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eve lugar no passado dia 5 de Abril, em Aveiro,

a Reunido da Primavera 2014 organizada pela

SPAIC com o apoio dos Laboratérios Vitoria.
Este ano dedicada ao tema ‘“Manifestac6es Cutaneas
das Doencas Imunoalérgicas’’, contou com a habitual
colaboragao dos Grupos de Interesse da SPAIC, em par-
ticular os Gl de Alergia alimentar, Alergia Cuténea e
Alergia a Farmacos e com a presenga de um grande
numero de socios.

A reunido iniciou-se com as mensagens
de boas vindas, proferidas pelo Presidente
da SPAIC, Prof. Doutor Luis Delgado, pela
Vice-Presidente Dra. Ana Moréte e pela
Presidente da Assembleia Geral, Prof?
Doutora Ana Todo-Bom.

Ao longo do dia foram apresentados vari-
os temas com elevado nivel cientifico e a discussao
dos mesmos largamente participada, o que constituiu
sem duvida uma experiéncia enriquecedora para todos.

Apos a Assembleia Geral, foi proporcionado um “Avei-
ro de Honra”, com o apoio da Camara Municipal de Avei-
ro, no qual esteve presente o Vereador da Sadde, Dr.

Miguel Capao-Filipe, Imunoalergologista e socio da SPAIC.

.Reuniao da

Primavera
2014

Antes do encerramento fizemos um breve resumo

das trés sessoes:

— Na primeira sessao sobre ‘“Dermatite atopica e
dermatite de contacto” moderada pelas Dras. Elza
Tomaz e Helena Falcao, a Dra. Cristina Lopes deu inicio
aos trabalhos da mesa com uma intervengao sobre “Der-

matite atopica e infeccdo”, durante a qual
comecou por salientar o impacto desta doenga
cutanea inflamatoria crénica com forte com-
ponente genético, na qual os defeitos da
barreira cutanea associados a diversas des-
regulagées imunitarias assumem uma im-
portancia primordial. Caracterizou entao
esta doenga como uma facilitadora de uma
maior colonizagao por agentes microbianos, vi-
rais, bacterianos ou mesmo flingicos, os quais condi-
cionam a resposta inflamatoria e influenciam o curso da
dermatite atopica em todos os grupos etarios, o que foi
exaustivamente revisto nesta didactica apresentagao.
Salientou ainda algumas das oportunidades de inter-
vengao, dos farmacos anti-inflamatorios tépicos, aos téx-

teis funcionais. De seguida, a Dra. Cristina Santa Marta
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abordou o tema “Novas perspectivas terapéuticas
na dermatite atopica’’, salientando novamente que o
reconhecimento dos aspectos fundamentais da fisiopa-
tologia desta doenca, da genética ao ambiente, sao es-
senciais para obter o controlo da mesma. Por isso evitar
as agressoes e promover a hidratagao foram realgados
como aspectos essenciais, sendo apresentados dados que
comprovam que esta abordagem pode ser tao eficaz, por
exemplo, como o uso de farmacos anti-inflamatoérios
corticosterdides. Na sua apresentacao efectuou uma ex-
celente revisao de todos os agentes disponiveis, topicos
ou sistémicos, realcando os dados que suportam o seu
uso, em alguns casos claramente insuficientes, terminan-
do com informagoes sobre as novas perspectivas do re-
curso a farmacos biolégicos e o que se sabe sobre os
efeitos da vacinagao antialérgica com aeroalergénios nes-
ta patologia, onde ainda nao existe uma indicagao clara
até pela inexisténcia de dados que permitam identificar
fenotipos com resposta previsivel. Para terminar a mesa,
o Prof. Doutor Luis Miguel Borrego, num trabalho de-
senvolvido em conjunto com a Dra. Helena Melo, Der-
matologista do Hospital CUF Descobertas, abordou o
tema “Dermatite de contacto na criang¢a’. Basean-
do a sua apresentagao em publicagoes e experiéncia re-
centes, realgou que muitos casos ainda carecem de diag-
néstico neste grupo etario, a par de alguns habitos na
populagdo que justificam o aumento da sua frequéncia,
nomeadamente pela exposi¢ao precoce a alergénios que
ndo eram tdo habituais neste grupo etario. Para além das
manifestacdes clinicas, discutiu exaustivamente os
alergénios mais frequentemente envolvidos, bem como
as baterias de alergénios a utilizar na avaliagao clinica
diagnostica, de uma patologia para a qual a especialidade
de Imunoalergologia tem que estar cada vez mais envolvi-

da na sua abordagem, desde os primeiros anos de vida.

— A segunda sessao moderada pelo Prof. Doutor Cel-
so Pereira e pela Dra. Paula Leiria Pinto dedicada ao tema
“Urticaria”, iniciou-se com a intervencio da Dra. He-
lena Pité sobre “Tratamento da urticaria na crian-

¢a” que salientou as diferengas na abordagem clinica e
terapéutica da urticaria na crianga no que diz respeito aos
fatores desencadeantes e farmacos utilizados. Chamou a
atengao para o facto de a urticaria ser uma causa fre-
quente de recurso a consultas e servigos de urgéncia, mas
a maioria dos casos na criang¢a serem agudos, transitorios
e de bom prognéstico, sendo as infe¢oes, sobretudo as
infecOes respiratorias virais, a causa mais frequente. Ja na
urticaria espontanea cronica as causas podem ser multif-
atoriais desde infecoes a autoimunidade, e na urticaria
cronica induzivel as formas mais frequentes sio a der-
mografica e a colinérgica, sendo a urticaria ao frio e in-
duzida por exercicio potencialmente mais graves pelo
risco de anafilaxia. Segundo as atuais recomendagoes, a
terapéutica farmacolodgica da urticaria crénica espontanea
ou induzida s3o os anti-histaminicos de 2% geragao, no
entanto o aumento da dose didria do anti-histaminico até
quatro vezes nao esta validado em idade pediatrica. Con-
cluiu salientando que poucos estudos avaliam a eficacia
da adicao de montelucaste, assim como o uso de ciclospo-
rina, imunoglobulina e omalizumab em criangas. Nas
‘“‘Recomendacgdes internacionais para o tratamen-
to da urticaria” a Dra. Margarida Gongalo incluiu o
diagnostico, diagnéstico diferencial, classificagao, avaliagao
da atividade e tratamento da urticaria. Defendeu a cura
como o objetivo do tratamento da urticaria crénica mas
ndo sendo esta possivel, o segundo objetivo é a auséncia
de sintomas até resolucao do quadro. Para além da evicgao
dos estimulos desencadeantes, os anti-histaminicos HI
nao sedativos na dose terapéutica habitual sao a |.? linha
de tratamento, mas se os sintomas persistirem & mais
favoravel o aumento da dose da mesma substancia até
quatro vezes a dose terapéutica (2.7 linha) do que a asso-
ciacdo de farmacos. Salientou ainda que se os sintomas
persistirem se deve adicionar a terapéutica de 2.° linha:
omalizumab, ciclosporina A ou montelucaste (3.? linha).
Em caso de agravamento pequenos cursos de corti-
costerdide sistémico podem ser utilizados em qualquer
momento. Acrescentou que a administragao de montelu-

caste parece nao ter grande vantagem e que a ciclospori-
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na tem resposta rapida, sendo aparentemente mais eficaz
nas urticarias recentes e mais intensas, no sexo masculino
e com ANAH4, ainda que apresente limitages a nivel dos
efeitos adversos. A Dr? Célia Costa, falou sobre “Ur-
ticaria cronica: novas terapéuticas” focando-se na
terapéutica de 3. linha da urticaria. Referiu que o mon-
telucaste, apesar do fraco grau de evidéncia parece traz-
er beneficio na urticaria cronica espontanea e intoleran-
cia a aditivos alimentares ou AINEs, ou em doentes com
teste do soro autoélogo positivo. A ciclosporina tem um
nivel de evidéncia de baixa qualidade, sobretudo pelos
efeitos secundarios. Quanto ao omalizumab salientou que
€ um tratamento eficaz em 65% dos doentes refratarios
aos anti-histaminicos e anti-leucotrienos, parecendo ser
a terapéutica alternativa com melhor perfil de eficacia e
seguranca. Referiu a experiéncia do Servigo de Imunoaler-
gologia do HSM-CHLN com a utilizagdo de omalizumab
no tratamento da urticaria crénica, concluindo que é um
farmaco eficaz, seguro, com rapido inicio de agdo e sem
reagoes adversas relevantes, no entanto parece ser
necessaria a manutengao do tratamento para manter a

eficacia.

— A terceira, e ultima sessao foi dedicada ao tema
“ManifestacSes cutianeas da alergia medicamen-
tosa e alimentar’ com moderacao realizada pelo Dr.
Carlos Lozoya e pela Dra. Emilia Faria iniciou-se com a
intervencio do Prof. Doutor Oscar Tellechea com a abor-
dagem do tema “Histopatologia das manifestacoes
alérgicas cutaneas’ em que o preletor ao longo da sua
exposicdo correlacionou as alteragées macroscopicas,
encontradas nos diversos tipos de lesao da pele com as
alteragdes a nivel histolégico, nomeadamente no eczema
e urticaria, nas suas formas agudas e croénicas. Ao longo
desta apresentagdo percebemos ainda como por vezes é
importante biopsar para esclarecimento dum diagnéstico,
e esta atuagao é imprescindivel quando as lesGes cutaneas,
nao sao caracteristicas. No entanto realg¢ou a importan-
cia de uma boa histéria clinica, com pesquisa das causas,

do intervalo tempo entre aparecimento da lesiao e o

agente causal, o conhecimento da terapéutica ja efetuada,
que muitas vezes, podera modificar as caracteristicas
macroscépicas / microscopicas.

A “Hipersensibilidade a AINEs e fenétipos
clinicos” foi apresentada pela Dra. Eva Gomes, que car-
acterizou e classificou esta patologia alérgica, de modo a
permitir a posteriori adequar a abordagem clinica e econo-
mizar recursos, na sua marcha diagnostica.

A classificagdo apresentada foi a de Stevenson que se
baseia nas manifestagoes clinicas, na existéncia ou nio de
doenga subjacente e na existéncia ou nao de reatividade
cruzada com outros farmacos inibidores do COXI, mes-
mo com estrutura quimica diferente.

Falou ainda na distingao entre reagoes imunologica-
mente / ndo imunologicamente mediadas e frisou que
neste Gltimo tipo de reagdes, o mecanismo subjacente é
farmacolodgico e que nas reagées imunologicamente me-
diadas ha tolerancia a AINEs quimicamente nao relacio-
nados.

As exacerbagao sintomatologia respiratorias, cutanea
e mucosa esta associada,a pré-existéncia de doenca alér-
gica e tem como base mecanismos de reatividade cruza-
da, nao imunologicamente mediados, a AINE diferentes.

Destacou que as reagoes imunologicamente mediadas
podem ser imediatas ou tardias (>24 horas) e que o quadro
clinico associado é diferente. Assim as manifestagoes
cutdneas como a erupgao cutdnea fixa, exantema e o SCAR
ou orgao especificas sao reagoes de hipersensibilidade
tardias, enquanto que as formas imediatas apresentam
quadros clinicos de anafilaxia ou urticaria /angiodema.

Desenvolveu o quadro clinico especifico para varios
AINE nomeadamente a aspirina, relacionando os quadros
clinicos com os diferentes farmacos. Em relacido a marcha
diagnéstica referiu indicagoes e contraindicagoes, para a
realizagao de pacth test, testes intradermicos e provas
de provocacgao.

Por fim, apresentou resultados de trabalho multicén-
trico GIAF, que tem como objetivo identificar fenétipos,
AINEs envolvidos, e factores de risco na populagao por-

tuguesa.
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Na apresentagio das ‘““Manifestacdes cutineas na
sensibilizacao a panalergénios alimentares’ a Dra.
Cristina Aréde salientou a importancia das doengas alér-
gicas e dentro destas a alérgica alimentar, cuja manifes-
tagdo clinica mais frequente é cutdnea. Salientou a im-
portancia dos estilos de vida atuais, com uma panéplia
de alergénios nas dietas, como por exemplo os menus
gourmet ou vegetarianos, com utilizagao na sua confecgao
de ervas, flores, frutos secos e condimentos, que poderao
ser a justificacdo para o aumento da prevaléncia da aler-
gia alimentar, nas ultimas décadas.

Chamou ainda atencao para a elevada prevaléncia e
morbilidade, razao pela qual a doenga alérgica foi conside-
rada doenca prioritaria na UE.

Destacou ainda que mais de 90% dos doentes sensi-
bilizados sao-no a varios alergénios, pela presenga de
alergénios comuns, em diferentes fontes alergénicas —
panalergénios que podem ter origem vegetal ou animal.
Relembrou a ainda, a reatividade cruzada entre alergéni-
os, explicada pela sua homologia e sequéncia estrutural,
e que os panalergénios sdo proteinas altamente con-
servadas, dando como exemplo, entre outros, a tropo-
miosina responsavel pela reatividade cruzada entre acaros

e crustaceos. Assim, estima-se 30-60 % dos doentes, com

polinose sofrem de alergia alimentar e mais 75% dos

doentes, com alergia a frutos estao também sensibilizados
a poléns. Destacou a classificagao de alergia alimentar
classel — sensibilizagdo primaria ao alimento pela sua in-
gestao — ex: LTP; classe 2 — sensibilizagao através da ina-
lagdo do podlen, em que a alergia alimentar resulta de
fenomenos de reatividade cruzada — ex: Bet vl.

Por fim falou da variabilidade destas reagoes, quanto a
gravidade clinica e as fontes alergénicas, destacando a pre-
valéncia mais elevada de sensibilizagao primaria as LTP, na
Europa meridional e oriental e ainda que esta sensibilizagao
¢ a responsavel pela anafilaxia induzida pelo exercicio.

A Reuniao Anual da Primavera caracteriza-se por ser
uma reunidao monotemdtica, este ano dedicada a vertente
cutanea das doengas imunoalérgicas. Neste nimero da
RPIA para além deste resumo, segue-se o programa da
reuniao e o resumo das palestras efectuadas, gragas ao
contributo das Dras. Cristina Lopes, Cristina Santa, Prof.
Doutor Luis Miguel Borrego e Dras Helena Pité Marta,
Célia Costa, Eva Gomes e Cristina Arede. A participagao
ativa dos especialistas de Dermatologia, Dra. Margarida
Gongalo e Prof. Doutor Oscar Tellechea, permitiu uma
enriquecedora troca de experiéncias, com particular en-
foque no diagndstico diferencial das manifestagoes
cutaneas das doencas imunoalérgicas, contribuindo para

o sucesso deste evento.
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