oral a 22 criangas com
APLV IgE-mediada. O protocolo, utilizando como extracto alergéni-
co leite de vaca (LV) puro, iniciou-se com doses sublinguais seguidas
da ingestdo oral de doses progressivas de LV, sempre em Hospital-
-de-Dia, até a dose alvo de 200mL/dia. Obteve-se consentimento
informado no inicio e em todas as sessoes do tratamento; foi facul-
tado contacto telefénico da equipa médica nas 24 horas.
Resultados: Média etaria de 8,4 + 4,5 anos (1,5 a 16 anos), com
relagdo género M/F de |.4:1.Sensibilizagao a aeroalergénios na maio-
ria das criangas; todas com asma e/ou rinite alérgica. A dose de
manutengao foi alcangada em todos os doentes, numa média de 19
semanas e 5 visitas hospitalares. Registaram-se, durante a fase de
indugdo, reacgoes alérgicas ligeiras a moderadas em |6 criangas,
resolvidas com terapéutica oral (anti-histaminicos e/ou corticoste-
réides); | caso de anafilaxia apds exercicio fisico, dependente da
ingestao de LV; | caso de anafilaxia no inicio da indugao por ingestao
acidental de LV.

Conclusao:A dessensibilizagdo ao LV é uma opgao terapéutica ino-
vadora na abordagem da APLV IgE-mediada, independentemente do
grau de sensibilizagdo. O protocolo utilizado revelou-se eficaz, segu-
ro e pratico. Todos os doentes alcangaram uma dose que permite
dieta sem restrigdes, com melhoria evidente da qualidade de vida.

P29 - Anafilaxia perioperatodria — Estudo retrospectivo de
119 doentes

Jodo Antunes', Ria Van Vuchelen 2, Anne-Marie Kochuyt? Jan Ceuppens?
'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Portugal; 2Departamento de Alergia e Imunologia Clinica, Hospital
Universitario Gasthuisberg, Lovaina, Bélgica

Introducéo: A incidéncia de anafilaxia perioperatéria varia entre
1:10,000 e 1:20,000.A mortalidade associada é de 3-10% e estima-se
que 2/3 dos casos tenham mecanismo IgE-mediado. O presente es-
tudo consistiu na andlise retrospectiva de doentes com suspeita de
reacgdo alérgica durante anestesia geral com relaxantes neuro-
-musculares (RNM).

Métodos: Foram incluidos |19 doentes, referenciados entre 2007
e 2011 O protocolo diagnéstico consistiu na historia clinica, tripta-
se sérica, doseamento de IgE especificas e testes cutaneos, segundo
recomendagdes internacionais.

Resultados: O diagndstico de anafilaxia IgE-mediada foi estabele-
cido em 79 doentes (66.4%). Os agentes mais comuns foram RNM
(59.5%), antibioticos (12.7%), latex (8.9%) e clorhexidina (8.9%). En-
tre os RNM, o rocurénio foi o agente mais frequente (48.9%). Foram
testados varios RNM alternativos na maioria dos casos para identi-
ficagdo de alternativas seguras. O vecuroénio foi testado em 42 do-
entes com alergia a RNM e obtiveram-se testes intradérmicos po-
sitivos em 38 (reactividade cruzada: 90.5%), 18 dos quais com
diluicdo 1:10 (47.4%).Entre doentes sem exposig¢ao prévia a vecuro-
nio, 80.8% apresentaram reactividade cutinea com diluigdo 1:10.O
cisatracurio foi o agente com menor reactividade cruzada em doen-
tes alérgicos a outros RNM (13.9%). A maioria dos doentes com
diagnostico de anafilaxia IgE-mediada referiu intervengdes cirurgicas
no passado, sob anestesia geral (62/79 — 78.5%) e nove reportavam
reacgbes adversas prévias. Cerca de | em cada 5 casos de anafilaxia
induzida por RNM ocorreu na na primeira exposi¢ao. Encontrou-se
associagao estatistica significativa entre asma e/ou rinite alérgica e
reacgoes perioperatorias IgE-mediadas (p<0.005).A maioria das re-
acgdes IgE-mediadas ocorreu durante a fase de indugio (74.7%),com
excepgao do latex — anafilaxia sobretudo durante fase de manuten-
¢ao e recuperagao (85.7%; p<0.001).Alguns doentes com alergia ao
latex (42.9%) apresentavam sintomas sugestivos de sensibilizagao
antes da cirurgia. A média dos valores de triptase foi significativa-
mente superior nos doentes com anafilaxia IgE-mediada (p<0.002).
Conclusées: RNM, antibidticos e latex constituem os principais
agentes implicados em anafilaxia perioperatoria mas outros agentes,
nomeadamente a clorhexidina, deverio ser também investigados. A
referenciagao destes doentes a centros com experiéncia é funda-
mental de modo a garantir o diagnostico correcto e a assegurar
alternativas farmacoldgicas seguras.
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P30 - Hipersensibilidade a farmacos em lactentes — a expe-
riéncia numa consulta especializada

orge Viana, Eva Gomes

Servigo de Imunoalergologia, Hospital Maria Pia, Centro Hospitalar
do Porto (CHP)

Introducdo: As criangas mais pequenas sao particularmente vulne-
raveis a sofrer reac¢des adversas a fairmacos e muitas destas sio
classificadas como “alérgicas” sobretudo se ha atingimento cutaneo.
E também nos primeiros anos de vida que é mais elevada a incidén-
cia de exantemas associados a processos infecciosos sobretudo vi-
ricos.

Objectivo: Caracterizar uma populagio de criangas com idade in-
ferior a 2A referenciadas a Consulta de Alergia a Farmacos do CHP;
nomeadamente farmacos implicados, manifestagoes clinicas e resul-
tado do estudo efectuado.

Material e métodos: Anilise retrospectiva do registo de 300 crian-
cas observadas na Consulta de Alergia a Farmacos do Hospital
Maria Pia. 76 doentes tinham idade inferior a 2A aquando da primeira
reacgdo (idade média | IM). 57% sdo do sexo masculino. 32% dos
doentes apresentaram dois ou mais episodios de reacgdes adversas.
16% das reacgoes foram imediatas. O farmaco mais vezes implicado
foi a amoxicilina (74%, em 32% associada a acido clavuldnico). As
manifestagoes cutineas foram as mais frequentes e surgiram isoladas
em 82%. Surgiram outros sintomas tais como queixas respiratorias
em 9%, digestivas em 5% e anafilaxia em 4%. Em 63% pesquisou-se
no soro IgEs especificas para beta-lactamicos, todas negativas, e ape-
nas 26% dos doentes realizaram testes cutaneos visto a adesio nes-
ta idade ser muito limitada. 2 doentes tiveram testes cutineos po-
sitivos e 61% dos doentes realizaram testes de provocagio (53
testes em 46 doentes) todos negativos. 29 doentes (38%) nao com-
pletaram o estudo: 10 ainda em seguimento, |7 recusaram procedi-
mentos diagnosticos ou abandonaram seguimento e 2 apresentavam
contra-indicagdo a realizagdo de teste de provocagao.

Discussdo e conclusdo: Os lactentes representam uma percenta-
gem relevante (25%) da populagao pediatrica que recorre a Consul-
ta de Alergia a Farmacos. Nesta idade os beta-lactamicos sdo os
farmacos mais vezes implicados na suspeita de alergia medicamen-
tosa, sendo as manifestagbes cutaneas as mais prevalentes. O estudo
clinico detalhado confirmou a suspeita inicial de hipersensibilidade
em apenas 2 casos e foi excluida a hipotese de diagndstico inicial em
46 doentes (61%), evitando assim limitar opgSes terapéuticas futuras.
Sugere-se como hipotese explicativa de tal facto a elevada frequén-
cia de manifestagdes cutineas de causa infecciosa nos primeiros anos
de vida que pode ser confundida com reacgdo adversa a farmacos.

P31 -2004-2012: 8 anos de experiéncia de indugdo de tole-
rancia / dessensibilizacdao ao leite de vaca

Elena Finelli, Eugénia Almeida, Jodo Antunes, Sara Prates, Paula Leiria
Pinto

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

Introducio: A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) IgE-
-mediada representa um fardo para as criangas e as suas familias. A
indugdo de tolerdncia (ITO) pode constituir uma alternativa em do-
entes com APLV persistente ou grave.

Objectivo: Revisio das ITO ao leite de vaca (LV) realizadas no
nosso Servico desde 2004.

Métodos: Foi proposta ITO a 14 criangas, | 3 com APLV persistente
e | com sintomas apenas acima do limiar de 125ml. Foram adminis-
tradas doses progressivas de LV utilizando diferentes protocolos,
adaptados as caracteristicas de cada doente, com o objectivo de
alcancar a dose-alvo de 200ml/dia.

Resultados: Média etaria 9,3 anos (I a 17); relagao sexo M/F I:I.
Foi iniciada ITO com LV crt em 12 criangas (progressio de dose em
casa em |).Em 3 criangas optou-se (de inicio ou em 2.? escolha) por
ITO com LV cozinhado (progressao de dose em casa em 2).A dose-
-alvo foi atingida em 7 doentes (50%), dos quais 6 com LV crd, numa
duragio média de 6,2 meses (2 a 18). Mantém-se em regime de
dieta sem restrigées em média ha | 1,6 meses (I més a 3,5 anos) e
ndo tiveram, até a data, reacgOes adversas, excepto | caso com 2
episodios de urticaria periocular ligeira. Em 4 doentes a ITO esta
ainda em fase de incremento de doses (2 com leite cri e 2 com
leite cozinhado). No decorrer de ITO com LV cru, observamos re-
acgdes anafilacticas graves em 2 casos (um passou a utilizar LV co-
zinhado e outro tem exigido uma progressao particularmente lenta)
e a emergéncia de patologias que impediram a continuagao do tra-
tamento em 2 outros doentes (esofagite eosinofilica e dor abdomi-
nal persistente). Salienta-se também em 2 casos, o problema da ma
adesio a dieta, seja na fase de indugdo ou de manutengado. Nos casos
de sucesso, observamos uma diminuigao nos valores das IgE especi-
ficas de LV e fracgdes.

Conclusdes: A ITO ao LV representa uma abordagem alternativa
em casos de APLV persistente/grave e pode ser considerada uma
opgao eficaz. Destaca-se a necessidade de adequar o protocolo pre-
definido as caracteristicas de cada doente, prestando atengao ao
aparecimento de reacgSes adversas e planeando estratégias alterna-
tivas para ultrapassar as dificuldades na progressao. Salienta-se a
importancia de uma motivagdo duradoura do doente e da familia
para o sucesso da ITO. Nos casos apresentados, o objectivo ultimo
da aquisigdo de tolerancia ndo pode ainda ser confirmado, uma vez
que nio foram submetidos a um periodo de evicgdo secundaria
seguido de uma PPO.
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