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MELHOR TRABALHO - IMUNOTERAPIA COM ALERGENIOS

CO 26 - Controlo da doencga alérgica

em individuos sob tratamento com imunoterapia

especifica subcutianea

Mariana Pereira', Ana Margarida Pereira"-24, Luis M. Aradjo'?5,

Maria Graca Castelo-Branco!, Ana Moréte!, Jodo Fonseca':2:34

! Unidade de Imunoalergologia, CUF Porto — Instituto &
Hospital, Porto

2 Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Saide
(CINTESIS), Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

3 Medicina, EDucacio, I&D e Avaliagio, Lda (MEDIDA), Porto

* Dep. Medicina da Comunidade, Informagio e Decisio em
Satde (MEDCIDS), Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto

5 Serv. Laboratério de Imunologia, Unidade de Imunologia Basica
e Clinica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

A medicdo do controlo da doenga alérgica é fundamental na ava-
liagdo dos resultados do tratamento com imunoterapia especifica
antialérgica.

Objetivo: Descrever o controlo da doenga alérgica (asma, rinite
e conjuntivite) em doentes sob tratamento com imunoterapia es-
pecifica subcutdnea (ITSC).

Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo, incluindo todos
os individuos com >12 anos que fizeram administragdo de ITSC
entre 03/2017 e 06/2019 na unidade de Imunoalergologia da
CUF-Porto e que responderam >=| vez ao questionario de ava-
liagdo prévia a administragao da ITSC em uso na unidade; foi
incluida apenas a avaliagdo mais recente de cada individuo. O
questionario avalia, entre outros, o controlo da asma e da rini-
te alérgica usando o CARAT e os sintomas oculares usando uma
escala visual analdgica (EVA) de 0 (sem sintomas) a 10 (maximo
de sintomas). O controlo da asma e rinite foi definido como
pontuagao total do CARAT T >= 24; o controlo das vias aéreas
superiores (VAS) e inferiores (VAI) foi definido com base nos

scores individuais do CARAT (CARAT VAS >8 e CARAT
VAI>=16, respetivamente).

Resultados e conclusdes: Resultados: Incluiram-se 210 indivi-
duos, 97 (46%) do sexo feminino e 63 (30%) com idade <I8 anos.
Todos tinham rinite alérgica e cerca de um tergo (32%, n=68)
tinham asma concomitante. A maioria dos doentes estava no pri-
meiro ou segundo ano de ITSC (61%, n=122). A pontuagao
média(desvio padrao, DP) do CARAT foi 24,6(4,2), com 68%
(n=142) dos participantes bem controlados. Mais de 80% (n=170)
apresentavam bom controlo dos sintomas das VAI, mas apenas
47% (n=99) tinham os sintomas das VAS controlados. As pontua-
¢oes do CARAT T e CARAT VAS nio se correlacionaram signi-
ficativamente com a duragao do tratamento com ITSC (p=0,523
e 0,513, respetivamente), no entanto, a pontuagao do CARAT VAI
apresentou uma correlagio significativa positiva ligeira com a du-
ragao deste tratamento (r=0,159). A pontuagao mediana(intervalo
interquartil, IIQ) da EVA de sintomas oculares foi de 2,6 (7,7) cm;
79% dos participantes tiveram pontuagao inferior a | cm.
Conclusoes: Dois tergos dos doentes avaliados apresentaram bom
controlo da patologia alérgica respiratéria, avaliado pelo CARAT;
no entanto menos de metade tinham bom controlo da rinite.
Apesar de esta proporgio de controlo ser superior a que esta
publicada para doentes de outros settings, sdo necessarios outros
estudos de vida real, com avaliagao longitudinal por periodos pro-
longados, para reforgar a evidéncia de eficacia da imunoterapia
especifica antialérgica.

Apoio:
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MELHOR TRABALHO - DERMATITE ATOPICA

CO 32 - Impacto do dupilumab no prurido da dermatite

atopica grave

Rita Bras', Anabela Lopes', Marta Neto!, Amélia Spinola-Santos',

Manuel Pereira-Barbosa'"?

I'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

Objetivo: Nos doentes com dermatite atépica (DA) grave, as
lesGes cutaneas sao frequentemente acompanhadas por prurido
intenso e persistente, que origina perturbagoes do sono e dimi-
nuicao da qualidade de vida.

Pretendeu-se avaliar a eficacia do dupilumab nas primeiras 4 se-
manas de tratamento na redugdo da intensidade do prurido e,
paralelamente, na melhoria da duragao e qualidade do sono e da
qualidade de vida, bem como na redugao da gravidade e extensao
da doenga.

Metodologia: Anilise prospetiva das primeiras 4 semanas de tra-
tamento dos doentes com DA grave que iniciaram dupilumab no
Hospital de Dia de Imunoalergologia em programa de acesso pre-
coce. Nas primeiras 3 administragdes preconizadas no RCM do
dupilumab (0, 2 e 4 semanas — S0, S2, S4) foram aplicadas 7 escalas:
Peak Pruritus Numerical Rating Scale (NRS) e ltch Severity Scale
(ISS) para caracterizagao da gravidade do prurido, Visual Analogue
Scale for sleep disturbance (VAS) e Athens Insomnia Scale (AIS)
para avaliagdo da duragio e qualidade do sono, Dermatology Life
Quality Index (DLQI) para anlise da influéncia na qualidade de vida,
Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) e Eczema Area and Severity
Index (EASI) para quantificagdo da gravidade e extensao da doenga.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas 3 doentes do sexo
feminino (DI, D2 e D3) com DA grave que completaram até a data
4 semanas de dupilumab, idades de 50, 47 e 35 anos, com diagnos-
tico de DA desde a infancia. O Quadro | mostra a evolugao das 7
escalas aplicadas.

Relativamente ao prurido, observou-se uma redugao importante
na S2, sendo que nas D2 e D3 se tornou ainda mais expressiva na
S4, com redugdes no score da ISS de quase 70% relativamente ao
valor inicial. Todas as doentes reportaram melhoria no humor.
A privagao de sono diminuiu, com melhoria ndo s6 na duragao,
mas também na qualidade do sono, sensagdo de bem-estar e ca-
pacidade fisica e mental.

Também se verificou uma tendéncia positiva na qualidade de vida
(DLQI), com redugées >40% em S2 e >50% em S4.

Estas alteragoes associam-se a menores scores de gravidade e ex-
tensdo da doenga logo na S2, atingindo na S4 redugées >50% no
SCORAD e EASI.

Quadro |. Resultados das pontuagdes das sete escalas aplicadas
no tratamento com dupilumab.

S0 s2 $0-52 s4 $0-54
Peak Pruritus Numerical Rating Scale (NRS)
El - 5 375% S -37,5%
El - 3 -62,5% 2 -75,0%
El - 6 -25% 5 -37,5%
Itch Severity Scale (ISS)
| D1 [EETE! 8,6 -39,8% 85 -39,9%
Bl s 9,2 -44,6% 53 -68,1%
El =3 10,1 -34,0% 4,7 -68,3%
Visual Analogue Scale for sleep disturbance (VAS)
Bl : 2 -75,0% 6 -75,0%
BEl s 1 -83,3% 1 -83,3%
El - 5 -28,6% 3 -57,1%
Athens Insomnia Scale (AlS)
El 13 -27,8% 13 -27,8%
El 2 12 -40,0% 7 -65,0%
El = 11 -38,9% 7 -61,1%
Dermatology Life Quality Index (DLQI)
ES 3 14 -44,0% 1 -56,0%
Bl = 11 -56,0% 9 -64,0%
El 15 -41,4% 8 -70,4%
Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)
W 70 47,2 -38,7% 38,6 -49,9%
Bl 2o 34,4 -52,2% 29,9 -58,5%
El =0 486 | -41,4% 36,4 -56,1%
Eczema Area and Severity Index (EASI)
EW us 81 -31,4% 5,6 52,5%
Bl so0 8,8 -82,4% 3,9 -92,2%
EEl 390 16,3 -582% | 4,7 -87,9%

Legenda: 50 - pontuagic na semana 0; 52 - pontuaglo na semana 2; 54 - pontuaglio na semana 4;
50-52 - diferencial pi dap gdo de 52 2 50; 50-54 - diferencial percentual
da pontuagdo de 54 relativamente a 50; D1 - Doente 1; D2 = Doente 2; D3 = Doente 3.

Em conclusdo, a nossa experiéncia com dupilumab mostrou um
impacto positivo significativo sobre o prurido nas primeiras 4 sema-
nas de tratamento, que se refletiu em melhoria na duragéo e quali-
dade do sono e na qualidade de vida. Estes resultados acompanharam
uma melhoria nos scores de gravidade e extensao da doenga.

Apoio: .
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SESSAO COMUNICACOES ORAIS |
ALERGIA A FARMACOS

JURI: ELZA TOMAZ, EMILIA FARIA, EVA GOMES

1.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGCAO ORAL

CO 01 — Reacgdes de hipersensibilidade durante a

dessensibilizagdo a platinos: analise de fatores de risco

Rita Brés', Anabela Lopes', Marta Neto!, Amélia Spinola-Santos',

Manuel Pereira-Barbosa':2

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

Objetivo: Os platinos sdo os antineoplasicos que mais frequen-
temente induzem reagoes de hipersensibilidade (RHS), por vezes
graves e ameagadoras de vida. A dessensibilizagdo (DO) é uma
alternativa segura e eficaz, embora alguns doentes apresentem
RHS durante o procedimento.

Pretendeu-se identificar potenciais fatores de risco para RHS du-
rante a(s) DO(s) a platinos em doentes com RHS prévia.
Metodologia: Anilise retrospetiva dos processos dos doentes
que realizaram DO a platinos no Hospital de Dia de Imunoaler-
gologia entre julho 2008-julho 2019 (I anos). O protocolo uti-
lizado inclui 3 solugbes com concentragdes crescentes (diluicao
1:100, 1:10 e I:I) em 12 passos, durante 6 horas. A RHS inicial
foi graduada segundo a classificagdo de Brown e col. Considerou-
-se critério para atopia a presenc¢a de diagnodstico de alergia
respiratoria, alimentar e/ou dermatite atépica. O doseamento
de IgE total foi feito antes da primeira DO e considerado posi-
tivo a partir de |00U/mL. Utilizou-se o teste do qui-quadrado
na analise bivariada e o modelo de regressao logistica na analise
multivariada (SPSS v.25). Valores p <0,050 foram considerados
significativos.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 127 doentes (90 mu-
Iheres, idade média 57,9+10,4 anos), com 43 (33,9%) dessensibili-
zagoes a Carboplatina (Crb), 79 (62,2%) a Oxaliplatina (Ox) e 5
(3,9%) a Cisplatina (Cis). As neoplasias mais frequentes foram
colon (53,5%), ovario (25,2%) e mama (3,9%).

Em 71 (55,9%) doentes nao ocorreu qualquer RHS, enquanto 56
(44,1%) apresentaram RHS em pelo menos uma DO.
Testaram-se as variaveis sexo, idade, gravidade da RHS inicial,
nimero de infusdes prévias a DO, presenga de testes cutdneos
(TC) fortemente positivos (TC em picada ou intradérmicos com
diluigao de 0, e Img/mL para Crb, 0,05 e 0,5mg/mL para Ox e
0,Img/mL para Cis), atopia e IgE total. A presenga de RHS inicial
moderada-grave, 8 ou mais infusdes prévias e IgE total positiva
demonstraram associa¢do com ocorréncia de RHS na DO, com
OR 3,50 [IC 95% (1,303-9,404), p 0,010], 2,94 [IC 95% (I,146-
7,540), p 0,021] e 4,22 [IC 95% (1,478-12,060), p 0,006], respe-
tivamente. Na analise multivariada, as duas Gltimas mantiveram
significancia estatistica com OR aumentando para 7,66 [IC 95%
(1,301-45,045), p 0,024] e 9,01 [IC 95% (2,219-36,599), p 0,002],
respetivamente.

Em conclusao, a presenca de IgE total elevada e de histéria de 8
ou mais infusGes prévias de platinos demonstraram associagdo com
RHS na DO, devendo ser valorizadas na estratificagdo do risco
dos doentes que vio iniciar DO.

Apoio:

U NOVARTIS

2.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGAO ORAL (Ex aequo)

CO 04 - Dessensibilizagdo a antineoplasicos: |1 anos

de experiéncia de um servigco de imunoalergologia

oana Caiado', Ana Mendes', N. Fernandes', Rita Bras!',

Marisa Paulino', L. Costa2, Manuel Barbosa'

! Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria/ Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa

2 Servigo de Oncologia Médica, Hospital de Santa Maria/ Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa

Objetivo: As reagoes hipersensibilidade (RH) a antineoplasicos
sdo muito frequentes, podendo levar a suspensdo de terapéuticas
importantes, condicionando assim a qualidade de vida e sobrevi-
véncia dos doentes oncolégicos. As RH sao mais frequentes com
platinos (na maioria IgE-mediadas) seguidas por taxanos e anti-
corpos monoclonais (AcM), ambas habitualmente nao IgE-media-
das. Na auséncia de alternativas terapéuticas, a dessensibilizagdo

rapida (DR) permite a reintrodugio eficaz e mais segura do an-
tineoplasico.

Descrever a experiéncia de || anos de um servigo de Imunoaler-
gologia (IA) em DR a antineoplasicos.

Metodologia: Analise retrospectiva dos processos dos doentes
dessensibilizados a antineoplasicos no Hospital de Dia (HD) de IA
entre julho de 2008 e julho de 2019. Foram incluidos doentes > 18
anos com RH imediatas (< 24h). Efetuaram-se testes cutaneos (TC)
a platinos e AcM. A DR decorre em cerca de 6 horas por adminis-
tragao gradual de trés solugdes do farmaco com concentragoes
crescentes (1:100, I:10 e I:1) em 12 passos sucessivos. Em 9 doen-
tes com RH a paclitaxel, o protocolo foi semanalmente simplifica-
do até a infusdo normal.

Resultados e conclusdes: Foram efetuadas 1471 DR a 283
farmacos (Il duplas DR) em 272 doentes (M: 216; H: 56) com
idade média 56 anos (min 20, max 83). Fizeram-se DR a platinos
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(n=136: oxaliplatina-80, carboplatina-49, e cisplatina-7), taxanos
(n=124: paclitaxel-61, docetaxel-59 e cabazitaxel-4), AcM (n=13:
rituximab-6, trastuzumab-4, cetuximab-3) e outros antineopla-
sicos (n=10). As RH iniciais foram na maioria moderadas a graves
(83,7%). Efetuaram-se 127 TC a platinos, positivos em 121
(95,2%), tendo 7 sido para avaliagao de sensibilizagdo (>7 infu-
soes). Os TC a AcM revelaram-se negativos. Foram completadas
1470 das 1471 (I DR a carboplatina nao terminada por anafilaxia
bifasica). Ocorreram 141 RH na DR (9,6%), em geral de gravida-
de inferior a inicial, 2 maioria com platinos (n=112; 79,4%). Dos
9 doentes com DR a paclitaxel que simplificaram protocolo, 8
retomaram infusGes regulares sem intercorréncias (I retomou
DR por lombalgia). Ndo ocorreram ébitos nem admissGes em
cuidados intensivos.

Nesta série, a sensibilidade dos TC a platinos foi mais alta do que
o descrito. Verificou-se uma elevada eficacia das DR (>99,5%
completadas). As RH durante a DR s3o consistentes com o pu-
blicado, no caso dos platinos exigindo ajustes frequentes ao pro-
tocolo, pelo que a estratificagao do risco nestes doentes é crucial.
A DR permitiu retomar antineoplasicos essenciais em doentes
com RH prévia.

Apoio:

) NOVARTIS

2.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGAO ORAL (Ex aequo)

CO 07 - Dessensibilizacdo em oncologia pediatrica:

revisdo de 104 procedimentos

Josefina Cernadas', Maria |odo Vasconcelos!,

Leonor Carneiro-Ledo!, A.P. Fernandes?, M.). Gil-da-Costa?

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo, Porto

2 Unidade de Hemato-Oncologia, Servigo de Pediatria, Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto

Objetivo: As reagdes de hipersensibilidade (RH) a antineoplasicos
sao frequentemente reportadas e podem ocorrer em criangas,
sendo potencialmente fatais. As reagoes imediatas sao o tipo mais
comum de RH e a dessensibilizagdo rapida a farmacos (DRF) per-
mite a administragdo segura de agentes de primeira linha.
Descrever a experiéncia com as DRF a antineoplasicos em criangas
num hospital terciario.

Metodologia: Revisio dos processos clinicos de criangas refe-
renciadas para a consulta de alergia a fiarmacos com RH a antineo-
plasicos (2009-19) que efetuaram DRF. Até 2011, foi aplicado o
protocolo adaptado de Cofino-Cohen e posteriormente o desen-
volvido por M.Castells.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 18 criangas (50% ra-
pazes); |5 com glioma de baixo grau (GBG) (mediana da idade no
primeiro tratamento com DRF de 3 [variagao 1-9] anos), | com
osteossarcoma (15 anos) e 2 com leucemia aguda (9 e 12 anos). Os
doentes com GBG foram tratados com esquema de quimioterapia
que incluia a administragao mensal de carboplatina; os outros 3
foram tratados com metotrexato (MTX).

Todas as reagdes ocorreram na |.* hora, exceto num doente tra-
tado com MTX que teve uma reagao de hipersensibilidade tardia

(RHT). Em 62% dos casos ocorreram reagdes anafilaticas e nos
restantes apenas sintomas mucocutianeos. A mediana de ocorrén-
cia das RH foi ao 8.° ciclo de tratamento com carboplatina (entre
2.°-10.°) e as RH com MTX ocorreram mais frequentemente em
doentes com tratamento prévio anos antes (n=2) e durante o |.°
ciclo.

Um total de 104 procedimentos foram realizados em |8 criangas
(mediana de 4 tratamentos/doente AIQ [3.0;8.25]) e o tratamen-
to foi suspenso em apenas 3.

Durante as DRF 12 criangas reagiram, maioritariamente nos ulti-
mos passos dos protocolos, exigindo adaptagdes adicionais. O caso
de RHT ao MTX com manifestagdes cutaneas isoladas foi tratado
com sucesso com protocolo adaptado.

Conclusdo: Na presente revisao de casos em criangas, as RH a
carboplatina ocorreram por volta do 8.° ciclo e ao MTX apos
tratamento prévio, em concordancia com estudos publicados em
adultos. As DRF foram realizadas com sucesso em 83% dos casos,
mesmo em lactentes e em RHT.

Duas criangas faleceram, sendo a data o tempo maximo de sobre-
vida de 10 anos Tanto quanto é do conhecimento dos autores esta
é amaior série de procedimentos de DRF com antineoplasicos em
criangas, com um total de 104 realizados e uma taxa de sucesso
de 80% para carboplatina e 100% para MTX.

Apoio:

U NOVARTIS
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SESSAO COMUNICACOES ORAIS 11
ALERGIA ALIMENTAR / ANAFILAXIA [ IDP’S

JURI: MANUEL BRANCO FERREIRA, MARIA DA CONCEICAO SANTOS, SUSANA PIEDADE

1.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGCAO ORAL

CO 12 - Angioedema hereditario: 24 anos

de experiéncia de um centro de referéncia

Cléudia Varandas', Leonor Esteves Caldeira, Susana Lopes

da Silva'2, Célia Costa', Rita Limio', M. Silva!, Anabela Lopes',

Joana Caiado!, Elisa Pedro!, Joana Cosme!, Estrella Alonso',

Jodo Marcelino', T. Conde!, F. Duarte', N. Paris Fernandes!,

Marta Neto!, Manuel Branco Ferreira':2, Amélia Spinola Santos!',

Manuel Pereira Barbosa'?

! Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, Lisboa

2 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de

Medicina, Universidade de Lisboa

Obijetivo: O angioedema hereditario (AEH) é uma doenga autos-
somica dominante rara e potencialmente fatal, com necessidade de
terapéutica especifica, o que implica um diagnéstico precoce. O
objetivo deste trabalho foi realizar a caracterizagao demografica,
clinica, laboratorial e terapéutica dos doentes (dts) com AEH.
Metodologia: Analise do processo clinico e entrevista dos dts
com AEH seguidos num Hospital Central.

Resultados e conclusdes: Foram estudados 129 dts (73F;43,6+19,8
anos; min 4, max 82; 12% <18 anos) desde 1995 (média 5/ano; min
0,max 17) que integram 46 familias de Portugal Continental e Regices
Auténomas,com predominio da Area Metropolitana de Lisboa. Clas-
sificagdo da doenga (% no total de individuos/ % no total de familias)
AEH | 51/65,AEH 11 45/30 e AEH Complemento Normal 4/5 (mu-
tagdao FXII:2 confirmados, 2 excluidos e | outra mutagao). Média de
idade (anos) no inicio de sintomas 12,848,4 (min 0, max 47) e no
diagnoéstico de 27,1%16,3 (min 0, max 70); resultando num atraso

2.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGCAO ORAL

CO 10 - Evicgdo alimentar na alergia a LTPS: utilidade

dos testes in vivo e in vitro

Marcio Mesguita', Ana Rita Presal, Maria Joao Sousa,

Ana Reis Ferreira!, Inés Lopes'

! Servigo de Imunoalergologia, CHVNGJE, Vila Nova de Gaia,
PORTUGAL

Objetivo: As nsLTPs (non-specific Lipid transfer proteins) sdo
alergénios responsaveis por reatividade cruzada entre frutos fres-
cos, frutos secos e legumes. A expressao de alergia a LTP é muito
variavel, o que dificulta a instituicio de medidas de evicgao nestes
doentes. Este estudo pretende analisar a tolerancia a frutos frescos
e secos em doentes com sindrome LTP e a sua relagdo com os
testes de diagnostico.

Metodologia: Analise retrospetiva dos doentes seguidos na Con-
sulta de Imunoalergologia por alergia a nsLTPs; analisaram-se dados

médio de diagndstico de 14,3 anos (min 0, max 66), superior nos
doentes mais velhos (<40anos 3,2+4,6;>40anos 21,6+ 15,9;p<0,0001).
Efetuaram estudo genético 55 dts, confirmando-se mutagao em 85%,
sendo por vezes diferente na mesma familia. O stress foi o desenca-
deante mais comum, seguido de traumatismo e infe¢do, nao se iden-
tificando fator desencadeante em 26% dos dts. As manifestacoes
cutaneas representam a apresentagao inicial mais frequente, seguidas
das gastrointestinais e das vias aéreas.Verifica-se que 40% tem estas
3 manifestagoes durante o follow-up. Sete dts necessitaram de intu-
bagdo/ventilagdo (4 dts x2; 3 dts 1x) e 22 foram submetidos a cirur-
gia abdominal no contexto das crises. Dos 83 dts medicados com
androgénios (95% manutengao, 5% apenas SOS), 9% apresentaram
elevagao das transaminases e 36% alteragdes na ecografia abdominal.
A terapéutica com Cl inibidor e icatibant foi instituida nos dltimos
3 anos em 47 dts (57% em tratamento de crise, 43% profilaxia) e 14
dts, respetivamente, dos quais, em 36 e 21% em mais do que uma
administragao.

Nesta série, o elevado nimero de dts AEH Il justifica-se pela in-
clusao de uma familia numerosa (n=28). Salienta-se a diminuigao
do atraso diagndstico nas faixas etdrias mais jovens, provavelmen-
te em relagdo com maior conhecimento do AEH, contribuindo
assim para evitar crises com asfixia ou laparotomias desnecessa-
rias. E fundamental a instituicio de terapéutica ajustada a cada
individuo, e sua disponibilizagdo em centros especializados, aten-
dendo aos possiveis efeitos adversos.

Apoio:

U NOVARTIS

demograficos e clinicos, gravidade da reagao, tolerancia a alimen-
tos potencialmente envolvidos e resultados de testes cutaneos por
picada (TCP) e/ou testes in vitro.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 76 doentes (51,3%
mulheres, idade média 27£13 anos, 73,7% atépicos). Sintomas
cutineos isolados foram a manifestagdo mais frequente
(57,9%);anafilaxia foi reportada por 22 doentes (28,9%). A idade
média da primeira reagio foi 23+13 anos, com um tempo médio
até ao diagnostico de 4,56 anos. Trinta e um doentes (40,8%)
apresentaram reagoes associadas a cofatores. Os alimentos im-
plicados foram frutos frescos em 46% (péssego em 54,2%) e
frutos secos em 21% (noz em 56,3%). Cinquenta e nove doentes
(77,6%) reportaram sintomas com mais do que um alimento. O
valor de IgE especifica para Pru p 3 ndo diferiu entre os doentes
com reagoes graves ou ligeiras. Nao houve diferenga estatisti-
camente significativa quanto a gravidade da reagdo entre indivi-
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duos monossensibilizados a LTP ou cosensibilizados a profilinas
e/ou PR-10.

A IgE para Pru p 3 foi superior nos doentes que toleravam maga ou
péssego, comparativamente aos que nao toleravam (p=0,024, p=0,018).
Nos doentes monossensibilizados a LTP, ndo houve diferenca
quanto ao tamanho da papula do TCP a avel3, noz e péssego,
nem na IgE para o Cor a 8, Jug r 3 e Pru p 3, entre doentes
com e sem tolerancia a avela, noz e péssego, respetivamente.
Nos doentes em que os frutos frescos foram os primeiros
alimentos responsaveis pela reagdo, 78,5% toleravam améndoa,

SESSAO COMUNICACOES ORAIS Il
ALERGENIOS /| ASMA

75% toleravam amendoim, 88,9% toleravam avela e 58,8% to-
leravam noz.

Nesta populagao, os TCP e as IgE especificas para Prup 3, Jugr 3
e Cor a 8 sdo maus marcadores de progndstico quanto a gravida-
de e tolerancia a frutos frescos e secos, em doentes alérgicos a
LTP; nestes, o aconselhamento da evicgao alimentar deve ser in-
dividualizado, considerando sempre os riscos e a qualidade de vida.

Apoio:

U, NOVARTIS

JURI: FILIPE INACIO, HELENA PITE, MANUEL BRANCO FERREIRA

1.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGCAO ORAL

CO 22 - Identificar clusters de controlo da asma: dados

do projeto Inspirers

Cristina Jicome', R. Almeida', Ana Margarida Pereira2,

Carlos Chaves Loureiro?, Cristina Lopes*>, Ana Mendes®,

J.C. Cidrais Rodrigues’, ). Carvalho’, A.M. Arrobas?,

Ana Todo Bom®, Jodo Azevedo?, C. Ribeiro?, Paula Leiria Pinto!°

I Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Saide
(CINTESIS), Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

2 Imunoalergologia, CUF Porto Instituto & Hospital, Porto

3 Servico de Pneumologia A, Hospital Universitario de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

4 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Saude de Matosinhos

5 Imunologia Basica e Clinica, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto

6 Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

7 Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Salde de Matosinhos

8 Servigo de Pneumologia B, Hospital Geral, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

9 Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

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

Objetivo: Este estudo pretendeu identificar clusters de controlo
da asma e comparar as caracteristicas dos doentes entre clusters.
Metodologia: Adolescentes e adultos com asma persistente foram
recrutados em 29 servigos de imunoalergologia, pneumologia e pe-

Figura |. Clusters baseados na pontuagao total do teste de controlo da asma e rinite alérgica.

304

20

CARAT-T

104

Cluster 1 n=141
CARAT média 27, 24-30

n=204
CARAT média 19, 14-23

n=65
CARAT média 10, 2-13
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diatria, no contexto de dois estudos observacionais prospetivos do
projeto Inspirers. Foi colhida informagao sobre caracteristicas de-
mograficas, habitos tabagicos, indice de massa corporal (IMC), fun-
¢do pulmonar, tempo de seguimento por especialista, caracteristicas
da asma, adesdo ao inalador na ultima semana (escala visual analé-
gica-EVA), crengas sobre a medicagdo inalada (BMQ-Especifico),
estado emocional (Escala hospitalar de ansiedade e depressao),
estado de saude geral (EVA EQ-5D) e controlo da asma (CARAT-
-teste de controlo da asma e rinite alérgica, >24 bom controlo). Foi
efetuada uma andlise hierarquica de clusters usando a pontuagao
total do CARAT (CARAT-T). Os testes de ANOVA e de qui-qua-
drado foram usados para comparar as diferengas entre clusters.

Resultados e conclusées: Foram analisados 410 doentes (61%
mulheres; 68% adultos), com 33+18 anos de idade. Trés clusters
foram identificados (Figura ). Os doentes no cluster | (n=141) ti-
nham um bom controlo da asma (84%), elevada adesdo aos inala-
dores (média EVA 8Imm), um Unico inalador prescrito (75%) de
toma diaria (45%), boa qualidade de vida e idéntica distribui¢do de
sexos. Os doentes nos clusters 2 (n=204) e 3 (n=65) tinham aasma

2.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGAO ORAL

CO 20 - Acuidade diagnéstica da espirometria com

broncodilatacio como método de rastreio de asma em

criangas: analise de dados de uma coorte de

nascimentos portuguesa de base populacional

T. Rama', F. Mendes?3, D. Silva''2, L. Amaral', H. Barros3, A.

Moreira':23

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
Sao Jodo, Porto

2 Imunologia basica e clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina, Porto

ndo controlada (100%), menor adesdo aos inaladores (média EVA
75mm e 73mm, respetivamente) e mais de metade reportavam
exacerbagdes no ultimo ano (53% e 63%, respetivamente). Adicio-
nalmente, os doentes no cluster 3 eram predominantemente mu-
Iheres (77%), tinham mais consultas médicas nao agendadas (média
2,1/ano anterior), apresentavam mais sintomas de ansiedade (45%)
e depressao (25%), percebiam uma maior necessidade dos inala-
dores (subescala necessidade 20), mas também uma maior preo-
cupagdo associada ao seu uso (subescala preocupagio 17). Nao se
verificaram diferengas na idade, IMC, fungao pulmonar, habitos
tabagicos ou tempo de seguimento por especialista.

Usando um método nao supervisionado, foram identificados 3
clusters associados a diferentes caracteristicas clinicas e compor-
tamentos de adesdo. O cluster | apresenta um ponto de corte
semelhante ao estabelecido no estudo original de validagao do
CARAT. O cluster 3 parece indicar asma de dificil tratamento.

Apoio:

) NOVARTIS

3 Epidemiology Research Unit, Instituto de Satide Piblica
(EPIUnit), Universidade do Porto

Objetivo: A prevaléncia de asma ndo diagnosticada é elevada. As
provas de fungao respiratéria (PFR) com broncodilatagao (BD) sao
utilizadas na confirmagdo do diagnostico, mas o seu uso como
método de rastreio carece de validagao.

Este estudo teve como objetivo avaliar a acuidade diagnostica de
diferentes variaveis de espirometria com BD como métodos de
rastreio de asma.

Quadro |. Valores diagndsticos das variaveis espirométricas pré- e pés-broncodilatagio avaliadas

Valor de corte Sensibilidade Especificidade VPP VPN

FEV1 prev (%) 80 27% 70% 28% 70%
(n=171; AUROC = 0,53) 90,19* 78% 36% 34% 80%
BD FEV1 (%) 12 88% 40% 38% 89%
(n=165; AUROC = 0,68) 15,75* 56% 74% 47% 80%
FEVA/FVC (%) 70 6% 98% 50% 71%
(n=171; AUROC = 0,68) 80,25* 67% 67% 46% 83%
MMEF 25%-75% prev (%) 65 65% 57% 39% 79%
(n=171; AUROC = 0,6) 67,06* 58% 72% 47% 80%
BD MMEF 25%-75% (%) 35 53% 63% 38% 76%
(n=165; AUROC = 0,68) 39,55* 65% 58% 39% 79%

Valor de corte mais aceilavel de acordo com o indice de Youden (sensibilidace + especificidade — 1) para esta populag30.
FEV1 prev (%), Pementagem do valor previsto do volume expiratdrio maximo no 1% segundo; FVC, capacidacs vital forgada; MMEF 25%-75% prev (%), Perentagem do valor

previsto do débito expiratdrio maximo intermeédio, enfre 25 e 75% da FVC, BD FEW1, dilerenga entre o valor absoluto de volume expiralidrio maximo no 1* segunde antes e
depois da broncodilatagdo com 400 micg de Sabutamel, sobre o valor absoluto de volume expiratdnio maximo no 1° segundo antes da broncodilatacdo, em percentagem; BD

MMEF 25%-T5%,

¢a entre o vaior do débito

maximo intermédio, entre 25 e 75% da FVC antes e depois da broncodiatagdo com 400 micg de

Salbutamol, sobre o valor absoiuto do débito expiratdnc mMAximo intermédio, entre 25 e 75% da FVC antes da broncodiiatagdo, em percentagem; VPP, valor prediivo positive;

VPN, valor preditivo negalivo.
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Metodologia: Aos 10 anos, 5272 participantes da Geragdo XXI,
uma coorte de nascimentos nao selecionados de base popula-
cional, realizaram PFR com BD. Por apresentarem alteragoes,
263 foram referenciados a consulta de Imunoalergologia. Foram
excluidos participantes com FVC diminuida, dados clinicos in-
suficientes ou sob ICS, ou ICS+LABA aquando da realizagdo das
PFR.

Foram avaliadas: percentagem do valor previsto para FEVI e MMEF
25%-75%; FEVI/FEV e percentagem de broncodilatagdo para FEVI
e MMEF 25%-75%. Foram determinados sensibilidade, especifici-
dade, valores preditivos positivo e negativo (VPP e VPN) e a area
sob a curva ROC (AUROC). O indice de Youden foi calculado e
os valores de corte de valor superior foram utilizados na analise
multivariada, por regressao logistica.

Foram incluidas 171 criangas, com idade mediana de 10,] anos, 92
(53,5%) eram rapazes. Dezassete (10%) reportaram diagnostico
prévio de asma, no questionario. O diagnostico de asma no pre-

SESSAO COMUNICACOES ORAIS IV
IMUNOTERAPIA /| ALERGIA CUTANEA

sente baseou-se na avaliagdo médica, ao longo de varias consultas,
suportada por PFR com BD e determinagdo do 6xido nitrico exa-
lado. Foi diagnosticada asma em 51 criangas, 35 (69%) eram rapa-
zes. Onze (22%) tinham diagndstico prévio de asma.
Resultados e conclusdes: Os valores diagnosticos das variaveis
estudadas constam no Quadro |.

Os valores de corte com maior indice de Youden foram: BD FEVI
> 15,75%, FEVI/FVC < 80,25%, MMEF 25%-75% < 67,06% e BD
MMEF 25%-75% > 39,55%. Apds anadlise multivariada, o FEVI/FVC
< 80,25% (p<0.01) e o BD MMEF 25%-75% > 39,55% (p<0.0l)
estavam associados ao diagnodstico de asma.

A utilizagao das PFR com BD podera ter contribuido para o diag-
nostico de asma, em alguns participantes, mas a sua acuidade diag-
nostica ainda é insuficiente. Assim, os autores nao apoiam a sua
utilizagdo como método de rastreio de asma.

Apoio:

) NOVARTIS

JURI: ANA MORETE, CELSO PEREIRA, JOSE PEDRO MOREIRA DA SILVA

1.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGCAO ORAL

CO 29 - Urticaria crénica na pratica clinica real em

Portugal: resultados a dois anos do estudo multicéntrico

ndo intervencional aware

Célia Costa', Isabel Rosmaninho?, A. Guilherme?, José Ferreira2,

Jodo Antunes?, A. Pina3, Sara Prates*, Jodo Gaspar Marques®,

F. Azevedo®, A.P. Cunha®, C. Brito®, A. Massa’, J. Teles de Sousa?8,

G. Cunha Velho?, I. Raposo’, G. Marques Pinto', V. Sousa!®

! Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

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

3 Servico de Dermatologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

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

5 Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar de Sio Jodo EPE,
Porto

6 Servico de Dermatologia, Hospital de Braga, Braga

7 Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, Vila Nova de Gaia

8 Servigco de Dermatologia, Hospital Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa

9 Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar do Porto, Porto

10 Servico de Dermatologia, Hospital dos Capuchos, Centro
Hospitalar Lisboa Central, Lisboa

Objetivo: A informagido disponivel sobre doentes com urti-
caria croénica (UC) em contexto da pratica clinica real é escas-
sa. Esta analise vem reportar os resultados a dois anos dos
doentes portugueses incluidos no estudo A World-wide An-
tihistamine-Refractory chronic urticaria patient Evaluation
study (AWARE).

Metodologia: Coorte nao intervencional, prospetiva, de doentes
adultos com diagnoéstico de UC, com sintomas ha pelo menos dois
meses, refratdrios a anti-histaminicos-H| na dose aprovada, segui-
dos em 10 centros de urticaria, que participaram no estudo em
Portugal, e incluidos entre 3| de outubro de 2014 e 31 de julho de
2015. Ao longo dos dois anos do estudo AWARE foram avaliados,
para além dos dados basais sociodemograficos, os pardmetros
clinicos, a medicagdo utilizada para alivio dos sintomas de urticaria,
o weekly Urticaria Activity Score (UAS7) e o indice de qualidade de
vida dermatolégico (DLQI).

Resultados e conclusdes: Foram incluidos setenta e seis
doentes, dos quais 76,3% mulheres. Na avaliagao basal, a maio-
ria dos doentes estava diagnosticado com urticaria crénica
espontanea (88,2%) e 39,5% apresentava angioedema. Cerca de
91,0% dos doentes estavam medicados com anti-histaminicos
HI n3o sedativos e 35,4% com terapéuticas de terceira linha. A
mediana do DLQI era de 7,46 e a mediana do UAS7 de 14,34.
A percentagem de doentes com a sua patologia controlada era
de 29,3%. Apos os dois anos do estudo AWARE, a percentagem
de doentes sob terapia com omalizumab quase duplicou e esta
foi acompanhada por uma diminuigao da utilizagdo de recursos
médicos (de 44,7%-52,6% para 0%, p<0,001) e absentismo (de
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25% para 0%, p<0,001). A gravidade dos sintomas de urticaria,
avaliados pelo UAS7, diminuiu ao fim de um ano, de 14,34 para
8,34 (p=0,001) e o impacto na qualidade de vida, avaliado pelo
DLQI, diminuiu de 7,46 para 3,15 (p=0,001) apds os dois anos.
A percentagem de doentes com a sua patologia controlada au-
mentou para 79,0% (p<0,001). Em conclusdo, no final do estudo
AWARE, uma percentagem significativa de doentes reportou

2.° PREMIO - MELHOR COMUNICAGAO ORAL

CO 30 - Estudo de preferéncia da administracdo

extra-hospitalar de omalizumab (exhoma)

Marcia Gongalves', A.C. Martins', G. Rainha', M. Lourenco',

Natacha Santos', F. Ribeiro!, Maria Joao Paes!, M. Santos!',

M.F. Santiago', M.A. Sio Braz'

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
do Algarve, Faro e Portimao

O resumo das caracteristicas do medicamento e folheto informa-
tivo do omalizumab foi atualizado em janeiro 2019 relativamente
a possibilidade de autoadministragao com seringa pré-cheia por
parte do doente ou cuidador.

Obijetivo: |) Caracterizar as preferéncias do local de administra-
¢do de omalizumab pelos doentes, e 2) Caracterizar as principais
vantagens e desvantagens da administragdo extra-hospitalar
(AExH) percecionadas pelos doentes e os fatores potenciadores
ou limitantes da administragao hospitalar (AH).

Metodologia: Foram identificados 46 doentes a realizar trata-
mento regular com omalizumab no Servigo de Imunoalergologia
do CHUA — Unidades de Faro e de Portimao. Apos consentimen-
to informado, foi aplicado um questionario padronizado para
avaliar os objetivos do estudo, bem como informagao relativa-
mente a patologia, dose e posologia do omalizumab, distancia

ter a sua patologia controlada, o que permitiu uma diminuigao
na utilizacdo dos recursos médicos. No entanto, a UC ainda
demonstrou ter impacto no DLQI, mostrando que ha oportu-
nidade para uma melhor optimizagiao da terapéutica.

Apoio:

) NOVARTIS

relativamente ao hospital e faltas ao emprego/escola para realizar
a administragao.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 41 doentes >13 anos,
com idade média (DP) de 53 (14) anos, 27 (66%) do sexo feminino,
31 (76%) em tratamento por urticaria crénica, 37 (90%) com in-
tervalo de 4/4 semanas ou superior, 34 (83%) deslocam-se por
meios proprios, demoram em média 30 (29) minutos a deslocar-se
ao hospital e 18 (44%) faltam pelo menos | dia/ano ao trabalho/
lescola para realizar o tratamento.

Quanto ao local de administragao, 25 (61%) preferem manter a
AH. As principais razoes referidas espontaneamente sio a se-
guranga/confianga nos profissionais, a proximidade do local de
residéncia/trabalho e o facto de, ao ter de levantar o omalizumab
mensalmente, manter-se a necessidade frequente de deslocagoes
ao hospital. Destes, 7 (28%) referem que escolheriam a AExH
se fosse possivel levantar o omalizumab na farmacia hospitalar
com um maior intervalo de tempo e/ou levantar numa farmacia
comunitaria.

Os restantes 16 (39%) doentes preferem iniciar a AExH: 6 (38%)
em autoadministragdo, 5 (31%) no domicilio por um cuidador e
5 (31%) numa instituicdao de saude. As principais razoes sio ter
maior comodidade de horarios, diminuir o nUmero de faltas ao
trabalho/escola e reduzir os custos/tempo de deslocagdo ao hos-

Menos faltas ao trabalho/escola

Auséncia de tempode espera/permanéncia no
hospital

Menos custos de deslocagdo ao hospital

Administragdo em local mais cémodo

Administragdo em hordrio mais alargado

o

Gréfico 1. Vantagens da administracdo extra-hospitalar

Menos tmpo de deslocagio aohospial |
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Precisar de cuidados especificos de transporte e
armazenamento do omalizumab

Terde se deslocar ao hospital para levantar o
omalizumab mensalmente

Auséncia de contacto regular com médico/enfermeiro

Sentimento de maior seguran¢a com a administragdo
hospitalar

Gréfico 2. Desvantagens da administracdo extra-hospitalar

(=}
v

10 15 20 25

pital. Em 9 (56%) dos casos o omalizumab sera levantado por
outra pessoa.

As vantagens e desvantagens da AExH relevantes para cada doen-
te sdo referidas nos Graficos | e 2.

A maioria dos doentes prefere manter a AH. A necessidade de

SESSAO POSTERS |
AMBIENTE / IMUNOTERAPIA

deslocagao mensal ao hospital para levantar o omalizumab é um
importante fator limitante da AExH.

Apoio:

) NOVARTIS

JURI: LUIS TABORDA BARATA, NUNO NEUPARTH, PEDRO MARTINS

1.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 04 - Densidade e tipo de arvores e vegetacdao no

entorno da escola, fungdao pulmonar e inflamacédo das

vias aéreas em criancas

Inés Paciéncia', Jodo Cavaleiro Rufo?, A. Ribeiro3,

F. Castro Mendes*, Diana Silva*, Luis Delgado*, André Moreira®

I EPIUnit, ISPUP; Servico e Laboratério de Imunologia Basica e
Clinica da Faculdade de Medicina da UP; INEGI, Porto

2 EPIUnit, Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto,
Porto

3 EPIUnit, ISPUP; Departamento de Ciéncias da Saide Publica e
Forenses e Educacdo Médica da FMUP, Porto

4 Servigo e Laboratério de Imunologia Bésica e Clinica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto

5 EPIUnit, ISPUP; Servico e Laboratério de Imunologia Basica e
Clinica da FMUP; FCNAUP, Porto

Objetivo: Ao longo das dltimas décadas observou-se uma ten-
déncia crescente na urbanizago, representando uma grande mu-
danga demografica e ambiental A urbanizagdo estd também asso-
ciada a uma diminuicdo das areas verdes, biodiversidade e a um
aumento da prevaléncia de doengas crénicas, como a asma e a
alergia. Anteriormente verificamos um efeito positivo da presen-
ca de areas verdes urbanas em redor das escolas na fungao pul-
monar das criangas. Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar como diferentes caracteristicas das areas verdes localizadas

no entorno das escolas podem influenciar a fungdo pulmonar e
inflamagao das vias aéreas.

Metodologia: Foi recolhida a informagao relativa a 845 criangas
(7 e 12 anos) de 20 escolas primarias do Porto. A fungdo pulmo-
nar e reversibilidade das vias aéreas foi avaliada através de uma
espirometria com broncodilatagao e a inflamagao através da me-
dicdo do nivel de oxido nitrico exalado. Para a caracterizagido
das areas verdes urbanas foram usadas informagoes obtidas por
imagem de satélite: a presenga de arvores e o seu tipo de folha-
gem, nomeadamente arvores de folha larga e coniferas, e o indi-
ce de vegetagao NDVI, considerado um raio de 500m em torno
das escolas.

Resultados e conclusdes: Foi observada uma associagao entre
a presenca de arvores e o 6xido nitrico exalado (3=4,33; IC 95%
0,55; 8.11). Foi observada uma associagdo entre a presenga de
arvores de folha larga e de coniferas e valores mais baixos de
oxido nitrico (B=-0,19;1C 95% 0,53; 0,14; e f=-0,94; IC 95% -2.80;
0.93, respetivamente). Observou-se ainda uma associagao positiva
entre o valor minimo de NDVI e o éxido nitrico exalado (3=5,18;
1IC 95% -2,81; 13,2).

Relativamente aos parametros da fungao pulmonar (FEVI e FVC)
foi encontrada uma associagdo significativa entre o FEVI pré-
-broncodilatacio e a reversibilidade do FEVI e o valor maximo de
NDVI (8=0,56; IC 95% 0.08; 1.04; e B=-11,8; IC 95% -22,8; -0.89,
respetivamente). Nao foram encontradas associagoes significativas
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entre os restantes parametros de caracterizagio das areas verdes
e os parametros de fungiao pulmonar.

Os resultados sugerem que diferentes caracteristicas das areas
verdes tém um impacto na salde das criangas, nomeadamente na
fungdo pulmonar e inflamagao das vias aéreas. A presencga de ar-
vores em redor das escolas associou-se a niveis de 6xido nitrico

2.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 07 - Caracterizacdo do perfil de sensibilizacido de

doentes alérgicos a veneno de abelha

Catarina Coutinho', Fernando Pineda?, M. Castillo?, Elisa Pedro!,

Manuel Pereira-Barbosa'-3, Maria Conceicio Pereira Santos3#

I Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa

2 Diater Laboratérios, Madrid, Espanha

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

4 Laboratério de imunologia Clinica, Faculdade de Medicina;
Instituto de Medicina Molecular de Lisboa

Obijetivo: A alergia ao veneno de abelha (VA) é uma causa comum
de anafilaxia em adultos, estando frequentemente associada a rea-
¢oes graves. A utilizagdo de componentes moleculares permite um
diagnostico mais preciso e uma decisdo terapéutica mais adequada.
Procedeu-se a caracterizagao do perfil de sensibilizagao de doen-
tes alérgicos ao veneno de abelha e eventual correlagio com o tipo
de reagdo ocorrida.

Metodologia: Selecionou-se um grupo de doentes com histéria
de reagdo a VA. A determinagdo da IgE especifica (sIgE) para o
extrato convencional de VA e alergénios recombinantes Api ml,
Api m2, Api m3, Api m5 e Api ml0 foi avaliada pelo método Im-
munoCAP®, Analisou-se também o perfil alergénico de cada doen-
te, através de Western Blot, utilizando um extrato de VA que
revelou conter todos os alergénios descritos (LC-MS, SDS PAGE
bidimensional) transferidos para suporte sélido.

Resultados e conclusdes: 44 doentes, 30 (68,2%) homens, mé-
dia de idades 48,9+17,9 anos [13—-82], || (25%) reagdes locais exu-

SESSAO POSTERS |1
ALERGIA ALIMENTAR / IDP /| OUTROS

mais elevados. Os resultados sugerem ainda a existéncia de um
efeito positivo da presenca de vegetagdo em redor das escolas na
fungao pulmonar.

Apoio:

U NOVARTIS

berantes e 33 (75%) reagdes sistémicas grau II/Ill.

Apenas um doente apresentava sIgE para VA negativa, mas com
Apiml, Api m5 e Api m|0 positivas. A frequéncia de sensibilizagdo
para VA, Api ml, Api m2, Api m3, Api m5 e Api m|0 foi de 97,7%,
75%, 45,5%, 20,5%, 36,3% e 61,4%, respetivamente.

Houve 5 (11,4%) doentes sensibilizados a todos os componentes
do VA. Verificou-se que Api ml, individualmente, deteta 5
(11,4%) doentes e a associagdo dos alergénios Api ml, Api m3
e Api mI0 permite a detegdo de sensibilizagao em 8 (18,2%).
84.8% (n=28) dos doentes com reagdo sistémica a VA apresen-
tavam Api ml positiva e 60.6% (n=20) Api m|l e Api m 10 simul-
taneamente.

Por Western Blot foram identificados perfis semelhantes, com
relevancia para a detegdo de Api m 6 em 63.8% (n=28) e de Api
m4 em 36% (n=16) dos doentes.

A anilise do perfil de sensibilizagdo utilizando componentes
moleculares e a associagao de véarios destes componentes au-
menta a precisdo do diagnostico em doentes com alergia a ve-
neno de himendpteros. Verificou-se que a sensibilizagdo a Api
ml e Api m 10 simultaneamente, quer por identificagdo por
alergénios recombinantes, quer por perfil eletroforético, pode-
ra estar associada a reacio sistémica. E de salientar a sensibili-
zagdo Api m 6 em mais de 50% dos doentes, podendo ser con-
siderado alergénio major, e a Api m4, uma vez que podera estar
relacionado com a existéncia de reagdes durante a imunoterapia
com veneno de abelha.

Apoio:

U NOVARTIS

JURI: GRAGA LOUREIRO, LEONOR CUNHA, RODRIGO RODRIGUES ALVES

1.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 18 — O papel da especialidade de imunoalergologia

num hospital terciario

oana Miranda', Leonor Carneiro-Ledo!, Ana Rodolfo!, Maria

Jodo Vasconcelos', Tiago Rama'2, Ana Margarida Mesquita!,

Josefina Cernadas'

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
de Sdo Jodo, Porto

2 Servigo de Imunologia Basica e Clinica, Departamento de
Patologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Objetivo: Frequentemente o doente internado beneficia de uma
avaliagao multidisciplinar, quer pela complexidade da patologia que
motiva a admissdo, quer por complicagdes dai resultantes. Assim,
pretendeu-se avaliar e caracterizar o papel da Imunoalergologia
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(IA) no apoio a doentes internados ao cuidado de outras especia-
lidades.

Metodologia: Revisao dos pedidos de colaboragao realizados ao
Servigo de IA de um hospital tercidrio entre janeiro de 2018 a
junho de 2019, através da consulta dos processos clinicos dos
doentes, com colheita de dados demogrificos, motivo de interna-
mento e do pedido de colaboragao, diagndstico imunoalergologi-
co e orientagao.

Resultados e conclusdes: Foram identificados 177 pedidos de
colaboragao correspondentes a |57 internamentos, 52% dos quais
eram do sexo feminino, com idade entre os 7 meses e os 89 anos
(média de 55 anos).

A maioria (81,4%) nunca tinha sido seguida em consulta hospitalar
de IA, sendo que 55,5% dos casos niao apresentavam comorbili-
dades conhecidas do foro alergolégico. Os pedidos mais frequen-
tes foram de doengas infeciosas (14,8%), pneumologia (11,9%);
medicina interna e cardiologia (8,5% cada) e cirurgia geral (6,8%).
A maioria resultou de suspeita de reagao de hipersensibilidade a
farmacos (82,7%), seguido de pedidos para apoio na decisao te-
rapéutica por antecedentes pessoais do foro alergologico (3,2%)
e exacerbagao de asma (2,6%). Os 177 pedidos originaram 446

2.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 20 - Referenciacdo a consulta externa de
imunoalergologia em idade pediatrica

Filipa Rodrigues dos Santos', Joana Gouveia!, Maria Marques',
I. Machado Cunha!, Inés Falcio!, Isabel Rezende', Eva Gomes',
Leonor Cunha!, Helena Falcio'

I Centro Hospitalar Universitario do Porto

Objetivo: Descrever a proveniéncia e motivo de referenciagiao
pediatrica a consulta externa (CE) de Imunoalergologia.
Metodologia: Estudo retrospetivo com inclusdo de todas as pri-
meiras consultas de Imunoalergologia-grupos etarios pediatricos
realizadas no ano de 2018 no Centro Hospitalar Universitario do
Porto. Recolha de dados demograficos (género e idade), prove-
niéncia e motivo de referenciagdo.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 751 criangas, 52,5% do
sexo masculino (h=394) com idade média de 9 anos (6 meses — [8 anos).
Por Medicina Geral e Familiar (MGF) foram referenciados 41%
(n=310) dos doentes, maioritariamente por suspeita de rinite e/ou
asma 53% (n=164), seguido por patologia cutinea 19% (n=58),
suspeita da alergia a farmacos 15% (n=46), suspeita de alergia
alimentar 12% (n=38) e suspeita de alergia a veneno de himenop-
teros 1% (n=4).

Por pediatria foram referenciados 36% (n=274) dos doentes.
Destes, 48% (n=132) da CE de pediatria geral, 21% (n=59) da
CE subespecialidades pediatricas, 29% (n=78) do servigo de
urgéncia (SU) e 2% (n=6) do internamento. Os doentes prove-
nientes da CE pediatria geral e subespecialidade pediatricas

visitas médicas de |A a internamentos (média de 2,6 visitas/doen-
te). A suspeita de hipersensibilidade a farmacos foi confirmada em
63,5% dos casos, com diagnodstico de reagdes cutdneas graves em
17,1% (sindrome de DRESS em 82,5%) e anafilaxia em 4,0%. Os
farmacos mais comummente envolvidos foram os antibioticos
betalactamicos em 82,8% dos casos e anti-infamatorios nao este-
roides (AINES) em 14,1%. Em 12.2% de todos os doentes obser-
vados foi realizado protocolo de dessensibilizagao, a AINES em
47,4%, betalactimicos em 21,1% e quimioterapicos em 15,8%
destes casos.

A taxa de mortalidade foi de 5,1%, e 46,2% foram posteriormente
avaliados em consulta externa de IA.

Apesar do papel predominantemente orientado para a atividade
em ambulatério, o apoio do imunoalergologista ao internamento
é crucial, sobretudo em patologias raras e especificas da especia-
lidade. Este trabalho salienta a importancia da A e particularmen-
te da drea de alergia a farmacos na avaliagdo multidisciplinar do
doente.

Apoio:

) NOVARTIS

apresentavam 52% (n=99) suspeita de rinite e/ou asma, 20%
(n=38) suspeita de alergia alimentar, 16% (n=30) suspeita de
alergia a farmacos, 14% (n=26) por patologia cutinea. Do SU,
o motivo mais frequente foi a suspeita de alergia a farmacos
67% (n=52), seguido de suspeita de alergia alimentar 14% (n=11);
suspeita de asma e/ou rinite 10% (n=8) e patologia cutanea 9%
(n=7). Do Internamento, 83% (n=5) apresentavam suspeita de
alergia a farmacos.

Por otorrinolaringologia (ORL) foram enviados 20% (n=149) dos
doentes e a patologia respiratéria foi o Unico motivo de referen-
ciagao: 85% (n=127) por suspeita de rinite alérgica, 13% (n=19)
por suspeita de rinite alérgica e asma e 2% (n=3) por suspeita de
asma.

A referenciagao foi também realizada por dermatologia 1% (n=8),
estomatologia 0,2% (n=2) e genética médica 0,1% (n=1).

Assim, MGF foi a especialidade onde existiram mais pedidos de
consulta, seguida de pediatria, sendo a patologia respiratéria o
principal motivo de referenciagdo. Por outro lado, a suspeita de
alergia alimentar foi a segunda causa de referenciagao pela CE de
pediatria. Ja o SU e internamento referenciaram maioritariamen-
te por suspeita de alergia a firmacos. A suspeita de rinite alérgi-
ca foi o principal motivo de referenciagdo por OLR. A suspeita
de alergia a veneno de himendpteros foi realizada unicamente
pela MGF.

Apoio:

U, NOVARTIS
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JURI: ANA MENDES, INES LOPES, PEDRO MARTINS

1.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 26 - Caracterizacdao do seguimento dos utentes com
asma duma unidade de satude familiar

Natércia Joaquim', J. Silva', R. Miranda'

I'USF Balsa, Tavira

Objetivo: A asma é uma doenga crénica com elevada prevaléncia
a nivel global e que apresenta grande impacto na vida dos seus
portadores. A gestao adequada pode controlar a doenga e pro-
porcionar uma vida sem restrigoes. Apesar disto, estima-se que
em Portugal apenas 57% dos asmaticos tenham a doenga contro-
lada. Os cuidados de satide primarios (CSP) tém um papel funda-
mental no diagndstico e seguimento destes doentes. Este trabalho
teve como objetivo caracterizar a populagio com asma e o seu
seguimento numa unidade de satde familiar (USF), tendo por base
as recomendagdes da Direcgao-Geral de Salde e da Global Initia-
tive For Asthma, com vista a implementagdo de medidas de me-
lhoria da qualidade.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, descri-
tivo e retrospectivo de ambito comunitario numa USF da ARS
Algarve. A populagdo foi constituida por todos os utentes da
USF que tinham no seu registo clinico o problemas ativo asma
(Codigo R96 da ICPC2) (n=392), em dezembro de 2018. Foi
selecionada uma amostra aleatoria representativa (n=122) e a
recolha de dados de caracterizagido sociodemogrifica e de se-
guimento da asma foi realizada por pesquisa documental dos

2.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 28 - Sobreposicio asma-doenca pulmonar

obstrutiva crénica: pior fungdao pulmonar e maior

utilizacdo de recursos de saude

odo Gaspar Marques"“, T. Palmeiro', I. Caires', N. Pinto3,

Paula Leiria Pinto"?, Nuno Neuparth"3, Pedro Carreiro Martins'3

! CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa

2 Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, Lisboa

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

Objetivo: A informagdo acerca dos doentes com sobreposi¢io
asma-DPOC (ACO) é diminuta. O objetivo deste trabalho é ava-
liar a fungao pulmonar e a utilizagdo de recursos de saude dos
individuos com ACO.

Metodologia: No dmbito do Projeto OLDER (Obstructive Lung
Diseases in Elders) avaliaram-se individuos idosos (>=65 anos)
residentes em equipamentos residenciais para pessoas idosas

processos clinicos. A analise dos dados foi realizada por estatis-
tica descritiva.

Resultados e conclusdes: A amostra foi constituida por 55% do
género feminino, 14% de criangas e adolescentes e 20% de idosos,
sendo 72% nao fumadores. Apenas 16,4% tinha registo de resulta-
do de espirometria. Quanto ao seguimento, verificou-se que sé
33% tiveram consulta no Gltimo ano relacionada comaasma; 13,9%
sdo seguidos em consulta de especialidade hospitalar. O registo
de avaliagao de sintomas, risco de crises, entrega de plano escrito
e revisdao da técnica inalatéria foi de 0%; o nivel de controlo foi
registado em 13,1% dos casos; 5,7% tem a vacina antipneumoco-
cica e 14% a vacina da gripe. Quanto a terapéutica, nao foi pres-
crita qualquer medicagao em 38,5% dos utentes; 27% utilizam a
associagao budesonida + formoterol (em estratégia SMART), es-
tando 18,9% medicados com outra associagdo LABA/ICS. Apenas
6,6% tinham prescrito SABA em monoterapia.

Conclui-se que ha uma baixa percentagem de utentes com espi-
rometria, o que podera estar relacionado com a sua baixa acessi-
bilidade nos CSP. De realgar a urgente necessidade de melhorar
os registos clinicos quanto ao seguimento dos doentes. Neste
sentido, sera criada na USF uma consulta para doengas respirato-
rias, onde serdo utilizadas, sistematicamente, ferramentas de apoio
a gestao destes doentes.

Apoio:

U NOVARTIS

(ERPI) em trés fases distintas. Na fase | os participantes respon-
deram a um questionario médico padronizado, realizaram uma
espirometria, FeNO, avaliagao de sensibilizagao a aeroalergénios
e fizeram uma colheita de sangue. Foi ainda avaliado nesta fase o
indice de comorbilidades CClI (Charlson comorbidity index). Na fase
Il todos os individuos com critérios de asma, DPOC ou ACO
realizaram uma pletismografia corporal e uma prova de difusdo do
monodxido de carbono (DLCO). Na fase Il avaliou-se a frequéncia
de consultas médicas ndo programadas por queixas respiratorias,
internamentos e mortalidade nos doentes incluidos na fase II.

Resultados e conclusdes: Resultados: A fase | incluiu 286 par-
ticipantes. A idade mediana foi de 85,8 (P27-P75: 81,0 - 90,2) anos
e 69% eram mulheres: 27,3% tinham DPOC sem asma (Grupo 1),
2,8% asma sem DPOC (Grupo 2) e 5,2% tinham ACO (Grupo 3).
Os individuos do Grupo 2 tinham um IMC superior e pior quali-
dade de vida de acordo com o SGRQ. Os doentes com ACO tinham
mais atopia e um menor FEVI e FEVI/FVC pds-broncodilatador.
Nio houve diferengas entre os trés grupos estatisticamente sig-
nificativas relativamente ao indice de comorbilidades CCl, taxa de
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depressiao, FeNO e na prova de DLCO. Na fase lll, os doentes
com ACO necessitaram de mais consultas médicas ndo programa-
das por queixas respiratorias.

Conclusdes: As doengas pulmonares obstrutivas, particularmen-
tea DPOC, sao frequentes em individuos idosos. Os doentes com
sobreposi¢do asma-DPOC tém pior fungdo pulmonar e um maior

SESSAO POSTERS IV
ALERGIA A FARMACOS E PATOLOGIA CUTANEA

recurso a cuidados de satide, motivo pelo qual deverio ser parti-
cularmente acompanhados.
Financiado pela AstraZeneca — Projeto OLDER (CEDOC/2015/59)

Apoio:

U NOVARTIS

JURI: EMILIA FARIA, EUNICE CASTRO, MARTA NETO

1.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 37 - Valores de referéncia de perda de agua

transepidérmica em adolescentes portugueses

Daniela Abreu?3, F. Castro Mendes'2, Diana Silva'2:3,

H. Barros'2, André Moreira'23

I Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, Porto

2 Imunologia Bésica e Clinica, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

3 Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
Sao Jodo, Porto

Objetivo: A perda de agua transepidérmica é uma das principais
caracteristicas da barreira cutanea. Recentemente, uma metana-
lise apresentou valores de referéncia para adultos; contudo, em
adolescentes estes dados ainda sdo escassos.

Deste modo, o nosso objetivo é estabelecer valores de referéncia
de perda de agua transepidérmica em adolescentes portugueses.
Metodologia: Foram analisados 1418 participantes (53% do sexo
masculino) da coorte de nascimento da Geragdo 21, no seu 13.°
ano de seguimento. A perda de agua transepidérmica (g/m?h) foi
medida utilizando um sistema validado de cimara aberta (sonda
Tewameter® TM300) no dorso da mio, regido anterior do ante-
brago e regido flexora antecubital, durante | minuto em ambien-
te controlado. Asma, rinite alérgica, eczema e alergia alimentar
foram definidas com base no diagndstico médico reportado.

2.° PREMIO - MELHOR POSTER

PO 40 - Abordagem de episédios recorrentes de

angioedema sem urticaria num servico de urgéncia

Citia Santa', Cristina Lara Valente!, Ana Rita Presa/,

Marcio Mesquita!, Cristiana Ferreira!, Patricia Barreira',

Isabel Rosmaninho!, Inés Lopesl

I Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia

Objetivo: O angioedema (AE) é uma causa de admissao frequente
no servigo de urgéncia (SU). Quando isolado esta mais frequente-
mente associado ao AE mediado pela bradicinina (AEmB), porém pode

Resultados e conclusdes: Os valores de perda de agua transe-
pidérmica variaram entre 1,50-33,50, 1,53-53,0 e 1,00-42,0 g/m*h
com valores de coeficiente de correlagio intraclasse de 0,55, 0,71
e 0,78 e valores de erro padriao de medigao de 0,09, 0,10 e 0,09,
respetivamente no dorso da mao, regiao anterior do antebrago e
regiao flexora antecubital.

Os adolescentes do sexo masculino apresentaram valores signi-
ficativamente mais elevados no dorso da mao (média das diferen-
cas 1,02g/m?h; 1C95%: 0,66-1,37), regiao anterior do antebrago
(0,87g/m?h; 0,47-1,27) e regido flexora antecubital (0,75g/m?h;
0,38-1,11).

Para a regido flexora antecubital, os rapazes com diagnostico de
rinite alérgica apresentaram valores de perda de agua transepidér-
mica significativamente mais elevados (-1,10g/m?h; -1,88-0,32) assim
como os adolescentes do sexo masculino com eczema (-1,78g/m?h;
-3,05-0,07) e alergia alimentar (-0,91g/m?h; -1,68-0,14).

Este estudo traduz uma das maiores avaliagdes, até a data, dos
valores de perda de dgua transepidérmica em adolescentes, através
da utilizagdo de um sistema de cimara aberta. Além disso, os re-
sultados apoiam a hipotese de que alteragdes na barreira cutdnea
podem permitir o desenvolvimento de eczema, alergia alimentar
e rinite alérgica.

Apoio:

) NOVARTIS

ser histaminérgico (AEmH). Ao contrario do AEmH, o AEmB ndo
tem boa resposta ao tratamento classico com anti-histaminicos (AH),
corticoides (CT) e adrenalina, estando indicadas outras terapéuticas.
O objetivo do estudo foi analisar a abordagem dos doentes admitidos
no SU com episddios recorrentes de AE sem urticaria (AESU).
Metodologia: Todos os episédios do SU ocorridos entre janeiro
de 2017 e maio de 2019 classificados como edema angioneurético
(ICD9 995.1), edema palpebra (ICD9 374.82), edema de laringe
(ICD9 478.6) ou edema da faringe ou nasofaringe (ICD9 478.25)
foram revistos. Foram excluidos os doentes com urticaria asso-
ciada e sem episodios prévios de AE.
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Resultados e conclusées: Dos 413 episédios avaliados, 65
apresentavam episodios recorrentes de AESU, corresponden-
do a 56 doentes. A média de idade foide 50,6+19,5 anos, 55,4%
homens. A localizagdo do AE ocorreu nos labios em 50,8%.
Nenhum doente teve obstrugao da via aérea. A etiologia sus-
peita mais frequente foi farmacos (32,3%, dos quais 38,1%
IECA). Em 56,9% a etiologia ndo foi identificada. AH associado
a CT foi a terapéutica mais utilizada (86,2%), 41,6% ndo res-
pondeu a terapéutica com AH, CT e/ou adrenalina, | doente
fez concentrado de Cl inibidor (CIINH). Apés a alta, 22 doen-
tes foram referenciados a nossa consulta e 21 ja seriam previa-
mente seguidos. Destes, o diagnéstico foi de urticéria crénica
espontanea (UCE) em 40,5%, seguido de AE relacionado com
IECA (21,6%), AE recorrente idiopatico (10,8%), AE relaciona-
do com ARAII (8,1%) e AE hereditario (AEH) (5,4%). Dois ti-
nham suspeita de hipersensibilidade a farmacos (confirmada

SESSAO CASOS CLINICOS |

em |) e 2 a alimentos (confirmada em |). Quinze tiveram novo
episddio de AE. Quarenta por cento mantém seguimento em
consulta.

A abordagem do AE no SU é um desafio. Mais de 40% dos doen-
tes nao respondeu a terapéutica classica, contudo apenas |
doente fez CIINH e nenhum fez outra terapéutica preconizada.
76,8% foi orientado para consulta de Imunoalergologia, sendo
o diagnodstico mais frequente a UCE. O diagnéstico de AEH foi
raro e nenhum caso de AE adquirido. Apenas numa minoria foi
possivel identificar uma etiologia alérgica. O melhor conheci-
mento desta patologia, a disponibilidade das terapéuticas no SU,
assim como a referenciagao a consulta, melhorara o tratamento
destes doentes.

Apoio:

) NOVARTIS

ALERGIA ALIMENTAR / ALERGIA CUTANEA / IMUNOTERAPIA

JURI: ANA MORETE, CARLOS LOZOYA, CELIA COSTA

1.° PREMIO - MELHOR CASO CLiNICO

CC 05 - Anafilaxia induzida por farinha de trigo

contaminada por acaros e hipersensibilidade a AINE

Mariana de Campos Bento Lobato!, Ana Palhinha',

Ana Margarida Romeira!, Paula Leiria-Pinto'-2

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

2 CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical, Lisboa

Objetivo: Os primeiros casos de anafilaxia induzida por ingestao
de farinha de trigo contaminada por acaros (sindrome da Panque-
ca) foram descritos em 1993. Esta reportada uma maior frequén-
cia de hipersensibilidade (HS) a anti-inflamatérios nao esteroides
(AINE) em doentes com esta sindrome.

Metodologia: Rapaz de 12 anos, antecedentes de rinite, referen-
ciado a consulta de Imunoalergologia (IAL) por suspeita de anafi-
laxia sem desencadeante identificado e de HS a AINE e amoxicili-
na (Ax).

Em junho/2018, 30 minutos ap6s toma de ibuprofeno (Ib) e Ax
desenvolveu edema palpebral exuberante.

Em julho e agosto de 2018, |5 minutos apés ingestdo de frango
panado e pescada frita com panqueca, respetivamente, refere mal-
-estar, prurido cutineo generalizado, hipersudorese, dor abdo-
minal, dispneia com sensagdo de aperto orofaringeo, prurido
nasal, ocular e rinorreia anterior. Recorreu ao SU, onde foi me-
dicado com adrenalina IM corticoide e anti-histaminico, em ambos
episodios.

Todos os alimentos ingeridos foram posteriormente tolerados
tendo-se verificado que nas duas reagdes foi usada farinha da mes-
ma marca (pacotes distintos), que nao voltou a ser utilizada.

Fez testes cutdneos prick que foram positivos para acaros do pd
domeéstico/armazenamento e farinha de trigo em natureza (paco-
te utilizado na segunda reagdo) e negativos para farinha de trigo
sem fermento e com fermento da mesma marca (novos pacotes).
Quanto a suspeita de alergia a farmacos, excluiu-se hipersensibi-
lidade a Ax (testes cutdneos com betalactamicos e prova de pro-
vocagao oral (PPO) com Ax negativos) e confirmou-se hipersen-
sibilidade a Ib (PPO positiva) e tolerdncia a paracetamol e
nimesulide (PPO negativas).

O doente ficou com indicagao para evicgao de alimentos que con-
tenham farinhas nao armazenadas com cuidados adequados. Foi
prescrito autoinjector de adrenalina, corticoide oral e anti-hista-
minico como medicagao de SOS. Ficou, ainda, com indicagdo de
evicgdo de AINE inibidores da ciclooxigenase | até conclusio do
estudo.

Resultados e conclusdes: Atendendo a estes resultados e a
histéria clinica, assumiu-se o diagndstico de “sindrome da Panque-
ca”. Assim, em doentes com anafilaxia sem causa aparente e com
antecedentes de patologia alérgica respiratéria e hipersensibilida-
de a AINE devemos lembrar-nos das reagoes alérgicas a farinhas
contaminadas por acaros, entidade que apesar de rara, pode ser
muito grave.

Apoio:
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2.° PREMIO - MELHOR CASO CLiNICO

CC 04 - Anafilaxia ao coco com sensibiliza¢do primaria

a um alergénio oculto — um caso raro de doenca

ocupacional

Ana Rodolfo', B. Bartalomé?, C. Escudero?, Alice Coimbra',

José Luis Placido'

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo, EPE, Porto

2R&D Department. Roxall, Bilbao, Espanha

3 Departamento de Alergologia Pedi4trica, Hospital Infantil
Universitario Nifo Jesus, Madrid, Espanha

Objetivo: O coco é uma causa extremamente rara de alergia
alimentar com cerca de 10 casos descritos na literatura. A alergia
ao trigo-sarraceno é relativamente frequente, sobretudo em pai-
ses asiaticos.

Metodologia: Pasteleiro, 49 anos, referenciado por exantema ge-
neralizado associado a manufatura de alimentos com coco, com trés
meses de evolugdo. Ocorreu agravamento clinico progressivo até
episddios recorrentes de anafilaxia, um dos quais apos ingestao de
um bolo de coco. Foi aconselhada a evicgio alimentar e profissional
do coco, contudo apresentava sintomas quando os colegas manipu-
lavam coco. Foi efetuada a participagao de doenga profissional e o
doente suspendeu a atividade profissional. Posteriormente teve um
episddio de urticaria generalizada enquanto a esposa estava a tostar
um pdo que ndo continha coco, mas farinha de trigo-sarraceno.

SESSAO CASOS CLIiNICOS II
ALERGIA A FARMACOS / IDP / ANAFILAXIA | ASMA

O doente desconhecia este ingrediente e negava ter trabalhado com
ele. Apesar de ter interrompido a sua atividade profissional conti-
nuou a ter sintomas apés contactos diminutos com coco, nomea-
damente quando frequentava restaurantes, pastelarias ou padarias.
Simultaneamente manifestava sintomas cutaneos e/ou respiratorios
apos inalagdo de cosméticos contendo 6leo de coco. Como tal,
tornou-se receoso de abandonar o domicilio. Esta questao, asso-
ciada ao facto de nao poder exercer a sua profissao, desencadeou
uma sindrome depressiva grave com ideagdo suicida.

Resultados e conclusdes: O teste cutineo por picada-picada com
coco foi positivo. A triptase basal era de 9.4 ng/mL, IgE total 417 kU/L
e IgE especifica de coco 9.4 kU/L. O ImmunoCAP® — ISAC apenas
identificou IgE especifica para o alergénio Fag e 2, um alergénio do
trigo-sarraceno (I1 ISU-E). Foi entdo realizado immunobloting com
eletroforese em gel de poliacrilamida (SDS-PAGE) com extratos de
endosperma sélido e liquido de coco e com extrato de trigo-sarra-
ceno. O estudo por SDS-PAGE foi compativel com uma sensibilizagao
a Coc n 2 ea Coc n 4, os dois principais alergénios associados a
alergia alimentar ao coco. Contudo, este estudo revelou também que
as IgE do soro do doente apresentavam uma ligagao significativamen-
te superior ao trigo-sarraceno em relagdo ao coco, sugerindo assim
que o sensibilizador primario sera o trigo-sarraceno e nao o coco.

Apoio:
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1.° PREMIO - MELHOR CASO CLiNICO

CC 18 - Caso de reacdo de hipersensibilidade a

farmaco de emergéncia médica - protocolo de

dessensibilizacdao

Ana Rodolfo!, F. Fries?3, Josefina R. Cernadas'

I'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Sao Joao, Porto

2 Unidade de Cuidados Intensivos Intermédios, Servico de
Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitario de Sao
Jodo, Porto

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

Objetivo: As reagdes de hipersensibilidade a amiodarona sao
raras, sendo este um firmaco que se apresenta como Unica opgao
terapéutica em alguns doentes com arritmias supraventriculares
e ventriculares, cuja utilizagdo se imp&e, com frequéncia, em si-
tuagdes de emergéncia.

Metodologia: Os autores descrevem o caso de um doente do
sexo masculino, de 71 anos, com antecedentes de hipertensao

arterial, dislipidemia, tabagismo (120 UMA), insuficiéncia cardia-
ca isquémica com disfungdo sistdlica, doenga pulmonar obstru-
tiva crénica e flutter auricular, que deu entrada no SU por disp-
neia, dor toracica e palpitagdes. Constatou-se flutter auricular
(FA) com resposta ventricular rapida (RVR). No SU foi tratado
com bisoprolol, digoxina e verapamilo, sem reversido da RVR,
pelo que foi administrada perfusao de amiodarona, durante a qual
surge exantema urticariforme generalizado. A perfusao foi inter-
rompida e administrada clemastina, com resolugao sintomatica.
O doente foi internado na Unidade de Cuidados Intermédios de
Medicina (UCIM), para continuagdo de cuidados. Aproximada-
mente um més antes, também em contexto de FA com RVR, tinha
sido realizada perfusdo de amiodarona com ocorréncia de exan-
tema urticarifome imediata. Dada a recorréncia de episddios de
FA com RVR, a amiodarona representava a (inica opgao terapéu-
tica urgente possivel. Nestas circunstdncias seria necessaria a
administragao de um a dois bélus de 300 mg de amiodarona,
seguidos de perfusdo continua até obtengao de controlo de rit-
mo. Uma vez que as reagdes imediatas a amiodarona foram re-
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produtiveis, preparou-se um protocolo de dessensibilizagdo ao
farmaco em |3 passos, com dose inicial de 0,03 mg/mL (1/10000
da dose cumulativa alvo) e dose final cumulativa de 300 mg, que
decorreu sem intercorréncias. Iniciou posteriormente dose dia-
ria de 200 mg de amiodarona, de forma a manter o estado de
dessensibilizagdo ao farmaco.

Resultados e conclusdes: Tanto quanto € do conhecimento dos
autores, esta descrito apenas um caso de dessensibilizagdo a amio-

2.° PREMIO - MELHOR CASO CLiNICO

CC 16 - Abordagem diagnéstica e terapéutica em

doente com suspeita de hipersensibilidade ao

trastuzumab emtansina

Cétia Santa', Ana Rita Presa', L. Cruz!, Patricia Barreira',

Maria Joao Sousa', D. Malheiro', I. Lopes', Susana Cadinha!

! Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia

Objetivo: O trastuzumab emtansina (T-DMI) é um conjugado
anticorpo-farmaco que inclui o trastuzumab, um anticorpo mono-
clonal (mAb) humanizado, ligado ao agente citotoxico emtansina
(DMI), utilizado no tratamento de doentes com carcinoma da
mama (CM) HER2 positivo metastizado, cuja prevaléncia de rea-
¢oes de hipersensibilidade (RH) é desconhecida. Descrigao de um
caso clinico de suspeita RH ao T-DMI e sua abordagem diagnos-
tica e terapéutica.

Metodologia: Doente do sexo feminino, 62 anos, com histéria de
CM HER2-positivo estadio IIB, tratada previamente com cirurgia,
hormoterapia e mdltiplas linhas de quimioterapia (incluindo FEC-75,
paclitaxel e trastuzumab) por progressdo da doenga (metastizagio
dssea e pulmonar). Desde ha 8 meses sob tratamento com T-DMI
cada trés semanas. No 9.° ciclo, durante a perfusio, apresentou
prurido generalizado, rubor facial, tremor e dispneia, com resolu-
¢do apos suspensao e tratamento com corticoide e anti-histamini-
co, razao pela qual decidiram instituir pré-medicagdo com corti-
coide oral no ciclo seguinte. No final do 10.° ciclo desenvolveu

darona para uma dose cumulativa de 150 mg, mas em contexto de
reacao de hipersensibilidade tardia. Este sera, assim, o primeiro
caso de dessensibilizagao a amiodarona para uma dose cumulativa
de 300 mg por reagdes de hipersensibilidade imediata durante a
sua perfusdo. Os autores discutem o racional e o protocolo de
dessensibilizagao realizado.

Apoio:

) NOVARTIS

rubor e prurido facial e toracico, dispneia, aperto toracico e des-
saturagao, tendo suspendido o tratamento e sido referenciada a
consulta de alergia a firmacos para estudo alergolégico e eventual
dessensibilizagdo, face a necessidade de manter este tratamento.
Resultados e conclusdes: Foram realizados testes cutdneos
(TC) com trastuzumab e T-DMI, que se revelaram positivos ape-
nas nos testes intradérmicos com T-DMI 0,2mg/mL (diluigao 1:10).
A doente foi submetida a um protocolo de dessensibilizagdo rapi-
da com T-DMI, composto por trés solugdes com concentragoes
crescentes (diluicao 1:100, 1:10 e I:I) em |4 passos sucessivos,
durante cerca de 4,5 horas. Realizou pré-medicagdo oral com
montelucaste 10mg e acido acetilsalicilico 300mg, nos dois dias
anteriores e dia do procedimento, e administragao endovenosa de
metilprednisolona 125mg, clemastina 2mg e ranitidina 50mg, 30
minutos antes do inicio do protocolo. Cerca de 20 minutos apés
concluir o ciclo, iniciou queixas de tremores e mialgias que resol-
veram com paracetamol Ig EV.

Segundo o conhecimento dos autores, este é o primeiro caso de
provavel RH ao T-DMI em que foram realizados TC, pelo que
discutem o seu valor no diagnéstico. O protocolo de dessensibi-
lizagdo rapida instituido permitiu a manutengio do tratamento
com o farmaco mais adequado a situagao clinica e demonstrou ser
seguro nesta doente.

Apoio:
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