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Cara/os Colegas e Amiga/os,

Temos o maior gosto de, em nome da diregdo da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica e do
comité organizador, lhes apresentar as boas-vindas ao Porto e a 35.* Reuniao Anual da SPAIC / 16.° Congresso Luso-
-Brasileiro de Alergologia e Imunologia Clinica.

Como vem sendo habitual este é o evento anual mais relevante na area da formagao em Alergologia e Imunologia
Clinica em Portugal, com a presenca e participagao ativa de um grande nimero de membros da nossa sociedade, vindos
de todo o Pais. Contaremos, também, com a colaboragao e troca de experiéncias internacionais, com Colegas vinda/os
do Brasil, Estados Unidos, Espanha e Noruega.

Ao longo da ultima década a SPAIC, através de uma proficua colaboragiao entre associados de diferentes servigos e
instituigoes, tem contribuido para uma intensa investigagdo e melhor conhecimento da epidemiologia da asma e das
doencas alérgicas em Portugal, bem como dos fatores ambientais envolvidos no desenvolvimento e persisténcia destas
patologias. E desses resultados que faremos um ponto da situagio e o mote desta Reunido — Asma e Ambiente — bem
como o palco principal da troca de informagao e experiéncias entre todos os que nela participarao.

Quer venha as nossas reunides anuais ha longa data, ou esteja pela primeira vez connosco, teremos o maior gosto
em recebé-la/o, esperando sinceramente que aproveite as diferentes conferéncias, mesas-redondas, simposios e cursos
que organizamos para si,com base em muitas das sugestoes dos nossos associados e Grupos de Interesse,a quem que-
remos deixar o nosso maior agradecimento. Destacamos, também, as sessoes de apresentacao de trabalhos cientificos,
comunicagbes orais e posters com discussdo, a que demos um palco especial este ano e uma forma de apresentagao
mais interativa. Espelhando o dinamismo da investigacao dos nosso associados, teremos mais de 80 comunicagdes cien-
tificas que, sendo discutidas entre todos, criarao a oportunidade Unica de recolher nestes dias muita da informagao mais
atual nesta area médica e, esperamos, novas ideias para desenvolver a sua investigagao e atividade clinica. No sentido de
reduzir, progressivamente, a “pegada ecoldgica” dos nossos congressos, iniciamos este ano as apresentagSes em e-posters
a par de outras pequenas, mas significativas, iniciativas. Na exposicao técnica, tera também a oportunidade de apreciar
o desenvolvimento e a inovagido que novas terapéuticas e métodos de diagnéstico trazem ao campo da Alergologia e
Imunologia Clinica.

O Centro de Congressos onde os recebemos encontra-se no coragiao do Porto, pelo que contamos que a envol-
vente amistosa e informal da cidade contribua para lhe proporcionar uma estadia e partilha inesquecivel dos sabores e
saberes do Norte de Portugal.

Bem-vindos ao Porto! Bem-vindos a 35.% Reuniao Anual da SPAIC e ao 16.° Congresso da SLBAIC!

N7
Celso Chieira Luis Delgado
Presidente de Honra Pela Diregio da SPAIC
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Programa Geral

Sexta-feira — 3 de outubro 2014
08.00 h

ABERTURA DO SECRETARIADO

08.30-10.00
Sala 3

WORKSHOP I:
COMPLICACOES E PROGNOSTICO
NAS IDPS

Coordenagdo: Emilia Faria, Susana Lopes da Silva

Apresentacdo e discussao de casos clinicos

Emilia Faria, Miguel Paiva, Sara Silva

08.30-10.00
Sala 2

CURSO:
ALERGENIOS E IMUNOTERAPIA
— A ABORDAGEM MOLECULAR (PARTEI)

Apoio: Thermo Fisher

Coordenagdo: Amélia Spinola Santos, Elisa Pedro,

Luis Delgado, Maria Conceigao Santos

Introducido
SPAIC — Luis Delgado / Thermo Fisher — Paulo Dias

Resposta imune e alergia

Manuel Branco Ferreira

Introducdo ao diagnéstico in vitro. Diagnostico
por componentes

Componentes nativos e recombinantes
Componentes isolados e microarray

— ImmunoCap e ISAC

Angel Barahona

08.30-10.00
Sala |

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS |

Moderadores: Sara Prates, Carlos Lozoya

10.00-10.30

Pausa para Café

10.30-11.30
Sala |

MESA REDONDA:
ASMA GRAVE - PONTO DA SITUACAO

Presidente: Elza Tomaz

Moderadora: Angela Gaspar, Marianela Vaz

Asma grave - realidade e desafios em Portugal
Ana Mendes

Gestdo clinica da asma grave

Ana Arrobas

10.30-12.00
Sala 2

CURSO:
ALERGENIOS E IMUNOTERAPIA
- A ABORDAGEM MOLECULAR (PARTE II)

Alergia respiratoria: marcadores de
sensibilizacdo e reatividade cruzada.
(Caso clinico — questionario)

Amélia Spinola Santos

Alergia alimentar: marcadores de sensibilizacdao
e reatividade cruzada.

(Caso clinico — questionario)

Célia Costa
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Alergia a veneno de himenépteros: marcadores

de sensibilizacdo e reatividade cruzada.
(Caso clinico — questionario)

Elisa Pedro

10.30-12.00
Sala 3

SESSAO DE POSTERS |

Moderadores: Isabel Carrapatoso,Ana Teresa Silva

11.30-12.00
Sala |

CONFERENCIA

Presidente: Antero Palma Carlos

Moderador: José Torres da Costa

Irritant-induced asthma
Asma induzida por irritantes

Joaquin Sastre

12.00-13.00
Sala |

SESSAO DE ABERTURA

13.00-14.30

Almoco

14.30-16.00
Sala |

MESA REDONDA SLBAIC
AMBIENTE E PATOLOGIA DA VIA AEREA

Presidente: Wilson Aun

Moderadores: Ana Moréte, Carlos Nunes

Aerobiologia — das variacdes geograficas as
implicagdes clinicas

Barbara Gongalves Silva

Acaros — das variacoes geograficas as implicacées
clinicas

Rodrigo Rodrigues Alves

Alergénios ocupacionais

Norma Rubini

14.30-16.30
Sala 2

CURSO:
ALERGENIOS E IMUNOTERAPIA
- A ABORDAGEM MOLECULAR (PARTE IlI)

Discussdo pratica dos casos clinicos apresentados
durante a manha com resultados de diagnéstico
molecular. Algoritmos de apoio ao diagnéstico.
(Avaliacdao do questionario)

Moderagdo: Maria da Conceigao Santos

Painel de discusséo: Célia Costa, Elisa Pedro

Principio dos métodos de diagnéstico in vitro
(ImmunoCap e ISAC)
Maria da Conceigiao Santos

Conclusoes
Maria da Conceigao Santos, Angel Barahona, Manuel

Branco Ferreira

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



XXXV REUNIAO ANUAL DA SPAIC / XXXV SPAIC ANNUAL MEETING

14.30-16.00
Sala 3

WORKSHOP II

Imunoterapia com aeroalergénios

Coordenagdo: Amélia Spinola Santos, Pedro Silva
Decisao

Daniel Machado

Iniciacao

José Geraldo Dias

Follow-up

Patricia Barreira

16.00-16.30

Pausa para Café

16.30-18.00
Sala |

MESA REDONDA SLBAIC:
ENDOTIPOS DE ASMA

Presidente: Cristina Santa Marta

Moderadores: Norma Rubini, Luis Miguel Borrego

Factores de risco para asma na crianca

Dirceu Solé

Asma no obeso

André Moreira

Asma no desporto

Mariana Couto

16.30-18.00
Sala 3

SESSAO DE POSTERS Il

Moderadores: Eva Gomes, Joana Caiado

18.30-20.00
Sala 3

SESSAO DE POSTERS llI

Moderadores:Anabela Lopes, Susana Oliveira

18.30-20.00
Sala |

SIMPOSIO SPAIC
- LABORATORIOS VITORIA:
BILASTINA - NOVOS DESAFIOS

Moderadora: Ana Todo Bom

Rinite na crianca
Mario Morais de Almeida

Urticaria na crianca

Helena Pité

Desenvolvimento pediatrico

Ignacio Davila

20.00

Jantar do Simpésio
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Sabado, 4 outubro 2014

08.30-10.30
Sala 3

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS II

Moderadores: Celso Pereira, José Dias Pereira

09.00-10.30
Sala |

MESA REDONDA SPAIC / GRESP:
ASMA DE DIFiCIL CONTROLO

SPAIC: Luis Delgado
GRESP: Jaime Correia de Sousa

Moderadora: Ana Todo-Bom

Melhorar o controlo num doente com asma
dificil — a abordagem pratica do IPCRG

Jaime Correia de Sousa

Tabagismo e cessacdo tabagica no doente com

asma

Carlos Gongalves

Inaladores, capacitagdo e adesao

Joao Fonseca

09.00-10.30
Sala 2

CURSO:
DOENGCAS ALERGICAS NA PRATICA
DESPORTIVA (PARTE )

Coordenagdo: Mariana Couto, Rita Camara

Apresentacido

Mariana Couto e Rita Camara

A doenca asmatica e epidemiologia

Miguel Paiva

Fisiopatologia da asma

Diana Silva

Monitorizacio da doenca asmatica

Tiago Jacinto

10.30-11.00

Pausa para Café

11.00-12.30
Sala |

MESA REDONDA:
DOENCA ALERGICA RESPIRATORIA
EM PORTUGAL

Presidente: Fernando Drummond Borges
Moderadores: Maria da Graga Castel-Branco, Carlos

Loureiro

Epidemiologia

Mario Morais de Almeida

Controlo da doenca alérgica respiratéria
Luis Araljo

Sensibilizacdo alérgica do jovem ao idoso
Luis Taborda Barata

11.00-12.30
Sala 3

WORKSHOP lli:
ASMA E/OU DPOC? FUNCAO
RESPIRATORIA NA PRATICA

Apoio: Novartis

Coordenagdo: Joao Fonseca, Rui Costa

Avaliacdo funcional respiratéria no sindrome de

sobreposicdo

Tiago Jacinto
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Sindrome de sobreposicao (ACOS) - o que ha de

novo no GINA 2014
Ana Quelhas

Perguntas, respostas e exemplos clinicos
Luisa Geraldes

11.00-12.30
Sala 2

CURSO:
DOENGCAS ALERGICAS NA PRATICA
DESPORTIVA (PARTE Il)

Evolucao da asma e desencadeantes de crises

Joao Marques

Asma induzida pelo esforco

Mariana Couto

Tratamento da asma e normas anti-doping
Miguel Capao Filipe

Controlo da asma na escola: o que € possivel?

Rita Camara

12.30-13.00
Sala |

CONFERENCIA

Presidente: José Rosado Pinto

Moderadora: Helena Falcao

Second-hand smoke and its effect on our children
with asthma
Tabagismo ambiental e asma na crianca

Maeve O’Connor

13.00-14.30
Almoco
Apoio: Novartis

14.30-16.00
Sala |

MESA REDONDA SPAIC /| GRESP:
VIAS AEREAS: DA RINOSSINUSITE A TOSSE

SPAIC: Susel Ladeira
GRESP: Carlos Gongalves

Moderador: José Ferreira

Rinossinusite créonica — hoje e amanha

Ana Margarida Pereira

Tosse cronica — algoritmo de diagnoéstico e
tratamento
Rui Costa

Causas infrequentes de queixas respiratoérias
- o que é melhor ndo esquecer
Helena Pité

14.30-16.00
Sala 3

SESSAO DE POSTERS IV

Moderadores: Lourdes Chieira, Luis Taborda Barata

14.30-16.00
Sala 2

CURSO:
DOENGCAS ALERGICAS NA PRATICA
DESPORTIVA (PARTE lll)

Parte pratica (grupos de 10 pessoas, alternam entre as

duas sessoes)

Como avaliar a funcdo respiratoria. Espirometria,
prova de provocaciao com exercicio
Mariana Couto e Tiago Jacinto

Exacerbacao da doenca na escola. Utilizacdao dos
dispositivos inalatérios

Rita Camara e Miguel Paiva
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Avaliacio da formacio e encerramento

Mariana Couto e Rita Camara

16.00-16.30

Pausa para Café

16.30-18.00
Sala |

SIMPOSIO SPAIC - ASTRAZENECA:
OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS
- EVOLUGCAO DE CONCEITOS

Moderador: Anténio Bugalho de Almeida

Asma e DPOC - da definicao ao tratamento

Antonio Bugalho de Almeida
ACOS - overlap asma/DPOC

Joao Almeida Fonseca

Regime fixo vs ajustavel no tratamento da asma

Nuno Neuparth

16.30-18.00
Sala 3

SESSAO DE POSTERSV

Moderadores: Luisa Lopes, Beatriz Tavares

18.00-19.00
Sala |

ASSEMBLEIA GERAL SPAIC

21.00
Jantar de conferencistas

Apoio: Menarin

Domingo, 5 outubro 2014
08.30-10.00
Sala |

MESA REDONDA:
INFLAMACAO DA VIA AEREA

Presidente: Filipe Inacio
Moderadores: Manuel Branco Ferreira, Nuno Neuparth

Genética da inflamacgao alérgica na asma
Celso Pereira

Biomarcadores no ar exalado
Pedro Martins

Poluicdao no ar interior e inflamacao alérgica
Joana Madureira

08.30-10.00
Sala 2

WORKSHOP IV:
URTICARIA FiSICA - PARTICULARIDADES
NO DIAGNOSTICO E NO TRATAMENTO

Coordenagdo: Anabela Lopes, Cristina Lopes
Diagnéstico
Graca Loureiro

Tratamento
Marta Neto

Urticaria ao frio
Célia Costa

10.00-10.30
Sala |

CONFERENCIA

Presidente: Manuel Barbosa
Moderador: Paula Leiria Pinto

Revisiting the role of anticholinergics in asthma
Anticolinérgicos revisitados na asma

Kai-Hakon Carlsen
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10.30-11.00

Pausa para Café

11.00-12.30
Sala |

SIMPOSIO SPAIC - LABORATORIOS LETI:
ACAROS,ASMA E AMBIENTE - UMA
<REVISITA> AO MAPA ACAROLOGICO

Moderadora: Marianela Vaz

Perfis de sensibilizacido em pacientes alérgicos a
acaros. Do diagnéstico ao tratamento

Jerénimo Carnes

Asma e imunoterapia especifica

Rodrigo Rodrigues Alves

Mapa acarolégico, um instrumento de trabalho
Ana Moréte

11.00-12.30
Sala 2

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS Il

Moderadores: José Ferraz de Oliveira, Emilia Faria

12.30-13.30
Sala |

SESSAO DE ENCERRAMENTO

Anuncio dos Prémios SPAIC — Melhores Comunicacdes

Cientificas na Reuniao Anual

13.30-14.30

ALMOCO DE ENCERRAMENTO

Agradecimentos

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

Principais

A.MENARINI
ASTRAZENECA

BIAL

LABORATORIOS LETI
LABORATORIOS VITORIA
NOVARTIS
THERMOFISHER

e ainda a presenca na Exposicao Técnica e apoio de

ASTELLAS
BIOPORTUGAL
BOEHRINGER INGELHEIM
INMUNOTEK

OM PHARMA
QPHARMA/DIATER
TECNIFAR

TEVA

TOLIFE
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SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS |

Dia: 3 de Outubro 2014
Horas: 08:30 — 10:00
Local: Sala 3

Moderadores: Sara Prates, Carlos Lozoya

CL | —-Immunocap ISAC® no diagnéstico de alergia alimentar
F. Semedo', A. Moreira?, A. Pires', C. Cruz', E. Tomés', F. Jordao',
F. Indcio'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal, Settbal, PORTUGAL

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Vila Nova de Gaia, Vila
Nova de Gaia, PORTUGAL

Objetivo: Avaliar o contributo do ImmunoCap ISAC® no diagnés-
tico de doentes com alergia alimentar.

Metodologia: Foram estudados os doentes seguidos na Consulta de Imunoa-
lergologia do Centro Hospitalar de Settibal com pelo menos sensibilizagio a
uma IgE especifica demonstrada no teste ImmunoCAP ISAC®. Consideramos
2 grupos de doentes, de acordo com o tipo de patologia:

Grupo | —alergia alimentar e alergia respiratéria; Grupo 2 — alergia
alimentar.Analisimos os perfis de sensibilizagdo de ambos os grupos
e a sua relagdo com manifestagoes clinicas de alergia alimentar.
Resultados: Incluiram-se 47 doentes com idade média de 24, anos
+ 15,5, moda de 18 anos, 53,2% do sexo masculino.

No grupo | (n=37), 0 ISAC® identificou sensibilizagio a Aeroalergé-
nios Especificos de Espécie em 32 doentes, Componentes Alimen-
tares Especificos de Espécie em |1 (3 deles concordantes com a
clinica encontrada) e Componentes de Reatividade Cruzada em 29
(26 deles alergénios alimentares, sendo concordantes com a clinica
24), existindo varios doentes com concomitancia no tipo de alergé-
nios. Em 9 doentes com alergia respiratoria e alimentar, nio foi
identificada qualquer sensibilizagao a alergénios alimentares.

No grupo 2 (n=10), o ISAC® identificou Componentes Alimentares
Especificos de Espécie em 5 doentes (3 concordantes com a clinica),
Componentes de Reatividade Cruzada em 7 (todos concordantes
com a clinica) e em 6,Aeroalergénios Especificos de Espécie, apesar
de nao existirem sintomas respiratorios nestes doentes. Nao foi
encontrada nenhuma sensibilizagdo alimentar em 2 doentes.

De acordo com o perfil de sensibilizagdo no ISAC®,42,6% dos doentes
tinham sindrome de podlens-frutos/vegetais e 14,9% acaros-crustaceos-
-barata; em 21,3% identificavam-se apenas aeroalergénios, em 6,3%
somente alergénios alimentares e varias cossensibilizagoes em 14,9%.
Relativamente a panalergénios encontrados, dos 33 doentes com alergia
alimentar e Componentes de Reatividade Cruzada alimentares no ISAC®,
2| doentes tinham LTR, 9 Tropomiosinas, 5 Profilinas e 4 doentes PR-10.
Conclusdes: A alergia alimentar esta frequentemente associada a
sensibilizagdo a alergénios de reatividade cruzada, sendo estes mais
concordantes com a clinica do que os alergénios alimentares espe-
cificos de espécie. A determinagao dos perfis de sensibilizagao des-
tes doentes utilizando testes microarray ImmunoCap ISAC® pode
ser particularmente Util no diagnostico e caracterizagao da alergia
alimentar em contexto de reatividade cruzada.

CL 2 - Investigacdo de anafilaxia de etiologia alimentar -
papel dos alergénios moleculares

] Marcelino', P. Silva', A.C. Costa', M. Pereira-Barbosa'
'Departamento de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, CHLN,
Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A alergia alimentar é uma causa muito frequente de
anafilaxia em criangas e adultos. Na avaliacio da anafilaxia é neces-
sario, nao so identificar o alimento responsavel, mas também preve-
nir eventuais reacges com outros alimentos, provocadas por reac-
tividade cruzada. As taumatinas sio uma familia de panalergénios
presentes em diversos frutos frescos que podem causar reacgoes
sistémicas graves, incluindo anafilaxia, mesmo em produtos manufa-
turados, devido a sua resisténcia ao calor e a pH acido.

Caso Clinico: Descrevemos o caso de um homem de 54 anos,com
antecedentes de rinite intermitente ligeira, que foi internado por
quadro de urticaria, prurido, hipotensao e desconforto abdominal
20 minutos apos a ingestdo de banana, péra sem pele, uva com pele,
kiwi e iogurte de frutos tropicais. Negava outra sintomatologia, febre,
ingestdo de alcool ou farmacos, picadas de himenépteros ou reali-
zagao de exercicio fisico. Em consulta foram feitos: |) Testes cutineos
por picada com extrato comercial de aeroalergénios (bateria stan-
dard) e dos frutos ingeridos, destacando-se resultados positivos para
kiwi e polenes (gramineas, Parietaria, oliveira e Artemisia) e negativos
para latex, profilina (pho d 2) e LTP (pru p 3); 2) Testes prick-prick
com os frutos em natureza positivos para kiwi, abacate, papaia e
diospiro; 3) IgE especifica (KU/L) positiva para kiwi — 14,5 e
Phleum-3,79.

Realizou, também, estudo ISAC que foi positivo (ISU) para Act d2
(I'1),nSal kI (20), nCup al (1) e rPhl pl (0,9) e p2 (0,9). Durante o
periodo de investigagdo, o doente ingeriu outros alimentos que con-
tinham taumatinas mas aos quais nao teve reacgao: pimento, tomate,
maga, cereja, péssego e azeitonas.

Conclusao: O kiwi € uma fonte de multiplos alergénios, alguns com
possibilidade de reactividade cruzada com varios alimentos. A ava-
liagdo de um doente com suspeita de anafilaxia a kiwi implica nao
so, a confirmagdo do kiwi como agente causador, mas também a
exclusdo de sensibilizagdo a alergénios do kiwi que possam deter-
minar sensibilizagdo cruzada (panalergénios) a outros alimentos e
que possam também ser causa de anafilaxia. A utilizagdo dos alergé-
nios moleculares facilitou a abordagem diagnostica e terapéutica
deste doente.
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CL 3 - Alergénios implicados na anafilaxia induzida pelo
exercicio dependente da ingestdo de alimentos (AIEDA) —
experiéncia de um servico

M.. Sousa',A.R. Ferreira', |. Lopes', J.P. Moreira da Silva'

'Centro Hospitalar deVila Nova de Gaia/Espinho,Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

Objectivo do trabalho:A AIEDA é uma entidade rara, com gravi-
dade variavel, que pode por em risco a vida do doente. No Japao, o
alimento mais implicado € o trigo (proteina m-5-gliadina —Tri a 19).
Em Italia, as non-specific Lipid Transfer Proteins (nsLTPs) foram des-
critas como o principal alergénio. O objetivo do trabalho é avaliar
os alergénios implicados na AIEDA na populagdo do CHVNG/E.
Metodologia: Estudo transversal dos doentes seguidos na consul-
ta de Alergia Alimentar com quadro clinico sugestivo de AIEDA.
Foram recolhidos dados demogrificos, historia pessoal de atopia e
alimento suspeito. Foram realizados testes cutaneos por picada com
extratos comerciais (TCP) e testes cutdneos picada-picada (TCPP)
com alimentos frescos suspeitos e/ou positivos nos TCP. Foi dosea-
da IgE especifica (sIgE) (ImmunoCAP Thermofisher®) para extrato
do alimento suspeito e alergénios moleculares potencialmente en-
volvidos.

Resultados: AIEDA foi diagnosticada em 6 doentes, 4 do sexo mas-
culino,mediana etaria 39£12.51 [19-55] anos,atopicos. Os alimentos
ingeridos antes do episddio de anafilaxia foram pao com farinha de
trigo em 5 doentes (juntamente com camariao num doente e a frutos
secos noutro doente) e maga em | doente. Dos 5 doentes com
ingestdo prévia de trigo, 4 tiveram TCP positivo para trigo e 3 tam-
bém para gliten e gliadina.Trés doentes realizaram TCPP com farinha
de trigo, que foram positivos. Apenas | doente fez prova de provo-
cagao (PO) com pao de trigo, sem prova de exercicio. O doseamen-
to de slgE para rTri a |9 foi positiva nos 4 doentes que tinham inge-
rido pao isoladamente (mediana — 7.88 UK/l [2.29-12.5]). No
doente com ingestdo prévia de camario, a alergia a camarao foi
excluida por PO.No doente com ingestdo prévia de frutos secos, os
TCP e TCPP foram positivos a varios frutos secos;slgE Cora 8- 1,55
UK/I. No doente com ingestdo prévia de maga, os TCP foram posi-
tivos para extrato de LTP e varios frutos frescos, assim como os
TCPP da casca dos mesmos; sigE Pru p 3 — 4.49 UK/I.

Nenhum doente reportou novos episodios de anafilaxia apos evicgdo
dos alimentos suspeitos pré-exercicio, mantendo os doentes com
alergia aTri a |9 a ingestao de trigo.

Conclusdo: Neste estudo foi possivel identificar como alergénios
implicados na AIEDA a ®-5-gliadina em 4 doentes e as nsLTPs em 2
doentes.A utilizagao de alergénios moleculares assume papel impor-
tante no diagnostico definitivo, especialmente em situagoes em que
a PO pode induzir reagdes graves.

CL 4 - Evicgdo alimentar ap6s prova de provocacido oral
negativa, em adultos com suspeita de alergia alimentar

E Carolino', L. Amaral', L. Ledo', A.M. Pereira', A. Coimbra',
J.L. Placido’

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Joio E.PE,,
Porto, PORTUGAL

Introducdo: Na suspeita de alergia alimentar (AA),a prova de pro-
vocagdo oral (PPO) é o método diagndstico de eleigao. Quando
negativa, espera-se que haja reintrodugao do alimento na dieta.
Objectivos:

1) Determinar a frequéncia de reintrodugao dos alimentos na dieta,
em doentes com suspeita de AA, apds PPO negativa;

2) apurar as razdes para manutengio da evicgao.

Métodos: Foram seleccionados todos os adultos (>17 anos) com
PPO agendadas entre Janeiro/2012 e Dezembro/201 3, seguidos no
Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar Sio Jodo por
suspeita de AA. Foi obtida informagio relativa ao consumo actual
(CA) dos alimentos suspeitos (evicgao vs.ingestao) e comorbilidades
alérgicas (dermatite atopica, rinite,asma), por revisao dos processos
clinicos e/ou por contacto telefénico com os doentes.
Resultados: Foram incluidos 88 doentes (68% do sexo feminino;
idade mediana 33,5 anos [intervalo interquartil 24-43]); destes, 80%
eram atopicos e 34% tinham asma. Das 128 PPO agendadas, foram
obtidos dados sobre o CA dos alimentos em 91%. O tempo médio
(* desvio padrao) entre a PPO e a avaliagdo do CA foi de 16,7 £ 6,5
meses.

Realizaram-se 106 PPO abertas,a maioria com crusticeos/moluscos
(28%), frutos frescos (26%) e peixes (21%); 89 (84%) PPO foram
negativas, sendo que em 26% destas foi mantida evicgio do alimen-
to ap6s PPO. O principal motivo referido para a continuagdo da
evicgao foi o medo de reagao (78%); 17% referiam manter queixas
com a ingestio do alimento. Entre as PPO negativas, o CA nio se
associou significativamente ao sexo (p=0,173), idade (p=0,530), gru-
po alimentar suspeito (considerando os 3 mais frequentes; p=0,104),
tipo de manifestagao clinica (mucocuténea, gastrointestinal ou sisté-
mica; p=0,286), nem a presenca de pelo menos uma comorbilidade
alérgica (p=0,408).

As restantes 22 PPO nao foram efectuadas por nao comparéncia do
doente, tendo sido mantida a evic¢do do alimento em 73% destas
suspeitas (vs. em 33% das situagdes em que foi feita PPO, indepen-
dentemente do resultado obtido; p<0,001).

Conclusdo: Este estudo revela que em 26% dos casos, apesar de
PPO negativa, ndo houve reintrodugao dos alimentos na dieta, na sua
maioria (78%) por medo de reacgdo. Mais de 70% dos doentes que
ndo fizeram PPO mantiveram evicgao do alimento suspeito. Estes
dados ndo sé apoiam a importancia da realizagdo de PPO na preven-
¢do de evicgdes alimentares desnecessarias, como realgam a neces-
sidade de reavaliagdo do consumo dos alimentos, mesmo ap6s PPO
negativa.
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CL 5 - Evicgdo de alimentos ap6s provocagdes orais nega-
tivas: dados de uma populagcdo em idade pediatrica
L.Amaral', L. Ledo', F. Carolino', D. Silva',A. Coimbra!, ].L. Placido'
IServico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo E.PE,,
Porto, PORTUGAL

Introducdo: Na alergia alimentar (AA),a prova de provocagao oral
(PPO) é um método essencial para o diagnostico e avaliagio da
aquisi¢do de tolerancia. A evidéncia é escassa relativamente ao se-
guimento dos doentes cuja PPO para o alimento suspeito foi nega-
tiva.

Obijetivos: |) Avaliar a prevaléncia de evicgao alimentar apés PPO
negativa, numa populagio pediatrica com suspeita de AA e 2) averi-
guar os motivos para a manutengao da evicgao.

Métodos: Anilise retrospetiva de todas as PPO agendadas entre
Janeiro de 2012 e Dezembro de 2013, de doentes com idade <18
anos, seguidos no Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospita-
lar Sdo Jodo por suspeita de AA.A informagao relativa ao consumo
actual (CA) de alimentos foi obtida através da consulta do processo
clinico e/ou contato telefénico. Os pais/cuidadores foram inquiridos
sobre CA e no caso de evicgdo, as razdes para a nao reintrodugio
do alimento na dieta.

Resultados: Foram agendadas 147 PPO em 80 criangas (1-5 por
doente), 61% do sexo masculino, com uma mediana de idade (mini-
mo — maximo) de 6 (2-17) anos; destes, 26% apresentavam historia
de anafilaxia associada ao alimento suspeito, 56% sintomas mucocu-
taneos e |3% gastro-intestinais (Gl).

Foram efetuadas |10 PPO abertas em 63 criangas, a maioria com
leite de vaca (33%), ovo (26%) e peixes (20%); destas, 85 (77%) PPO
foram negativas. O tempo médio entre a PPO e avaliagdo do CA foi
de 16,4 (desvio padrio * 7,3) meses.

A evicgao alimentar foi mantida em |5 (18%) apds PPO negativa. Os
principais motivos para a continuagdo da evicgao foram o medo de
reacgao por parte dos pais/cuidadores (n=5), o facto de a crianga
ndo gostar de ingerir esse alimento (n=5) e sintomas Gl (n=3).

As criangas ndo compareceram em 37 (25%) das PPO agendadas,
mantendo-se evicgao do alimento suspeito em 65% dos casos. Re-
lativamente as razbes para este absentismo destacou-se o medo de
reacgao (60%).

Conclusdes: Neste trabalho constatou-se que a maioria das crian-
¢as com PPO negativa ingeria regularmente o alimento testado. No
entanto, em quase um quinto das criangas, a evicgao alimentar
manteve-se apos PPO negativa, sendo as principais razées o medo
de reacgio por parte dos pais/cuidadores e a aversao ao alimento
pelas criangas. Realcgamos a necessidade de um acompanhamento
regular, mesmo apo6s uma prova de provocagao negativa, de forma a
evitar dietas de elimina¢io desnecessarias.

CL 6 - Alergia ao camario - caracterizagcdo do perfil de
sensibilizagdo numa populagdo portuguesa

R.Aguiar', L.Viegas', ). Marcelino',A.C. Costa', M.A. Pereira-Barbosa/,
M.C. Santos?

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

2Unidade de Imunologia Clinica, Instituto de Medicina Molecular,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTU-
GAL

Introducdo: A alergia alimentar ao camario é relativamente fre-
quente em Portugal. A maioria destas reacgdes de hipersensibilidade
sdo IgE mediadas. Podem ser devidas a sensibilizagio a alergénios
especificos do camarao ou a reactividade cruzada entre camario e
acaros resultante da sensibilizagdo ao panalergénio tropomiosina,
existindo poucos estudos sobre a sua prevaléncia e relevincia clini-
ca.

Obijectivos: Caracterizagao do perfil de sensibilizagdo duma popu-
lagao de doentes(dts) alérgicos ao camario;Avaliagao da sensibiliza-
¢3o a tropomiosina e a ocorréncia de provavel reactividade cruzada
com acaro do pé doméstico, Dermatophagoides pteronyssinus(Dpt).
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 36 doentes seguidos
em Consulta de Imunoalergologia por alergia ao camarao, confirma-
da por historia clinica, testes cutdneos por picada (TCP) e dosea-
mento de IgE especifica (sIgE) positivos para camario. 27 dts doen-
tes realizaram TCP com aeroalergénios (bateria standard) e
tropomiosina de camarao (rPen al), IgE total, sIgE para camarao, Dpt,
rPen al e tropomiosina do acaro (Der p10). Nove dts realizaram os
mesmos testes com excepgao de TCP para rPen al.

Resultados: Estudo retrospetivo de 36 dts [(25M,I IF; média de
idades de 21+15 anos (6-49anos)]. 34 (94,4%) dts apresentavam
sensibilizagdo a Dpt. Os dts foram divididos em 2 grupos: Grupo
|- 34 dts com sensibilizagdo a Dpt confirmada por TCP e slgE. Os
sintomas mais frequentes associados a ingestao de camarao foram:
urticaria e/ou angioedema-19 dts, SAO-10 e respiratérios-6. Sensi-
bilizagdo a moluscos em 6 dts. Média de sIgE camarao 15,99 KU/L.
Dezanove dts apresentavam TCP e sIgE para rPen al positivos; 8 sIgE
para Der pl0 positiva e 2 sIgk Der p10 negativa (| com IgE rPen al
positiva, | com negativa).

Dos 9 dts com sensibilizagdo a Dpt que nao realizaram TCP para
rPen al, 5 tinham sIgE para Der pl0 e rPen al positivas e 4 dts sIgE
para Der pl10 e rPen al negativas.

Grupo 2- 2 dts sem sensibilizagdo a Dpt. Os sintomas associados a
ingestdo de camarao foram: SAO nos 2 dts e urticaria em |. Média
de slgE camardo 1,01 KU/L.TCP e slgE para rPen al e Der pl0
negativas.

Conclusdes: A maioria dos doentes com alergia a camarao e sen-
sibilizados a acaros apresentam positividade para a tropomiosina,
sugerindo uma possivel reactividade cruzada entre ambos e demons-
trando a relevancia destes panalergénios neste tipo de hipersensibi-
lidade.

De notar que co-sensibilizagdo a camario e acaros pode ocorrer na
auséncia de reactividade cruzada.
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CL 7 - Caracterizagcdo de uma populac¢ido adulta com diag-
noéstico de esofagite eosinofilica, seguida em consulta de
imunoalergologia

R.Aguiar',].Marcelino',F. Duarte',A.C. Costa',M.A. Pereira-Barbosa'
'Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa,
PORTUGAL

Introducdo: A esofagite eosinofilica(EoE) é cada vez mais uma cau-
sa comum de sintomas esofagicos crénicos e recorrentes, com im-
pacto significativo na qualidade de vida. Sensibilizagao a alergénios
alimentares e inalantes tém sido implicados na etiologia da doenga.
Objetivos: Caracterizagio clinica e do perfil de sensibilizagdo duma
populagdo adulta com diagnéstico de EoE(EoEd) seguida numa Con-
sulta de Imunoalergologia.

Material e Métodos: Anilise retrospectiva dos processos clinicos
de doentes com idade >18 anos e EoEd; caracterizagdo demogrifica,
clinica, laboratorial [eosinofilos(Eos) periféricos, IgE total e especifi-
ca), endoscopica, histoldgica e perfil de sensibilizagdo (testes cuta-
neos por picada e epicutaneos para alimentos e aeroalérgenos).
Resultados: Foram incluidos 25 doentes(dts) [18M,7F; 32+15 (18-
-70) anos)]; média de idades no inicio dos sintomas e no EoEd: 27
(13-66) e 30 (16-67) anos respectivamente; tempo médio entre ini-
cio dos sintomas e EoEd: 27 (1-180) meses; Duragio média de se-
guimento:25,3 * 21,7(1-88) meses.

Os sintomas (%dts) referidos foram:impactagao-84, DRGE-like-48,
disfagia-36, enfartamento-24, dor abdominal(16) e vomitos(12).O
primeiro sintoma mais frequente foi impactagao-48% dts. 64% dos
dts apresentavam histéria de atopia (doenga respiratéria-68% e aler-
gia alimentar-12%). Analiticamente: média de Eos periféricos 388,8
(40-980) e IgE total 163,8 kU/L (5,6-436). Os principais achados
endoscopicos (%dts) foram: anéis concéntricos(42), placas bran-
cas(33), estriagao longitudinal(29) e microabcessos (12). Histologi-
camente: 100% tinham >15 Eos por campo de grande ampliagao (72%
com 15-40; 8% com >40). Apos o EoEd, sensibilizagao alérgica foi
identificada em 80% dts (alérgenos alimentares-80%,
aeroalergénos-68%,ambos-56%), dos quais marisco(70%), frutos se-
cos(50%), carnes(30%), soja(20%), leite(30%), ovo(15%), cereais(15%)
e frutos frescos(15%); acaros(54%); polenes(38%).Apos terapéutica,
todos os dts referiam melhoria clinica.

Conclusdes: O primeiro sintoma e o mais frequente foi a impac-
tagao alimentar. Observou-se elevada frequéncia de sensibilizagao
alérgica que podera ser determinante na terapéutica destes dts. Na
maioria, o EoEd foi moroso apés o inicio de sintomas sugestivos. A
gravidade dos sintomas/alteragdes endoscépicas alerta para a im-
portancia do reconhecimento precoce da doenga e duma abordagem
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do doente,
redugdo dos riscos e prevengio de danos irreversiveis.

CL 8 - Esofagite eosinofilica - experiéncia num hospital
pediatrico terciario

E. Finelli', M. Paiva', ]. Marques', S. Prates', S. Rosa', F. Santos?,
H. Flores?, I. P& |. Afonso?, L. Oliveira?, . Cabral? P. Leiria Pinto!
'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefinia, Centro Hos-
pitalar Lisboa Central — EPE, Lisboa, PORTUGAL

2Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Hospital Dona Estefénia,
Centro Hospitalar Lisboa Central — EPE, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo e objectivo: A esofagite eosinofilica (EE) € uma doen-
¢a cronica, imuno-mediada, caracterizada por sintomas de dismoti-
lidade esofagica. A alergia alimentar parece estar implicada na sua
etiopatogenia. Objectivo do estudo foi caracterizar uma populagio
pediatrica com diagnostico de EE e avaliar a eficacia de diferentes
opgdes terapéuticas.

Métodos: Seleccionaram-se doentes com diagnostico de EE reali-
zado antes dos 18 anos (A) de idade. O diagnéstico de EE foi basea-
do nos critérios diagnosticos do consenso internacional. Os doentes
realizaram testes cutaneos por picada (TCP) e doseamento de IgE
especificas para os alergénios alimentares mais comuns. Os doentes
com sensibilizagdo a alimentos (SA), iniciaram dieta de evicgdo (DE)
especifica. Os doentes sem SA identificada ou que nao melhoraram
apos DE, realizaram corticoterapia deglutida (fluticasona 500mg/2id)
ou DE de leite de vaca (LV), o alergénio alimentar mais frequente
em idade pediatrica. Os doentes foram reobservados aos 3-6 meses
de tratamento, para avaliagdo de resolugio clinica e histolégica
(RCH).

Resultados: Foram incluidos 68 doentes (54 M);57% eram atépicos.
O intervalo temporal médio entre o inicio dos sintomas (6,5+4,4A)
e a idade do diagnéstico (9,1+4,6A) foi de 2,6A. Em criangas em
idade pré-escolar, a clinica de refluxo gastresofagico e a ma progres-
sao ponderal foram as apresentagdes mais frequentes, enquanto em
criangas em idade escolar e adolescentes predominaram as queixas
de disfagia e impacto alimentar. IgE especificas e/ou TCP para pelo
menos um alimento foram detectados em 71% e 46% dos doentes,
respectivamente.A sensibilizagado mais frequente foi ao LV. Observou-
-se RCH em 64/68 (94%) criangas. No que respeita a abordagem
terapéutica, 46 doentes iniciaram DE especifica, dos quais |5 (30%)
atingiram RCH. A fluticasona deglutida representou uma opgao te-
rapéutica altamente eficaz (46/49;94% RCH).As recidivas observaram-
-se em mais de metade dos casos (56%) casos,a maioria apos inter-
rupgao de fluticasona.

Conclusdes: A SA foi um achado frequente em doentes com EE;
no entanto a eficicia da DE foi baixa. A ma aderéncia a dieta e a
dificuldade em identificar os alimentos responsaveis numa patologia
imunologicamente complexa, podem justificar os dados obtidos. A
corticoterapia deglutida é uma terapéutica altamente eficaz e bem
tolerada, mas a recidiva é frequente apos a sua interrupgao, realgan-
do o caracter crénico desta patologia.
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CL 9 - Papel do polimorfismo na regido do promotor do
gene da mieloperoxidase na asma

M. Cortez e Castro', A. Matos?, J. Ferreira? A. Gil%, R. Prabhudas?,
M. Bicho?

'CHLN-HSM, Lisbon, PORTUGAL

2Genetic Department, Lisbon, PORTUGAL

Objectivo do estudo: Analizar a associagao entre polimorfismo de
nucledtido simples (SNP) na regido promotora do gene da Mieloperoxi-
dase: MPO 463G>A (rs2333227) com gravidade da asma, quando com-
parado com dadores de sangue saudaveis como grupo controlo e a sua
relagao com niveis de MPO (determinado por kit ELISA).
Metodologia: Asmaticos (n= 90) comparados com grupo controlo
(n=65); os polimorfismos analizados por PCR-RFLP. Niveis de MPO
determinados por kit ELISA. O controlo da asma foi avaliado por:
ACQ7 e PAQLQ.Analise estatistica realizada com PASW versio 18
estabelecendo nivel de significancia de p< 0.05.

Resultados: Nos asmaticos a frequéncia do alelo A foi de 51.1% e
do alelo G:48.9%.No grupo controlo as frequéncias de alelo A foram
de 30,8% e alelo G: 69,2% (p=0.000); alelo A mais frequente em as-
maticos e alelo G mais frequente em controlos. Ambos estio em
equilibrio de Hardy-Weinberg (p>0.005). Genotipos nos asmaticos:
GG: 17.8%;AG:62.2 %;AA:20% e no grupo controlo: GG: 47.7%;AG:
43.1%;AA:9.2 (p=0.000). Os niveis de MPO plasmatico (17,6+2,8ng/
mL) quando comparadas com o grupo controlo (18,19+4,21ng/mL)
(p=0.526).Quando associados, os niveis de MPO com cada genétipo,
entre controlos e asmaticos (p > 0.05). Ha diferengas nos niveis de
MPO por genétipo (p=0.000) nos asmaticos GG:36,03+11,82 ng/
mL; AG:14,45+1,85 ng/mL; AA:17,86+4,08 ng/mL.Niveis de MPO
(GG:36,03£11,82 ng/mL) vs AG+AA(14,95+1,71 ng/mL) (p< 0.05).
Niveis de MPO por genétipo no grupo controlo (p=0.393). Quando
se associaram os genotipos de MPO (AA + GA vs GG),havia dife-
rengas entre asmaticos e controlos (p=0.000) sendo os genétipos
que expressam o alelo A mais frequentes nos asmaticos e aqueles
que expressam o alelo G mais frequentes nos controlos OR
(AA+GA)=4,217;1C 95% [2,038-8,727].Existem diferengas nos niveis
de MPO por género nos asmaticos (p=0.038) e no grupo controlo
(p=0.000),tendo as mulheres no grupo controlo niveis de MPO mais
elevados (sexo feminino:33,56+5,72 ng/mlL;sexo masculino:
13,00+5,72 ng/mL) e no grupo de asmaticos niveis mais baixos (sexo
feminino:12,85+4,45 ng/mL; sexo masculino: 19,30%3,45 ng/mL).
Conclusio:A distribuigao das frequéncias dos polimorfismos para a
regido promotora do gene da MPO: 463G>A, foram diferentes e es-
tatisticamente significativas entre asmaticos e controlos. Também se
conclui que nos asmaticos os genétipos GG tém niveis mais elevados
de MPO e que os niveis de MPO estdo associados ao género.

CL 10 -Asma em criancgas vimaranenses do 1.° ciclo: sinto-
mas, medicacio e utilizacdao de recursos de saude

M. Ferreira-Magalhies'?3, R. Amaral’, ]. Guimaries*, A.Moreira’,
R.Vaz?, P. Moreira®, ).A. Fonseca?’#

'Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. oo, Porto, POR-
TUGAL

2CINTESIS — Centro de Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de
Informagio em Saude, Porto, PORTUGAL

3Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

“Tempo Livre, Centro Comunitério de Desportos e Tempos Livres,
Guimaraes, PORTUGAL

SFaculdade de Ciéncias da Nutri¢io da Universidade do Porto, Por-
to, PORTUGAL

¢Centro Médico de Apoio ao Desporto, Guimaries, PORTUGAL
’Departamento de Ciéncias de Informagio e da Decisdo em Salde,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,Porto, PORTUGAL
8Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto Hospital e Instituto, Por-
to, PORTUGAL

Objetivo do trabalho: Descrever a proporgao de diagnéstico
de asma e respetivos sintomas, utilizagdo de medicagdo e de re-
cursos de salde nas criangas do 1.° ciclo do concelho de Guima-
raes.

Metodologia: Estudo transversal, com aplicagdo de questionario a
encarregados de educagdo de alunos do 1.° ciclo do concelho de
Guimaraes, no ano lectivo 2013/2014.

Tendo em conta os sintomas de asma, medica¢io e recorréncia a
servigos de salde criaram-se 3 grupos:‘Asma provavel’ (‘diagnostico
de asma’ ou ‘sintomas de asma + medicagao’ ou ‘sintomas de asma
+ consultas ndo programadas/urgéncia’ ou ‘medicagio + consultas
nao programadas’), ‘Com sintomas respiratorios’ (‘pieira’ ou ‘pieira
com esforgo’ ou ‘acordar com tosse ou aperto no peito ou dispneia’
ou ‘ataque de asma’), e ‘Sem sintomas respiratorios’.

Resultados: De 4.300 questionarios distribuidos, foram incluidas
2.291 criangas (53%), entre os 5-12 anos de idade, com 51,2% do
sexo feminino.

129 (5,6%) tinham diagndstico de asma alguma vez na vida. 780 (34%)
tiveram sintomas de asma, no Ultimo ano: 349 (15,2%) pieira, 655
(28,6%) sintomas noturnos (acordar com dispneia ou aperto no
peito ou tosse) e 72 (3,1%) ataque de asma (destes, 46,9% com >=
3).326 (14,2%) tinham rinite alérgica, | 16 (5,1%) alergias alimentares
e 77 (3,4%) alergias medicamentosas.

322 (14,1%) usaram medicagdo para a asma/sintomas respiratorios
(A/SR), no Gltimo ano: 216 (9,4%) medicagao de alivio imediato, 173
(7,1%) medicagao de controlo e 77 (3,4%) medicagdo de alivio sem
usarem medicagao de controlo.

191 (8,3%) realizaram exames auxiliares de diagnéstico pela A/SR,
no ultimo ano: 117 (5,1%) radiografia do torax, 71 (3,1%) analises
sanguineas e 80 (3,5%) provas de fungdo respiratéria.

335 (14,6%) recorreram aos servigos de satide pelaA/SR:238 (10,4%)
foram a consultas de rotina, 178 (7,8%) tiveram consultas nao pro-
gramadas, |31 (5,7%) dirigiram-se ao servigo de urgéncia e 15 (0,7%)
ficaram internadas.

Foram classificadas 266 criangas (11,6%) com ‘Asma provavel’, 629
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(27,5%) ‘Com sintomas respiratérios’ e 706 (30,8%) ‘Sem sintomas
respiratorios’.

Conclusédo: Nesta populagao, o diagnéstico anterior de asma (5,6%)
foi muito inferior ao previstos pelas estimativas de prevaléncia na-
cionais. Contudo, a proporgao de criangas classificadas com ‘Asma
provavel’ (11,6%),assim como aquelas ‘Com sintomas respiratorios’
(27,5%), podem indicar um subdiagnoéstico.A avaliagdo e confirmagao
diagnéstica nestas criangas sera fundamental na compreensao destas
estimativas.

CL |1 -Avaliacdo da técnica inalatéria e suas condicionan-
tes em idosos asmaticos seguidos em consulta hospitalar
L.Taborda-Barata',P.Silva',l.Rocha',V. Pinto',A. Pereira? M.S Valente?
'Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior,
Covilhi, PORTUGAL

2Laboratério de Fungio Respiratéria, Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE, Covilha, PORTUGAL

3Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE,
Covilha, PORTUGAL

Objectivo: Avaliar a capacidade dos idosos para executar a técnica
inalatoria, comparar a dificuldade percebida pelos idosos na utilizagao
de inaladores com o seu desempenho atual e determinar quais os
factores com impacto neste Ultimo.

Metodologia: A amostra incluiu individuos com 65 anos ou mais e
diagnodstico de Asma Brénquica seguidos em consulta hospitalar.Apos
assinarem o consentimento informado, os voluntarios reponderam
a questionarios: Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), o Mini-
-Mental State Examination (MMES), o Questionario de Qualidade de
Vida na Asma (AQLQ), o Teste de Controlo da Asma (ACT) e o
Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT). Foi efectua-
da uma entrevista individual, onde lhes foi aplicado um questionario,
para além da observagido direta da técnica inalatéria e registo dos
erros.A técnica foi avaliada como incorrecta (erros Major), aceitavel
(erros minor) e correcta, usando critérios previamente definidos.A
dificuldade percebida no uso de inaladores foi classificada como
“Facil”,“Moderada”, “Dificil”.

Resultados: Foram incluidos 83 idosos com asma brénquica. Hou-
ve uma associagao significativa entre os fatores, idade e habilitagoes
e a presenga de erros na técnica.Verificou-se que, cerca de 48% dos
idosos apresentava pelo menos um erro Major na técnica inalatoria.
O dispositivo MDI apresentou o maior niumero de idosos com erros
Major. A proporgao de idosos com erros na técnica foi maior nos
individuos com mais de 75 anos e analfabetos em relagido aos que
estudaram.

Conclusdo: Erros major na técnica inalatoria sao muito frequentes
em asmaticos idosos e nao siao percebidos como tal por estes. Fac-
tores como idade ou habilitagdes escolares afectam a técnica inala-
toria. Este estudo sugere que a técnica inalatoria dos idosos asma-
ticos deve ser verificada regularmente, uma vez que a percegao dos
pacientes em relagdo as suas competéncias na técnica diverge do
seu desempenho real.
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CL 12 - Impacto do controlo em doentes com rinite alér-
gica e/ou asma da populagdo geral portuguesa

A. Si-Sousa', T. Jacinto"?3, L. Araljo"?* I. Gongalves', R. Silva',
A.M. Pereira'?3, M. Couto®, H. Pité®, |. Correia de Sousa®, M. Morais
de Almeida®, J.A. Fonseca'??

'Centro de Investigagio em Tecnologias e Servigos de Saide — CIN-
TESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, POR-
TUGAL

2Departamento de Ciéncias da Informacdo e da Decisio em Saude,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL
3Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto Instituto e Hospital, Por-
to, PORTUGAL

“Servigo e laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto, Porto PORTUGAL

SInstituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida e Salde, Escola de
Ciéncias de Saude, Universidade do Minho, Braga, PORTUGAL
¢Centro de Alergia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Comparar o impacto da doenga (Qualidade de Vida
especifica, limitagdo no trabalho e visitas médicas ndo programadas)
entre doentes com Asma e Rinite Alérgica (ARA) e apenas Rinite
Alérgica (RA), controlados e nao-controlados

Metodologia: O presente trabalho baseia-se nos dados do estudo
ICAR — Impacto e Controlo da Asma e Rinite (PTDC/SAU-
-SAP/119192/2010) colhidos até a data. Este é um estudo observa-
cional transversal com populagido de todo o pais. Utilizaram-se os
questionarios validados (CARAT, MiniAQLQ, MiniRQLQ, WPAI). O
controlo da ARA foi definido para pontuagio global do CARAT >
24 e da RA para pontuagio do fator das vias aéreas superiores do
CARAT > 8. O diagnéstico foi estabelecido por entrevista clinica e
exames de diagndstico objetivos.

Resultados: Incluiram-se 727 adultos com média(DP) de idades de
43,9(15,1) anos e 458 mulheres (63.3%). Selecionaram-se para ana-
lise os participantes com RA (n=330) e com ARA (n=140). Apenas
21%(n=77) tinham a sua doenga controlada; 23%(n=54) dos com RA
e 18%(n=23) dos com ARA. Doentes com RA e ARA controlados
tiveram melhor qualidade de vida com pontuagao menor no miniR-
QLQ que os nao-controlados (média(DP): 0,6(0,6) vs 1,6(l,1), res-
petivamente; p<0,001) e doentes com ARA controlados tiveram
melhor qualidade de vida relacionada com a asma com pontuagao
maior no miniAQLQ que os nao-controlados (6,8(0,4) vs 5,6(1,1),
respetivamente; p<0,001). Relativamente as limitagées no trabalho
avaliadas pelo WPAI, doentes controlados apresentaram menos li-
mitagoes que os nao-controlados (%média(DP): 1,3 (5,6) vs 6,7(14,7),
respetivamente; p<0,05). Nos ultimos 12 meses, por causa da sua
doenca alérgica, 48(13%) doentes tiveram pelo menos uma consulta
ndo programada ou ida ao servigo urgéncia; destes 21(44%) tinham
RA e 7(15%) estavam controlados.

Conclusdes: O controlo da RA e ARA esta associado a menos li-
mitagées na produtividade e melhor qualidade de vida. Também na
populagao Portuguesa ter a doenga alérgica controlada corresponde
a menor impacto na vida pessoal, tanto em doentes com Asma e
Rinite Alérgica como nos que apenas tém Rinite Alérgica.

CL 13 - Equagdes de referéncia de valores de 6xido nitrico
no ar exalado (feno) para adultos portugueses

T Jacinto!, I. Gongalves'?, L. Aratjo'?, A. M. Pereira'**, M. Couto'3,
A. S3-Sousa?®, H. Pité®, M. Morais-Almeida’, |. Fonseca'?¢

'Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto — Instituto & Hospital,
Porto, PORTUGAL

2CINTESIS — Centro de Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de
Informagio em Saude, Porto, PORTUGAL

3Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

4Servico de Imunoalergologia, Hospital S.Jodo EPE, Porto, PORTU-
GAL

SUnidade de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

¢Departamento de Ciéncias da Informagio e Decisio em Salde,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

Objectivo: O objectivo deste trabalho foi desenvolver equagdes
de referéncia para valores de 6xido nitrico no ar exalado (FeNO)
para adultos Portugueses, a partir de uma amostra de individuos
saudaveis sem doengas respiratorias.

Métodos: Foram selecionados adultos saudaveis (sem patologia
respiratoria, com FEVI/FVC >= 0.7) de uma amostra de individuos
portugueses incluidos no estudo ICAR — Impacto e Controlo da
Asma e Rinite (PTDC/SAU-SAP/119192/2010, financiado pela Fun-
dagdo Ciéncia e Tecnologia).

Atopia foi definida como presenga de pelo menos | teste cutineo
por picada positivo para aeroalergéneos e os habitos tabagicos foram
definidos por medigao de CO no ar exalado (fumador >= 6 ppm).
O FeNO foi medido com o NIOX Mino (Aerocrine AB, Suécia). As
equagdes de referéncia foram calculadas utilizando modelos de re-
gressao multivariada para a variavel dependente Ln(FeNO). As va-
riaveis independentes incluidas no modelo foram o sexo, idade, al-
tura, atopia e habitos tabagicos. Foram calculados modelos com e
sem a variavel atopia.

Resultados: Foram incluidos 147 adultos saudaveis (59% sexo fe-
minino), com idade média (DP) de 44.8(16) anos, em que 20% eram
fumadores e 31% atopicos.A mediana (min-max) do FeNO foi 15.0
(5-57) ppb. As variaveis significativas nos modelos foram a altura,
idade, atopia e habitos tabagicos, mas ndo o sexo.A melhor equagio
de referéncia para o FeNO foi Ln (FeNO) = -0.737 + altura (cm) *
0.019 + idade (anos) * 0.007 + Atopia (I-Sim, 0-Nio) * 0.235 +
Habitos Tabagicos (I-Fumador, 0-Ndo Fumador ou Ex-Fumador) *
-0.518, com R2= 0.259.A equagio de referéncia sem a variavel ato-
pia foi Ln (FeNO) = -0.238 + altura (cm) * 0.0197+ Idade (Anos) *
0.006 + Habitos Tabagicos (I-Fumador, 0-Nao Fumador ou Ex-
-Fumador) * -0.465, com R2=0.192.

Conclusdo: A equagio de referéncia que inclui a variavel atopia
explica uma maior proporgao de variabilidade do FeNO e é a mais
alta que conhecemos. E também facultada uma equagio de referén-
cia que nao requer a avaliagao da atopia, pois pode ser util em situa-
¢oes clinicas em que essa informagdo nio é conhecida.
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CL 14 - Diferentes equacoes e diferentes critérios de obs-
trucdo: associacdo com auséncia de controlo de asma
].Belo',P.Martins'?,DTrincdo',l. Peralta',S.Serranho',N.Neuparth'?,
P. Leiria-Pinto'?

'Hospital de Dona Estefinia, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lis-
boa, PORTUGAL

2CEDOC, NOVA Medical School / Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Introduc&o: Nos ultimos anos surgiram diversos trabalhos que tém
questionado a utilizagdo de critérios fixos na interpretagio de re-
sultados de provas funcionais respiratérias (PFR). A Global Lung
Function Initiative (GLI) propds a adopgdo de equagdes de referén-
cia uniformizadoras, recomendando a utilizagao do limite inferior do
normal (LLN) para estabelecer a existéncia de obstrugdo das vias
aéreas.

Objectivo: Comparar os valores teéricos obtidos com as equagoes
de referéncia utilizadas no laboratério de fungdo respiratéria do
nosso hospital (Equagao 1) e os obtidos com as da GLI (Equagao 2),
e estudar a associagdo de diferentes critérios de obstrugio bron-
quica e a auséncia de controlo de asma.

Métodos: Foram avaliados 298 individuos com o diagnéstico médi-
co de asma através de espirometria e do Asthma Control Tests (ACT).
Na comparagdo dos valores tedricos das equagdes utilizou-se o
teste de concordancia de Bland-Altman. Na sequéncia da aplicagdo
das equagdes GLI consideraram-se diferentes critérios de obstrugao
brénquica: FEVI< 80%, FEVI/FVC< 0,70, FEVI < LLN e FEVI/FVC
< LLN. Foi estudada a associacdo de cada um dos critérios com a
auséncia de controlo de asma (ACT<20) através do teste do Qui-
-Quadrado.

Resultados: A amostra era composta por 51% individuos do sexo
masculino, com uma mediana de idades de 17 anos (p25-p75: 14-26
anos).Relativamente a Equagdo |,9% (n=26) apresentavam um FEV I <
80%.Relativamente a Equagao 2, | 5% (n=46) apresentavam um FEV I <
80%, 14% (n=42) apresentavam FEV| < LLN,23% (n= 68) um FEVI/
FVC< LLN e 12% (n=35) apresentavam um FEVI/FVC< 0,70. Rela-
tivamente ao ACT, 21% (n= 61) apresentavam auséncia de controlo
da asma.A média das diferengas entre a Equagao | e a Equagdo 2 foi
de 7,6% (1,96 SD:-6,9% a 22,2%).A auséncia de controlo de asma
associou-se de forma significativa a existéncia de um FEVI<LLN (p=
0,008) e FEVI/FVC < LLN (p=0,015), da Equagao 2. Nao se obser-
varam associagdes significativas entre auséncia de controlo de asma
e a existéncia de um FEVI< 80% em nenhuma das equagdes. A
existéncia de um FEVI/FVC < 0,70 associou-se também a uma pon-
tuagdo do ACT<20(p=0,031).

Conclusdo: Existem diferengas médias entre as duas equagoes de
referéncia, aspecto a ser considerado na interpretagao das PFR.Ape-
sar de ndo existir informagao disponivel sobre a adequagao das
equagoes da GLI a populagiao portuguesa, os nossos resultados su-
gerem que a utilizagdo do LLN do FEVI seja um critério util na
avaliagdo do grau de controlo de asma.

CL 15 - Concordancia entre trés equacdes de referéncia
para espirometria em adultos

l. Gongalves!, T. Jacinto'?, L. Aratjo®3, A.M. Pereira'?, M. Couto?3,
A.S3-Sousa!, H. Pité*, M.M. Almeida“, ). A. Fonseca''*®

'CINTESIS — Centro de Investigagio em Tecnologias e Sistemas de
Informagdo em Saude; Faculdade de Medicina — UP, Porto, PORTU-
GAL

2Unidade de Imunoalergologia — CUF Porto, Porto, PORTUGAL
3Servico e Laboratério de Imunologia; Faculdade de Medicina — Uni-
versidade do Porto, Porto, PORTUGAL

“Centro deAlergia — Hospital CUF Descobertas, Lisboa, PORTUGAL
*CIDES — Departamento de Ciéncias da Informagio e da Decisdo
em Salde; Faculdade de Medicina — Universidade do Porto, Porto,

PORTUGAL

Obijetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar o FEVI e FEVI/
FVC previstos, usando trés equagdes de referéncia, e determinar
a sua concordancia na classificagdo da fungio respiratéria em nor-
mal ou alteragdo ventilatoria obstrutiva usando um valor limite
fixo.

Métodos: Foram incluidos|46 adultos saudaveis e 293 individuos
com asma e/ou rinite que participaram no estudo ICAR — Impacto
e Controlo da Asma e Rinite em Portugal (PTDC/SAU-
-SAP/119191/2010 — Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia) entre
30.10.2012 e 01.02.2014. O estudo ICAR foi um estudo observacio-
nal, transversal, de base populacional, realizado em Portugal conti-
nental;incluiu preenchimento de questionarios, realizagao de provas
funcionais respiratérias e avaliagdo médica A espirometria realizou-
-se de acordo com as recomendag¢des da ATS/ERS; os individuos
foram classificados como tendo fungdo respiratéria normal ou obs-
trugio (definida por FEVI < 80% e FEVI/FVC <70%), usando as
equagdes de referéncia da Global Lung Initiative (GLI) 2012, de
Hankinson 1999 e da European Coal and Steel Community (ECSC)
1993. Foi avaliada a correlagao entre variaveis continuas com o r de
Spearman e a concordancia entre variaveis categoricas com o kappa
de Cohen (k).

Resultados: Foram incluidos 439 individuos, com uma média de
idades de 42,9 (minimo 18, maximo 89) anos, dos quais 62% eram
do sexo feminino. A correlagao mais elevada (FEVI) observou-se
entre as equagdes da GLI e Hankinson (r = 0.994).Verificou-se que
a concordancia da classificagio em normal ou obstrutivo foi maior
quando se comparou as equagoes previstas pela GLI e Hankinson,
exceto nos individuos com idade inferior a 30 anos em que foi maior
entre a ECSC e Hankinson (tabela I).

Tabela. Concordéncia da classificagdo em normal ou obstrutivo pelas
trés equagdes. % — percentagem; k — Kappa de Cohen; n — nimero
de individuos

Grupos etirios
Total <30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71

(n=103) (n=115) (n=95) (n=53) (n=56) (n=17)
% k| %] k[ % k|%]| k| %| k|%]| k[%]|] &
GLIvs.ESCS | 954 [ 0706 [ 97,1 | 0559 | 957 | 0,715 | 96,8 [ 0,806 | 925 | 0312 | 964 | 0,837 | 82:4 | 0611

GLlvs.
Hankinson

98,6 | 0,926 [ 98,1 | 0,741 | 99,1 | 0,952 | 98,9 | 0,942 | 100,0 [ 1,000 |100,00| 1,000 | 88.2 | 0.757

ESCS vs.

96,3 | 0,759 [ 99,0 | 0,795 | 96,5 | 0,760 | 97,9 | 0,877 | 92,5 | 0312 | 96,4 | 0,837 | 82,4 | 0,611
Hankinson
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Vinte participantes (5%) classificados pela ECSC como tendo fungdo
respiratoria normal (vs. 2 classificados como normal na GLI, vs.4 na
Hankinson), foram classificados como obstrutivos por pelo menos
uma das outras duas equagoes.

Conclusio: A concordancia na classificagio normal ou obstrutivo
foi mais elevada entre as equagdes da GLI e Hankinson,com excegdo
do grupo etario com idade inferior a 30 anos. Individuos com obs-
trugao podem ser erradamente classificados como tendo fungao
respiratoria normal se utilizada a equagdo de referéncia da ECSC.

CL 16 - Provas de esforco respiratorias em idade pediatrica
l. Mota!, S. Matos', L. Pimenta', C. Henriques', |. Almeida', M. Morais-
-Almeida’

'Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

Introducdo: A broncoconstri¢ao induzida pelo exercicio (BIE) é
uma manifestagio frequente de asma. O intervalo temporal até ocor-
rer BIE depende da idade, sendo em geral inferior a |0 minutos na
crianga e no adolescente; considera-se que ocorre recuperagao es-
pontanea até aos 30 minutos na generalidade dos casos de BIE pe-
diatricos. Nesta faixa etdria a valorizagdo dos sintomas pode ser
pouco especifica para avaliar o impacto funcional, ao contrario do
que ocorre com a prova de esforgo respiratéria (PER).
Objectivo: Caracterizagao das PER positivas, nomeadamente o
intervalo temporal necessario para desencadear BIE e a capacidade
de recuperagao espontinea aos 30 minutos ap6s o esforgo.
Métodos: Anilise retrospectiva dos resultados obtidos nas PER
positivas em idade pediatrica (2013/2014), realizadas de acordo com
as recomendagdes ATS/ERS, sendo considerado como critério de
positividade a queda de FEV | igual ou superior a 10% em relagdo ao
valor basal, em medigdes seriadas efectuadas aos minutos 1, 5, 10,
I5 e 30 apds o esforgo.

Resultados: Incluiram-se 2| PER positivas, sendo a média de idades
de 10,5 anos (DP+2.4 anos) e 52% do sexo masculino. Todos os
exames funcionais basais estavam dentro da normalidade, sendo a
média de FEV| basal de 103.4% do valor tedrico previsto e o tempo
médio de exercicio foi de 6.6 minutos. O intervalo temporal apos
interrupgao do esforgo até atingir o critério estabelecido de BIE foi
de | minuto em 24%, 5 minutos em 57%, 10 minutos em 5%, 15
minutos em 10% e 30 minutos em 5%;a média de reducgio do FEVI
foi de 18.1% (DP+6.8%). Em 43% das provas positivas verificou-se
um agravamento subsequente da BIE, sendo a média da redugio
maxima do FEVI de 26.6% (DP+8.4%); na maioria das provas posi-
tivas apés o primeiro minuto houve persisténcia ou agravamento
subsequente da queda de FEV|.Nao ocorreu recuperagao esponta-
nea aos 30 minutos em 33% das provas, sendo esta revertida apos
administragao de broncodilatador inalado.

Conclusbes: Em idade pediatrica, confirmou-se a precocidade da
BIE, com cerca de |/4 das provas positivas no |° minuto apés o
exercicio, sendo a queda do FEV| consistente nas medig¢des subse-
quentes, verificando-se que 4/5 foram positivas até ao quinto minu-
to. Estes resultados reforgam a importancia de realizar avaliages
precoces apos o esforgo. Em contraste com o que é geralmente
aceite, em idade pedidtrica, ndo encontramos recuperagao esponta-
nea até 30 minutos ap6s o esfor¢o num nimero significativo de
casos.
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CL 17 - Relagdo entre disautonomia e hipereactividade
bronquica em nadadores de elite asmaticos: um estudo ex-
ploratério

M.Couto!,D.Silva'?, P.Santos', S. Queirds!, L. Delgado'2,A. Moreira'?
'Servico e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

2Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, EPE, Por-
to, PORTUGAL

Introducdo: A disautonomia tem-se associado de modo indepen-
dente ao treino de alta intensidade e a asma induzida pelo exercicio.
Recentemente foi reconhecido o potencial papel da inflamagao neu-
rogénica na asma dos nadadores.

Objectivo: O objectivo deste trabalho ¢ avaliar a relagdo entre o
sistema nervoso auténomo e a hipereactividade brénquica (HRB)
em nadadores de elite com asma.

Métodos: Estudo exploratorio transversal, no qual foram recruta-
dos 27 nadadores de elite, | | dos quais com asma — diagnosticada
de acordo com os critérios IOC_MC.Todos realizaram espirometria
com broncodilatagio, testes cutidneos, prova de metacolina e pupi-
lometria (Neuroptics® PLR-200TM). Foi registada uma curva de
resposta pupilar a luz para cada olho e calcularam-se os valores
médios dos seguintes pardmetros: actividade parassimpatica — dia-
metros maximo e minimo, % de constricao, velocidades média e
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maxima de constrigao;actividade simpatica — velocidade de dilatagio
e tempo total de recuperagio de 75% do tamanho inicial (Fig.1). Os
nadadores foram categorizados por graus de gravidade de HRB, de
acordo com PD20 de metacolina: sem HRB, com HRB borderline,
ligeira, moderada ou grave. Em individuos com HRB clinicamente
relevante, foi investigada a correlagdo entre o PD20 e os pardmetros
pupilares.

Resultados: Foram observados menores didmetros pupilares e
maior % de constri¢do nos nadadores asmaticos (Fig.2), reflectin-
do maior atividade parassimpatica, embora as diferengas nao se-
jam estatisticamente significativas. Quando estratificados por
HRB, os diametros maximo e minimo e a % de constricdo foram
significativamente inferiores naqueles com com HRB grave. Nos
nadadores com HRB clinicamente relevante (n=18), o PD20
correlacionou-se significativamente com a actividade parassimpa-
tica (Fig.3): diametros maximos (r=0,67; p=0,002) e minimos
(r=0,75; p<0,001), % de constrigao (r=-0,59; p=0,011) e laténcia
(r=0,490; p=0,039).

Conclusdes: Nio se observaram diferengas significativas entre
nadadores asmaticos e ndo-asmaticos em relagdo aos pardmetros
parassimpaticos, mas naqueles com HRB clinicamente relevante
verificou-se uma associagio. Estes resultados, ainda que limitados
pela dimensdo da amostra, sugerem uma possivel relagio entre o
sistema nervoso e a HRB em nadadores asmaticos.

NON-ASTHMATIC SWIMMERS (n=16)
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CL 18 - Doseamento de ige especificas séricas para der pl
e der p2 na patologia alérgica

E Semedo', C. Cruz', M. Martins', F. Jordio', E.Tomas', F. Inécio'
'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal, Setubal, PORTUGAL

Objetivo: Caracterizar uma populagao de doentes atdpicos quan-
to a sensibilizagio aos alergénios moleculares Der pl e Der p2 e
analisar a relagao destes com as diferentes patologias alérgicas.
Metodologia: Selecionamos 320 doentes seguidos na Consulta de
Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Setubal com diagnéstico
de doenga atopica (asma e/ou rinite e/ou eczema) e com avaliagao
por histéria clinica, testes cutidneos por picada para Dermatopha-
goides pteronyssinus (Bial-Aristegui®) e doseamento de IgE especi-
ficas (ImmunoCAP®250) para Der pl e Der p2.

Resultados: Incluiram-se 320 doentes com idade média de 22,7 anos
+ 16,2,55,6% do sexo masculino, com asma (n=20); rinite (n=49); ecze-
ma (n=6); asma, rinite e eczema (n=51); asma e rinite (n=169);asma e
eczema (n=9) e rinite e eczema (n=16).No total dos doentes, 287 tinham
testes cutdneos positivos para Dermatophagoides pteronissynus. Destes,
73,2% tinham IgE especificas positivas para Der pl e Der p2,9,4% nio
tinham IgE especificas para nenhum destes alergénios moleculares e
17,4% tinham para apenas um deles.As médias de IgE especificas (KUA/L)
para Der pl e Der p2 foram, respetivamente:asma (32,6; 18,5); eczema
(0,0;0,1); rinite (8,6; 14,0); asma, rinite e eczema (55,9; 56,1); asma e ri-
nite (28,3;26,6);asma e eczema (75, 1;89,8); rinite e eczema (20,1;24,2).
Conclusoes: O grupo de doentes com asma e eczema apresenta
médias de valores de IgE especificas para Der p| e Der p2 significati-
vamente superiores (p<0,05) ao grupo de doentes com rinite apenas.
O:s resultados ndo permitiram identificar diferengas estatisticamente
significativas entre as percentagens de positividades de Der pl e Der
P2 para as varias patologias.Verificando-se que 9,4% dos doentes com
testes cutdneos por picada positivos para Dermatophagoides pte-
ronyssinus nao tinham IgE especificas para nenhum destes alergénios
moleculares, o doseamento destes podera também ser importante
para excluir nestes casos a indicagdo para Imunoterapia Especifica.

IgE especificas para alergénios moleculares Derp1 e Derp2 nas diferentes
patologias alérgicas

M Derpt
80,00 @ Derp2

8
o
3

1

IgE especificas (média)
8
8
'

20,001

oadoe ewszo3]
BWAZIT+BWISY.
RWAZIZ+ YUY

»
@
3
]
:
2
2
@
3
&
8
;

§

Patologias

SESSAO DE COMUNICAGOES ORAIS Il

Dia: 5 de Outubro 2014
Horas: 11:00 — 12:30
Local: Sala 2

Moderadores: José Ferraz de Oliveira, Emilia Faria

CL 19 - Esporos de fungos presentes na atmosfera de lisboa,
portugal, e o efeito dos factores meteorolégicos

R.Ferro'? E.Caeiro'?,|.Camacho?,M. Morais de Almeida“, C. Nunes®,
R.Brandio?®

'Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica- SPAIC,
Lisboa, PORTUGAL

Znstituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas — ICAAM,
Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3Centro de Competéncia das Ciéncias da Vida, Universidade da Ma-
deira, Funchal, PORTUGAL

“Unidade de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimio, PORTUGAL
¢Departamento de Biologia, Universidade de Evora, Evora, PORTU-
GAL

Obijectivos: |) Identificar e quantificar os tipos de esporos de fun-
gos presentes na atmosfera de Lisboa, e 2) analisar a influéncia dos
factores meteoroldgicos sobre as suas concentragdes médias diarias.
Metodologia: Analisaram-se os dados das monitorizagoes de es-
poros de fungos, de | de Janeiro a 3|1 de Dezembro de 2013, da
estagdo de monitorizagao de Lisboa da Rede Portuguesa de Aero-
biologia. Para a monitorizagao usou-se um captador Burkard Seven
Day Volumetric Spore-trap® instalado na zona central de Lisboa e
um sistema de leitura ao microscopio optico baseado na andlise de
uma linha longitudinal ao centro da limina com uma ampliagdo de
400x.A influéncia dos factores meteoroldgicos sobre as concentra-
¢oes dos varios tipos de esporos de fungos foi realizada através da
andlise da correlagao de Spearman.

Resultados: Colectaram-se 657.921 esporos de fungos, pertencen-
tes a |05 tipos diferentes, sendo a concentragdo média diaria de
1.803 esporos de fungos/m?. Os tipos de esporos de fungos mais
abundantes na atmosfera de Lisboa foram Cladosporium cladospo-
roide (54%),Amanita (9%), Ustilago (4%), Leptosphaeria (4%) Copri-
nus (4%) Cladosporium herbarum (4%), Mycospharella (3%), Boletus
(2%),Aspergillus-Penicillium (2%),Agaricus (1%) e Alternaria (1%).As
concentragdes mais elevadas registaram-se entre o final da Prima-
vera e o Outono, sendo particularmente elevadas no inicio do Ou-
tono; os meses de Inverno apresentaram os niveis mais baixos de
esporos de fungos. Outubro foi o més com indice mensal de esporos
de fungos mais elevado, 172.507 esporos de fungos,sendo o més em
que se registou a maxima concentragao absoluta diaria, 13.561 es-
poros de fungos/m?. Constatou-se um claro efeito dos parimetros
meteorologicos sobre as concentragdes de esporos, tendo o tipo
de influéncia exercida dependido da espécie de esporo analisada. No
caso dos tipos Cladosporium, Alternaria e Ustilago, a temperatura
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exerceu um efeito positivo enquanto a humidade relativa e a preci-
pitagdo exerceram um efeito negativo sobre as concentragbes at-
mosféricas destes esporos.

Conclusdes: Este estudo permite dar a conhecer a distribui¢do dos
tipos de fungos com eventual importancia clinica na atmosfera de
Lisboa.A co-ocorréncia de tipos flngicos nesta regido pode aumen-
tar o risco de sensibilizagdo, pelo que este tipo de monitorizagao
regular trara beneficios na area clinica, permitindo igualmente planear
estudos para avaliagdo de sensibilizagdo alergénica na populagdo.

CL 20 - Aerobiologia do pélen de urticaceae em Portugal
Continental

E.Caeiro'? R.Ferro'?,1.Camacho?, M. Morais de AImeida*, C.Nunes?®,
R.Brandio?¢

'Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica — SPAIC,
Lisboa, PORTUGAL

2nstituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas — ICAAM,
Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

3Centro de Competéncia das Ciéncias daVida, Universidade da Ma-
deira, Funchal, PORTUGAL

“Unidade de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

*Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimio, PORTUGAL
*Departamento de Biologia, Escola de Ciéncias e Tecnologia, Univer-
sidade de Evora, Evora, PORTUGAL

Introducdo: O pdlen de Urticaceae e em particular o pélen de
Parietaria, € considerado uma das mais importantes causas de aler-
gia respiratoria na Europa Mediterranea.

Objetivo: Analisar a aerobiologia do pélen de Urticaceae em Por-
tugal Continental.

Metodologia: Utilizaram-se os dados diarios das monitorizagdes dos
tipos polinicos Urtica e Parietaria, de 2002 a 2013, de 5 regides do
Continente. Utilizou-se o Burkard Seven Day Volumetric Spore-trap®
e o sistema de leitura de 4 varrimentos a 400x ao microscopio otico.
Resultados: O pélen de Urticaceae esteve bem representado na
atmosfera das regides: 18% Porto, 15% Coimbra, 30% Lisboa, 9% Evo-
ra e 10% Portimao. Foi o tipo mais abundante nas regices do Porto e
Lisboa. Os indices mais elevados registaram-se na regido de Lisboa e
os mais baixos no Porto e em Coimbra. O pélen de Urticaceae ocor-
reu na atmosfera de Portugal continental ao longo de todo o ano.
Entre as regides, obtiveram-se diferengas estatisticamente significa-
tivas nas principais caracteristicas da Estagdo de Pdlen Atmosférico
Principal (EPAP) destes tipos (p<0,05).

A EPAP de Urtica iniciou no final de Janeiro e terminou em Maio
nas 3 regides a Sul e em Maio-Junho nas regides mais a Norte. O
pico registou-se em Margo-Abril sendo mais elevados nas 3 estagoes
do Sul.A EPAP apresentou uma duragdo média entre 75 e 150 dias.
A EPAP de Parietaria foi de longa duragao, superior a 150 dias. Nas
regioes a Norte iniciou nos finais de Outubro a Dezembro, particu-
larmente em Novembro, e findou em meados de Agosto a meados
de Setembro na regiao Norte, e no final de Julho a inicio de Setem-
bro em Coimbra. Em Lisboa iniciou nos finais de Dezembro a fins
de Fevereiro, particularmente em Janeiro, nas regiées do Sul em
Novembro-Dezembro, e terminou nos finais de Julho-Agosto, espe-
cialmente neste ultimo. O periodo de pico polinico foi bastante
variavel no Sul; nas regices de Lisboa e Coimbra observou-se nos
finais de Abril a meados de Junho-Julho, sobretudo em Maio e na
regido Norte em Junho-Julho. Lisboa registou os maiores indices
polinicos e as mais elevadas concentragoes médias diarias.
Conclusdes: A regiao de Lisboa é a que apresenta os mais elevados
niveis de exposicao ao podlen de Urticaceae. Considerando o seu
periodo de polinizagdo e a elevada alergenicidade, sera Gtil uma
ampla divulgagio destes dados, aos técnicos de saide e a populagio
em geral, permitindo uma adequada prevengao dos doentes com
hipersensibilidade a este polen.
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CL 21 - Estudo das reagdes a farmacos no periodo perio-
peratorio e em técnicas com necessidade de sedacdo: ex-
periéncia da consulta de alergia a farmacos de um hospital
central

R. Aguiar', A. Lopes', N. Paris Fernandes', L. Viegas', M.A. Pereira-
-Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia. Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa,
PORTUGAL

Introducdo: A incidéncia de anafilaxia no periodo perioperatorio
situa -se entre 1:10 000 e 1:20 000.A incidéncia da anafilaxia perio-
peratoria em Portugal esta por determinar; constata-se um aumento
crescente de casos observados. E de referir a importincia de uma
investigagdo criteriosa no sentido de identificar factores de risco,
farmacos responsaveis e encontrar alternativas.

Objectivos: Caracterizar as reagdes dos doentes(dtes) com anafi-
laxia perioperatéria e durante realizagao de técnicas médicas com
necessidade de sedagao.

Material e métodos: Anilise retrospectiva de processos clinicos
de 45 dtes com anafilaxia perioperatéria e no ambito da realizagao
de técnicas médicas com sedacao, observados na Consulta de Aler-
gia a Farmacos/ Alergoanestesia de 2009 a 2014.

A investigagdo diagnostica efectuada 6 a 8 semanas apds a reagao,
incluiu historia clinica criteriosa, doseamento de IgE especifica para
penicilinas, cefalosporinas e latex, testes cutineos (TC) com os far-
macos respectivos e provas de provocagao quando necessarias, de
acordo com as recomendagdes da SFAR/ENDA.

Resultados: Foram avaliados 45 dtes (34mulheres) com média de
idades de 52+15 anos.

Em relagdo a gravidade da anafilaxia e de acordo com a classificagdo
de Mertes, 17 casos (37,8%) apresentavam reagdo grau ll, 5 casos
(1'1,1%) grau lll e | caso grau Il (2,2%).

Um mecanismo IgE mediado foi comprovado em 26 dtes (57,8%).
Os principais agentes etioldgicos responsaveis pelas reagoes IgE
mediadas foram: relaxantes musculares em 7 dtes (26,9%), antibio-
ticos em 5 casos (19,2%; 3 cefazolina, | aminopenicilina, | ciproflo-
xacina), metamizol em 3dtes(| 1,5%), latex em 2 dtes(7,6%), em 4
dtes encontramos agentes menos representativos.

Em 7 dtes (15,5%) os farmacos responsaveis pelas reagoes associaram-
-se a mecanismos ndo-IgE mediados, sendo os anti-inflamatérios nao
esterdides(AINEs) os agentes mais frequentes (5 dtes).

Em 12 dtes (26,7%) nao foi possivel determinar a etiologia da reagio
perioperatoria.

Conclusdes: Mais de metade das reagoes perioperatorias (57,8%)
foram IgE mediadas. Os relaxantes musculares, os antibidticos e o
corante azul patente foram os agentes mais frequentemente identi-
ficados. Em 15% das reages determinamos um agente responsavel
por um mecanismo nio IgE mediado, principalmente AINEs. E im-
portante determinar a etiologia das reagoes perioperatorias, quer
para orientagdo de futuras cirurgias, quer porque os agentes identi-
ficados sdo frequentemente usados fora do contexto cirurgico.

CL 22 - Hipersensibilidade ao paracetamol - revisdo de
5 anos

D. Malheiro',M.]. Sousa',A.S. Moreira', S. Cadinha, |.P. Moreira Silva'
'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

Objectivo do trabalho: Caracterizar um grupo de doentes com
suspeita de hipersensibilidade ao Paracetamol (HSP).
Metodologia: Avaliagdo restrospectiva de 245 doentes referencia-
dos a consulta de Alergia a Farmacos por suspeita de hipersensibili-
dade aos AINEs, entre 2009 e 2013. Foram avaliados os seguintes
parametros nos doentes com suspeita de HSP: dados demograficos,
atopia, comorbilidades, HS a outros AINEs, tempo da reacgao, mani-
festagoes clinicas e procedimentos de diagnostico. A HSP foi confir-
mada por PPO e considerada provavel se apenas a histéria clinica
era sugestiva.

Resultados: Foram incluidos 50 doentes (20.4%) com suspeita de
HSP: 56% sexo masculino, idade mediana 41.5 anos [6-81];46% ato-
picos; |8% urticaria crénica e/ou angioedema, | 6% associagiao asma/
rinite e 16% rinite/rinoconjuntivite. Trinta e sete (74%) doentes ti-
nham suspeita de hipersensibilidade a multiplos AINEs e 38% a outros
farmacos (maioria antibidticos).As manifestagoes cutineas foram as
mais comuns (60%), seguidas da associagdo queixas cutineas/ respi-
ratorias (24%), anafilaxia (10%) e queixas respiratorias isoladas (6%).
Trinta e um (62%) doentes referiram reacgoes imediatas (Rl), 32%
reacgdes tardias (RT) e em 6% nao foi possivel determinar o timming
da reacgdo. Os TCP e ID foram negativos em todos os doentes
testados (17 em 31 com RI; | em 3 com reacgdo indeterminada). Os
TE foram negativos em 9 de 16 doentes com RT. Foi realizada PPO
com Paracetamol em 60% dos doentes e foi positiva em 4 (3 em 18
com RI; | em 10 com RT).A administragdao continuada do farmaco
foi negativa em |0 doentes (9 com RT e PPO negativa; | com reac-
¢ao indeterminada e PPO negativa).A HSP foi confirmada em 4 (8%)
doentes, excluida em 32 (64%) e considerada provavel em 4 (8%).O
estudo foi inconclusivo em 10 doentes (20%), pois recusaram PPO
ou abandonaram a consulta. Foi possivel confirmar HS a outros AINEs
em 4 doentes: | doente com HSP e 3 doentes cujo diagndstico de
HSP foi excluida. HS a outros AINEs foi considerada provavel em 14
doentes: 2 doentes em que a HSP foi confirmada e 12 em que foi
excluida.

Conclusdes: Este estudo sugere que a HSP é rara, sendo as queixas
cutdneas a apresentagdo mais comum, o que esta de acordo com o
descrito na literatura.Ao contrario de outras publicagdes de HS aos
AINEs, observamos predomindncia do sexo masculino. Os testes
cutaneos nao permitiram excluir HSP, permanecendo a PPO como
método gold standard para o seu diagnostico.
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CL 23 - Caraterizacdo do perfil imunoalérgico e da comu-
nidade estafilocica cutanea de doentes adultos com derma-
tite atépica de longa duracao

C.Lopes'? O.Sokhatska!, J. Soares?, F. Tavaria’, M. Pintado® A. Morei-
ra'# L. Delgado'®

'Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina, Uni-
versidade do Porto, Porto, PORTUGAL

2Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Mato-
sinhos, Matosinhos, PORTUGAL

3Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Universidade Catélica
Portuguesa, Porto, PORTUGAL

“Departamento Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, EPE,
Porto, Porto, PORTUGAL

SDepartamento de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Sio Jodo,
EPE, Porto, Porto, PORTUGAL

Contexto: A Dermatite atopica (DA) é uma doenga inflamatoria
croénica cutdnea resultante de alteragdes da barreira epidérmica,
desregulagio imunologica e suscetibilidade aumentada para infecgdo
por espécies estafilocicas e fungicas (Malassezia). Quando persiste
na idade adulta a DA tende a ser mais grave.

Objectivo: caraterizar o perfil imunoalérgico e microbiano da pele
de doentes com DA de longa duragio.

Métodos: estudo transversal de 79 doentes com mais de |2 anos
de idade e diagnéstico médico prévio de DA. Foram excluidos doen-
tes com outras patologias cutdneas imunomediadas e comorbilidades
significativas. A gravidade da DA foi avaliada através do SCORAD,
foram determinadas as concentragdes séricas de IgE total, Phadiatop
respiratorio, IgE especifica para entetotoxinas A,B,C e TSST do Sta-
phylococos.aureus (SA), Malassezia spp (Mspp) e proteina eosinofi-
lica cationica (ECP) (CAP-FEIA, Phadia®). Foi feita a contagem de
numero de colénias (CFU) de estafilcocos totais (Spp) e de SA (em
25 cm?2 da regido poplitea, braquial bilateralmente e regido interes-
capular. Foi utilizada estatistica ndo paramétrica:teste Man-Whitney
e correlagdo Sperman, SPPS.20.

Resultados: Foram incluidos 70 doentes, 41% do sexo feminino
com idade média (DP) de 29.1(11.4) anos, duragiao da doenga 16
(10.2) anos, 79% atopicos.SCORAD score foi de 41.8 (24.1).Em 87.1
% e 67.1% dos doentes foram identificadas espécies estafilococicas
e SA respectivamente, 63% tinham pelo menos uma IgE esp para
enterotoxina positiva. Os doentes atopicos tinham significativamen-
te maior numero de CFU de Spp (p=0.03) e SA (p=0.02), IgE esp
para entoroxinas (p=0.01) e Malassezia (p=0.05) Verificou-se uma
correlagao positiva entre nimero de CFU de SA e ECP (p=0.04).A
duragdo da doenca estava relacionada positivamente com IgE total
(p=0.01), Phadiatop (p=0.02), SA enterotoxinas A (p=0.03),
TSST(P=0.03) e Malassezia (p=0.001).

Conclusdo: A sensiblizagio a antigenios microbianos e superanti-
genios esta relacionada com a duragdo da doenga e com os niveis
de IgE total e para alérgenos inalados. A redugdo da colonizagio
microbiana na DA podera ter um impacto na resposta IgE especifica
e policlonal

CL 24 - Biomarcadores de sensibilizagdo primaria e reati-
vidade cruzada em doentes alérgicos a veneno de himen6p-
teros

L. Pestana', A.C. Melo', A. Mendes?, E. Pedro?, M. Pereira-Barbosa?,
M.C.P. Santos'

'Unidade de Imunologia Clinica, Instituto de Medicina Molecular,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL
2Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte,Hos-
pital de Santa Maria, Lisboa., Lisboa, PORTUGAL

Introdugdo: Na maioria dos casos, os testes de diagnostico com
extratos convencionais sio frequentemente positivos para veneno
de Abelha,Vespa e Polistes, podendo ser devidos a dupla sensibiliza-
¢do ou reatividade cruzada, dificultando a decisao da imunoterapia
especifica (ITE).

Objetivos: Caraterizagio do perfil de sensibilizagao através da uti-
lizagdo de alergénios recombinantes no diagndstico de alergia a
veneno de himendpteros, identificando dupla sensibilizagao ou rea-
tividade cruzada.

Contributo do teste de ativagao de basofilos (TAB) em doentes (dts)
com reagdo sistémica e testes cutaneos (TC) e IgE especificas (sIgE)
negativos.

Métodos: 50 dts (32 homens, 18 mulheres; 21-78 anos) com reagio
sistémica a picada de himenopteros, ndo submetidos a ITE, e 20
controlos atopicos, sem histéria de reagido a picada de insetos.
Realizaram-se TC com extratos comerciais (EC) de venenos de Abe-
Iha (A), Vespa (V) e Polistes (P), sIgE para os mesmos extratos e
alergénios recombinantes: Api ml,Ves vl,Ves v5 e Pol d5 e CCDs
(ImmunoCapO). No TAB testaram-se ambos os venenos em 6 con-
centragdes: 0,01;0,02;0,04; 1,0;2,5 e 5 ug/ml (Flow2 CAST®).
Resultados: Com base nas slgE, 24 dts (48%) eram polisensibiliza-
dosaA\V eP e |9 (38%) monosensibilizados: 1 | (A),5 (V),3 (P).Sete
dts com TC e slgE negativas. Dos 24 dts polisensibilizados, | | (46%)
apresentavam dupla sensibilizagao (sIgE positivas para Api m| eVes
vl);os restantes |3 (54%) reatividade cruzada (10 Apim| e 3Ves vl).
Os dts monosensibilizados a V/P tinham sIgE positiva a Ves vl e/ou
Ves v5 e Pol d5. Oito (73%) dos dts sensibilizados a A tiveram posi-
tividade a Api mI.A sIgE a CCDs foi positiva em |2 dts, todos com
dupla sensibilizagao com EC, evidenciando reatividade cruzada entre
espécies. Os 7 dts com slgE negativas tiveram recombinantes nega-
tivos. A especificidade para os 4 componentes foi elevada, dado que
dts monosensibilizados nao apresentaram slgE positivas para outras
espécies, e apenas num controlo foi identificada sIgE positiva para
Ves v1/Ves v5. O TAB foi efetuado em 5 dts com TC e slgE negativos
sendo positivo em 3, nas concentragées de 0,04 e 2,5 ug/ml para o
veneno de A.

Conclusdes: A determinagao das sIgE para Api m1,Ves vI/Ves v5 e
Pol d5 é um método Util de diagndstico permitindo discriminar du-
pla sensibilizagdo primaria e reatividade cruzada, assim como uma
melhor selegao dos doentes para ITE. O TAB podera ser atil na in-
vestigagao em casos de dificil diagndstico.
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CL 25 - Internamentos por angioedema em hospital central
- estudo retrospetivo (2009-2013)

.Moreno Cosme',A. Spinola Santos', M. Branco Ferreira'? M. Perei-
ra Barbosa'?

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte —
Hospital de Santa Maria, Lisboa, PORTUGAL

2Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Fundamento: O angioedema (AE) é uma entidade clinica que pode
estar associada a risco de vida, sendo o internamento hospitalar
importante para vigilancia e terapéuticas adequadas. Na maioria das
vezes, o AE faz parte do quadro de urticaria ou de anafilaxia e, em
menor frequéncia, surge isoladamente.A taxa de internamentos por
AE de forma isolada é desconhecida.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico e clinico dos doen-
tes internados com AE sem anafilaxia ou urticaria em hospital central.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos internamentos com o diag-
néstico de AE nos dltimos 5 anos (2009-2013) no Centro Hospita-
lar Lisboa Norte (CHLN). Os internamentos com os codigos CID9
995.1 (Angioedema Neurdtico) e 277.6 (Angioedema Hereditario /
Deficiéncias de Enzimas Circulantes) foram selecionados da base de
dados do Servigo de Gestao Clinica do CHLN.Todos os processos
de internamento foram analisados, avaliando-se as caracteristicas
demogriaficas e clinicas dos internados, os seus antecedentes pessoais
e medicagio de ambulatério. O estudo foi aprovado pela Comissio
de Etica do CHLN.

Resultados: Dos 290 internamentos registados, distribuidos por
23 Servigos do CHLN (51% ao cuidado da Imunoalergologia), foram
incluidos no estudo 201 (165 doentes).A taxa média anual de inter-
namentos por AE foi de 8,6 por 10000. A média de idades foi
53,9420,8 anos (53% mulheres, 73% caucasianos e 96% adultos). A
duragiao média dos internamentos foi de 6,1 dias. Em 57% dos casos
o AE foi o motivo de internamento, em 27% uma intercorréncia e
16% dos internamentos destinaram-se a profilaxia de crise em doen-
tes com angioedema hereditario (AEH). Em 4% houve envolvimento
laringeo. A etiologia mais prevalente (36%) foi AEH. Restantes etio-
logias: 26% AE induzido por inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), | 1% AE como efeito adverso da trombdlise, 4%
induzido por anti-inflamatérios nao esterdides (AINE), 23% outras
etiologias. O AE por IECA e por trombdlise atingiu a lingua respeti-
vamente em 27% e 41% dos casos. O AE associado a IECA surgiu
sobretudo entre | a 5 anos de terapéutica e no associado a trom-
bolise o IECA foi co-fator em 64% dos casos.

Conclusdes: Em cada 10000 internamentos por ano no CHLN, em
média, 8,6 sdo por AE.A maioria dos internamentos foi ao cuidado
directo da Imunoalergologia.Apenas 4% tiveram envolvimento larin-
geo. O AEH é responsavel pela maioria dos internamentos seguido
dos IECA. A trombdlise pode ser fator de risco de crise de AE in-
tercorrente.

CL 26 - Doenca granulomatosa crénica recessiva ligada ao
X em jovem adulta - Caso clinico

E Regateiro!, |. Amaral?, F. Ramos?, S. Lemos? E. Faria’

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario Coim-
bra / Instituto de Imunologia, Fac. Medicina U. Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL

2Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar Universitirio
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

3Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario Coim-
bra, Coimbra, PORTUGAL

Objectivo: A doenca granulomatosa crénica (DGC) engloba um
grupo de imunodeficiéncias primarias hereditarias causadas por mu-
tagdes do complexo enzimatico “phagocyte NADPH oxidase”
(PHOX), que condicionam defeitos na fagocitose. Cerca de dois
tergos dos doentes apresentam DGC ligada ao X (DGC-X) por
mutagoes recessivas do gene CYBB, presente no cromossoma X,
que codifica a subunidade gp9Ilphox. Clinicamente, a DGC-X
manifesta-se, desde os primeiros anos de vida, em criangas do sexo
masculino, pelo aparecimento de infegoes bacterianas e fungicas,
graves e recorrentes, e/ou formagao de granulomas em varios 6rgaos.
Nas mulheres portadoras de mutagoes recessivas do gene CYBB a
existéncia de dois cromossomas X impede a manifestagdo da DGC-
-X em heterozigotia. Neste trabalho apresentamos uma doente do
sexo feminino com manifestagées de DGC-X em heterozigotia.
Caso Clinico: A doente, atualmente com |8 anos, foi observada
aos |7 anos de idade na consulta de Imunodeficiéncias primarias do
H. Pediatrico de Coimbra por aparecimento de abcesso cutineo
complicado no membro superior direito com isolamento Salmone-
lla Typhimurium.Tinha como antecedentes infeciosos: internamento
por pneumonia com derrame pleural aos |8 meses de idade, apen-
dicectomia complicada aos 6 anos, otite média aguda aos || anos
complicada por adenite e varios abcessos cervicais com necessidade
de drenagens, tendo sido isoladas Serratia marcencens e Staphylo-
coccus epidermidis. Sem historia familiar de imunodeficiéncias pri-
marias ou de infe¢es recorrentes.

Analiticamente apresentava hemograma normal; velocidade de sedi-
mentagdo aumentada 34 mm/|h; doseamentos de imunoglobulinas,
populagdes linfocitarias, teste de transformagao linfoblastica (PHA,
PWM SPA) e expressao de CD1 |9 normais.A capacidade oxidativa
estava diminuida em 84% dos neutrofilos e monocitos, identificando-
-se claramente duas subpopulages de neutréfilos/monécitos. O
estudo do gene CYBB identificou uma nova mutagao patogénica com
delegdo heterozigotica por “stop codon” no exao 9.0 estudo fami-
liar revelou tratar-se de uma mutag¢io de novo. Foi identificado um
desvio extremo na lionizagdo do cromossoma X (100%).
Conclusdes: A existéncia de manifestagdes clinicas de DGC-X em
doentes do sexo feminino em heterozigotia é excecional. Nesta
doente, a lionizagao preferencial do cromossoma X com CYBB nao
mutado condicionou o fenétipo. Uma nova mutagio do gene CYBB
foi identificada. O seguimento, opgoes terapéuticas e prognostico
serao discutidos.
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PO | — Meios complementares de diagnéstico na consulta
de alergia alimentar do servico de imunoalergologia do
centro hospitalar de setuibal

F.Semedo!, F. Jordio', E.Tomés', F. Inicio'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal, Setubal, PORTUGAL

Objetivo: Analisar a eficacia dos meios complementares de diag-
néstico utilizados na populagao de uma Consulta de Alergia Ali-
mentar.

Metodologia: Selecionamos os registos clinicos dos doentes segui-
dos na Consulta de Alergia Alimentar do Servigo de Imunoalergolo-
gia do Centro Hospitalar de Setdbal,desde 01/01/2011 a 31/05/2014,
com alergia atual confirmada ou excluida e analisamos a eficacia dos
meios complementares no diagnostico da patologia, nomeadamente
testes cutineos por picada (Bial-Aristegui®), doseamento de IgE es-
pecificas pelo método imunoenzimatico (ImmunoCAP®250) e pelo
método semi-quantitativo (ImmunoCAP ISAC®) para os alergénios
alimentares suspeitos.

Resultados: Num total de 14| doentes com alergia atual confirma-
da ou excluida, 53,2% do sexo feminino, com média de idades de
22,5 anos + 21,4 e moda de | ano, foram realizados 434 testes
cutineos a alergénios alimentares, 214 doseamentos de IgE especi-
ficas por ImmunoCAP®250 e 21 ImmunoCAP ISAC®.

Em 86 doentes com alergia confirmada, executaram-se 338 testes
cutdneos, 307 positivos e 3| falsos negativos (em 87% dos ultimos,
o doseamento de IgE especificas por ImunnoCAP®250 fez o diag-
nostico de alergia alimentar). Foram feitos um total de 157 dosea-
mentos de IgE especificas pelo mesmo método, 108 resultados
positivos, e 49 falsos negativos. Ainda neste grupo, 2| realizaram
também doseamento de IgE especificas por ISAC®, sendo |5 des-
tes concordantes com a clinica e 6 nao concordantes, tendo sido
possivel identificar os componentes de reatividade cruzada envol-
vidos.

Em 55 doentes com alergia excluida, foram realizados 96 testes
cutaneos: 78 negativos e |8 falsos positivos. No total foram execu-
tados 57 doseamentos de IgE especificas por ImmunoCAP®250, 52
negativos e 5 falsos positivos.

Para os testes cutineos e para o doseamento de IgE especificas por
ImmunoCAP®250 foram encontradas neste grupo de doentes, res-
petivamente: sensibilidade (91%; 69%), especificidade (81%; 91%),
valor preditivo positivo (95%; 96%), valor preditivo negativo (72%;
51%) e acuracia (89%; 75%).

Conclusdes: Os testes cutaneos e IgE especificas apresentaram
elevada eficacia no diagnostico de alergia alimentar. Os doseamentos
de IgE especificas tiveram particular relevancia diagnostica nos doen-
tes com suspeita clinica de alergia e em que os testes cutdneos foram

negativos. O ISAC® mostrou interesse na identificagdo dos compo-
nentes moleculares envolvidos, particularmente nos sindromes de
reatividade cruzada.

Testes cutaneos por picada na
Alergia atual e na Alergia excluida
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PO 2 - Caracterizagdo da consulta de alergia alimentar do
servico de imunoalergologia do centro hospitalar de setubal
F.Semedo',A. Cotta, F. Jorddo', E.Tomas', F. Inécio'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal, Setubal, PORTUGAL

Objetivo: Caracterizar a populagio de uma Consulta de Alergia
Alimentar quanto ao motivo de consulta, referenciagao, meios com-
plementares de diagndstico utilizados e prevaléncia de alergénios
alimentares diagnosticados.

Metodologia: Selecionamos os registos clinicos dos doentes segui-
dos na Consulta de Alergia Alimentar do Servigo de Imunoalergolo-
gia do Centro Hospitalar de Setubal,desde 01/01/2011a 31/05/2014
e analisimos a sua histdria clinica e o resultado de testes cutineos
por picada (Bial-Aristegui®), testes cutdneos prick-prick com o ali-
mento em natureza e doseamento de IgE especificas pelo método
imunoenzimatico (ImmunoCAP®250) para os alergénios alimentares
suspeitos.

Resultados: Incluiram-se 188 doentes com idade média de 21,3
anos * 20,6, com a moda de | ano, 50,5% do sexo feminino, 100
criangas e 88 adultos (18 ou mais anos de idade), cujos Motivos de
Consulta foram: urticaria e angioedema (n=97), anafilaxia (n=39),
sintomas gastrointestinais (n=32), Phadiatop alimentar positivo (n=9),
sintomas respiratorios (n=8) e Sindrome de Alergia Oral (n=3). Fo-

ram referenciados pelo Médico de Familia 37,8% dos doentes, 35,6%
pelo Servigo de Urgéncia, 24,5% pelo Pediatra e 2,1% pelo Gastroen-
terologista.

Foi feito o diagndstico de alergia alimentar em 100 doentes, tendo
esta ja sido superada em 14 destes.

Nos 86 doentes com alergia atual, foram confirmados um total de
338 alergénios alimentares, 90,8% por testes cutineos por picada,
70,8% por testes cutineos prick-prick e 68,8% por IgE especificas
séricas.

Foram realizadas 73 Provas de Provocagiao Oral para confirmagao
de diagnostico.

Dos doentes com alergia confirmada, 25 tinham alergia as proteinas
do leite de vaca, 26 a crustaceos, 18 a frutos frescos, |3 a frutos
secos, |3 a peixes, | | a proteinas do ovo, 10 a cefalopodes, 8 a gas-
tropodes, 8 a bivalves, 8 a leguminosas, 6 a vegetais, 4 a sementes, 4
a proteinas de carne de animais, 2 a farinhas e | a condimentos.
Conclusdes: A alergia alimentar mais prevalente nesta Consulta de
Alergia Alimentar é as proteinas do leite de vaca, seguida de alergia
a crustaceos, sendo o principal motivo de consulta urticaria e an-
gioedema e a referenciagao a nossa consulta feita sobretudo pelos
cuidados de satde primarios. Os testes cutineos por picada foram
o meio complementar de diagnostico mais utilizado, e a Prova de
Provocagdo Oral foi utilizada como gold-standart para confirmar o
diagnostico de alergia ou para assegurar a tolerancia adquirida.

Situagao diagnostica da populagao da Consulta de Alergia Alimentar
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PO 3 -Traducio e adaptacgio cultural do questionario “food
allergy quality of life questionnaire — parent form”’ (faqlq-pf)
M. Couto', D.Silva, S. Piedade®, A. Dunngalvin*, B. Flokstra-De Blok?,
M. Borrego*¢, M. Morais-Almeida®

" nstituto & Hospital CUF Porto, Unidade de Imunoalergologia, Por-
to, PORTUGAL

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, E.PE.,
Porto, PORTUGAL

3Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

“Department of Paediatrics and Child Health, University College,
Cork, IRELAND

*Department of Paediatrics, Division of Paediatric Pulmonology and
Paediatric Allergy,University Medical Center Groningen, Groningen,
NETHERLANDS

¢Centro de Estudos de Doengas Croénicas, CEDOC, NOVA Medical
School / Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova, Lisboa,
PORTUGAL

Introducdo: A alergia alimentar é um problema de saide com po-
tencial impacto negativo na qualidade de vida (QoL) dos doentes e
das suas familias. Atualmente, existe um interesse crescente em fer-
ramentas validadas que avaliem e permitam quantificar esta questdo
subjectiva. Sendo a alergia alimentar mais frequente nas criangas,uma
faixa etaria que impde uma dificuldade acrescida em reportar este
impacto, os questionarios aplicados aos pais revelam-se de especial
interesse.

Objetivo:Traduzir para Portugués e adaptar culturalmente a nossa
populagdo o questionario de qualidade de vida em alergia alimentar
aplicado aos pais — “Food Allergy Quality of Life Questionnaire —
Parent Form” (FAQLQ-PF) (criangas 0-12 anos).

Metodologia: A tradugao foi realizada de acordo com as recomen-
dagoes (Allergy 2010;65:290-295). A validagio linguistica consistiu
em 3 passos: tradugao, retroversao e teste de compreensibilidade.
Foram realizadas duas tradugoes independentes e obtida uma versao
de consenso por um terceiro investigador perito no tema. Foi rea-
lizada posteriormente a retroversao desta versao de consenso, que
foi enviada aos autores do questionario original. Depois de incorpo-
radas as alteragdes sugeridas pelos autores, a versao final foi aplica-
da aos pais de criangas com alergia alimentar, para o teste de com-
preensibilidade.

Resultados: Foram preenchidos 12 questionarios (I | por mies, |
pelo pai), todos completados em menos de | 5min. Nao foram indi-
cadas sugestoes nem levantadas duvidas, excepto por 2 maes em
relagdo ao numero de alimentos que a crianga tinha de evitar. Como
comentarios, 2 maes referiram tratar-se de um questionario bastan-
te adequado e util, enquanto outras 3 maes consideraram que o
questionario nao era adequado aos seus filhos devido a idade (todos
<3anos).

Todas as criangas tinham alergia alimentar documentada, e como
sintomas 9 apresentavam histéria de anafilaxia e 3 apenas envolvi-
mento mucocutineo. Sete criangas tinham <4anos, 2 tinham 4-7 anos
e 3 tinham >7anos de idade. Os alimentos implicados na alergia eram
o leite de vaca (n=7), ovo (n=7), frutos secos (n=1I), peixe (n=1) e
camarao (n=1);5 criangas tinham alergia a mais do que um alimento.

Conclusao: A versao portuguesa do FAQLQ-PF foi adaptada para
utilizagdo na populagdo portuguesa. Foram incluidas alteragdes a
versao utilizada neste pré-teste, de acordo com as ddvidas e comen-
tarios dos participantes. Esta versdo podera ser utilizada apos o
processo de validagdo, que esta em curso.
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PO 4 - Esofagite eosinofilica diagnosticada em idade pedia-
trica — caracterizacgdo e avaliagdo imunoalergolégica

. Marcelino', R.AGUIAR',A.C. COSTA!, F. DUARTE!, M. PEREIRA-
-BARBOSA!

'Departamento de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, CHLN,
Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A esofagite Eosinofilica(EoE) é uma entidade clinico-
patoldgica com uma prevaléncia crescente na populagio pediatrica.
Caracteriza-se histologicamente por inflamagao eosinofilica e clini-
camente por sintomas de disfungio esofagica.A sua etiologia, ainda,
nao esta bem definida mas a causa alérgica, sobretudo alimentar,
parece ter um papel muito importante, sendo a evicgao alimentar
uma das principais abordagens terapéuticas.

Objectivos: Caraterizagio do perfil clinico, endoscopico, histologi-
co e alergoldgico duma populagio pediatrica com EoE.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos dados clinicos, en-
doscopicos, histoldgicos e alergologicos de doentes com EoE diag-
nosticada em idade pediatrica, seguidos em Consulta de Imunoaler-
gologia.

Resultados: Incluiram-se 25 (22M, 3F) criangas, com predominio
do sexo masculino(p<0.01); 8 doentes com <6 anos, |15 com 6-12
anos e 2 com 12 -17 anos. Média de idades aquando o diagnéstico
de EoE: 6,8+3,6 anos (1-14 anos). Tempo médio entre inicio dos
sintomas e diagnostico: 18,6129,4 (0-133) meses.

Previamente ao diagnostico, 22(88%) apresentavam histéria de rino-
conjuntivite, 19(76%) asma, 12(48%) eczema atopico e 9(36%) aler-
gia alimentar.

Todas as criangas apresentavam sintomas de disfungao esofagica:
disfagia(56%), impacto(52%), sintomas RGE-like(40%) e dor(40%).
Nas diferentes faixas etdrias avaliadas, o sintoma mais frequente era
disfagia no grupo 0-6 anos (6,63%), dor no 6-12 (9,60%) e impacto
no 12-17 anos (2,100%). Globalmente, o primeiro sintoma foi sobre-
tudo disfagia (1 1,44%), seguido de impacto (5,20%); no grupo < 6anos
foi disfagia e/ou vomitos.

Endoscopicamente, 80% apresentavam estriagao longitudinal e 40%
placas brancas. Histologicamente, 28% tinham >40eos/CGA e 32%
microabcessos.

Avaliagdo alergoldgica através de TCP, prick-prick e epicutaneos: 88%
sensibilizagdo a aeroalergénios, 76% a alimentos, sobretudo maris-
co(63%), leite(42%) e ovo(42%). Nos subgrupos avaliados, as sensi-
bilizagoes alimentares mais frequentes foram leite(50%) e maris-
co(50%) nos <6 anos, mariscos(40%) e frutos secos(33%) nos 6-12
anos e mariscos(100%) nos 12-17 anos.

Conclusdo: Nesta populagdo, o sintoma inaugural mais frequente
foi a disfagia. Observou-se uma elevada frequéncia de sensibilizagao
aalergénios inalantes e/ou alimentares pré e pos-diagnostico de EoE.
O marisco surge como a sensibilizagdo alimentar mais frequente em
todos os subgrupos etérios avaliados, embora com frequéncia simi-
lar a do leite no grupo <6 anos.

PO 5 - Esofagite eosinofilica:uma questido de condimentagio
R.Gomes', C. Loureiro!, J.Viana!, J. Pita', A. Todo-Bom!'
'Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

A esofagite eosinofilica (EE) € uma entidade inflamatoria caracteri-
zada pela infiltragio eosinofilica da parede do eséfago. E uma enti-
dade patoldgica cada vez mais reconhecida que atinge sobretudo
individuos caucasianos do sexo masculino e tem dois picos de maior
incidéncia: 5-10anos e 20-40anos. Estudos mostram que mais de 90%
sdo sensibilizados a aeroalergénios e 50% a alimentos, sendo o con-
tacto com estes um factor de agravamento da doenga.
Apresentamos um doente do sexo masculino, caucasiano, de 30 anos
de idade, com antecedentes de rinite, enviado a consulta de Imunoa-
lergologia em 2012 por episddios intermitentes de disfagia e empacta-
¢ao alimentar com mais de 10 anos de evolugao. O primeiro episddio
de empactagio ocorreu em 2008. Por endoscopia digestiva alta (EDA)
visualizaram-se estreitamentos anelares, estrias longitudinais e a biopsia
mostrou infiltrado inflamatério eosinofilico. Iniciou inibidor da bomba
de protSes e por manter clinica, em consulta de Gastroenterologia,
iniciou tratamento com corticoide topico. Em Janeiro de 2012 teve um
episodio de urticaria generalizada, com angioedema da face e do mem-
bro superior direito, sem envolvimento respiratorio, gastrointestinal
ou cardiovascular, apds ingestio de pevides de abobora secas; que se
repetiu ap6s consumo de pevides de abobora e cajus secos condimen-
tados. Em Agosto de 2012 ocorreu nova empactagao alimentar.
Exames Complementares:

Testes cutineos prick (mm):

(1) Alimentos e condimentos: caril 10; cominhos 3; mostarda 10; paprica 6
(2) Aeroalergénios: ver tabela

Testes cutdneos prick-to-prick (mm): paprica 16; caril 15; canela 15;
mostarda |4; pimentdo doce 7 e agafrio 4.

Analiticamente: hemograma, fungao renal, hepatica e proteinograma
normais. IgG 15,3g/dL, IgA 3,1g/dL, 1gM 0,47g/dL, IgE 1440UI/ml
IgEs especificas: ver tabela

EDA (2012):anel de Shatski e ulceragio a jusante. Biopsias: infiltrado
eosinofilico (40cel/CGA), microabcessos da parede

Conclusao: O doente iniciou evicgao dos respectivos condimentos
e corticoterapia topica 4 meses. Iniciou tratamento com corticoide
nasal e medidas basicas de eviccdo de acaros. Manteve-se, desde
entao, assintomatico. Trés meses apds suspensao do tratamento re-
pete EDA que macroscopicamente ndo tem alteragoes e as biopsias
mostram uma redugao significativa do infiltrado eosinofilico (I5cel/
CGA). Com este caso pretendemos realgar a importancia do reco-
nhecimento da EE, da identificagdo de factores agravantes desta
patologia e da importancia das medidas de evicgdo.

Tabela. Protocolo de dessensibilizagao

Histamina Testes cutdneos prick IgE especifica
(4 mm) (mm) (kU/L)

Dermatophagoides pteronissinus 8 53,4
Lepidoglyphus destructor 15 87
Betula verrucosa 3 2,52
Olea europeae 3 1,55
Mistura de gramineas 6 —

Dactylis glomerata - 47,1
Phleum pratense - 19,2
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PO 6 - Alergia ao coentro: dois casos em idade pediatrica
D. Pina Trincio', M. Paiva', E. Finelli', S. Prates', P, Leiria Pinto'
'Servigo de Imunoalergologia, Hospital D. Estefinia, Lisboa, PORTU-
GAL

Introducdo: O coentro é um vegetal pertencente a familia Apiaciae,
amplamente utilizado na confegdo alimentar. Estao descritos casos
de reagio alérgica apds ingestdo de coentros no contexto de reati-
vidade cruzada (RC) associada a polinose. De facto, estao identifica-
dos 2 alergénios de RC nos coentros: uma PR-10 (Cor s 1) e uma
profilina (Cor s 2). Descrevem-se dois casos clinicos de doentes
pediatricos com reagao alérgica apos o consumo de coentros.
Casos clinicos: Caso | (Cl): doente de 12 anos (A), sexo mascu-
lino, seguido desde os 2A na nossa consulta por eczema atépico,
rinite alérgica e alergia alimentar multipla a ovo, péssego (pele) e
frutos secos (cajl).Aos 5A desenvolveu episddio de urticaria da face
imediatamente (<5 min) apds ingestao de sopa de coentros. Realizou
teste cutdneo por picada (TCP) com coentro em natureza que foi
positivo. Nos restantes exames realizados destaca-se: TCP positivos
para polenes de gramineas, oliveira, plantago, salsola e LTP; no estu-
do ISAC, relativamente a componentes de RC, observou-se sensibi-
lizagdo apenas a Pru p 3 e proteina idéntica a Taumatina.

Caso 2 (C2): crianga de 6A, sexo feminino, seguida em consulta
desde os 4A por asma e rinite alérgica. Aos 5A desenvolveu 2 epi-
sodios de urticaria generalizada 20’ ap6s refeicao de frango cozido
com caldo soluvel condimentado com coentros. Realizou posterior-
mente TCP para os alimentos suspeitos, com positividade apenas
para coentros. Nos restantes exames realizados destaca-se: TCP
positivos para polenes de gramineas, oliveira e profilina; no estudo
ISAC confirmou-se sensibilizagao a profilinas.

Discussdo: A alergia aos coentros estd maioritariamente descrita
em adultos. Nos casos pediatricos apresentados,a RC no contexto
de polinose também pode ter relevancia. O C2 parece enquadrar-se
na alergia ao coentro mediada por profilina. No C| serd necessario
realizar estudo de inibicdo por immunoblotting para caracterizar os
alergénios implicados e confirmar eventual RC. Este estudo permi-
tiria avaliar o eventual envolvimento de LTP o que, a confirmar-se,
constituiria um padrao de alergia IgE mediada ainda nao descrito
para o coentro.

PO 7 - Sindrome ave-ovo — A proposito de dois casos clinicos
C.Abreu', C. Reis, L. Cunha, E. Gomes, H. Falcao
'Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

A sensibilizagao a proteinas do ovo é uma causa frequente de alergia
alimentar, particularmente em idades pediatricas.A clara de ovo é a
porgao mais frequentemente implicada nas reacgoes alérgicas. Estao
descritos, no entanto, reagdes a alergénios alimentares da gema de
ovo precedido de sensibilizagdo a antigénios de penas e carnes de
aves mais frequentemente em adultos, designada sindrome ave-ovo,
sendo a proteina responsavel a albumina sérica da galinha (alfa-
-livetina).

Apresentamos dois doentes, um com 49 ano e outro de 46 anos,
com inicio de sintomas alérgicos apos a terceira década de vida.
Caso |:Mulher com inicio dos sintomas aos 30 anos, com rinorreia
e prurido nasal em contacto com aves domésticas, com progressivo
agravamento das queixas e aparecimento de tosse e pieira. Apos 2
anos de evolugio dos sintomas, iniciou episodios cada vez mais gra-
ves culminando em episédio de anafilaxia associada a ingestido de
alimentos com ovo e carne de galinha. Durante o estudo realizou
testes cutdneos por picada, positivo para gema e clara de ovo e
negativos para bateria de inalantes comuns. Do estudo analitico, IgE
total de 301 KUJL, IgE para clara de ovo 8,38 kUA/L, gema de ovo
14,50 kUAV/L, carne de galinha 5,52 kUA/L, ovalbumina 0,79 kUAJ/L,
ovomucoide 0,20 kUA/L e penas de galinha 18,5 kUA/L. Realizou
ainda prova de metacolina que foi positiva.

Caso 2: Homem que aos 40 anos de idade, iniciou queixas nasais
com rinorreia e esternutos em contacto com canarios.Alguns meses
depois, apos a ingestao de ovo estrelado apresenta episodio de ede-
ma palpebral, sintomas que se repetiram com a ingestao de carne
de galinha. Realizou testes cutdneos por picada positivo para gema
e clara ovo e negativos para inalantes comuns. Do estudo analitico,
IgE total de 74 KU/L, IgE para clara de ovo 5,45 kUA/L, gema de ovo
4,52kUA/L, carne de galinha 1,75 kUA/L, ovalbumina 5,01 kUA/L,
ovomucoide 0,01 KUA/L e penas de galinha 6,18 kUA/L. Realizou
ainda prova de metacolina negativa.

A sindrome ave-ovo é uma entidade clinica rara. Nos casos de aler-
gia ao ovo, sempre que sujam sintomas com a ingestao de carne de
aves, devera ser excluida sensibilizagao as penas de aves, particular-
mente quando temos sensibilizagdo a gema de ovo. O estudo de
immunoblotting pode confirmar o diagnostico. Nestes doentes
recomenda-se a evicgao completa de ovos, carne de aves e exposigao
a aves.
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PO 8 - Hipersensibilidade a anisakis — diagnéstico diferencial
de alergia alimentar

M. Paes', M. Fournier',A.C. Costa', M.C. Santos?, M. Pereira Barbosa'
IServico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa,
PORTUGAL

2Unidade de Imunologia Clinica, Instituto de Medicina Molecular,
Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Introdugdo: O Anisakis € um parasita da classe dos nematodos
presente na maioria dos peixes e mariscos consumidos pela popu-
lagdo geral.A sensibilizagdo pode ocorrer pela mucosa digestiva ou
por via inalatdria, através da ativagao de resposta imune predomi-
nantemente de tipo Th2.Atualmente, estdo identificados 12 alergé-
nios do Anisakis, dos quais 9 ja estao caracterizados (Anis | —Anis
9).

Caso clinico: Os autores descrevem uma doente de 26 anos, na-
tural da Moldavia, com historia de 2 episodios clinicos apos ingestiao
de moluscos e peixe. O primeiro episédio cursou com urticaria da
face, pescogo e tronco, cerca de 30 minutos apos a ingestio de
choco cozido e no segundo desenvolveu angioedema da face e pru-
rido ocular entre 60 a 90 minutos apds ingestao de verdinhos nio
cozinhados. Da investigagao alergologica efetuada, salienta-se testes
cutaneos por picada com extrato comercial de alergénios inalantes
e alimentares positivos para acaros do p6 doméstico e de armaze-
namento e Anisakis; testes cutineos prick-prick com choco e verdi-
nhos positivos quando utilizados alimentos da mesma fonte da que
foi consumida antes das reagdes clinicas e negativos quando utiliza-
da uma fonte diferente; IgE especifica (kU/L) positiva para Anisakis
(15,9), D. pteronyssinus (3,97), D. farinae (3,48), Blomia tropicalis
(0,82), Glycyphagus domesticus (0,88) e Tyrophagus putrescentiae
(2,30); ISAC negativo, incluindo parvalbuminas, tropomiosinas,Ani s
| eAnis 3.

Discussdo: A investigagdo imunoalergologica permitiu confirmar o
diagnostico de hipersensibilidade mediada por IgE a Anisakis, com
co-sensibilizagdo para acaros do p6 doméstico e de armazenamento.
Neste doente, propde-se que o perfil de sensibilizagdo possa ser
caracterizado por outros alergénios do Anisakis nao incluidos no
ISAC. A sensibilizagdo a Anisakis podera constituir uma causa fre-
quente de reagdes clinicas em casos de aparente alergia alimentar,
sendo francamente subdiagnosticada.A evicgio da ingestao de peixe
e mariscos permanece a base terapéutica, na medida em que a ter-
moestabilidade antigénica parece condicionar a eficacia das medidas
preventivas ao nivel da confegdo e preservagio dos alimentos para
doentes sensibilizados.

PO 9 - Anafilaxia a semente de girassol
C.Cruz', F. Ferreira',A. P Pires', I. Didenko', F. Semedo', F. Inacio'
'Centro Hospitalar de Setdbal, Setubal, PORTUGAL

Introducdo: O girassol (Helianthus annuus) pertence a familia As-
teraceae (também designada Compositae), assim como a artemisia
e aambrosia, plantas que causam frequentemente polinose.Tem sido
reportada alergia ao pdlen, sementes e leo de girassol.As sementes
de girassol sdo usadas como snacks, adicionadas a cereais e como
ingrediente na preparagao de pao. Foram descritas reagoes sob a
forma de dermatite de contacto e conjuntivite alérgica apés contac-
to cutdneo.Tém sido relatadas reagdes mais graves apds a ingestiao
de sementes de girassol. Estas reagoes nao sao comuns e pouco se
sabe sobre como ocorre a sensibilizagio.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um adolescente de |6 anos,
com histéria pessoal de rinite alérgica e sensibilizagdo a Dermato-
phagoides farinae e pdlen de artemisia, admitido no Servigo de Ur-
géncia por episodio de urticaria generalizada, angioedema da face,
obstrugao nasal e edema laringeo 30 minutos apos a ingestdo de
cerca de 6 sementes de girassol. Nao tinha sido consumido nenhum
outro alimento ou firmaco. Fez medicagio sistémica que ndo sabe
precisar, com regressao total da sintomatologia apos algumas horas.
Os testes cutdneos por picada com semente de girassol (extrato
comercial) foram positivos (papula com |4 mm, para uma histamina
de 7 mm), bem como o doseamento de IgE especifica (0,75 kUA/L).
O ImmunoCAP ISAC® (Immuno Solid-phase Allergen Chip) foi po-
sitivo para nSes i |,rAra h 9,rCor a 8,njugr 3,rPrup 3,nArtv3e
rPla a 3. Nao foi realizada prova de provocagio oral com sementes
de girassol por motivos éticos.

Discussdo: A positividade dos testes cutineos e a elevagido dos
niveis séricos de IgE especifica confirmou a reagdo IgE-mediada as
sementes de girassol. Foi dada indicagao ao doente no sentido de
utilizar imediatamente o kit de auto-administracao de adrenalina de
que é portador e recorrer a um Servigo de Urgéncia em caso de
ingestao acidental. Na Europa, a alergia a sementes de girassol pare-
ce estar associada a alergia inalante a polen de plantas da familia
Asteraceae, principalmente a artemisia (reatividade cruzada), e pa-
rece ser esse o caso particular neste doente. E importante reconhe-
cer que a semente de girassol tem o potencial de causar reagoes
anafilaticas graves.
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PO 10 - Quando o tempero ndo da s6 sabor — um caso
clinico de alergia a mostarda

E. Finelli', S. Prates', M. Paiva', P. Leiria Pinto'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hos-
pitalar Lisboa Central — EPE, Lisboa, PORTUGAL

Introducgdo: Ao longo das dltimas decadas, em paralelo com o au-
mento da prevaléncia das doengas alérgicas, a alergia alimentar tem
vindo a ser considerada um problema de crescente importancia,
particularmente na faixa etaria pediatrica. O envolvimento dos dife-
rentes alimentos varia com os habitos dietéticos. Contudo, a alergia
a mostarda é uma entidade clinica pouco habitual entre nos.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, de 8 anos (A) de idade,
seguido na nossa consulta desde os 2A por alergia as proteinas do
leite de vaca e ao ovo mal cozinhado (ultrapassadas).Aos 2,5A apre-
sentou reacgao de urticaria com angioedema da face apds ingestdo
de molho pesto de caju; neste contexto realizou testes de sensibili-
dade cutanea por picada (TCP), que foram positivos para amendoim,
aveld, noz, caju e pistacho, ficando em dieta de evicgdo de frutos
secos.Aos 7A, relata episodio de urticaria da face, conjuntivite, pru-
rido orofaringeo e desconforto gastrico imediatamente aps refei¢do
condimentada com mostarda. Cerca de | hora depois, apresentou
duas dejecgdes diarreicas. Assisitiu-se a resolugdo do quadro clinico
em cerca de 2 horas apds toma de anti-histaminico. No verio ante-
rior ao episddio tinha estado numa festa onde tinha comido cachor-
ros quentes com mostarda sem qualquer tipo de reacgio; ndo re-
cordava ter comido mostarda anteriormente. Realizou TCP com
preparados de mostarda em natureza (3 variedades) que foram
positivos (negativos em 6 controlos). Foi iniciada dieta de evicgao,
nio tendo sido observados episodios de contacto acidental ou novas
reacgoes.

Discussdao:Apresentamos um caso de alergia a mostarda num doen-
te com alergia primaria a frutos secos.A planta da mostarda perten-
ce a familia das Brassicaceae. Até a data foram identificados quatro
alergénios: Sina | (uma 2S albumina), Sin a 2 (uma | IS globulina que
partilha epitopos com a maioria dos frutos secos), Sin a 3 (LTP) e
Sin a 4 (profilina). No caso desta crianga, a sensibilizagdo a mostarda
surgiu posteriormente a alergia a frutos secos, podendo ter resulta-
do de reactividade cruzada através do alergénio Sin a 2.A abordagem
terapéutica baseia-se nas medidas de evicgao alimentar, contudo é
dificuldada pelo facto da mostarda surgir frequentemente como
alergénio oculto.Torna-se essencial, portanto, além de um correcto
diagnostico, a educagio dos familiares para a interpretagdo da leitu-
ra dos rétulos dos alimentos comercializados.

PO 1| - Um caso tardio de hipersensibilidade alimentar
N. Pinto', S. Rosa', P. L. Pinto'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Centro
Hospitalar Lisboa Central E.PE., Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A alergia as proteinas lo leite de vaca (APLV) é a aler-
gia alimentar mais comum em idade pedidtrica afectando 2-6% das
criangas com uma maior prevaléncia no primeiro ano de vida. A
sindrome de enterocolite induzida por proteinas alimentares (SEIPA)
ao leite de vaca (LV) é uma forma rara de alergia alimentar nao IgE
mediada, com uma incidéncia cumulativa de 0,34%.

Caso Clinico: Lactente de 5 meses, do sexo feminino, leucomela-
nodérmica, com antecedentes de eczema atopico, referenciada a
consulta de Imunoalergologia por suspeita de APLYV. Fez leite adap-
tado na maternidade e manteve aleitamento materno exclusivo até
aos 3,5 meses, altura em que iniciou suplemento com leite adaptado.
Duas semanas depois iniciou quadro de urticaria generalizada acom-
panhada de edema bilateral das mios e dos pés, que reverteu sem
tratamento. Iniciou leite extensamente hidrolisado com boa toleran-
cia. Os testes cutineos por picada e o doseamento das IgE especi-
ficas foram negativos para LV, caseina, beta-lactoglobulina e alfa- lac-
toalbumina. Procedeu-se a prova de provocagao oral aberta com
proteinas de leite de vaca, atingindo-se a dose cumulativa programa-
da. Duas horas depois de terminar a prova, ainda no periodo de vi-
gilancia, objectivaram-se 2 episédios de vomitos alimentares em
jacto, acompanhados de palidez e letargia muito marcadas. Sem ur-
ticaria, angioedema ou queixas respiratorias acompanhantes.
Iniciou hidratagio rapida por via endovenosa com boa recuperagio
clinica tendo alta, assintomatica 6 horas ap6s a prova, com indicagao
para retomar o leite extensamente hidrolisado previamente tolera-
do. Nio teve dejecgdes diarreicas.

Por motivos econémicos aos 7 meses efectuou-se prova de provo-
cagdo oral aberta com soja, ap6s colocagio de acesso endovenoso
e seguindo o protocolo da SEIPA, que foi negativa.

Discussao: Este caso realga a importéncia da realizagdo das provas
de provocagdo em meio hospitalar, por profissionais qualificados,
com um periodo de vigilincia adequado mesmo em doentes com
testes cutdneos e IgEs especificas negativas. A soja foi uma boa al-
ternativa contrariando alguns dados iniciais da literatura.
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PO 12 - Sindrome gato-porco?

C.Abreu', L. Cunha', B. Bartolomé?, H. Falcao'

'Servigo de Imunoalergologia, CHP, Porto, PORTUGAL, 2 Departa-
mento R&D, Bial-Aristegui, Bilbao, SPAIN

A primeira descrigao da sindrome gato-porco foi sugerida por Drou-
et etal,em 1994.Trata-se duma patologia rara, observada em doen-
tes sensibilizados a epitélio de gato e que apresentam sintomas su-
gestivos de hipersensibilidade IgE mediada apds ingestdo de carne
de porco; os sintomas podem variar da simples urticaria e angioe-
dema até a anafilaxia potencialmente fatal. Esta sindrome é conse-
quéncia da reatividade cruzada de uma proteina de aproximadamen-
te 66kDa, identificada como a seroalbumina (SA) de gato e que
exibe elevada homologia com a SA porcina. Esta reatividade cruzada
parece estender-se também, em alguns doentes, a carne de outros
mamiferos.

Neste estudo, apresentamos o caso de um doente, do sexo mascu-
lino, de 76 anos, com sensibilizagdo a faneras de gato que, (ha um
ano) uma hora apos o jantar, onde tera ingerido além de arroz,
carne de vaca, apresentou um episodio de urticaria generalizada e
diarreia sem sangue ou muco.As lesGes resolveram em poucas horas
apos a toma de anti-histaminico e corticoide oral, sem lesGes resi-
duais. Apos dois meses de evicgdo de carnes vermelhas, o mesmo
paciente apresentou um episodio de anafilaxia com a ingestdo de
carnes cozidas (vaca, porco e enchidos); tendo sido encaminhado ao
Servigo de Urgéncia com resolugdo dos sintomas apds toma de
anti-histaminico, fluidoterapia e corticoide endovenoso.

O doente foi encaminhado a consulta de Imunoalergologia, tendo
realizado testes cutineos por picada positivos para leite, gato e cdo.
Do estudo analitico, foram identificados (ImmunoCAP Phadia®) va-
lores de 559KUAV/L de IgE total, 4,82KUA/L para epitélio de gato,
1,04KUA/L para epitélio de cao, 2,72KUA/L no leite, 8,6KUA/L para
carne de vaca e 6,67KUA/L relativamente a carne de porco. Devido
a queixas gastrointestinais inespecificas com leite, foi realizada uma
prova de provocagao oral, (numa dose acumulada de 200ml) na qual
nao foi observada a ocorréncia de qualquer reagao.Ainda, a IgE es-
pecifica para a seroalbumina (SA) de gato, revelou-se positiva; e os
estudos SDS PAGE IgE-immunoblotting com extrato de carne de
porco, vaca e epitélio de gato detetaram fixagdo de uma banda de
ligagao da IgE com pesos moleculares de 67kDa e 45kDa.

Neste estudo retratamos assim um caso de alergia a carne, com
detegdo de uma banda de 67kDa, que podera corresponder a se-
roalbumina de gato ja descrita na literatura. O doente mantem-se
ha 8 meses com evicgao de carnes vermelhas, sem registo de novas
reagoes.
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PO 13 - Unidade de imunoalergologia do sesaram, EPE —
Anadlise retrospectiva dos altimos 5 semestres do hospital
de dia

M.Correia',S. Oliveira',F. Sousa', L. Dantas', C. Fernandes',|. Ribeiro!,
A.Borges', R. Cdmara'

'Hospital Dr. Nélio Mendonga, Sesaram, Epe, Funchal, PORTUGAL

Introducgédo: O Hospital de Dia (HD) é uma estrutura fisica auto6-
noma encontrando-se integrada na Unidade de Imunoalergologia
(UIA). Equipado de meios adequados de monitorizagdo de parame-
tros vitais e de instituigdo terapéutica permite, na eventualidade de
reacgdo adversa, uma rapida actuagdo por parte do clinico.
Objectivos e Métodos: Os autores analisam a actividade assisten-
cial dos dltimos 5 semestres [Janeiro 2012 — Junho 2014] de funcio-
namento do HD.

Resultados: Através da consulta do registo manual da ocupagao
diaria do HD e analise de dados estatisticos, foi possivel constatar
que o HD recebeu 230 doentes, num total de 680 sessoes, sendo
que desses doentes 67,4% (n= 155) eram do sexo feminino e 32.6%
(n=75) do sexo masculino, com uma média de idades de 34 anos
[1;77]. Os procedimentos HD incluiram: 193 (28.4%) provas de pro-
vocagio das quais 22.8% foram a alimentos, 75.1% a farmacos e 2.1%
com latex e gelo.A alergia a veneno de himenopteros foi responsa-
vel por || (61%) dos testes cutineos, enquanto que a alergia a
anestésicos foi responsavel por 7 (39%) perfazendo um total de
2,65% da actividade HD. A imunoterapia especifica foi responsavel
por 24,3% da actividade do HD, em que 29 (17.6%) administragdes
foram para himenodpteros e 136 (82,4%) para aeroalergénios. A te-
rapéutica com imunoglobulina humana (IMH) foi responsavel por
287 (42.2%) sessoes e a administragao de anticorpo monoclonal —
Omalizumab por 3 (0.4%).A dessensibilizagao as proteinas de leite
de vaca foi realizada em 3 doentes originou 12 (1,8%) das sessoes
em HD.A administragao de vacinas do plano nacional de vacinagao
foi realizada em 2 doentes com alergia ao ovo.

Discussao: Comparando os |°s semestres de 2012 e 2014 verificou-
-se que as provas de provocagao (alimentares e farmacos) aumen-
taram de 29 (28.2%) para 68 (36.8%). Em relagdo as imunodeficién-
cias primarias a administragao de IMH na forma sub-cutanea com
periocidade mensal em ambiente de HD, permitiu diminuir intercor-
réncias infecciosas e melhorar a qualidade de vida destes doentes.
Conclusao: O tratamento em regime de HD permite a realizagao
de procedimentos terapéuticos, sem necessidade de hospitalizagao,
e sera com certeza o futuro da Imunoalergologia. Por outro lado, na
Ultima década, o grau de diferenciagdo e standardizagio nomeada-
mente, no campo do diagndstico da patologia alérgica, para além da
do tracto respiratério, foram os responsaveis pela rentabilizagao e
economia de recursos, nomeadamente em regime de HD.
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PO 14 - HLA-B*57:01 e hipersensibilidade ao abacavir -
revisdo sistematica e metanalise

B. Sousa-Pinto', C. Correia?, G. Costa? |. Ramos?, L. Gomes?, S.G.
Mata?, L. Araijo?, .L. Delgado®

'Servigo e Laboratério de Imunologia e CIDES — Departamento de
Ciéncias, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

Serviugo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da
Unicversidade do Porto, Porto, PORTUGAL

3Servico e Laboratério de Imunologia e CINTESIS, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Unidade de Imunoalergolo, Por-
to, PORTUGAL

Objetivo do trabalho: Avaliar a associagdo entre o alelo HLA-
-B*57:01 e a hipersensibilidade ao abacavir, de acordo com os crité-
rios diagndsticos e origem étnica.

Metodologia: A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes
bases de dados: Medline, Scopus, Embase, Thomson Web of Science,
US National Institutes of Health Trial database (clinicaltrials.gov) e a
base de estudos clinicos da GlaxoSmithKline. Foram selecionados
estudos de casp-controlo de base populacional que avaliem a relagdo
entre o alelo HLA-B*57:01 e a hipersensibilidade ao abacavir. Foram
recolhidos dados sobre o desenho do estudo, caracteristicas demo-
graficas, origem étnica e critérios de diagndstico de hipersensibili-
dade. Odds ratios (OR) e respetivos IC a 95% foram calculados
usando uma metanalise de efeitos aleatorios.

Resultados: treze estudos foram incluidos. O alelo HLA-B*57:01
associa-se com o desenvolvimento de hipersensibilidade ao abacavir
quando diagnosticada por critérios clinicos nao-restritivos (OR=32,0;
IC 95% 23,6 a 43,3), por critérios clinicos restritivos (OR=177,7;1C
95% 48,4 a 652,0) e utilizando testes epicutineos (OR=954,6; IC
95% 250,2 a 3642,8). A relagdo foi significativa em todas as etnias,
incluindo caucasianos (OR (IC 95%) para critérios clinicos restritivos:
29,9 (20,2-41,2); para testes epicutdneos: 1469,9 (282,1-7660,1)),
africanos e afro-descendentes (para critérios clinicos restritivos: | I, |
(3,8-32,6) e hispanicos (para critérios clinicos restritivos: 17,6 (3,9-
-80,4)).

Conclusdes: O alelo HLA-B*57:01 esta associado significativamen-
te com o desenvolvimento de hipersensibilidade ao abacavir, inde-
pendentemente dos critérios de diagnostico de hipersensibilidade
usados ou da origem étnica.

PO 15 - Prova de provocagido negativa com analgésicos -
sera que os doentes confiam no resultado?

M. Correia', F Sousa', S. Marote?, S. Oliveira', R. Cimara'

'Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonca, SESA-
RAM, EPE, Funchal, PORTUGAL

2Ano Comum do Internato Médico, hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE, Funchal, PORTUGAL

Introdugdo: As provas de provocagao (PP) sdo realizadas para diag-
néstico/exclusdo de hipersensibilidade a farmacos, assim como para
selecionar farmacos alternativos seguros nos casos de hipersensibi-
lidade comprovada.A analise do grau de confianga e do conhecimen-
to dos farmacos testados em diferentes populagdes confirma a
utilidade destas PP.

Obijetivo: Avaliar o conhecimento acerca do farmaco implicado/
testado e a confianga dos doentes no resultado negativo das PP.
Material e Métodos:A partir dos registos [Abril 2012 — Margo 2014]
do Hospital Dia da Unidade de Imunoalergologia do Hospital Dr.
Nélio Mendonga foram selecionados para entrevista telefonica os
doentes que realizaram PP cujo resultado foi negativo.
Resultados: Contactou-se 48 doentes (idade média=34,| anos [min.
14; max. 69], 62,5% (n=30) do sexo feminino, que efetuaram 64 PP
negativas; trinta e quatro doentes a um farmaco, 12 doentes a dois
e 2 doentes a trés. Em 33 doentes (68,8%) suspeitava-se de um
farmaco e em 15 doentes (31,2%) mais do que um. As reacgoes
imediatas em 54,2% da populagido estudada e os sintomas foram
maioritariamente mucocutineos (93,8%). Das provas realizadas, 48
foram alternativas e |7 diagnésticas. Os farmacos testados foram: os
inibidores seletivos da COX 2 (n=25), os inibidores preferenciais da
COX 2 (n=23), o paracetamol (n=8), os inibidores da COX | (n=5)
e o metamizol (n=3). Dos inquiridos, apenas 2 doentes nio sabiam
o nome do analgésico suspeito. Relativamente as PR em 79,7% (n=51)
dos casos, os doentes conseguiram identificar correctamente of(s)
farmaco(s) testados e que podiam ser tomado a posteriori. Dos
farmacos testados, 38 (59,4%) voltaram a ser tomados sendo que
em 26 casos (40.6%) ndo foi tomado por ndo ter sido necessario
(n=24) ou porque foi feito outro farmaco que sabiam tolerar (n=2).
Conclusdes: Neste grupo de doentes a maioria identificou o(s) o
analgésico suspeito(s), o analgésico que tinha feito PP e o que pode-
ria tomar. O grau de confianga na prova foi razoavel, mais de metade
dos farmacos testados voltaram a ser utilizados e aparentemente
quando nao foi tomado foi por nao ser necessario.A transmissao da
informagao, assegurando a compreensio por parte dos doentes é
fundamental para otimizar a sua atitude perante situagoes clinicas
futuras em que seja necessario utilizar o farmaco testado.
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PO 16 — Reacgdes de hipersensibilidade a anti-inflamatoérios
ndo esterdides numa populagdo pediatrica

C.Alves',A.M. Romeira', P Martins', C. Abreu?, E. Gomes?, P, Leiria
Pinto'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Lisboa, POR-
TUGAL

2Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Porto, Porto, POR-
TUGAL

Objectivo: Os anti-inflamatérios nao esterodides (AINE) sao o 2.°
farmaco mais frequentemente implicado em reacgées de hipersen-
sibilidade em doentes em idade pediatrica. Pretendeu-se analizar um
grupo de doentes estudado, em 2 centros de Imunoalergologia do
Pais, por suspeita de reacgdo de hipersensibilidade a AINE.
Metodologia: Foram incluidos 105 doentes em idade pediatrica
que efectuaram avaliagdo diagnoéstica por suspeita de reacgido de
hipersensibilidade a AINE. Foi feita uma avaliagao retrospectiva, atra-
vés da consulta dos processos clinicos, que permitiu a classificagdo
das reacgoes, identificar os farmacos implicados e os resultados das
provas de provocagao medicamentosas (PPM) efectuadas.
Resultados: 55 doentes (52,4%) eram do sexo masculino, com
idades compreendidas entre | e 17 anos (média 9,43 anos).48 doen-
tes (45,7%) eram atopicos. 50 doentes tinham rinite, 4] asma e 9
eczema. Os AINE implicados foram ibuprofeno (79% dos doentes),
paracetamol (18,1%),AAS (4,8%), nimesulide (2,9%) e etoricoxibe e
metamizol (I doente cada). Em 35 doentes, a reacgio suspeita ocor-
reu nos 60 minutos apos a toma. Na |I? reacgao suspeita, 78, 1% dos
doentes referiram sintomas cutaneos, 18, 1% respiratérios, 7,6% di-
gestivos e 4,8% referiram anafilaxia. 42 doentes reagiram mais do
que uma vez ao AINE suspeito e 8 doentes reagiram a mais do que
I AINE. 61 doentes (58,1%) ja tinham tolerancia comprovada a |
AINE antes do inicio da investigagao. Dos 105 doentes, 85 (81%)
realizaram PPM com o AINE suspeito,com PPM positiva em 3 doen-
tes. 20 doentes (19%) nao efectuaram PPM com o AINE implicado
devido a gravidade da reacgdo inicial ou por recusa por parte dos
doentes. Destes 20 doentes, |9 realizaram PPM com AINE alterna-
tivo, com resultado positivo em 4 doentes. A hipersensibilidade a
AINE foi confirmada em 6,7% dos doentes e excluida em 78,1%.A
investigagao foi inconclusiva em 15,2% dos casos.

Conclusdes: A hipersensibilidade a AINE foi comprovada em 7
doentes (6,7%) no nosso estudo. O firmaco mais frequentemente
implicado foi o ibuprofeno.As PPM foram essenciais para confirmar/
excluir o diagndstico de hipersensibilidade a AINE e para encontrar
uma alternativa terapéutica segura neste grupo farmacologico.

PO 17 - Investigacdo diagnéstica exaustiva na suspeita de
hipersensibilidade a beta-lactamicos em criancas — sera ne-
cessaria em todos os casos?

E. Dias de Castro', E Carolino', J. R. Cernadas'

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo E.PE.,
Porto, PORTUGAL

Introducdo: Os beta-lactimicos (BL) estio entre os antibidticos
mais prescritos e podem associar-se a reacgdes de hipersensibilida-
de (RHS),frequentemente com envolvimento cutaneo. Os exantemas
de causa infecciosa constituem um importante diagndstico diferen-
cial, particularmente nas criangas.

Obijectivos: Caracterizar as RHS-BL suspeitas e analisar a prevalén-
cia de alergia a BL na nossa amostra.

Métodos:Analise retrospectiva, com revisao dos processos clinicos
de todas as criangas (<18 anos) referenciadas a Area de Alergia a
Farmacos de um Servigo de Imunoalergologia, entre Janeiro/201 | e
Junho/2014, por suspeita de RHS-BL.

Resultados: Foram estudadas 100 criangas (55% sexo feminino;
idade mediana 6,5 anos [intervalo interquartil (IQ) 3-9]), por 104
RHS suspeitas a diferentes BL.A mediana do tempo decorrido entre
a reacgao e a avaliagdo foi de 2 anos (IQ 1-4,5). Os farmacos mais
frequentemente implicados foram a amoxicilina+clavulanato (51,9%)
e a amoxicilina simples (35,6%), prescritos principalmente por amig-
dalite (29,8%), otite (23,1%) e infeccdo das vias aéreas superiores
(18,3%); 4 criangas reagiram a 2 BL diferentes.A manifestagao cuta-
nea foi a mais frequente (91,3% das reacgdes), quase sempre repre-
sentada por um exantema maculopapular (EMP). O tempo de inicio
da reacgio era desconhecido em 51,9% dos casos e tardio em 37,5%.
Naio havia histéria de exposigio prévia ao BL suspeito em 27,9% dos
casos e em 19,2% havia exposicao prévia, com reacgio reprodutivel.
Realizou-se determinagao da IgE especifica (sIgE) para a penicilina G,
V e amoxicilina e testes cutaneos (TC) por picada, respectivamente
em 86,2% e 84,5% das criancas com reaccao imediata ou de inicio
desconhecido, sempre com resultado negativo. Foram realizados TC
intradérmicos em |9 criangas, com leitura imediata positiva em ape-
nas | caso e leitura tardia negativa nos 4 casos em que foi realizada.
Foram efectuadas 93 provas de provocagao oral (PPO) diagnésticas
(89,4% dos casos), 7 delas positivas. Todas as criangas com RHS
confirmada (n=8) tiveram envolvimento cutineo isolado.
Conclusdo: As RHS-BL foram confirmadas em apenas 8% das crian-
¢as. Embora, em criangas, o EMP relacionado com os BL seja raro,
niao existem caracteristicas clinicas distintivas do EMP infeccioso,
tornando a investigagao diagnostica necessaria. Os autores discutem
a necessidade de realizar sempre determinagao da sIgE e/ou TC em
criangas com reacgoes menos graves, em vez de realizar directamen-
te PPO.
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PO 18 - Anafilaxia intra-operatoéria
l. Mota!,A. Gaspar', M. Chambel', M. Morais-Almeida'
'Centro de Imunoalergologia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa,

PORTUGAL

Objectivo: Descrever a actividade desenvolvida na investigagao dos
doentes observados por anafilaxia em contexto intra-operatorio,
nos Gltimos 3 anos.

Métodos: Estudo retrospectivo dos processos clinicos e dos resul-
tados obtidos durante a realizagao de testes cutineos, por picada
(TCP) e intradérmicos (IDT), e provas de provocagao (PP) em am-
biente de Hospital-de-Dia. Os doentes foram investigados de acor-
do com as recomendagoes estabelecidas pelo European Network
for Drug Allergy — ENDA / EAACI.

Resultados: Foram confirmados 13 casos de anafilaxia intra-
-operatoria, grau lll-IV,sendo a idade média de 39 anos (SD# 13 anos;
min. 15; max. 62) e 62% do sexo feminino. Os agentes anestésicos
(relaxantes neuromusculares-4, anestésicos locais-2 e midazolam-1)
e os antibioticos (cefazolina-3) foram os principais agentes identifi-
cados (77% dos doentes). As restantes causas incluem metamizol
(n=2), frio (n=1) e latex (n=1). Numa doente foram identificados 2
agentes: atracUrio e latex.As reacgoes IgE-mediadas foram respon-
saveis por 85% dos casos. O diagnéstico foi confirmado por TCP em
2 doentes (metamizol-1, latex-1) e por IDT em |0 doentes
(cefazolina-3,atractrio-3, rocurénio- |, bupivacaina- I, midazolam- | e
metamizol-1). Os restantes casos foram confirmados por teste com
cubo de gelo (positivo aos 3 minutos de estimulagao) e por PP po-
sitiva com ropivacaina.Verificaram-se reacgdes sistémicas em 2 doen-
tes durante a realizagao dos IDT: um com rocurénio 1/100; e outro
com bupivacaina 1/1000, ropivacaina 1/100 e procaina 1/1000. Seis
doentes tinham antecedentes de doenga alérgica (4 asma, 2 alergia
cutinea e 2 alergia medicamentosa nio relacionada com contexto
intra-operatorio); 46% dos doentes eram atopicos.
Conclusodes: A anafilaxia intra-operatéria constitui um desafio diag-
nostico pela diversidade de agentes a que o doente é exposto, tanto
farmacoldgicos como outros. E essencial uma andlise aprofundada,
no sentido de identificar os agentes etiologicos, conhecer os facto-
res de risco e encontrar alternativas. Embora a maioria das reacgoes
seja IgE-mediada, podem existir casos de reacgoes nao-Igk mediadas
(PP positiva apds testes negativos).A ocorréncia de reacgdes sisté-
micas durante a realizagdo dos procedimentos diagnosticos, testes
cutdneos e PP, aliada a necessidade de uma investigagdo rigorosa
implica que estes doentes sejam referenciados para centros diferen-
ciados.

PO 19 - Reacgdo adversa apos angiografia ocular

R.Duarte Ferreira', FVian? F Cabral Duarte', M. Pereira Barbosa'
'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2Interna do Ano Comum, Hospital de Santa Maria, Centro Hospita-
lar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Introducgio: A fluoresceina é uma molécula altamente fotolumines-
cente, frequentemente utilizada em Oftalmologia como meio de
contraste na realizagao de angiografia da retina.As reagoes adversas
apos a sua administragdo, nomeadamente por via endovenosa, sio
raras.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de um doente
do sexo masculino de 18 anos de idade, com rinite persistente mo-
derada a grave e sindrome genético em estudo, caracterizado por
epilepsia, surdez neurossensorial profunda, retinopatia pigmentada
e miopia. O doente realizou multiplas angiografias oculares sem re-
gisto de reagdes adversas. Na Ultima angiografia ocular, cerca de
cinco minutos ap6s a administragao endovenosa de fluoresceina (100
mg.mL-1), desenvolveu lesdes maculo-papulares pruriginosas disper-
sas por todo o tegumento, sem outra sintomatologia associada. A
reagao descrita teve resolugdo total cerca de uma hora apés a ad-
ministragdo de terapéutica endovenosa que o doente nio soube
especificar. Na consulta de Imunoalergologia, realizou testes cutaneos
por picada para aeroalergénios que foram positivos para acaros do
po da casa. Os testes cutdneos por picada para a fluoresceina pura
(100 mg.mL-1) foram negativos e os testes intradérmicos para a
fluoresceina nas diluigdes de 1/1000 até 1/10 foram positivos na
dilui¢do de 1/10.Os testes cutdneos por picada e intradérmicos com
fluoresceina realizados em 4 controlos (2 individuos saudaveis e 2
atopicos) foram negativos.

Discussdo: Estabeleceu-se,assim, o diagnostico de reagao de hiper-
sensibilidade imediata a fluoresceina. O doente teve indicagio para
eviccao de fluoresceina e usar outros contrastes como alternativa,
realizando angiografia com fluoresceina sob pré-medicagdo de pre-
vengao de reagao alérgica se absolutamente necessario.
Conclusdes: As reagoes adversas apos a administragao de fluores-
ceina sdo na sua maioria provocadas por mecanismos nao alérgicos,
como a indugio nao IgE-mediada da libertagao de histamina.As rea-
¢6es mediadas por IgE podem ser confirmadas com testes cutineos.
Cerca de 48,6% dos doentes com reagdes prévias sofrem recorrén-
cia da reagao apos nova administragao. Outros factores de risco sao
a atopia, a diabetes e a hipertensao arterial. De salientar que a ana-
filaxia € uma complicagido rara mas potencialmente fatal das angio-
grafias com fluoresceina, pelo que os médicos envolvidos neste
exame devem estar preparados para a reconhecer e tratar atempa-
damente.
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PO 20 - Anafilaxia a ortoftaldeido-OPA na unidade de téc-
nicas de endo-urologia

A.Silva', R. Mota?

'Unidade de Imunoalergologia, CHLO, Lisboa, PORTUGAL
2Servigo de Urologia, CHLO, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: A anafilaxia é uma reagao de hipersensibilidade, de
apresentagdo e gravidade variaveis. Quando é desencadeada em am-
biente hospitalar, na grande maioria das vezes, segue-se ao contacto
imediato com farmacos, latex ou desinfetantes conhecidos.A emer-
géncia de novas moléculas de uso clinico constitui um risco para
novas sensibilizagoes. Os autores apresentam casos clinicos de doen-
tes, que apresentaram reagdes anafilaticas apds procedimentos de
uretrocistoscopia de vigilincia no contexto de carcinoma urotelial
vesical superficial.

Caso Clinico: trés homens, entre os 62-82 anos de idade, subme-
tidos a RTU-V por neoplasia da bexiga, em programa de vigilancia
por uretrocistoscopia, apresentaram no ultimo ano, menos de uma
hora apos o procedimento endoscopico, eritema cutdneo generali-
zado ou rush urticariforme associado a dificuldade respiratéria e
hipotensao. Foi necessaria terapéutica de emergéncia, com adminis-
tragao de adrenalina IM em dois dos casos. Foram efetuados testes
de sensibilidade cutdnea com farmacos e produtos desinfetantes com
que contactaram: lidocaina, chloro-hexidina, betadine, gentamicina,
ortoftaldeido-OPA e latex, tendo o resultado sido positivo exclusi-
vamente para ortoftaldeido-OPA. Num dos casos ja foi realizada
nova uretrocistoscopia com evicgao exclusiva de desinfegao do en-
doscépio flexivel com ortoftaldeido, com boa tolerancia.
Discussdo: Foi possivel documentar sensibilizagao, por teste cuta-
neo por picada, ao ortoftaldeido-OPA, desinfetante de alta eficiéncia,
em utilizagdo no servigo no Gltimo ano. No contexto das reagdes
anafilaticas descritas, o resultado positivo no teste, a boa tolerancia
posterior aos outros farmacos/desinfetantes utilizados, a0 mesmo
tempo que se promove desinfegdo do material de cistoscopia com
desinfetante alternativo, confirma estarmos perante casos de hiper-
sensibilidade imediata ao ortoftaldeido-OPA. Seguiram-se as diligén-
cias necessarias para que estes casos fossem reportados interna-
mente e as entidades competentes, e que este desinfetante fosse
substituido pelo anteriormente utilizado no servigo, e sem que se
tivessem registados casos similares.

PO 21 - Eritema fixo a beta-lactimicos — caso clinico
A.Lopes!, R. Aguiar', M. Campos', M.A. Pereira-Barbosa'

'Servi¢o de Imunoalergologia. Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa,
PORTUGAL

Introducgdo: Os beta-lactimicos sdo antibidticos frequentemente
implicados em reagSes adversas. No entanto, a identificagdo de eri-
tema fixo a farmacos (EFF) causado por betalactimicos é rara.
Objectivo: Demonstrar a importancia de um estudo imunoalergo-
légico criterioso em doente com baixa suspeigao de alergia medi-
camentosa, com relato de uma manifestagdo rara da alergia aos
beta-lactdmicos.

Caso Clinico: Homem, 35 anos que aos 5 anos de idade, no Cen-
tro de Saude, efectua teste cutaneo a penicilina que foi positivo, com
evicdo de beta-lactimicos desde essa data.

No contexto de multiplos episodios de rinossinusite refractarios a
antibioterapia € referenciado a consulta de imunoalergologia para
estudo da alergia aos beta-lactimicos. Para avaliagdo da etiologia
associada a rinossinusite, foram efectuados testes cutineos em pi-
cada (TCP) com aeroalergenos que foram negativos. A avaliagao
laboratorial nio revelou alteragao da imunidade e os doseamentos
das IgE especificas para beta-lactimicos foram negativos.

Os TCP e intradérmicos com determinantes major (PPL) e minor
(MDM) e as moléculas nativas (penicilina, amoxicilina, ampicilina e
cefalosporinas) foram negativos em leitura imediata e tardia, tal como
os testes epicutaneos no dorso.

Em final de margo foi submetido a provocagdo com amoxicilina com
prolongamento da toma; cerca de 24 horas apos o inicio da provo-
cagao o doente descreve o aparecimento de 2 lesGes ovais eritema-
tosas pruriginosas na face anterior do antebrago esquerdo compa-
tiveis com EFF. Em meados de maio, efectua nova provocagao com
amoxicilina com prolongamento durante 8 dias sem qualquer inter-
corréncia. Em final de maio, cerca de 6 horas apés provocagdo com
penicilina descreve aparecimento de 2 lesdes com idénticas carac-
teristicas e localizagdo das. Posteriormente, ja efectuou provocagio
com cefradina, cefuroxima e ceftriaxona com tolerancia.

Tem sido relatado a existéncia de um periodo refractario no EFF, o
que podera justificar o facto da segunda toma de amoxicilina nao
ter reproduzido as lesdes caracteristicas. Estao programados novos
testes epicutineos a efectuar no local das lesdes.

Conclusdes: A clinica de baixa suspeigdao nao afasta a possibilidade
de alergia aos beta-lactimicos pelo que todos os dtes devem ser
investigados. Sdo raros os casos de EFF associados a toma de amo-
xicilina e normalmente sem reactividade cruzada com outros beta-
-lactamicos, este é o primeiro caso descrito de EFF com reactivida-
de a amoxicilina e penicilina.
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PO 22 - Alergia a polietilenoglicol
C.Cruz', E.Tomaz', I. Didenko', M. Martins', F. Inacio'
'Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, PORTUGAL

Introducdo: O polietilenoglicol (PEG ou macrogol na industria
farmacéutica europeia) é um polimero de moléculas de etilenoglicol
utilizado em alimentos, cosméticos e medicamentos. Nestes Gltimos,
é utilizado principalmente na composigao de comprimidos, pomadas,
supositorios, solugdes oftalmicas, laxantes osmoéticos e solugoes
injetaveis.As suas carateristicas fisicas e quimicas dependem do nu-
mero de moléculas. O PEG de baixo peso molecular (200 a 700 Da)
tem sido relacionado com urticaria de contacto de tipo imediato ou,
mais frequentemente, dermatite de contacto alérgica. O PEG de
elevado peso molecular (1.000 a 7.500 Da), embora geralmente mal
absorvido (aproximadamente 0,2%) pelo trato gastrointestinal, tem
sido implicado em alguns casos de anafilaxia.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma doente de 33 anos com
2 episodios de urticaria aguda ap6s toma de antiacido e de omepra-
zol e um episédio de lipotimia com perda de conhecimento seguida
de urticaria alguns minutos depois de toma de ibuprofeno. Foram
realizadas provas de provocagao com nimesulide e etoricoxib, que
foram negativas. Fez testes cutaneos em picada (TCP) com ibupro-
feno (suspensao oral, comprimido e granulado efervescente), que
foram negativos; fez ainda TCP com esomeprazol injectavel, que foi
negativo, e com esomeprazol capsula, que foi positivo (didmetro
médio de || mm para uma histamina de 9,5 mm). Foram pedidos
teste de ativagao de basofilos (TAB) a acetilsalicilato de lisina, para-
cetamol, metamizol, diclofenac, ibuprofeno e esomeprazol, e dosea-
mento de triptase, que foram negativos. Foi constatado que os far-
macos a que fez reagao tinham em comum na sua composicao PEG.
Foram efetuados TCP com PEG 400, 1500 e 6000 Da, na concentra-
¢3o de 10 mg/mL, que foram positivos para PEG 1500 (didmetro
médio da papula |1 mm) e 6000 Da (14 mm), para uma histamina
de 7 mm. Foram efetuados os mesmos TCP em |0 controlos nega-
tivos, que foram negativos. Foi realizado TAB, que foi negativo para
PEG 400, e positivo para PEG 1500 e 6000 (percentagem de ativagiao
igual ou superior a 5% e indice de estimulagao igual ou superior a 2).
Discussdo: A positividade dos TCP e do TAB confirma a reagio
IgE-mediada ao PEG. Foi dada indicagao a doente no sentido de, ndo
tomar qualquer medicamento que inclua na sua composigio PEG.
Este caso sublinha que a alergia aos excipientes, mesmo que seja um
evento raro, deve ser considerada, particularmente se houver histo-
ria de varias reagdes alérgicas a multiplos farmacos.

PO 23 - Hipersensibilidade seletiva a amoxicilina-aimpor-
tancia do diagnéstico

M. Ferreira Neto, T. Moscoso, M. Pereira Barbosa

'Servico de imunoalergologia, Hospital Pulido Valente, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2Servico de imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Objectivo: Apresentar a nossa experiéncia na investigagao clinica
de doentes referenciados por suspeita de hipersensibilidade (Hs) a
antibioticos beta-lactamicos (BL),em particular caracterizar os doen-
tes com Hs selectiva a amoxicilina.

Métodos: Anilise retrospectiva dos registos clinicos dos doentes
acompanhados em Consulta de Alergia Medicamentosa do CHLN
—HPV, por suspeita de Hs a antibiéticos BL; de maio de 2005 a junho
de 2014. O protocolo de diagnéstico baseou-se nas normas elabo-
radas pelo ENDA/EAACI: IgE especifica (ImmunoCAP®) para peni-
cilina G/V, amoxicilina e ampicilina e testes cutianeos (TC) por pica-
da e intradérmicos (ID) com leitura imediata e tardia com Kit DAP®
(penicilina), Kit DAA® (amoxicilina), penicilina G e cefuroxima. Foram
realizadas provas de provocagao (PP) abertas com o farmaco impli-
cado se restante investigagao negativa. Nos casos confirmados foram
realizadas PP com BL alternativo.

Resultados: Incluiram-se 315 doentes (143 encaminhados por sus-
peita de Hs a penicilina, 52 a amoxicilina, 91 a amoxicilina+ac. clavu-
lanico e 29 as cefalosporinas). Apos investigagao foi confirmada Hs
as aminopenicilinas (38 doentes), ao acido clavulanico (3 doentes),
amoxicilina (14 doentes), cefalosporinas (5 doentes) e a todo o gru-
po de BL em 14 doentes.

Dos 14 doentes com alergia seletiva a amoxicilina (10 do sexo fe-
minino e 4 do sexo masculino; média de idades: 45,6+ 14,3 anos), 7
tinham sido referenciados por histéria de reacgao a associagao amo-
xicilina + dc. clavulanico, 5 a amoxicilina e 2 a penicilina. A maioria
(10 doentes) com historia de reagoes tardias (>1h apos toma do
farmaco)- exantema maculo papular e urticaria e em apenas 4 casos
historia de reagdo imediata (<Ih) — 3 anafilaxias e | urticaria. A
pesquisa de IgE especifica para BL revelou-se em todos os casos
negativa. A confirmagdo do diagndstico foi efectuada por: TC com
Kit DAA em 5 casos (3 com leitura imediata e 2 com ID leitura
tardia as 24h) e por PPO em 9 casos com amoxicilina. Todos os TC
com Kit DAP, Penicilina e Cefuroxima foram negativos.
Conclusdo: A Hs selectiva a amoxicilina deve ser investigada, visto
permitir a tolerancia a outros antibioticos BL. O padrao de reativi-
dade cruzada entre as cadeias laterais de estrutura idéntica Rl
mantem-se nas reagdes imediatas mas sera também assim nas rea-
¢oes nao imediatas? Torna-se imperativa essa investigagao para de-
finir o diagnostico.
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PO 24 - Hipersensibilidade imediata ao tramadol

C. Ornelas', F. Cabral Duarte', ). Caiado', M. Pereira Barbosa'
'Servigo de Imunoalergologia — Hospital Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: As reagdes de hipersensibilidade imediata a opidides
sdo raras e nao ha ainda consenso relativamente ao valor dos testes
cutdneos na investigagdo diagndstica. Apresenta-se um caso clinico
de hipersensibilidade imediata ao tramadol.

Caso Clinico: Mulher de 68 anos, referenciada a Consulta de Imu-
noalergologia em Margo 2013 por 4 episddios de eritema facial
pruriginoso, edema da lingua, nduseas e tonturas que ocorriam cer-
ca de 30 minutos apds toma de tramadol, episddios estes corres-
pondentes a 4 marcas comerciais diferentes de tramadol, o qual
tomava como analgésico para hérnia discal lombar. Inicialmente os
episodios resolviam espontaneamente, mas em Agosto de 2012 teve
necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia para realizagao de
terapéutica endovenosa. Nega na altura qualquer processo infeccio-
so ou toma de outros firmacos, assim como ingestao de alimentos
fora da sua dieta habitual. Nega queixas semelhantes com outros
farmacos, tolerando paracetamol e anti-inflamatorios nao esteroéides
(AINES). Concomitantemente apresentava queixas de rinoconjunti-
vite em contexto de inalagdo de farinhas (trabalhou 18 anos em
fabrica de bolos), controlada com rupatadina nas agudizagoes, sem
no entanto referir queixas com contacto ou ingestio das mesmas.
No decurso da investigagdo alergoldgica realizou testes cutineos
por picada (TCP) com tramadol (50mg/mL) — negativos — e testes
intradérmicos (ID) — positivos na diluigao 1/100.Por necessidade de
alternativa terapéutica (fraca resposta clinica a AINES) e para inves-
tigagao de reactividade cruzada, realizou TCP e ID com morfina
(10mg/mL) e fentanilo (0.05mg/mL), sendo negativos para fentanilo
mas positivos para morfina no teste ID na diluigao 1/10000. Apre-
sentou também TCP positivos paraAcarus siro, gramineas cultivadas,
Cynodon dactylon e farinhas de cereais e IgE especificas classe 3
para trigo e cevada.

Conclusdes: Apesar das incertezas respeitantes aos testes cutaneos
com opidides, usaram-se as concentragoes descritas como nao irri-
tativas e perante uma clinica muito sugestiva, considerou-se tratar-se
de um caso de hipersensibilidade imediata ao tramadol. A extensao
da avaliagio alergologica permitiu demonstrar sensibilizagao a mor-
fina (apesar de eventualmente induzir desgranulagio mastocitaria
directa) e n3o ao fentanilo, podendo este ser usado como alternati-
va terapéutica como analgésico nao apenas a curto prazo para a
hérnia lombar mas também para uma eventual anestesia geral.
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PO 25 - Bidpsia cutianea - revisdo de 5 anos

M.Vieira',A. Moreira',A. Guilherme', . Rosmaninho', ).P. Moreira da
Silva'

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, EPE, Vila Nova
de Gaia, PORTUGAL

Introducdo: A bidpsia cutinea é um procedimento simples e rapi-
do que permite, através do exame histopatolégico, obter informagdes
importantes para o diagnostico e diagnosticos diferenciais.
Obijetivo: Caraterizar os doentes seguidos na consulta de Imunoa-
lergologia que realizaram bidpsia cutinea.

Métodos: Estudo retrospetivo com analise dos processos clinicos
dos doentes que realizaram biopsia cutdnea incisional entre janeiro
de 2009 e junho de 2014.

Resultados: Analisaram-se 63 doentes (65%F) com idade média de
50 anos (x16). Em 32% dos casos a duragao das leses cutaneas
variou entre | a 6 meses de evolugdo e em 9% entre 6 meses e |
ano.As localizagdes mais frequentes das lesGes foram as pernas (30%),
bragos (27%), coxas (21%), torax (21%) e antebragos (12%). Cerca
de 18% dos doentes apresentavam lesdes generalizadas pela super-
ficie corporal. Os principais locais de realizagao de bidpsia foram a
perna (19%) e antebrago (14%) e em | 1% dos casos executaram-se
biopsias em mais que uma localizagio. As principais suspeitas diag-
nosticas que motivaram a realizagdo do exame foram a vasculite
(29%) e toxicodermia (24%). Os principais diagnosticos confirmados
pelo exame anatomo-patolégico foram vasculite (10%), toxicodermia
(10%) e foliculite (6%). Em cerca de 56% dos doentes a biopsia
cutanea permitiu o esclarecimento diagnostico.

Conclusdo: Em mais de metade dos casos a biopsia cutanea per-
mitiu o esclarecimento diagndstico o que evidencia a sua grande
utilidade como meio complementar de diagnostico.
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PO 26 - Gene da filagrina na dermatite atépica:relagio com
microbioma cutaneo, inflamacao alérgica e gravidade clinica
C.Lopes'? L.Rocha? S.Fernandes3, ). Soares*, FTavaria*, O.Sokhatska',
M. Pintado*, A. Moreira'*¢, L. Delgado "%’

'Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina Uni-
versidade do Porto, Porto, PORTUGAL

2Unidade de Imunoalergologia Unidade Local Saide Matosinhos,
Matosinhos, PORTUGAL

3Departamento de Genética, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

“Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Universidade Catdlica
Portuguesa; Porto, PORTUGAL

SServigo Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, EPE, Porto,
Porto, PORTUGAL

¢Departamento de Patologia Clinica Centro Hospitalar Sio Jodo, EPE,
Porto, Porto, PORTUGAL

’CINTESIS, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto., Porto,
PORTUGAL

Contexto: As mutagoes p.Arg501 Ter e c.2282del4 do gene FLG po-
derio estar associadas a maior gravidade da dermatite atopica (DA)
e maior predisposi¢do para infe¢des cutaneas.A sua relagdio com mar-
cadores de inflamagao alérgica é controversa. O polimorfismo p.Pro-
478Ser foi recentemente associado a maior risco de DA afetando a
taxa de agregagdo da filagrina aos segmentos de queratina.
Objetivo:Avaliar a relagao gendtipo:fenétipo pela detegao das mutagoes
p-Arg501Ter e c¢.2282del4 do gene da FLG e do p.Pro478Ser e associagdo
com gravidade clinica, colonizagao por espécies estafilococicas e marca-
dores de inflamagao alérgica em doentes com DA de longa duragao.
Métodos: Avaliagdo transversal de 79 doentes (>12 anos de idade) e
diagnostico médico prévio de DA. Foram pesquisadas as mutagoes p.
Arg501Ter e c.2282del4 e p.Pro478Ser por amplificagio do exdo 3 do
gene FLG por PCR sequenciagao direta pelo método de Sanger.A gra-
vidade clinica foi avaliada através do indice SCORAD (0-103) e agrupa-
da em ligeira e moderada/grave. Foram determinadas as concentragoes
séricas de IgE total, Phadiatop, IgE esp.para enterootoxinasA,B,C e TSST
do Staphylococos aureus (SA), Malassezia spp e proteina catidnica eo-
sindfilica (ECP) (CAP-FEIA, Phadia®). Foi feita a contagem de numero
de coldnias de estafilococos totais e de SA (25 cm2 da regido poplitea
e braquial, bilateralmente, e regiao interescapular. Foi utilizada estatistica
nao paramétrica — teste Man-Whitney e teste qui-quadrado (SPPS v.20).
Resultados: Foram incluidos 73 doentes, 39.2% do sexo masculino, ida-
de média (DP) 30.0 (13.2) 77 % atopicos com doenga ha 16.4 (10.5) anos,
Foram encontradas mutagdes em 14.8% dos doentes (p.Arg501Ter n=9
e c.2282del4 n=2) e p.Pro478Ser em 38%.Nao se verificou associagao
entre as mutagdes encontradas, gravidade clinica e pardmetros microbio-
logicos ou inflamatorios. Verificou-se uma associagdo significativa entre
polimorfismo p.Pro478Ser; maior gravidade da DA, (Qui2=7,82,p=0,005)
e maior colonizagdo por SA em 4 das 5 regides avaliadas (braquial Dta
p=0,01, poplitea Dta,p=0,04, poplitea Esq., p= 0,02), sem associagao a in-
flamag3o alérgica,nomeadamente niveis de IgE (p=0,08) e de ECP (p=0,56).
Conclusdo: Nao se verificou associagao entre mutagoes do gene
da filagrina e gravidade da DA, colonizagiao microbiana ou inflamagio
alérgica.A presenca do p.Pro478Ser parece estar associada a maior
colonizagao por Staphylococos aureus e maior gravidade clinica da
doenga nesta amostra.

PO 27 - Estudo de dermatite de contacto alérgica no pri-
meiro semestre de 2014 do centro hospitalar do alto ave
(CHAA)

L. Geraldes', L. Barata', P Alendouro'

'Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Alto Ave,
Guimaraes/ Fafe, PORTUGAL

Objectivo: Determinar a sensibilizagao a alergénios de contacto na
populagdo do Alto Ave observada no primeiro semestre de 2014 na
Consulta de Imunoalergologia do CHAA.

Metodologia: Andlise retrospectiva dos resultados dos testes epi-
cutaneos, com leitura as 48 e 72h, da bateria padrao europeia asso-
ciada a Timerosal e Sulfato de Cobre (BialAristegui®) realizados
durante o primeiro semestre de 2014. Caraterizagiao da populagao
testada quanto a sexo, idade, profissao e atopia.

Resultados: Dos 93 doentes observados 67% (n=62) eram do sexo
feminino, a média de idades foi de 38+18 anos, variando entre os 5
aos 87 e a duragido média dos sintomas foi de 10 anos.A actividade
profissional desta populagdo variava entre empregado fabril téxctil,
de calgado ou da construgio civil, cozinheiros, metallrgicos, estu-
dantes, domésticas entre outras. Dos 52 doentes (56%) que tiveram
testes epicutdneos positivos 59% mostrou sensibilizagao apenas a |
alergénio, 27% a 2 e 12% a 3 ou mais. Foram encontradas sensibili-
zagoes em pelo menos um doente aos diferentes alergénios testados,
excepto a IPPD, Parabenos, Mistura de Fragancias |l, Mistura de Mer-
captos, Kathon, Mercaptobenzotiazol, Quaternium |5, Disperso azul
e Imidazonil-ureia. A sensibilizagao mais frequentemente observada
foi ao Sulfato de Niquel em 37% dos doentes, seguido da Mistura de
Cainas em 9% e o Cloreto de Cobalto em 7,5%.A positividade aos
alergénios acrescentados a bateria padrao europeia foi encontrada
em 5 doentes no que diz respeito ao Timerosal e em 2 em relagao
ao Sulfato de Cobre.Dos 71 doentes que foram também submetidos
a testes cutaneos por picada a aeroalergénios, 59% estavam sensibi-
lizados a pelo menos um dos alergénios testados.

Conclusdes: Tal como noutros estudos realizados os principais
sensibilizantes encontrados com relevancia clinica foram o Sulfato
de Niquel e o Cloreto de Cobalto.Apesar de ter sido comprovada
sensibilizagdo a Mistura de Cainas em 9% dos doentes, na maioria
nao foi observada correlagdo com a clinica. Independentemente da
actividade laboral, a dermatite de contacto alérgica ao Sulfato de
Niquel foi a mais prevalente refor¢ando a importancia da evicgao
deste metal em objectos de uso quotidiano.
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PO 28 - Relacdo entre gravidade da dermatite atépica a
curto e longo prazo, microbioma cutaneo e inflamagao sé-
rica: estudo transversal

C.Lopes'? O.Sokhatska!, J. Soares?, F. Tavaria’, M. Pintado®, A. Morei-
ra'*¢, L. Delgado'®

'Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina Uni-
versidade do Porto, Porto, PORTUGAL

2Unidade de Imunoalergologia Unidade Local Saude Matosinhos,
Matosinhos, PORTUGAL

3Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Universidade Catdlica
Portuguesa, Porto, PORTUGAL

“Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, EPE, Por-
to, Porto, PORTUGAL

*Departamento de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Sio Jodo,
EPE, Porto, Porto, PORTUGAL

6CINTESIS — Faculdade de Medicina Universidade Porto,Porto,POR-
TUGAL

Contexto. A Dermatite atopica (DA) é uma doenga inflamatoéria
crénica cutanea caraterizada por um desequilibrio na comunidade
estafilococica cutdnea e maior inflamagao que parece estar associa-
da a maior gravidade da doenga.A gravidade da DA pode ser avalia-
da a curto prazo através do indice de SCORAD ou a longo prazo
através da medicagao necessaria para atingir controlo dos sintomas.
Objectivo: avaliar a relagao entre a gravidade da DA, colonizagao
estafilococica cutanea e marcadores séricos de inflamagao alérgica
Métodos: avaliagio transversal de 79 doentes com mais de 12 anos
de idade e diagnéstico médico prévio de DA. Foram excluidos doen-
tes com outras patologias cutdneas imunomediadas e co morbilida-
des significativas.A gravidade da DA foi avaliada através do SCORAD
(ligeiro SCORAD < 15, moderado 15-40, grave>40), e através da
medicagao necessaria para manter controle dos sintomas (corticoi-
de tépico-ligeira, corticoide oral-moderada-imunosupressor
sistémico-grave). Foram determinadas as concentragdes séricas de
IgE total, Phadiatop respiratorio, IgE especifica para entetotoxinas
AB,C e TSST do Staphylococos.aureus (SA), Malassezia spp (Mspp)
e proteina eosinofilica cationica (ECP) (CAP-FEIA, Phadia®). Foi fei-
ta a contagem de numero de colonias (CFU) de estafilcocos totais
(Spp) e de SA (em 25 cm2 da regiao poplitea, braquial bilateralmen-
te e regido interescapular). Foi utilizada estatistica nio
paramétrica:teste Man-Whitney e correlagao Sperman, SPPS.20
Resultados: Foram incluidos 74 doentes, 41% do sexo feminino
com idade média (DP) de 29.1(11.4) anos, 79% atopicos, 36 doentes
com SCORAD ligeiro/moderado, 38 com SCORAD grave. De acor-
do com score medicagdo, 40 doentes com gravidade ligeira, 34 com
moderada/grave. Os doentes com SCORAD grave apresentaram
maior colonizagdo por estafilococos totais (p< 0.04) e SA (p<0.05),
IgE total, Phadiatop e IgE enterotoxinas (p< 0.001). Os doentes com
DA moderada /grave de acordo com a medicagio apresentaram
maior valor de IgE total, Phadiatop IgE esp enterotoxinas (p< 0.001)
e ECP (p=0.02)

Conclusdo: a gravidade da DA quando avaliada a curto prazo
relaciona-se com maior colonizagio estafilococica e maior inflama-
¢do alérgica, a longo prazo relaciona-se com maior inflamagio alér-
gica e eosinofilica.

PO 29 - Imunoterapia sublingual especifica com Pru p 3
na anafilaxia ao péssego em idade pediatrica — segura e
eficaz?

L. Cunha', R. Gomes', C. Reis', C.Abreu', H. Falcio'

'Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

Introducdo: Atualmente o tratamento da alergia alimentar con-
sidera essencialmente a evicgdo alimentar, contudo, a reatividade
cruzada torna esta pratica dificil. A alergia ao péssego é prevalente,
persistente, com reatividade cruzada com varios alimentos e pas-
sivel de provocar reagdes graves, como a anafilaxia. Os alergénios
mais frequentemente envolvidos sdao LTPs (Pru p3) e profilinas (Pru
p4). A imunoterapia especifica (IT) pode ser um tratamento pro-
missor.

Objetivo: Avaliar a tolerancia, seguranca e eficacia da IT com Pru
p 3 em doentes de idade pediatrica, com historia de anafilaxia ao
péssego, através da avaliagdo clinica e laboratorial.

Material e métodos: Apresentamos dois doentes sob IT sublingual
a Pru p 3 (ALK-Abell6). Uma menina de 9 anos (P1) com historia de
reagao anafilatica grave com ingestio, contato e inalagdo de péssego
e um adolescente de |5 anos (P2) com um episédio de anafilaxia
apos ingestdo de péssego. Ambos sem reagSes a outros alimentos,
sob tratamento ha 24 e |2 meses, respetivamente. Efetuamos testes-
-cutaneos-prick (TCP) com extratos comercias a péssego, Pru p3 e
Pru p4; doseamento de IgE especifica a péssego, Pru p3 e Pru p4;
triptase e pletismografia antes da imunoterapia, na avaliagdo inicial
(TO),a0s 12 meses (T1) e aos 24 meses (T2).A IT teve uma fase de
indugdo de 4 dias em regime de Hospital de dia, seguida da manu-
tengao em ambulatério.

Resultados (verificar tabela anexa): Analisando os TCP, em Pl
verificamos aumento do didmetro da papula relativa ao péssego e
ao Pru p3 deTO-T| mas diminuigao desta ao Pru p3 de TI-T2.Em
P2, destaca-se decréscimo do didmetro da papula do péssego e
do Pru p3 de TO-TI.As IgEs especificas a Pru p3 e ao péssego em
Pl aumentaram de TO-T|, diminuindo para valores proximos de
TO de T1-T2 (mais evidente no Pru p3); em P2 ocorreu uma dimi-
nuigdo tanto para péssego como para Pru p3 de TO-T|. A pletis-
mografia foi normal, assim como a triptase, em todas as avaliagdes
em ambos os doentes. O tratamento foi bem tolerado em ambos.
Na avaliagdo T2 destaca-se que Pl adquiriu a capacidade de ma-
nusear péssego, sem reagao, enquanto que P2 em T1 ainda nao
consumiu péssego.

Conclusdo: A IT com Pru p3 parece ser uma opgao terapéutica
segura e bem tolerada em idade pediatrica, mesmo em casos de
alergia grave ao péssego. Destaca-se a melhoria clinica de PI, no
entanto, mais estudos serao necessarios para confirmar a eficacia
desta IT.

HISTA- SORO PES-
(:::) MINA FISIOL. Prop3 Pro p4 SEGO
PI [P2 | PIL [ P2 | Pl [ P2 | Pl [P2]|PI[P2
INICIAL | 65 | 5 0 | 0 | 78 74 ] 0 0 7 | 75
12 MESES |6 5 0 | o [ 8572 o 0 | 75 | 45
24 MESES |6 0 62 0 75

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA



XXXV REUNIAO ANUAL DA SPAIC /| RESUMOS DAS COMUNICAGOES LIVRES E DOS POSTERS

IGE Espec. PESSEGO Pro p3 Pro p4
(KU/L) Pl P2 Pl P2 Pl P2

INICIAL 6,2 2,01 6,85 1,94 0,04 0,01
12 MESES 10 1,83 10,5 1,48 0,04 0,01
24 MESES 6,69 6,02 0,04

IgE Total (Ul/ml) Pl P2
INICIAL 643 76
12 MESES 870 121
24 MESES 787

Triptase (pg/L) Pl P2
INICIAL 2,92 2,36
12 MESES 2,92 2,36
24 MESES 2,92

PO 30 -Variacdo de ige e testes intradérmicos numa série
de doentes tratados com imunoterapia a veneno de hime-
nopteros

L.Amaral',A. Pereira? A. Coimbra!, |.L. Plicido'

'Servi¢o de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sio Joio E.PE.,
Porto, PORTUGAL

2Departamento de Ciéncias da Informagio e da Decisdo em Saude
(CIDES), Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

Introdugdo:A imunoterapia especifica com veneno de himendpte-
ros (VIT) é o tratamento mais eficaz nos doentes com alergia a
veneno de himenépteros (AVH).

Objetivos: Este estudo pretendeu caracterizar uma série de doen-
tes tratados com VIT e descrever as variagdes da reatividade nos
testes intradérmicos (IDT), IgE especifica (sIgE), IgE total (tIgE) e
relagao entre a IgE especifica e total (sIgE/tIgE).

Métodos: Anilise retrospetiva dos processos clinicos de doentes
com AVH seguidos no servigo de Imunoalergologia do Centro Hos-
pitalar S3o Jodo e que foram tratados comVIT entre Janeiro de 2000
e Junho de 2013. Foram colhidos dados referentes aos resultados
basais e pos-tratamento de sigE, tigk e IDT.Aqueles que s6 tinham
um valor de slgE foram excluidos.

Resultados: Foram incluidos 71 individuos (27 (38%) do sexo fe-
minino, com uma mediana de idade (minimo-maximo) de 40 (6-70)
anos). Cerca de trés quartos (n = 54) cumpriram VIT com veneno
de abelha e 24%VIT com veneno de vespa;a duragao média (minimo-
-maximo) daVIT foi de 54 (12-86) meses. Catorze (26%) dos doen-
tes alérgicos a abelha eram apicultores ou tinham apicultores na
familia ou na vizinhanga.Antes de iniciar VIT, 25 (35%) apresentaram
reagoes sistémicas graves (Grau 4 da classificagio de Mueller). No
decurso da VIT verificou-se uma redugao estatisticamente significa-
tiva da mediana do nivel de sIgE (abelha: inicial de 5,5 [1,8; 19,0] vs.
final de 2,5 [1,2;4,4],p=0,001;vespa: 2,2 [0,8;6,1] vs.final de 0,6 [0,3;
0,9],p=0,009) e tIgE (inicial de 89,0 [44;207] vs.final de 56,4 [30;108],
p=0,006). A mediana da slgE/tIgE também reduziu durante a VIT
(abelha:inicial de 0,068 [0,033;0,189] vs.final de 0,036 [0,013;0,079]
p=0,05; vespa: 0,023 [0,008; 0,076] vs. 0,017 [0,007;0,026], p=0,05).
Em 46 (71%) doentes, os IDT inicialmente positivos, tornaram-se
negativos no decurso daVIT (p=0,001).

Conclusdes: Tal como em estudos anteriores, ao longo da VIT ve-
rificdmos uma diminuig3o significativa da reatividade nos IDT e dos
niveis de sIgE e tIgE assim como da relagdo slgE/tIgE. Verificimos
ainda que os IDT positivos pré-VIT se tornaram negativos durante
aVIT na maioria dos doentes.
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PO 31 — ImmunoCAP ISAC®: contributo para o estudo do
padrdo de sensibilizacdo a pélens em doentes com alergia
respiratoéria

S. Prates? |.P. Almeida', E. Finelli2, M. Paiva?, P. Martins?, P. Pinto?
'Servigo de Imunoalergologia, CHLN Hospital de Santa Maria, Lisboa,
PORTUGAL

Servico de Imunoalergologia, CHLC Hospital de Dona Estefania,
Lisboa, PORTUGAL

Introducdo. O teste in-vitro ImmunoCAP ISAC® (ISAC) permite
a detecgao de IgE especifica (sIgE) para um leque alargado de aler-
génios moleculares (AM). O objectivo deste trabalho foi analisar o
padrio de sensibilizagio a AM de pdlenes por ISAC e avaliar a con-
cordancia dos resultados com os dos testes cutdneos (TC).
Métodos. Analisaram-se retrospectivamente os doentes de Imu-
noalergologia no Hospital de Dona Estefania com alergia respirato-
ria (rinite e/ou asma) que efectuaram ISAC entre 2012-2014. Avalia-
mos os dados da anamnese, TC e de sIgE (ISAC). Na interpretagio
do ISAC considerou-se sensibilizagdo a um polen a detecgio de slgE
para pelo menos um dos AM especificos de espécie.

Resultados. Incluiram-se 54 doentes (28M, 26F) com idade média
de 22,7 + 12,9 anos, 53 com rinite e 27 com asma. Dos 54 ISAC,
85.2% mostraram sensibilizagdo a gramineas, 42.6% oliveira, 14.8%
platano, | 3% artemisia, 9.3% parietaria, 7.4% quenopddio e 3.7% (n=2)
bétula. Os podlenes de gramineas, oliveira e platano estio represen-
tados por mais que um AM. Para gramineas, os mais comuns foram
Cyn d | (87%), Phl p | (83%), Phl p 4 (54%), Phl p 2 (48%), Phl p 5
(44%).A associagdo dos alergénios Cyn d |,Phlp 2 e Phl p 5 permi-
te identificar 45 dos 46 com ISAC positivo, todos com TC positivos.
Ole e | e Pla a2 permitiram identificar todos os doentes com ISAC
positivo para oliveira e platano, respectivamente. A sensibilizagdo a
AM de reactividade cruzada foi frequente (57%).

Os TC mais frequentes foram gramineas (87%), oliveira (77.8%), bé-
tula (29.6%), plantago (27.8%), platano (25.9%) e parietaria (20.4%).
A anilise de concordancia (Kappa (K)) entre ISAC e TC mostrou
um valor substancial em relagido as gramineas (K=0.77), moderado
para parietaria e platano (K=0.57;0.43), e baixo para oliveira (K=0.21).
Conclusdes. O recurso a 3 AM de gramineas permitira diagnosticar
a maioria dos doentes sensibilizados a estes pélenes. Quanto a oli-
veira e platano, Ole e | e Pla a 2 s3o os AM com melhor capacidade
diagndstica. Documentou-se concordancia substancial/moderada
para gramineas, parietaria e platano. Estes resultados reflectem pro-
vavel sensibilizagdo a AM de reactividade cruzada, motivando falsos
positivos nos TC ou a falta de alergénios relevantes no ISAC. Nalguns
casos, a substituigdo do ISAC por AM seleccionados de cada fonte
alergénica podera permitir,a menor custo, caracterizar o padrao de
sensibilizagao e programar uma imunoterapia mais dirigida.

PO 32 - Eficacia clinica da azatioprina oral no tratamento
do eczema atoépico grave refractario em idade pediatrica
J.Almeida', M.Tapadinhas?, C. Gouveia®

'Servico de Imunoalergologia, CHLN Hospital de Santa Maria, Lisboa,
PORTUGAL

Servico de Dermatologia, CHLN Hospital de Santa Maria, Lisboa,
PORTUGAL

Introdugdo: Os firmacos imunosupressores sio ainda utilizados
«off-label» no tratamento do eczema atopico grave, refractario a
terapéutica convencional. No entanto, ndo existe nenhum estudo
cientifico que documente qual o agente sistémico mais indicado e a
literatura é limitada relativamente ao seu uso em idade pediatrica.
Este trabalho pretendeu avaliar retrospectivamente a resposta clini-
ca da utilizagdo de azatioprina oral num coorte de criangas com
eczema atopico, seguidas em consulta de Dermatologia Pediatrica
de um hospital de referéncia.

Métodos: 10 criangas (média de idade | | anos, ratio M:F = 1.2) com
o diagndstico de eczema atopico grave seguidos em consulta, em
tratamento sob azatioprina oral. Os doseamentos de tiopurina metil-
-transferase (TPMT) foram efectuados no inicio do estudo, com o
objectivo de minimizar o risco de toxicidade medular e atingir a dose
maxima efectiva (1-3mg/kg/dia). Todos os doentes foram reavaliados
a cada 6 meses do ponto de vista clinico e laboratorial. Os resultados
sdo apresentados apds examinagao retrospectiva dos processos cli-
nicos e seguimento em consulta.

Resultados: Em todos os doentes foi constatada melhoria clinica,
mais pronunciada sobretudo apds o terceiro més de tratamento,
com diminuigdo progressiva do eritema, escoriagao, liquenificagao e
extensio do eczema, e reducio do numero de exacerbagdes. Os
doseamentos de TPMT estavam dentro dos valores de referéncia,
permitindo atingir a dose eficaz recomendada.Todas as criangas re-
duziram progressivamente a necessidade do uso de corticoides
topicos de alta poténcia, prescritos quer na crise quer em esquemas
de manutengao.

O Unico «dropout» verificado tratou-se de uma crianga de 7 anos
que laboratorialmente desenvolveu neutropénia apoés 5 meses de
tratamento (hemograma com 1040 neutroéfilos), razao pela qual sus-
pendeu a azatioprina e retomou a terapéutica tépica. Nao foram
registados outros efeitos secundarios.

Destaca-se, ainda, um doente de 16 anos que completou um ano de
tratamento, tendo iniciado posteriormente omalizumab no contex-
to de asma grave concomitante, tendo contudo desenvolvido uma
recidiva do eczema refractaria a terapéutica convencional e com
necessidade de reintroduzir o imunosupressor.

Conclusdo: Apesar da limitagdo da dimensdo da amostra, este es-
tudo mostra que a azatioprina parece ser uma terapéutica segura e
eficaz no tratamento do eczema atodpico grave pediatrico, com pou-
cos efeitos secundarios.
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PO 33 — Omalizumab na dermatite atépica grave

L. Brosseron', D. Malheiro!, J. Moreira da Silva'

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

Introducdo: A dermatite atépica (DA) é uma patologia inflamatéria
cutianea com um importante impacto na qualidade de vida do doen-
te. Nas situagoes graves, o tratamento convencional com emolientes
e corticosteroides (CCT) topicos, ou mesmo com imunossupresso-
res sistémicos pode nao ser eficaz. O Omalizumab é um anticorpo
monoclonal recombinante anti-IgE aprovado para a asma e urticaria
graves.A sua utilizagdo em casos selecionados de DA grave pode-se
mostrar benéfica.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de uma menina de
13 anos com asma, rinite, alergia ao peixe e DA.Apresenta sintomas
cutineos desde os 2 anos de idade, com agravamento progressivo
nos ultimos 4 anos, com interferéncia na qualidade de vida apesar
do tratamento adequado instituido, que incluiu CCT orais, ciclospo-
rina e fototerapia. Foi referenciada para o nosso servigo aos 12 anos.
O:s testes cutaneos por picada e IgEs especificas foram positivos para
acaros, gramineas, excrementos de pombo e varias espécies de pei-
xes, com um valor de IgE total de 1404 Ul/ml. Nao houve melhoria
significativa da DA apesar das medidas de evicgdo ambiental e ali-
mentar e do tratamento com anti-histaminicos orais, CCT topicos,
pimecrolimus e cursos de CCT orais.Autorizado o tratamento com
Omalizumab durante 6 meses (600mg a cada 2 semanas, dose reco-
mendada para a asma ajustada ao peso).

Resultados: O Omalizumab foi bem tolerado, com melhoria signi-
ficativa das lesGes cutaneas e do prurido apos 6 meses (redugio do
SCORAD de 90.5 para 44.8), permitindo suspender os anti-
-histaminicos. Devido a uma infegdo respiratéria, o tratamento foi
adiado | semana, com recorréncia imediata das lesGes cutineas, que
melhoraram apenas | més apds retomar tratamento regular. Foi
decidido manter o Omalizumab por mais 6 meses.

Conclusdes: De acordo com relatos prévios, este caso demonstra
que o Omalizumab é bem tolerado e que pode ser util no tratamen-
to da DA refrataria a outros tratamentos sistémicos. No entanto,
ainda ndo existe consenso relativamente a dose ou duragio de tra-
tamento recomendadas, pelo que s3o necessarios estudos contro-
lados que abordem estas quest&es assim como a eficacia do Oma-
lizumab na DA.

PO 34 - Omalizumab no tratamento da urticaria crénica
refrataria

A.Moreira',|. Rosmaninho', ). Ferreira',A. Guilherme',].P. Moreira da
Silva'

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, EPE,Vila Nova
de Gaia, PORTUGAL,

Introducéo: O uso do anticorpo monoclonal anti-IgE Omalizumab
encontra-se aprovado para o tratamento da urticaria crénica espon-
tanea (UCE) refrataria aos tratamentos convencionais.

Obijetivo: Descrever a experiéncia do nosso Servigo com a utiliza-
¢ao de Omalizumab nos casos de urticaria cronica refrataria.
Métodos: Estudo retrospetivo com analise dos processos clinicos
dos doentes submetidos a tratamento com Omalizumab no contex-
to de urticaria cronica, até julho de 2014.

Resultados: Analisaram-se 6 doentes (5F | M) com idade mediana
de 33 anos (22-61).Todos os doentes apresentavam UCE com in-
tensidade moderada a grave e num caso estava associada urticaria
colinérgica e de pressao retardada. O tempo médio de evolugio dos
sintomas foi 7,2 anos (+3,8).A dose de Omalizumab utilizada foi de
300 mg mensais em todos os casos. Num caso, houve redugio para
a dose de 150 mg/més. Em todos os doentes, verificou-se uma re-
missdo da sintomatologia apds a |* dose do farmaco tendo sido
possivel o desmame de corticoterapia sistémica. Os efeitos laterais
verificados foram cefaleias no dia de administra¢ido do farmaco, em
2 doentes (sob dose de 300 mg mensais), com boa resposta a anal-
gesia.A duragao mediana da terapéutica com Omalizumab foi de 7,5
meses (6-21). Num caso, o tratamento foi reiniciado 3 meses apés
a sua suspensao, por reaparecimento da sintomatologia.Atualmente
todos os doentes mantém terapéutica com Omalizumab e
encontram-se clinicamente estaveis.

Conclusdo: De acordo com o esperado, verificou-se um predomi-
nio do sexo feminino na amostra estudada. O Omalizumab mostrou
ser um farmaco eficaz e seguro no tratamento da urticaria crénica,
tanto na UCE como em casos de urticaria fisica. Nao se verificou
diferenga na eficacia terapéutica entre as doses atualmente reco-
mendadas de 300 e 150 mg mensais.
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PO 35 - Hipersensibildiade alérgica a componentes de pa-
cemaker: uma nova causa de dermatite de contato?

L. Pestana',A. Mendes', P. Marques?, M. A. Pereira-Barbosa'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, E.PE.,
lisboa, PORTUGAL

2Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, E.PE, lisboa,
PORTUGAL

Introducgdo:Ainda que raras, estao descritas dermatites de contato
alérgica (DCA) a diversos componentes de dispositivos de cardio-
versao elétrica. Os autores descrevem um caso clinico de suspeita
de alergia de contato a componentes de cardioversor-desfibrilhador
(CRT-D) implantado.

Caso clinico: Homem, 48 anos, internado no Servigo de Cardiolo-
gia para explantagio de CRT-D.Antecedentes pessoais de Insuficién-
cia Cardiaca Congestiva (NYHA Classe lll) e Miocardiopatia Dilata-
da Idiopatica (FEVE <30%). Submetido a primeira implantagao de
sistema de ressincronizagio cardiaca (auriculo-biventricular) com
CRT-D (Consulta CRT-D D234TRK (3,2mm); Medtronic), a nivel
peitoral esquerdo, 2 anos e meio antes. Treze meses depois deste
procedimento, recorre ao hospital com quadro clinico de eritema,
edema e prurido cutaneo locais, com um més de evolugao, sem
exsudado e sem sintomas sistémicos. Explantagio total do sistema
e implantagio, dias depois, a nivel peitoral direito e subcutineo, de
novo sistema (Protecta XT CRT-D;Medtronic). Quatro meses depois,
quadro clinico semelhante ao anterior, com nova explantagdo e pos-
terior reposicionamento, submuscular direito. Passados 8 meses,
novo quadro de erupgdo cutinea, edema flutuante, prurido e exsu-
dado, circunscritos ao local do implante, sendo o doente internado.
O exame bateriolégico do exsudado foi negativo. Solicitado o apoio
da Imunoalergologia, foram realizados testes epicutaneos de conta-
to com série basica (resultado negativo) e componentes do gerador/
elétrodos de CRT-D. Os testes foram positivos para 3 componentes
de silicone: Silicone MDX 70, Silicone ETR 50 e Silicone Med 4719,
considerando-se como provavel uma reagdo de hipersensibilidade
tipo IV. Foi proposta implantagdo de CRT-D sem silicone (Protecta
XT CRT-D D354TRM (4.0); Medtronic) que decorreu sem intercor-
réncias, permanecendo o doente assintomatico até a data.
Conclusdo: O silicone é um composto descrito em casos de DCA,
tais como pacemakers, implantes mamarios ou implantes cocleares.
A localizagdo das lesGes normalmente auxilia a identificagao do agen-
te. Contudo, é fundamental o diagndstico atempado e diferencial
com processos infeciosos. A referenciagdo a Imunoalergologia per-
mite uma investigagao adequada, com testes epicutaneos de contato,
podendo identificar a causa e oferecer alternativas seguras.

PO 36 - Urticaria aquagénica dependente da salinidade -
Um caso raro de urticaria

L.Vieira!, I. Lopes', A. Guilherme', I. Rosmaninho', J.P. Moreira da
Silva'

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, E.PE.,Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Introdugio: Urticaria aquagénica é uma forma rara de urticaria
croénica indutivel caracterizada pelo aparecimento de lesGes urtica-
riformes apds contacto com agua, independentemente da sua tem-
peratura e salinidade.Um subtipo de urticaria aquagénica dependen-
te da salinidade (UADS) parece ser desencadeada principalmente
por banhos de mar e afetar mulheres jovens, com uma localizagao
caracteristica nos contornos faciais inferiores e pescogo. Sdo raros
os casos descritos na literatura até ao momento.

Caso clinico: Mulher, 25 anos de idade, com antecedentes de rini-
te alérgica intermitente ligeira e alergia alimentar a mariscos. Histo-
ria familiar de tia materna com provavel urticaria solar.

Aos |3 anos de idade inicia episodios de lesGes eritematopapulares
estritamente localizadas as regides submandibular e cervical. As le-
soOes sao intensamente pruriginosas e provocadas exclusivamente
pelo contacto com a agua do mar. Surgem cerca de 10 min apos
imersdo e resolvem espontaneamente cerca de 30 minutos apos
lavagem com 4gua doce e secagem.Resposta fraca a antihistaminicos.
A temperatura da agua, bem como o tempo de exposigio sio irre-
levantes.A doente tolera banhos em casa com agua fria, nas piscinas
ou praias fluviais, bebidas e ambientes frios e exposigao solar.
Efetuou avaliagdo laboratorial com estudo do complemento, crio-
globulinas, autoimunidade e serologias virais, sem alteragdes.

O teste do cubo do gelo com dgua doce e agua salgada foi negativo.
Os testes de provocagdo com agua do mar foram positivos com
formagao de papulas eritematosas, muito pruriginosas, na regiao
cervical,20 minutos ap6s contacto com agua.A paciente reagiu tam-
bém intensamente aos testes de provocagao com solugoes aquosas
hipertonicas isoosméticas com agua do mar: NaCl 3.5%, 10% e 20%,
KCI 3.5% e NaHCO3 5. 3%.

Foi realizada analise quimica de amostra de agua do mar e o valor
de concentragio de NaCl obtido foi semelhante ao valor normal
para a agua do mar (~3,5%).

Conclusdo: O caso descrito corrobora a existéncia de um subtipo
de urticaria aquagénica localizada, dependente da concentragao de
sal e/ou osmolaridade da agua. Esta entidade provavelmente subdiag-
nosticada, deve ser suspeitada em qualquer mulher jovem com lesées
urticariformes nas localizagoes referidas.

O tratamento consiste em reduzir o tempo de exposi¢do a agua do
mar, aplicagdo de um creme barreira antes de banhos de mar e lava-
gem imediata da superficie corporal com agua doce.
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SESSAO DE POSTERS IV

Dia: 4 de Outubro 2014
Horas: 14:30 — 16:00
Local: Sala 3

Moderadores: Lourdes Chieira, Luis Taborda Barata

PO 37 - Caracteristicas clinicas e respiratorias funcionais
de idosos asmaticos seguidos em consulta hospitalar.
L.Taborda-Barata',V.Pinto',lI. Rocha', P.Silva',A. Pereira?, M.S.Valente?
'Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior,
Covilha, PORTUGAL

2Laboratério de Fungdo Respiratoria, Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE, Covilha, PORTUGAL

3Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE,
Covilha, PORTUGAL

Objectivo: Caracterizar clinica e funcionalmente os idosos asma-
ticos e identificar diferengas entre fenétipos tais como asma atépica
versus nao-atopica e asma de inicio tardio (LOA) versus asma de
longa data (LSA).

Metodologia:A amostra recrutada incluiu individuos com um diagnos-
tico confirmado de AB e com 65 anos ou mais, acompanhados em
consulta externa hospitalar. Os voluntarios assinaram o consentimento
informado e responderam a questionarios sobre depressio, estado
cognitivo, qualidade de vida relacionada com a AB e controlo de AB.
Espirometria e determinagdo dos niveis de oxido nitrico no ar exalado
(FENO) também foram realizados.Testes cutidneos de alergia (SPT),bem
como a andlise dos niveis de IgE especificas de aeroalergénios (Phadia-
top) foram feitos para determinar atopia. Os resultados foram analisados
através do SPSS, versao 21.0.Avaliagio da normalidade da distribuigao
foi efectuada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk
Tests. Analise comparative de variaveis quantitativas entre dois grupos
foi efectuada pelo teste t de Student ou pelo teste de Mann-Whitney
U.Testes do Qui-quadrado e Exacto de Fischer form usados no caso de
variaveis nominais. Para a construgio de um modelo logistico de para-
metros, que fossem passiveis de afectar a asma usaram-se os testes
Omnibus,de Hosmer-Lemeshow, deWald test / Odds ratios,bem como
analise Receiver Operating Characteristic (ROC).

Resultados: Foram incluidos 83 voluntarios,com idade média de 73 anos
(65 2 90 anos) e predominantemente do sexo feminino.A maioria era nio
fumadora,com excesso de peso, baixo nivel de escolaridade e classe social,
predominantemente urbana e reformada da indUstria téxtil. A globalidade
dos idosos tinha LOA e asma nao atopica. A asma era mais frequente-
mente persistente, leve a moderada, e apenas parcialmente ou nao con-
trolada. Uma elevada percentagem de erros na técnica inalatéria foram
detetados. Tais factos nao se refletiram na fungao respiratéria ou na qua-
lidade de vida.A historia pessoal de doenga respiratoria e alergias na in-
fancia aumentou significativamente o risco do idoso ter LSA e este feno-
tipo foi mais frequentemente associada a co-morbilidade dermatite.
Conclusdes: A maioria dos idosos asmaticos sio mulheres, com
asma nao-atopica e LOA, com excesso de peso e relativamente boa
qualidade de vida, embora esses pacientes mostrem varios erros na
técnica inalatéria e tenham de efectuar medicagio regular para o
controlo dos sintomas de asma.

PO 38 —-Avaliacido da qualidade de vida em idosos asmaticos
seguidos em consulta hospitalar

L.Taborda-Barata',l.Rocha'V. Pinto', P.Silva' A. Pereira?, M.S.Valente3,
J.A. Fonseca*

'Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade da Beira Interior,
Covilha, PORTUGAL

2Laboratério de Fungio Respiratéria, Servigo de Pneumologia, Cen-
tro Hospitalar Cova da Beira, Covilha, PORTUGAL

3Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilh3,
PORTUGAL

*CINTESIS-Centro de Investigagdo em Tecnologias da Satde e Siste-
mas de Informagao, Faculdade de Medicina, Universidade do, Porto,
PORTUGAL

Objectivo: Avaliar a qualidade de vida de asmaticos idosos e deter-
minar quais os fatores que a podem influenciar.

Metodologia: A amostra incluiu individuos com 65 anos ou mais e
diagnéstico de Asma Brénquica seguidos em consulta hospitalar.Apos
assinarem o consentimento informado, os voluntarios reponderam
a questionarios: Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), o Mini-
-Mental State Examination (MMES), o Questionario de Qualidade de
Vida na Asma (AQLQ), o Teste de Controlo da Asma (ACT) e o
Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT). Avaliou-se
funcionalmente as vias aéreas com espirometria e a presenga de
atopia foi determinada por testes cutineos de alergia e Phadiatop.
A técnica inalatéria foi avaliada por observagio direta. Os dados
foram analisados através do SPSS, versdo 21.0%,e um valor-p inferior
ou igual a 0,05 foi considerado significativo em todos os testes es-
tatisticos (teste t de Student, teste de Mann-Whitney U, One-way
ANOVA, teste de Kruskal-Wallis).

Resultados: Foram avaliados 83 voluntarios asmaticos idosos, com
idade média de 73,4 anos, maioritariamente do sexo feminino
(77,8%), nao fumadores, com excesso de peso, baixo nivel de esco-
laridade e classe social e reformados da indUstria téxtil. Predomina-
ram idosos com asma nao atopica (75,9%), de inicio tardio (56,6%),
com baixo grau de controlo da asma (Nao controlados — CARAT
(72,3%); Nao controlados ou parcialmente controlados — ACT
(97,4%).A co morbilidade mais prevalente foi a hipertensao arterial
e observou-se uma elevada percentagem de erros na técnica inala-
téria. O AQLQ mostrou que a qualidade de vida era relativamente
elevada ndlise inferencial multipla mostrou que a qualidade de vida
era relativamente elevada (score médio de 6), sendo o dominio de
sintomas aquele que apresentava scores de qualidade de vida mais
baixos. A analise inferencial mostrou que a qualidade de vida era
significativamente influenciada pelo grau de controlo da asma, pela
presenga de insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao arterial.
Conclusdo: A qualidade de vida dos idosos asmaticos esta relacio-
nada diretamente com o grau de controlo,a dimensao mais afectada
é a dos sintomas e € influenciada por co-morbilidades cardiovascu-
lares.
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PO 39 - Qualidade de vida e doenca respiratéria no idoso

].Belo!,P.Martins'2T. Palmeiro? |. Caires?,A.Mendes?,P. Leiria-Pinto'?,
N. Neuparth'?

'Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa,
PORTUGAL

2CEDOC, NOVA Medical School / Faculdade de Ciéncias Médicas,
UNL, Lisboa, PORTUGAL

3Departamento de Salide Ambiental, Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, Porto, PORTUGAL

Introducgdo: As doengas cronicas respiratorias podem associar-se
com pior qualidade de vida (Qol), devido a sintomatologia e limita-
¢oes decorrentes de uma auséncia de controlo. No idoso, este pro-
blema sera ainda mais notorio devidos as diferentes comorbilidades
habitualmente existentes.

Objectivo: Estudar a associagdo entre qualidade de vida no idoso e
a existéncia do diagnostico de asma, rinite alérgica e pieira nos ulti-
mos |2 meses.

Métodos: No dmbito da |° fase do Projecto GERIA seleccionaram-
-se aleatoriamente 53 lares de Lisboa e Porto estratificados por
freguesia. Entre Setembro de 2012 e Abril de 2013 foram aplicados
aos utentes destes lares tres questionarios: um que incluia questoes
relativas ao diagnéstico médico de asma e rinite alérgica (RA), outro
de avaliagdo de qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e um terceiro
questionario de avaliagio do estado cognitivo (mini-mental state).
Efectuou-se uma analise descritiva das respostas e estudada a asso-
ciagao da existéncia de diagnostico de RA, de asma e pieira nos ul-
timos |12 meses, com os scores de cada uma das quatro dimensdes
do WHOQOL-Bref (fisico, psicologico, relagdes interpessoais e
ambiente) através de estudo de regressio logistica. Considerou-se
na andlise o efeito do género, da idade, da escolaridade, do estado
civil e do estado cognitivo.

Resultados: De um total de 2110 utentes foram inquiridos 933
idosos, com uma média etdria de 84,1% 7,2 anos, com predominio
do sexo feminino (79%). Dos inquiridos, 124 (13,3%) referiram ter
diagnostico médico de RA e 81 (8,7%) o diagnostico médico de asma.
Na amostra, 105 idosos (I 1,3%) reportaram ter tido pieira nos ult-
mos |2 meses.Apos ajustamento, encontrou-se associagdo com um
score inferior a 12 (valor indicador de pior QoL) no dominio fisico
da asma (OR:2,30; IC 95%: 1,42— 3,72; p=0,001) e da rinite alérgica
(OR:1,53;1C 95%: 1,00 — 2,34; p=0,049) do WHOQOL-Bref.A exis-
téncia de pieira nos ultimos |2 meses associou-se com um score
inferior a 12 nos dominios fisico (OR:2,39; IC 95%: 1,55— 3,67;
p<0,001) e psicolégico OR:1,62; IC 95%: 1,05 3,2,50; p=0,028).
Conclusdes: A associagdo alcangada entre pior qualidade de vida e
os diagnosticos de asma e rinite sugerem que os idosos terao limi-
tages fisicas decorrentes destas doengas. Uma optimizagdo do
controlo das mesmas podera contruibuir para uma melhoria da QoL
Financiado pela Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia — Projeto GE-
RIA PTDC/SAU-SAP/116563/2010.

PO 40 - Sensibilizacdo a aeroalergénios em adultos no es-
tudo ICAR

L.Araljo', A. Sa-Sousa?, T. Jacinto?, R. Silva*, A.M. Pereira®, M. Couto®,
H. Pité’,).L. Delgado®, M.M. Almeida’, A. Fonseca'®

'Servigo e laboratério de Imunologia e CINTESIS, Fac. de Med.Porto, Uni-
dade de Imuncalergologia, CUF Porto Intituto e Hosp, Porto, PORTUGAL
2CINTESIS e CIDES, Faculdade de Medicina da Universidade do Por-
to, Porto, PORTUGAL

3CINTESIS, Fac.de Med.Porto, Unidade de Imunoalergologia, CUF
Porto. Instituto e Hospital, Porto, PORTUGAL

4CINTESIS Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
PORTUGAL

SCINTESIS e CIDES, Fac. de Med.Porto, Unidade de Imunoalergolo-
gia, CUF Porto Intituto e Hosp, Porto, PORTUGAL

¢Servico e laboratério de Imunologia e CINTESIS, Fac. de Med.Por-
to, Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto Intituto e Hosp, Porto,
PORTUGAL

’Centro de Alergia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Lisboa, POR-
TUGAL

8Servico e Laboratério de Imunologia e CINTESIS, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

9Centro de Alergia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa e CINTESIS,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Lisboa, PORTUGAL
'°CINTESIS e CIDES, Fac.de Med.Porto, Unidade de Imunoalergolo-
gia, CUF Porto Intituto e Hosp, Porto, PORTUGAL

Objetivo do trabalho: Descrever a sensibilizagao a aeroalergénios
nos participantes adultos do estudo ICAR — Impacto e Controlo da
Asma e Rinite (PTDC/SAU-SAP/119192/2010) realizado em Portu-
gal Continental. Para a descrigdo dos resultados sio utilizadas as
frequéncias absolutas e relativas.

Metodologia: A sensibilizagao foi avaliada por testes cutaneos por
picada utilizando 28 aerolaergénios (Stallergenes, Franga) nos parti-
cipantes no INCA que nao apresentavam contra-indicagoes para a
realizacao dos mesmos.

Resultados: Foram avaliados 725 participantes,sendo 132 (25%) con-
trolos saudaveis, 330 (46%) com rinite, 165 (23%) com asma (associada
ou ndo com rinite) e 48 (7%) participantes com outras doengas respi-
ratorias nao alérgicas, 457 (63%) do sexo feminino, com idade (media-
na (P25-75)) de 42 (32-55) tendo os participantes mais novos 3 e os
mais velhos 89 anos. Encontraram-se frequéncias de sensibilizagao
significativamente diferentes entre os diferentes grupos de participan-
tes. Os principais resultados estao sumariados na tabela |.
Conclusdes: A sensibilizagao a aeroalergénios é mais frequente nos
doentes com asma e rinite em relagdo aos participantes saudaveis,
sendo os acaros os alergénios mais importantes a nivel nacional.

Tabela I. Descrigao das sensibilizagoes por grupos de participantes.

ATestes Saudaveis Asma Rinite Ouros Total P

cutineos/n (%)

Positivos 62 (34) 136 (82) | 216 (66) | 15 (31) | 429 (59) | <0,00!
Acaros 48 (26) 115(70) | 164 (50) | 9(19) [ 336 (46) | <0,00I
Epitélios 24 (13) 94 (57) | 99 (30) 3(6) 220 (30) [ <0,001
Pdlenes arvores 32(18) 94 (57) | 131 (40) 409 261 (36) [ <0,001
Pdlenes gramineas 18 (10) 68 (41) | 101 31 5(10) 192 (27) | <0,001
Pdlenes ervas 19 (10) 82 (50) | 112 (37) 4(8) 227 (31) [ <0,001
Fungos 13(7) 54 (33) | 66 (20) 2 (4) 135 (19) | <0,00I
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PO 41 - Recurso ao servico de urgéncia (SU) por crise de
asma na gravida e outcomes fetais

L.Viegas', ].B. Soares', M.B. Ferreira'? E. Pedro', M.P. Barbosa'*
'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Lisboa, PORTUGAL

2Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo: O nio controlo da asma na gravida tem sido associa-
do a outcomes negativos fetais.

Objetivo: Avaliar outcomes fetais em gravidas com asma que re-
correram ao SU por crises de asma durante a gravidez, versus gra-
vidas asmaticas que nunca necessitaram de recorrer ao SU por
crise de asma versus gravidas nao asmaticas.

Métodos: Avaliagio retrospectiva de processos clinicos de gravidas
asmaticas seguidas na Consulta de Asma na Gravidez do HSM/CHLN
no periodo 1/7/2012 a 30/6/2014 e que tivessem tido o parto neste
periodo. Seleccionaram-se todas as asmaticas gravidas que recorre-
ram ao SU por crise de asma durante a gravidez e seleccionou-se
um grupo comparavel de gravidas asmaticas com idades semelhantes,
que tivessem sido seguidas na consulta de asma e gravidez mas que
ndo tivessem necessitado de recorrer ao SU por crise de asma.
Avaliou-se a duragao da gestagao, peso do recém-nascido (RN) e
indice de Apgar (IA) (I e 5’) entre estes dois grupos e comparou-se
com um grupo de gravidas sem patologia que tiveram o parto no
HSM/CHLN, emparelhadas para idade materna e més do parto.
Resultados: Neste periodo apenas encontramos |8 gravidas que
necessitaram de recorrer ao SU por crise de asma. No quadro
mostram-se os valores médios (+DP) do tempo de gestagdo até ao
parto, peso e |A dos RN nos 3 grupos de gravidas.

Gravidas Gravidas Gravidas ndo
asmaticas com asmaticas sem asmaticas
ida SU (n=18) ida SU (n=18) (n=36)
Duragio Gestagdo (sem) 384 (1,7) 384 (1.8) 39,1 (1,2)
Peso RN (g) 2981 (589) 3068 (563) 3168 (319)
IA | minuto 9.16 (0,92) 9,22 (0,55) 9,00 (0,56)
IA 5 minutos 10 (0) 9,94 (0,24) 9,92 (0,15)

Observa-se um menor peso a nascenga dos RN das asmaticas com
recurso ao SU embora, por insuficiente dimensdo da amostra, esses
valores ndo atinjam a significancia estatistica. 22% dos filhos de gra-
vidas asmaticas com idas ao SU tinham peso <2500 g, enquanto nas
gravidas asmaticas sem idas ao SU esse valor era de 17% e nas
gravidas nao asmaticas esse valor era de | 1%. Um aspeto adicional
que verificdmos foi que um nio controlo apresentado na primeira
avaliagdo da consulta de asma na gravidez se associava a ulterior
necessidade de recurso ao SU durante a gravidez.

Conclusdes: A necessidade de recurso ao SU por crise de asma
parece associar-se a menor duragao da gestacio e menor peso a
nascenga, ndo havendo diferengas nos indices de Apgar. No entanto,
dado se tratar de uma amostra muito pequena, sera necessario alar-
gar este estudo para se chegar a conclusées mais definitivas.

PO 42 - Impacto do controlo da asma no absentismo labo-
ral em portugal

L. Sousa e Almeida ', M. Managas?, M. Fernandes? E. Lopes?, J. Franco?,
V.Alarcio? F. Leio Miranda? F. Diamantino', PJ. Nicola?
'Departamento de Estatistica e Investigagio Operacional, Faculdade
de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL
2Unidade de Epidemiologia, Instituto de Medicina Preventiva e Saude
Plblica, Faculdade de Medicina da UL, Lisboa, PORTUGAL

Objectivos: Avaliar o impacto do controlo da asma no absentismo
laboral com base numa amostra nacional populacional.

Métodos: Com base nos métodos usados no estudo AIRE (Asthma
Insights and Reality in Europe), foram utilizados dados de 158 asma-
ticos empregados com idade superior a 16 anos, retirados de uma
amostra nacional de 401 asmaticos.A amostra foi obtida entre mar-
¢o de 201 | e margo de 2012 através de questionarios aplicados via
telefone, sendo os nimeros de telefone fixos e moveis gerados
aleatoriamente. Foram obtidos dados sociodemogrificos, clinicos e
sobre a atividade profissional dos asmaticos questionados. O con-
trolo da asma nas ultimas 4 semanas foi definido através dos critérios
de gravidade GINA (Global Initiative for Asthma).

Resultados: Entre os 158 individuos, 94 (59,5%) eram do sexo fe-
minino e 64 (40,5%) do sexo masculino. A atividade da asma nas
ultimas 4 semanas estava controlada em 68 (43,0%); parcialmente
controlada em 67 (42,4%); e ndo controlada em 23 (14,6%). O na-
mero de asmaticos que apresentavam pelo menos uma falta ao tra-
balho no ultimo ano foi de 21 (13,3%), num total de 152 dias [me-
diana de dias com falta (11Q): 3, |-6, de entre os que faltaram], sendo
que 7 (33,3%) eram asmaticos controlados.

O reporte de asma parcialmente ou nio controlada nas Ultimas 4
semanas e histérico de recorrer aos cuidados de salide de forma
ndo programada (consultas ndo programadas, urgéncias ou interna-
mentos) nos Ultimos |2 meses esteve associado a um risco elevado
de falta ao emprego no ultimo ano (OR: 10,8; IC95%: 1,4 — 83,0;
risco atribuivel: 14%) e de falta ao emprego ou reporte de limitagao
das tarefas normais no trabalho ou em casa nas ultimas 4 semanas
(OR: 16,6;1C95%: 2,2—125,1; risco atribuivel: 19%).

O grau de controlo da asma nao pareceu estar associado a escolha
de empregos e carreiras dos individuos com asma.

Conclusdes: O controlo da asma e a necessidade de utilizagdo nio
programada de cuidados de salde estio fortemente associados ao
absentismo laboral e a limitagao das tarefas normais no trabalho. Os
doentes asmaticos, os seus empregadores e a sociedade podem ser
prejudicados pelo nao controlo da asma, pelo que o impacto laboral
deve ser equacionado juntamente com o impacto clinico e a quali-
dade de vida destes doentes ao estimarem-se os ganhos com a
promogio do controlo clinico da asma.

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

51



XXXV REUNIAO ANUAL DA SPAIC /| RESUMOS DAS COMUNICAGOES LIVRES E DOS POSTERS

52
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PO 45 - Estudo de eficacia e seguranca na vida real de
Omalizumab em doentes portugueses com asma persisten-
te ndo controlada

C.Pereira',M.A. Pereira Barbosa? A. Bugalho de Almeida?, C. Chien-
-Wei*, G. Panayiotis P*, G. Peachey®

'Novartis Pharmaceuticals Corporation, Lisboa, PORTUGAL
Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
Lisboa, PORTUGAL

3Professor Jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Lisboa, PORTUGAL

“Novartis Pharmaceuticals Corporation, East Hanover, NJ, USA
*Novartis Pharmaceuticals Corporation, Horsham, West Sussex,
UNITED KINGDOM

Objetivo do trabalho: A eficacia e seguranga do omalizumab na
vida real de doentes com asma alérgica persistente ndo controlada
em Portugal ndo é totalmente conhecida. O objetivo deste estudo
é fazer uma avaliagdo observacional de pés-marketing, nio interven-
cional, dos doentes portugueses inseridos no estudo eXpeRience.

Metodologia: A metodologia utilizada neste estudo foi a mesma
do estudo eXpeRience sendo aplicada a subpopulagido Portuguesa.
Doentes com asma alérgica ndo controlada que iniciaram omalizu-
mab nas 15 semanas anteriores a inclusio foram avaliados durante
os seguintes 24 meses. Registaram-se dados de avaliagdo global da
eficacia do tratamento (GETE), controlo da asma (questionario ACT)
e sintomas, qualidade de vida (questionario mini-AQLQ), exacerba-
¢Oes e acontecimentos adversos graves (AAE).

Resultados: De um total de 943 doentes incluidos no estudo eX-
peRience, 62 foram de Portugal. Na semana 16, 62,1% desta popula-
¢ao apresentou uma boa/excelente classificagio GETE. Foram ob-
servadas melhorias clinicas significativas no controlo da asma
(questionario ACT) e qualidade de vida (questionario mini-AQLQ)
apos 12 meses de tratamento (alteragdo média: +7,7 [n=35]; +2,1
[n=20], respetivamente) e 24 meses (alteragaio média: +7,0 [n=26];
+2,7 [n=13], respetivamente). Os sintomas de asma e uso de medi-
cagdo de alivio foram reduzidos para | ou mais dia/semana ao més
24 (inicial: mais de 3,5 dias/semana). A proporgao de doentes sem
exacerbagdes clinicas significativas aumentou de 6,5% durante o
pré-tratamento (n=62) para 50% no més 12 (n=54) e 60% no més
24 (n=45).

Conclusdes: Os resultados relativos a subpopulagido Portuguesa
do estudo eXpeRience confirmam que um tratamento continuo com
omalizumab na asma alérgica nao controlada, na vida real, ¢é eficaz e
bem tolerada. Outra observagao importante é o facto da subpopu-
lagdo portuguesa apresentar um comportamento semelhante a mé-
dia da populagdo do eXpeRience.

PO 46 - Infecdes fungicas, asma e polipose nasossinusal:
Sindrome de Churg-Strauss

J.Azevedo', G. Loureiro', B.Tavares',A. Todo-Bom'

'Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Caso Clinico: 58 anos, sexo masculino, com asma bronquica alér-
gica, com 6 anos de evolugio, controlado com salmeterol/fluticaso-
na.Janeiro 2013:agudizagSes graves de asma em contexto infecioso
e intercrise com obstrugao nasal e rinorreia mucopurulenta persis-
tentes e hiposmia. TC dos seios perinasais: polipose nasossinusal.
Submetido a polipectomia (Abril 2013). Julho 2013: infegao por A.
fumigatus, tratado com itraconazol 6 semanas. Novembro 2013:in-
fegdo respiratoria por S.aureus e recidiva de infegio flngica (Janei-
ro 2014) tratado com itraconazol |12 semanas, mantendo obstrugao
nasal permanente. Fevereiro 2014: 2* polipectomia nasossinusal;
estudo histologico “predominio de eosinofilos e auséncia de fungos”.
Marg¢o 2014:internamento por agudizagdo de asma em contexto de
infecdo por H. influenzae; epistaxis grave (internamento em ORL).
Antecedentes pessoais: tolerancia a AINEs, disestesias e alodinia dos
membros desde ha 3 anos. O estudo revelou: rad. do térax “infiltra-
do pulmonar difuso bilateralmente”; Imunoglobulinas e populagoes
linfocitarias normais. Serologia HIV negativa. ANA negativo. IgE e IgG
a A. fumigatus sem alteragdes; testes cutaneos prick e ID a fungos
negativos. Eosinofilia periférica persistente (>10%;4.6x10/3/uL);VSE
93mm/h. Espirometria sem alteragdes. TC torax “varias estruturas
ganglionares mediastinicas, sem critérios dimensionais de adenopa-
tias, bronquiectasias cilindricas nos lobos inferiores e varias zonas
de densificagdo em vidro despolido”. BFO com biopsia “hiperplasia
de células basais do epitélio respiratério”. Aspirado brénquico: cul-
tura de micobactérias negativa. LBA: citologia “macroéfagos e abun-
dantes eosindfilos, auséncia de células neoplasicas”, imunofenotipa-
gem sem alteragdes;antigénio Galactomannan negativo.Anti-pANCA
positivo, com anticorpo anti-mieloperoxidase positivo. Perante o
diagnéstico de Sindrome de Churg-Strauss, iniciou prednisolona | mg/
kg/dia |5 dias com posterior redugio, associado a salmeterol/fluti-
casona 500/50pg 2id e fluticasona nasal. Evolugao clinica favoravel e
normalizacdo do numero de eosindfilos.

Conclusao: Neste caso as infegdes por fungos desviaram a suspei-
ta de Churg-Strauss. A associagdo entre esta sindrome e infecgdo
por Aspergillus nao esta descrita.A eosinofilia persistente e a exclu-
sdo de doenga imunoldgica induzida por fungos implicaram o reen-
quadramento diagnostico neste doente (evolugio rapidamente pro-
gressiva, asma de dificil controlo e recidiva de polipose em menos
de um ano).
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PO 47 — Asma brdonquica corticodependente e aspergilose
pulmonar: caso clinico

P Silva Santos', F Ribeiro?, E. Faria?, A.Todo Bom?

'Servico Pneumologia — Centro Hospitalar e Universitario Coimbra,
Coimbra, PORTUGAL

2Servico Imunoalergologia — Centro Hospitalar e Universitario Coim-
bra, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: A aspergilose é a principal causa de infecgao pulmonar
fungica, cuja incidéncia aparentemente tem aumentado nos ultimos
anos, nomeadamente, nos casos de doengas linfoproliferativas, nos
pos-transplante, nos doentes com diabetes mellitus mal controlados
ou sob terapéutica imunossupressora. Nestes casos, o prognéstico
é reservado e a mortalidade elevada. O autor apresenta um caso
clinico de aspergilose pulmonar invasiva, em doente com asma grave
sob corticoterapia prolongada.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 60 anos de idade, com
antecedentes de asma grave ndo alérgica corticodependente, bron-
quiectasias e diabetes insulino-tratado, com internamento recente
no servigo de Imunoalergologia por pneumonia adquirida na comu-
nidade, recorreu ao servigo de urgéncia por dispneia,tosse produti-
va, febre e toracalgia de caracteristicas pleuriticas, tendo sido inter-
nado com os diagndsticos de infec¢do nosocomial e alcalose
respiratoria, iniciando antibioterapia endovenosa empirica. Por agra-
vamento clinico, realizou broncofibroscopia que revelou sinais infla-
matorios tipo 2 da mucosa com secregdes mucopurulentas espessas,
com isolamento microbioldgico no aspirado brénquico de Entero-
bacter cloacae, Aspergillus niger; Aspergillus fumigatus e Aspergillus
terreus.ATC toracica evidenciou areas de densificagdo parenquima-
tosa de morfologia nodular, dispersas a toda a altura de ambos os
campos pulmonares. Neste contexto, iniciou terapéutica dirigida com
meropenem, que cumpriu durante |4 dias e voriconazol que ainda
mantém.

Conclusdo:A pneumonia resistente a antibioterapia é um problema
relativamente comum, que impde a necessidade de diagnosticos al-
ternativos, como infecgSes fungicas. No caso apresentado, é descri-
to um doente com asma grave nao alérgica sob doses elevadas de
corticoterapia, diabético insulino-tratado e com internamento hos-
pitalar recente, factos que potenciam o risco de infecgao flngica. Esta
preconizado, o inicio precoce de terapéutica anti-fingica com vori-
conazol e o controlo das comorbilidades. Questiona-se, no entanto,
qual a duragio do tratamento com o anti-fungico.

PO 48 —- Omalizumab e asma néo alérgica — a proposito de
um caso clinico

L.Vieira', ). Ferreira',).P. Moreira da Silva'

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, E.PE.,Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

Introdugdo: E bem conhecida a eficicia do anticorpo monoclonal
anti-IgE Omalizumab, em pacientes com asma alérgica persistente
grave nao controlada com terapéutica combinada otimizada. No
entanto, até 50% dos pacientes com asma grave nao evidenciam
atopia, ndo sendo considerados candidatos a esta terapéutica, ainda
que habitualmente apresentem fenétipos mais graves, muitas vezes
associados a rinossinusite crénica (RSC) com polipose nasal (PN).

Caso clinico: Mulher, 51 anos de idade, seguida em consulta de
Imunoalergologia desde 2003 por RSC nao alérgica. Em Outubro de
2006, apés pneumonia, inicia episddios de broncoespasmo, inicial-
mente de esforgo mas que foram agravando, sendo controlados com
Budesonida e Formoterol inalados 160/4.5ug 2id e, mais tarde, as-
sociando Monteculaste 0mg id. As provas de fungdo respiratéria
eram normais.

Desde janeiro de 201 I, surgimento de PN e agravamento dos sin-
tomas bronquicos que se tornaram persistentes, condicionando cada
vez mais as atividades diarias. Duplicou-se a dose de Budesonida e
Formoterol para 320/9 ug/2id, depois alterado para Fluticasona e
Salmeterol 500/50 pg/2id.

Submetida a polipectomia (agosto 201 1),a ciclos longos de corticoi-
de oral e varios grupos antibioticos, sem melhoria.Verificou-se uma
progressiva deterioragdo da fungio respiratéria: FEV | : 123% em 2008;
86% em 201 | para47% em 2013,acompanhada de hipoxemia,apesar
da medicagdo em doses maximas. Testes cutaneos por picada a ae-
roalergénios e doseamentos de IgE especificas negativos. IgE total:
441 UI/L. O estudo imunoldgico, teste do suor (2x), broncofibros-
copia, TAC térax, bidpsias nasais, ndo foram conclusivos.

O tratamento com omalizumab 300 mg/més promoveu uma melho-
ria clinica muito rapida e acentuada. Ao 2.° més de tratamento, o
FEVI recuperou de 47% para |11%.Apds | ano da terapéutica a
doente esta clinica e funcionalmente melhorada da asma e da RSC,
tendo reduzido o corticdide inalado, sem necessidade de corticoide
oral e retomou o trabalho sem limitagoes.

Conclusio: Neste caso clinico a introducdo do omalizumab foi
decisiva para a melhoria de uma paciente com asma grave nao alér-
gica associada a RSC com PN. No entanto, sio necessarios mais
estudos para estabelecer o papel do omalizumab neste grupo de
pacientes.
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PO 49 — Asma induzida pelo exercicio — Caso clinico
I.Rezende', C. Reis, C.Abreu, H. Falcao
'Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

Objetivo do trabalho: A asma induzida pelo exercicio ocorre na
maioria dos asmaticos, sendo particularmente em criangas e jovens,
estimando-se ainda que cerca de 20% dos atletas de competigdo
apresentem broncoconstrigio induzida pelo exercicio. E uma enti-
dade muitas vezes sub-diagnosticada, sub-tratada, tornando-se limi-
tativa na qualidade de vida do doente.

Metodologia: Trata-se de um caso clinico de uma adolescente do
género feminino, com |4 anos de idade, com histéria pessoal de
SEDA desde a primeira infincia e alergia as proteinas do leite de vaca
e ovo, as quais adquiriu tolerdncia. Desde os primeiros anos de vida
que a doente apresenta quadro de queixas respiratorias e nasais, tais
como tosse seca, dispneia e pieira, varias vezes por semana, e obs-
trugao nasal persistente, que provocam repercussao no sono, tendo
esta repercussio agravado nos Ultimos anos. De referir ainda que
quando realizava grandes esforgos apresentava agravamento da disp-
neia e cansago, que provocavam limitagdo na realizagio de exercicio.
Apesar de se encontrar medicada com corticosteroide inalado, B2a-
gonista de longa agao, um anti-histaminico, necessitava de recorrer
a B2agonista de curta agdo varias vezes por semana. Recorreu a
consulta de Imunoalergologia por este quadro de asma nao contro-
lada.

Resultados:Apos a consulta efetuou provas de fungao respiratoria,
com volumes e débitos dentro dos padroes da normalidade, testes
cutdneos, com positividade para acaros e polenes, e assegurou-se o
cumprimento das medidas de evicgao, da medicagao e da técnica
inalatoria Apos as medidas tomadas,a doente mantinha ainda queixas
de cansago com o exercicio fisico,nomeadamente grandes esforgos,
pelo que efetuou o Teste de Exercicio em tapete rolante, tendo este
sido positivo.

Conclusdo: O diagnéstico de asma induzida pelo exercicio deve
ser ponderado quando a sintomatologia do doente se intensifica
com o exercicio. O método diagndstico mais indicado é o Teste de
Exercicio, e deve ser realizado nesses casos.Assim é possivel perce-
ber, perante o diagnostico, que atitudes tomar para evitar asma in-
duzida pelo exercicio.
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PO 50 - Sensibilizacdo a oliveira, relagio com IGE e pato-
logia alérgica

J. Pita, R. Fernandes, R. Gomes, C. Loureiro,A. Todo-Bom

'Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra, PORTU-
GAL

Introducdo: A oliveira tem uma ampla distribuicao em Portugal,
sendo mais abundante no Sul, regido Centro e Vale do Douro.A sua
época de polinizagao é entre Maio e Julho. Os poélenes da oliveira
sdo importantes indutores de sintomas alérgicos, que podem variar
desde ligeiros a graves.

Obijectivo: Identificar a prevaléncia de doentes com sensibilizagao
aos alergénios de oliveira. Relacionar os testes cutaneos (SPT) com
a IgE especifica sérica e com a patologia alérgica existente.
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo dos doentes com
testes cutdneos, realizados no Servigo de Imunoalergologia do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra, de Janeiro a Dezembro
de 2013. Foram realizados SPT com uma bateria standard, conside-
rando um resultado positivo a existéncia de papula > 3mm. Efectua-
da analise estatistica com SPSS 20.

Resultados: Neste trabalho foram estudados 1926 doentes sub-
metidos a SPT, 140 dos quais foram positivos para oliveira. A idade
minima registada foi de 9 anos, e a maxima de 77.A média de idades
foi de 32 anos, +- 15,08. No estudo realizado, verificamos uma pre-
valéncia maior de doentes do sexo feminino, 54%. Dos doentes es-
tudados, apenas 2 apresentavam sensibilizagao isolada a oliveira. A
patologia mais frequente foi a rinite alérgica (56%), incluindo clinica
de rinoconjuntivite, seguida da asma (32%). Dos doentes com sen-
sibilizagdo a oliveira, o valor maximo de papula foi de 14 mm, em
doente do sexo masculino com 55 anos de idade, e em doente do
sexo feminino com 42 anos de idade, ambos com asma brénquica.
O valor maximo registado de IgE especifica foi de 73.6 Ul/ml, em
doente do sexo feminino, de 10 anos de idade, com papula de 5mm
e rinite alérgica. Apds anilise estatistica, observou-se ndo existir
correlagdo entre o valor de IgE especifica sérica e o tamanho da
papula (coeficiente de correlagio de 0).

Conclusdo: A oliveira tem sido reconhecida como causa major de
alergias respiratérias em paises mediterranicos, podendo promover
varias manifestagdes alérgicas, como a rinoconjuntivite, a rinite e a
asma. Neste estudo, a sensibilizagao a oliveira foi de 7.3%, menor que
em estudos anteriores realizados na regiao Centro. De acordo com
estudos anteriores, estes resultados mostram que a sensibilizagao a
oliveira tem menor prevaléncia que a sensibilizagdo as gramineas,
que ronda os 50%.

Palavras-chave: oliveira; sensibilizagao; IgE sérica; asma; rinite.
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PO 51 — Monitorizagdo de fungos anamorficos (deuteromi-
cetes) alergénicos na regido da madeira (portugal),2003-2008
|.Camacho',R. Ferro?3, E. Caeiro?3? R. Camara* C. Nunes®, M. Morais
de Alemida$, R. Brandao®’

'Centro de Competéncia das Ciéncias daVida, Universidade da Ma-
deira, Funchal, PORTUGAL

2Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, SPAIC,
Lisboa, PORTUGAL

3Instituto de Ciéncias Agrérias e Ambientais Mediterranicas, ICAAM,
Universidade de Evora, Evora, PORTUGAL

“Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr.Nélio Mendonga, Funchal,
PORTUGAL

*Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimao, PORTUGAL
®Unidade de Imunoalergologia, Hospital CUF-Descobertas, Lisboa,
PORTUGAL

’Departamento de Biologia, Universidade de Evora, Evora, PORTU-
GAL

Os esporos de fungos constituem uma fragao importante da micro-
biota no ar.Alguns fungos e seus esporos tém um efeito negativo na
satilde humana constituindo agentes etiolégicos de doengas alérgicas
e imunotdxicas.A ocorréncia destes aeroalergénios correlaciona-se
com sintomas clinicos da doenga respiratéria, estando o nimero de
particulas inaladas diretamente relacionada a sua concentragao no
ar.

Objetivos: Determinar o conteido de esporos anamorficos (Deu-
teromicetes) na regido do Funchal e a sua relagio com parametros
meteoroldgicos (temperatura, humidade relativa e precipitagdo).
Metodologia: A amostragem foi realizada com um polinémetro vo-
lumétrico tipo Hirst, ao longo de 6 anos (2003 a 2008), seguindo as
normas internacionais recomendadas. As contagens de esporos fo-
ram convertidas em concentra¢des atmosféricas médias didrias e
expressas como nimero de esporos/m3 de ar. Devido a nao-
-linearidade e ndo-normalidade das variaveis analisadas, aplicou-se a
correlagdo de Spearman’s, usando o programa de estatistica SPSS
17.0, a fim de estudar as relagSes entre as concentragdes médias
diarias de esporos e os fatores meteorologicos.

Resultados: Um total de 17.586 esporos anamoérficos foram regis-
trados durante o periodo de estudo, atingindo uma concentragao
média anual de 2931 esporos. Estes esporos foram observados ao
longo do ano, com picos de concentragdo na primavera e outono.
Os niveis mais baixos de esporos foram registados no inverno. Do
conjunto de 14 tipos de esporos fungicos, Cladosporium foi o mais
prevalente (78% do total de conidios), seguido dos de Alternaria
(5,4%), Fusarium (4,7%), Torula (3,9%) e Botrytis (1,9%).A tempera-
tura foi o pardmetro meteorologico que mais favoreceu a ocorrén-
cia dos conidios, tendo a precipitagdo exercido um efeito negativo.
Conclusdes: Apesar dos baixos niveis de concentragao detetados
na regiao, a maioria dos tipos flngicos identificados sao descritos
como potenciais fontes de aeroalergénios. O estudo fornece a va-
riagdo sazonal dos fungos anamorficos e os periodos em que podem
ser esperados as maiores concentragdes atmosféricas, representan-
do uma ferramenta preventiva particularmente Util para a populagiao
com sensibilizagio alérgica.

PO 52 - Anafilaxia nos cuidados intensivos — casuistica dos
hospitais da Universidade de Coimbra

E Regateiro', N. Devesa? E. Faria®, C. Pereira*, |. Pimentel?, A. Todo-
-Bom'

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitirio Coim-
bra / Instituto de Imunologia, Fac. Medicina U. Coimbra, Coimbra,
PORTUGAL

2Servico de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Universitario
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

3Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitirio Coim-
bra, Coimbra, PORTUGAL

“Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario Coim-
bra / Imunologia Clinica, Fac. Medicina U. Coimbra, Coimbra, POR-

TUGAL

Objectivo: A anafilaxia é uma reagdo alérgica aguda, sistémica, po-
tencialmente fatal, que pode necessitar de tratamento em cuidados
intensivos.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos internamentos no Servigo
de Medicina Intensiva (SMI) dos HUC nos ultimos 20 anos com
termos de codificagdo “anafilaxia” ou “choque anafilatico”. Foram
identificados e incluidos neste estudo 12 internamentos correspon-
dentes a | | doentes.Os dados relativos a cada doente foram obtidos
através da consulta do processo clinico.

Resultados: Nos | | doentes (M=6, F=5) a idade variou entre 13 e
79 anos.A média de idades a data do internamento foi de 59, anos
(excluindo a crianga: 63,3). Cinco doentes tinham antecedentes alér-
gicos (3 com asma, 2 destes seguidos em Servigo de Imunoalergo-
logia — SIA).

Um dos 12 episddios de anafilaxia ocorreu num doente ja internados
no SMI por outras comorbilidades, ndo tendo a gravidade da anafi-
laxia sido o motivo de internamento. Quatro episodios de anafilaxia
ocorreram dentro dos HUC, 4 em outros hospitais e 4 em ambula-
torio. Ocorreu choque em 5 episédios e ressuscitagio cardiopulmo-
nar em 3.A duragio média do internamento em SMI foi de || dias,
mas com 2 “outliers” com internamentos prolongados por outras
comorbilidades (34 dias e 66 dias) — excluindo estes, foi de 3,2 dias.
Os desencadeantes confirmados ou presumidos da anafilaxia foram
farmacos em | | episédios (AINEs=4, beta-lactamico=1, produtos de
contraste=3, hemoderivados=2,adenosina=1). Um dos internamen-
tos deveu-se a complicagdo de uma prova de provocagao oral com
acido acetilsalicilico no SIA. O caso nao associado a farmacos foi de
alergia alimentar a proteinas do leite de vaca.

Foi administrada adrenalina em 6 episodios e necessaria ventilagao in-
vasiva em | | dos |12 internamentos.Trés doentes faleceram no interna-
mento em SMI,mas apenas | devido a anafilaxia. Das 9 altas do SMI para
outros servigos, apenas 3 foram para SIA. Posteriormente, na alta para
domicilio, 5 foram referenciados para consultas externas, mas apenas |
para consultas SIA (outro doente ja tinha seguimento em SAIl). Em ne-
nhuma das 9 altas foi prescrita adrenalina autoinjectavel.
Conclusdes: As conclusoes deste estudo sao limitadas pelo nime-
ro reduzido de doentes e pela dispersao temporal dos internamen-
tos. Destaca-se no nosso estudo que os farmacos foram considera-
dos os desencadeantes na quase totalidade dos episddios, que 8/12
das reagbes ocorreram em meio hospitalar, e a baixa referenciagao
para consulta de Imunoalergologia.
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PO 53 - IGE e IGG especificas para alergénios do aspergillus
fumigatus em doentes com aspergilose broncopulmonar
alérgica, asma ou fibrose cistica.

M. Beltrao', A. Ferreira? A. M. Pereira?, O. Sokhatska', A. Amorim?, L.
Delgado'3®

'Servigo e Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina, Uni-
versidade do Porto, Porto, PORTUGAL

2Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Sio Jodo, EPE,Porto,
Porto, PORTUGAL

3Laboratério de Imunologia, Servico de Patologia Clinica Centro
Hospitalar Sao Joado, EPE,Porto Porto, PORTUGAL

“Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE,Porto,
Porto, PORTUGAL

SCINTESIS, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto., Porto,
PORTUGAL

Aumentos da exposigao a alergénios fliingicos em asmaticos sensi-
bilizados (ASF),tém sido relacionados com aumentos das
agudizagGes,necessidades terapéuticas e mortalidade.A aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma patologia alérgica respira-
toria por hipersensibilidade ao Aspergillus fumigatus(Asp f),
manifestando-se clinicamente por asma, infiltrados pulmonares re-
correntes e bronquiectasias.Os anticorpos especificos para o Asp
f(sIgE e slgG) sdo considerados um bom marcador serologico de
ABPA,uma patologia também observada em 2-15% dos doentes com
fibrose cistica (FC).

Objectivo: avaliar a resposta sIgE e slgG para alergénios purificados
do Asp f,no soro de doentes com diagndstico de ABPA,ASF e FQ (sem
critérios de ABPA),usando como comparadores doentes com asma nao
sensibilizados a fungos ou com o diagnéstico de Aspergiloma.
Métodos: 56 doentes com o diagnostico médico prévio de
ABPA(n=13), ASF(n=10), FC(n=10), Asma alérgica(n=18) e
Aspergiloma(n=6).Quantificagio de IgE e IgG total, sIgE e slgG para
Asp f (m3) e seus alergénios recombinantes (Aspfl, Aspf2, Aspf3,
Aspf4 e Aspf6) (CAP, Phadia®).Foi utilizada estatistica ndo paramé-
trica e o teste do qui-quadrado (SPSS v.21).

Resultados:Na ABPA os niveis de IgE para o Asp f correlacionaram-
-se significativamente com os de cada um dos monocomponentes(Aspf),
com uma correlagao alta entre os seus antigénios secretados(Aspfl/
Aspf3, r=0.725, p=0.012) e moderada para os intracelulares(Aspf4/
Aspf6, r=0.626, p=0.039);0s niveis de sIgE Aspf6(média, P25-P75 =
4.3, 0.1-0.3kU/L) foram significativamente inferiores aos dos com-
ponentes secretados -Aspfl(45.3, 0.2-33.7 kU/L; p=0.041) e
Aspf3(23.8, 1.0-48.1 kU/L; p=0.028),verificando-se o mesmo, embo-
ra de forma ndo significativa, para o Aspf4(11.6, 0.1-25.4 kU/L).A
ABPA diferiu significativamente daASF pela positividade da sIge(>0.10
kU/L)para Aspf6(64% vs 0% Qui2=6.2, p=0.013),verificando-se tam-
bém uma tendéncia para Aspf4(73% vs 22%, p=0.072).Os niveis de
slgG para Asp f, foram significativamente diferente entre
grupos(p=0.002;Aspergiloma os mais elevados e naAsma alérgica os
mais baixos).No entanto, os niveis de slgG para monocomponentes
Aspf ndo diferem entre os grupos ABPA,ASF, FC e Aspergiloma.
Conclusdo:a avaliagdo da resposta IgE para monocomponentes do
Asp f, em particular para os seus antigénios secretados(Aspf|/Aspf3)
versus os intracelulares(Aspf4/Aspf6), parece Uutil na distingao serolo-
gica da ABPA em relagao a asma alérgica com sensibilizagao a fungos.

PO 54 - Prevaléncia de polipose nasal em doentes com
sindrome de apneia obstrutiva do sono

L.Viegas', ].B. Soares', D. Rodrigues?V. Cardoso? M. Escaleira’, L. Al-
meida3, E. Nabais?, R.P. Basto?®, P, Pinto?, C. Barbara?

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

2Servico de Imagiologia Neuroldgica, Hospital de Santa Maria — Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

3Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria — Centro Hospi-
talar Hospital Lisboa Norte, Lisboa, PORTUGAL

Introducdo e Objectivos: A resisténcia nasal aumentada, presen-
te na polipose nasal (PN) esta associada a eventos de apneia duran-
te o sono.A prevaléncia de PN ndo se encontra devidamente esta-
belecida na populagao com sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAOS), sendo a sua determinagdo essencial para a melhor caracte-
rizagao destes doentes. O objectivo deste trabalho foi caracterizar
e analisar a prevaléncia de PN em doentes com SAOS.

Métodos: Estudo prospectivo em que foram sistematicamente in-
cluidos doentes referenciados a Consulta de Patologia do Sono,
durante 2 meses (Agosto a Setembro de 2012). Os doentes foram
avaliados relativamente a sintomas relacionados com o sono, incluin-
do a Escala de Sonoléncia de Epworth e efectuaram polissonografia.
Foi concomitantemente avaliado por questionario a presenga de
rinite, sinusite ou PN. Para efeitos de diagndstico de rinite foram
considerados dois indicadores: ter o diagndstico médico prévio de
rinite ou ter dois ou mais sintomas nasais (espirros e prurido nasal,
obstrugiao nasal durante mais de uma hora ou rinorreia sem estar
constipado ou com gripe) nos Ultimos 12 meses. Se se confirmasse
o diagnéstico de rinite, eram realizados testes cutaneos por picada
(tcp) para aeroalergénios comuns. Foi realizada TC dos seios peri-
nasais (SPN) para avaliar a existéncia de PN.

Resultados: Num total de 50 doentes referenciados a Consulta de
Patologia do Sono, foram incluidos 34 no estudo. Foi diagnosticada
SAOS a 25 doentes (73,5%), sendo |6 do género feminino, com uma
média etaria de 55,3 + 13,1. O score médio de Epworth foi 9,1 +
5,4.A média de indice de apneia hipopneia foi 14,| + 12,9), apresen-
tando 12 doentes SAOS ligeira (48%), 9 moderada (36%) e 4 grave
(16%). Dezassete destes doentes apresentavam rinite (68%) e 12
sinusite (48%). Dos doentes que apresentavam rinite, apenas 5 apre-
sentaram tcp positivos para aéroalergénios. Quatro doentes apre-
sentavam PN na TC SPN (16%):2 com SAOS ligeira e 2 com SAOS
moderada. Doze doentes apresentavam sinusite na TC SPN: 5 sem
SAOS, 4 com SAOS ligeira, 2 com SAOS moderada e | com SAOS
grave.

Conclusdo: Verificou-se uma prevaléncia de PN (16%) entre os
doentes estudados com SAOS superior a descrita na populagio
geral.Apesar dos doentes com SAOS apresentarem sintomas nasais
com consideravel frequéncia, a PN encontra-se ainda subdiagnosti-
cada e subtratada. A exclusio de PN nos doentes com SAOS pode
contribuir para melhorar consideravelmente a abordagem clinica
destes doentes.
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PO 55 - Resposta ao Salbutamol em individuos saudaveis
n3o fumadores — a elevada variabilidade das pequenas vias
aéreas

T Jacinto!, L. Aradjo'? |. Gongalves'?, A. M. Pereira'4, . Fonseca'-#
'Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto — Instituto & Hospital,
Porto, PORTUGAL

2Laboratério de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, PORTUGAL

3INTESIS — Centro de Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de
Informagao em Salde, Porto, PORTUGAL

“Servigo de Imunoalergologia, Hospital S.Jodo EPE, Porto, PORTUGAL
$ Departamento de Ciéncias da Informagio e Decisdo em Salde,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,PORTUGAL

Introducgio: A variabilidade de parimetros espirométricos apos
uma prova de broncodilatagiao nio ¢ suficientemente conhecida. O
objectivo deste trabalho é avaliar a resposta do calibre das vias aéreas
ao salbutamol em adultos saudaveis.

Métodos: Foram selecionados adultos saudaveis (sem patologia
respiratoria, que nunca fumaram e com FEVI/FVC >= 0.7) de uma
amostra de individuos do Norte de Portugal, incluidos no estudo
ICAR — Impacto e Controlo da Asma e Rinite (PTDC/SAU-
-SAP/119192/2010, financiado pela Fundagdo Ciéncia e Tecnologia).
Foi realizada uma espirometria de acordo com as recomendagoes
ATS/ERS 2005 (PRE), seguida de inalagdo de 400 mcg de salbutamol
com camara expansora e repeti¢ao da espirometria apds |5 minutos.
Foram registadas as mudangas absolutas e relativas na FVC, FEVI,
FEF25-75% e FEF25%, 50% e 75% da FVC. Os limites inferior e su-
perior da variabilidade foram definidos como o percentil 5 e 95.
Todos os participantes assinaram consentimento informado.
Resultados: Os 66 individuos incluidos tinham 47.4(16.5) anos de
idade e,48(72%) eram do sexo feminino.As variagdes dos pardmetros
espiromeétricos estio descritos na Tabela |.

[ Média (DP) [ PP,
Valores basais (PRE)
FEV, (% prev) 89,1 (13,2) 68,5; 109,2
FEV (% prev) 96,0 (14,3) 74,1;122,4
FEV,/FVC (%) 84,6 (6,2) 75,7,93,7
FEVs.75 (% pred) 119,0 (31,2) 752;171,9
Variagdo pos-salbutamol
FEV (ml) 33,6 (127,3) -150,0; 240,0
FEV, (ml) 104,4 (134,5) -50,0;280,0
FEV (%) 1,0 (3,9) -4,50;7,7
FEV, (%) 3,5 (42) -1,88; 11,0
FEFys.15 (% 13,0 (15,4) -5,4;38,8
FEV /FVC (%) 2,6 (3,3) 2,4;9.2
FEFys (%) 31111 -10,8;20,4
FEFs, (%) 11,7 (16,6) -7,3;39,5
FEF;5 (%) 20,9 (24,1) -9,3;50,4

Apenas dois individuos (3%) tiveram uma prova de broncodilatagio
positiva com critérios absolutos (variagio FEV1>200ml) e relativos
(variagdo FEV 1>12%) e 8 (12%) tiveram pelo menos um dos critérios.
A maior variabilidade registou-se nas vias aéreas inferiores, definido
como o P95 da mudanga pés-salbutamol,alcangando 54% no FEF75%.
Conclusido: Em adultos saudaveis, as variagdes mais elevadas no calibre
das vias aéreas apds administragao de salbutamol foram observadas nas
pequenas vias aéreas, o que limitara a sua utilidade como teste diagndstico.

PO 56 - Estudo retrospetivo de uma consulta de imunode-
ficiéncias primarias

D.Silva'? N. Santos!, ]. Torres da Costa', D. Penas?

'Servico de Imunoalergologia Centro Hospitalar de Sio Jodo E.PE.,
Porto, PORTUGAL

Servico e Laboratério de Imunologia Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, PORTUGAL

3USF Porta do Sol, Unidade Local de Saide de Matosinhos, Matosi-
nhos, PORTUGAL

A abordagem diagnostica, orientagdo terapéutica e o seguimento do
doente com Imunodeficiéncia implica uma abordagem clinica espe-
cifica e multidisciplinar. Desde Janeiro de 2013 foi criada uma con-
sulta orientada para doentes com Imunodeficiéncias Primarias (IDP)
no Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar de Sao Joao.
Objetivo: Caraterizagao de uma populagiao de doentes acompanha-
dos numa consulta de IDP.

Metodologia: Avaliagdo retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes observados numa consulta de IDP no periodo de Janeiro
de 2013 a Julho de 2014, efetuada com base: nas manifestagdes cli-
nicas, resultados laboratoriais, co-morbilidades e orientagao tera-
péutica.

Resultados: Observaram-se 78 doentes, 36(46%) homens, com
meédia de idade de 44 anos (desvio padrao de 20 anos). A maioria
foram primeiras consultas e 31 (40%) eram previamente seguidos
na consulta de Imunoalergologia. Dos doentes observados: 15(19%)
apresentavam Imunodeficiéncia Comum Variavel (IDCV); 5(6%) Sin-
drome de Hiper IgM (4 com mutagdes para o AICDA); um agama-
globulinemia ligada ao X; 19(24%) défice absoluto de IgA; 3 défice
parcial de IgA e 3 encontram-se em estudo por hipogamaglobuline-
mia e défice de IgG especifica para o S. pneumoniae. Dois doentes
apresentavam hipogamaglobulinemia secundaria a quimioterapia e/
ou doenga neoplasica e em 27 (35%) nao foi confirmada a suspeita
de imunodeficiéncia.

A terapéutica com imunoglobulina endovenosa foi instituida em 16
doentes (11 com IDCV, 4 com sindrome de Hiper IgM e | com
agamaglobulinemia ligada ao X). Nos doentes com IDP identificaram-
-se como co-morbilidades asma(n=7), pansinusite (n=1I),bronquiec-
tasias (n=14), hiperplasia nodular linfoide gastro-intestinal (n=6),um
com doenga de Crohn e um com Linfoma B difuso de células gran-
des. Metade dos doentes com IDP eram seguidos noutras consultas,
nomeadamente Pneumologia (n=9), Medicina Interna (n=2) e Gas-
troenterologia (n=2).

Aqueles com défice absoluto de IgA eram assintomaticos (n=14),
exceto trés que apresentavam infe¢des de repetigdo na infincia e
bronquiectasias, um tinha hiperplasia nodular linfoide e um pénfigo
bolhoso.

Conclusdes: A consulta de Imunodeficiéncias Primarias permitiu
uniformizar o seguimento destes doentes, coordenando os cuidados
multidisciplinares. Considerando a baixa prevaléncia e incidéncia
destas patologias na populagao em geral, o seguimento numa con-
sulta especifica permite melhorar a sua abordagem diagnostica e
terapéutica.
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PO 57 - Défice seletivo de imunoglobulina A - revisdo de
124 casos

C.Abreu', M. Guedes?, ].Vasconcelos?, E. Neves?, L. Marques?
IServi¢o de Imunoalergologia, CHP, Porto, PORTUGAL

2Servico de Pediatria, CHP, Porto, PORTUGAL

3Servigo de Imunologia Laboratorial, CHP, Porto, PORTUGAL

O défice seletivo de Imunoglobulina A (DSIgA) é a imunodeficiéncia
primaria mais comum, definida por valores de Imunoglobulina A sé-
rica inferiores a 7mg/dL, em pacientes com idade superior a 4 anos,
sem outras causas de hipogamaglobulinemias. Sendo a maioria dos
individuos assintomaticos, alguns podem apresentar deficiéncias de
subclasses de Imunoglobulinas G (IgG) e suscetibilidade para infegoes
do trato respiratorio ou digestivo. O DSIgA aparece ainda associada
a sintomas de patologia alérgica e autoimune.

O objetivo deste trabalho foescrever a relagido entre o DSIgA a
doengas infeciosas, alérgicas e distirbios autoimunes

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de pacientes seguidos
no Centro Hospitalar do Porto desde 1991 a 2012, com diagnéstico
de DSIgA. Foram revistos processos clinicos e frequéncia de pato-
logias associadas.

Resultados: Foram incluidos e analisados 124 pacientes com DSIgA
seguidos no Centro Hospitalar do Porto, 52% do sexo feminino e
2,4% com historia familiar de DSIgA. As manifestagoes clinicas que
levaram ao diagnéstico foram, infegdes recorrentes (43,5%), doengas
alérgicas (21%), disturbios autoimunes (8%) e distdrbios gastrointes-
tinais (6,4%).

Ao longo do seguimento, foram sendo diagnosticadas outras pato-
logias alérgicas em 38 individuos (30,6%), manifestagoes autoimunes
em 23 (18,5%) e doenga celiaca em 8 (6,4%).

A asma foi a patologia alérgica mais frequente em 24 pacientes
(19,4%), seguida da rinite alérgica em 7 pacientes (5,6%), dermatite
atopica em 6 pacientes (4,8%) e alergia alimentar em um doente.
Das doengas autoimunes, a tiroidite (7) foi a manifestagao mais fre-
quente, seguida da diabetes tipo | (5), lipus eritematoso sistémico
(4), sindrome antifosfolipidico (2), artrite reumatoide (2), tromboci-
topenia (I), cirrose biliar primaria (1) e hepatite autoimune (1).

A deficiéncia de subclasses de IgG foi detetada em dois doentes,sem
alteragSes da produgao de anticorpos. Foi feito diagnostico de neo-
plasia hematolégica, linfoma de Hodgkin num paciente.

Os resultados desta série revelaram um aumento do numero de
casos de doengas alérgicas, autoimunes e gastrointestinais. O segui-
mento a longo prazo destes doentes pode permitir uma adequada
orientagao e tratamento de comorbilidades.

PO 58 —-Angioedema hereditario e procedimentos médico-
-cirargicos

J.Azevedo', B.Tavares', C. Pereira', G. Loureiro', E. Faria', F. Ribeiro',
A.Todo-Bom'

'Servi¢o de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, COIMBRA, PORTUGAL

Introducdo: O angioedema hereditario (AEH) é uma doenga rara
causada pela deficiéncia do inibidor de Cl-esterase (INH Cl), pro-
vocando episédios de edema nao-pruriginoso, podendo colocar em
risco a vida do doente. O tratamento divide-se em controlo das
crises, profilaxia a longo e curto prazo (quando estio previstas de-
terminadas intervengoes).

Objectivo:Avaliar os efeitos e evolugdo de procedimentos médico-
-cirdrgicos em doentes com AEH.

Métodos: Inquiridos 27 doentes com o diagnostico de AEH e ca-
racterizada a amostra.Avaliados os procedimentos efectuados, pro-
filaxia a longo e curto prazo e evolugio.

Resultados: |8 doentes do sexo feminino (F), I5 tipo I, | tipo 2 e
2 tipo 3.9 do sexo masculino (M), 8 tipo | e | tipo 2. Média de
idades:F 38+12,89 anos (16-58 anos); M 42+18,26 anos (24-82 anos).
Desencadeantes das crises (F-M): stress 72,22%-55,56%; esforgo fi-
sico 22,22%-0%; traumatismos 16,67%-0%; nenhum | 1,1 1%-44,44%.
55,56% dos doentes estdo sob tratamento crénico com danazol. Os
restantes, cumprem androgénios exclusivamente em crise ou pre-
viamente a um procedimento médico-cirurgico.70,37% dos doentes
foram submetidos a actos cirtrgicos (12 anestesias gerais; 7 locor-
regionais). 3 1,58% fizeram pré-medicagdo com concentrado de INH
C1 (cINH C1) (3 anestesias gerais e 3 locorregionais). Numa doen-
te submetida a amigdalectomia, sem pré-medicagdo, verificou-se
angioedema da face no |° dia pds-operatério e noutro edema da
face apds extracgao de quisto dentario (ocorréncias prévias ao diag-
nostico). 6 doentes efectuaram procedimentos dentarios minor, sem
ocorréncias.A gravidez ocorreu em 10 doentes sem complicagdes,
excepto numa (1° trimestre). Durante o parto (I5; 10 eutdcicos e
5 cesarianas), apenas em 2 se fez pré-medicagdo com cINH Cl,em
todos nao ocorreram complicagdes.

Conclusdo: O desencadeante das agudizagdes mais vezes identifi-
cado foi o stress. O diagnéstico tardio do AEH motivou 2 cirurgias
desnecessarias (laparotomia exploradora branca e amigdalectomia).
Embora a manipulagao da via aérea esteja associada a maior risco
de AE, ndo foi realizada profilaxia com cINH CI| na maioria dos
doentes submetidos a anestesia geral (por ndo reportarem a sua
doenga).A gravidez parece constituir um periodo protector para a
doenga. O parto decorreu sem intercorréncias, mesmo nas doentes
sem profilaxia. A terapéutica profilactica realizada, embora tenha
variado consoante a pratica clinica, foi suficiente para a prevengio
de crises.
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PO 59 - Esofagite eosinofilica, rinosinusite e défice de IGA
— A propésito de um caso clinico

R.Fernandes', |. Carrapatoso', E. Faria', C. Pereira', A.Todo-Bom'
'Servico de Imunoalergologia — Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: A esofagite eosinofilica tem vindo a ser identificada de
forma crescente na populagio, sendo cada vez mais notéria a relagdo
entre esta entidade e a patologia alérgica, pelo que é imprescindivel
o rastreio alergolégico nestes doentes.

Descricdo do caso: Os autores apresentam o caso de um adoles-
cente de |7 anos, sexo masculino, com sibilancia recorrente desde
o primeiro ano de vida, seguido em consulta de Gastroenterologia
por episodios frequentes de impactagao alimentar com necessidade
de terapéutica endoscopica. Enviado a nossa consulta para estudo
de eventual sensibilizagao de sensibilidade a aero-alergenos e aler-
genos alimentares, em contexto de diagnostico de esofagite eosino-
filica.Ao exame objectivo salienta-se uma voz nasalada e hipertrofia
marcada dos cornetos na rinoscopia. Da investigagdo efectuada
destaca-se: sensibilizagdo para acaros e alternaria; elevagio da IgE
total (692UI/L), com aumento da IgE especifica para o Dermatopha-
goides pteronyssinus (>100KU/L) e Alternaria alternata (28,2KU/L)
e uma diminuigdo acentuada de IgA (<0,07g/L) com valores normais
das restantes imunoglobulinas.ATAC dos seios perinasais evidenciou
um desvio marcado do septo nasal, infiltrado inflamatério importan-
te e quisto de retengdo no seio maxilar. Foi realizado estudo para
exclusao de infecgao parasitologica e de doenga celiaca, ambos ne-
gativos. Medicado desde entdo com pantoprazol 40mg, fluticasona
deglutida 250pg nos periodos de disfagia, fluticasona nasal, rupatadi-
na e salbutamol em SOS, com evolugio favoravel, sem novos epis6-
dios de impactagao alimentar ou infecgdes recorrentes. Pelas alte-
ragoes na TAC foi orientado para a consulta de ORL tendo sido
submetido a septoplastia e turbinectomia com melhoria significativa
da obstrucao.

Conclusido: O défice selectivo de IgA é a imunodeficiéncia primaria
mais comum na populagdo geral e com melhor prognéstico, sendo
que apenas uma minoria dos doentes afectados € sintomatico e em
regra apresentam um quadro clinico de gravidade ligeira. Contudo,
a identificagdo precoce destes casos permite a implementagio de
medidas preventivas e vigilincia da eventual evolugio para formas
clinicas mais graves, nomeadamente imunodeficiéncia variavel co-
mum. No caso clinico vertente admitimos que a deficiéncia de IgA
podera apresentar uma eventual relagao etiopatogénica nao s6 com
a doenga alérgica, mas também favorecendo uma evolugao para eso-
fagite eosinofilica.

Palavras-chave: défice de IgA, rinosinusite, esofagite eosinofilica

PO 60 - Do processo linfoproliferativo ao angioedema

N. Pinto', S. Rosa', F.Vargas?, P. L. Pinto!

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Centro
Hospitalar Lisboa Central E.PE., Lisboa, PORTUGAL

2Servico de Hematologia, Hospital Garcia de Orta E.PE., Almada,
PORTUGAL

Introducdo: O angioedema adquirido é uma situagao rara que pode
associar-se a doengas linfoproliferativas de células B. O inicio do
quadro depois dos 40 anos,a auséncia de prurido e/ou urticaria, uma
ma resposta a terapéutica convencional, em doentes sem historia
familiar de angioedema, devem conduzir a sua suspeita.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, de 73 anos, referenciada
a consulta de Imunoalergologia por quadro de angioedema recor-
rente. Dos antecedentes pessoais destaca-se linfoma nao Hodgkin
de baixo grau de malignidade,com 3 anos de evolugdo, sem indicagao
para iniciar terapéutica e vigiado em consulta de Hemato-Oncologia.
Estaria medicada com terapéutica antihipertensora com perindopril
e indapamida em associagdo, que suspendeu varios meses antes, sem
melhoria do quadro de angioedema pelo que se excluiu angioedema
associado a inibidores da enzima de conversdo da angiotensina.
Apresentava queixas de angioedema recorrente sem urticaria, nao
pruriginoso, localizado na face, lingua e labios, com um ano de evo-
lugao e com uma frequéncia mensal. Os episédios duravam cerca de
uma semana e nao cediam a administragao de anti-histaminicos nem
de corticosteroides orais. Sem historia familiar de angioedema. A
avaliagao analitica revelou diminuigdo do Clq, CHI100, C4, Cl inac-
tivador quantitativo e funcional, compativel com angioedema adqui-
rido que se considerou ser secundario ao linfoma nao Hodgkin. Em
parceria com o Servigo de Hemato-Oncologia, onde a doente era
seguida, decidiu-se iniciar esquema de quimioterapia (QT).A doente
ficou entretanto medicada com | g didrio de acido tranexamico, que
ndo chegou a iniciar por receio de eventuais efeitos adversos. Iniciou
QT com esquema COP (ciclofosfamida, sulfato de vincristina e pred-
nisolona) ficando assintomatica a partir do primeiro ciclo. Comple-
tou 9 ciclos de QT sem recorréncia do quadro, mantendo no entan-
to as alteragoes laboratoriais do complemento.

Discussdo: O quadro de angioedema adquirido pode preceder o
diagnéstico de doenga linfoproliferativa em varios anos. Neste caso
surgiu 3 anos apés o diagnostico da mesma. A referenciagdo a uma
consulta de Imunoalergologia para estudo etioldgico, e a boa articu-
lagao entre as diferentes especialidades foram fundamentais para a
rapida resolugdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida da
doente.
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PO 61 — As minhas filhas também tém angioedema?

. Moreno Cosme', A. Spinola Santos', A. Lopes', A. Martinho?,
M. Pereira Barbosa'?

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte —
Hospital de Santa Maria, Lisboa, PORTUGAL

2Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, PORTUGAL
3Centro do Sangue e da Transplantagio de Coimbra, Instituto Por-
tugués do Sangue e da Transplantagiao, Coimbra, PORTUGAL

Introducdo: O angioedema hereditario (AEH) com complemento
normal caracteriza-se laboratorialmente pela inexisténcia de altera-
¢Oes quantitativas ou funcionais de C1 inibidor (CIINH). Cerca de
25% dos europeus com AEH com CIINH normal tém mutagio do
gene F12 que codifica o factor XlI da coagulagio. Os estrogénios
parecem ter um papel nesta patologia ja que as condigdes associadas
a niveis elevados de estrogénios como gravidez, contracetivos orais
(CO) e terapéutica hormonal de substitui¢do sao factores desenca-
deantes de crise.

Objetivo: Demonstrar que o estudo genético das mutages do
gene FI2 pode ser importante para o diagnéstico de familiares de
doentes com AEH com niveis de CIINH normais e diagnostico
genético pré-estabelecido.

Caso clinico: Mulher, 40 anos, hospedeira, natural de Espanha, resi-
dente em Faro, desenvolve aos |18 anos,apos procedimento estoma-
toldgico invasivo, 1 crise de angioedema (AE) facial. Aos 27 anos,
inicia crises recorrentes de AE da face e membros que coincidiram
com CO (3 meses).Aos 30 anos tem nova crise de AE facial e urti-
caria, associada ao metamizol por sindrome gripal.Aos 35 anos,apés
colocagio de anel vaginal, inicia crises de AE frequentes, com envol-
vimento facial e abdominal pelo que recorre varias vezes a urgéncia.
Na investigagdo das crises abdominais fez endoscopia alta — baixa
num unico tempo complicada de AE facial. A data, residia em Espanha,
tendo-lhe sido diagnosticado AEH com niveis de CIINH normais,
mediante confirmagdo genética. O diagndstico foi no 1° trimestre
da |* gravidez que decorreu com crises abdominais e faciais.Aos 39
anos, no |° trimestre da 2* gravidez tem crise de AE facial exuberan-
te com necessidade de terapéutica com plasma fresco congelado e
posteriormente concentrado de CIINH.A mae da doente tem his-
toria de AE facial recorrente e tal como a filha fez estudo genético
que confirmou mutagdo. A doente tem dois irmdos, homens, sem
clinica de angioedema.As sobrinhas aguardam realizagao de estudo
genético. No contexto de doenga hereditaria, em que o sexo femi-
nino ¢é fator de risco para apresentagao, realizou-se o estudo gené-
tico das 2 descendentes de sexo feminino, sendo positivo para a mais
nova.

Conclusdes: A mutagio no gene do FI2 é a Unica alteragdao conhe-
cida, até ao momento, associada a esta patologia. Este caso é ilustra-
tivo do beneficio resultante do estudo genético com identificagdo
da mutagao numa familia, permitindo selecionar os doentes, com
necessidade de evic¢do de CO no futuro.

PO 62 - Sibilancia recorrente em idade pré-escolar — Caso
clinico

l.Rezende', C. Reis, C.Abreu, L. Cunha

'Centro Hospitalar do Porto, Porto, PORTUGAL

Obijetivo do trabalho: A sibilincia recorrente em idade pediatrica
representa um desafio diagndstico, ndo sendo sempre 6bvia a dis-
tingao entre entidades tao prevalentes como a bronquiolite, a sibi-
lancia recorrente e a asma. A propria definigdo de asma até aos
cinco anos de idade é complexa e controversa, dada a variabilidade
e falta de especificidade dos sintomas, os quais coexistem frequen-
temente com outras doengas causadoras de sibilancia.

Métodos: Caso clinico de crianga do género masculino de dois anos
de idade, filho de mae fumadora e com rinite alérgica. Frequenta o
infantario desde o primeiro ano de idade,com antecedentes pessoais
de eczema atdpico, alergia alimentar ao ovo e cereais. Episodios de
bronquiolite aguda aos 7 meses, |4 meses e o Ultimo aos 22 meses
de idade com identificagdo do virus sincicial respiratério. Desde
entao iniciou quadro de tosse seca irritativa, dispneia e pieira inter-
mitentes de gravidade ligeira e rinorreia serosa. Medicado com B2-
-agonista de curta duragao e corticosteroide inalado em baixa dose
com bom controlo do quadro clinico.

Resultados: Foi efetuada avaliagao clinico-laboratorial salientando-
-se os seguintes procedimentos:

Testes cutaneos prick a aeroalergénios (diametro em mm): Derma-
tophagoides pteronyssinus=6.5, Dermatophagoides farinae=6.0 e
Lepidoglyphus destructor=0.0;alimentos (didmetro médio em mm):
trigo=5.0, centeio=5.0, ovo=6.0. (Histamina=6.0 e Soro fisiologi-
c0=0.0).

Doseamento de slgE (kU/L): Dermatophagoides pteronyssinus=3.0,
Dermatophagoides farinae=2.3, centeio=5.2, trigo=4.5, clara de
ovo=3.0,gema de ovo=2.3, sIgE negativas para leite,alfa-lactoglobulina,
beta-lactoglobulina e caseina.

Prova terapéutica com corticosteroide inalado durante duas semanas
positiva.

Conclusdo: O diagndstico de asma deve ser sempre ponderado na
crianga com sibilancia recorrente e deve ser efetuado precocemen-
te. Ndo existem métodos diagndsticos precisos que permitam de-
terminar se uma crianga jovem com sibilancia tem asma. Os métodos
de diagnostico disponiveis para esse efeito, como a oscilometria ou
resisténcia especifica de via aérea s6 estdo disponiveis em certos
centros e sua acuidade ¢ limitada.

Deste modo nas criangas em idade pré-escolar o padrao de sintomas,
os fatores de risco e a resposta a terapéutica sao os aspetos orien-
tadores do diagnostico.
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