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CARTA DE BOAS VINDAS

Estimadas(os) Colegas e Amigas(os),

Permitam-me dar-vos as boas-vindas a 43° Reunido Anual da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, na Cidade
Invicta, sob o tema geral "0 doente alérgico no centro dos cuidados".

De facto, é absolutamente crucial colocar-se os doentes no centro
de toda a abordagem imunoalergoldgica: da investigagdo a
prevengao, abordagem terapéutica e reabilitagdo. Nao se trata
apenas de “saber ouvir” os doentes, mas integra-los na defini¢ao de
estratégias de prevengao e tratamento, nas suas diferentes
vertentes, num equilibrio entre cuidados orientados por dados e
cuidados centrados no doente. Trata-se também de procurar ajustar
as nossas abordagens de investigagao para que os doentes sejam
integrados na co-criagao, desenho e proposta de estudos de pesqui-
sa cientifica. De “Patient-reported outcomes” para investigagdo e
tratamento, a trajectos integrados de doentes; de “clubes de
doentes” a “Research co-design in health”.

Para abordar estes e outros temas mais cldssicos, nomeada-
mente na sua aplicagdo pratica em diversos dominios da
Imunoalergologia, temos a boa fortuna de poder contar com um
leque alargado de palestrantes com reconhecimento clinico e
cientifico nacional e internacional.

Estou fortemente convicto de que a 43 Reunidao Anual da SPAIC,
como primeira grande reunido pds-COVID, serd um encontro
fantdstico, permitindo a partilha de experiéncias clinicas e de
investigacdo, a apresentacao de inovacdo, o aprofundar de apren-
dizagem em diversas dreas, através de cursos, workshops,
mesas-redondas, simpdsios, apresentagdes de comunicagdes orais
e sessoes de posters.

Finalmente, ndo nos podemos esquecer do papel fundamental que o
Porto sempre assumiu na histéria e cultura portuguesa, das tripas
ao vinho do Porto; da arquitetura ao Fantasporto; da Pronuncia do
Norte a Aniki Bobd; das origens proto-histéricas no morro da
Penaventosa as invasdes francesas e no liberalismo oitocentista.

Estimadas(os) Sécias(os) e Colegas,

Apds dois anos de interregno forgado, voltamos em forga ao convivio
presencial na 437 Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica, que ird decorrer de 6 a 9 de
Outubro de 2022, no Porto, no Centro de Congressos do Porto
Palacio, como alids estava previsto ter acontecido em 2020. Um
ponto adicional de interesse nestes dias é a eleicdo dos novos
corpos sociais da SPAIC, sempre um momento de participagao e de
vitalidade democratica da nossa Sociedade.

0 tema desta nossa reunido anual ("0 doente alérgico no centro dos
cuidados") reflete a cada vez maior importancia de os doentes estarem
100% envolvidos nas decisdes terapéuticas individuais, que devem ser
adaptadas sempre de acordo com os objetivos que cada doente preten-
da conseguir atingir. Mas também a cada vez maior relevancia dos
PROMs (patient reported outcome measurements) na avaliagdo de
eficicia terapéutica é uma evidéncia do papel central do doente
alérgico. E ndo nos podemos ainda esquecer do papel das associagoes
de doentes na promogao dos cuidados de salde e na pressao politica e
social em prol dos doentes, também cada vez mais um papel central,
como se pdde constatar com o caso da comparticipagdo a 100% para os
dispositivos de adrenalina auto-injetavel.

A Diregao da SPAIC quer, uma vez mais, expressar o seu agradecimen-
to aos nossos parceiros da industria farmacéutica que ao longo destes
dois ultimos anos se mantiveram a apoiar a nossa Sociedade e que
agora poderdo retomar os contactos presenciais na area técnica e nos
momentos de confraternizagao.

Esperamos que todos possam disfrutar da maravilhosa cidade do
Porto, que sempre tem sabido receber de forma impar os sécios da

SPAIC e as nossas reunioes anuais.

Até la.

/// Bem-vindos ao Porto. ///
/// Bem-vindos a 43° Reunido Anual da SPAIC. ///

Prof. Doutor
Luis Taborda Barata
Presidente de Honra da Reuniao

Prof. Doutor
Manuel Branco Ferreira
Presidente da SPAIC
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MESA MESA
REDONDA | REDONDA II
Novos desafios E possivel
na Imunoterapia prevenir a
com Alergénios Alergia Alimentar?

COFFEE BREAK

MESA MESA
REDONDA Il REDONDA IV
Novos horizontes Anticolinérgicos
na urticaria crénica na Asma
Quando e porqué?

COFFEE BREAK

CERIMONIA DE
ABERTURA

MEET THE MEET THE
PROFESSOR LUNCH PROFESSOR

Tfransiliog managemde{\l LUNCH
rom pediatric to adult A
ALM OCO care in patients affected [ O controlo do AEH navida
with childhood-onset real: a experiéncia de
inborn errors of immunity dois centros

Apoio Kedrion Apoio Takeda

2 WORKSHOP |
SIMPOSIO Dermatite atopica

SPAIC - DIATER - avaliacdo e
terapéutica

COFFEE BREAK

= WORKSHORP I
SIMPOSIO Bronconconstrigao

GSK - BIAL induzida pelo
exercicio

COFFEE BREAK

SIMPOSIO [ WORKSHOP I

Aerobiologia na
SPAIC - VIATRIS era da globaliza¢ao

SUNSET
MEETING
APOIO GSK
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SALA 1

8H30

10HO00

13H00

CURSO
TEMATICO |

Peer Reviewer:
o que é que 0
revisor avalia num artigo?

FORMADORES
Bernardo Sousa-Pinto,
Cristina Jacome,

Anténio Cardoso Fernandes
]

COORDENADORES

Diana Silva, Mariana Couto,
Natacha Santos

@ 09h45-10h00
Abertura do Curso

@ 10h00-10h50
A redagao de artigo cientifico
//Cristina Jacome

10h50-11h15

Técnicas para rever um artigo e
elaborar um documento final com
a revisao (as varias componentes de
uma revisao): comentarios major e
minor, como elaborar critica construtiva,
como decidir aceitar ou rejeitar, etc.

// Bernardo Sousa-Pinto

@® 11h45-12h45
Componente pratica
//Anténio Cardoso Fernandes
- analises de artigos reais
publicados. Examinar todos os
elementos e seccdes do artigo:
- Titulo e resumo
- Introdugao e objetivos
- Métodos
- Resultados (incluindo tabelas e figuras)
- Discussao (incluindo pontos fortes e
limitagées)
- Outros elementos (e.g.: conflitos de
interesse)

12h45-13h00

Programa de mentoria para novos
revisores // Mariana Couto

Apés a frequéncia do curso, os revisores
serdo convidados a integrar um programa
de mentoria, durante o qual os revisores
seniores serao mentores de um ou mais
revisores juniores durante um ano,
avaliando os seus trabalhos de revisao.

CURSO
TEMATICO II

Dessensibilizagao a
farmacos em Oncologia:
uma necessidade crescente

(Equipa multidisciplinar
/ Curso dirigido
a médicos e enfermeiros)
]

MODERADORES

Luisa Geraldes, Susana Cadinha

® 9h45-10h00
Abertura do Curso

#® 10h00-10h20
Introdugao: Dessensibilizagdao em
oncologia
//Josefina Cernadas

10h20-12h00
Sessao: Dificuldades no
procedimento

* 10h20-10h35
Farma preparacgao das
diluigdes e bolsas
//Luisa Rocha

*10h35-10h50
Enfermagem: administragao,
bomba infusora, reconhecimento
de sinais de hipersensibilidade,
evitar extravasamento de
produto a administrar
//Sénia Fernandes

©10h50-11h05
Médico: Coordenacgao antes do
procedimento
//Joana Caiado

©11h05-11h15
Discussao

@® 11h45-12h00
Testes de diagndstico, antes ou
durante os ciclos de tratamento.
E a que farmacos?
//Carmelita Ribeiro

12h00-13h00

3 Casos clinicos
//Joana Gomes

// Mara Fernandes
//Nicole Pinto




13H00

14H30
A TEnﬁA'?lsc% Il
CURSO Como tornar-se
TEMAT'CO v um Urticariologista?
) - Curso pratico avan¢ado
Imunoterapia
com alergenlos L]
@ Introdugédo ao Curso
//Célia Costa
® 14h15 - 14h30 @ Warm up - Conceitos da urticaria
Abertura na atualidade:
// Manuel BAranco Ferreira « Definigio, classificacio e
/1 Ana Moréte epidemiologia //Leonor Ledo
« Fisiopatologia da urticaria
14h30 - 15h00 // Cristina Lopes
Perfil do paciente polinico em « Biomarcardores //Célia Costa
Portugal // Celso Pereira
Escape Stations: Urticaria
15h00 - 15h30 Hand-On
Perfil molecular das gramineas
// Guillermo Salamanca « Station 1: Histéria clinica e
avaliagao inicial do doente com
_ urticaria //Cristina Lopes
155!:130 lehel heci t « Station 2: Utilizacdo de PROMs
aida _a ca'mPo € ”’F‘?" ecimento na pratica clinica //Célia Costa
das principais espécies « Station 3: Testes de diagnéstico
/1 Beatriz Tavares na urticaria //Leonor Ledo
@ Abordagem terapéutica - Sesséo
interativa // Célia Costa, Cristina
Lopes //Leonor Leao
Apoio: Leti
16H30

COFFEE BEREAK

JARDIM o

17H00 o
BOTANICO

CONTINUAGAO DO CURSO
TEMATICO IV
@ 17h00-17h30

IT vs tratamento com Biolégicos
//Javier Dominguez

CONTINUACAO
DO CURSO
TEMATICO Il

Apoio: Novartis

@® 17h30 - 18h00
Prever o Futuro - Marcadores
1 8H00 especificos IT // Jerénimo Carnés

@ 18h00 - 18h30
Misturar, sim ou nao? // Pedro
Silva //Ana Moréte

18H30

19H00

COMUNICAGOES COMUNICAGOES

ORAIS | ORAIS 1l

20H30
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8H30
9HO00
Novos desafios na E possivel prevenir
Imunoterapia a Alergia Alimentar?
com Alergénios
MODERADORES
MODERADORES Alice Coimbra, Isabel Carrapatoso
Amélia Spinola, Celso Pereira ...,
I
. 3 @ Factores maternos e ambientais
@® Adjuvante na Imunoterapia:
passado, presente e futuro VA EREIE ERie
¢a Loureiro @ Diversificagao alimentar
@ Extratos terapéuticos: onde nos //Sara Prates
situamos? //Natacha Santos @ Outras estratégias
® Biomarcadores de eficacia na /{Ana Reis Ferreira
Imunoterapia //Joana Cosme
10H30
Novos horizontes na Anticolinérgicos na Asma
urticaria cronica - Quando e porqué?
MODERADORES MODERADORES
Cristina Lopes, Maria Graga Castel-Branco,
Mario Morais de Almeida Luis Delgado
] ]
@ Urticaria crénica na crianca vs b '/I'/oﬁse, aNsma e ?{:“co“nérgicos
idoso - que abordagem? CL0O W EEED
//Helena Pité @ Aposta tripla (ICS+SABA+SAMA)
P &utica biol6gi na terapéutica das crises
aﬁ{ii:;ﬁ”a 'ffgni‘éa",?;i‘lh’;?ém do A ey
malizumab - novos horizontes ;
4 A @ Aposta tripla (ICS+LABA+LAMA)
//Marisa Paulino ngterapét_?tica de manutencao
@ Experiéncia nacional dos //Pedro Silva
Centros UCare //Célia Costa
// Isabel Rosmaninho
12H15
13H00
Transition management 0 controlo do AEH na
from pediatric to adult vida real: a experiéncia
care in patients affected de dois centros
with childhood-onset
inborn errors of immunity PALESTRANTES
Eunice Dias de Castro,
PALESTRANTE Virgil Dalm Manuel Branco Ferreira
14H30




14H30

Avangos em Tl: muitas
alternativas para os

pacientes. Um problema
ou uma solugao?

PALESTRANTES
Joana Cosme,
Luis Taborda Barata,
Pedro Mata,
Pedro Silva

15H30
COFFEE BREAK

16H00

Redefining asthma goals:
the evolving era of
proactive control

MODERADOR

Manuel Branco Ferreira

The Power of Modelling &
Real World Results: Debating
Clinical Applications of
Proactive Regular Dosing
//David Singh

Clinical Challenges for
Asthma Management

// Rodrigo Rodrigues Alves

17H00

17h30

Rinite alérgica:
Paradigma da integragao
da evidéncia do mundo
real na pratica clinica

MODERADORES
Bernardo Sousa Pinto,
Mario Morais de Almeida

18H30

19H00

MODERADORES

Manuel Branco Ferreira,
José Luis Placido

Mepolizumab na Vida Real —

Actualizagao do estudo REALITI-A a 2
anos //Mario Morais de Almeida

Realidade de um centro
multidisciplinar de Asma Grave em
Portugal //Ana Mendes

Apoio: GSK

20HO00

WORKSHOP |

Dermatite Atdpica
- Avaliagao e Terapéutica
Personalizada

MODERADORES
Anabela Lopes, Marta Neto
I

@ Avaliagdo funcional da pele:
Novos métodos de
diagndstico e monitorizacao
na dermatite atépica
//Daniela Abreu

® Anti IL4/IL13 e inibidores da
JAK na dermatite atdpica -
Prés e Contras?
//Rosa Anita Fernandes
//Sofia Campina

WORKSHOP Il

Broncoconstrigao
induzida pelo exercicio

MODERADORES
Mariana Couto, Paula Leiria Pinto
I

@ Visao clinica: sintomas e
diagnéstico diferencial
//Joao Gaspar Marques

® Espirometria e provas de
provocag¢ao bronquica: da
teoria a pratica no diagnéstico
de queixas respiratérias com
exercicio // Tiago Jacinto

@® Abordagem terapéutica:
medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas
DIELERTIVE]

COFFEE BREAK

WORKSHOP IlI

Aerobiologia na era
da globalizagao

MODERADORES
Beatriz Tavares, Rita Camara
I

® Redes de Aerobiologia no
Mundo //Irene Camara

® Polens relevantes nos
principais paises de
e/imigracao
//Claudia Penedos

@ Transporte global de poeiras
do deserto do Sahara e
impacto nas doengas
respiratérias //Tiago Silva

INTERVALO
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10H00

10H30

11H30
12H00

13H00

COMUNICAGOES
ORAIS Il

MESA REDONDA V
0 doente com anafilaxia
no centro dos cuidados

MODERADORES
Natacha Santos,
José Luis Placido
I

@® Paporama nacional de anafilaxia
//Angela Gaspar

@ Estratégias de prevencao na
comunidade //Inés Padua

® Impacto na qualidade de vida
//Cétia Lopes

® 0 papel das associagdes de
doentes //Sofia Fernandes

Mudar de ares muda
vidas: Efeito sinérgico da

terapéutica tripla na asma

12h00 - Boas - vindas e
enquadramento
// Manuel Branco Ferreira

12h05 - Qual o efeito sinérgico
da terapéutica tripla na asma?
// Pedro Martins

12h20 - Patients for thoughts -
Participacao ativa da assisténcia
// Diana Sllva

12h55 - Resumo final : Statements
// Manuel Branco Ferreira

COMUNICAGOES
ORAIS IV

MESA REDONDA VI
JIPS | PROMs

Patient reported outcomes
em Imunoalergologia

MODERADORES
Magna Correia, José Alberto Ferreira
I

@ Processo de tradugao,
adaptacao e validacao de
questionarios de QoL
// Cristina Jacome

@ Na urticaria - Cu-Q2oL
//Célia Costa

® Na asma e rinite - CARAT
//Joao Almeida Fonseca

WORKSHOP IV

Sensibilizagao vs. alergia:
as duas faces da IgE

MODERADORES
Celso Pereira, Luis Martins
]

® Imunoterapia em Medicina
Veterinaria - o que sabemos
//Luis Martins

® Imunoterapia - mecanismos
//Celso Pereira

@ Patho- and non-patho IgE
being FceRI- and CD23-specif-
ic ligands, respectively
//Kenichi Masuda

FORMACAO PARA
ENFERMEIROS

Alergia Alimentar e
Anafilaxia nas Escolas
- Formagao as Equipas

de Saude Escolar

CASOS
CLiNICOS |

@ A visdo do Imunoalergologista
//Ana Reis Ferreira

@ Necessidades dos pais do
alérgico //Inés Castro

@ Dificuldades e estratégias de
inclusdo da Escola
//Maria Joao Teixeira

COFFEE BREAK

FORMACAO PARA
ENFERMEIROS

continuacao

@ 0 papel das Equipas de Sadde
Escolar // Liliana Xavier

@ Questoes e Propostas

COFFEE BREAK



13H00

Novas cozinhas, novos alergénios

PALESTRANTES
Borja Bartolome,
José Luis Abujeta

Welcome to a New Era of
Subcutaneous Immunoglobulin
Therapies

PALESTRANTES
Emilia Faria, Virgil Dalm

14H30
WORKSHOP V SALA 5 13n00- 14030
0 Paradigma atual no Hipersensibilidade =]
tratamento do doente com Asma farmacos: Casos clinicos
MODERADOR controversos
Manuel Branco Ferreira Abordagem Diagnéstica
Desafios e oportunidades na gestao MODERADORES Gl R A
do doente com Asma //Joao Marques w ResPira‘éria
Implementagao das guidelines para
um melhor controlo do doente com a1 PAL.ES.TRANTES PALESTRANTE
asma // Cristina Lopes Abreu Filipa Ribeiro, Inés Cunha, Olga Luengo
Rita Bras, Joni Carvalho
Gestao da Asma Grave com base na
evidencia de vida real - resultados de
estudos de RWE com Benralizumab
//Luis Amaral
16H00

17HO0

17h30

18H30

20HO00

Connecting the dots in
Type 2 Inflammation:
Emerging of aninnovative
treatment for patients with
Type 2 diseases

16h00 - Opening
//Frederico Regateiro

16h05 - Connecting the dots in
Type 2 Inflammation — How is this
knowledge changing the way we
manage type 2 diseases?

//José Laerte Boechat

16h20 — Roundtable: Dupilumab
national experience in AD,
Asthma and CRSWNP

//Rosa Anita Fernandes/ Ana
Mendes //Natacha Santos

16h50 - Discussion

17h00 - Closing
//Frederico Regateiro

MESA REDONDA VII
Asma em idade pediatrica:
dos 0 aos 12 anos

MODERADORES
Ana Todo Bom, José Rosado Pinto
]

@ Diagnéstico de asma na crianca:
das recomendagdes a vida real
//Leonor Cunha

@® Tratamento de manutengdo:
quando e como? O que nos diz a
evidéncia e o que fazemos na
pratica //Joana Pita

@ E possivel prevenir a asma?
//André Moreira

WORKSHOP VI

Valorizar a formacgao
especializada em
Imunoalergologia

MODERADORES
Helena Falcao,
José Pedro Moreira da Silva

® Novo Curriculum e legislagao
da Ordem dos Médicos
//Anabela Lopes

® Plataformas/Registo de
tarefas online
//Ana Castro Neves

COFFEE BREAK

MESA REDONDA V!

Multidisciplinariedade em

patologia respiratéria dos
doentes com IDP de Acs

MODERADORES
Sara Silva, Luis Taborda Barata
]

® Imunoalergologia
//Frederico Regateiro

@ Otorrinolaringologia
//Araujo Martins

® Imagiologia //Jodo Inacio

@ Pneumologia // Pilar Azevedo




PROGRAMA E DOMME 09 OUT
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8H30

CASOS CLIiNICOS II

10H00

RINVOQ: Interrompendo o
circulo vicioso prurido intenso
e lesdes cutaneas

PALESTRANTES

Cristina Lopes Abreu,
Hermenio Lima

11HO0

COFFEE BREAK

SESSAO

SPAIC-SEAIC
Abordagem da patologia
naso-conjuntival / Exploracién y
manejo de la patologia naso-conjuntiva

11H30

MODERADORES

Antonio Valero, Manuel Branco Ferreira
@ Avaliacdo objetiva da patologia nasal
//Ana Margarida Pereira

@ Olfato en patologia nasosinusal y COVID
//Adriana lzquierdo Dominguez

@® Conjuntivitis alérgica: manejo y control
//Cesarea Sanchez Hernandez

12H30

Resultados preliminares
// Diana Silva

12H45
ENTREGA DE PREMIOS E
SESSAO DE ENCERRAMENTO

ALMOCO DE ENCERRAMENTO

13H15

14



SESSOES

COMUNICAGCOES ORAIS |

ALERGIA A FARMACOS
MODERADORES

Carmo Abreu, Emilia Faria, Inés Lopes

COMUNICAGOES ORAIS I

ALERGIA CUTANEA / OUTROS
MODERADORES

Arminda Guilherme, Frederico Regateiro, Sofia Campina

COMUNICAGOES ORAIS Ill

ALERGIA ALIMENTAR E ANAFILAXIA

MODERADORES
Carlos Lozoya, Cristina Aréde, José Alberto Ferreira

COMUNICAGOES ORAIS IV

ASMA E IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

MODERADORES
Ana Moréte, Ana Sofia Moreira, Rita Camara

ALERGIA ALIMENTAR

MODERADORES
Susana Piedade, Miguel Vieira, Pedro Martins

ALERGIA A FARMACOS / IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS / OUTROS

MODERADORES
Ana Romeira, Eugénia Almeida, Frederico Regateiro

. ALERGIA RESPIRATORIA
MODERADORES

Carmen Botelho, José Alberto Ferreira, Rui Silva

CASOS CLiNICOS |

MODERADORES
Emilia Faria, Nuno Sousa, Teresa Vieira

CASOS CLINICOS Il

MODERADORES
. Daniel Machado, Marta Neto, Rodrigo Rodrigues Alves




CURSO TEMATICO | 52F 6 OUT
A A 4 A A 4

SALA 3
10HO0 - 13HO00

PEER REVIEWER: 0 QUE E QUE 0 REVISOR

AVALIA NUM ARTIGO?

P Inscricdes limitadas a 40 participantes

FORMADORES Bernardo Sousa-Pinto, Cristina Jdcome, Anténio Cardoso Fernandes
COORDENADORES Diana Silva, Mariana Couto, Natacha Santos

1° PARTE 2° PARTE

©® 09h45-10h00 ® 11h45-12h45

Abertura do Curso Componente pratica //Anténio Cardoso
Fernandes - analises de artigos reais

@ 10h00-10h50 publicados | Examinar todos os elementos e
A redacao de artigo cientifico secgoes do artigo:
// Cristina Jacome e Titulo e resumo

e Introdugao e objetivos

@® 10h50-11h15 e Métodos
Técnicas para rever um artigo e elaborar um ® Resultados (incluindo tabelas e figuras)
documento final com a revisao (as varias ® Discussao (incluindo pontos fortes e limitagdes)
componentes de uma revisdo): comentarios ® Qutros elementos (e.g.: conflitos de interesse)
major e minor, como elaborar critica
construtiva, como decidir aceitar ou rejeitar, etc. @ 12h45-13h00
// Bernardo Sousa-Pinto Programa de mentoria para novos revisores.

Apods a frequéncia do curso, os revisores
serao convidados a integrar um programa de
INTERVALO 11H15 - 11H45 mentoria, durante o qual os revisores
seniores serao mentores de um ou mais
revisores juniores durante um ano, avaliando

os seus trabalhos de revisao.
// Mariana Couto



CURSO TEMATICO Il 52F 6 OUT
vy W W v v v

SALA 4
10HO0 - 13HO00

DESSENSIBILIZAGCAO A FARMACOS EM

ONCOLOGIA: UMA NECESSIDADE CRESCENTE

(EQUIPA MULTIDISCIPLINAR / CURSO DIRIGIDO A MEDICOS E ENFERMEIROS)

PP Inscrigdes limitadas a 40 participantes

MODERADORES Luisa Geraldes, Susana Cadinha

1° PARTE 2° PARTE

® 9h45-10h00
Abertura do Curso

@ 10h00-10h20
Introducao: Dessensibilizagdao em oncologia
//Josefina Cernadas

® 10h20-12h00
Sessao: Dificuldades no procedimento

e 10h20-10h35
Farmacia: preparagao das diluigdes e
bolsas //Luisa Rocha

e 10h35-10h50
Enfermagem: administragao, bomba
infusora, reconhecimento de sinais de
hipersensibilidade, evitar extravasamento
de produto a administrar //Sénia Fernandes

e 10h50-11h05
Médico: Coordenacao antes do
procedimento //Joana Caiado

e 11h05-11h15
Discussao

INTERVALO 11115-11H45

@® 11h45-12h00
Testes de diagndstico, antes ou durante os
ciclos de tratamento. E a que farmacos?
//Carmelita Ribeiro

® 12h00-13h00
3 Casos clinicos
//Joana Gomes
//Mara Fernandes
//Nicole Pinto



CURSO TEMATICO IIl 52F 6 OUT
A A 4 A A 4

SALA 3
14H30 - 18H00

COMO TORNAR-SE UM URTICARIOLOGISTA?

- CURSO PRATICO AVANCADO

P Inscricdes limitadas a 24 participantes

!y NOVARTIS

PHARMACEUTICALS

@ Introdugao ao Curso // Célia Costa
@ Warm up: Conceitos da urticaria na atualidade:

* Definicdo, classificagdao e epidemiologia
//Leonor Ledo

® Fisiopatologia da urticaria
//Cristina Lopes Abreu

e Biomarcardores
//Célia Costa

@ Escape Stations: Urticaria Hand-On

e Station 1: Historia clinica e avaliagao inicial do
doente com urticaria
// Cristina Lopes Abreu

e Station 2: Utilizacdo de PROMs na pratica clinica

® Station 3: Testes de diagndstico na urticaria
//Leonor Ledo

@ Abordagem terapéutica — Sessao interativa

//Célia Costa
//Cristina Lopes Abreu
//Leonor Leao



CURSO TEMATICO IV 52F 6 OUT
vy W W v v v

JARDIM BOTANICO DO PORTO .
14H15 - 18H30

IMUNOTERAPIA COM ALERGENIOS

| JARDIM BOTANICO DO PORTO

PP Inscrigdes limitadas a 40 participantes

& LETIPharma

desde 1919

1° PARTE 2° PARTE

® 14h15-14h30 ® 17h00-17h30
Abertura IT vs tratamento com Biolégicos
//Manuel Branco Ferreira //Javier Dominguez

//Ana Moréte
@® 17h30-18h00

©® 14h30 - 15h00 Prever o Futuro - Marcadores especificos IT
Perfil do paciente polinico em Portugal //Jerdnimo Carnés
//Celso Pereira
@ 18h00 - 18h30 .
@ 15h00 - 15h30 Misturar, sim ou nao?
Perfil molecular das gramineas //Pedro Silva
//Guillermo Salamanca //Ana Moréte

® 15h30 - 16h30
Saida a campo e reconhecimento das
principais espécies
//Beatriz Tavares .

INTERVALO 14130-17H00 .




EVENTOS EDUCACIONAIS

WORKSHOPS DE FORMACAO TEGRICO-PRATICA

P Inscrigdes limitadas a 30 participantes

SALA 2 14H30- 15H30

WORKSHOP |

Dermatite Atdpica
- Avaliacao e Terapéutica
Personalizada

MODERADORES
Anabela Lopes, Marta Neto

® Avaliacao funcional da pele:
Novos métodos de diagndsti-
co e monitorizagao na
dermatite atopica
//Daniela Abreu

@® Anti IL4/IL13 e inibidores da
JAK na dermatite atopica -
Prés e Contras?

//Rosa Anita Fernandes
//Sofia Campina

8OUT SAB

SALA 2 12H00 - 13H00

WORKSHOP IV

Sensibilizagao vs. alergia:
as duas faces da IgE

MODERADORES
Celso Pereira, Luis Martins
|

@® Imunoterapia em Medicina
Veterinaria - o que sabemos
//Luis Martins

® Imunoterapia - mecanismos
//Celso Pereira

® Patho- and non-patho IgE
being FceRI- and CD23-specif-
ic ligands, respectively
//Kenichi Masuda

SALA 2 16H00 - 17H00

WORKSHOP 1i

Broncoconstricao
induzida pelo exercicio

MODERADORES

Mariana Couto, Paula Leiria Pinto
|

® Visao clinica: sintomas e
diagnéstico diferencial
//Jodo Gaspar Marques

@® Espirometria e provas de
provocagao bronquica: da
teoria a pratica no diagndstico
de queixas respiratérias com
exercicio // Tiago Jacinto

® Abordagem terapéutica:
medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas
DIELERTINE]

8 OUT SAB

SALA 2 14H30 - 15H30

WORKSHOP V

Hipersensibilidade a
farmacos: Casos clinicos
controversos

MODERADORES
Eva Gomes, Paula Alendouro
|
PALESTRANTES
Filipa Ribeiro, Inés Cunha,
Rita Bras, Joni Carvalho

SALA 2 17H30 - 18H30

WORKSHOP Il

Aerobiologia na era
da globaliza¢ao

MODERADORES

Beatriz Tavares, Rita Camara
|

® Redes de Aerobiologia no
Mundo //Irene Camara

® Polens relevantes nos
principais paises de
e/imigracao
//Claudia Penedos

® Transporte global de poeiras
do deserto do Sahara e
impacto nas doengas
respiratorias //Tiago Silva

8 OUT SAB

SALA 2 16HO00 - 17H00

WORKSHOP Vi

Valorizar a formacao
especializada em
Imunoalergologia

MODERADORES
Helena Falcao,
José Pedro Moreira da Silva
|

® Novo Curriculum e legislagao
da Ordem dos Médicos
//Anabela Lopes

® Plataformas/Registo de
tarefas online
//Ana Castro Neves




OUTROS EVENTOS
W O W W W W

P Inscricdes limitadas a 30 participantes

L
SALA 3 13H00 - 14H30 SALA & 13H00 - 14H30
L
Transition management 0 controlo do AEH na
from pediatric to adult vida real: a experiéncia
care in patients affected de dois centros
with childhood-onset
inborn errors of immunity PALESTRANTES
Eunice Dias de Castro,
PALESTRANTE Virgil Dalm Manuel Branco Ferreira
8 OUT // SAB 8 OUT // SAB 8 OUT // SAB
SALA 3 13H00- 14H30 SALA & 13H00 - 14H30 SALA 5 13H00- 14H30

Novas cozinhas, novos alergénios Welcome to a New Era of Abordagem Diagnéstica
Subcutaneous Immunoglobulin Global na Alergia
PALESTRANTES Therapies Respiratoria
Borja Bartolome,
José Luis Abujeta PALESTRANTES PALESTRANTE
Emilia Faria, Virgil Dalm Olga Luengo

Inscrigdes limitadas a
15 participantes




PROGRAMA SOCIAL
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JANTAR DE
CONFERENCISTAS

POR CONVITE

8 OUT // SAB | A/ daBoavista 4245,

4100-140 Porto




INFORMACOES GERAIS
A 4 4 4 4. 4

HORARIO SECRETARIADO ~
WEBSITE DA REUNIAO

HORARIO DATA DESK

6 de Outubro - 09H00-19H00

7 de Outubro - 08H00-19H00 www.spaic2022.pt
8 de Outubro - 08H00-18H00

9 de Outubro - 08H00-14H00

PROTECAO DE DADOS

De acordo com o artigo 130 do Regulamento da EU n.o 679/2016 do Regulamento sobre Prote¢ao de Dados,
informa-se os participantes da 43a Reunidao Anual da SPAIC que no decorrer da Reunidao Anual poderao ser
realizadas fotografias e videos para divulgagdo promocional pela SPAIC e/ou Secretariado Executivo através dos
seus canais habituais (mailings, redes sociais, publicagdes online e o-ine).Informa-se ainda que o evento serd
gravado. Caso nao permita a divulgagao de imagens para estes fins devera indicar ao Secretariado através do
enderec¢o de email spaic2022@aimgroup.eu.

MAIS INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS

Secretariado Executivo:
spaic2022@aimgroup.eu ®

Website da reuniao
www.spaic2022.pt




REGULAMENTO PREMIOS SPAIC

A

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

COMUNICACOES CIENTIFICAS

~ CSL Behrin CASOS
COMUNICACOES ORAIS E-POSTERS CLISNICOS
O tempo disponivel para a 0 tempo disponivel para a 0 tempo disponivel para
apresentacao é de 7 minutos apresentacdo do poster é de 5 apresentacdo do Caso Clinico é de
mais 3 minutos para discussao. minutos mais 3 minutos para 3 minutos para apresentagao
discussao. mais 3 minutos para discussao.

MELHORES COMUNICACOES CIENTIFICAS NA REUNIAO ANUAL

A SPAIC, a fim de fomentar a investigacao cientifica na especialidade de Imunoalergologia, promovendo a sua
discussao publica e posterior publicacao, institui anualmente no dmbito da sua Reunido Anual prémios as melhores
Comunicagoes apresentadas, quer sob a forma de Comunicacao Oral, quer sob a forma de E-Poster ou Caso Clinico.

Consideram-se como elegiveis os trabalhos submetidos para apresentagdo durante a
Reunido Anual da Sociedade, segundo prazo limite anualmente divulgado, aqui considerado
prazo de candidatura, sendo que pelo menos um dos autores deverd ser Sécio da SPAIC.

Serao atribuidos prémios em todas as sessdes de comunicagoes.

0 valor pecuniario sera distribuido por duas categorias: Melhor Comunicagao Oral (1° Prémio
no valor de €700,00 e o 2° Prémio no valor de €500,00) e Melhor E-Poster ou Caso Clinico (1°
Prémio no valor de €400,00 e o 2° Prémio no valor de €300,00).

Serao nomeados pela Diregdo da SPAIC juris compostos por trés elementos de reconhecido
mérito, que avaliardo todos os trabalhos apresentados em cada uma das sessdes, que
ponderarao a Investigacao Cientifica bem como a apresentagdo e discussao efetuadas.

Imediatamente antes da sessao de encerramento da Reunidao Anual serdo divulgados os
trabalhos vencedores.

Os autores dos trabalhos premiados serdo convidados a publicarem a versao em extenso
num dos Orgdos Oficiais da SPAIC no prazo maximo de 12 meses, devendo conter referéncia
ao prémio recebido.

0 valor numerdrio do prémio serd entregue em duas fragoes, a primeira metade apds a
entrega do prémio e a segunda metade apds confirmagdo da aceitacdo do trabalho para
publicagdo num dos 6rgaos oficiais da SPAIC (Revista Portuguesa de Imunoalergologia ou
European Annals of Allergy and Clinical Immunology).



BOLSAS SPAIC
W W W W W w

€ LETIPharma o

desde 1919

Os internos de formagao especifica de Imunoalergologia e os especialistas de
Imunoalergologia poderao concorrer as Bolsas SPAIC-LETI para Participagao na
43? Reuniao Anual da SPAIC, beneficiando de Inscrigao. ®

CRITERIOS DE ACEITAGCAO:

Resumo aceite para apresentagao na 43* Reuniao Anual da SPAIC, de preferéncia como .
primeiro autor;

Interno de Imunoalergologia. Havendo vagas suplentes, a Bolsa poderd estender-se a ®
JIPs ou a outros Especialistas de Imunoalergologia;

Nao ter outro apoio para a participagao na supracitada Reuniao Anual;

Comprometerem-se a submeter o seu trabalho para publicacdo num dos érgaos
oficiais da SPAIC (Revista Portuguesa de Imunoalergologia ou European Annals of
Allergy and Clinical Immunology), no prazo maximo de 10 meses, apds a atribuigdo da
bolsa. Em caso de incumprimento deste ponto os respetivos sécios ficardao impedidos
de se candidatarem a qualquer bolsa da SPAIC para participagao em encontros
cientificos, incluindo a Reunidao Anual, nos dois anos subsequentes. ®

BOLSA DE INVESTIGACAO
CLINICO- LABORATORIAL
PALMA CARLOS

A SPAIC a fim de fomentar no Pais o desenvolvimento de linhas de investigagao .
especificas de Imunoalergologia, confere no triénio 2020-2022 uma bolsa para um

projeto de investigac¢ao original clinico-laboratorial na area da Imunoalergologia,

com o apoio de miiltiplos parceiros da industria farmacéutica. Consulte o L
regulamento em www.spaic.pt
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PISO 0

EXPOSICOES

PISO 2
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Secretariado Executivo:

AIM Group International - Lisbon Office
t. +351 21 324 50 54
spaic2022@aimgroup.eu
www.spaic2022.com




REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA

OFFICIAL JOURNAL OF THE PORTUGUESE SOCIETY OF ALLERGOLOGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY

revportimunoalergologia@gmail.com * www.spaic.pt

Presidente / President
Manuel Branco Ferreira
Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Vice-Presidentes | Vice Presidents
Pedro Martins
Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Central
Ana Moréte
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Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Carlos Nunes

Centro de Imunoalergologia do Algarve, Portimédo
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Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra
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Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Séo Jodo, Porto
José Pedro Moreira da Silva

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de GaialEspinho
José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital da Luz, Lisboa

Lorenzo Cecchi

University of Florence, Itdlia

Luis Delgado

Servico de Imunologia Basica e Clinica. Departamento de Patologia.
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

Luis Taborda Barata

Faculdade de Medicina Beira Interior

Manuel Branco Ferreira

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria. Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte

Maria da Graga Castelo-Branco

Unidade de Imunoalergologia. Hospital CUF Porto

Mario Morais de Almeida

Centro de Imunoalergologia, Hospitais e Clinicas CUF.

Marcelo Vivolo Aun
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da Universidade de Séo Paulo. Brasil

Marek Jutel
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Faculty of Medicine, Lodz, Polénia
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University of Athens, Grecia.
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Paolo Matricardi

Universidade de Medicna Charité, Berlin, Alemanha
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Servico de Imunoalergologia. Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal
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Universidade de Cagliari, Itdlia

Tomas Chivato
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SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS |
ALERGIA A FARMACOS

Dia: 6 de Outubro
Horario: 19h00-20h30
Sala: |

Moderadores: Carmo Abreu, Emilia Faria, Inés Lopes

COO0Il - ALERGIA A CEFAZOLINA: REATIVIDADE
CRUZADA COM OUTROS BETA-LACTAMICOS?
Mota D', Carneiro Ledo L', Cernadas |'?

' Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto, Portugal
2Hospital Lusiadas Porto, Porto, Portugal

Objetivo: A cefazolina é frequentemente utilizada como pro-
filaxia pré-operatéria. Sendo uma cefalosporina de |.* geragio,
nao aminocefalosporina, pretende-se avaliar a tolerancia a ou-
tros beta-lactimicos (BL). Método: Estudo retrospetivo de
reagdes de hipersensibilidade (RHS) no peri-operatério no
periodo 2011-2021. Diagnostico de alergia a cefazolina definido
por histéria clinica compativel e testes cutdneos positivos ou
testes negativos mas contraindicagdo para realizagiao de prova
de provocagdo diagndstica e auséncia de outra causa. Resul-
tados: Diagndstico de alergia a cefazolina realizado em 21
doentes (66,6% mulheres; média idades 44 anos), com RHS
imediata. Em 19 doentes (90%), a apresentagao clinica foi anafi-
laxia, 14 com hipotensdao associada; em 2 a apresentagao foi
mucocutanea. Nenhum doente tinha historia de alergia a BL
ou exposigdo prévia a cefazolina. O estudo alergoldgico foi rea-
lizado, em média, 9 meses apds a reagdo. Os testes por picada
a cefazolina foram sempre negativos e os intradérmicos positi-
vos em [8. Nos 3 doentes com teste negativo, nao foi identifi-
cada outra causa para a reagao, pelo que se assumiu o diagnoés-
tico pela reagdo index. Relativamente a tolerancia a outros BL,
as IgE especificas foram positivas em /18 doentes testados; os
testes cutdneos com penicilinas foram negativos em 88% dos
17 doentes testados, tendo todos tolerado provocagao com
Amoxicilina-clavulanato. Os 2 doentes com teste positivo a
Penicilina G (12%) foram submetidos a provocagao com cefixi-
ma, sem reacdo. Em 12 doentes foram também estudadas ce-
falosporinas de 3.” geragao, com resultados negativos. Discus-
sdo/Conclusdo: O diagndstico de alergia a cefazolina foi feito
em contexto de reagdes graves, o que limitou o estudo alergo-
l6gico. Apesar da amostra limitada, 12% dos doentes estudados
tiveram positividade a penicilina, pelo que consideramos que
estas devem sempre testadas. As cefalosporinas de 3.* geragao
parecem ser seguras, permanecendo a duvida quanto a toleran-
cia a outras de |.* e as de 2. geragdo.

CO002 - DESSENSIBILIZACAO EM ONCOLOGIA

NO HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL

Cosme Ferreira S', Fernandes M', Fernandes C3, Marques M?,

Gomez P2, Pereira V2, Espirito Santo T2, Vieira P2, Cidmara R!

"' Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,

SESARAM, Funchal, Portugal

2Servico de Hemato-Oncologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, Funchal, Portugal

3Ndcleo Farmacéutico, Hospital Dr. Nélio Mendonga, SESARAM,
Funchal, Portugal

Objetivo: Caracterizagao do perfil clinico da populagao a rea-
lizar dessensibilizagdo a citostaticos no Hospital Central do
Funchal. Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes que
realizaram dessensibilizagao a citostéticos (2020-2022). Foram
avaliados dados demogrificos, diagndstico oncolégico, terapéu-
tica realizada, caracterizagao das reagdes de hipersensibilidade,
pré-medicacgao instituida, resposta a dessensibilizagao e outco-
me da doenca. Resultados: Foram incluidos 19 doentes, média
de idade 58%12,4 anos [min 37; max 80], 94,7% (n=18) do sexo
feminino. O diagnostico neoplasico mais frequente foi o adeno-
carcinoma do ovario (47,4%, n=9), seguido do cancro da mama
(26,3%, n=5), adenocarcinoma do célon e reto (15,8%, n=3),
carcinoma do endométrio (5,3%, n=I) e carcinomatose perito-
neal com tumor primario desconhecido (5,3%, n=1). Os doentes
realizaram uma média de 8,2 tratamentos [min 2; max 24] até
apresentarem reagao de hipersensibilidade. O citostatico envol-
vido foi a carboplatina em 63,2% (n=12) dos casos, oxaliplatina
em 15,8% (n=3) e paclitaxel em 21% (n=4). As manifestagdes
apresentadas foram maioritariamente mucocutaneas e respira-
torias. A anafilaxia ocorreu em 6 doentes (tabela I). Os testes
cutdneos (TC) realizados foram positivos em todos os doentes
(n=15). Os 4 doentes que realizavam tratamento com paclitaxel
ndo realizaram TC. Todos os doentes toleraram o protocolo de
dessensibilizagao. Quatro doentes tiveram reagio (urticéria),
nenhum apresentou anafilaxia. A pré-medicagdo utilizada foi
anti-histaminico (n=15), antagonistas dos recetores dos leuco-
trienos (n=5), corticoide sistémico (n=5) e acido acetilsalicilico
(n=9). Foram realizados uma média de 7,3 [min 2; max 21] tra-
tamentos sob protocolo de dessensibilizagao. Seis doentes fa-
leceram no decurso da evolugido da doenca. Conclusdes: Os
protocolos de dessensibilizagdo com citostaticos permitiram o
tratamento dos doentes com histéria prévia de reagdes de hi-
persensibilidade. Estes protocolos possibilitaram que fosse cum-
prida terapéutica de |.* linha para a sua doenga, que de outra
forma ndo teria sido possivel.
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N 19
Género [M:F) 1:18
Xidade [min; mix]* 57,9 [37;80)
% idade a0 diagnbatico neoplisica primério [min; mix]* 53,4 [30;30)
X até reagda hipersensibilidade [min; méix] ** 8,2 [2;24]
Diagnéstico
Adenocarcinama do Ovirio [%, n) 474% {9)
Neoplasia da Mama (%, n) 26,3% (5)
Adenccarcinoma do Cdlon e Rete [, n) 158% (3)
Carcinoma do Endométrio |%, n) 53% (1)
Carci Petit | cam primdtio d hecide [%, n) 53% (1)

Reaglo de Hipersensibilidade
Urticdria (%, n) 52,6% (10)

Angicedema (%, n) S3% (1)

Pruride [%, n} 368% (7)

Tosse (%, n) 31,6% (6)

Dispnela %, n) 26,3% [5)

Dessaturagdo periférica %, n) 10,5% (2)

Angicedema laringeo (%, n) 158% (3)

Hipotens3o [%, n) 5.3% 1)

Lipatimia (%, n) 10,5% (2)

Dor abdaminal (%, n) 31,6% (6)
Miuseas efou vémitos [, n) 10,5%  (2)
Diarrela (%, n) 53% 1)

Dor Lombar (%, n) 26,3% (5)

Flushing %, n) 52,6% (10)

Sudarese %, n) 15,8% (3)

Palpitagges (%, n) 105% (2)
Anafilaxia (%, n} 31,6% [6)

Citostitico
Carboplstina |%, n) 63,2% (12)
Oxaliplstina [%, n) 15,8% (3)
Paclitaxel [%, n) 21% {4)
Testes Cuti em Picada ith 2/15
Testes Intradérmicos = positivos 15/15
Pré-medicagdo

Anti-llistaminicos H1 [%, n) 789% (15)
Corticdides sistémicos %, n) 26,3% [5)
Antagonistas dos Leucotrienos (%, n) 789% (15)
Aspitina 1%, nl 47.4%  (9)

X tratamentos realizados com dessensibilizagio [min; m.*n:]-; . 7312:11)

R: média; mie: midmo; mine miama; *anas; **rimero da ddes

Tabela 1 - Caracteriragdo da populagdo a reakizar protocolo de dessensibilizagio
citostdticos no Haspital Central do Funchal,

CO03 - DESSENSIBILIZACOES NAO ONCOLOGICAS
NUM HOSPITAL TERCIARIO: UMA REVISAO DE
CASOS

B. Abreu D', Braganca M', Vasconcelos M'?, Dias de Castro E'?,
Cernadas J'?

' Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
Séo Jodo, Porto, Portugal, 2Unidade de Imunoalergologia, Hospital
Lusiadas Porto, Porto, Portugal

Introducdo: A dessensibilizagdo (DZT) a farmacos induz tole-
rancia imunolodgica temporaria, permitindo a administragao se-
gura do farmaco em casos de hipersensibilidade. Os procedimen-
tos de DZT com quimioterapicos sdo os mais estudados,
contudo surgem cada vez mais relatos noutros grupos farmaco-
l6gicos. O objetivo deste estudo é reportar a experiéncia de um
servico de Imunoalergologia terciario na realizagiao de procedi-
mentos de DZT nao oncolégicas. Métodos: Estudo retrospeti-
vo dos procedimentos registados de DZT nao oncoldgicas rea-
lizados num servigo de Imunoalergologia [2010-2021]. A decisdao
por DZT ocorreu na impossibilidade de realizar estudo alergo-
|6gico prévio a administragao do farmaco, auséncia de uma alter-
nativa igualmente eficaz e apos obtengdo do consentimento in-
formado. Resultados: Foram analisados 70 adultos (54% sexo
masculino), com idade média de 54 anos, correspondendo a 78
DZT. As patologias mais frequentemente implicadas foram a
doenga coronaria, tuberculose pulmonar disseminada, neurossi-
filis e sida. A reacdo index foi imediata em 58% dos casos, nio-
-imediata em 37% e nao esclarecida em 5%. A maioria dos casos
reportava sintomas cutaneos (78%), contudo houve 2 casos de
anafilaxia. As DZT foram mais frequentes aos anti-inflamatérios
ndo esteroides (45%), cotrimoxazole (15%), antibioticos beta-lac-
tamicos (9%), tuberculostaticos (8%), alopurinol (6%), imunossu-
pressores (hidroxicloroquina) e anticorpos monoclonais (5%).
Os protocolos foram elaborados de acordo com o farmaco e seu
mecanismo imunoldgico, via de administragdo, caracteristicas da
reagao, patologia de base e gravidade da reagdao. Em apenas 4
doentes foram necessarias adaptagoes ao protocolo inicial/ajus-
te da pré-medicagao por reages. Ndo ocorreram reagdes graves.
Conclusio: A realizagao de DZT esta a aumentar, mostrando-
-se uma solugdo segura e eficaz em situagdes lifesaving, podendo
ser preconizada em doentes agudos e com varias comorbilidades,
contribuindo para a melhoria significativa do seu prognostico. A
especialidade de Imunoalergologia revela-se fundamental na ges-
tdo destes doentes, pelo que a orientagao atempada permitira
reduzir a DZT ao estritamente necessario.
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CO04 - HIPERSENSIBILIDADE A PRODUTOS

DERIVADOS DO FERRO: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

DE UM CENTRO TERCIARIO

Varandas C!, Vieira]', Jacinto Correia C?, Paulino M!, Spinola Santos

A!, Lopes A', Lopes da Silva S', Pedro E', Caiado J'

''Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

2Servigo de Imunohemoterapia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Objetivos: As reagdes de hipersensibilidade (RH) a produtos
derivados do ferro (PF) sdo raras e na maioria nao IgE-mediadas,
podendo, no entanto, manifestar-se por reagdes graves. Preten-
deu-se avaliar a seguranga da readministragao controlada de PF
em doentes com histéria de RH. Metodologia: Estudo trans-
versal que avaliou os doentes referenciados ao Servigo de Imu-
noalergologia de um hospital central (2011-2021), por suspeita
de RH a PF. Registo da historia clinica e resultados dos testes
cutdneos a carboximaltose férrica (CMF, Ferinject® 50mg/mL),
e/ou ferro sacarosado (FS, Venofer® 20mg/mL). As manifesta-
¢oes clinicas foram classificadas de acordo com o Modified WAO
Grading System. O resultado da readministragao/dessensibiliza-
¢do dos PF e uso de pré-medicagio foi registado. Resultados:
Foram incluidos 18 doentes (15 mulheres; 45,6%14,26 anos). O
PF envolvido na reagio foi a CMF em || doentes (61%), FS em
3 (17%) e formulagdo oral ndo especificada em 4 doentes (22%).
Seis doentes (33%) apresentavam reagao prévia a firmacos nao-
-PF. Verificou-se um predominio de reagdes de gravidade grau
I (n=10, 56%), seguido de grau 5 (n=3, 17%). Realizaram-se tes-
tes cutdneos em |2 doentes (9 FS+CMF, 2 FS, | CMF), com
positividade imediata em | doente (teste intradérmico a FS,
diluicao 1/100). A readministragdo do PF foi tolerada em 15
doentes (10 FS, 5 CMF; 10 com pré-medicagao), em 3 doentes
com o PF da reagido. A dessensibilizagao foi tolerada em 2 de 3
doentes, sendo positiva no tnico doente que realizou o proce-
dimento com agente alternativo. Conclusdes: Trata-se do pri-
meiro estudo nacional sobre RH a PF. As reagdes reportadas
sdo geralmente ligeiras, embora ocorram reagdes graves. A
reducdo da velocidade de perfusao é provavelmente decisiva na
tolerancia da readministracido de PF. Os resultados deste traba-
lho suportam que a readministragao dos PF é bem tolerada em
doentes com reagoes de baixa gravidade, confirmando a segu-
ranga desta abordagem.

CO05 - HIPERSENSIBILIDADE A CLOROHEXIDINA

EM CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS INVASIVOS:

CASUISTICA DE UM HOSPITAL CENTRAL

DURANTE 6 ANOS

Farinha [', Freitas T', Carvalho J', Todo Bom A'2, Faria E!'
''Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, Portugal

2lmunoalergologia, Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, Coimbra, Coimbra, Portugal

Objetivo: A clorohexidina é um antissético amplamente utiliza-
do no meio hospitalar. A verdadeira prevaléncia da hipersensibi-
lidade a clorohexidina é desconhecida e provavelmente subesti-
mada. Embora reagdes de hipersensibilidade peri-operatoéria
induzidas por clorohexidina representem 7,7% a 9,6% dos casos
no norte da Europa e sejam raras na Franga, o relato de casos
tem aumentado. Metodologia: Andlise retrospetiva de doentes
com clinica sugestiva de reagdo alérgica numa cirurgia ou proce-
dimentos invasivos, observados em Consulta de Imunoalergolo-
gia entre junho 2016 e junho de 2022. A sensibilizagao a clorohe-
xidina foi estabelecida por testes cutaneos (TC) positivos.
Excluimos aqueles que nao realizaram TC a clorohexidina. Re-
sultados: Identificamos 17 casos (24,3%) com TC positivos a
clorohexidina num total de 70 doentes testados nesse periodo.
A idade mediana foi 39 anos, sendo |5 do sexo feminino. As
principais manifestagdes clinicas foram mucocutaneas e respira-
torias. Relativamente a gravidade da reagao (classificagao de Ring
e Messner): 9 tipo |, | tipo Il, 7 tipo Ill e nenhuma tipo IV. Treze
doentes reportaram antecedentes de atopia. A maioria (53%) dos
casos ocorreu durante cirurgias/procedimentos gastrointestinais.
Nove doentes (53%) apresentaram reatividade a outros alérge-
nios potencialmente relevantes usados no peri-operatorio, maio-
ritariamente bloqueadores neuromusculares (4) e sedativo-hip-
néticos (5). O doseamento de IgE clorohexidina foi negativo nos
Il casos em que foi efetuado. Conclusdes: Os dados de reagdes
de hipersensibilidade induzidas por clorohexidina, a nivel nacio-
nal, s3o escassos e esta € a primeira série de casos conhecida no
nosso pais. Verificdmos uma prevaléncia de 24,3% na nossa amos-
tra, com predominio do sexo feminino. Destacamos que apesar
de ser fundamental ter a clorohexidina em mente como um po-
tencial alérgenio, a polisensibilizagdio em mais de metade dos
casos é um achado relevante. Isto deve manter-nos alerta paraa
necessidade de testar todos os farmacos envolvidos, mesmo
quando a hipersensibilidade a clorohexidina é confirmada.
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CO06 - TESTES CUTANEOS IDENTIFICAM PADROES

DE REAGAO ALERGICA AS VACINAS DE MRNA PARA

A COVID-19 E IDENTIFICAM ALTERNATIVAS SEGU-

RAS

Marcelino J', Vieira ', Ferreira F', Didenko I', Reis R!, Silva R, Viseu

R"2, Tomaz E'

!'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar De Setdbal, Se-
tubal, Portugal

2Laboratério de Imunologia e Biologia Molecular, Centro Hospi-
talar de Setibal, Setubal, Portugal

Objetivos: A pandemia SARS-CoV-2 permanece uma ameaga
devido a mutagdes “de novo” e a necessidade de reforcos vacinais.
No entanto, a avaliagao dos doentes com risco de hipersensibili-
dade a vacina encontra-se pouco estudada e as contraindicagoes
para vacinagao em vigor sao excessivas. Neste estudo procuramos
identificar padroes de sensibilizagdo e fatores de risco para reagoes
alérgicas as vacinas de mRNA para a COVID-19 (vacinas mRNA-
-COVIDI9). Metodologia: Anilise retrospetiva dos doentes com
suspeita de alergia as vacinas mMRNA-COVIDI9 avaliados no Ser-
vico de Imunoalergologia com testes cutdneos a PEG2000, Comir-
naty® e Spikevax®. Resultados: Foram incluidos 125 doentes (112
mulheres). Foi identificada sensibilizagdo nos testes cutdneos em
9 (8,8%) de 102 com histdria de anafilaxia a fairmacos e 8 (34.8%)
de 23 com histéria de reagio sistémica a vacinas mMRNA-COVIDI9.
Os testes cutdneos identificaram 5 grupos: |A) doentes nao alér-
gicos a vacina com testes cutdneos negativos; |1B) doentes nido
alérgicos a vacina com testes positivos a PEG2000; 2A) doentes
alérgicos a vacina que toleram PEG; 2B) doentes alérgicos a vacina
e a PEG; 2C) doentes com hipersensibilidade tardia a vacina. Os
testes cutdneos com vacinas MRNA-COVIDI9 mostraram uma
sensibilidade superior ao PEG2000 e um valor preditivo negativo
de 99% na identificagdo de hipersensibilidade as vacinas mRNA-
-COVIDI9. Com base nos testes cutaneos, |15 doentes (93,5%)
foram considerados elegiveis para vacinagdo com vacinas mRNA-
-COVID19:88% dos doentes com histéria de anafilaxia a firmacos
e 71% dos doentes com histéria de reagdo sistémica a vacinas
mRNA-COVIDI9 (5 dos quais com reagao anafilatica prévia a va-
cinas mMRNA-COVIDI9). Conclusdes: Alergia as vacinas mRNA-
-COVIDI9 é mais comum em mulheres e em doentes com historia
de reagao sistémica a vacinas mMRNA-COVIDI9. Testes cutineos
com PEG2000 sio insuficientes, sendo a testagem com vacinas
mRNA-COVIDI9 um melhor preditor de tolerancia a vacinagao
(independentemente da gravidade da reagao de hipersensibilidade
prévia) e identifica padrées de reagdo alérgica.

CO07 - CARACTERIZAGAO DO PERFIL

IMUNOLOGICO SIGE/SIGG4 E CITOCINICO NA

DESSENSIBILIZAGAO A PLATINOS

Bréas R, Gongalves )2, Araljo C2, Godinho Santos A%, Costa L3,

Pedro E', Caiado J'*

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

ZInstituto de Investigacdo do Medicamento — Faculdade de
Farmadcia, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

3Servigo de Oncologia, Hospital de Santa Maria— Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

*Clinica Universitéria de Imunoalergologia — Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: As reagoes de hipersensibilidade(RHS) a platinos sao
frequentes, habitualmente IgE-mediadas. A dessensibilizagdo per-
mite a sua manutengao ao induzir um estado clinico de tolerancia,
desconhecendo-se se sera acompanhado de switch imunoldgico.
Pretendeu-se caracterizar pela primeira vez o perfil de evolugao
IgE/IgG4especificas para platinos(slgE/slgG4) e citocinico ao longo
da dessensibilizagdo a platinos. Métodos: Estudo prospetivo com
duragdo de 18 meses(janeiro2021-junho2022), inclusao dos doen-
tes com RHS Carboplatina/Oxaliplatina e indicagdo para dessen-
sibilizagao (12 passos), bem como doentes-controlo sob Carbo-
platina/Oxaliplatina sem RHS. Realizou-se colheita de sangue (5ml)
antes da infusdo, na primeira dessensibilizagao e a cada dois trata-
mentos nos doentes sob dessensibilizagao, e no 8/9° ciclo (inter-
valo provavel RHS) e 11°/12°ciclo nos doentes-controlo; analise no
IMed(Faculdade de Farmacia de Lisboa): doseamento de slgE/slgG4
e citocinas(LEGENDplex™). Resultados/Conclusdes: Total de
7 doentes para estudo, 3 excluidos por mudanga de linha terapéu-
tica, e 3 doentes-controlo. Dos 4 doentes com RHS, 3 eram mu-
Iheres, mediana idade 68,5[45-78]anos, com diagnostico de neo-
plasia colorretal(n=3), sob Oxaliplatina, e do ovario(n=1), sob
Carboplatina. Testes cutdneos intradérmicos positivos em 2 doen-
tes (0,5mg/ml e 0,05mg/ml), ambos RHS grau Il, os restantes nao
realizaram testes por dessensibilizagao urgente (um RHS grau I,
outro grau Il). Sem RHS durante as dessensibilizagdes. Relativa-
mente ao perfil sIgE/slgG4, observou-se para todos os doentes
uma diminuigdo progressiva da sIgE (mediana 2,86[1,31-3,291kU/L-
-> 0,12[0,11-0,18]kU/L) bem como aumento da slgG4 (mediana
0,38]0,18-0,81]logAU/mL--> 2,43[1,85-3,14]logAU/mL). Do perfil
citocinico destaca-se uma tendéncia de aumento do IFN-y ao lon-
go da dessensibilizagao (mediana <0,78[<0,78-0,97]pg/mL-->
2,66[2,03-17,95]pg/mL). Os dados apresentados sao a favor de um
switch imunoldgico ao longo das dessensibilizagoes, lembrando os
mecanismos de tolerancia induzidos pela imunoterapia com aler-
génios, apesar da pequena amostra nao permitir extrapolar resul-
tados. Iremos manter o estudo com mais doentes, com o intuito
de averiguar se este perfil podera favorecer a simplificagao dos
protocolos de dessensibilizagdo ao longo dos tratamentos em
doentes sem intercorréncias.
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CO08 - PROVAS DE PROVOCACAO A

ANTINEOPLASICOS E ANTICORPOS

MONOCLONAIS - RELEVANCIA NO DIAGNOSTICO

Queirés Gomes ', Dias L', Barreira P!, Barradas Lopes J', Sousa

M!, Cadinha S', Malheiro D'

" Centro Hospitalar Vila Nova De Gaia/ Espinho, EPE, Vila Nova
de Gaia, Portugal

Objetivo: O papel das provas de provocagao (PP) a farmacos
antineoplasicos e anticorpos monoclonais (mAb) é ainda contro-
verso. Este trabalho tem por objetivo analisar o papel das PP nos
doentes com histéria de hipersensibilidade (HS) a estes farmacos.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes com suspeita de
HS a antineoplasicos e/ou mAb submetidos a PP para esclareci-
mento diagnodstico. Doentes com PP positivas prosseguiram tra-
tamento com dessensibilizagdo (DSZ); doentes com PP negativa
fizeram pelo menos | administragao regular vigiada (AR) posterior.
Dados demogrificos, histéria clinica, testes cutaneos e resultado
das PP foram analisados. A gravidade das reagdes foi classificada
segundo as escalas de Brown (I-1ll) e do Hospital Universitario
Ramony Cajal (I-1V) [HUJC]. Resultados: 54 doentes, 35 (64,8%)
mulheres, idade mediana 65 anos (19-83, AIQ=17). Os farmacos
mais frequentes foram as platinas (56,3%, oxaliplatina em 43,8%),
taxanos (17,2%) e atc (12,5%). As reagdes iniciais foram habitual-
mente grau |l e as manifestagdes mais comuns cutdneas (25,9%) e
respiratorias (11,1%). Os testes cutaneos por picada (TCP) e in-
tradérmicos (ID) com platinas (35), taxanos (10) e atc (4) foram
negativos, a excegao de | ID com paclitaxel (10-1) que foi positivo,
contudo PP/AR foram negativas (falso positivo). Realizadas 64 PP,
7(10,9%) positivas (6 platinas e | doxorrubicina), e 57 AR, 2 posi-
tivas (platinas). Diagnostico confirmado por PP/AR em 9 doentes,
todos apresentaram reagao mais ligeira que a inicial e 8 comple-
taram a dose pretendida apesar da reagao; ciclos posteriores com-
pletados sob dsz. Conclusdes: O valor dos TCP/ID com taxanos
parece limitado, como descrito noutros trabalhos. A PP seguida
de AR permitiu excluir HS a 55 farmacos (total de 45 doentes),
evitando processos de dsz morosos e com custos diretos/indiretos
acrescidos. Sem a AR falhariamos o diagnéstico em 2/54 doentes,
que poderiam ter tido uma reagao potencialmente mais grave sem
o apoio de Imunoalergologia.

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS Il
ALERGIA CUTANEA | OUTROS

Dia: 6 de Outubro
Horario: 19h00-20h30
Sala: 2

Moderadores: Arminda Guilherme, Frederico Regateiro, Sofia Campina

CO09 - URTICARIA CRONICA EM IDADE

PEDIATRICA: CARACTERISTICAS CLiINICAS

E PREDITORES DE NAO RESPOSTA AO

TRATAMENTO COM ANTI-HISTAMINICO

Bernardino A, Bras R!, Caldeira L', Paulino M!, Pedro E', Costa C!

" Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério de Lisboa
Norte., Lisboa, Portugal

Objetivos: A Urticaria Crénica (UC) afeta cerca de 1,5% das
criangas, sendo a histéria natural pouco esclarecida. Pretendeu-se
caracterizar uma coorte de doentes pediatricos com UC e avaliar
fatores relacionados com auséncia de resposta a anti-histaminicos
HI (anti-HI). Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes pe-
diatricos com UC acompanhados num centro UCARE, de jan2017
a jul2022, por consulta dos processos clinicos (dados demogrifi-
cos, clinicos e laboratoriais). O controlo da UC foi avaliado pelo
teste de controlo da urticaria (UCT) 2 |12. Resultados e Con-
clusdes: No total de 998 doentes com UC, 40 (4%) eram pedia-
tricos, 65% género feminino, média de idades do inicio dos sinto-
mas 10,5£5,3 anos, atraso diagndstico 1,89+2,55an0s e duragao
da UC 3,8913,49anos. 60% tinham UC espontanea(UCE) e 57,5%
UC indutivel (UCInd): frio n=11; dermografismo n=5; pressao n=3;
calor n=2; solar n=1 e colinérgica n=4. UCInd associou-se a UCE
em 17,5% dos casos. Observou-se angioedema em 35%, atopia em
67,5% (rinite alérgica:67,5%, asma:22,5%) e exacerbagao por anti-
-inflamatorios nao esteroides em 2,5% dos doentes. Detetaram-se
marcadores autoimunes em 5%. Verificou-se UC controlada em
100% e em remissao 42,5% (0,5-8; 2,9+1,9anos). O controlo com
anti-H| foi conseguido em 70% dos doentes: 65% até dose dupla
e 5%, 3-4x/dia. Nos doentes anti-H|-refratarios (Gl), o omalizu-
mab foi iniciado em 6 doentes. O grupo Gl, apresentou um nu-
mero significativamente superior de doentes do sexo feminino,
com UCE e angioedema (91,7%vs53,6%, p0,03; 91,7%vs46,4%,
p0,012; 66,7%vs21,4%, p0,01), associado a valores séricos de ba-
sofilos inferiores (15vs30, p0,028) e d-dimeros superiores (0,85vs0,
p0,002). Idade de inicio da UC, atopia e restantes parametros
inflamatorios e autoimunidade ndo diferiram significativamente
entre os 2 grupos. O controlo da UC nesta coorte pediatrica, foi
maioritariamente alcangado com recurso a terapéutica anti-H|.
O sexo feminino, UCE, angioedema, menores valores de basofilos
e maiores valores de d-dimeros correlacionaram-se com a ausén-
cia de resposta a anti-HI.
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COI10 - AVALIACAO DA RESPOSTA AO

TRATAMENTO COM DUPILUMAB EM DOENTES

COM DERMATITE ATOPICA - EXPLORAGAO DE

CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS

Limio R!, Bras R!, Pedro E', Lopes A!

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

Objetivo: A heterogeneidade de endofendtipos de dermatite ato-
pica (DA) reflete-se na resposta a terapéutica. O objetivo deste
estudo foi caracterizar e avaliar a resposta ao tratamento com
dupilumab num grupo de doentes com DA. Metodologia: Estudo
retrospetivo que incluiu doentes com DA seguidos em consulta de
Imunoalergologia de um Hospital Central, que completaram 12
meses de dupilumab. Foram analisados dados demograficos, clini-
cos (inicio e duragdo da DA, comorbilidades atopicas, scores de
gravidade SCORAD e EASI, escalas numéricas do prurido e sono,
escala de qualidade de vida DLQI) e analiticos (IgE total, eosinofilia
periférica, VS, PCR, LDH, sIgE para acaros, pdlens e epitélios de
acordo com sensibilizagao identificada). Foram considerados res-
pondedores os doentes que atingiram aos 6 meses de tratamento

EASI-75 ou EASI<7, SCORAD-75 ou SCORAD<24, NRS-sono<4
ou DLQI<5. Os doentes que atingiram todos estes objetivos as 16
semanas foram considerados superrespondedores. Foi avaliada a
evolugdo dos scores clinicos e biomarcadores séricos ao longo de
| ano de tratamento e analisada a associagdo de caracteristicas
basais com a resposta clinica ao dupilumab. Resultados/Conclu-
soes: Incluidos 30 doentes, cujas caracteristicas demograficas e
clinicas estao descritas na Tabela I. Verificou-se redugao significa-
tiva no valor mediano do SCORAD, EASI, DLQI, NRS-prurido e
NRS-sono ao longo dos 12 meses de tratamento (p<0,001). Tam-
bém os valores medianos de LDH, IgE total e sIgE para acaros,
polens e epitélio de gato tiveram redugdo significativa (p<0,05)
(Tabela 2). Avaliando a resposta ao tratamento, 73,3% dos doentes
foram respondedores (n=22) e 26,7% (n=8) superrespondedores.
Nao se verificaram diferengas entre estes grupos relativamente as
variaveis clinicas e laboratoriais analisadas. Demonstramos que o
dupilumab reduz significativamente as concentragdes séricas de
biomarcadores da via Th2 e a LDH sérica, confirmando a eficacia
deste farmaco na DA. Nenhuma das caracteristicas laboratoriais
se associou a melhor resposta ao tratamento, destacando-se a
importancia de novos estudos neste sentido.

Tabela 2. Evolugdo dos scores de avaliagdo da gravidade da dermatite atopica e dos biomarcadores séricos ao longo

do tratamento com dupilumab.

Basal 12 meses Valor p
SCORAD 74,2 [41,5-103,1] 28,9 [6,4-44,9] <0,001
Scores de avaliagio  EASI 29,7 [11,8-65,4] 4,8[0,3-16,9] <0,001
d::.::;f:f:::a by 19 [4-29] 3[0-8] <0,001
mediana [min-mdx] = MRS-prurido 7[3-10] 2[0-8] <0,001
MRS-s0n0 71[0-7) 1[0-10] <0,001
IgE total (L/mL) 4064 [423-28489]  1892[133-7549] <0,001
Eosinofilia periférica (/1) 370 [60-2020] 465 [90-1840] 0,368
VS (mm) 12,5 [2-66] 12 [2-64] 0,426
PCR (mg/dL) 0,06 [0,03-0,38] 0,07 [0,02-3,42] 0,319
LDH (UfL) 215 [155-522] 177 [133-255] 0,002
Biomarcadares sIgE Der. pteronyssinus (kU/L) n=27 101 [9,9-101] 77,5 [1,3-101] <0,001
séricos, sIgE Der. farinae (kU/L) n=22 94,5 [11,6-101] 55,1 [1,1-101] <0,001
mediana [min-max] = sigk Lepido. destructor (kUfL)  n=24 76 [0,6-101] 19,6 [0,4-101]  <0,001
sIgE Phleum pratense (kU/L) n=19 20,3 [0,5-101] 5,73 [0,34-77.5] <0,001
slgE Olea europaea (kU/L) n=7 24,6 [0,37-101] 3,95 [0-86,7) 0,018
sIgE Parietaria judaica (kU/L) n=12 16,5 [0,6-70,2] 5,16 [0-55,5] 0,003
sigE Caspa/pelo de gato (kU/L)  n=19 39,8 (5,9-101] 17 [0,8-89,2] 0,001
sIgk Caspa/pelo de cdo (kU/L) n=6 45 [23,5-97] 25,1[6,22-35,2] 0,068
Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo do estudo.
Género Feminino [ Masculino, n (%) 17 (S6,7) f 13 (43,3)
Idade, média + DP [min-max], anos 357 +12,4(17-61]
Idade ao diagnéstico da DA, média + DP [min-mdx], anos 744 + 10,3 [1-40]
Duragdo da DA, mediana [min-max], anos 28 [4-47,5]
Rinite alérgica 30 (100)
Outras doencas atdpicas, Conjuntivite alérgica 12 (40)
n (%) Asma alérgica 21(70)
Alergia alimentar 71(23.3)
Acaros 30 (100)
Sensibilizacdo alérgica®, Palens 23(76,7)
n (%) Epitélios 14 (46,7)
Fungos 5(16,7)

*Testes cutdneos em picada positivos (papula = 3mm).
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COlI - ADMISSOES HOSPITALARES POR URTICARIA

NUM SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO DE UM

HOSPITAL TERCIARIO - 5 ANOS

Farinha I', Pereira H', Lemos S?, Faria E', Rodrigues F*?

''Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitirio
de Coimbra, Coimbra

2Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra, Coimbra, Portugal

3 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

Objetivo: A urticaria é uma entidade nosoldgica comum na pra-
tica clinica. Estima-se que afete 2,1 a 6,7% criangas e adolescentes,
constituindo uma causa frequente de ida ao servigo de urgéncia
(SU). Metodologia: Caracterizagao retrospetiva das criangas e
adolescentes com diagnostico de urticaria e subtipos, observadas
num SUP terciario, entre 2015-2019, através de registos clinicos.
Foi efetuada analise estatistica utilizando o programa IBM SPSS
Statistics27. Resultados: Ao longo de 5 anos contabilizaram-se
2254 episddios de urticaria (frequéncia:0,7%; incidéncia:710,8/100
000) e 98,1% correspondiam a urticarias agudas (UA). A idade
mediana foi 5,3 anos, sendo 49,8%% do grupo etario pré-escolar
e 55% do sexo masculino. Na Tabelal apresentam-se as caracte-

risticas demogrificas, antecedentes pessoais, apresentagao clinica
e etiologia suspeita. Em 51,6% dos episodios foi identificado um
fator desencadeante suspeito, destacando-se infegoes (27,8%),
farmacos (9,9%) e alimentos (7,6%). Desses episodios, excluindo
infegoes, apenas 59,2% foram referenciados para consulta para
realizagio de estudo etiolégico. Dos casos suspeitos de urticaria
induzida por farmacos e alimentos referenciados para consulta,
foram confirmados 18,8% e 21%, respetivamente. Dos 43 episodios
de urticaria cronica (UC), 34 (79%) foram referenciados a consul-
ta, destes 23 foram diagnosticadas com UC espontanea (UCE), 8
urticaria induzivel e 3 UCE e urticaria induzivel simultaneamente.
Criangas mais velhas (p<0,001), historia pessoal de atopia (p=0,019)
e presenga de angioedema (p=0,003) foram fatores associados a
UC, enquanto a presenga de outros sintomas acompanhantes
(p=0,007) foi associada a UA. Apos regressao logistica, identifi-
cou-se idade mais avangada (OR=1,2;p<0,001) e presenca de an-
gioedema (OR=2,7;p=0,007) como fatores independentes para
UC. Conclusdes: A prevaléncia de urticaria foi 0,7%, inferior ao
reportado em outros centros. A semelhanca de dados publicados,
a maioria dos episodios correspondiam a UA. Os desencadeantes
suspeitos mais frequentes foram as infegdes, seguidas dos farma-
cos e alimentos, confirmados em cerca de 1/5 dos casos, o que
real¢a a importancia da avaliagdo imunoalergoldgica.

Tabela 1 | Caracteristicas demograficas e clinicas dos episédios de urgéncia por

Urticaria, aguda vs cronica.

Idade (Anos) Mediana (AIQ) 53(2,5-9.8) 5,2 (2,4-9,6) 13(8,8-16,2) <0,001
oD 55 (1239) 55 (1215) 55,8 (24) 0,91
Antecedentes Pessoais de Atopia 26 (586) 25,7 (568) 41,9 (18) 0,017
Distribuigdo das Lesdes Cutaneas

Generalizada 87,7 (1976) 87,7 (1938) 88,4 (38) 0,887

Angloedema 11 (247) 10,7 (236) 25,6 (1) 0,005

Outros sintomas acompanhantes (febre, 34,5 (777) 34,9 (771) 14 (6) 0,004

infe¢&o gastrointestinal ou respiratéria)

Fator Etiolégico Suspeito 51,6 (1164) 51,8 (11486) 41,9(18) 0,195
Infeg&o 278 28,1 (621) 14 (6) 0,041
Féarmacos 9,9 10 (220) 7(3) 0,795
Alimentos 76 7.7 (171) 23(1) 0,252
Urticéria de Contacto 2,6 2,5 (56) 47 (2) 0,304
Picada de inseto 2.4 2,5 (55) 0(0) 0,625
Urticéria Fisica 1,3 1(23) 14 (6) <0,001

Legenda: * - Os valores apresentados correspondem & percentagem(n); n - Namero de casos; AlQ - Amplitude

interquartil
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COI2 - CONSULTA MULTIDISCIPLINAR

DE DERMATITE ATOPICA GRAVE: AVALIACAO

OFTALMOLOGICA

Bastos R!, Fernandes R, Tenedério P!, Lopes C?

!'Servico de Oftalmologia Hospital Pedro Hispano, Matosinhos,
Portugal

2Unidade de Imunoalergologia Hospital Pedro Hispano, Matosinhos,
Portugal

Objetivos: A dermatite atopica (DA) é uma doenga imunomedia-
da que pode ter manifestagdes oftalmoldgicas em 25 a 64% dos
casos, com maior prevaléncia nas formas mais graves e com maior
tempo de evolugdo. A geratoconjuntivite atopica, queratocone,
blefarite, catarata, glaucoma e descolamento de retina sao as mais
comuns. O tratamento da DA com dupilumab (anti-1L4/13) pode-
ra estar associado a doenga superficie ocular em 8.6-22.1% doen-
tes, principalmente se historia prévia de patologia ocular, sendo,
na maioria das vezes, ligeira a moderada. Pretendeu-se caracteri-
zar do ponto de vista oftalmolégico os doentes com DA em se-
guimento na consulta multidisciplinar de DA grave da ULSM. Me-
todologia: Foram avaliados || doentes com idades entre os 18 e
42 anos, todos com DA desde a infancia exceto um, com inicio na
adolescéncia. Todos estavam a fazer tratamento com dupilumab,
desde ha 3 meses até 2,5 anos, todos foram tratados com corti-
coterapia sistémica por mais de 3 ciclos por ano; 7 estavam cor-
ticodependentes antes do inicio do dupilumab, todos exceto um
apresentavam sensibilizagdo a alergénios respiratorios e maioria
apresentou rinite e/ou asma alérgicas. Resultados: As manifes-
tagoes oftalmoldgicas observadas foram: queratoconjuntivite ato-
pica (n=6). olho seco (n=5), blefarite (n=3), queratocone (n=2) e
catarata (n=1). Um doente desenvolveu doenga de superficie ocu-
lar induzida pelo dupilumab, sem necessidade de suspensao do
mesmo. Os sintomas mais reportados foram alteragdes da acui-
dade visual, fotofobia, prurido, lacrimejo, ardor e desconforto
ocular. Conclusdo: os dados encontrados corroboram a elevada
prevaléncia de manifestages oftalmologicas em doentes com DA
grave, sendo que todos os doentes observados apresentaram pelo
menos uma manifestagdo considerada significativa para ser feito
aconselhamento e/ou intervengao terapéutica. O seguimento mul-
tidisciplinar com integragdo de um especialista em Oftalmologia
apresenta claros beneficios para os doentes com DA grave.

COI3 - HIPERSENSIBILIDADE A VESPA VELUTINA

NIGRITHORAX - UM PROBLEMA EMERGENTE EM

PORTUGAL?

Esteves Caldeira L', T. Silva M, Pedro E', Cosme |'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE, Lisboa, Portugal

Objetivo: A vespa velutina nigrithorax(VVN) é nativa do Sudeste
Asiatico. Reportada em Portugal(PT) desde 2011, tem sido respon-
savel por um crescente n° casos de anafilaxia. O extrato de veneno
VVN tornou-se recentemente disponivel em PT. O objetivo foi
caracterizar o padrao de sensibilizagdo dos doentes com reagoes
sistémicas a VVN, observados num centro portugués. Metodolo-
gia: Andlise retrospetiva de doentes com reagao sistémica a pica-
da VVN referenciados a uma unidade de alergia a veneno himenép-
teros. Realizaram-se testes cutineos(Bial-Aristegui/Roxall®) por
picada/intradérmicos(TCP/TID) com veneno de VVN e IgE espe-
cificas(sIgE)lmmunoCAP® para Vespa velutina, Apis mellifera, Ves-
pula spp e Polistes dominula e alguns componentes moleculares(rA-
pi ml, rApi m2, rApi m3, rApi m5, rApi ml0, rVes vl, rVes v5 e rPol
d5). Incluiram-se doentes com histéria clinica sugestiva e TC e/ou
sIgE positivas para VVN. Resultados/Conclusdes: Analisaram-se
7 doentes: 3 excluidos por TCP/TID/sIgE negativos. Incluidos 4
doentes, 2 homens, idade mediana 61+19,4anos[28-78]. Segundo a
classificagao Muller, | doente apresentou reagao grau |, | grau lll
e 2 grau IV. Trés relataram picadas anteriores de outros himenop-
teros, incluindo vespa vulgar, referindo reagao ligeira no local pica-
da. Um referiu picadas anteriores de VVN. Todos apresentaram
TCP positivos(veneno 100mcg/mL) e/ou TID positivos(0,01-Imcg/
mL). Detetaram-se sIgE positivas(>0,35kUA/L) para extrato total
VVN em 75%(valor médio 17,4kUA/L); todos apresentaram positi-
vidade para Vespula spp. 75% apresentaram sIgE positivas para rVes
v5 e rPol d5 (Tabela I). Valor médio IgE total:201,7U/mL[16,1-322]

Tabela 1. Resultados dos testes |Bial-Aristegui/Roxall®) por picada (TCP) e
intradérmices (TID) para veneno da vespo veluting nigrithorax e valores de IgE especifica (sIgE)
(ImmuneCAP®) nes doentes sensibilizados a VW,

Idade, TCP, mm 1B, mm
Doantis | Sexo anos | [Didmetro pipula) | ([Didmetro papula) $heE (ALY

régim1-0,03
Vespa asidtica - 23,7 | rApim2-012
Abeiha - 0,97 rApim3-00
0,01 pgfml - 10 Vespa - 52,2 rAgims - 185
D1 F 53 3 0,1 pgfml - 12 Vespa do papel - 58,4 | Apim 10-0,01
1 pgfml - 14 esv1-134
Pues v 5 -44.2
rPold5 - 44,7
rAgim1-0,02
régl m2-0,01
Vespa asidtica - 5,74 rApim3-0,01
0,00 pgfml - 12 Abelha -0,27 ragims - 0,01
D2 F k) B 0,1 pg/mi - 18 Vespa - 164 Apim 10-0,01
1 pgfml - 20 Vespa do papel - 7,69 Mesv1-037
Wesv5- 14,6
rPald5-12,8
0,01 ug/ml - & Vespa ashitica - 22,3 x:";;;:
[F] ] F) 3 0,1 pgfmi - 10 Viespa - 6,45 N:s_nm

1 pgfml -12 Vespa do papel - 157
rApim 1-0,00
rAgim2-0,01
Vespa ssiitiea -0,13 | rApim3-0,02
0,01 pgfrrl - negative Abelba - 0,16 rigl m S - 0,85
D4 1] =] negativa 0,1 pg/ml - 8 Vespa - 1,00 Apim 100,07
1 pgfml - 12 Viespa do papel - 054 | rVesv1-0,30
rVesv5- 1,06
rPold5-076

O difieretro das pdpulas fol expresso em milimetros {mem) & consideram-se testes posithvos 0s Gue apresentaram
pépulas com pelo menos 3 mm de didmetro ds el Os valores de [gE
positivas para valores > 0,35 kUASL. Nos TCP fod utilizada o venens na eoncentragio total (100 pg/fmi )
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e triptase basal: 6,3mcg/L[4-9,1]. Uma doente apresentou prurido/
sensagdo edema labial nos TID-resolveu apds medicagao. Verifi-
cou-se que a sensibilizagao ao veneno de VVN parece ocorrer por
reatividade cruzada com espécies de vespula(3/4doentes), além da
sensibilizagdo primaria. Seria importante a analise molecular de
VVN, nio disponivel atualmente. Sendo a VVN uma espécie inva-
soraem PT, eapesar destes n°s serem inferiores a Espanha, alertam
para a crescente importancia da VVN na realidade das consultas
de alergia a insetos nacionais.

COIl4 - RISCO DE CANCRO ASSOCIADO AO USO

DE BIOLOGICOS ANTI-IL5 E ANTI-IL4A: EVIDENCIA

DE VIDA REAL

Mota D', Rama T"2, Moreira Al%3

! Centro Hospitalar Universitario Sio Jodo, Porto , Portugal

2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

3EPIUnit — Instituto de Saude Publica, Universidade do Porto,
Porto, Portugal

Objetivos: Estudos recentes tém sugerido um papel dos eo-
sinofilos na patogénese do cancro, sendo que a maioria desta-
ca o seu papel anti-tumorigénico. Anteriormente, demostra-
mos que o omalizumab podera estar associado a um risco
aumentado de cancro. Deste modo, este trabalho pretende
avaliar a existéncia de uma relagao entre cancro e outros bio-
l6gicos utilizados em imunoalergologia, usando dados de vida

real. Metodologia: Anilise de desproporcionalidade (estudo
caso/ndo-caso) utilizando registos da VigiBase (base de dados
de notificagdes individuais de reagdes adversas a medicamen-
tos, RAM, da Organizagdo Mundial de Saude), de 2008-2020,
para avaliar a existéncia de um sinal de cancro, expresso atra-
vés de reporting odds-ratio (ROR) e o seu intervalo de con-
fianga de 95%, para cada bioldgico analisado (dupilumab, ben-
ralizumab, mepolizumab e reslizumab). Casos definidos como
RAM codificadas como Neoplasias e ndo-casos definidos como
todas as outras RAM notificadas durante o mesmo periodo.
Resultados: No total, foram notificados 478278 casos — a
maioria dos dados associados aos biologicos foram reportados
entre 2018 e 2020. O dupilumab teve o maior nimero de no-
tificagées (n=363), seguido do mepolizumab (n=233), benra-
lizumab (n=62) e reslizumab (n=8). O ROR nio foi positivo nem
significativo para nenhum dos bioldgicos (Tabela I). Conclu-
sdo: Naio foi detetado nenhum sinal de cancro para os biol6-
gicos analisados, uma vez que o ROR foi menor que | para o
nimero total de neoplasias. Isso significa que, quando compa-
rado com outros farmacos, nao houve um nimero maior de
notificagées de cancro para os bioldgicos. No entanto, sdo
necessarios mais estudos para compreender melhor o papel
dos eosindfilos e o impacto da eosinopenia induzida pelos bio-
|6gicos na patogénese do cancro. Uma vez que estes biologicos
apenas estao disponiveis no mercado por um curto periodo, o
efeito podera estar subestimado, podendo ser necessario um
maior periodo de vigilancia/avaliagao.

Tabela 1. Resultados apresentados sobre a forma de frequéncia absoluta e andlise de
desproporcionalidade (reporting odds ratio, ROR; e intervalo de confianga, IC, de 95%) do
numero total de neoplasias relacionadas com cada biolégico na VigiBase, durante o periodo de

2008 a 2020.
Casos associados Total de
Bioldgico . : ROR 1C 95%
com o biolégico, n | neoplasias, n
Dupilumab 363 37602 0.40 0.36-0.44
Mepolizumab 233 9920 0.98 0.86-1.12
Benralizumab 62 4026 0.64 0.50-0.82
Reslizumab 8 382 0.87 0.43-1.76
Omalizumab? 1380 36164 1.65 1.56-2.74
Referéncias:

'Mota D et of. Potential cancer risk with omalizumab? A disproportionality analysis of the
WHO's VigiBase pharmacovigilance database. Allergy. 2021;76(10):3209-3211.
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COI5 - ANGIOEDEMA HEREDITARIO NUMA

POPULACAO PEDIATRICA - ESTUDO

RETROSPETIVO

Vieira]', Cosme J?, Costa C?, Alonso E?, Pedro E2, Branco Ferreira M2,

Spinola Santos A?

'Unidade de Imunoalergologia do Hospital Central Do Funchal, ,
Portugal

2Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar Universitério
de Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

3 Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Centro Académico de
Medicina de Lisboa, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivos: O angioedema hereditario (AEH) é uma doenga au-
tossomica dominante rara caraterizada por episodios recorrentes
de edema subcutaneo/submucoso. A apresentagio clinica ocorre
geralmente na primeira ou segunda década de vida. Este trabalho
pretende caraterizar uma populagio pediatrica com AEH. Meto-
dologia: Estudo retrospetivo de uma populagao pediatrica com
diagnostico de AEH seguida num Servigo de Imunoalergologia. A
avaliagdo decorreu em 202| e baseou-se na revisao dos processos
clinicos e entrevista telefonica aos cuidadores com andlise de dados
demograficos, clinico-laboratoriais e terapéutica. Resultados:

Incluidos 18 doentes, que correspondem a |2 familias, média de
idade de 11,4+4,5 anos (minimo 3; maximo 17) e 61% do sexo
masculino. Todos tinham histéria familiar de AEH exceto | doen-
te. Classificagdo do AEH: 61% tipo |, 28% tipo Il, 11% nCI-INH. O
diagnostico precedeu o inicio dos sintomas em 5 doentes. Media-
na de idade de diagnéstico e inicio de sintomas de 4 (IQR, 3-6) e
6 anos (IQR, 2-8), respetivamente (média de atraso de 1,6+2,0
anos). A maioria apresentava doenga sintomatica (n=13; 72%), com
média de idade dos sintomaticos de |1,7+4,4 anos versus os assin-
tomaticos com 10,8+5,3 anos. Os desencadeantes mais frequentes
foram stress/ansiedade (69%), traumatismo (38%) e infe¢do (31%).
A caracterizagao das crises, idas ao servigo de urgéncia, interna-
mentos e terapéuticas efetuadas resume-se no Quadro |. Con-
clusdes: Os nossos resultados mostram que o inicio dos sintomas
ocorre em idade escolar, a localizagao mais frequente das crises é
mucocutanea e a maioria dos doentes tem historia familiar de AEH.
Nos doentes sintomaticos, o atraso diagnostico foi de 1,6 anos.
Metade dos doentes faz profilaxia de longa duragao com antifibri-
nolitico e a terapéutica especifica das crises (concentrado Cl ini-
bidor e/ou icatibant) foi administrada em 5 doentes. Conhecer as
particularidades desta populagio é fundamental para uma melhor
caracterizagao e seguimento dos doentes e escolha das opgdoes
terapéuticas mais adequadas.

Quadro 1 - Caraterizagdo clinica e terapéutica dos doentes pediatricos com angioedema hereditario

Parametros

Doentes sintomaticos (n=13)

Crises mucocutaneas n (%)

No dltimo ano
novembro /2020
a outubro/2021

12 (92) 8 (62)

Desde o inicio
dos sintomas

Extremidades — n (%) 10(77)
Face =n (%) 7(54)
Genitais — n (%) 7(54)
N2 de crises — mediana (IQR) 5(2;10)
Crises abdominais — n (%) 10 (77) 7 (54)
Ne de crises — mediana (IQR) 4(4;7)
Crises faringo-laringeas — n (%) 3(23) j 1(8)
Ne de crises — mediana (IQR) ) 3
Necessidade de recorrer ao SU por crise = n (%) 13 (100) 3(23)
1-4 vezes - n (%) 7(54) 2(15)
5-9 vezes - n (%) 1(8) 1(8)
10-14 vezes — n (%) 2(15) 0(0)
15-19 vezes - n (%) 2(15) 0(0)
220 vezes —n (%) 1(8) 0(0)
Necessidade de internamento por crise = n (%) 7 (54) 1(8)
Ne de internamentos por doente — mediana (1QR) 4(2;8) 2
Tratamento
Crise=n (%) 13 (100)
Acido aminocapréico — n (%) 8(62)
Concentrado de C1-INH=n (%) 4(31)
Icatibant — n (%) 1(8)
Profilaxia de curta dura¢do - n (%) 5(38)
Concentrado de C1-INH=-n (%) 3(23)
Acido aminocapréico — n (%) 2(15)
Profilaxia de longa duragdo - n (%) 7(54)
Acido tranexamico —n (%) 7(54)

Legenda: IQR - Variagdo interquartil; SU - Servigo de urgéncia; C1-INH - C1 inibidor.
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COIl6 - PRE E CO-TRATAMENTO COM OMALIZUMAB
NA PREVENCAO DE REACOES ADVSERSAS
SISTEMICAS GRAVES A IMUNOTERAPIA COM
VENENO DE HIMENOPTEROS

Presa A', Santa C!, Cadinha S', Lopes J', Barreira P'

"CHVNGIE, Vila Nova de Gaia, Portugal

A imunoterapia especifica a veneno de himenépteros (VIT) é o
Unico tratamento capaz de prevenir reagdes alérgicas a picadas de
himenopteros. Contudo, alguns doentes apresentam reagoes sis-
témicas graves (SSR) levando a sua descontinuagdo. Omalizumab
(OMZ) tem sido usado off-label como potencial indutor de tole-
rancia a VIT. Reportamos 7 casos bem-sucedidos de tolerancia a
VIT apos pré e co-tratamento com OMZ. Anilise de dados de
doentes alérgicos ao veneno de himendpteros sob VIT e pré e
co-tratamento com OMZ. Sete doentes, 4 mulheres, entre 18 e
47 anos, com SSR a picada de Apis mellifera (I grau Il, 4 grau lll, 2
grau |V da escala Mueller). Tratamento com OMZ (dose segundo
o peso corporal e IgE total), antes do inicio/reinicio da VIT, com
diferentes esquemas posologicos. OMZ foi iniciado em 2 doentes
como pré-tratamento (I com 3 doses e outro com 2 doses antes
da VIT) por serem considerados de alto risco para SSR; até ao
momento sem qualquer reagdo. Dois doentes tiveram anafilaxia
durante a iniciagao de VIT; OMZ foi iniciado tendo sido adminis-
tradas 2 doses antes do reinicio de VIT e uma semana antes de
cada posterior administragdo sem intercorréncias; um ano depois,
OMZ foi descontinuado, mas, apés 2 meses, os doentes voltaram
a desenvolver anafilaxia pelo que foi decidido reinicio de OMZ,
sem novas reagdes. Os restantes 3 doentes tiveram anafilaxia du-
rante a fase de manutencgio da VIT; iniciaram tratamento com OMZ
por seis meses, 2 deles |h e o outro | semana antes de cada ad-
ministragao de VIT; dois nao voltaram a reagir e conseguiram es-
pagar os intervalos de administragao; o outro manteve reagoes
cutdneas ligeiras. OMZ parece ser uma opgao segura e eficaz
quando ndo tolerdncia a VIT prevenindo reagdes graves e a sua
descontinuagdo. Mais estudos sdo necessarios para definir esque-
mas posolégicos de administragao.

SESSAO DE COMUNICAGOES ORAIS Il
ALERGIA ALIMENTAR E ANAFILAXIA

Dia: 8 de Outubro
Horario: 08h30-10h00
Sala: |

Moderadores: Carlos Lozoya, Cristina Aréde, José Alberto Ferreira

COI7 -UTILIDADE DOS TESTES CUTANEOS, IGE

ESPECIFICA E COMPONENTES MOLECULARES NA

PREDICAO DO RISCO DE ANAFILAXIA A FRUTOS

SECOS/AMENDOIM EM CRIANCAS

Bras R!, Esteves Caldeira L', Varandas C', Cabral Duarte F', Pedro

E', Costa C!

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

Objetivos: A anafilaxia a frutos secos/amendoim(FS/A) tem au-
mentado na idade pediatrica. Pretendeu-se analisar a utilidade dos
testes cutaneos(TC), IgE especifica(lgEesp) e componentes mole-
culares(IgEcm), bem como do racio IgEesp/IgEtotal na predigao do
risco de anafilaxia em criangas alérgicas a FS/A. Metodologia:
Estudo retrospetivo de doentes alérgicos a FS/A seguidos em con-
sulta de alergia alimentar pediatrica de 2017-2021, agrupados de
acordo com a gravidade da reagao (anafilaxia-Gl, reagao nao-anafi-
latica-G2). O diametro médio da papula(DMP) dos TC, IgEesp
(ImmunoCAP®; cut-off>0,35kUA/L) e IgEmc (ISAC®; cut-off>0,3I-
SU-E), bem como racio IgEesp/IgEtotal foram comparados (SPS-
S®,p<0,05:estatisticamente significativo). Resultados/Conclu-
sdes: Do total de 150 doentes referenciados por suspeita de
alergia FS/A, incluiram-se 98 com diagnostico confirmado, 63(64,3%)
sexo masculino, média de idade da primeira reagao 5,8+4,6[0,2-17]
anos. As sensibilizagées mais comuns foram amendoim(n=62), ave-
13(n=58), noz(n=52), améndoa(n=37) e caju(n=31). 3| doentes apre-
sentam sensibilizagdo a apenas um FS/A(amendoim=16; noz=7;
caju=4; avela=2; pinhao=2). 35 tiveram anafilaxia(Gl), enquanto
63(G2) outras reagdes: urticaria/angioedema(n=37), agravamento
eczema(n=6), nauseas/vomitos(n=7), dispneia(n=3), SAO(n=9). A
gravidade da reagao foi independente do nimero de sensibilizagoes.
Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre anafila-
xia e sensibilizagdao a castanha (OR 5,023; p0,002) e caju (OR 2,901;
p0,018). © DMP foi significativamente superior no Gl para amén-
doa (6,5 vs 4mm, p 0,015), caju (10 vs 5mm, p0,049) e pistacho (8
vs 3,75mm, p0,046)(tabela I). A IgEesp nao se revelou preditora da
gravidade das reagdes. No entanto, o racio IgEesp/IgEtotal foi sig-
nificativamente superior paraanozno G1(0,0125 vs0,0005; p0,023).
Foram obtidos IgEcm num total de 48 doentes(49%), tendo sido
os valores medianos Ara h2 e Ara hé significativamente superiores
no GI(2,8 vs 0 ISU-E, p0,042; 1,3 vs 0 ISU-E, p0,020). A investiga-
¢do alergologica demonstrou utilidade na predigao do risco de
anafilaxia a FS/A. O DMP deve ser valorizado no diagndstico, mas
também na predigao do risco de anafilaxia. O racio IgEesp/IgEtotal
podera acrescentar valor na pratica clinica.
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Tabela 1. Comparagdo entre grupos - anafilaxia (G1) vs reagdo ndo anafildtica (G2) - através
de testes cutdneos (TC), valores de IgE especifica (IgEesp) e componentes moleculares (IgEcm)

numa coorte pedidtrica portuguesa com Ao a frutos secos e amendaim.

Gl G2 Pvalue
TC, didmetro médio da papula (mm)*
Pinhio 11,0 - -
Caju 10,0 50 0,049
Pistacho 8,0 3,8 0,046
Noz 6,5 6,0 0,926
Améndoa 6,5 4,0 0,015
Amendoim 6,0 6,0 0,963
Castanha 6,0 5.0 0,176
Aveld 3,5 4,0 0,670
IgEesp (kUA/L) e IgEcm (ISU-E), mediana
Castanha 6,0 5,0 0,176
Noz 49 2,8 0,780
Jugril 57 7.3 0,851
Jugr2 1,6 1,6 1,000
Jugr3 11 16 0,735
Amendoim 21 32 0,829
Arahl o V] 0,451
Arah2 2,8 0 0,042
Arah3 o o 0,223
Arah6 13 0 0,020
Arah9 o o 0,756
Aveld 21 2,8 0,294
Cora8 26 1,8 0,609
Corad - 0.5 0,502
Corald 0,8 36 0,241
Améndoa 1,3 1,2 0,761
Caju 0,6 0.6 0,724
Anao3 2,2 2,5 0,845
Pistacho 0,4 5.4 0,165

*Histamina {10mg/ml): didmetro médic pdpula 5.621.6mm. Considerou-se teste cutineo positivo quanda o
didmetro médio da papula foi 3mm superior ao controlo negativo.

COI8 - QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS

COM ALERGIA ALIMENTAR: QUAL O PAPEL DA

PERSONALIDADE MATERNA E DA NEOFOBIA?

Monteiro A', Coimbra A2 Araljo M3, Mesquita AZ Carneiro-Ledo L2,

Domingues M', Conde A

"UPT — Universidade Portucalense, Porto, Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
Sdo Jodo , Porto, Portugal , 3UPT - Universidade Portucalense e
Servigo de Psicologia, Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo,
Porto , Portugal

Objetivos: O presente estudo propde-se analisar as diferengas
entre as maes de criangas com e sem alergia alimentar ao leite e
ao ovo em termos dos tragos de personalidade, sintomatologia
psicopatologica, ansiedade e superprotegao parental e neofobia
da crianga. Pretende ainda explorar os fatores psicologicos de-
terminantes do impacto da alergia alimentar na qualidade de vida.
Metodologia: A Children’s Food Neophobia Scale; a Anxiety,
Depression and Stress Scale; a Parental Anxiety and Overprotec-
tion Rating Scale; e a Personality Inventory foram preenchidas,
em momento Unico, por 32 maes cujos filhos eram acompanhados
no Servigo de Imunoalergologia do CHUS] por alergia alimentar
ao leite e a0 ovo, e por 4| mies de criangas sem alergia alimentar.
Os dados sécio-demograficos das participantes serviram de base
ao emparelhamento dos grupos. O Food Allergy Quality-of-Life
Questionnaire para criangas entre os 0—12 anos foi também res-
pondido pelas maes das criangas com alergia alimentar. Resulta-
dos: As maes de criangas com alergia alimentar reportaram niveis
mais elevados de stress (t(71)=-3.179, p=.002), ansiedade (t(71)=
-2.379, p=.019), encorajamento parental do comportamento de
confronto da crianga (t(71)= -5.182, p= .000) e neofobia (t(71)=
-2.647, p=.010) comparativamente as maes de criangas sem aler-
gia alimentar. O neuroticismo materno e a neofobia das criangas
apresentaram-se como preditores significativos de uma pior qua-
lidade de vida decorrente da alergia alimentar (impacto emocional,
ansiedade alimentar e restri¢ao diatética e social). Conclusdes:
Em criangas com alergia alimentar ao leite e ao ovo, os tragos de
neuroticismo materno e a neofobia das criangas apresentam-se
como preditores significativos de uma pior qualidade de vida.
Estes resultados sugerem a necessidade de planear intervengoes
psicologicas dirigidas a estas duas condigdes como forma de au-
mentar a qualidade de vida das criangas e respetivas familias e
promover a eficacia dos tratamentos médicos dirigidos a esta
condigao clinica.
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COI19 - CORRELACAO ENTRE IMUNOGLOBULINA E

ESPECIFICA E PROVA DE PROVOCACAO COM OVO

Simio Coelho P!, Martins-dos-Santos G, Sangalho I', Rosa S', Leiria

Pinto P!

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducgio: A alergia ao ovo é muito comum, estimando-se que
afete até 9% das criangas, a maioria com caracter transitorio. O
diagndstico implica uma abordagem faseada, baseando-se na his-
toria clinica e no resultado dos testes cutdneos e imunoglobulina
E sérica especifica (sIgE) para determinar o timing de realizagao
da prova de provocagio oral (PPO). Este trabalho pretende estu-
dar a relagdo entre o valor da sIgE sérica e o resultado das PPO e
identificar valores de cut-off. Métodos: Estudo observacional
retrospetivo que incluiu todos os doentes com idade inferiora 18
anos que realizaram PPO com ovo no Servigo de Imunoalergologia
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021. Avaliou-se os niveis
séricos de sIgE para clara, gema, ovalbumina e ovomucéide, com-
parando com os resultados das PPO. Resultados: Foram realiza-
das 179 PPO, correspondentes a 122 doentes, 59.8% (n=73) do
sexo masculino, com mediana (P25-75) de idades de 4 (2-7) anos.
As PPO mais frequentes foram com ovo cozido (n=79; 44.1%), ovo
cru (n=46; 25.7%) e gema cozida (n=27; 15.1%). Verificaram-se
14.5% (n=26) de PPO positivas, a maioria com ovo cozido (n=13)
e cru (n=8). Apenas se verificou associagdo entre o valor da slgE
para ovomucoide (p=0.001) e clara (p=0.034) e o resultado da PPO
com ovo cozido. Valores de slgE superiores a 1.09KUA/L para
ovomucoide e |.13KUA/L para clara associaram-se a PPO com ovo
cozido positivas com sensibilidade de 81.8% e especificidade de
76.9% (AUC=0.813;1C95% [0.700-0.926]); e sensibilidade de 83.3%
e especificidade de 59.3% (AUC=0.695; 1C95% [0.549-0.841]), res-
petivamente. Conclusdo: Nesta populagido encontrou-se asso-
ciagdo entre o resultado da PPO com ovo cozido e o valor das sIgE
para ovomucoide e clara. A identificagdo de valores cut-off pode
ajudar na decisio de realizar a PPO, identificando os doentes em
que o procedimento € mais seguro e com menor probabilidade de
reagao.

CO20 - LIPID TRANSFER PROTEINS: PERFIS

CLiINICOS E LABORATORIAIS DE REATIVIDADE

CRUZADA

Queirds Gomes J', Dias L', Cadinha S', Reis Ferreira A

' Centro Hospitalar Vila Nova De Gaia/ Espinho, EPE, Vila Nova
de Gaia, Portugal

Introducdo: As Lipid Transfer Proteins (LTPs) sdo alergénios
envolvidos na alergia alimentar e respiratoéria. Existe pouca infor-
magao sobre reatividade cruzada (RC) entre LTP de diferentes
fontes alergénicas. Este estudo pretende caraterizar a RC, clinica
e molecular, entre LTPs identificadas no ImmunoCAP™ISAC
(Thermofisher, Sweden). Metodologia: Anilise retrospetiva dos
doentes sensibilizados a LTPs, identificadas por ISAC (Prup3,
Jugr3, Cora8, Arah9, Trial4, Olee7,Plaa3, Artv3, Parj2), 01/2014-
07/2022. Resultados: Incluidos 68 doentes, 52% homens, idade
25%11,5 anos. Alergia alimentar a LTP (AA) em 70%; anafilaxia
71%; frutos secos (46%) e péssego (40%) foram os principais ali-
mentos suspeitos. AA associou-se a sensibilizagdo a todas LTPs
(p<0,02), exceto a Parj2 (associou-se a auséncia de AA [p<0,0010]).
Os padrées de RC estao na figura |. Prup3 (77%), associou-se a
reagdes com péssego, amendoim e avela (p<0,001); Cora8 (49%)
com frutos secos/amendoim (p<0,01); Jugr3 (66%) com péssego
e frutos secos/amendoim (p<0,01); Arah9 (47%) com péssego,
maga e frutos secos/amendoim (p<0,01). Trial4 (15%) e Olee7
(18%) nao se associaram a reagées com alimentos, mas a rinite
alérgica (Trial4 93%, Olee7 89%, p<0,02). Todos os doentes com
Trial4 estavam cossensibilizados a Jugr3 e Prup3. Epitope sprea-
ding associou-se a AA (44%), a sensibilizagao a Plaa3, Artv3, Trial4
e a auséncia de sensibilizagao a Parj2 (p<0,01). Arah9 associou-se
a anafilaxia (85%, p=0,01) e Prup3215ISU a reagées graves (III/I1l)
[p=0,01]. Os 2 com reagdes lll estavam sensibilizados a todas as
LTPs. Conclusdo: Prup3 foi a mais prevalente, embora nio en-
contrada em 100% dos com AA. Arah9 e Prup3 relacionaram-se
com a gravidade das reagdes. Apesar da origem alimentar, Trial4
ndo se associou a AA, mas a rinite alérgica. A associagdo entre
AA e Epitope spreading podera sugerir sensibilizagao inalatoria
ou a LTPs nao alimentares inicialmente. Este trabalho realca a
importéncia das LTPs ndo apenas como alergénios alimentares e
a complexidade das cossensibilizagdes e RC.
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96,9%"

Figura 1. Reatividade cruzada entre LTPs presentes no ISAC™ (Thermofisher, Suécia). As setas partem do
alergénio a partir do qual é calculada a percentagem. * Indica associac3o entre alergénios moleculares,
todos com p<0,01.
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CO2I1 - ANAFILAXIA NO SERVICO DE URGENCIA

DE UM HOSPITAL TERCIARIO: DO EVENTO AO

DIAGNOSTICO FINAL

Pinhal A!, Caires A!, Dias de Castro E'?

''Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério de
Sdo Joio, Porto, Portugal

2MedInUP, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto,
Portugal

Objetivos: Anafilaxia pode ser definida como reagao grave de
hipersensibilidade sistémica, potencialmente ameagadora de vida.
Visamos caracterizar os episddios de anafilaxia admitidos no ser-
vigo de urgéncia (SU) de um hospital terciario. Metodologia:
Estudo retrospetivo dos episddios de urgéncia do CHUS] codifi-
cados como anafilaxia (ICD10), no periodo 2017-2021. Resulta-
dos: Identificaram-se 94 episédios codificados como anafilaxia,
Destes, excluidos 22 por ndo cumprirem critérios clinicos. Foram
incluidos 71 episddios, correspondentes a 65 doentes, mediana
de idade de 54 anos (min:19, max:8lanos), 90% triados como ur-
gentes/muito urgentes. Nao se observou relagao com significado
estatistico entre a triagem e a clinica (p=0,503). Em 97% dos casos,
ocorreu envolvimento mucocutaneo, 76% respiratério, 61% car-
diovascular e 30% gastrointestinal. Um quarto dos episédios era
recidivante e 24% ocorreram em meio hospitalar. Em 85% dos
casos foi administrada adrenalina (76% IM), particularmente quan-
do objetivada hipotensdo (p=0,005). A triptase foi doseada em
51% dos casos (elevada em 56% destes). Solicitada colaboragao
da Imunoalergologia em 31% dos episédios, observando-se maior
requisi¢ao de triptase (73%vs36%,p=0,001) e menor intervalo de
tempo até a consulta (p=0,047), nestes casos. Admitidos em sala
de emergéncia 30% dos doentes, relacionando-se significativa-
mente com a presenga de hipotensao (p=0,010). Internamento
em |1% dos episédios (5% em cuidados intensivos) e uma morte
em doente sem historia prévia de alergia. Registaram-se duas
reagdes bifasicas. Dos 70% de casos observados subsequentemen-
te, na nossa consulta, foram encontrados como responsaveis, apos
estudo: farmacos (n=16), alimentos (n=9), veneno himendpteros
(n=6), frio (n=1). Ndo se observou relagao entre os triggers e as
manifestagdes clinicas (p=0,439) ou a necessidade de internamen-
to (p=1,000). Verificou-se maior percentagem de confirmagao do
trigger suspeito quando o doente foi observado por Imunoaler-
gologia no SU (p=0,045). Conclusdes: A observagao por Imu-
noalergologia no SU revelou-se importante, associando-se a rea-
valiagdo mais precoce e facilitando estudo etiolégico da anafilaxia.
Destaca-se a elevada utilizagdo de adrenalina-85%, comparativa-
mente a literatura.

CO022 - HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS EM

DOENTES COM MASTOCITOSE NA MEDULA

OSSEA E COM ANAFILAXIA A VENENO DE

HIMENOPTEROS A APRESENTACAO.

Rama T'234 Torrado I°, Henriques A>¢, Sanchez-Mufioz L*¢,

Moreira A"234 Matito A>¢, Alvarez-Twose [5¢

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitéario
Sao Joao,Porto, Portugal

2Servico de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, Portugal

3EPIUnit — Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto,
Porto, Portugal

*Laboratério para a Investigacio Integrativa e Translacional em
Sadde Publica (ITR), Porto, Portugal

®Instituto de Estudios de Mastocitosis de Castilla La Mancha
(CLMast) — Centro de Referencia para las mastocitosis, Hospital
Virgen del Valle, Complejo Hospitalario Universitario deToledo,
Toledo, Spain

¢Red Espafola de Mastocitosis, Espanha

Introducgdo: Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) e
outros inibidores das COX (iCOX), anestésicos locais (AL) e
gerais (AG), opiaceos/opioides (Op) e meios de contraste iodados
(MCI) sao frequentemente evitados em doentes com mastocito-
se, por receio de reagdes de hipersensibilidade (RHS). No entan-
to, estudos demonstram que estas reagdes nao sio frequentes
na maioria destes doentes, nao existindo estudos referentes a
cada subtipo de mastocitose. Objetivos: Descrever a frequéncia
de RHS a farmacos em doentes com mastocitose na medula dssea
e anafilaxia a veneno de Himendpteros a apresentagio (MMO-A-
VH). Métodos: Andlise retrospetiva de |14 doentes (75% ho-
mens, idade mediana: 54 anos) com MMO-AVH dos quais 43%
apresentavam sintomas decorrentes da ativagao mastocitaria de
base (SAM), e 22% apresentavam osteoporose. Detetaram-se
mutagdes do KIT em todos os doentes: KITD816V em 97,2%, e
KITD816Y e KITD8I16T ambos em 1,4%. Foram avaliadas RHS
auto-reportadas a AINEs/outros iCOX, AL, AG, Op, MCl e a
outros farmacos, apo6s o episddio indice de anafilaxia. Resulta-
dos: Todos os doentes receberam e toleraram LA e paracetamol
(68% sem pré-medicagdo prévia a LA), 105 receberam AINEs/
outros iCOX (6% referiram RHS), 40 foram submetidos a proce-
dimentos sob AG (todos toleraram, 49% sem pré-medicagao), 29
receberam Op (I referiu RHS a tramadol) e 17 receberam e to-
leraram ICM (I sob pré-medicagao), e | teve anafilaxia apds ad-
ministragdo de omeprazol. Da andlise multivariada verificou-se
maior risco de RHS a farmacos em doentes com osteoporose
associada (odds ratio: 6,4; p=0.048), sem diferengas estatistica-
mente significativas face ao sexo, idade, triptase basal sérica e
SAM. Conclusdes: A prevaléncia de RHS a farmacos em doentes
com MMO-AVH ¢ semelhante a verificada na populagao geral,
ainda que o subgrupo com osteoporose associada possa apresen-
tar maior risco de RHS a farmacos. Assim,a MMO-AVH nio deve
ser considerado como contraindicagdo para a administragao dos
farmacos supramencionados.
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CO023 - EMERGENCIAS IMUNOALERGOLOGICAS

NO CONTEXTO PRE-HOSPITALAR: UMA

PERSPETIVA DOS ULTIMOS 5 ANOS

Cardoso Lopes ]!, Costa Carvalho J', Farinha I', Pereira H!,

Pimentel F23, Ribeiro C', Seco C3 Todo Bom A'*

!'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, CHUC, Coimbra, Portugal

2Servigco de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, CHUC, Coimbra, Portugal

3Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Unidade Hospital
Universitario de Coimbra, HUC, Coimbra, Portugal

“Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

Introducao: Devido a natureza rapida, inesperada e potencial-
mente fatal de muitas patologias imunoalergoldgicas, é esperado
que doentes com reagdes de hipersensibilidade (RHS) solicitem
apoio do Centro de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU).
Estudos nacionais relativos a assisténcia pré-hospitalar por mo-
tivos imunoalergologicos sao escassos. Este trabalho teve como
objetivo caracterizar as ativagdes da Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimagao (VMER) por suspeitas de RHS. Metodolo-
gia: Estudo retrospetivo das ativagdes da VMER do Hospital
Universitario de Coimbra categorizadas pelo CODU como sus-
peita de alergia, nos Ultimos 5 anos (2017-2022). Avaliaram-se
variaveis demograficas, manifestagdes clinicas, terapéutica, estu-
do alergolégico e diagndstico definitivo. A analise estatistica foi
realizada no SPSS Statistics 27. Resultados: De 12689 ativagdes
da VMER, 210 (2%) foram categorizadas como suspeita de RHS.
Apos avaliagdo médica no local, mantiveram-se 127 (1%) suspei-
tas de RHS (idade média 54%24 anos; 56% sexo masculino). Os
principais diagnosticos suspeitos incluiram RHS a veneno de hi-
menopteros (30%), alergia alimentar (29%; maioria mariscos/
peixes), RHS a farmacos (25%) e angioedema por IECA (3%).
Cerca de 60% das RHS cumpriam critérios clinicos de anafilaxia.
No local, a anafilaxia foi suspeitada em 35% dos casos, 9% deles
sem critérios clinicos, e em todos foi administrada adrenalina.
As suas principais causas incluiram alimentos (32%), veneno de
himenopteros (29%) e farmacos (28%). A causa da RHS era pre-
viamente conhecida em 9%, e entre os portadores de autoinjetor
de adrenalina (17% do total), 19% realizou a sua autoadministra-
¢do. Foram referenciados a consulta de Imunoalergologia 47%
dos casos e 10% eram seguidos previamente. Conclusdes: A
suspeita de anafilaxia correspondeu ao principal motivo de ati-
vagido, no entanto, com base na descrigao clinica verificou-se que
a maioria ndo cumpria critérios de diagndstico. Embora os cri-
térios clinicos diagndsticos universalmente aceites apresentem
elevada sensibilidade, a particularidade do contexto pré-hospi-
talar pode dificultar a acuidade diagnéstica.

CO24 - ANAFILAXIA A VESPA VELUTINA

NIGRITHORAX: PADRAO DE SENSIBILIZACAO

COM NOVOS METODOS DE DIAGNOSTICO

ESPECIFICOS

Santa C!, Dias L', Valente C!, Garcia S', Cruz A%, Cadinha S',

Barreira P!, Barradas Lopes |'

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

2Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

A Vespa velutina nigrithorax (VVN), originaria do Sudeste Asia-
tico, € uma espécie de himendptero altamente invasiva. Em Por-
tugal foi reportada pela primeira vez em 2011 e estd a tornar-se
uma causa comum de anafilaxia. A IgE especifica VVN (sIgE) e
extrato comercial para realizagdo de testes cutdneos e imuno-
terapia (VIT) ja estdo disponiveis. Este estudo visa caracterizar
o perfil de sensibilizagdo de doentes com anafilaxia a VVN com
estes novos métodos de diagndstico. Estudo prospetivo incluin-
do doentes com anafilaxia a VVN seguidos entre 2017 e 2021.
Avaliados dados clinicos, demograficos, slgk, TCP e intradérmi-
cos (ID) com extratos totais venenos (VVN, Vespula spp, Polis-
tes spp e Apis Mellifera). Incluidos 18 doentes: 78% homens,
idade média 58 anos, | apicultor, 39% tinham profissdo no exte-
rior, 94% viviam numa zona rural. 67% ndo reportaram picadas
prévias VVN e 61% foram picados por outros vespideos. 83%
reagoes foram Grau Ill/IV (Escala de Mueller). sIgE Vespula posi-
tiva (>0,35 kUA/L) em 14 e VVN em 2. Nestes apenas 2 tinham
slgE maior para VVN do que Vespula. ID positivos para todos os
vespideos em 5, Vespula e VVN em 4, VVN em 2, Vespula em |
e todos negativos em 6. ID VVN positivos a concentragdes in-
feriores vs Vespula em 56%. VIT ultra-rush VVN foi iniciado em
7 doentes, com boa tolerdncia. A VVN tornou-se uma impor-
tante causa de anafilaxia a himenopteros na nossa area. Menos
de metade tinha profissio de risco, mas a maioria vivia em zona
rural e nio relatava picadas prévias. Padrao de sensibilizagao mais
frequente foi positividade a VVN e Vespula. Contudo 2 doentes
tinham ID positivo a VVN mas negativo a Vespula, demonstran-
do que diferentes alergénios possam estar envolvidos, apesar da
elevada reatividade cruzada. Isto reforga a importancia do de-
senvolvimento de métodos de diagnodstico e tratamento direcio-
nados para VVN, ja disponiveis.
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SESSAO DE COMUNICAGCOES ORAIS IV
ASMA E IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Dia: 8 de Outubro
Horario: 08h30-10h00
Sala: 2

Moderadores: Ana Moréte, Ana Sofia Moreira, Rita Camara

CO25 - AVALIAGAO DA ADESAO AOS INALADORES

EM DOENTES ASMATICOS - PAPEL DO TESTE DE

ADESAO AOS INALADORES (TAI®)

Braganca M', Mogo Coutinho R!, Mesquita A', Amaral L', Coimbra A,

Placido '

!'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo, Porto, Portugal

Objetivos: Estima-se que > 50% dos asmaticos sob medicagdo
crénica ndo cumpre a terapéutica conforme prescrito, pelo menos
uma parte do tempo. O objetivo deste trabalho é avaliar o nivel e
o padrio de adesio a terapéutica inalatéria em doentes com asma
através do Teste de Adesio aos Inaladores (TAI®). Metodologia:
Avaliagao transversal de uma amostra de doentes asmaticos sob
terapéutica inalatéria diaria. Foram analisadas caracteristicas de-
mogrificas e clinicas, adesdo a terapéutica inalatéria (TAI®), con-
trolo da asma (ACT®), FEVI, FEF25-75 e FeNO. Resultados:
Foram avaliados 68 doentes [49 mulheres (72,1%), idade mediana
41,5 anos (intervalo entre quartis, 27,5-55,8 anos)]; 57 (83,8%)
tinham rinite alérgica concomitante e 49 (72,1%) asma ha >10 anos.
A asma foi classificada pelo score do ACT® como controlada em
5 doentes (7,4%), parcialmente controlada em 35 (51,5%) e nio
controlada em 28 (41,2%). O FEVI encontrava-se diminuido em
19 (27,9%) [17 (25,0%) obstrugao ligeira; 2 (2,9%) moderada]. O
FEF25-75 estava diminuido em 33 (48,5%). A FeNO, avaliada em
36 doentes, apresentava resultado >25ppb em 22 (61,2%). Através
do TAI®, 48 (70,6%) foram classificados como nio aderentes. O
nivel de adesdo foi bom (20; 29,4%), intermédio (22; 32,4%) ou
mau (26; 38,2%). O(s) padrao(es) de incumprimento apresenta-
do(s) fora(m): erratico (44; 64,7%), deliberado (34; 50,0%) e in-
consciente (24; 35,3%). Nao foi encontrada associagao estatisti-
camente significativa entre o TAI® e o resultado do ACT®, FEVI,
FEF25-75 ou FeNO. Conclusdes: A aplicacio do TAI® nesta
amostra identificou um elevado nimero de doentes (70,6%) nio
aderentes a terapéutica inalatoria, com varios padrdes de incum-
primento. A pequena amostra podera limitar a identificagao de
associagOes estatisticamente significativas, contudo esta descrita
associagao entre nao adesiao e mau controlo da doenga e maior
risco de exacerbagdes. Estratégias personalizadas e dirigidas aos
padroes de incumprimento terdo de ser repensadas para minimi-
zar o impacto negativo deste problema.

CO26 - APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM ADULTOS

COM ASMA

Martins dos Santos G', Coelho P, Sangalho I', Carvalho F', Serranho

S', Santos S', Brito A!, Carreiro Martins P!, Leiria Pinto P!

' Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introduc¢ido/Objectivo: A asma brénquica associa-se frequente-
mente a comorbilidades, entre as quais a sindrome de apneia obs-
trutiva do sono (SAOS). A SAOS é uma entidade subdiagnosticada
que podera dificultar a gestdo do doente com asma e cuja preva-
Iéncia e impacto neste grupo de doentes é variavel entre os estu-
dos. Este trabalho tem como objectivo caracterizar a relagao
entre asma e SAOS. Metodologia: Estudo observacional e trans-
versal, unicéntrico. Foram recrutados, entre dezembro de 2021 e
julho de 2022, individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
aos quais foi solicitada prova funcional respiratoria e que apresen-
tavam pontuagdo 22 na Escala A2. Os dados foram recolhidos
através de um questionario padronizado, complementado com a
consulta do processo clinico. O risco de SAOS (elevado ou baixo)
foi avaliado através da aplicagdo do Questionario de Berlim, a
gravidade da asma com base no GINA 2022 e o grau de controlo
da asma através do Questionario ACT. Resultados: Foram inclui-
dos 160 doentes, 66% (n=105) do género feminino, com idade
mediana (IQR) de 28.5 (24.0) anos. Entre os doentes incluidos,
32% (n=5l) encontram-se nos degraus 4-5 do GINA e 21% dos
doentes (n=33) apresentam elevado risco de SAOS. Os doentes
com elevado risco para SAOS apresentaram maior gravidade de
asma, com 49% (n=16) dos doentes nos degraus 4-5 do GINA em
comparagio com 28% (n=35) nos doentes com baixo risco para
SAOS (p=0.022). O grupo de doentes com elevado risco para
SAQOS apresentou menor controlo de sintomas respiratorios, com
52% (n=17) dos doentes controlados no grupo de elevado risco
para SAOS, em oposigao a 80% (n=101) nos doentes com baixo
risco (p=0.001). Conclusdo: Os doentes com elevado risco para
SAOS apresentaram maior gravidade de asma e menor controlo
de sintomas. E essencial reconhecer e tratar esta comorbilidade
com impacto negativo na gestao do doente com asma.
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CO27 - AVALIACAO DO IMPACTO DA INFECAO A
SARS-COV-2 NO CONTROLO E NA FUNGAO
PULMONAR DE DOENTES COM ASMA GRAVE
Gomes M', Morgado S?, Presa A3, lap J, Mendes Al, Pedro M
! Centro Hospitalar e Universitério de Lisboa Norte

2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

3 Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

“ACeS Arco Ribeirinho, ARSLVT

Objetivos: Avaliar o impacto da infegao a SARS-COV- 2 (CO-
VID-19) no controlo da Asma e na fungao respiratéria dos doentes
com Asma Grave seguidos em consulta de Imunoalergologia. Me-
todologia: Estudo retrospetivo observacional efetuado por con-
sulta dos registos clinicos. Resultados: 49 doentes com Asma
Grave apresentaram COVID-19, 35 sexo feminino. Idade mediana
54 anos (minima 20, maxima 80). A maioria dos doentes apresen-
tou doenga ligeira (n=27, 57%), seguido de doenga moderada
(n=20,43%) e apenas dois apresentaram doenca grave (n=2,4%).
Verificou-se que 47 doentes se encontravam sob terapéutica com
biolégio: sob omalizumab 53% (n=25), seguido de mepolizumab
30% (n=14), benralizumab 1% (n=5) e dupilumab 6% (n=3). Destes,
43% realizavam terapéutica no domicilio (h=20). Relativamente ao
controlo da doenga, este foi avaliado através dos questionarios
ACT (Teste controle de asma) e do CARAT (Teste controlo asma
e rinite alérgica). O valor mediano do ACT pré-COVID era de 22
pontos e no pés-COVID 20 pontos, sendo esta diferenga esta-
tisticamente significativa (p-value 0,002). Relativamente aoc CARAT
pré-COVID o valor mediano era de 2| pontos e no pés- COVID,
19 pontos, nao sendo,contudo, esta diferenca estatisticamente
significativa (p-value 0,054). Relativamente as Provas de Fungao
Pulmonar, ndo se verificou diferencga estatisticamente significativa
entre os valores pré e pés COVID-19, em nenhum dos pardmetros
funcionais respiratorios avaliados (FEVI p-value I; FVC p-value
0,664; Tiffeneu p-value |I; MEF p-value |; VR p-value 0,664;CPT
p-value 0,219; FeNO N/A). Conclusdes: Verificou-se que a infe-
¢ao a SARS-COV-2 afetou o controlo da doenga respiratoria de
base, com diminuicdo do valor dos scores de ACT e CARAT.
Contudo a diferenga é apenas significativamente estatistica no
ACT. Na fungao respiratoria nao se verificaram diferengas entre
os valores pré e pds doenga. Na literatura ndo ha muitos estudos
acerca destas alteragdes pelo que deverao ser feitos estudos com
um maior numero de doentes.

CO28 - EXEQUIBILIDADE DA APLICACAO

INSPIRERMUNDI PARA MONITORIZAR ADESAO A

MEDICACAO PARA A ASMA NOS CUIDADOS

PRIMARIOS: ESTUDO PROSPETIVO

MULTICENTRICO

Jacome C', Rocha S?, Cardia F?, Lobo R*, Ferreira T%, Guimaraes

C¢, Cruz A7, Morais D?, Pdscoa R>'%!", Vieira I'2, da Silva S'*, Santos

C', Monteiro L*'3, Monteiro R"'¢, Rodrigues N7, Cepa M'8, Faria

M'®, Monteiro Penas A%, Neves A2, Rosendo I, Seica Cardoso

C2, Oliveira R?, Sousa Coelho D%, Varanda Marques )%, Reis BY,

Fernandes S?%, Meireles P?, Pimenta F*°, Salgueiro L', Abreu Aguiar

M32, Mourao A%, Pereira A%'®3 Almeida R', Amaral R"*, Alves

Correia M**, Correia de Sousa J*¢, Almeida Fonseca J'"3*%

' CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculty of Medicine of the University
of Porto, Porto, Portugal

2USF Arte Nova, ACES Baixo Vouga, Portugal

3USF Terras de Azurara, ACES Dio Lafées, Portugal

4USF Joao Semana, ACES Baixo Vouga, Portugal

$ USF Progresso e Satde, ACES Baixo Mondego, Portugal

¢USF Caminhos do Certoma, ACES Baixo Mondego, Portugal

7USF Bom Porto, ACES Grande Porto V Porto Ocidental, Portugal

8USF Corgo, ACES Douro | — Mario e Douro Norte, Portugal

? Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS),
Faculty of Medicine, University of Porto, Portugal

' Department of Community Medicine, Information and Health
Decision Sciences (MEDCIDS), Faculty of Medicine, University
of Porto, Portugal

" USF Abel Salazar, ACES Gaia, Portugal

'2ZUCSP Arnaldo Sampaio, ACES Pinhal Litoral, Portugal

13 USF Cuidarte, Unidade Local de Satude do Alto Minho, Portuzelo,
Porto

14 USF Santo Antdnio, ACES Cavado Il - Barcelos/Esposende, Portugal

18 USF Esgueira+, ACES Baixo Vouga, Portugal

'® USF Homem do Leme, ACeS Porto Ocidental, Portugal

"7USF Mondego, ACES Baixo Mondego, Portugal

'8 USF Marqués, ACES Pinhal Litoral, Portugal

' USF Aquilino Ribeiro, ACES Douro Il — Douro Sul, Portugal

20 USF Baltar, ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul, Portugal

2 USF Araceti, ACES Baixo Mondego, Portugal

22USF Coimbra Centro, ACES Baixo Mondego, Portugal

B USF Condeixa, ACES Baixo Mondego, Portugal

24USF Antonina, ACES Ave/Famalicio, Portugal

25 USF Hygeia, ACES Tamega lll — Vale do Sousa Norte, Portugal

26USF Viseu Cidade, ACES Dio Lafées, Portugal

2 UCSP Sico, ACES Pinhal Litoral, Portugal

28 USF Bracara Augusta, ACES Cavado | — Braga, Portugal

2 USF Almedina, ACES Douro Il — Douro Sul, Portugal

30 USF Aqua Flaviae, ACES Alto Tras-os-Montes — Alto Timega e
Barroso, Portugal
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31 USF Renascer, ACES Grande Porto Il — Gondomar, Portugal

32USF Valongo, ACES Grande Porto Ill — Maia / Valongo, Portugal

3 USF Canelas, ACES Grande Porto VIl — Espinho / Gaia, Portugal

3 Allergy Unit, Instituto and Hospital CUF, Portugal

¥ Dept. of Cardiovascular and Respiratory Sciences, Porto Health
School, Polytechnic Institute of Porto, Portugal

% |nstituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude, ICVS/3B’s
Laboratério Associado-UMinho, Portugal

¥ Medicina, Educacio, Investigacio, Desenvolvimento e Avaliagio
(MEDIDA), Portugal

Este estudo avaliou, no contexto dos cuidados de satide primarios
(CSP), a exequibilidade da aplicagdo InspirerMundi para monito-
rizar a adesdo a medicagdo em pessoas com asma. Um estudo
observacional, prospetivo, com visita inicial presencial e 4 meses
de duracio foi conduzido em 30 centros de CSP. Doentes com
213 anos e com prescrigdo de inalador de controlo foram con-
vidados a usar a aplicagao InspirerMundi para registar: a medica-
¢ao de controlo e as respetivas tomas agendadas (considerada
tomada quando fotografa o inalador/blister/outro recipiente); as
tomas de medicagao de alivio; o questionario CARAT; e os ques-

tionarios de sintomas diarios/semanais. A adesio foi calculada
como medicagao tomada/agendada nos dias em que a aplicagdo
foi usada. Apos 4 meses foi feita uma entrevista telefonica in-
cluindo avaliagdo da satisfagdo com a aplicagdo (escala de likert,
5 pontos). Um total de 139 doentes (34+14 anos) foram recru-
tados e 123(88%) completaram a entrevista. A aplicagio for ins-
talada por 125(90%) e usada uma mediana[QI-Q3] de 5[I-19]
dias. Foi registada medicagao por 108(86%) doentes: 108 pelo
menos um inalador, 32 pelo menos uma oral e 18 pelo menos um
outro tipo. A adesao foi 36[0-70]% para os inaladores, 33[0-81]%
para a medicagdo oral e 19[0-52]% para outros tipos. Registaram
o uso de medicagdo de alivio 34(27%) doentes. Mais de % (n=87)
responderam a pelo menos um CARAT, 37(30%) a pelo menos
3 questionarios semanais e 22(18%) a pelo menos 10 questiona-
rios diarios. Os doentes estavam satisfeitos com a componente
de monitorizagdo da adesdo a medicagdo (n=97, 79% pontuaram
24) e dos sintomas (n=101, 82% 24). Grande parte (n=107, 87%)
afirmou que recomendaria a aplicagao a outros doentes. A apli-
cacdo InspirerMundi é exequivel para monitorizar a adesdo a
medicagdao em doentes com asma seguidos nos CSP. A sua mag-
nitude de efeito serd avaliada futuramente.

Quadro 1 - Caraterizagdo clinico-demografica da populagao estudada.

Imunoglobulina G endovenosa

N 41
Género feminino, n (%) 27 (65,9%)
Idade, anos (min-mdx) 46 (24-80)

Ensino Superior —43,9%
Grau escolaridade
Ensino Basico — 36,6%
Empregado — 58,5%
Desempregado — 12,2%
Reformado — 24,4%
Estudante — 4,9%

Situacdo profissional

Ensino Secundério — 19,5%

Imunoglobulina G subcutdnea
26
11 (42%)

39 (23-63)

Ensino Superior — 61,5%
Ensino Secundario — 26,9%
Ensino Basico — 11,6%

Empregado — 96,2%
Desempregado — 3,8%

Imunodeficiéncia Comum Varidvel - 30

Diagndstico de
Imunodeficiéncia

Primdria Sindrome de WHIM - 1

Sindrome STAT 1 Gain-of-Function - 1

Imunodeficiéncia Comum Variavel - 17
Défice de anticorpos especificos - 4

Agamaglobulinémia ligada ao X - 4
Défice de anticorpos especificos - 4
Sindrome de HiperlgM -1

Agamaglobulinémia ligada ao X- 2
Sindrome de Good - 2
Sindrome de HiperlgM — 1

Legenda: STAT-1 - Signal transducer and activator of transcription-1
WHIM - warts, hypogammaglobulinemia, infections, myelokathexis
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CO29 - TERAPEUTICA SUBSTITUTIVA COM

GAMAGLOBULINA: PARTICULARIDADES DA

EXPERIENCIA DE UM COORTE PORTUGUES

Inés T. Silva M!, Vieira J', Pereira-Silva S'23, Caiado ]2, Pedro E!,

Silva §'23

!'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

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

3Centro de Imunodeficiéncias Primarias, Centro Académico de
Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

Objetivo: Pretendemos avaliar a experiéncia de doentes com
imunodeficiéncia primaria (IDP) em tratamento substitutivo com
IgG endovenosa (IgEV) ou subcutdnea (IgSC), suas motivagSes/
preocupagdes e efeitos secundarios. Metodologia: Estudo ob-
servacional de 67 doentes sob tratamento com IgEV/SC num
centro de referéncia de IDP. Os doentes foram caraterizados
clinica e demograficamente, por preenchimento de questionario
online (Quadro 1). Resultados: 4] doentes sob IgEV; idade mé-
dia no inicio do tratamento: 32,95 anos. Efeitos secundarios mais
frequentes: cansago (n=20); cefaleias (n=6); sonoléncia (n=6),
justificando pré-medicagdo (n=16). Principais motivos de prefe-
réncia pela IgEV: administragao mensal (n=28); contato mais fre-
quente com equipa médica/enfermagem (n=22); receio de autoad-
ministrar 1gSC (n=11). 87,8% dos doentes considera o tratamento
com IgEV simples e pratico e 65,9% rejeitam tentar via SC. Vinte
e seis doentes sob 1gSC; idade média no inicio do tratamento: 30
anos; administragdo no abdémen (n=24), nas coxas (n=2). Efeitos
secundarios mais frequentes: edema local (n=18); eritema local
(n=8); cansago (n=4). Principais motivos de preferéncia pela IgSC:
menor tempo despendido (n=18); maior flexibilidade horaria
(n=17); menos idas ao hospital/menos infe¢des (n=11). Principais
preocupagoes: risco de reagdes adversas (n=7); erros na adminis-

Tabela 1 - Comparacdo entre doentes com IDCV e controlos saudaveis

Variavel IDCV (n=22) Controlos (n=14) p-value
Idade mediana (IQR), anos 48 (44-56) 49 (40-58) 0.602
Sexo masculino, % 45.5 42.9 0.878

Leucdeitos (IQR), n/10® 6850 (4600-10100) 6200 (4800-7000)  0.390
Mediana do valor relativo de subtipos celulares, %

Linfocitos 24.2 35.0 <0.001*
Neutrofilos 63.2 52.4 0.003*
Mondcitos 6.8 84 0.058
Classicos 83.7 79.0 0.014*
Intermédios 7.7 10.9 0.162
Ndo-cldssicos 5.0 11.2 <0.001*
CD mieldides 0.15 0.26 <0.001*
CD plasmacitdides 0.04 0.14 <0.001*
Expressdo de CD217, mediana da Média de Intensidade de Fluorescéncia
(MIF ou MDI})
Neutrofilos 1908 (1634-2143) 1474 (1182-1807) 0.003*

Mondcitos classicos 2295 (1943-2747)

1956 (1629-2313)

2134 (1714-2368) 0.289

Mondcitos intermédios 2033 (1440-2304) 0.803

Mondcitos ndo-classicos 1132 (810-1345) 864 (585-995) 0.012*
CD mieldides 1438 (1309-1828) 1135 (987-1282) <0.001*
CD plasmacitoides 509 (409-633) 344 (312-433) <0.001*

tragdo (n=5); receio de esquecimento (n=4). Apenas 50% nio
referem preocupagdes com administragao SC e 65% consideram
a via SC simples e pratica, valorizando as instrugées da enferma-
gem e possibilidade de praticar a administragao no hospital. Com-
parativamente aos doentes sob IgEV, os doentes sob 1gSC des-
pendem menos tempo no hospital (I,Ih versus 3,5h) com menos
dias de absentismo laboral/ano (4,6dias versus 10 dias). Conclu-
sdes: Este estudo inovador aborda as preferéncias dos doentes
com IDP, relativamente a via de tratamento, constituindo uma
ferramenta Util para reflexao nacional. Salienta-se a elevada pro-
porcao de doentes no nosso centro que preferem IgEV. A analise
das respostas de cada doente sera util para otimizagao da tera-
péutica e melhoria da sua qualidade de vida.

CO30 - EXPRESSAO DA IL-17RA NAS CELULAS

INATAS DOS DOENTES COM IDCYV E SUAS

IMPLICACOES CLINICAS

Alves P', Carvalho ]!, Nunes I', Faria E', Todo-Bom A!, Regateiro

F', Paiva A?

''Servico de Imunoalergologia, CHUC, Coimbra, Portugal

2Unidade de Gestido Operacional de Citometria, CHUC, Coimbra,
Portugal

Introducio: As interleucinas-17 (IL-17) sdo citocinas proé-infla-
matorias produzidas por linfécitos Thl17 e tém um papel impor-
tante na imunidade contra bactérias extracelulares, fungos e pa-
rasitas, através do recrutamento de mondcitos e neutroéfilos.
Varios estudos demonstraram que os niveis de Thi7 e IL-17 estao
diminuidos em doentes com Imunodeficiéncia Comum Variavel
(IDCV), mas desconhece-se a expressao do IL-17 recetor A (IL-
-17RA, CD217), importante para a sinalizagao de IL-17. Procura-
mos avaliar a expressao do IL-17RA nas células da imunidade
inata de doentes com IDCV e suas correlagdes clinicas. Métodos:
A expressdo de IL-17RA foi avaliada por citometria de fluxo nas
células dendriticas mieloides (mMDC) e plasmacitoides (pDC), mo-
nocitos e neutréfilos de 22 doentes com IDCV e 14 controlos
saudaveis. Foram recolhidos dados clinicos dos doentes, como o
fenotipo clinico, histéria de colonizagdes infecciosas e valor ma-
ximo de calprotectina fecal, e correlacionados com a expressio
de IL-17RA. Resultados: No sangue periférico, os doentes IDCV
apresentaram nUmeros significativamente inferiores de mDC,
pDCs e mondcitos nao-classicos, mas superiores de neutrofilos.
Em todas estas células, a expressio de CD217 foi superior nos
doentes quando comparados com os controlos. A expressao de
CD217 em monécitos e mDCs foi superior em doentes com his-
toria de colonizagdo por Campylobacter, sem diferengas de ex-
pressao em relagdo a colonizagdes respiratérias, autoimunidade,
enteropatia ou infiltragao linfocitica policlonal. A expressao de
CD217 nas mDCs e mondcitos classicos associou-se também a
niveis superiores de calprotectina fecal, mesmo controlando para
histéria de colonizagio intestinal. Discussdo: Ao contririo das
IL-17 e Thl7, encontramos um aumento da expressao de IL-I7RA
nas células inatas dos doentes com IDCV, independentemente de
complicagdes infeciosas ou ndo infeciosas. Este aumento corre-
lacionou-se com historia de colonizagao por Campylobacter, mas
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ndo por microorganismos respiratorios. Encontramos uma ex-
pressao aumentada de IL-I7RA em doentes com calprotectina
elevada, embora a relagao fisiopatologica carega de estudos mais
aprofundados.

Grafico 1 - Expressdo de CD217 em cada subtipo celular - comparagio em fungdo da
histéria de colonizagdo por Campylobacter

CD217 - Mean Fluorescence Intensity (MDI), por tipo celular
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Tabela 2 — Niveis de calprotectina fecal e expressdo de CD217 nas células dendriticas mieldides
e mondcitos cldssicos (regressdo linear ajustada para histéria de colonizagdo do trato Gl)

cdm_CD217 |  Coef. Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Interval]

calprotect | 2300383 0569579 2.37 0.042 0107043 4493724
colon_gi | 167.4994 141.2492 1.19 0.266 -152.0286 487.0274

constante | 1295.565 81.01121 1599 0.000 1112304 1478825

mc_CD217 |  Coef, Std. Err.  t P=|t]  [95% Conf. Interval]

calprotect | 6266098 2493089 2.51 0.031 0711149 1182105
colon_gi | -142.4169 3454212 -0.41 0.689 -912.0633 627.2295

constante| 1941.62 210.5539 9.22 0.000 1472477 2410.764

Legenda: cdm_CD217 — expressdo de CD217 em células dentriticas mieldides; me_CD217 - expressio de
CD217 em «classicos; cal —valor de calp fecal; colon_gi - colonizagdo do trate
gastrointestinal; Coef — coeficiente de regressdo; Std. Err — erro-padrio do coeficiente; t — estatistica t;
P=|t| - p-value; 95% Conf. Interval - intervalo de conflanca a 95%.

Tabela 3 - Expressio de CD217 em doentes sem colonizagio bacteriana vs controlos

IDCV ndo-
Variavel colonizados (n=8) Controlos (n=14) p-vaolue
Expressao de CD217, MIF
1872 (1735-2020) 1474 (1182-1807)  0.016%
2345 (2039-2691) 2134 (1714-2368) 0184
1770 (1657-2418) 2033 (1440-2304) 0868

Neutrdfilos
Mondcitos clissicos
Mondatos intermédios

Mondcitos ndo-classicos 1144 (944-1307) 864 (585-995) 0.020*
C0 mieldides 1478 (1206-1828) 1135 (987-1282) 0.0047
€O plasmacitdides 527 (409-534) 344 [312-433) 0.008*

CO31 - DOENCA GRANULOMATOSA CRONICA:

CARACTERIZAGAO CLiINICA DE DOENTES

SEGUIDOS NUM CENTRO DE IMUNODEFICENCIAS

PRIMARIAS

Presa A', Varandas C?3, Caldeira L3, Ferreira R?#, Marques T, Silva

§236 Silva S36

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

2Centro de Imunodeficiéncias Primérias, Centro Académico de
Medicina, Lisboa, Portugal

3Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Oeste, Torres
Vedras, Portugal

*Servico de Doengas Infeciosas, Centro Hospitalar e Universitério
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

¢Clinica Universitéria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina

da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal, ,

A doenga granulomatosa crénica (DGC) tem incidéncia estimada
1:250.000 e é causada por defeitos genéticos que condicionam
diminui¢do da produgao de espécies reativas de oxigénio em cé-
lulas fagociticas. Individuos afetados tém predisposigao aumentada
para infecdes recorrentes, bacterianas e/ou fingicas, e formagao
de granulomas em diferentes localizagoes. Caracterizagao demo-
grafica e clinica de adultos com DGC seguidos num centro de
Imunodeficiéncias Primarias. Anélise retrospetiva de dados demo-
graficos e clinicos de doentes com DGC. Quatro homens, idades
entre 25-43 anos, com DGC forma autossémica recessiva (2) ou
ligada ao X (2). As primeiras manifestagdes clinicas de DGC ini-
ciaram-se entre o primeiro més de vida (adenite BCG, sepsis a S.
aureus, doenga inflamatéria intestinal) e os 15 meses (linfadenite
retroauricular por Enterobacter cloacae), sendo o diagnéstico de
DGC confirmado entre os 2 e os |3 anos de idade. Apés o diag-
néstico, os doentes apresentaram quadros de linfadenite supura-
tiva, nomeadamente por S. aureus e Enterobacter cloacae; pioder-
mite; abcessos cutdneos, abcessos perianais com fistulizagdo,
bacteriemia por Salmonella e S. aureus. Todos os doentes iniciaram
profilaxia com cotrimoxazol e itraconazol apos diagnostico, e 2
doentes iniciaram terapéutica com interferon-gama. Apesar das
profilaxias, um doente apresentou abcesso paravertebral por Ac-
tinomyces e abcesso do punho por Serratia marcescens com os-
teomielite secundaria; pneumonia por Aspergillus fumigatus e
Pneumocystis jiroveci; e outro feohifomicose disseminada por
Pheoacremonium parasiticum. Colite com perda proteica secun-
daria e granulomas difusos estdo presentes em 3 doentes. Um
doente foi submetido a transplante de medula éssea (TMO) com
sucesso, embora complicado de reagdo de enxerto versus hospe-
deiro cronica. Apesar da morbilidade significativa, os doentes
mantém vida pessoal e profissional ativa. Destacamos o espetro
clinico da DGC salientando os “tipicos” agentes microbianos. As-
sinala-se a ocorréncia de complicagdes infecciosas/nio-infeciosas,
apesar das profilaxias optimizadas. Um caso de sucesso de TMO
reforga a pertinéncia da re-avaliagdo das estratégias curativas na
DGC.

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

23



XLIII REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

24

CO32 - CUSTOS DOS INTERNAMENTOS POR ASMA
E POR RINOSSINUSITE CRONICA COM E SEM
POLIPOSE NASAL EM PORTUGAL

Pereira A'?, Si-Sousa Al3, Freitas A3, Mesquita D* Rocha-

Gongalves F*, Fonseca]"?33, Ribeiro |*78, Alfaro T°, Aquino Soares

Vil Azevedo M'23, Benito-Garcia F'%, Borrego L'>'¢"7, Branco-

Ferreira M'®1%20 Coimbra A?, Cosme J'°, Drummond M?22,

Fernandes L**?5, Ferreira J?¢, Gongalves P?, Lopes A'’, Lopes C?%%,

Marques J'*, Mendes A"°, Neto M?!, Pereira C'32, Pires N*3, Reis

Ferreira A%, Rodrigues-Alves R, Santos N33, Sokolova A3¢%,

Spinola Santos A", T. Silva M'"°, Spratley J>33, Subtil |*°, Tavares

B*, Todo-Bom A’*!, Vaz de Castro |'¢#2%44 Vera-Cruz P'>*,

Vilhena D*, Sousa-Pinto B"?

'MEDCIDS - Departamento de Medicina da Comunidade
Informagao e Decisio em Salde, Faculdade de Medicina, UP,
Porto, Portugal

2Unidade de Imunoalergologia, Instituto CUF Porto e Hospital
CUF Porto, Porto, Portugal

3 CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, Portugal

*Sanofi, Oeiras, Portugal

®Medicina, EDucagio, 1&D e Avaliagio, Lda (MEDIDA), Porto,
Portugal

¢Servigo de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra, Coimbra, Portugal

7Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

8 Centro de Inovagiao em Biomedicina e Biotecnologia, Coimbra,
Portugal

?Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal

1% Unidade de Otorrinolaringologia, Hospital CUF Viseu, Viseu, Portugal

' Centro Cirdrgico de Coimbra, Coimbra, Portugal

12Servigo de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar Baixo Vouga,
Aveiro, Portugal

13 Centro Académico Clinico Egas Moniz, Universidade de Aveiro
(sede), Aveiro, Portugal

14Centro de alergia, Hospitais CUF Descobertas e CUF Tejo,
Lisboa, Portugal

1S CEDOC, NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa,
Lisboa, Portugal

'® Comprehensive Health Research Centre (CHRC), NOVA
Medical School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

'”Departamento de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa,
Lisboa, Portugal

'8 Clinica Universitaria de Imunoalergologia (Diretor), Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

"Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

2SPAIC (Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica; Presidente), Lisboa, Portugal

2 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério
de S3o Joao, Porto, Portugal

22 Centro de Responsabilidade Integrado de Sono e VNI, Centro

Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto, Portugal

BDepartamento de Medicina, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, Portugal

#Servico de Pneumologia, Hospital Distrital da Figueira da Foz,
Figueira da Foz, Portugal

2 Comissdo de Alergologia Respiratéria da SPP (Sociedade
Portuguesa de Pneumologia), Lisboa, Portugal

% Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Gaia/Espinho,
Vila Nova de Gaia, Portugal

2 Unidade de Rinologia e Cirurgia Transnasal avancada (URCETA;
Coordenador), Centro Hospitalar de entre Douro e Vouga,
Santa Maria da Feira, Portugal

2 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal

¥|munologia Basica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

3Servico de Imunoalergologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

3'Unidade de Imunoalergologia (Coordenadora), Hospital CUF
Sintra, Sintra, Portugal

32lmunologia Clinica, Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal

33 Unidade de Pneumologia (diretor), Hospital Santa Maria Maior,
Barcelos, Portugal

34Servico de Imunoalergologia, Hospital do Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada, Agores, Portugal

3 Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario
do Algarve, Portimao, Portugal

3¢ Unidade de Imunoalergologia, Servigo de Pneumologia, Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca EPE, Amadora, Portugal

37 Servico de Imunoalergologia, Hospital CUF Tejo, Lisboa, Portugal

8 Departamento de Cirurgia e Fisiologia, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, Porto, Portugal

¥Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar e
Universitario S. Joao, Porto, Portugal

40Unidade de Otorrinolaringologia, Hospital CUF-Descobertas,
Lisboa, Portugal

I Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra, Portugal

“2 Centro de electroencefalografia e neurofisiologia clinica (CENC)
Lisboa, Lisboa, Portugal

“nstituto de Saide Ambiental (ISAMB), da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

“Hospital das Forgas Armadas de Lisboa— HFAR, Lisboa, Portugal

* Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital da Luz Lisboa,
Lisboa, Portugal

“Servico de Otorrinolaringologia, Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos, Portugal

Objetivos: Este estudo pretendeu estimar os custos dos inter-
namentos por asma e por rinossinusite cronica com e sem polipo-
se nasal (RSCcPN e RSCsPN, respetivamente) em Portugal. Mé-
todos: Os custos dos internamentos por asma foram estimados
usando a base de dados da ACSS dos internamentos em hospitais
publicos em Portugal Continental (2011-2015). Foram considera-
dos episodios de internamento com diagndstico principal ou se-
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cundario de “Asma”. As estimativas foram ajustadas para o subre-
gisto do diagnostico. Os custos dos internamentos (cirurgicos e
nao cirurgicos) por RSC foram estimados com base num questio-
nario online aplicado a 40 especialistas hospitalares em Imunoa-
lergologia, Otorrinolaringologia e Pneumologia (fevereiro-
-maio/2021) sobre a utilizagdo de servigos de saude pelos seus
doentes com RSC. Foram estimados custos em 2019 tendo por
base o custo/doente extrapolado para o total nacional usando
estimativas publicadas da prevaléncia de RSCcPN (2,2-6,8%) e
RSCsPN (8,7-20,3%) e ajustando para a proporgao de doentes com
RSC seguidos a nivel hospitalar (27,6%). Resultados: Entre 2011-
2015 houve 82177 internamentos com registo de diagnostico de
asma (2,2% do total), 7826 (9,5%) dos quais como principal. Os
internamentos com registo de asma foram responsaveis por uma
média anual de 128689 dias de internamento, correspondendo a
um total de 33,9M€/ano em despesas hospitalares; ajustando para
o subregisto de diagndstico, estimou-se que esse custo possa as-
cender aos 42,7-56,5M€/ano. Os internamentos com diagnostico
principal de asma tiveram um custo de 2,2 M€/ano. Para os inter-
namentos por RSC, estimaram-se, a nivel nacional, custos de 39-
122M€/ano para a RSCcPN vs 41-96M€/ano para a RSCsPN, com
base em diferentes estimativas de prevaléncia. O custo por doen-
te/ano foi em mediana 2 vezes superior paraa RSCcPN vs RSCsPN.
Conclusdes: Os custos dos internamentos por asma e rinossi-
nusite cronica sao elevados. A RSCcPN, apesar da menor preva-
|éncia, é responsavel por custos de internamento semelhantes aos
da asma e da RSCsPN.

SESSAO DE POSTERS |
ALERGIA ALIMENTAR

Dia: 6 de Outubro
Horario: 19h00-20h30
Sala: 3

Moderadores: Susana Piedade, Miguel Vieira, Pedro Martins

POOI - CARACTERIZACAO DE UMA COORTE

PORTUGUESA PEDIATRICA DE 98 DOENTES COM

ALERGIA A FRUTOS SECOS E AMENDOIM

Esteves Caldeira L', Varandas C', Bras R!, Cabral Duarte F', Pedro

E', Costa C'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE, Lisboa, Portugal

Obijetivo: Os frutos secos(FS) e amendoim(A) sdo causas frequen-
tes de alergia alimentar(AA) em criangas, existindo poucos dados
em Portugal. O objetivo foi descrever uma coorte pediatrica alérgi-
caa FS/A. Metodologia: Anilise retrospetiva de criangas com rea-
¢oes a FS/A observadas numa unidade especializada de AA entre
2017-2021. Assumiu-se o diagnostico na presenga de: historia clinica
sugestiva ou prova de provocagdo oral(PPO) positiva e testes cuta-
neos por picada/picada-picada(TCP/TCPP) positivos e/ou IgE espe-
cificas(slgE) positivas. P<0,05 estatisticamente significativo. Resul-
tados/Conclusdes: Analisaram-se |50 doentes(52 excluidos:38
sem alergia, 14 dados incompletos). Incluidos 98 doentes, 64% sexo
masculino. A maioria(88%) apresentava doenga alérgica(78%-rinite
alérgica, 51%-asma, 46%-outra AA, 44%-eczema) e 40% tinha histo-
ria familiar de alergia. Os alimentos mais frequentes foram amen-
doim(47%), noz(31%) e avela(13%). 86% relataram reagao com apenas
IFS/A. Em 96%, os sintomas surgiram <30 minutos apos exposigao.
As primeiras(l.’s) manifestagdes foram: cutaneas-46%(urticaria/an-
gioedema-84%, exacerbagao eczema-16%), anafilaxia-36%, gastroin-
testinais-16% e respiratérias-2%. Média de idade |.? reagdo:5,8+4,3a-
nos; significativamente inferior no grupo com alergia amendoim em
comparagao com FS(4,6+3,5 versus 6,7+5,8,p=0,02). 62% teve |2
reagao com idade <éanos. Os TCP/TCPP foram positivos em 51% e
39%, respetivamente. Os resultados dos TC/sIgE estao representa-
dos na tabelal. Realizou-se anélise molecular(ISAC®): 49%. Valor
médio eosindfilos(eos):601+289/uL e IgE total:1860+1984U/mL. O
didmetro médio papula(DMP) nos TC foi significativamente superior
para améndoa(p=0,015), caju(p=0,049) e pistachio(p=0,046) no gru-
po com anafilaxia versus sintomas isolados. Nao houve diferenga
significativa entre os valores de eos, IgE total nem slgE e gravidade
dos sintomas. Realizaram-se 17 PPO: | I-negativas(frutos secos alter-
nativos) e 6-positivas(todos com envolvimento apenas de Isistema;
resolugao espontanea em 4). O amendoim e noz foram os mais en-
volvidos. As |%s reacdes ocorreram na |.* infincia em cerca de 2/3
doentes (associado a mudangas recentes nos habitos alimentares).
A anafilaxia foi a 1.* manifestagado numa percentagem importan-
te(~1/3), concordante com estudos internacionais. O DMP parece
ser relevante na previsao da gravidade da reagao em alguns FS.
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Tabela 1. Resultados do didmetro médio da papula dos testes cutineos por picada (TCP) e
picada-picada (TCPP) e valores médios de IgE especifica sérica (sIgE) (ImmunoCAP® ) para cada

fruto seco e amendoim.

TCP (mm) (Diametro TCPP (mm) (Diametro sigE (kUA/L)

médio da papula + DP) médio da papula + DP) (Média + DP)
Histamina (10 mg/mL) 56%1,6 - -
Amendoim 73+34 91+78 188+28,8
Noz 6,4+35 9.3+49 138+ 237
Avela 43+19 93+42 108 + 14,2
Améndoa 53%24 69+29 51%97
Caju 71%+36 11,2+73 58+x77
Castanha 5+15 70+42 20+23
Pinhao 8+28 59+3,1 05+004
Pistachio 6,3+3,4 8875 7.3+83

O diametro médio das papulas estd expresso em milimetros (mm) e consideram-se testes positivos os que
apresentaram pa pulas =3 mm de diametro acima do controlo negativo. DP - desvio padrao.

PO02 - ALERGIA AO AMENDOIM - UM ALERGENIO

EMERGENTE NUM COORTE PEDIATRICO

Varandas C', Bras R/, Esteves-Caldeira L', Cabral Duarte F', Pedro

E', Costa C'

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal

Objetivos: A alergia ao amendoim é predominantemente IgE-me-
diada com uma prevaléncia até 4% na populagio pediatrica, no
entanto, a evidéncia relativa a este grupo etario é escassa. Preten-
deu-se analisar o perfil clinico e imunolégico de um coorte pedia-
trico com alergia e/ou sensibilizagdo ao amendoim. Metodologia:
Estudo retrospetivo de um coorte pediatrico com histéria de
alergia IgE-mediada aamendoim/frutos secos, em seguimento num
hospital terciario entre 2017-2021. Registo dos dados demografi-
cos, clinicos, testes cutaneos por picada (TC), IgE especifica (sIgE)
ao amendoim e componentes moleculares (mclgE); andlise esta-
tistica descritiva e comparagao entre grupos (teste Mann-Whit-
ney). Resultados: Do total de 98 doentes com alergia a amen-
doim/frutos secos, 47%(n=46) apresentavam historia de alergia ao
amendoim. As caracteristicas demograficas, clinicas, TC, sIgE e
mclgE estdo representadas na Tabelal. Os sintomas de alergia ao
amendoim variaram entre sindrome de alergia oral(n=3) e reagao
sistémica(n=43): | respiratoria; 4 gastrointestinal; 22 mucocutinea
(14 urticaria, 6 angioedema, 5 exacerbagdo de eczema); 16 anafi-
laxia. Verificou-se co-sensibilizagdo a frutos secos em 29 doen-
tes(63%), sendo a noz o mais comum(n=20). 56% e 45% dos doen-
tes com estudo mclgE (n=32), apresentavam sensibilizagao Ara h2
e Ara hé, respetivamente, e 28% estava co-sensibilizado a ambos.
A sensibilizagao Ara hé associou-se a reagbes mais graves (p=0.026).
Dos 44 doentes com alergia a frutos secos, sem histéria de alergia
ao amendoim, 15(34%) apresentavam sensibilizagao a amendoim.
Apesar de nao existirem diferengas significativas entre os grupos
alérgico e sensibilizado aamendoim, verificaram-se diferentes per-
fis de sensibilizagao molecular (auséncia de Ara h2 ou Ara hé no
grupo sensibilizado ao amendoim)(Tabelal). Conclusdes: O diag-

nostico de alergia alimentar deve ser criterioso, minimizando a
exposi¢ao acidental e evicgao alimentar excessiva. Este trabalho
reforga a frequente co-sensibilizagdo amendoim/frutos secos no
grupo etario pediatrico. Embora o Ara hé represente um marcador
molecular sensivel, foi associado a reagdes significativamente mais
graves neste coorte.

POO03 - CARATERIZAGAO CLIiNICA E PERFIL MOLE-

CULAR DE SENSIBILIZAGAO DE UMA POPULAGAO

DE DOENTES COM ALERGIA AO PESSEGO

Inés T. Silva M', Bras R!, Paulino M!, Costa C', Cabral Duarte F',

Pedro E!, Pereira Santos M3

'Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

2Laboratério de Imunologia Clinica, Faculdade de Medicina de
Lisboa, Instituto de Medicina Molecular, Universidade de Lisboa,
Lisboa, Portugal

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

Introducgdo: As proteinas de transferéncia lipidica(LTP) sao pa-
nalergénios de alimentos vegetais. Objetivo: Avaliagao do perfil
de sensibilizagdo molecular de doentes com alergia ao péssego e
concordancia entre sintomas/testes cutaneos por picada(TCP)/IgE
especifica para componentes moleculares(slgEcm) e a sua associa-
¢do com gravidade da reagdo. Metodologia: Estudo prospetivo
de doentes com reagao ao péssego, TCP e IgE especifica positivos,
caraterizados clinica e demograficamente. Foram realizados TCP
com extrato comercial:péssego, maga, kiwi, uva, tomate, aipo,
aveld, amendoim, artemisia, parietaria, platano e avaliagao de IgE
total(tlgE) e slgEcm(método ALEX2®). Anilise estatistica realizada
com SPSS®. Resultados: 20 doentes, 80% mulheres, idade mé-
dia-28.8£11.1 anos;70% atopicos. tIgk média 111.8+47.6kU/L. Os
doentes foram agrupados: reagao sistémica(RS-65%)-anafila-
xia(n=7), urticaria/angioedema(n=4), sintomas gastrointesti-
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nais(n=2); reagio local(35%)-SAO(n=7). O perfil de sensibilizagio
resume-se no quadro |. slgEcm média foi significativamente supe-
rior no grupo RS: Pru p3(0.12 versus 12.71), Mal d3(0 versus 2.99),
Ara h9(0.12 versus 5.01), Pla a3(0 versus 1.48). A idade média na
1.* reagao foi significativamente superior no grupo RS(14 versus
2| anos). Avaliando o perfil de sensibilizagdo molecular, registou-
-se associagdo estatisticamente significativa entre a presenga, in-
dividualmente, de Pru p3, Mal d3 e Pla a3 e ocorréncia de RS(figu-
ra 1). Obteve-se concordiancia entre sintomas-TCP,
sintomas-slgEcm e TCP-slgEcm para péssego, sintomas-TCP para
avela e TCP-slgEcm para aipo. Conclusdes: Este foi o |.° estudo

prospetivo nacional através da utilizagdo do método macroar-
ray(ALEX2®) na avaliagdo da alergia a LTP. A analise do perfil de
sensibilizagado molecular parece ser relevante como marcador de
expressdo da doenga. A clinica mais frequente foi RS(65%) e Pru
p3 a LTP mais prevalente(75%), em concordancia com outros es-
tudos. Foram identificadas LTP de polenes, demostrando possivel
reagao cruzada. Destaca-se associagao entre Pru p3, Mal d3 e Pla
a3 com RS, embora a amostra ndo permita extrapolagao dos re-
sultados. A concordancia entre sintomas/ TCP/slgEcm nao atingiu
significado estatistico para a maioria dos frutos testados, exceto
péssego, avela e aipo.

Quadro 1: Componentes moleculares LTP identificados.

Componente molecular LTP N; slgEcm médiatDP
Pru p 3 (Péssego) 15; 8.749
Ara h 9 (Amendoim) 11; 3.344.2
Api g 2 (Aipo) 8; 0.3+0.3
Mal d 3 (Maga) 7;1.942.6

Pla a 3 (Platano) 7; 1213
Art v 3 (Artemisia) 6; 0.410.5
Cor a 8 (Avela) 5;1.1+t1.6
Par j 2 (Parietaria) 4;1.2+1.9
Vit v 1 (Uva) 4; 0.5+0.8
Act d 10 (Kiwi) 2;0.7¢1.3
Sola | 6 (Tomate) 1; 0.02+0.03

Legenda: LTP-proteina de transferéncia lipidica; sigEcm—IgE especifica do componente molecular; DP—desvio padrao.

Figura 1: Variaveis analisadas.

Variaveis analisadas
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PO04 - CARACTERIZACAO DE UMA AMOSTRA DE

CRIANGAS REFERENCIADAS A CONSULTA DE

IMUNOALERGOLOGIA POR SUSPEITA DE ALERGIA

ALIMENTAR

Nunes I', Martins dos Santos G?, Sangalho 12, Sim3o Coelho P?,

Goncgalves T?, Prates S?, Leiria Pinto P?

! Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, Coimbra, Portugal

2Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central, Lisboa,
Portugal

Introducgdo: A suspeita de alergia alimentar (AA) na crianga é um
motivo frequente de referenciagdo a consulta de Imunoalergologia
nos primeiros anos de vida. Pretendeu-se caracterizar as referen-
ciagoes por suspeita de AA de criangas com idade <4 anos. Mé-
todos:Estudo retrospetivo dos registos das primeiras consultas
de Imunoalergologia Pediatrica num hospital terciario, das criangas
com idade <4 anos, referenciadas por suspeita de AA, entre janei-
ro de 2018 e junho de 2019. Foram analisados dados demograficos,
origem da referenciagdo, alimento suspeito, caracteristicas da
reagao e orientagao clinica. Resultados: No periodo analisado
foram realizadas 884 consultas a criancas com idade <4 anos, das

quais 240 (27,1%) por suspeita de AA (idade mediana (P25-P75)
16 (11-29) meses, 56,7% sexo masculino) com 316 alimentos sus-
peitos. A maioria das referenciagoes teve origem hospitalar (n=140;
58,3%), seguida dos Cuidados de Salde Primarios (CSP) (n=86;
35,8%). A idade mediana (P25-P75) do inicio dos sintomas foi 6
(3-11) meses e o tempo mediano (P25-P75) até avaliagdo em con-
sulta foi 7 (2-15) meses. A maioria dos casos envolveu apenas um
alimento suspeito (n=179; 74,6%), sendo os mais frequentes leite
de vaca (n=122; 38,6%), ovo (n=64; 20,3%) e frutos frescos (n=32;
10,1%). A reagao manifestou-se como anafilaxia em 9,8% das crian-
cas (n=31). Tabelal. O diagnéstico foi confirmado em 57,1% (n=137),
a maioria ao leite de vaca (n=83; 54,6%) e ao ovo (n=42; 29,6%),
com maior frequéncia relativa nos doentes referenciados a partir
do hospital (n=89; 63,6%), comparativamente aos dos CSP (n=41;
47,7%)(p=0,019). Conclusdes: De acordo com os nossos dados,
a demora na observagao em consulta parece excessiva. A suspei-
ta de AA confirmou-se em apenas cerca de metade dos doentes
avaliados, mas a anafilaxia foi comum. Estes dados alertam-nos
para a necessidade de aumentar o conhecimento sobre a AA e de
uma referenciagdo mais precoce destas criangas para consulta de
Imunoalergologia.

Motivo de Suspeita de AA a 1 alimento 179 (74,6%)
referenciagio Suspeita de AA a >1 alimento 46 (19,2%)
(n=240) Suspeita de AA ndo especificada 15 (6,25%)
Leite de vaca 122 (38,6%)
Alimento suspeito Ovo 64 (20,3%)
(n=316) Frutos frescos 32 (10,1%)
Outros 98 (31,0%)
. - . Anafilaxia 31 (9,8%)
Manifestagdes Clinicas | |\ ) " afilaxia 273 (86,4%)
(n=316) Outros 12 (3,8%)
Episédio tnico 85 (27,0%)
N&o reprodutivel 16
Frequéncia > 1 episédio 218 (69,0%)
(n=316) N&o reprodutivel 59
Reprodutivel 141
Desconhecido 13 (4,1%)
Resultado da 12 Suspeita excluida sem estudo 60 (19,0%)
avaliagdo Suspeita confirmada sem necessidade de estudo 6 (1,9%)
(n=316) Suspeita ndo excluida e prosseguiu para estudo 250 (79,1%)
Alergia confirmada 152 (48,1%)
Ovo 42 (29.6%)
lgE/ndo IgE 42/0
Resultado do estudo by Eaca 83 (54.6%)
(n=316) IgE/ndo IgE 50/33
Outros 27 (8,5%)
IgE/ndo IgE 25/2
Alergia excluida 135 (42.7%)
Inconclusivo (estudo ndo concluido) 31 (20,4%)
Resultado final Alerg!a conflr,mada (pelo menos uma AA confirmada) 137 (57.1%)
(n=240) Alergia efcluu:la 82 (34,2%)
Estudo néo concluido 21 (8,8%)
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POO5 - ALERGIA A MARISCO: ANALISE DE UMA CA-

SUISTICA DE 3 ANOS

Pires Pereira H', Farinha I', Peixinho M?, Tavares B!, Todo-Bom A',

Carrapatoso '

''Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitirio
de Coimbra, Coimbra, Portugal

2Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducdo/Objetivos: A alergia alimentar (AA) a marisco
(crustaceos e moluscos) tem uma representatividade relevante;
trata-se de uma alergia com clinica de apresentagao variavel, mas
com potencial de reagdo grave. Metodologia: Caracterizagio
retrospectiva de doentes avaliados em consulta de Imunoalergologia
AA por suspeita de alergia a marisco, no periodo de 1/07/2019 a
30/06/2022. Resultados: Foram incluidos 376 doentes, com
idades entre | e 85 anos (34,7+20,0 anos); 63,6% do sexo feminino;
41,2% atépicos. A idade de inicio apresentou uma mediana de 26
anos (16 meses-72 anos). Camario e sintomas do foro muco-
cutdneo foram os mais identificados nas reacgdes: 80,1% e 87,8%,
respectivamente. A sensibilizagdo a marisco mediada por IgE foi
comprovada em 85,6% dos casos, através de testes cutaneos por
picada (TCP), testes por picada-picada (PP) e/ou IgE especifica
(sIgE) positiva; 91,4% a crustaceos, 2,5% a moluscos, 3,4% a ambos.
Do total, 140 doentes tinham sIgE positiva a camarao. Apenas 276
tinham doseamentos de tropomiosina, sendo 25,5% sensibilizados.
Noventa e um doentes tiveram anafilaxia, dos quais 61,5% apre-
sentavam slgE positiva a camarao; 25,2% a tropomisiona; 20,9%
rinite; 12,1% asma e 4,4% tinham historia de outra AA. Cerca de
78% dos doentes com anafilaxia relatavam sintomas prévios menos
graves com ingestdo de marisco. Nos doentes sem critérios de
anafilaxia, a sensibilizagdo a tropomiosina foi de 16,8%. Realiza-
ram-se 54 provas de provocagao oral (doentes com TCP, PP e sIgE
negativos): 12 positivas. Em 16,6% a reagdo ocorreu 3-4h apos
ingestdo da dose cumulativa. Conclusdo: A idade de inicio de
sintomas centrou-se em adultos jovens, sendo o camarao o prin-
cipal alergénio identificado. A maioria dos doentes com anafilaxia
tinham slIgE positiva a camarao, sendo a sensibilizagao a tropomio-
sina mais marcada neste grupo. Salienta-se ainda a presenga de
sintomatologia prévia, menos grave, nestes doentes, demonstran-
do o potencial de evolugio das reagdes.

POO06 - ALERGIA ALIMENTAR COM/SEM ASMA:

A MESMA DOENCA, DIFERENTES FENOTIPOS

Pereira Dias L', Queirdés Gomes ], Presa A, Cadinha S, Ferreira A
' Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho,EPE, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Objetivo: Alergia alimentar (AA) e asma s3o patologias comuns
em idade pediatrica, ocorrendo frequentemente em simultaneo.
Asma em doentes com AA parecer ser um fator de risco (FR) para
reagao grave. O objetivo deste estudo foi comparar criangas em
idade escolar com AA e asma (AAcA) e alergia alimentar sem asma
(AAsA). Metodologia: Estudo retrospectivo observacional ca-
so-controlo (casos: AAcA e controlos: AAsA), de criangas (6-11
anos) seguidas em consulta de imunoalergologia (2011-2021). Os
controlos foram selecionados da mesma base hospitalar, apos ran-
domizagdo, numa relagdo |:l. Parametros avaliados: dados demo-
graficos, idade de diagndstico da AA, FR para doenga alérgica
(prematuridade, parto por cesariana, aleitamento materno <4
meses, residéncia em meio urbano, idade diversificagao alimentar,
exposigao tabagica, histéria familiar atopia), comorbilidades, sen-
sibilizagdo a aeroalergénios, alimentos implicados na AA, gravida-
de das reagdes, ingestoes acidentais, auto-injetor adrenalina, ad-
missGes no servigo de urgéncia (SU) por AA e paridmetros
analiticos. Resultados: Foram incluidos 33 doentes com AAcA e
33 AAsA. No grupo AAcA foram identificados mais doentes do
sexo masculino (p=0,02). A idade de diagnéstico AA nao diferiu
entre grupos (p=0,260). Dos FR, apenas a exposigdo tabagica foi
superior no grupo AAcA (p=0,006). Sensibilizagdo a acaros
(p=0,001) e pdlenes (p=0,026) foi superior no grupo AAcA, sendo
este mais polisensibilizados (p=0,001). A rinite alérgica e derma-
tite atopica associou-se ao grupo AAcA (p=0,001). Os principais
alimentos foram ovo e frutos secos nos dois grupos. A gravidade
da reagao foi superior no grupo AAcA (p=0,001), com predominio
dos sintomas respiratérios (p=0,001). O grupo AAcA apresentou
menos ingestdes acidentais (p=0,021), sem diferenga nas observa-
¢oes no SU (p=0,230). A prescrigdo de auto-injetor adrenalina foi
superior no grupo AAcA (p=0,014). A mediana de eosinofilos (770,
AlQ:561/ulL) e IgE (628, AlQ:1056/ulL) foi superior no grupo AAcA
(p=0,001). Conclusdao: Os doentes com AAcA apresentaram
reagSes mais graves e diferentes caracteristicas demograficas, cli-
nicas e analiticas.
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PO07 - ALERGIA ALIMENTAR A KIWI:

CARACTERIZAGAO DOS DOENTES E AVALIAGCAO

DA UTILIDADE DOS TESTES DE DIAGNOSTICO

Garcia S', Presa A!, Reis Ferreira A!

' Departamento de Imunoalergologia do CHVNG/E, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Introducdo: A alergia ao Kiwi representa atualmente a quarta
maior causa de alergia alimentar (AA) em muitos paises europeus.
As reagoes podem variar de locais a sistémicas graves. Métodos:
Andlise de doentes seguidos no SIA, desde 2012, com suspeita de
AAkiwi e IgEKiwi. Avaliaram-se dados demogréficos, tipo de ex-
posicao, gravidade da reagio, sintomas e comorbilidades alérgicas,
IgETotal, IgEkiwi, Testes Cutaneos Prick (TCP), Prick-Prick (TCPP)
e prova de provocagao (PO). Excluida de alergia: PO negativa;
tolerancia apos nova ingestdo (confirmada telefonicamente). Con-
firmada alergia: PO positiva; 21 reagao sugestiva IgE mediada e
TCP/ IgEkiwi positivos; ingestdo acidental no domicilio (confirma-
da telefonicamente). Resultados: Setenta e cinco doentes foram
incluidos (60% mulheres; mediana 37 anos), 83% atopicos (acaros
85%; poléns 76%). Nas principais comorbilidades dos doentes ve-
rificou-se: 83% rinite; 47% asma; 16% dermatite atépica. Catorze
doentes tiveram expostos por contacto e a reagao grave ocorreu
em 31%, moderada em 37% e ligeira nos restantes. Alergia foi
confirmada em 28 doentes e excluida em 40 doentes. Em 7 doen-
tes nio foi possivel fazer diagndstico por abandono da consulta.
Apods comparagao de doentes alérgicos com nao-alérgicos verifi-
cou-se que o primeiro grupo tinha reagées mais graves (valor p
0,003), mais TCP positivos (valor p <0,001), maior didametro medio
da papula (DMP) (valor p 0,023), mais TCPP positivos para polpa
branca e verde (valor p <0,001 e 0,003, respetivamente), maior
IgEkiwi (valor p <0,001) e maior racio IgEkiwi/lgETotal (valor p
<0,001). Verificou-se concordancia entre DMP dos TCP, valor de
IgEkiwi e racio IgEkiwi/IgE total, quer nos doentes alérgicos quer
nos ndo-alérgicos. Nio se verificou diferengas estatisticamente
significativas entre os 2 grupos nas restantes variaveis analisadas.
Conclusdo: Os TCP, TCPP e IgEKiwi parecem ser bons auxiliares
no diagnostico de AA ao kiwi, no entanto uma historia clinica
muito sugestiva e avaliagdo da necessidade PO continua a ser fun-
damental.

POO08 - PROVAS DE PROVOCAGAO ALIMENTAR EM

IDADE PEDIATRICA NUM SERVICO DE

IMUNOALERGOLOGIA

Siméo Coelho P!, Martins-dos-Santos G, Sangalho I', Rosa S/, Leiria

Pinto P'

' Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducdo: A alergia alimentar é mais frequente na populagio
pediatrica do que na populagdo adulta. A sua prevaléncia tem au-
mentado nos Ultimos anos, no entanto, existem muitas suspeitas
que nao sao comprovadas apds estudo adequado. A prova de pro-
vocagdo oral (PPO) é o gold-standard para avaliar tolerancia e
excluir alergia alimentar. Este trabalho tem como objetivo carac-
terizar a alergia alimentar na nossa populagao pediatrica. Méto-
dos: Estudo observacional retrospetivo em que foram incluidos
todos os doentes com idade inferior a 18 anos e que realizaram
PPO a alimentos no Servigo de Imunoalergologia de um Centro
Especializado entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021. Dados
recolhidos através da consulta dos processos clinicos. Resulta-
dos: Foram realizadas 468 PPO, correspondentes a 307 doentes,
56.4% (n=173) do sexo masculino. A mediana (P25-75) de idades
a data da PPO foi de 4 (2-8) anos. Os alimentos mais implicados
foram o ovo (n=186; 39.7%), o leite (n=155; 33.1%) e o peixe (n=42;
9.0%). Verificou-se um total de 94 PPO positivas (20.1%) corres-
pondentes a 77 doentes. Os alimentos mais frequentemente en-
volvidos foram o leite (n=46; 48.9%), o ovo (n=32; 34.0%) e o
peixe (n=7; 7,4%). Dois doentes apresentaram PPO positiva para
dois alimentos distintos (leite/trigo e ovo/peixe). Em 51.1% (n=48)
das PPO positivas, verificaram-se apenas sintomas mucocutaneos
e em 35.1% (n=33) sintomas gastrointestinais isolados. Em 11.7%
dos doentes (n=11) houve manifestagdes de 2 ou mais sistemas, a
maioria em PPO com leite (n=8; 72.7%). As reagbes foram facil-
mente controladas com a terapéutica instituida. Conclusdao: O
ovo, o leite e o peixe sdo os alimentos que mais frequentemente
causam alergia na idade pediatrica. As PPO sdo importantes para
excluir o sobrediagnostico de alergia alimentar. Trata-se de pro-
cedimentos de risco que devem ser realizados em ambiente hos-
pitalar por profissionais especializados e treinados na rapida abor-
dagem de eventuais reagoes.
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PO09 - ANALISE DOS PADROES DE
SENSIBILIZACAO A FRUTOS SECOS POR METODO
IMMUNOCAP® ISAC EM 65 CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM ALERGIA MULTIPLA

Freitas T', Faria E, Lemos S, Loureiro C, Maia E

' Centro Hospitalar Universitario De Coimbra, Coimbra, Portugal

Objetivo: A alergia a frutos secos é um tipo frequente de alergia
alimentar em idade pediatrica, com padrdes de sensibilizagdo e
manifestacdes clinicas diversas. O método ImmunoCAP® ISAC
(ISAC) permite a detegdo de IgE especifica dos componentes ma-
jor do amendoim, avela, noz e caju. Este estudo visa determinar a
utilidade do método ISAC na otimizagao do diagnostico dos doen-
tes com alergia a frutos secos. Metodologia: Estudo retrospeti-
vo dos registos clinicos da consulta de Alergologia Pediatrica do
Servigo Pediatria Ambulatéria do Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra que realizaram ISAC no contexto de suspeita de aler-
gia alimentar mdltipla entre novembro de 2015 e maio de 2022.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos no estudo 65 doen-

tes em idade pediatrica, com idade média de 9.1 £ 4.5 anos (76.9%
do sexo masculino). Definiu-se como Grupo A os doentes com
manifestagoes clinicas de alergia a pelo menos um fruto seco e
Grupo B aqueles com suspeita de alergia alimentar mas sem clini-
ca de alergia a frutos secos. Os resultados encontram-se na Tabe-
la I. Analisando a mesma, constata-se que no grupo A o padrao
de sensibilizagdo a noz, amendoim, avela e caju associa-se a maior
positividade para os componentes major Jugr |, Arah |,2 e 6,
Cora8e |.0401 e Ana o 3, respetivamente. No grupo B verifica-
-se maior sensibilizagdo aos componentes Jugr 3, Arah 9, Cor a
8 e 9 e Anao 2 para noz, amendoim, avel3, e caju, respetivamente.
Os resultados obtidos evidenciam padroes de sensibilizagiao dis-
tintos nos grupos alérgico e de sensibilizagdo, pelo que a carate-
rizagdo do perfil molecular podera representar um preditor da
expressao alérgica. Contudo, a nao detegao no ISAC de IgE espe-
cifica dos componentes major de outros frutos secos, nomeada-
mente o coco, castanha, améndoa, pistachio e pinhdo, constitui
uma limitagdo deste método.

Tabela 1 - Percentagem relativa de doentes com positividade para alergénios moleculares especificos de espécie

Jugr1
Noz Jugr2
Jugr3
Arah1
Arah2
Arah3
Amendoim
Arah6
Arah8
Arah9
Cora8
Cora9
Cora 14

Avela

Cor a 1.0401

Anao2
Caju
Anao3

61,1% 32,0%
33,0% 44,0%
50,0% 52,0%
42,1% 12,0%
57,9% 24,0%
26,3% 12,0%
57,9% 12,0%
10,5% 24,0%
21,0% 48,0%
66,7% 44,8%
33,3% 41,4%
0,0% 27,6%
66,7% 27,6%
33,3% 75,0%
83,3% 50,0%

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

31



XLIII REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLINICOS

32

POI10- ANAFILAXIA INDUZIDA POR EXERCICIO DE-

PENDENTE DE ALIMENTOS: UM DIAGNOSTICO DE-

SAFIANTE

Fortes C', Abreu C?, Moréte A?

!'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar do Baixo Vouga
(EPE), Aveiro, Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga
(EPE), Aveiro, Portugal

Objetivos: A anafilaxia induzida pelo exercicio dependente de
alimentos (AIEDA) é uma patologia rara, em que o exercicio apos
a ingestao de alergénios desencadeia anafilaxia, embora ambos
sejam tolerados de forma independente. Pretende-se efetuar a
caraterizagao clinica e laboratorial dos casos de AIEDA diagnos-
ticados no Servigo de Imunoalergologia (SI) do Centro Hospitalar
do Baixo Vouga (CHBV). Metodologia: Anilise retrospetiva dos
processos clinicos dos doentes diagnosticados com AIEDA no SI
do CHBV. Resultados: Apresentam-se sete casos de AIEDA cuja
caraterizagao clinica e laboratorial é apresentada no quadro adja-
cente. Os episédios de AIEDA nem sempre siao reprodutiveis,

sendo que, para o mesmo doente, as manifestagdes clinicas entre
episodios diferem e ndo ocorrem necessariamente todas as vezes
que o individuo ingere o alimento e exercita. Em todos os casos,
a anamnese permitiu excluir a anafilaxia de exercicio. Na maioria
dos doentes, a confirmagao do diagndstico foi efetuada com re-
curso ao ImmunoCAP ISAC®; um doente realizou a prova de pro-
vocagdo com o alimento, seguida de exercicio. O alimento mais
frequentemente associado a AIEDA foi o trigo, e o alergénio mo-
lecular Tria 19.0101, o mais identificado. Conclusdes: O diagnos-
tico da AIEDA é desafiador. Uma boa anamnese é fundamental, no
sentido de ndo deixar de identificar a associagdo entre a ingestao
alimentar e o inicio dos sintomas, durante e apds o exercicio, de
reconhecer qual o alimento suspeito e de excluir outras condigoes
com manifestagdo semelhante. A evidéncia objetiva da sensibiliza-
¢ao ao alimento suspeito pode ser obtida através de testes cuta-
neos in vivo e da determinagao de IgE especificas e o diagnéstico
definitivo pelas provas de provocagao alimentar e de exercicio.
Realga-se a importéncia do ISAC® na identificagdo do alergénio
implicado nestas situagdes, permitindo identificar casos de reati-
vidade cruzada, de outra forma, dificeis de reconhecer.

Evidencia de sensibilizagiio ao alimento
In vitro In vivo
inde Alimento | Tipo de I oCAP® | ImmunoCAP | Teste prick/ L
inicio dos | Sexo | Co-morbilidades IA > oo Sintomas e Pl | provocagio A
s associado | exercicio IgE especifica ISAC® prick-prick elou A+E
HS AINEs; urticdria Exantema  maculopapular |
cronica durante 2-3 Corrida generalizado, nio Mald 1
48anos | M anos, ha 20 anos; Magd Natagdio pruriginoso,  angiocdema, Nio efetuada | (1,51SU) Nio efetuado | Nio efetuada
| atopia dispneia e lipotimia |
19¢27 | F [Sem Trgo, | pona Exantema pruriginoso, (08¢ \z eoruada | PUP3 | Ngo efetuado| Nio efemada
o | Péssego seca ¢ disp | (6518U) ]
' | Trigo,
| w-5 gliadina . A
2anos | F [Sem Trigo | Caminhada | EPsdo cutdnea, suores| "oy g " | Trial9.0101 | centeioe | ngh oppyada
frios ¢ lipotimia (6,81SU) milho:
22,3 KUA/L* .
: | positivo
RCA 4caros ¢ pblens; Caminhada | Urticdria generalizada,
asma intermitente; . . angioedema da face, lingua ¢ | Tria19.0101
18anos | M atépico; sob Trigo m pescoco, dispoeia, Vomitos, Nio efetuada | (9,51SU) Nio efetuado | Nio efetuada
| ITE il o | hipotensio, sincope _ | 1 i .
13anos | M |Sem Aveia Caminhada Sem anafilaxia; urticdrla Nio efetuada | Nao efetuado Aw.-:_a: A: n.egau_v_a;
| aguda | negativo | A+ E: positiva
| F 5 Urticéria, prurido, | Tria19.0101 Nio efetuada
43anos | M |Sem Trigo Corrida ioed ispncia Nio efetuada | (11SU) Nio efetuado
| Urticéria generalizada, Jugr3
Noz, prurido, angioedema da face, | (0,91SU)
32anos | F |Sem Trigo Danga congestio nasal, G0 de Nio efetuada | Tria 14 Nio efetuado | Nio efetuada
constricdo cervical, disfonia (2,4 1SU)
Abreviaturas: A, ali A+E, alimento ¢ exercicio; AINEs, anti-inflamatérios ndo esteroides; F, feminino; HS, hipersensibilidade; IA, imunoalergologia; ITE,

imunoterapia especifica; M, masculino; RCA, rinoconjuntivite alérgica. * Positivo: > 0,35 KUA/L.
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Dia: 9 de Outubro
Horario: 08h30-10h00
Sala: |

Moderadores: Ana Romeira, Eugénia Almeida, Frederico Regateiro

POIIl - ALERGIA GRAVE AO PEG: UTILIDADE DOS

TESTES CUTANEOS COM PEG 1500 NA AVALIACAO

DO RISCO NA VACINAGAO SARS-COV-2

Moura A!, Gaspar Al Cruz C', Borrego L'?2

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Da Luz Lisboa, Lisboa,
Portugal

2CHRC, NOVA Medical School Research, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisboa, Portugal

Obijetivos: Apresentar casos de alergia grave ao PEG, e avaliar a
utilidade dos testes cutdneos (TC) com extrato comercial PEG 1500
no work-up de suspeitas de alergia a vacinas contra o SARS-CoV-2.
Metodologia: Foram avaliados 126 doentes com risco moderado-
-alto de alergia na vacinagdo SARS-CoV-2 entre Margo-Dezembro
2021. Os TC foram realizados com extrato PEG 1500 (Roxall®) com
a seguinte metodologia: testes por picada com concentragdes 0, 1%,
1% e 10% (leitura aos 30 minutos, conforme instrugdes do labora-
torio); se negativos, foram efetuados testes intradérmicos (IDT)
com diluigdes de 1/1000 (nos casos de anafilaxia) até /10 (0,01%).
O mesmo protocolo foi aplicado a 5 controlos saudaveis que fizeram
vacinas SARS-CoV-2 contendo PEG2000. Resultados: Apresenta-
mos 6 casos de alergia grave ao PEG: um choque anafilatico apos
corticoide intramuscular contendo PEG3350 (Depo-Medrol®) e
cinco reagoes alérgicas sistémicas apos vacina SARS-CoV-2 conten-
do PEG2000 (Pfizer-BioNTech® ou Moderna®). Todos apresentaram
IDT positivo na leitura imediata, permitindo o diagnostico e a sele-
¢ao de vacina sem PEG (TC com polisorbato 80 foram negativos).
Uma doente teve anafilaxia durante IDT 0,01%. Nos restantes 120
doentes, os TC com PEG 1500 foram negativos na leitura imediata
e tardia. Sete doentes tiveram TC com polisorbato 80 positivos.
Todos os controlos saudaveis tiveram TC com PEG 1500 negativos.
Conclusoes: Trata-se do primeiro estudo que avalia a utilidade dos
TC com extrato comercial PEG 1500 no work-up da abordagem
diagnostica de suspeita de alergia no dmbito da vacinagdo SARS-

-CoV-2. Com a metodologia proposta, os TC com PEG 1500 reve-
laram ser uma ferramenta (til, permitindo confirmar seis casos de
alergia grave ao PEG contraindicando a administragao de vacinas
SARS-CoV-2 contendo PEG2000, e excluindo alergia numa centena
de casos que fizeram posteriormente estas vacinas. Os controlos
saudaveis tiveram IDT negativo com o protocolo proposto. Esta
investigagao so deve ser realizada em centros especializados.

POI2 - UTILIDADE DOS TESTES INTRADERMICOS
COM SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIM

Mog¢o Coutinho R!, Braganca M!, Mota D!, Carneiro Ledo L,
Cernadas J'?

! Centro Hospitalar Universitirio De Sio Jodo, Porto, Portugal
2Unidade de Imunoalergologia do Hospital Lusiadas, Porto, Portugal

Introducdo e Objetivo: Os testes intradérmicos (TID) sdo im-
portantes no estudo de reagSes de hipersensibilidade a farmacos
(RHF). A concentragdao maxima nao irritativa (CNI) de 0,8 mg/dL
de sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) foi definida por Em-
pedrad et al., mas constatamos um numero demasiado elevado de
TID positivos. Um estudo mais recente na populagdo coreana
reportou uma CNI de 0,08 mg/dL. O objetivo do estudo foi rever
a CNI de SMX-TMP na nossa populagao. Metodologia: Revisio
dos processos clinicos e resultados de procedimentos diagnosticos
dos doentes estudados por RHF a SMX-TMP entre 2011 e 2021.
Aqueles com TID positivo com 0,8 mg/dL que consentiram, repe-
tiram TID com 0,08 mg/dL, e se ndo tinham histéria de reagdo
grave fizeram prova de provocagao oral (PPO). Resultados: In-
cluidos 56 doentes, 48 (86%) mulheres, idade média 47 (+17) anos.
Dos 12 (21%) estudados por RHF imediata, 10 (83%) tiveram TID
positivo com 0,8 mg/dL. Destes, 7 (58%) fizeram TID com 0,08
mg/dL e todos foram negativos, 8 (67%) fizeram PPO e 5 (63%)
foram negativas. Dos 44 (79%) estudados por RHF tardia, |5 (34%)
tiveram TID positivo com 0,8 mg/dL na leitura imediata, 44 (100%)
negativo na leitura tardia. Os 17 (39%) TID feitos com 0,08 mg/dL
foram negativos nas leituras imediata e tardia. Das 24 (55%) PPO
efetuadas, 7 (29%) foram positivas. (Tabela 1) Discussdao: Os TID
com SMX-TMP com 0,8 mg/dL foram positivos na leitura imediata
em 1/3 dos doentes com RHF tardias pelo que parecem ser irri-
tativos. Todos os TID com 0,08 mg/dL foram negativos. Os doen-
tes com RHF imediatas com TID negativo tiveram PPO negativa.
Nos doentes com RHF tardias todos os TID foram negativos na
leitura tardia, sugerindo que nestes doentes tém pouca utilidade,
e a PPO talvez devesse ser o primeiro procedimento diagnéstico.
Estudos multicéntricos permitiriam fortalecer estas conclusdes.

Tabela 1: Resultados dos testes intradérmicos (TID) — leitura imediata nas reagdes de
hipersensibilidade a farmacos (RHF) imediatas e leitura tardia nas RHF tardias — e das provas de

provocacdo oral (PPO).

PPO
Positiva Negativa
TID 0.8mg/dL Positivo 3 (50%) 3 (50%)
Leitura imediata Negativo 0 2 (100%)
TID 0.8mg/dL Positivo 0 0
Leitura tardia Negativo 7 (29%) 17 (71%)
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POI3-CARATERIZACAO DE DOENTES REFERENCIA-
DOS A UMA CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA -

VACINACAO CONTRA A COVID 19

Silva I', Mascarenhas M

"Hospital Beatriz Angelo, Corroios, Portugal, 2Hospital Beatriz
Angelo, Corroios, Portugal

Objetivo: Com a campanha de vacinagao contraa COVID 19, mui-
tos utentes foram referenciados a consulta de Imunoalergologia (I1A)
para avaliagao do risco de reagao de hipersensibilidade (RH) as va-
cinas e eventual vacinagdo em meio hospitalar (VH). Procurou-se
caraterizar a populagdo referenciada a consulta de IA do Hospital
Beatriz Angelo (HBA). Metodologia: Estudo retrospetivo dos uten-
tes referenciados entre Margo 202I e Julho 2022 com suspeita de
RH a vacina contra a COVID 9 ou patologia que possa aumentar o
risco de reagdo adversa segundo as normas da Diregdo Geral de
Satde (DGS). Resultados: Foram referenciados 546 doentes, 166
aceites para consulta e destes, 105 aprovados para estudo/VH. A
média de idade foi 60,2 anos (15-93), 82% eram mulheres e 89% tinha
antecedentes de doenga alérgica. Do total, 66 utentes foram refe-
renciados para avaliagdo de risco e eventual VH. Os restantes 39 por
suspeita de RH a vacina administrada (35 com a |.* dose e 4 com a
2.%), 48% tiveram caracter imediato (58% cumprindo critérios de
anafilaxia). Foram selecionados 71 doentes diretamente para VH; nas
46 vacinagdes ja efetuadas ndo houve intercorréncias. Foram pro-
postos para realizagao de testes cutaneos (TC) com vacina 29 doen-
tes e destes efetuados 27 por picada e 26 intradérmicos (ID). Foram
considerados positivos | TC por picada e 15 ID. Num caso com ID
positivo diagnostico verificou-se reagao sistémica imediata contro-
lada com adrenalina. Dos utentes com TC negativos 2 efetuaram
vacinagao em meio hospitalar sem intercorréncias. Dos 166 doentes
aceites para consulta 16 ja tinham efetuado vacinagao aquando da
convocatéria. Conclusdes:A maioria dos casos referenciados nao
cumpriam critérios para referenciagao segundo as indicagoes da DGS.
Apesar da limitagdo dos recursos, foi possivel imunizar, tanto no HBA
como na comunidade, em seguranga nimero consideravel de doen-
tes previamente recusados pelos Cuidados de Satde Primarios.

POI4 - ALERGIA AO NiQUEL: DA PELE A DIETA

Lucena M!, Pires Pereira H', Regateiro F', Todo-Bom Al

Carrapatoso I'

''Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducdo: A sensibilizagdo ao niquel representa uma das
principais causas de dermatite de contacto alérgica. Um nime-
ro significativo de doentes apresenta lesdes cutaneas, em locais
que nao estao em contacto direto com este metal. Descrevemos
3 casos de dermatite alérgica sistémica ao niquel. Caso Clini-
co: Descrevem-se casos de trés doentes enviadas a consulta de
Imunoalergologia por lesdes cutdneas dispersas, desde eritema
a lesGes eczematosas; sem histéria de lesées urticariformes ou
angioedema, maioritariamente associadas a refei¢des. Inicial-
mente, por suspeita de alergia alimentar, foram realizados tes-
tes cutdneos a extratos alimentares: todos negativos. Por ma-
nutencao das queixas, pelo amplo espectro de alimentos
envolvidos, e pela distribuigiao das lesdes, foi colocada a hip6-
tese de dermatite alérgica sistémica a niquel, tendo sido reali-
zados testes epicutaneos. Caracteristicas das doentes e resul-
tados de exames estao representados na Tabela |. Foi
proposta uma dieta restritiva em alimentos ricos em niquel,
durante um periodo minimo de 6 semanas, com melhoria das
queixas cutidneas em gravidade e frequéncia. As doentes foram,
entdo, submetidas a prova de provocagio oral com sulfato de
niquel: todas positivas, sendo dada a indicagao de manter uma
dieta pobre em niquel. Apenas uma doente aceitou realizar
terapéutica de hipossensibilizagao, mantendo atualmente uma
dieta livre, sem aparecimento de novas lesdes. Conclusdo:
Sintomatologia cutanea com ingestao de diversos alimentos em
doentes sensibilizados ao niquel, deve levantar a hipotese de
dermatite de contacto sistémica. A prova de provocagio é o
gold-standard diagnostico, sendo a evicgao de alimentos ricos
em niquel a recomendagio perante a confirmagao diagnostica.
A terapéutica de hipossensibilizagdo pode permitir uma dieta
sem restrigoes alimentares.

Tabela 1:
Testes
Doente | Sexo | Idade Lesdes Desencad Antec / Epicuté &utica
Atopia (série stondord | Hipossensibilizagdo
Eurepeia)
Lesdes Péssego, cereja, - Sulfato de
1 F 32 | mic I © 1 - Rinite alérgica niquel 5% +4+ Sim
antebracos e feijio, café (sensibilizacdo - Dicromato de (3 anos)
regidio gramineas) potassio 0,5% +
supra-pubica
Tomate, - Alopécia - Sulfato de
Eriterna facial inafres, fib niquel 5% ++ Nio
2 F 57 pruriginose feijiio verde, -Hipersensibilidade - Mistura de
peixe (cantaril), a AINES perfumes Il
cerveja, vinho (nimesulide) 14% +7
tinto
Eritema face
3 F 42 interna coxas, latad - Hip idi: - Sulfato de NEo
flexuras joelha, (atum), alface, niquel 5% +
regido tomate, marisco
peri-umbilical
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POI5 - ESTADO ATUAL DA ABORDAGEM

DIAGNOSTICA EM IMUNOALERGOLOGIA

VETERINARIA EM PORTUGAL: ANALISE DE UM

QUESTIONARIO DIRIGIDO A MEDICOS

VETERINARIOS

Matias D', Cabrita D?, Martins L3

'Servico de Dermatologia, Grupo VetMilagres, Leiria.
Doutoramento em Ciéncias Veterinarias, Instituto de Investigagao
e Formacio Avancada, Universidade De Evora, Evora, Portugal

2Departamento de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias e
Tecnologia, Universidade de Evora, Evora, Portugal

3Departamento de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias e
Tecnologia. MED: Instituto Mediterranico para a Agricultura,
Ambiente e Desenvolvimento. Universidade de Evora, Evora,
Portugal.

Objetivos: Pretendeu-se conhecer a atual abordagem diagnosti-
ca de alergias no cdo, em Portugal, através da elaboragao e analise
de resultados de um questionario. Metodologia: O questionario
dividiu-se em duas partes: uma relativa aos dados profissionais dos
médicos veterinarios (MV) e outra relativa as principais etapas do
protocolo diagnostico clinico de alergias no cao. As respostas
anoénimas foram efetuadas em formato digital ou fisico, por médi-
cos veterinarios exercendo clinica de animais de companhia em
Portugal. Resultados e conclusées: Obtiveram-se |15 questio-
narios validos, a maioria dos quais (63,48%) de MV exercendo em
clinicas, maioritariamente em Medicina Interna (54,78%). A maio-
ria dos MV (60%) encontrava-se formada ha 5-20 anos. A zona
Centro foi aquela com maior expressao (40,87%), seguida pelo Sul
(29,57%), pelo Norte (25,22%) e pelas llhas (4,35%). Apenas 14,78%
exercia maioritariamente em Dermatologia e somente 0,87% em
Imunoalergologia. Expressiva maioria (93,91%) identificou o pru-
rido como a principal manifestagdo de alergia e as endocrinopatias
como nao incluidas (67,83%) no diagndstico diferencial de Derma-
tite Atopica Canina (DAc). A hipersensibilidade a picada de insetos
e as ectoparasitoses foram consideradas para fins diagnésticos
diferenciais de DAc, respetivamente em 13,91% e 10,43% das res-
postas. Para diagnostico de Reagdo Adversa a Alimentos (RAA)
consideraram-se os testes sorolédgicos em |1,3% das respostas, a
dieta comercial hipoalergénica em 83,48% e o recurso a dieta de
eliminagdo caseira ou monoproteica em apenas 4,35% dos casos.
A citologia cutdnea como exame complementar afigura-se asso-
ciada ao tipo de Centro de Atendimento em que o MV exerce. A
avaliagao alergologica revelou-se maioritariamente efetuada pela
Medicina Interna. O prurido foi corretamente reconhecido como
a principal manifestagao associada. Testes sorolégicos ainda per-
sistem para diagnostico de RAA, apesar da baixa especificidade e
sensibilidade. Dieta de eliminagdo caseira, apesar de recomendada,
revelou-se pouco utilizada. Os metadados disponiveis apontam
para a utilidade da formagéao continua especifica dos MV.

POI16 - ANAFILAXIA NO SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICO DE UM HOSPITAL CENTRAL

Coelho Al Dias L', Santa C', Pedrosa C'

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Objetivo: A anafilaxia € uma emergéncia médica, potencialmente
fatal. O diagnostico e tratamento precoces sao essenciais. Na ida-
de pediatrica, o diagndstico é complicado pelas caracteristicas dos
doentes, sendo a etiologia alimentar a mais frequente. O objetivo
deste estudo foi caraterizar os episddios de anafilaxia admitidos
no servigo de urgéncia pediatrico (SUP) nos dltimos 10 anos. Mé-
todos: Estudo retrospetivo dos episodios de anafilaxia segundo
Guidelines da EAACI 2014, observados no SUP (2012-2021). Rea-
lizada uma caracterizagao detalhada sobre etiopatogenia, clinica e
terapéutica. Resultados: Foram incluidos 78 episodios, 44 cor-
responderam ao primeiro episddio. Mediana de idade de 9,5 anos
(6 meses-17 anos), 62,8% do sexo masculino. Histéria de atopia
em 52,6% dos doentes e asma e/ou rinite alérgica em 50,9%. O
local da reagdo foi no domicilio em 67,9% e escola em 12,8%. A
etiologia suspeita mais frequente foi alimentar em 74,4% e o leite
o principal alimento em 27,6%. Manifestagdes mucocutineas ocor-
reram em 94,9%, respiratérias em 80,8%, gastrointestinais em
38,5% e cardiovasculares em 21,8%. Foram admitidos na sala de
emergéncia 15,4% dos episddios. Os doentes portadores de au-
to-injetor adrenalina (AlA) usaram-na em 52,9% dos episédios. O
tratamento com adrenalina foi realizado em 83,3% dos episodios,
com necessidade de mais que | administragao em 11,5%. A media-
na do tempo de vigilancia foi 13 horas (min:3; max:26). No mo-
mento da alta foi prescrito AIA em 84,1% dos episddios inaugurais
e 95,5% foram referenciados para consulta em ambulatério. Con-
clusao: Neste estudo, como descrito na literatura, prevaleceu a
etiologia alimentar. O AlA foi utilizado em 52,9% dos doentes que
o possuiam. Contudo, a adrenalina foi a primeira linha de trata-
mento em 83,3% dos episoédios. A maioria dos doentes foram
referenciados para consulta, tendo alta com AlA.

Apesar da consciencializagao crescente é essencial aumentar a
sensibilidade dos doentes e profissionais de saide para identifica-
¢ao e tratamento precoce.
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POI7 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM

DOENTES COM IMUNODEFICIENCIA COMUM

VARIAVEL SOB TERAPEUTICA DE SUBSTITUICAO

COM IMUNOGLOBULINAS ENDOVENOSAS

Pereira Dias L', Queirés Gomes |, Cadinha S, Guilherme A

'Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho,EPE, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Objetivos: A imunodeficiéncia comum variavel (IDCV) é das imu-
nodeficiéncias primarias sintomatica mais frequente na idade adul-
ta. Um dos pilares de tratamento consiste na reposigao de imu-
noglobulinas. Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade
de vida (QdV) dos doentes com IDCV sob terapéutica de substi-
tuicdo com imunoglobulinas endovenosas ha >6 meses, seguidos
no Servigo de Imunoalergologia do CHVNG/E. Metodologia: A
Qd\V foi avaliada segundo a escala Medical Outcomes Study Short
Form Health Survey-36 (MOS SF-36), validada para a populagao
portuguesa. O MOS SF-36 avalia dimensdes de saude fisica e men-
tal, composto por 36 itens agrupados em 8 conceitos: fungao fisi-
ca (10 itens), desempenho fisico (4), desempenho emocional (3),
vitalidade (4), satide mental (5), fungdo social (2), dor fisica (2) e
saude geral (5). Os valores médios de cada conceito foram trans-
formados em percentagem do total da pontuagdo possivel. Dados
demograficos e comorbilidades foram também analisados. Resul-
tados: Incluidos 23 doentes, idade média 59,8+14 anos, 65,2%
mulheres. Comorbilidades cardiovasculares presentes em 30,4%;
patologia respiratoria em 56,5% (bronquiectasias em 46,2%); doen-
cas autoimunes em 21,7%; neoplasias em 21,7% (Linfoma ndo Hod-
gkin em 40%). A percentagem média dos conceitos avaliados:
fungao fisica 61,5+33,1%, desempenho fisico 40,2+46,9%, desem-
penho emocional 56,5+46,5%, vitalidade 40+9,7%, saide mental
40,4+9,0%, funcao social 51,6x16,1%, dor fisica 39,6+£24,4% e sau-
de geral 55,9+14,1%. Nao foram encontradas diferencas significa-
tivas nestes conceitos relativamente idade, sexo e comorbilidades.
Conclusdo: Apesar da associagdo da IDCV a alteragdes na saude
fisica, também a salde mental se mostrou claramente comprome-
tida, neste estudo. A utilizagao deste questionario permite avaliar
os fatores associados a salde fisica e mental, permitindo a identi-
ficacdo e corregao de lacunas com avista a melhorar QdV. A ava-
liagdo futura da QdV na IDCV deve concentrar-se em métricas
mais adequadas a estes doentes.

POI18 - MANIFESTACOES CLINICAS NA
AGAMAGLOBULINEMIA LIGADA AO X EM IDADE
PEDIATRICA: 7 CASOS CLINICOS

Freitas T', Farinha I, Faria E

''Centro Hospitalar Universitario De Coimbra, Coimbra, Portugal

Objetivo: A Agamaglobulinémia ligada ao X (ALX) é uma das
imunodeficiéncias primarias mais prevalentes na idade pediatrica,
apresentando diversas manifestagdes clinicas. O tratamento ba-
seia-se em imunoglobulina de substituigao e antibioterapia profi-
latica. Pretende-se analisar as manifestagdes clinicas inaugurais e
intercorréncias apresentadas pelos doentes até aos 18 anos num
hospital terciario. Metodologia: Foi realizado um estudo retros-
petivo dos registos clinicos dos doentes da Consulta de Imunode-
ficiéncias Primarias do Servico Pediatria Ambulatéria do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra diagnosticados com ALX nos
Gltimos 30 anos. Resultados e conclusdes: Foram incluidos no
estudo sete doentes, com idade média ao diagnéstico de 2,93 anos.
A apresentacao inicial da patologia foi infecao das vias aéreas su-
periores em 42,8%, otite média aguda em 14,3% e pneumonia em
14,3%. O periodo temporal médio entre o diagndstico e as mani-
festagoes clinicas foi 22,1 meses. Em idade pediatrica, 57,1% dos
doentes foram diagnosticados com rinossinusite cronica, 57,1%
apresentaram pelo menos um episédio de pneumonia, 28,6% pelo
menos um episodio de otite, 28,6% de diarreia de etiologia bacte-
riana e 14,3% de candidiase oral, faringite, gastroenterite, conjun-
tivite, artropatia da agamaglobulinemia, bacteriémia a Campylo-
bacter coli ou meningite pneumocdcica. 57,1% apresentou pelo
menos um episodio de internamento. 57,1% dos doentes realizaram
TAC toracica em idade pediatrica, dos quais 50% apresentavam
bronquiectasias, e 28,1% realizaram TAC dos seios perinasais, que
evidenciaram presenga de pansinusite. Os doentes realizaram
anualmente, em média, 2,6 ciclos de antibioterapia. Todos apre-
sentavam numero de linfécitos B inferior a 10%, com fungao T
conservada, e mutagao do gene BTK. Efetuaram imunoglobulina
endovenosa até aos 18 anos, mantendo niveis de IgG pré-infusionais
superiores a 700 mg. Neste estudo verificou-se que a patologia
inaugural mais prevalente foi a infegdo das vias aéreas superiores.
Outras manifestagoes mais raras, como bronquiectasias, pansinu-
site, artropatia, bacteriémia a Campylobacter coli e meningite
pneumocécica foram diagnosticadas em idade pediatrica.
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POI19 - ANGIOEDEMA HEREDITARIO - ESTUDO

RETROSPETIVO NA ILHA DA MADEIRA

Cosme Ferreira S', Rosa A23, Fernandes M', Oliveira S', Sousa F',

Pestana L', CAmara R!

"Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga -
SESARAM, Funchal, Portugal

2Laboratério de Genética Humana, Universidade da Madeira,
Funchal, Portugal

3 Faculdade de Ciéncias da Vida, Universidade da Madeira, Funchal,
Portugal

Obijetivo: Caracterizagao do perfil clinico da populagao com diag-
néstico de Angioedema Hereditario (AEH) tipo | e 2 na ilha da
Madeira. Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com diagnds-
tico de AEH tipo | e 2, seguidos em consulta de Imunoalergologia
(2013-2021). Foram avaliados dados demograficos, laboratoriais,
sintomatologia e avaliada a necessidade de terapéutica profilatica.
Aplicou-se um score de gravidade clinica adaptado de Ferraro et

al (2011). Foram excluidas causas secundarias de angioedema, e o
angioedema recorrente com Cl normal a aguardar estudo gené-
tico. Resultados: Dos |7 doentes incluidos (idade média
=51,2+17,3 anos [min 23; max 77]), @ 58,8%), 23,5% (n=4) corres-
ponderama AEH tipo | e 76,5% (n=13) tipo 2. A manifestagao mais
prevalente foi mucocutanea (76,9%, n=10). A idade média ao diag-
néstico foi de 38 anos [min 18; max 64] com média de inicio da
sintomatologia aos 15 anos [min 6; max 30] nos doentes com AEH
tipo |, e de 52 anos [min 27; max 77] com média de inicio da sin-
tomatologia aos 45 anos [min 24; max 76] no AEH tipo 2 (tabela
I). Quando aplicado o score de gravidade, || doentes classifica-
ram-se como angioedema ligeiro, 5 moderado e | grave. A tera-
péutica profilatica foi instituida em 8 doentes, 5 em regime diario.
Conclusio: Este estudo demonstrou uma prevaléncia de 1:15000
individuos com AEH tipo | e 2 na Madeira. Ao contrario da maio-
ria dos estudos, o AEH tipo 2 é o mais prevalente (76,5%). O es-
tudo genético podera ser importante para compreender esta di-
ferencga.

Tabela 1: Descricdo da populacdo com AEH tipo 1 e 2: caracteristicas demograficas,

sintomatologia e dados laboratoriais.

Valores de Referéncia: C1-INH: 21-38 mg/dL; C1-INH funcional: 68-120%; C4: 10-40 mg/dL

AEH Tipo 1 Tipo 2
N 4 13
Género (M:F) 1:1 5:8
X idade [min; méax] * 44,3 [23;75] 53,4 [27;77]
X idade ao diagndstico [min; max] * 38,0 [18;64] 51,9 [27;77]
X idade de inicio sintomas [min; max] * 15,5 [6;30] 44,5 [24;76]
Sintomas
Envolvimento cutaneo (%,n) [ 99,0 (2) 38,5 (5)
Envolvimento mucocutineo (%, n) | 20,0 (2) 61,5 (8)
Angioedema abdominal (%,n) | 220 (1) 23,1 (3)
Angioedema laringeo (%,n) | 220 (1) 7.7()
Niveis séricos - C1 (média [min; méx]) ** 8,0 [3;14] 30,8 [22;44]
Niveis séricos - C1 fun¢ao (média [min; méx]), % 33,8 [4;96] 25,0[1;57]
Niveis séricos - C4 (média [min; max]) ** 7,4[3,2;17,4] | 26,1[15,7;53,4]

AEH: Angioedema Hereditario; F: feminino; M: masculino; mdx: maximo; min: minimo; X- média; *anos; **mg/d|

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

37



XLIII REUNIAO ANUAL DA SPAIC / RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS,

POSTERS E CASOS CLiNICOS

38

PO20 - EOSINOPENIA E COVID-19: QUAL A

RELACAO?

Gomes M', Mendes A', Paulino M', Pedro M'

Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal

Objetivos: Averiguar a relagiao entre o valor de eosindfilos e a
gravidade da infecao a SARS-COV-2. Metodologia: Estudo re-
trospetivo elaborado através da consulta dos registos de 135 doen-
tes internados numa enfermaria COVID-19 entre janeiro e feve-
reiro de 2021 num hospital terciario. Resultados: A idade média
foi de 74 anos, 51% do sexo feminino. O valor médio de eosino-
filos no sangue periférico a admissdo foi de 0,04312x10 9/L e na
alta 0.06664 x 109/L, p-value 0.0045, que foi estatisticamente
significativo. Dividindo em dois grupos, tendo em conta o agrava-
mento ou melhoria clinica verificou-se que a diferenga entre a
contagem de eosindfilos a admissao e a data de alta tem correlagao
com curso de doenga favoravel (p-value 0,0064).23 doentes apre-
sentavam doenga alérgica (12%, alergia medicamentosa, 4% asma,
3% rinite e rinossinusite cronica, 2% polipose e 1% urticaria croé-
nica espontanea e imunodeficiéncia primaria).Ndo se encontrou
nenhuma relagdo entre a presenga de doenga alérgica ou caracte-
risticas demogrificas e a gravidade da doenga. Conclusdes: A
literatura sugere que os eosinéfilos apresentem um efeito protetor
relativamente a fendmenos inflamatérios. Encontramos uma cor-
relagdo estatisticamente significativa entre a diferenca de eosiné-
filos a admissao e na alta em doentes com melhoria clinica (p- value
0,0064). A eosinopenia podera estar associada a doenga mais
grave uma vez que estes valores parecem interferir coma evolugao
clinica dos doentes. Como limitagdes destacamos a falta de infor-
magdo nos processos clinicos e o nimero reduzido da amostra.
Mais estudos deverio ser realizados para melhor compreender
esta correlagao, nomeadamente com uma maior amostra de doen-
tes e com avaliacdo de doentes com infecao a SARS-COV-2 sem
necessidade de internamento.
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SESSAO DE POSTERS Il
ALERGIA RESPIRATORIA

Dia: 9 de Outubro
Horario: 08h30-10h00
Sala: 2

Moderadores: Carmen Botelho, José Alberto Ferreira, Rui Silva

PO2| - AEROBIOLOGIA DO POLEN DE OLIVEIRA

(OLEA EUROPAEA L.) NA ATMOSFERA DA

PENINSULA IBERICA

Penedos C!, Salamanca G2, Caeiro E'"3, Tavares B'4, Fonseca J">¢7,

Rodrigues-Alves R'®, Carreiro-Martins P'*'%, Moral de Gregério

A2 Valero A3, Branco Ferreira M'1415

' Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, Lisboa,
Portugal

2LETI Pharma. Medical Affairs & Clinical Department, Espanha

3 Instituto Mediterrineo paraa Agricultura, Ambiente e Desenvolvimento
MED, IIF, Universidade de Evora, Evora, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Portugal

S Departamento Medicina da Comunidade, Informagio e Decisdo
em Saide — MEDCIDS, Faculdade de Medicina, Universidade do
Porto, Porto, Portugal

¢Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude —
CINTESIS, Porto, Portugal

7Unidade de Alergia, Instituto Hospital CUF Porto, Porto, Portugal

8Hospital do Divino Espirito Santo — HDES, Ponta Delgada,
Portugal

9Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa,
Portugal

'© NOVA Medical School/Comprehensive Health Research Center
— CHRC, Lisboa, Portugal

"' Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica - SEAIC,
Caceres, Espanha

2Servicio de Alergologia, Hospital Virgen del Valle, Toledo,
Espanha

13Servicio de Neumologia y Alergia. Instituto Clinico Respiratorio,
Barcelona, Espanha

*Servico de Imunoalergologia Centro Hospitalar e Universitério
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

% Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

O principal objetivo deste estudo foi analisar o comportamento
aerobiolégico do polen de oliveira (Olea europaea L.) na atmosfe-
ra de varias estagdes de amostragem da Peninsula Ibérica (P. Ibéri-
ca). O polen foi monitorizado em 2| estagdes de amostragem ao
longo da P. Ibérica, durante 8 anos. A monitorizagdo aerobiologica
foi realizada de acordo com a metodologia do tipo Hirst e com as
recomendagdes propostas pela Sociedade Europeia de Aerobiolo-
gia. A Estagdo Principal Atmosférica de Pdlen (EPAP) foi definida
de acordo com os critérios descritos por Nilsson e Persson (1981)
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e foi elaborado um calendario polinico usando o software estatis-
tico RStudio®. Para analisar as diferencas na concentragao média
de polen de Olea entre os anos, o programa GNU PSPP foi utiliza-
do para a analise estatistica. Verificou-se a ocorréncia de uma dis-
tribui¢do irregular de polen de Olea na P. Ibérica. A representagao
no espectro polinico variou entre 67,3% em Jaén e 0,3% em Ovie-
do. A EPAP da Olea, em média, comegou em abril/maio e terminou
em junho, exceto em Burgos, onde terminou em julho. Os picos
polinicos, em média, foram registados em maio, exceto em Burgos,
onde ocorreu em junho. O poélen de Olea atingiu concentragoes
diarias elevadas no sudoeste da P. Ibérica e em Jaén. Determinou-
-se a ocorréncia de um ritmo bianual de polinizagao no sudoeste
da P. Ibérica, com diferengas estatisticas significativas entre anos
pares (concentragao polinica baixa) e impares (concentragio poli-
nica elevada). O pdlen de Olea exibiu uma EPAP muito intensa e
um ritmo bianual de polinizagdo na regido sudoeste da P. Ibérica,
caracterizado por anos alternados de concentragao de pdlen. Estes
resultados podem sugerir a utilidade de procurar uma relagao mais
detalhada entre as diferentes concentragdes anuais de pdlen com
a sensibilizagdo e sintomas, auxiliando no estudo e tratamento de
doengas alérgicas respiratorias associadas ao pdlen de Olea.

PO22 - PERFIL DE SENSIBILIZACAO AOS POLENES
DOS UTENTES DO DISTRITO DE EVORA
Amado Jacinto H'

"Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E., Evora, Portugal

Objectivo: Avaliar a sensibilizagdo aos polenes de pacientes da
consulta de Imunoalergologia do Hospital do Espirito Santo de
Evora. Metodologia: Estudo retrospectivo, incluindo 143 registos
de testes cutdneos por picada (TC) realizados em 2018, seleccio-
nando-se os TC positivos com os pdlenes presentes na bateria
habitual (mistura de gramineas selvagens e/ou cultivadas, parieta-
ria, artemisia, plantago, oliveira, platano, mistura de Quercus sp.
e bétula). Os resultados foram agrupados por faixa etaria (meno-
res de 5 anos = criangas; 6 a |7 anos = juvenis; maiores de 18 anos
= adultos) e género (F=feminino; M=masculino). Resultados:
Seleccionados 62 doentes (34 F, 28 M) com sensibilizagdo a pdle-
nes. As gramineas foram as mais reactivas, sendo positivas em 50
individuos (27 F, 23 M). Trés criangas (2 F, | M) tinham TC positi-
vos com gramineas ou oliveira; | delas com ambos pélenes. Nos
juvenis, observaram-se 9 (5 F, 4 M) com TC positivos; 7 deles com
positividade a dois ou mais pdlenes (os 7 com sensibilizagdao a
gramineas). Nos adultos, o painel foi mais complexo: 35 com TC
positivos (21 F, 14 M), 22 com sensibilizagdo a trés ou mais tipos
de polenes. As mulheres reagiram mais que os homens a oliveira
(64.7% F, 53.6% M), artemisia (29.4% F, 17.8% M), plantago (17.6%
F, 10.7% M) e bétula (29.4% F, 21.4% M); a tendéncia foi oposta
quanto a parietaria (11.8% F, 21.4% M) e Quercus sp. (14.7% F, 28.6%
M). Conclusdes: O distrito de Evora possui dos mais altos niveis
atmosféricos de polenes em Portugal. Este trabalho vem reforgar
a existéncia de sensibilizagdo precoce aos pdlenes na regido e do
aumento progressivo do nimero de sensibilizagdes ao longo da
vida. Sdo necessarios mais estudos para obter uma visao comple-
ta do perfil das polinoses no Alentejo, nomeadamente com amos-
tras maiores e a analise de recombinantes moleculares.

Total de sensibilizagdes
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1pdlen Gram [ 1 1
Oliv 1 o 1
Sub-total 1 1 2
2 pélenes Gram + Oliv 1 o 1
Sub-total 1 o 1
TOTAL 2 1 3
_—
6-17 anos F M Total
1pblen Gram (1] 1 1
Qliv 1 o 1
Sub-total 1 1 2
2 pélenes Gram + Oliv 2l i
Gram + Pariet ] 1
23 pélenes Gram + Oliv + Bét 1
Gram + Oliv + Bét + Quercus 1
Gram + Oliv + PLit + Artm + Quercus 1 1
Gram + Oliv + Bét + Artm + Quercus + Plantg. ] 1
Gram + Oliv + Plit + Bét + Quercus + Plantg 0 1 1
Sub-total 4 3 7
TOTAL 5 4 9
218 anos F L] Total
1pélen Gram 3 5
Oliv 2 4
Artermn [ 1
—Sbiou _ 5 s 6
2 pélenes Gram + Oliv
Gram + Plat
Oliv + Plat
Qliv + Artem
Oliv + Pariet
z 3 pélenes Gram + Oliv + Bét
Gram + Oliv + Querc.
Gram + Oliv + Plantg
Gram + Plit + Artem
Gram + Bét + Quercus
Gram + Oliv + Plantg + Bét
Gram + Plit + Artem + Pariet
Gram + Oliv + PLit + Querc + Bét
Gram + Oliv + Bét + Artemn + Quere + Plantg
Gram + Plit + Bét + Artern + Pariet + Pla,
o GramyOlv+PlaLsBéL+ Artem + Querc + Planig 1
Sub-total 16 k] 25
TOTAL 21 14 35
Idade desconhedda F M Total
1 pélen Gram 2 4 6
Artem ] 1 1
Sub-total 2 5 7
2 pélenes Oliv + Pariet ] 1
z 3 pélenes Gramn + Oliv + Pariet 1 2
Grarn + Oliv + Artern 1 1
Gram + Artem + Pariet 1 1
Gram + Oliv + Plit + Plantg 1 1
Gram + Bét + Artem + Querc [ 1
Gram + Oliv + Plit + Artem + Pariet ] 1 1
Sub-total 4 4 B
TOTAL 1 9 1.5_
Legenda: Gr de { o I ; Plit=pld isia; Quercz=mistura de

Quercus sp.; Pariet=garnietinia; Plantg=plantago

PO23 - PERFIL DE SENSIBILIZACAO AOS ACAROS
DOS UTENTES DO DISTRITO DE EVORA
Amado Jacinto H'

'Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E., Evora, Portugal

Objectivo: Avaliar a sensibilizagdo aos acaros de pacientes da
consulta de Imunoalergologia do Hospital de Evora. Metodologia:
Estudo retrospectivo, incluindo 143 registos de testes cutdneos
por picada (TC) realizados em 2018, seleccionando-se pacientes
com historia de asma/ rinite persistente e TC positivos com os
acaros da bateria habitual (Dermatophagoides pteronyssinus = Dp,
D. farinae = Df, Lepidoglyphus destructor = Ld, Tyrophagus pu-
trescentiae = Tp). Os resultados foram agrupados por faixa etaria
(menores de 5 anos = criangas; 6 a |7 anos = juvenis; maiores de
I8 anos = adultos) e género (F=feminino; M=masculino). Resul-
tados: Seleccionaram-se 73 doentes (36 F, 37 M). Dp e Ld foram
as espécies mais reactivas, sendo positivas em 56 (25 F, 31 M) e 50
individuos (26 F, 24 M), respectivamente. Os TC foram positivos
com Df em 26 doentes (II F, I5 M), mas em 18 ndo se chegaram
a realizar. Cinco criangas (I F, 4 M) tinham TC positivos: as 5 com
sensibilizagdo a Dp (das quais 2 com sensibilizagdo a Dp e Df); e 4
delas (I F, 3 M) também com positividade a Ld. Nos juvenis, obti-
veram-se || (6 F, 5 M) com TC positivos; 6 deles (I F, 5 M) sensi-
bilizados pelo menos a dois acaros. Nos adultos: 41 tiveram TC
positivos (22 F, 19 M); apenas 14 monossensibilizados (8 F, 6 M).
Nos 47 pacientes polissensibilizados, observou-se um claro pre-
dominio de Dp (44 com TC positivo, 93.6%), seguido de Ld (38
individuos, 80.9%). Nao parece existir diferengas significativas
entre géneros. Conclusdes: Este trabalho vem reforgar a impor-
tancia de Dp e Ld na caracterizagdo do perfil de sensibilizagdo no
Alentejo, indo de encontro aos dados do Mapa Acarolégico. Sdo
necessarios mais estudos para aprofundar a caracterizagao desse
perfil, nomeadamente com a testagem com outros acaros e a ana-
lise de recombinantes moleculares.

Total de Sensibilizagoes
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Tabela = Sensibilizagio aos acaros por género/faixa etdria

0-5 anos F M Total
1 dcaro Dp 0 i i
Sub-total 0 1 1
22 dcaros Dp + Ld 0 2 2
Dp + Df + Ld 1 1 2
Sub-total 1 3 4
TOTAL 1 4 5
6-17 anos Ii m Total
1 dcaro Dp 1 a 1
Ld 3 1] 3
Sub-total 4 o 4
22 dearos _Dp+Ld o 2 2
Ld+Tp 1 Q il
Dp +Df+ Ld o 1 1
Dp +Lld +Tp 0 1 il
Dp+Df+Ld+Tp 1 1 F3
Sub-total 2 5 7
TOTAL 13 5 11
—_—  ——_—
218 anos F m Total
1 4caro Dp 5 2 7
Ld 3 £l [
0 1 1
Sub-total 8 [ 14
22 dcaros Dp +Df 1 4 5
Dp+Ld 1 2 3
Dp+Tp 1 0 1
Ld+Tp ] 1 1
Dp+Df+Lld 4 2 B
Dp +Df+Tp 1 (1] 1
Dp+Ld+Tp 5 2 7
Dp+Df+ld+Tp il 2 3
Sub-total 14 13 27
TOTAL 22 19 41
Idade desconhecida F M Total
1 écaro Dp 3 4
Ld 1 3
Sub-total 3 4 7
22 Acaros Dp +Df 0 2 2
Dp + Ld 2 1 3
Df+Ld 1 o 1
Dp +Df + Ld 1 i 3
Sub-total 4 5 9
TOTAL 7 9 16
Legenda: Dp = Dermatophagoides pteronyssinus, Of = D, faringe, Ld = L Iyphess destructer, h

putrescentioe = Tp

PO24 - NiVEIS DE POLEN DE OLIVEIRA NA

ATMOSFERA DA REGIAO DO ALENTEJO INDICAM

NiVEIS DE PRODUCAO AGRICOLA E ALTERACOES

NA ALERGENICIDADE

Caeiro E"?, Tavares B, Fonseca |**¢, Cdmara Camacho I, Carreiro

Martins P%?, Rodrigues Alves R', Ferreira M'"'2

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

ZInstituto Mediterrdneo para a Agricultura, Ambiente e
Desenvolvimento, IIFA, Universidade de Evora, Evora, Portugal

*Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

*Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal

*Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servicos de Salide
CINTESIS, Porto, Portugal

¢Unidade de Alergia, Instituto & Hospital CUF Porto, Porto,
Portugal

7 Faculdade das Ciéncias da Vida, Universidade da Madeira, Funchal,
Portugal

8Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa,
Portugal

? NOVA Medical School/Comprehensive Health Research C enter
— CHRC, Lisboa, Portugal

'®Hospital do Divino Espirito Santo — HDES, Ponta Delgada,
Portugal

"' Clinica Universitaria de Imunoalergologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

2Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

No Alentejo, nas Ultimas duas décadas, o cultivo de oliveira sofreu
profundas alteragées. Objectivos: 1) Analisar a aerobiologia do
polen de oliveira na regido do Alentejo; 2) relacionar os niveis de
pélen com quantidade de azeitona produzida; 3) analisar a influén-
cia dos fatores meteoroldgicos sobre os niveis de pélen; e 4) ava-
liar os niveis de exposi¢ao dada a sua capacidade alergologica. Para
o estudo utilizaram-se os dados didrios das monitorizacdes de
polen de oliveira da estagao de monitorizagao de Evora da Rede
Portuguesa de Aerobiologia (2001 a 2021), os dados agronémicos
do Instituto Nacional de Estatistica e os dados didrios dos para-
metros meteorologicos do Instituto Portugués do Mar e da At-
mosfera. O pélen de oliveira apresentou, ao longo dos anos de
estudo, uma crescente representagao no espectro polinico da
regido, atingindo 19% em 202I; A estagio polinica ocorreu entre
os ultimos 10 dias de abril e junho, foi de curta duragio, com pico
polinico sempre no més de maio. Observou-se uma tendéncia
estatisticamente significativa para o aumento nos indices anuais de
polen, no valor do pico polinico, na concentragao média diaria, na
duragio da estagdo polinica e no nimero de dias em que os niveis
de pdlen no ar ultrapassaram o valor limiar de desencadear sinto-
matologia nos doentes com alergia. Obtiveram-se correlagoes
estatisticamente significativas entre os niveis de pdlen e os para-
metros meteorologicos, bem como, com a produgao de fruto. Os
niveis de pdlen registados sao um reflexo do tipo de cultivo na
regido e apresentam uma forte relagdo com a quantidade de fruto
produzido. O pélen provem predominantemente de variedades de
regadio, logo, em termos qualitativos e quantitativos, os alergénios
a que a populagdo se encontra exposta sao certamente diferentes
dos que tiveram presentes no passado. Importa realizar estudos
que avaliem os impactos desta cultura na alergenicidade das po-
pulagoes.
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PO25 - DETERMINACAO DE CUT-OFF DE IGE

ESPECIFICA PARA L. DESTRUCTOR ASSOCIADO A

SENSIBILIZACAO A LEP D 2

Martins dos Santos G?, Coelho P!, Sangalho I', Gongalves T',

Mikovic M', Carvalho F', Prates S', Carreiro Martins P', Matos V?,

Leiria Pinto P'

!'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

2Laboratério de Imunologia, Centro Hospitalar Universitério de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducgdo/Objectivo: A imunoterapia com alergénios (ITA) é o
Unico tratamento modificador de doenga na alergia respiratoria.
Segundo as recomendagbes actuais, os doentes elegiveis deverao
estar sensibilizados a alergénios major. No caso do L. destructor, o
alergénio relevante para decisdo de ITA é o Lep d 2, cujo estudo
esta disponivel apenas através de testes multiplex, de utilizagao li-
mitada e com custo potencialmente superior ao dos testes single-
plex. Este trabalho tem como objectivo determinar, em doentes
com testes cutdneos positivos, um valor de cut-off de IgE especifica
(slgE) para extracto total de L. destructor que se associe a sensibi-
lizagdo a Lep d 2. Metodologia: Anilise retrospectiva dos doentes
com testes cutaneos positivos para L. destructor e doseamento de
sIgE para extracto total de L. destructor e ImmunoCap ISAC, entre
janeiro/2016 e margo/2022, num Servigo de Imunoalergologia de
um hospital terciario. Foram analisados: idade, género, valor de sIgE
para extracto total de L. destructor e para Lep d 2 (ISU-E). Resul-
tados: Incluiram-se 68 doentes, com idade mediana (IQR) de 21,5
(21,8) anos, 59% (n=40) do género feminino. Estavam sensibilizados
alepd?262% (n=42). O valor mediano (IQR) de sIgE (KUA/L) para
L. destructor do grupo de doentes com sensibilizagao a Lep d 2 foi
superior ao do grupo sem sensibilizagao a Lep d 2: 21,10 (35,22) Vs
0,58 (1,49); p<0,00I. Valores de sIgE para L. destructor superiores
a 2,7 KUA/L associaram-se com sensibilizagao a Lep d 2, com uma
sensibilidade de 90,5% e uma especificidade de 84,6% (AUC=0,901;
IC 95% [0,804-0,960]). Conclusdao: Um valor de slgE para L. des-
tructor superior a 2,7 KUA/L associou-se com sensibilizagao a Lep
d 2. A utilizagao deste valor na nossa populagao de doentes permi-
tira inferir sobre a sensibilizagao a Lep d 2 e apoiar a inclusio de L.
destructor na composigao de ITA.

PO26 - TERAPEUTICA BIOLOGICA NA ASMA
GRAVE - PRATICA CLIiNICA

Miranda J', Braganca M', Amaral L', Placido J'

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério de
Sao Jodo E.P.E, Porto, Portugal

Até 5% dos doentes asmaticos apresentam doenga grave com
necessidade de terapéutica dirigida. Apresentamos uma coorte
retrospetiva de doentes com asma grave sob tratamento com
farmacos bioldgicos, seguidos durante |5 anos. Vinte e cinco
doentes foram analisados, dos quais 84% eram mulheres. As co-
morbilidades comummente apresentadas incluiam a rinossinusite
croénicalrinite alérgica (84%), excesso de peso (76%, dos quais
42% eram obesos), atopia (60%), polipose nasal (48%), doenga do
refluxo gastroesofagico e doenga respiratoria exacerbada por
aspirina (32% cada), doenca psiquiatrica (28%), sindrome apneia
obstrutiva do sono (18%), aspergilose broncopulmonar alérgica
e granulomatose eosinofilica com poliangiite (4% cada). A conta-
gem média de eosinofilos no sangue foi 490[340-745] celulas/mcL.
Previamente ao tratamento, todos se encontravam na etapa 5 de
tratamento do GINA e 44% sob corticoterapia sistémica. Oiten-
ta por cento apresentaram 2| exacerbagdes daasma nos 6 meses
prévios. Relativamente ao controlo da asma, 20% encontravam-se
parcialmente controlados e 80% nao controlados. A idade média
ao inicio do tratamento foi de 51[47-58] anos. O anticorpo mo-
noclonal anti-IgE foi iniciado em 9 doentes. Foi encontrada uma
diferenca significativa entre o nimero de doentes com necessi-
dade de corticoterapia sistémica (tabela |) e exacerbagées da
asma, quando comparando entre a primeira e ultima avaliagao
(p=0.008 e p<0.001). Igualmente, observou-se uma melhoria sig-
nificativa no controlo da asma e eosinofilia periférica (p<0.001).
Foi anda avaliada a variagdao dos valores espirométricos durante
primeiros 3 anos de tratamento. Foi encontrada uma diferenga
estatisticamente significativa no pico do fluxo expiratério (PEF)
entre a primeira e ultima avaliagio (Figura ), para ambos os far-
macos. Nesta coorte, apesar de redugio na corticoterapia sisté-
mica, observou-se uma melhoria do controlo da asma e no nu-
mero de exacerbacdes da asma. Esta melhoria clinica foi
corroborada por uma melhoria na fungao pulmonar, nomeada-
mente nos valores do PEF.

Tabela I: Necessidade de corticoterapia sistémica e controlo da asma ao longo das avaliagbes (% de

doentes):

T0 1 T2 13 T4 15
CORTICOTERAPIA SISTEMICA 44% 20% 20% 16% 12% 12%
Controlado 0% 39%* 61%* 74%* 79%* 80%
CONTROLO DA LG IEAD 20% 52%* 35%* 22%* 17%* 16%

controlado

ASMA Nao

80% 9%* 4%* 4%* 4%* &%

controlado

*Falta informagéo de 2 doentes.

TO, prévio ao inicio do tratamento; T1, £6 meses apdsinicio o tratamento; T2, >6 e 12 meses; T3
>12 e $24 meses; T4, »24 e $36 meses; TS, Ultima avaliagdo (mediana de 77[49-151] mesespara o
anticorpo monoclonal anti-1gE e 28[21-33] meses para anti-ILS).
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Figura |. Variagao do PEF (L)
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PEF — pico do fluxo expiratério; TO — prévio ao inicio do trata-
mento; Tl — <6 meses apds inicio o tratamento; T2 — >6 e <I2
meses; T3 —>12 e <24 meses; T4 — >24 e <36 meses; T5 — Ultima
avaliagdo (mediana de 77[49-151] meses para o anticorpo mono-
clonal anti-IgE e 28[21-33] meses para anti-IL5).

PO27 - CARATM - UMA APLICAGAO MOVEL PARA

RECOLHA DE DADOS AUTO-REPORTADOS NO

MUNDO REAL INTEROPERAVEL COM O REGISTO

PORTUGUES DE ASMA GRAVE

Jodo C', Sa Sousa A, Jicome C', Amaral C?, Bernardo F?, Valente |,

Almeida R!, Pereira A!, Alves-Correia M', Ferreira A, Marques P',

Almeida Fonseca J'?

' Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS),
Faculty of Medicine, University of Porto, Oporto, Portugal

2 Astrazeneca, Portugal

3MEDIDA Medicina, Educagio, Investigacio, Desenvolvimento e
Avaliagio, , Portugal

Este estudo apresenta a app CARATm desenhada para doentes
com asma de dificil controlo/grave e explora a aceitagao desta
solugdo digital pelos doentes. A app CARATm (Caracteristicas
Auto-Reportadas de Asma em Tecnologias) esta disponivel gra-
tuitamente em iOS e Android. Esta app foi desenvolvida para re-
colher dados clinicos auto-reportados, incluindo sintomas da asma,
uso de medicamentos e seus efeitos colaterais, exacerbagoes e
absenteismo. A app CARATm pretende ser usada com registos de
asma grave e em estudos de investigagao clinica. Por exemplo,
através da integracdo dos dados da app no Registo Portugués de
Asma Grave (RAG, asmagrave.pt), o médico precisa apenas de
confirmar os dados automaticamente apresentados. A aceitagio
da versdo prototipo da app CARATm pelos doentes foi testada no
estudo EPI-ASTHMA (NCTO05169619). Os doentes foram convi-
dados a utilizar a app durante 3 meses e apos este periodo uma
entrevista telefonica foi realizada para recolha de feedback. Um
total de 61(53[31-67] anos, 64% mulheres) doentes com asma fo-
ram convidados a utilizar a app e 33(54%) aceitaram instalar, sen-
do estes, significativamente, mais jovens dos que os que recusaram
(mediana(IQR) 48[35-59] vs 67[47-71] anos, p<0.0l). Apenas 7
doentes concluiram a instalagao da app. Apds 3 meses, 3 doentes
continuavam a utilizar a app, 5 recomenda-la-iam a outros doentes
e 4 estavam dispostos a incluir a app na sua rotina. Adicionalmen-
te, os doentes ajudaram a identificar aspetos a melhorar, nomea-
damente o processo de instalagdo e as notificagdes da medicagao.
A aceitagdo da app pelos doentes ¢é ainda limitada, particularmen-
te pelos mais velhos. E, por isso, relevante explorar com maior
detalhe quais os fatores que levam a sua aceitagao. Uma melhor
compreensdo das experiéncias e expectativas dos doentes sera
util para a construgao de um melhor design da app CARATm e,
assim, incentivar a persisténcia da autogestao da asma no futuro.
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PO28 - ENVOLVIMENTO DOS DOENTES E PUBLICO
NA INVESTIGAGCAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS:
PERSPETIVAS E DESAFIOS

Areia M', Pereira Dias L', Figueiredo D?, Neves A4, S Sousa A’,

Jdcome C3

"Allergy and Clinical Immunology Unit, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

2 CINTESIS@RISE, University of Aveiro, School of Health Sciences,
Aveiro, Portugal

3 CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculty of Medicine of the University
of Porto, Porto, Portugal

*Imperial NIHR Patient Safety Translational Research Centre,
Institute of Global Health Innovation, Imperial College London,
London, United Kingdom

Objetivos: Este estudo explorou a perspetiva dos doentes com
doenga respiratoria cronica (DRC), cuidadores e cidaddos sobre
a participagdo numa rede colaborativa de investigagdo em saude,
assim como os fatores facilitadores e barreiras para o seu envol-
vimento. Metodologia: Foi conduzido um estudo qualitativo
utilizando focus groups. O recrutamento, utilizando amostragem
intencional, foi realizado através de redes sociais e convite direto
adoentes que participaram em projetos de investigagao da equipa.
Trés focus groups foram conduzidos por teleconferéncia com base
num guido semi-estruturado. A analise tematica foi realizada por
dois investigadores e discutida com a restante equipa. Resultados:
Quinze doentes com DRC, | cuidador e | cidadao (76% mulheres,
mediana(min-max) 36(18-72) anos) participaram nos focus groups.
Todos reconheceram a importancia da criagao de uma rede cola-
borativa e a maioria demonstrou interesse de a integrar. O prin-
cipal objetivo identificado para esta rede foi facilitar a comunicagao
colaborativa entre doentes e investigadores. Os participantes
consideraram relevante a integragdo de doentes, cuidadores, in-
vestigadores e profissionais de satide de multiplas areas. Conside-
raram relevante colaborar no recrutamento e alargamento da
rede, levantamento de questdes de investigagdo, contribuigdo para
o desenho de estudos, validagdo de resultados e sua disseminagao
junto da comunidade cientifica e sociedade. Foram identificados
como facilitadores do seu envolvimento a partilha de experiéncias,
o apoio e feedback dos investigadores e profissionais de saude, a
flexibilidade de horarios e a boa organizagao da rede. Como bar-
reiras foram identificadas o tempo de dedicagao, a baixa literacia
digital/saide e o potencial desinteresse de doentes subdiagnosti-
cados ou com reduzido impacto dos sintomas nas atividades dia-
rias. Conclusdes: Os doentes, cuidadores e cidadaos reconhe-
ceram valor na criacdo de uma rede colaborativa e demonstraram
interesse na participagao ativa na investigagao. Um melhor conhe-
cimento das barreiras e facilitadores identificados neste estudo
pode suportar a implementagdo deste tipo de iniciativas em Por-
tugal.

PO29 - PREVALENCIA DE EOSINOFILIA

EM PACIENTES HOSPITALIZADOS POR

EXACERBAGCAO DE ASMA

Rodrigues dos Santos F!, Silva B, Quita R?, Branddo M?, Cunha L'

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal

2Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal

A asma é um problema de saude publica em todo o mundo e a sua
prevaléncia esta a aumentar, afetando mais de 300 milhdes de
pessoas em todo o mundo (l). Apesar das vastas opgoes de tra-
tamento, os doentes podem apresentar exacerbagdes episddicas
de asma que requerem hospitalizagdao. Os autores tiveram como
objetivo descrever a prevaléncia de eosinofilia em pacientes hos-
pitalizados com exacerbagdo aguda de asma e seus possiveis fato-
res influenciadores. Métodos: Estudo retrospectivo com inclusao
de todos os pacientes internados com exacerbagao aguda de asma
numa enfermaria de Pneumologia de 1.° de janeiro de 2020 a 3|
de agosto de 202. Resultados: Foram incluidos 30 doentes. A
idade média foi de 64 (min 20; max 91) anos. A durag\ao mediana
de hospitalizagdo foi de 7.5 (min 3; max 44) dias. O FEVI basal foi
de 63.6% e FVC de 79.35%. A prova de broncodilatagio foi posi-
tiva em 52.6% (n=15). Dois tergos dos doentes (n=20) apresenta-
ram-se com infecgdes respiratérias concomitantes. A maioria (90
%, n=20) apresentou Insuficiéncia Respiratoria (IR) a admissao,
com 40.7% (n=I1) destes sendo IR tipo 2. No total, 40% (n= 12)
tinham eosinophilia (definida como contagem de eosinéfilos > 300
células/microlitro), variando entre 70-770 células/microlitro. A
exacerbagao aguda de asma com necessidade de internamento nos
Ultimos 12 meses foi associada com eosinofilia (= 0.024; 337213
vs 258 * 183 células/microlitro). Nao foram encontradas outras
diferengas significativas. Conclusdo:O nosso estudo demonstrou
que 40% dos doentes internados por exacerbagao aguda de asma
tém eosinofilia, o que esta em concordancia com outros estudos
(2). Eosinofilia foi associada com exacerbagdes prévias com neces-
sidade de hospitalizagio. Mais estudos sdo necessarios para deter-
minar se a eosinofilia pode ser usada como preditor de exacerba-
¢do de asma. Os autores evidenciam a eosinofilia para identificar
doentes com asma eosinofilica severa que possam beneficiar de
tratamento dirigido.
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PO30 - READMISSOES HOSPITALARES PRECOCES

DE PACIENTES COM EXACERBACOES DE ASMA

Rodrigues dos Santos F', Silva B2, Quita R?, Brandido M?, Cunha L'

!'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal

2Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal

A asma é uma das doengas inflamatérias pulmonares mais comuns
e a sua prevaléncia esta a aumentar, principalmente nos paises
ocidentais (), com custos econémicos diretos e indiretos (2). Os
internamentos hospitalares representam uma das principais fontes
dos custos de saide da asma, para além de terem alto impacto na
qualidade de vida dos pacientes (3). Os autores tiveram como
objetivo descrever fatores associados a reinternamentos hospita-
lares precoces por exacerbagdes de asma num centro terciario.
Métodos: Estudo retrospectivo com inclusao de todos os pacien-
tes internados com exacerbagao aguda de asma numa enfermaria
de Pneumologia de |.° de janeiro de 2020 a 3| de agosto de 2021.
A anilise estatistica foi realizada utilizando SPSS versao 26. Re-
sultados: Foram incluidos 30 doentes. A idade média foi de 64
(min 20; max 91) anos. A duragao mediana de hospitalizagao foi de
7.5 (min 3; max 44) dias. O FEVI basal foi de 63.6% e FVC de
79.35%. A prova de broncodilatagao foi positiva em 52.6% (n=15).
Dois tergos dos doentes (n=20) apresentaram-se com infecgées
respiratorias concomitantes. A maioria (90 %, n=20) apresentou
Insuficiéncia Respiratéria (IR) a admissdo. Um terco (33%, n=10)
dos doentes foram readmitidos menos de 2 meses depois da data
de alta. O ultimo foi associado com ma adesdo terapéutica
(p=0.007); género feminino (p=0.049); exacerbagio aguda de asma
com necessidade de internamento nos ultimos 12 meses (p=0.019).
Conclusdo: O nosso estudo mostrou que a baixa adesao ao tra-
tamento, o sexo feminino e internamento no ultimo ano estiveram
relacionados com reinternamentos hospitalares precoces. Ressal-
vamos a importancia de identificar os doentes que podem ser mais
suscetiveis as exacerbagdes frequentes da asma. Além disso, a
identificacao desses doentes pode facilitar a pesquisa de novas
estratégias de prevengdo para esta populagdo de doentes de alto
risco.

PO3I - AVALIACAO DA DEPURACAO MUCOCILIAR
NA RINITE E DA SUA RELACAO COM FENOTIPOS
CLiNICOS

Cunha F"3, Alves P"% Nunes I'3, Carvalho J'3, El6i 23, Alen I',
Todo-Bom A!, Regateiro F!, Ribeiro J?

' Servico de Imunoalergologia, CHUC, Coimbra, Portugal
2Servico de Otorrinolaringologia, CHUC, Coimbra, Portugal
31gual Contribuicio

Introducdo/Objetivos: A depuragao mucociliar € um sistema
homeostatico da mucosa respiratéria, que pode ser afetado por
patologias inflamatorias das vias aéreas. Embora existam alguns
estudos relacionados com o tempo de depuragao mucociliar
(TDM) e arinite, os resultados sdo incertos no que toca a influén-
cia da atopia e da gravidade clinica. Assim, o objetivo deste traba-
Iho foi avaliar o TDM em doentes com rinite e sua relagdo com
diferentes fenoétipos clinicos. Metodologia: Foram recrutados
prospectiva e sequencialmente 58 doentes com rinite (critérios
ARIA) e 50 controlos sem sintomatologia nasal. Foram recolhidos
dados demograficos e clinicos (incluindo questionarios sintoma-
toldgicos e observagao rinoscopica) relativos a patologia nasal. Os
doentes com rinite foram instruidos a cessar terapéutica topica
nasal durante duas semanas e submetidos a testes cutaneos com
aeroalergénios (TCA). Todos realizaram teste para avaliagio do
TDM. Resultados: No grupo com rinite, 32 doentes (55.2%)
apresentaram TCA positivos. Nao se verificaram diferengas no
TDM em fungao da positividade dos TCA. De igual modo, o TDM
ndo se correlacionou com o género, idade, scores RCAT, SNOT-22
ou CARAT, histéria de tabagismo, asma ou rinossinusite cronica.
Contudo, doentes com rinorreia aquosa a rinoscopia obtiveram
um TDM significativamente inferior (19 vs 27 minutos, p=0,033).
Comparando o grupo rinite e o grupo controlo, o TDM foi signi-
ficativamente inferior (21 vs 24, p=0,018), diferenca que se man-
teve significativa mesmo ajustada para variaveis que se correlacio-
naram com o TDM (idade, rinorreia e hipertrofia de cornetos).
Conclusdo: Embora os estudos apontem a influéncia da rinite no
atraso da depuragao mucociliar, a presenga de atopia ou o grau de
gravidade ndo parecem ter um impacto significativo. Contudo, a
rinorreia parece acelerar o TDM. Apesar dos nossos resultados
ndo corroborarem estudos existentes, existe pouca informagao
sobre a relagao dos fenotipos de rinite com o TDM, pelo que esta
questao devera ser aprofundada.
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PO32 - EFEITO DO TRATAMENTO COM

DUPILUMAB EM DOENTES COM RINOSSINUSITE

CRONICA COM POLIPOSE NASAL

Francisco C', Queirés Gomes ', Reis Ferreira A, Santa C!, Alberto

Ferreira J', Pereira Dias L', Mesquita M', Cadinha §'

!'Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar Vila Nova De
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Objetivos: O dupilumab é um anticorpo monoclonal humano
anti-1L-4 e IL-13 que foi recentemente aprovado na rinossinusite
crénica com polipose nasal (RSCcPN).

Este trabalho tem por objetivo avaliar a eficacia do tratamento
com dupilumab em doentes com RSCcPN. Metodologia: Avalia-
¢ao longitudinal dos doentes com RSCcPN sob tratamento com
dupilumab seguidos no servigo de Imunoalergologia do CHVNG/E.
Foram avaliados dados demogrificos, cirurgicos e comorbilidades.
A eficacia do tratamento foi avaliada através da aplicagiao do ques-
tionario Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) e percegido au-
torreferida pelo doente imediatamente antes e duas semanas apos
o inicio da terapéutica. O numero de ciclos de corticoterapia
sistémica e antibioterapia foi também incluido. Novas avaliagdes
serao realizadas aos 2, 6 e 12 meses de tratamento. Resultados:
Foram incluidos 7 doentes: 5 homens (71,4%); mediana de idade
52 (38;59) anos; 57,1% atopicos. Todos os doentes eram asmaticos;
57,1% tinham doenga respiratéria exacerbada por anti-inflamato-
rios ndo esteroides; o numero médio de cirurgias endoscopicas
naso-sinusais foi 1,7. Os doentes necessitaram, em média, de 1,7
ciclos por ano de corticoterapia sistémica e antibioterapia antes
de iniciar tratamento, reduzindo este valor a nulo apos inicio do
mesmo. A totalidade dos doentes recuperou o olfato duas sema-
nas apos inicio de dupilumab. A média do SNOT-22 antes e apds
tratamento foi 66, e 26,4, respetivamente, correspondendo a
uma queda média de 39,7. Conclusdes: A queda média de SNOT-
22 foi clinicamente significativa (definida em estudos prévios como
superior a 9), pelo que o dupilumab parece ser promissor no tra-
tamento de doentes com RSCcPN.

SESSAO DE CASOS CLIiNICOS |

Dia: 8 de Outubro
Horario: 08h30-10h00
Sala: 4

Moderadores: Emilia Faria, Nuno Sousa, Teresa Vieira

CCO0l - ANAFILAXIA A AZUL PATENTE

Mikovic M!, Martins dos Santos G', Romeira A!, Leiria Pinto P'

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

Introducgdo: O azul patente é um corante utilizado na identifica-
¢ao do ganglio sentinela na cirurgia de neoplasia da mama. As
reagoes de hipersensibilidade a azul patente sao raras mas tem-se
assistido a um aumento da sua incidéncia. Descri¢cao do caso
clinico: Doente do sexo feminino, 63 anos, sem antecedentes de
hipersensibilidade medicamentosa, referenciada a consulta de Imu-
noalergologia por choque anafilatico no peri-operatério (tumo-
rectomia de carcinoma da mama). No procedimento foram admi-
nistrados fentanil, propofol, rocurénio, cefazolina, dexametasona
e, ainda, azul patente para marcagao de ganglio sentinela. Imedia-
tamente ap6s administragdo de azul patente, a doente iniciou an-
gioedema peri orbitario, labial e da lingua, exantema generalizado,
hipoxémia e hipotensao arterial. Administrou-se adrenalina, hi-
drocortisona, clemastina, fluidoterapia e iniciou perfusio de no-
radrenalina, sendo transferida para Unidade de Cuidados Intensi-
vos. Teve alta para enfermaria ao fim de 72 horas. O doseamento
de triptase na fase aguda foi de 12,9ug/L (basal 6,6ug/L). Na inves-
tigagdo etioldgica foram realizados testes cutaneos (TC) prick e
intradérmicos com penicilina, amoxicilina e acido clavulanico, ce-
furoxime e cefazolina, todos com resultado negativo, e prick com
latex e clorohexidina, também negativos. Foram também testados
azul patente e azul de metileno, com resultados positivos no prick
e intradérmico, respectivamente. Ndo foram testados fentanil,
propofol e dexametasona por ja terem sido tolerados durante o
internamento. Discussdo: Neste caso foi possivel confirmar o
azul patente como causa do choque anafilatico e identificar co-
-sensibilizagao a azul de metileno (por vezes usado como corante
alternativo). A doente ficou com indicagdo de evicgio absoluta
destes farmacos. A investigacdo de anafilaxia perioperatoria é de-
safiante, perante o grande nimero de farmacos envolvidos. Des-
taca-se aimportéancia de uma boa articulagdo entre Anestesiologia,
Cirurgia e Imunoalergologia e a indicagao de referenciagao a Imu-
noalergologia para que todos os agentes utilizados sejam identifi-
cados e testados.
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CC02 - DESSENSIBILIZACAO AO ESOMEPRAZOL

Garcia §', Santa C!, Presa A!, Dias L', Barradas Lopes |', Malheiro

D!, Cadinha §'

' Departamento de Imunoalergologia, CHVNGE, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Introducgdo: Os inibidores da bomba de protdes (IBP) sio am-
plamente prescritos e geralmente bem tolerados, embora tenham
sido descritas reagdes de hipersensibilidade e reatividade cruzada
(RC) entre eles. Descrigao do caso clinico: Mulher de 45 anos,
submetida a terapéutica de erradicagio de Helicobacter pylori
com Amoxicilina (AM), Claritromicina (CL) e Omeprazol (OM).
Cerca de 30min apés administragdo iniciou queixas de prurido e
eritema do tronco e pescogo e edema das maos, com recurso ao
Centro de Saude (CS) onde fez tratamento com resolugao. Pos-
teriormente episodio idéntico, mais discreto, cerca de |h apos
Omeprazol, com resolugdo apos terapéutica. Referenciada a con-
sulta de alergia a farmacos, tendo realizado estudo imunoldgico,
testes cutdneos por picada (TCP) e intradérmicos (ID) e prova de
provocagao oral (PPO) com os antibiéticos suspeitos, com exclu-
sdo de hipersensibilidade a AM e CL. Realizou TCP e ID com OM
que foram negativos. Realizou PPO com Esomeprazol (ESO) até
dose cumulativa (DC) de 40mg, que se revelou positiva com pru-
rido do couro cabeludo, prurido e eritema retroauricular, das
palmas e face, edema do labio inferior e hiperémia conjuntival, com
rapida resolugdo apds tratamento com corticoide (CCT) e antihis-
taminico (AH) sistémicos. Face a necessidade de IBP para concre-
tizar terapéutica de erradicagao, decidiu-se realizar dessensibili-
zagdao ao ESO. Em DI (DC 25.2mg), desenvolve prurido do couro
cabeludo e labios e eritema facial e auricular, tendo feito trata-
mento com CCT e AH com melhoria e concluido protocolo até
DC de 44.4mg sem intercorréncias. Em D2 repetiu DC de 40mg,
sob pré-medicagdo com AH, sem intercorréncias. Em D3 atingiu
DC de 80mg, sob pré-medicagao, e 30min apés Ultima dose de-
senvolveu ligeiro eritema do tronco. Completou 10 dias de trata-
mento erradicagao com antibioterapia e ESO (40mg bid), sob
pré-medicagao com AH, com sucesso. Discussdao: Os autores
apresentam uma proposta de protocolo de dessensibilizagdo com
ESO bem-sucedida.

CCO03 - A IMPORTANCIA DA INVESTIGAGAO

DIAGNOSTICA PLANEADA E RIGOROSA NA

ANAFILAXIA PERI-OPERATORIA - A PROPOSITO

DE UM CASO CLiNICO

Limio R!, Pedro E', Lopes A!

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Santa Maria — Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, Lisboa, Portugal

Introducdo: A anafilaxia peri-operatéria constitui um dos maio-
res desafios na investigagao de alergia a farmacos. A identificagao
do agente etioldgico é essencial para prevenir a recorréncia da
reagao em cirurgias subsequentes. Descricdo do Caso clinico:
Homem de 55 anos, referenciado por broncoespasmo, hipoxemia
e hipotensao, 10 minutos apds inicio de perfusio de morfina du-
rante cirurgia de adenocarcinoma do reto. A reagao grau 3 da
classificagdo de Ring e Messmer motivou a suspensdo da cirurgia.
Tinha antecedentes de multiplas cirurgias prévias (amigdalas, fra-
tura clavicula, hérnia inguinal e cervical). A investigagdo imunoa-
lergoldgica incluiu testes cutaneos em picada (TCP) ao latex, clo-
rohexidina e iodopovidona, e testes cutineos (TC) com os
farmacos do protocolo peri-operatério: midazolam, propofol,
rocurénio, lidocaina, fentanil, morfina e cefoxitina, segundo pro-
tocolo do grupo ENDA. Verificou-se positividade no TCP ao latex
e no intradérmico com morfina na concentragao de 0,00Img/mL.
Os TC com PPL, MDM e cefoxitina foram negativos. Tolerou amo-
xicilina/ac.clavulanico posteriormente. Efetuou prova de provoca-
¢ao com cefoxitina, sem reagao. Descrevia episodio prévio de
aperto orofaringeo, dispneia e vomitos 10 minutos apos ingestdo
de castanha. Foram realizados TCP com frutos e outros alimentos
vegetais com reatividade cruzada com o latex, positivos para a
castanha. As sIgE foram positivas para o latex (17,4kU/L), Hev bl
(0,91SU-E), Hev b5 (12ISU-E) e Hev b6 (2,2ISU-E). O doente rea-
lizou a cirurgia programada em ambiente com evicgdo de latex e
evicgao de morfina, mantendo restante protocolo peri-operatorio,
sem intercorréncias. E portador de um auto-injetor de adrenalina
para situagdes de exposigdo acidental. Discussdo: Os autores
descrevem um caso de anafilaxia peri-operatoria com alergia ao
latex e a morfina, confirmada por TC positivos. A existéncia de
multiplas cirurgias anteriores e/ou alergia a alimentos com reacti-
vidade cruzada com latex deveria alertar para eventual alergia ao
latex e condicionar investigagao prévia as cirurgias, evitando ex-
posi¢Ses desnecessarias.
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CC04 - PAPEL DETERMINANTE DA PROVA DE

PROVOCAGAO NO DIAGNOSTICO DE ALERGIA A

MEIO DE CONTRASTE IODADO

Bernardino A', Cabral Duarte F', Pedro E', Lopes A!

"Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal

Introducdo: As reagoes de hipersensibilidade a meios de con-
traste radioldgico iodados (MCRI) sdo cada vez mais frequentes,
nao so6 pela sua maior utilizagao na pratica clinica como também
pelo maior reconhecimento de casos. A constante evolugdo dos
MCRI e a administragao concomitante de outros farmacos dificul-
tam a identificagdo do agente etiolégico, impondo uma correta
interpretagdo destas reagdes. As provas de provocagiao (PP) com
MCRI tém valor diagnéstico reconhecido, contudo ainda sdo pou-
co usadas na pratica clinica. Descri¢do do caso clinico: Os au-
tores descrevem o caso de um doente do sexo masculino de 19
anos, observado na urgéncia por disuria, dor abdominal e lombar.
Realizou TAC abdomino-pélvica com MCRI endovenoso(iomeprol)
para diagndstico. De seguida, foi-lhe administrado amoxicilina+a-
cido clavulanico e metronidazol endovenosos. Apds 6 horas iniciou
edema transudativo do pavilhdo auricular esquerdo, edema perior-
bitario e maculas eritematosas pruriginosas nos membros supe-
riores. Da investigagao imunoalergoldgica, salienta-se: IgE especi-
ficas para Beta-lactdmicos negativas. Testes cutdneos por picada
(TCP) e intradérmicos (ID) com PPL, MDM, amoxicilina, acido
clavulanico, penicilina e metronidazol negativos. PP oral com me-
tronidazol e amoxicilinat+acido clavulanico negativas. TCP, ID e
epicutdneos para MCRI: iomeprol; iodixanol; iopromida; ioversol;
ioxitalamato de sédio+meglumina e amidotrizoato de sédio+ami-
dotrizoato de meglumina negativos. Sem agente causal identificado
e apos avaliagao risco/beneficio efetuou PP com iomeprol endo-
venoso. Cerca de 8 horas apds a PP apresentou reagao tardia, com
reprodutibilidade da clinica. Discussdo: Os autores confirmam
o diagnéstico de reagdo de hipersensibilidade tardia ao iomeprol
com exclusdo de alergia aos antibidticos administrados. O caso
realga a importancia da PP com iomeprol para o diagnostico etio-
légico da reagao.

CCO05 - DESSENSIBILIZACAO AO ALOPURINOL:

A VELOCIDADE COMO DETERMINANTE DE

TOLERANCIA NA HIPERSENSIBILIDADE TARDIA

Braganca M', Moco Coutinho R/, Dias de Castro E'*3, Cernadas J'*

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério de
Sio Jodo, Porto, Portugall

2MedInUP, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Portugal

*Unidade de Imunoalergologia, Hospital Lusiadas, Porto, Portugal

Introducio: Descri¢io de um caso clinico de dessensibilizagao ao
alopurinol, num doente com reacao de hipersensibilidade tardia.
Descri¢do do caso: Doente de 45 anos, com doenga renal cronica
e hiperuricemia grave, referenciado a consulta de Imunoalergologia
por suspeita de reagao de hipersensibilidade tardia ao alopurinol.
Referia exantema maculopapular pruriginoso associado a edema das
maos e pés, |5 dias apos inicio de tratamento com alopurinol. Nao
foram objetivadas outras manifestagdes sistémicas, nem alteragdes
analiticas. Neste contexto, foi suspenso o farmaco e prescritos an-
ti-histaminico e corticoterapia oral, com resolugao das queixas em
2 semanas. O febuxostate foi iniciado como alternativa, mas suspen-
so por auséncia de eficacia. O estudo de polimorfismo genético foi
negativo para HLA-B58:01. Considerando a necessidade de terapéu-
tica hipouricemiante e a faléncia terapéutica com o farmaco alterna-
tivo, foi proposta dessensibilizagao ao alopurinol. Foi iniciado um
protocolo rapido com solugao de 100 mg/L na dose inicial de | mg,
até alcangar 100 mg no |.° dia, em 7 administragoes. O doente teve
vomito 30 minutos apos. No dia seguinte, foi efetuada a dose cumu-
lativa de 100 mg com comprimido em 3 passos (25 - 25 - 50 mg), sem
reagao imediata. No terceiro dia, o doente apresentou eritema pru-
riginoso no abdémen e pernas, associado a eosinofilia (850/uL) e
agravamento da fungao renal, tendo sido suspenso o alopurinol.
Alguns meses ap0s, foi realizada nova tentativa de dessensibilizagdo
com sucesso, com um protocolo de progressao lenta de dose [Ta-
bela I]. Discussdo: A dessensibilizagdo a farmacos é fundamental
em doentes com reagdes de hipersensibilidade imediata ou tardia
em que as alternativas terapéuticas ndo sejam elegiveis. Tendo em
conta o farmaco e a clinica da reagdo, a abordagem com protocolo
de subida lenta de doses com boa tolerancia é um dado a favor do
sucesso deste tipo de protocolos, em doentes com reagoes tardias.

Tabela 1 - Protocolo lento de ibil ao P solugio de 500 mg de
alopurinel em 200 mL até atingir a dose de 100 mg. * Intervalo entre doses: 30 minutos; ® no

apesar de indicagio para g para 75 mg/dia, manteve dose de 50

mg por recelo.

Dias Doses® Alopurinol/dia

1-2 5mg, Smg 10mg

3-4 10 mg, 10 mg 20mg
. 5=6 12,5mg, 12,5 mg 25 mg

7—8 15 mg, 15 mg 30 mg

9-11 15 mg, 15 mg, 15 mg 45 mg

12-14 25 mg, 25 mg S50 mg

15 - 30 50 mg® 50 mg

31 -45 37,5 mg, 37,5 mg 75 mg

45 —-52 50 mg, 50 mg 100 mg

=53 100 mg 100 mg
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CC06 - PERFURACAO GASTRICA: UMA
MANIFESTACAO RARA DA SINDROME DE DRESS
Soares A', Costa A, Neto M, Meireles Chaves V, Gomes N,
Carneiro Ledo L

! Centro Hospitalar Universitario Sio Jodo, Porto, Portugal

Introducgdo: A sindrome DRESS é uma reagao de hipersensibili-
dade tardia a farmacos que se manifesta com exantema difuso,
febre, eosinofilia e envolvimento organico. O atingimento do tra-
to gastro-intestinal, apesar de pouco comum, pode ser fatal. Caso
Clinico: Mulher, 72 anos, com antecedentes de hiperuricemia
assintomatica e doenga renal crénica grave, motivo pelo qual ini-
ciou alopurinol. Cerca de 3 semanas depois, iniciou febre, exan-
tema generalizado e edema da face com lesGes ulcerativas na
mucosa oral e ocular. Analiticamente, com leucocitose, eosinofilia
ealteragdes hematoldgicas, renais, colestase hepatica e atingimen-
to pancreatico. Foi internada com diagnéstico de DRESS em pro-
vavel relagdo com alopurinol, para o qual iniciou corticoterapia e
tratamento de suporte. Sem evidéncia de reativagdes virais. Du-
rante o internamento, desenvolveu quadro de abdémen agudo por
perfuragdo pré-pildrica, em provavel relagio com atingimento
mucoso grave do DRESS, sendo submetida a laparotomia explo-
radora. Apesar de paragem cardio-respiratéria no periodo pos-
-operatério e necessidade de suporte de 6rgao, teve evolugao
favoravel, com melhoria das disfungées multi-organicas e lesées
mucocutdneas. Discussdo: O envolvimento do trato gastrointes-
tinal no DRESS, por ser menos comum, é menos reconhecido. O
caso descrito revelou-se atipico, pelo atingimento grave da muco-
sa oral e ocular e pela perfuragao gastrica, assumida como com-
plicagdo do DRESS. Ja foram descritos casos de gastrite por DRESS
submetidos a endoscopia, com achados histopatolégicos compa-
tiveis com perda de células parietais, inflamagao e apoptose. Tam-
bém ja foram descritos casos de colite por DRESS com evidéncia
de infiltragao eosinofilica, ulceragao da mucosa, trombos intravas-
culares, isquemia e perfuragdo célica com pneumoperitoneu. Nes-
te caso, nao se realizou estudo endoscopico/anatomopatoldgico,
mas assumiu-se perfuragao gastrica no contexto de DRESS pela
correlagao temporal e por auséncia de outras causas. Apesar de
raras, estas complicagées podem manifestar-se de forma drama-
tica e associar-se ao aumento da morbi-mortalidade.

CC07 - REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE A

PRODUTOS DE PREENCHIMENTO INJETAVEIS

Pires Pereira H', Costa Carvalho J', Costa Santiago R?, Neves I3,

Todo-Bom A!

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, Portugal

2Clinica Internacional Dr. Costa Santiago, Lisboa, Portugal, 3Inline
Clinic, Lisboa, Portugal

Introducdo: Nos Gltimos anos os preenchimentos injetaveis tém
ganho relevancia na medicina plastica e estética como uma opgao
minimamente invasiva de rejuvenescimento facial. As reagdes ad-
versas s3o pouco frequentes, habitualmente locais de natureza
inflamatoria ou infecciosa, sendo raras as reagdes de hipersensi-
bilidade (RHS). Descrevemos 2 casos referenciados a consulta de
Imunoalergologia por suspeita de RHS a preenchimentos injetaveis,
com mecanismos distintos. Caso Clinico: Caso |: Sexo masculi-
no, 33 anos, apresentou angioedema facial 30 minutos apos a 2.%
sessdao de administragao supraperiostea na regiao nasogeniana de
acido L-polilactico (ALPL), um estimulante de colagénio. Melhoria
logo apds anti-histaminico e corticosteroide oral. O estudo aler-
gologico incluiu testes epicutaneos e testes cutaneos (prick e in-
tradérmicos) com os produtos na composigao potencialmente
alergénicos: lidocaina (20 mg/mL), carboximetilcelulose sodica
(CMC) (10 mg/mL) e manitol (200mg/mL), com resultado positivo
para CMC, intradérmico, dilui¢do 1:100. Concluiu-se RHS IgE-me-
diada a CMC. Caso 2: Sexo feminino, 56 anos, apresentou angioe-
dema palpebral, 3 meses apos administragao subcutanea adminis-
tragio subcutinea na regido palpebral inferior de Acido
Hialurénico, um preenchedor e estimulante da visco-elasticidade
cutanea. Pela suspeita de biofilme fez antibioterapia dirigida, cor-
ticosteroide oral e anti-histaminico durante 15 dias. Por auséncia
de melhoria realizou ecografia das partes moles com achados su-
gestivos de lesdao granulomatosa, sendo proposta terapéutica com
injecdes locais de hialuronidase e prednisolona oral 0,5mg/kg, que
manteve durante 2 meses por recidiva do angioedema ao suspen-
der o tratamento. O estudo alergolégico (testes epicutdneos in-
cluindo Acido Hialurénico e lidocaina) foi negativo. Concluiu-se
reagao de corpo estranho granulomatosa ao acido hialurénico.
Conclusdes: As RHS, incluindo IgE-mediadas, sdo possiveis com-
plicagdes de preenchimentos estéticos, devendo os centros clini-
cos estar preparados para a sua ocorréncia. Estes produtos contém
na sua composigdo potenciais alergizantes, destacando-se num dos
casos a CMC, um excipiente espessante amplamente utilizado.
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CC08 - VASCULITE COM HIPOCOAGULANTES

DEPENDENTE DO MECANISMO DE ACAO

Moco Coutinho R/, Silva D"?, Dias de Castro E'3

! Centro Hospitalar Universitario De Sio Jodo, Porto, Portugal

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

3MedInUP, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Porto, Portugal

Introducdo: Os hipocoagulantes sao farmacos amplamente uti-
lizados na prevencgao e tratamento de tromboembolismos. Podem
causar reagoes de hipersensibilidade, mas a descrigao de episédios
de vasculite é rara. Descri¢do: Homem de 55 anos, observado
em julho de 2021, durante internamento por Cirurgia Vascular,
por suspeita de alergia a hipocoagulantes e necessidade de hipo-
coagulagdo. Apresentava 2 episodios de suspeita de reagdo de
hipersensibilidade tardia:

—em 2016, submetido a cirurgia por fratura do perénio e hipocoa-
gulado com enoxaparina durante | més; uma semana apos a
suspensdo do farmaco, surgimento de lesdes purpUricas nos
membros inferiores; efetuada bidpsia cutinea com relato de
vasculite leucocitoclastica; medicado com prednisolona com
resolucgao;

—em janeiro de 2021, internado para cirurgia de exclusiao de aneu-
risma femoral e hipocoagulado com rivaroxabano durante | més;
uma semana apos a suspensao do farmaco, surgimento de lesées
purpuricas nos membros inferiores, com progressao para o tron-
co e membros superiores; efetuada bidpsia cutinea com resul-
tado inconclusivo; resolugdao das lesGes apds terapéutica com
prednisolona.

Em ambos os episddios, foi realizado estudo de autoimunidade e

virologia sem alteragoes de relevo. Em julho de 202I, tendo em

conta os mecanismos de agdo dos farmacos, iniciou hipocoagulagao
com dabigatrano por sugestio de Imunoalergologia, terapéutica
considerada adequada por Imunohemoterapia. Sem recidiva dos
episodios de vasculite durante | ano de seguimento em consulta.
Discussdo: Que tenhamos conhecimento, este é o primeiro caso
que relata envolvimento do mecanismo de agao de hipocoagulan-
tes em reagoes de hipersensibilidade. Tratam-se de dois episédios
reprodutiveis de vasculite, associados a toma de dois hipocoagu-
lantes com estruturas moleculares distintas, mas com o mesmo
mecanismo de agao — inibicao do fator Xa. Por este motivo, op-
tou-se por evitar também a varfarina (agao nos fatores dependen-
tes da vitamina K - fator X incluido) e escolher o dabigatrano —
inibidor da trombina, atuando a jusante na cascata da coagulagao.

CC09 - HIPERSENSIBILIDADE TARDIA A

HEPARINAS: FONDAPARINUX COMO

ALTERNATIVA EFICAZ

B. Abreu D', Silva D', Cernadas J'*

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério
Sio Jodo, Porto, Portugal

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

3 Unidade de Imunoalergologia, Hospital Lusiadas Porto, Porto, Portugal

Introducdo: As reagoes de hipersensibilidade induzidas pela hepa-
rina sdo incomuns e a maioria s3o reagdes cutineas tardias no local
da administragdao. As autoras apresentam dois casos clinicos com
reagoes deste tipo, descrevendo-se o estudo alergologico efetuado.
Descricdo dos casos clinicos: |.* Doente do sexo feminino, 67
anos com multiplas comorbilidades referenciada ao servigo de Imu-
noalergologia por eritema, bolhas e destacamento cutaneo no local
onde foi administrada 72 horas antes enoxaparina subcutanea. No 2.°
caso trata-se de uma doente do sexo feminino, 38 anos, previamente
saudavel, que tera apresentado eritema e exantema maculopapular
pruriginoso da regiao abdominal inferior 48 horas apos terminar ciclo
de enoxaparina. Em ambos os casos, as reagées index resolveram em
duas semanas com a aplicagdo de corticoide topico. Foram realizados
testes epicutaneos (a 100%), cutdneos por picada e intradérmicos
em concentragdes maximas nao irritativas com enoxaparina | mg/mL
e heparina nao fracionada (HNF) 5000 Ul/mL. A leitura as 48 horas
foi positiva para os testes intradérmicos a enoxaparina em ambos os
casos, com aparecimento de exantema pruriginoso e vesiculagao no
local dos testes (figura I, A e B). A primeira doente apresentou adi-
cionalmente positividade as 48 horas no teste intradérmico a HNF.
De forma a identificar um farmaco alternativo, foram realizados tes-
tes cutaneos por picada e intradérmicos com fondaparinux 2.5 mg/0.5
mL (um pentassacarideo sintético), negativos as 48 e 96 horas. Rea-
lizou-se provocagao subcutdnea com fondaparinux nas duas doentes,
com tolerancia. Conclusdo: As reagdes de hipersensibilidade tardia
as heparinas ocorrem mais frequentemente com enoxaparina, haven-
do a possibilidade de reatividade cruzada com HNF. Até ac momen-
to, o fondaparinux revela-se a melhor alternativa, pelo que é impor-
tante a sua inclusdo no estudo alergoldgico destes doentes.

Encumparina

Figura 1. Testes cutdnecs com encxaparing ¢ heparina ndo fracionada (HNF), testes cutineos por picada [TCP)
realizados 3 esquerda e intradérmicos (I0) a direita, A: Testes intradérmicos foram positivos na leitura tardia
as 4% horas para a enoxaparina @ para HNF. B Testes intradérmicos foram positivos na leitura tardia as 48

horas para a encxaparing,
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CCI10 - REATIVIDADE CRUZADA A ALERGENIOS

DO CAO COMO PROVAVEL CAUSA DE

ANAFILAXIA AO FLUIDO SEMINAL E A ALBUMINA

HUMANA

Fortes C', Fernandes M?, Fernandes R3, Lopes C3, Abreu C%

Moréte A*

!'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Do Baixo Vouga
(EPE), Aveiro, Portugal

2Servico de Patologia Clinica, Unidade Local de Salde de
Matosinhos, Hospital Pedro Hispano (EPE), Matosinhos, Portugal

3Unidade de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de
Matosinhos, Hospital Pedro Hispano (EPE), Matosinhos, Portugal

*Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga
(EPE), Aveiro, Portugal

$Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga
(EPE), Aveiro, Portugal

Introducgio: A alergia ao fluido seminal € um evento raro, causa-
do por sensibilizagdo IgE mediada as proteinas do sémen. Dos
varios alergénios do plasma seminal salienta-se o antigénio espe-
cifico da préstata humano (PSA), com reatividade cruzada com
Can f 5, um alergénio produzido pela prostata canina, presente na
urina, caspa e pelo de cao. Descreve-se o caso de uma mulher,
sensibilizada a Can f 5, com alergia ao fluido seminal humano, por
reatividade cruzada. Caso clinico: Mulher, 26 anos, nulipara, com
rinite e asma alérgicas. Referenciada a consulta de imunoalergolo-
gia, por varios episodios de anafilaxia apos as relagoes sexuais
desprotegidas. Do estudo realizado: IgE total (Ul/mL) I51; teste
prick paraaeroalergénios, positivo para caspa de cao; ImmunoCAP
ISAC® positivo para Can f 2, Can f 4 e Can f 5; teste prick-prick
com plasma seminal do parceiro, positivo; ImmunoCAP® IgE es-
pecifica para proteinas do fluido seminal, <0.35 KUA/L. Foi ins-
truida a usar preservativo e adrenalina em SOS e orientada para
consulta de medicina reprodutiva, para fertilizagao in vitro. Por
sindrome de hiperestimulagiao ovarica, foi tratada com albumina
humana, tendo desenvolvido anafilaxia durante a perfusiao. Dis-
cussdo: Os alergénios presentes na caspa do cdo incluem: as li-
pocalinas Can f I, Can f 2, Can f 4 e Can f 6; a albumina sérica
canina, Can f 3, para a qual ja foram descritos anticorpos com
extensa reatividade cruzada com a albumina de outras espécies
animais, incluindo o homem; a calicreina prostatica, Can f 5, que
apresenta reatividade cruzada com o PSA humano, podendo estar
envolvida na reagdo alérgica ao fluido seminal. Trata-se de um caso
em que a sensibilizagdo a Can f 5 estara na origem da anafilaxia ao
fluido seminal. Apesar de ndo documentada, a sensibilizagao a Can
f 3 poderia justificar a anafilaxia a albumina humana observada
nesta doente.

CCII - DISPNEIA COM ESFORGCO? - A PROPOSITO

DE UM CASO CLiNICO

Lucena M!, Pires Pereira H', Regateiro F', Todo-Bom A!

''Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducgdo: Em doentes atopicos, sintomas respiratorios apenas
associados a pratica de exercicio fisico podem sugerir diagnostico
de asma induzida por esforgo. Contudo, crises dispneicas podem
estar presentes em quadros de manifestagoes de outras alergias.
Caso Clinico: Doente sexo feminino, 2| anos, com crises ester-
nutatorias e rinorreia frequentes e alguns episodios de dispneia,
maioritariamente aquando da pratica de exercicio fisico no exte-
rior. Relatava também um episddio de rash cutdneo localizado no
peito, que associou ao consumo de uma salada de frutas (laranja,
magd, ananas e uvas). Os testes cutaneos por picada realizados a
aeroalérgenos e alimentos apenas foram positivos para gramineas
e oliveira. Neste sentido, foi optimizada terapéutica para sintomas
nasais e bronquicos. Apés um ano de seguimento em consulta,
recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por crise de dispneia en-
quanto corria, cerca de 30 minutos apds refei¢do: carapau com
batatas, pao de trigo e cevada e maga. No SU foram objetivadas
lesGes urticariformes dispersas, com boa resposta a terapéutica
anti-histaminica. Estudo complementar posterior revelou: IgE to-
tal 149 Ul/ml; IgE maga 0.09 U/L; IgE péssego 0.06 U/L, IgE trigo
0.06 U/L, IgE carapau 0.09, IgE Prup 3 2.71, IgE rTria 14 0.00KU/L;
IgE rTria 19 0.02kU/L. Foi estabelecido o diagnostico de anafilaxia
induzida por exercicio dependente de alimentos (AIEDA), nomea-
damente com alimentos contendo Pru p 3; sendo a maga uma
fruta consumida frequentemente em contexto de corrida. A doen-
te nao apresenta sintomatologia com consumo destes produtos
na auséncia de atividade fisica, tendo apenas indicagao para a sua
evicgdo peri-pratica desportiva. Nao houve recorréncia de episo-
dios de AIEDA. Conclusdo: Este caso ilustra a necessidade da
valorizagdo das queixas brénquicas na pratica de exercicio fisico,
sendo essencial avaliar o contexto envolvente, nomeadamente a
historia de ingestao alimentar peri-esforgo.
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CCl2 - PNEUMOMEDIASTINO: UMA FORMA DE
APRESENTAGCAO RARA DE UMA PATOLOGIA
COMUM

Simdes D', Gerardo A!, Sokolova A'

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Atleta federado de natagao do sexo masculino, 15 anos de idade,
sem antecedentes pessoais relevantes, apresentou-se no Servico
de Urgéncia por precordialgia subita, aliviada com flexao anterior
do tronco e agravamento em decubito dorsal e irradiagao a regiao
cervical. Referia treino intenso e exposigio passiva a fumo de ta-
baco. A Tomografia Computadorizada (TC) toracica revelou a
presenca de pneumomediastino, tendo ficado em vigilancia duran-
te 24 horas com terapéutica de suporte. Posteroriormente rea-
valiado em consulta de Imunoalergologia, os testes cutineos re-
velaram positividade para multiplos aeroalergéneos,
nomeadamente Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatopha-
goides farinae, pélen de gramineas e parietaria e o estudo analiti-
co aumento de imunoglobulina E total (IgE 615 Ul/mL). O exame
de fungdo respiratoria mostrou existéncia de hiperinsuflagio pul-
monar e prova de broncodilatagdo positiva, nomeadamente au-
mento da FVC (15% e 650 mL) e FEVI (18% e 720 mL). Um més
apos instituigdo de terapéutica de controlo da asma, o doente
tolerava exercicio fisico e competigdao. O pneumomediastino es-
pontdneo é uma patologia rara que consiste na presenga de ar no
mediastino, sendo frequentemente associado a exacerbagdes de
asma. O diagnostico é obtido por radiografia do térax, que pode
ser complementada com TC. A atual evidéncia sugere que o pneu-
momediastino isolado tem um curso benigno apenas com terapéu-
tica de suporte e apds controlo das patologias subjacentes.

CCI3 - SENSIBILIZACAO AS PROTEINAS DE LEITE

DE VACA EM IDADE ADULTA

Mikovic M', Martins dos Santos G', Prates S', Leiria Pinto P'

'Servico de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducgdo: O inicio de alergia as proteinas de leite de vaca na
idade adulta é raro, sendo escassos os dados clinicos e epidemio-
|6gicos disponiveis. Descri¢do do caso: Doente do sexo femini-
no, 31 anos, saudavel, referenciada a consulta de Imunoalergologia
por suspeita de alergia alimentar na sequéncia de episédio de
sensagao de obstrugao faringea, disfonia, desconforto toracico e
dor abdominal apés ingestdo de bebida a base de proteinas de soro
lacteo. A doente relatava ingestdo didria de lacteos durante a in-
fancia, com redugao progressiva desde a adolescéncia. Na idade
adulta, iniciou consumo irregular de produtos a base de proteina
de soro lacteo (bebidas e barras energéticas) apresentando, apos
a ingestao, prurido auricular e sensagdo de enfartamento. Apesar
destes sintomas manteve algum consumo de todos os lacteos. Aos
29 anos de idade, durante gravidez, retomou consumo diario de
lacteos, referindo apenas prurido auricular ligeiro apos ingestao.
Apos o parto iniciou progressivamente sintomas mais incomoda-
tivos de prurido orofaringeo e auricular, desconforto na lingua,
edema labial ou enfartamento apos ingestao de leite, iogurte e
produtos a base de proteinas de soro lacteo, tendo interrompido
o consumo de leite e iogurte. Apesar de algumas queixas, mante-
ve a ingestdo de barras e bebidas proteicas até a reacgiao que
motivou a referenciagdo. Mesmo apos o episddio, continua a to-
lerar queijos curados. Na investigagao alergologica destaca-se IgE
total 354 KU/L com IgE especificas positivas para o leite (2,95
KUA/L) e alfa-lactoalbumina (4.22 KUA/L), mas negativas para
beta-lactoglobulina e caseina. Discussdo: O caso descrito revela
sensibilizagdo a alfa-lactoalbumina em idade adulta possivelmente
apos introdugao na dieta de produtos a base de proteinas de soro
lacteo. Dado o aumento de comercializagao destes produtos, numa
sociedade que tendencialmente estd a abandonar o consumo de
leite, alerta-se para o risco de aumento desde tipo de sensibiliza-
¢ao, sendo necessario mais estudos no futuro.
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CCl4 - OVO OU AVE, QUEM SURGIU PRIMEIRO?
Vieira ]!, Ferreira F, Proenca M, Guimaries ], Tomaz E
' Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal

Introducgdo: O desenvolvimento de alergia ao ovo em idade adul-
ta é raro. Frequentemente, enquadra-se na Sindrome Aves-Ovo
por sensibilizagdo a soroalbuminas presentes na gema de ovo e
multiplos tecidos de aves (a-livetina, Gal d 5), com elevada reati-
vidade cruzada. Pode associar-se a alergia secundaria a carne de
aves, geralmente com sintomas ligeiros devido a sua termolabili-
dade. Caso clinico: Mulher de 59 anos de idade, sem anteceden-
tes de relevo. Na infancia, contacto com aves de criagio domés-
tica. Reside desde ha 16 anos com papagaio doméstico. Recorreu
a consulta de Imunoalergologia por 3 episddios, o primeiro aos 54
anos de idade, de tosse, dispneia, aperto orofaringeo e disfonia,
um deles culminando em perda do estado de consciéncia, na pri-
meira hora apoés a ingestdo de ovo. Uma das refeicdes continha
também pato, que evita desde entdo. Tolera carne de frango e
peru. Adicionalmente, queixas de rinoconjuntivite ligeira, persis-
tente, desde hd varios anos. Os testes cutdneos em picada reve-
laram positividade para extrato de ovo total (5x5mm) e gema
(5x5mm); testes picada-picada com frango, peru e pato negativos;
série standard de inalantes negativa. O doseamento de IgE espe-
cificas foi positivo para ovo total (9,83kUA/I), gema de ovo
(8,35kUA/I), carne de galinha (5,22kUA/l) e pera (10,10kUA/I),
assim como mistura de penas de multiplas aves (analise qualitativa).
O ensaio multiplex (ImmunoCAP ISAC) revelou positividade para
Gal d 5 (6,4I1SU-E). Discussdo: O caso descreve uma Sindrome
Aves-Ovo numa doente sensibilizada a Gal d 5. Podera pressupor-
-se a sensibilizagdo primaria por via inalatéria através da exposigao
prolongada a penas e dejetos de papagaio. Inicialmente com quei-
xas nasoculares, desenvolveu posteriormente alergia ao ovo. A
prova de provocagao oral com ovo bem cozinhado e carne de pato
podera liberalizar a ingestao destes alimentos. Este caso salienta
o valor do diagnostico molecular no estudo e orientagao da aler-
gia alimentar.

CCI5 - ECZEMA EM IDADE PEDIATRICA: NAO HA
REGRA SEM EXCECAO!

Silva D', Rezende I', Rodrigues dos Santos F', Falcio H'

' Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal

Introdugdo: A Dermatite Atépica (DA) tem muitas vezes inicio
na infancia, e manifesta-se geralmente de forma ligeira. Perante
uma forma grave, o diagnéstico diferencial deve ser detalhado e o
tratamento individualizado. As crises recorrentes, comprometem
a qualidade de vida. Descricdo do caso clinico: Apresentamos
o caso de um menino de 6 anos de idade, referenciado dos Cui-
dados de Satde Primarios, com diagndstico de DA grave. Seguido
desde ha 3 anos em consultas de Dermatologia, apresentava lesdes
cutaneas diarias com atingimento de todo o tegumento, cumprin-
do diariamente aplicagao de emoliente e frequentemente de cor-
ticoide topico (hidrocortisona e/ ou metilprednisolona). Apresen-
tava exacerbagdes frequentes com necessidade de corticoterapia
oral (prednisolona Img/kg/dia 5 a 7 dias). Aos 5 anos de idade
efetuou ciclo de ciclosporina durante 3 meses, off label, sem re-
solugdo das lesdes. Iniciou em maio de 2022 seguimento em con-
sulta de Imunoalergologia (IA). Apresentava Score da IGA 4/4,
SCORAD 66,5 e EASI 29,91, e foi medicado com aplicagao topica
bidiaria de emoliente adequado para pele com eczema, pimecroli-
mus bididrio nas lesdes, bilastina 10mg bididria, e ainda um ciclo
curto de corticoterapia oral (5 dias de prednisolona 20mg), com
ligeira melhoria das lesées. As seis semanas de seguimento em IA,
pela gravidade do quadro e persisténcia das lesdes com cumpri-
mento terapéutico, iniciou tratamento com dupilumab, tendo
realizado ao momento a |.* administragao. Discussdao: O uso
continuo de corticoterapia apresenta risco-beneficio desfavoravel
e deve ser evitado por periodos longos. Atualmente o dupilumab
é recomendado para tratamento da DA moderada a grave, em
doentes desde os 6 anos de idade que sejam candidatos a terapéu-
tica sistémica, esperando-se neste caso um bom controlo da mes-
ma com esta opgao terapéutica.
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CCl6 - UM CASO DE URTICARIA INDUZIDA PELO

FRIO

Quita R', Pinto A2, Carolino F?

'Centro Hospitalar e Universitario do Porto — Servico de
Pneumologia, Porto, Portugal

2Centro Hospitalar e Universitirio do Porto — Servico de
Imunoalergologia, Porto, Portugal

Introducgdo: A urticaria crénica ao frio (UCF) é uma forma de
urticaria indutivel associada a exposigao ao frio, que persiste por
26 semanas e parece resultar de fenémenos de auto-imunidade
IgE-mediada. Na sua forma tipica, caracteriza-se geralmente pelo
aparecimento de papulas e/ou angioedema na fase de reaqueci-
mento e resolve em até | hora, associando-se frequentemente ao
desenvolvimento de anafilaxia. Descri¢do do caso clinico: Ho-
mem de 59 anos, sem antecedentes patolégicos, referenciado a
consulta de Imunoalergologia por suspeita de UCF. Reportava
episodios recorrentes, com inicio na adolescéncia, de papulas pru-
riginosas urticariformes, envolvendo areas do tegumento cutaneo
expostas a agua fria ou ao ar frio, bem como sintomas das muco-
sas associados a ingestdo de alimentos/bebidas frios; sem historia
de episodios de anafilaxia. Na avaliagao inicial, o doente encontra-
va-se sob terapéutica diaria com anti-histaminico HI ndo sedativo
em dose standard, com controlo parcial (mantinha queixas de
eritema pruriginoso de contacto com o frio). Foi realizado o teste
de estimulagdao com cubo de gelo (sob efeito da referida terapéu-
tica anti-HI) com surgimento de eritema e prurido no local desde
os 3 minutos, embora sem surgimento de papula até aos 10 minu-
tos de contacto. Analiticamente, foi objetivada linfopenia ligeira,
com velocidade de sedimentagao e proteinograma sérico normais,
IgE total 467 kU/L e crioglobulinas negativas. A terapéutica anti-H|
foi optimizada e, na consulta de reavaliagao, o doente reportou
controlo sintomatico total. Mantém-se atualmente sob vigilancia.
Discussdo: A UCF tipica associa-se a um risco de anafilaxia, pelo
que o diagnostico precoce da e adequada gestdo da patologia sdo
fundamentais, tendo sido recentemente propostos na literatura
os critérios para a prescrigao de auto-injector de adrenalina nes-
te contexto. Devem ainda ser considerados os diagnosticos dife-
renciais, que incluem o sindrome auto-inflamatério ao frio familiar
e a vasculite crioglobulinémica e tém abordagens diagnosticas
distintas.

CCI17 - URTICARIA AO FRIO: A IMPORTANCIA DA

INVESTIGACAO ADICIONAL

Cardoso Lopes |', Cunha F', Alen Coutinho I', Ribeiro C', Todo-

Bom A'?

'Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, Portugal

2Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra ,
Portugal

Introducgdo: A urticaria ao frio caracteriza-se pelo desenvolvi-
mento de urticaria e/ou angioedema apos exposigao ao frio e cor-
responde a 3-5% das urticarias indutiveis. Pode ser classificada em
familiar, adquirida (primaria/idiopatica ou secundaria) ou atipica.
A urticaria ao frio adquirida primaria é a forma mais frequente. O
diagnostico de urticaria ao frio adquirida secundaria € raro, sendo
a causa mais frequentemente encontrada a crioglobulinémia, pri-
mdria ou secundaria, nomeadamente a leucemia linfocitica cronica
e linfossarcoma. Caso clinico: Doente do sexo feminino, 47 anos,
com antecedentes de sindrome de Sjogren, sem historia pessoal
ou familiar de atopia, é enviada a consulta de Imunoalergologia por
exantema urticariforme com varios meses de evolugao associado
a exposigao ao ar frio e mudangas térmicas. Teve um episodio de
anafilaxia apos imersdao em agua fria com necessidade de avaliagao
em servigo de urgéncia com boa resposta apés adrenalina IM,
corticoterapia e antihistaminico EV. O diagnéstico foi confirmado
pelo teste do cubo de gelo positivo aos 5 minutos. Doente instrui-
da sobre as medidas de evicgdo ao frio, iniciada terapéutica profi-
latica com levocetirizina 5mg per os e prescrita caneta injetora de
adrenalina. Realizou estudo complementar com: hemograma, bio-
quimica, VS, hormonas tiroideas, complemento, serologias, au-
toimunidade que revelou Ac.anti-Nucleares e Citoplasmaticos
positivos (padrao mosqueado) e Ac.anti-SSA e SSB positivos. A
pesquisa de crioglobulinas foi positiva com crioprecipitado carac-
terizado por IgG policlonal, identificagdo de cadeias pesadas Mu
(IgM) e leves Kapa monoclonais. Foram excluidas causas linfopro-
liferativas apds avaliagdo em Hematologia e realizagdo de aspirado
e biopsia de medula dssea. Confirmou-se assim o diagnoéstico de
urticaria ao frio secundaria a crioglobulinemia mista tipo Il de
etiologia autoimune. Conclusdo: Dado que distlrbios clinicos
subjacentes a urticaria ao frio podem ser indutores de mecanismos
patogénicos que sdo dependentes do frio, torna-se relevante a
exclusio de causas secundarias que podem advir de patologia au-
toimune, infeciosa ou neoplasica.
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CCI8 - TESTES CUTANEOS NUM DOENTE SOB
IMUNOSSUPRESSAO - UMA POSSIBILIDADE
DIAGNOSTICA A CONSIDERAR

Proenca Martins M!, Martins 12, Miguel Vieira |', Tomaz E!

' Centro Hospitalar de Setubal E.P.E., Setubal, Portugal

2Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central , Lisboa, Portugal

Introducdo: A avaliagdo de dermite de contacto alérgica em doen-
tes sob terapéutica imunossupressora apresenta desafios. Teorica-
mente, testes epicutdneos ndo deveriam ser realizados em imunos-
supressio dado que reduzem a capacidade diagnoéstica. Todavia,
existem situagdes na pratica clinica, em que, pela doenga de base, esta
terapéutica ndo devera suspensa. Por outro lado, existem estudos de
testes epicutaneos positivos em doentes com terapéutica imunossu-
pressora em curso. Considerando o impacto na qualidade de vida dos
doentes recomenda-se, atualmente, uma abordagem individualizada,
com a decisdao ponderada com base no custo/beneficio para cada
doente. Caso: Mulher, 69 anos, com antecedentes pessoais de Doen-
¢a de Crohn fistulizante e estenose perianal, sob terapéutica com
adalimumab. Referenciada a Dermatologia por eczema perineal exu-
berante com 2 anos de evolugio e resposta parcial a Halibut® e cor-
ticoterapia topica. Relacionava sintomatologia com o inicio da tera-
péutica bioldgica, 2 anos antes. Referia uso didrio de Nivea®,
Saforelle® gel intimo, Oleoban® e estradiol intravaginal topico. Nega-
va utilizagao de topicos anti-hemorroidarios. Realizou corticoterapia
e antiflngico topico por |5 dias e | ciclo de 7 dias de corticoterapia
e antiflingico sistémico, verificando-se persisténcia de eritema e ede-
ma vulvar. Realizou-se biopsia cutdnea, que evidenciou achados his-
topatoldgicos compativeis com eczema. Dada a histéria clinica, rea-
lizou testes epicutdneos, que revelaram sensibilizagdo a parabenos e
hidroperoxido de lanolol e sensibilizagao duvidosa a balsamo peru e
mistura de perfumes | com leituras até ao 7° dia. Recomendou-se
terapéutica topica local com flotiran® e evicgdo completa de outros
topicos, com posterior resolugdo completa do quadro. Discussao:
Apesar de, teoricamente, a realizagdo de testes epicutaneos nio ser
indicada em doentes sob terapéutica imunossupressora, esta podera,
por vezes, revelar-se vantajosa. Neste estudo, foram obtidas reacgdes
positivas sob adalimumab que possibilitaram a cura desta Dermite de
Contacto. Salienta-se a importancia da leitura ao 7.° dia para despiste
de falsos negativos e clarificagdo de resultados duvidosos.

CCl19 - TRATAMENTO COM DUPILUMAB NUM

DOENTE COM DERMATITE ATOPICA GRAVE,

CONJUNTIVITE ALERGICA E QUERATOCONE

BILATERAL

Vieira |', Cosme J?, Esteves Marques R?, Alonso E?, Pedro E?, Lopes A2
'Unidade de Imunoalergologia do Hospital Central do Funchal,
Portugal

2Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar Universitério
de Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

3Servigco de Oftalmologia do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Introducgdo: O dupilumab é um anticorpo monoclonal que inibe
a sinalizagdo IL-4/IL-13, aprovado para tratamento da dermatite
atopica grave (DAG). Publicagoes relataram complicagSes oculares
associadas ao dupilumab, limitando a sua prescrigdo em doentes
com doenga ocular prévia. Caso clinico: Mulher de 24 anos, re-
ferenciada a Imunoalergologia aos 17 anos por DAG nio contro-
lada. Antecedentes de rinossinusite e conjuntivite alérgicas. Desde
a infancia, lesGes cutaneas eritematosas descamativas, prurigino-
sas, dispersas pelo tegumento, agravadas pelo stress e com eleva-
do impacto na vida familiar, social, sono e qualidade de vida. Me-
dicada com ebastina 10mg qid, tacrolimus tépico (Img/g bid 5-7
dias), betametasona tépica (0,5mg/g bid 5-7 dias). Submetida a
corticoterapia sistémica frequente, antibioterapia oral por impe-
tigo e ciclosporina (200mg/dia) durante 3 meses, sem melhoria.
Destaca-se: IgE total 22876U/mL; testes epicutineos negativos;
biopsia cutanea compativel com eczema. Aos 18 anos, por corti-
codependéncia e DAG nao controlada (SCORAD 68,7), iniciou
omalizumab (300mg quinzenal) com discreta melhoria (SCORAD
54,4). Aos 2| anos, por apresentar diminuigao da acuidade visual,
teve diagnostico de queratocone bilateral e catarata secundaria a
corticoterapia. Submetida a facoemulsificagdo com colocagdo de
lente intraocular. Por manter deflazacorte 7,5mg/dia, SCORAD
73 e EASI 46,2 decidiu-se switch terapéutico para dupilumab, com
seguimento regular em Oftalmologia. Iniciou profilaticamente
hialuronato de sédio 0,15% qid. Apos 4 semanas, SCORAD 38,6
e EASI 21,9. Suspendeu corticoterapia sistémica as 6 semanas.
Avaliagdo 18 meses: SCORAD 41; IgE total 653U/mL. Sem corti-
coterapia sistémica ou queixas oculares ha 2 anos. Avaliagdo of-
talmoldgica: acuidade visual estavel, sem progressao do querato-
cone. Mantém hialuronato de sédio 0,15%, mometasona Img/g
SOS, bilastina 20mg/dia SOS e emoliente diario. Conclusdo:
Nesta doente, o tratamento com dupilumab ndo se associou a
agravamento do queratocone ou conjuntivite alérgica. A avaliagdo
oftalmoldgica antes de iniciar dupilumab e o tratamento profilati-
co em doentes de alto risco parecem minimizar os problemas
oculares associados ao dupilumab.
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CC20 - AVALIACAO DA EFICACIA DA
TERAPEUTICA COM DUPILUMAB EM DOENTES
COM RINOSINUSITE CRONICA COM POLIPOSE
NASAL COM TESTE DE OLFATO

Carvalho L', Sokolova A', Cardoso M, Freire F'

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal

Introducio: A rinosinusite crénica com polipose nasal (RSCcPN)
é uma patologia frequente com necessidade de intervengdes ci-
rurgicas repetidas e corticoterapia sistémica ocasional com efei-
tos secundarios a curto e longo prazo. A terapéutica bioldgica
promete melhor controlo da doenga. Métodos: Os autores
apresentam dois casos clinicos de doentes em terapéutica com
dupilumab com melhoria do olfato documentada com olfatometria
- Portuguese Smell Test. Caso I: Doente de sexo masculino, 57
anos, com RSCcPN e triade de Widal, com anésmia subjetiva (que
revertia parcialmente com corticoterapia intramuscular por cur-
tos periodos), submetido a cirurgia endoscépica com melhoria
temporaria e posterior necessidade de corticoterapia sistémica,
medicado regularmente com corticoterapia nasal com SNOT-22
de 61. Apresentava 13% eosindfilos no exsudato nasal. Iniciou
terapéutica com dupilumab 300 mg bimensalmente com melhoria
clinica apos | més de terapéutica e avaliagdo de olfato com com
detecdo de 100% dos odores e identificagao de 58%. Caso 2:
Doente de sexo feminino, 47 anos de idade com diagnédsticos de
RSCcPN e asma brénquica. Submetida previamente a multiplas
cirurgias endoscopicas nasosinusais. Fez multiplos ciclos de cor-
ticoterapia sistémica por polipose nasal, com melhoria parcial.
Apresentava polipose nasal grau 4 (classificagdo de Meltzer) com
avaliagdo por SNOT-22 de 127. Apresentava eosindfilos no esfre-
gaco nasal de 75%. Iniciou terapéutica com dupilumab 300 mg
bimensalmente com melhoria trés meses apos tratamento do
SNOT-22 (63) e do olfato, com olfactometria revelando 95% de
detecgao e 74% de identificagdo. Refere ainda melhoria das quei-
xas de obstrugio nasal e passa de polipose de grau 4 para grau 2.
Conclusdo: Os casos apresentados descrevem dois casos de
doentes com RSCcPN de dificil controlo terapéutico que apos
terapéutica com dupilumab deixam de ter anésmia subjetiva a ter
limiares de deteccio de olfacto dentro dos valores de referéncia,
para além da melhoria dos parametros que avaliam a qualidade de

vida (SNOT-22).

CC2l - ANGIOEDEMA: DIFICULDADES NO

DIAGNOSTICO, A PROPOSITO DE 2 CASOS CLiNICOS

Pinhal A', Dias de Castro E"?

''Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo, Porto, Portugal

2MedInUP, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto,
Portugal

O angioedema pode estar associado a entidades nosoldgicas dis-
tintas, sendo a historia clinica crucial para o diagndstico. Objetivo:
Descrever 2 casos clinicos de angioedema. Caso |: Mulher, 27
anos, referenciada a Imunoalergologia, em 2019, por episodios
recorrentes de angioedema labial, de 2014 a 2017, sem outros
sintomas associados, nomeadamente cutaneos, com fraca respos-
ta a anti-histaminicos. Negava potenciais desencadeantes, desig-
nadamente farmacos. Referia antecedentes de rinite alérgica e
enxaqueca associada a pilula estrogénica (tomou de 2014-2017;
substituida por pilula progestativa, devido as enxaquecas). Desde
entdo, sem novos episddios de angioedema. Antecedentes fami-
liares irrelevantes. Colocada a hipétese de angioedema heredita-
rio(AEH), realizou estudo do complemento (C4, Cl inibidor(ClI-
NH),fungao de CIINH:normais) e estudo genético (mutagoes
associadas ao AEH com nCIINH: ndo detetadas). Em 2022, apos
5 anos sem angioedema, novo episddio envolvendo labios e mao.
Investigando desencadeantes, encontrou-se como potencialmente
envolvido o acido acetilsalicilico (tomou horas antes, por cefaleias),
que ja nao tomava desde 2017. O angioedema induzido por AINEs,
¢, agora, o diagndstico mais provavel, foi recomendada a sua evic-
¢do e a doente orientada para estudo. Caso 2: Mulher, 23 anos,
referenciada a Imunoalergologia, em 2018, por episodio inaugural
de angioedema da face, palpebras e labio, sem outros sintomas,
apos tratamento de erradicagao de H.Pylori. Negava antecedentes
pessoais ou familiares relevantes, apenas avé materno com possi-
vel urticaria. Orientada para estudo de alergia a farmacos. Entre-
tanto, novos episédios de angioedema, 2 com boa resposta a an-
ti-histaminicos/corticosteroides, mas o Ultimo nao. Nesta altura,
verificou-se que a doente tomava ACO com estrogénios e o AEH
coloca-se como a hipotese de diagndstico mais provavel. Realiza,
sequencialmente, estudo do complemento (normal) e estudo ge-
nético (identificada mutagao FXII-Thr309Lys). Desde a suspensio
de estrogénios, manteve-se assintomatica. Discussdo: Estes casos
ilustram as dificuldades na obten¢ao duma histéria clinica exaus-
tiva, reforgcando a importancia da referenciagao precoce, de regis-
tos clinicos completos e acessiveis.
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CC22 - PROFILAXIA DE LONGA DURACAO COM

LANADELUMAB NO ANGIOEDEMA HEREDITARIO:

EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Dias de Castro E'?2, Caires A', Pinhal A, Silva D'3, Plicido J'
''Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Universitério de
S. Jodo, Porto, Portugal

2MedInUP, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Porto, Portugal

*Imunologia Bésica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Univsersidade do Porto, Porto, Portugal

As Ultimas guidelines internacionais redefiniram o objetivo da pro-
filaxia de longa duragdo (PLD) no angioedema hereditario (AEH)
como controlo total e normalizagido da vida do doente. O acesso
a novos farmacos especificos podera ter um papel crucial. Descre-
ve-se a experiéncia do nosso Servigo com lanadelumab, anticorpo
monoclonal, inibidor da calicreina plasmatica, de administragao sc.
Caso |: Mulher, 22 anos, diagnéstico de AEH tipo | aos 3 anos de
idade, alguns meses apds o primeiro episodio. Dos 3-5 anos, crises
recorrentes, em contexto de Infe¢Ses respiratérias e melhoria
apo6s amigdalectomia. Agravamento na adolescéncia e particular-
mente, a partir dos 18 anos e inicio da faculdade. Multiplas crises
graves (abdominais, algumas faciais), associadas a stress/ansiedade,
extremamente dolorosas e/ou incapacitantes, com necessidade de
recurso ao Hospital/terapéutica especifica. Por inadequado con-
trolo do AEH com antifibrinoliticos, inicia, em Jan/2021, PLD com
concentrado de CIINH (ev, bissemanal). Cumpriu de forma eficaz,
durante 6 meses, mas dificuldade em prolongar PLD, devido a
periodicidade e via de administragdo. Alterada para lanadelumab,
a partir de Jul/2021. Desde entdo, auséncia total de crises, ndo se
verificando reagoes adversas. Caso 2: Homem, 34 anos, diagnds-
tico AEH tipo | e inicio das manifestagdes por volta dos 22 anos.
Dos 32-34 anos de idade, mdltiplas crises graves (faciais, abdomi-
nais e epiglote), com necessidade de recurso ao Hospital/terapéu-
tica especifica e repercussdo na vida laboral. Dado o controlo
ineficaz com antifibrinoliticos e androgénios (e dificuldade no in-
cremento por elevagdo das transaminases), associado a recidiva
precoce das crises, mesmo apos terapéutica especifica, iniciou
lanadelumab, em Jun/2020. Verificou-se controlo do AEH, nao se
registando reagdes adversas significativas. Discussdo: Ambos os
doentes, cumpriram lanadelumab a cada 2semanas, nos primeiros
6 meses e, desde entdo, a cada 4semanas. Estdo bem-adaptados a
nova PLD, deixaram de sentir o fardo da doencga e da medicacio,
bem como o impacto negativo nas suas vidas.

CC23 - ANGIOEDEMA HEREDITARIO INAUGURAL

EM CRIANGA DE 3 ANOS SEM HISTORIA FAMILIAR
DA DOENCA

Resende M', Almeida A?, Abreu C', Morete A!

' Centro Hospitalar Do Baixo Vouga, Aveiro, Portugal

2Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto, Portugal

Introducgdo: O Angioedema Hereditario (AEH) por défice de
Cl-inibidor (CI-INH) é uma doenga rara autossémica dominante,
caracterizada por episddios recorrentes de angioedema nao pru-
riginoso e tendencialmente assimétrico, tipicamente nas extremi-
dades, face e genitais, podendo atingir a mucosa digestiva e respi-
ratéria. O envolvimento laringeo constitui a expressao clinica mais
grave, sendo potencialmente fatal. Habitualmente, a histéria fami-
liar sugere o diagnostico. No entanto, a apresentagao atipica com
historia familiar negativa, aliada a dificuldade diagnostica diferen-
cial, pode atrasar o diagnostico de meses a anos. Os fatores de-
sencadeantes das crises podem ser traumatismos, infegoes, stress,
tratamentos médico-cirurgicos ou farmacos. O diagnostico de
AEH é clinico e laboratorial. Descri¢ido do caso clinico: Crianga
de 3 anos, sexo masculino, com roncopatia, rinite e sibilancia re-
corrente, referenciado para a consulta de Pediatria Geral por
episodios recorrentes de edema dos pés e tornozelos, frequente-
mente assimétrico, sem prurido e, por vezes, associado a rash
eritematoso e desconforto na palpagdo. Apresentava episédios
mensais nos 3 meses prévios, avaliados em contexto de urgéncia,
onde foram excluidas causas infeciosas, ortopédicas e alérgicas. O
inicio dos sintomas correlacionava-se maioritariamente com pe-
quenos traumatismos no local, com resolugao espontanea em 3
dias. Os antecedentes familiares eram irrelevantes. Analiticamen-
te, apresentava diminuigdo de CI-INH, CI-INH funcional e C4,
com valores normais de Clq, tendo sido feito o diagnostico pro-
vavel de AEH tipo | e orientado para consulta de Imunoalergolo-
gia. Discussdao: O AEH é uma doenga potencialmente fatal e
frequentemente nao diagnosticada. Em 20-25% dos casos ocorrem
mutagoes de novo em doentes sem historia familiar de AEH. Nes-
tes casos, é fundamental um elevado grau de suspeigao diagnosti-
ca para um diagnostico precoce e posterior tratamento atempado
das crises e sua prevengao. No presente caso, atendendo ao en-
volvimento ligeiro das extremidades e diminui¢ao da periodicida-
de dos episodios, optou-se por uma atitude expectante. Destaca-
-se ainda a importancia do rastreio dos familiares.
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CC24 - ANAFILAXIA COM CULPADO IMPROVAVEL

- CONTRIBUTO DO DIAGNOSTICO POR

COMPONENTES MOLECULARES

Areia M', Pereira Dias L', Cadinha S', Reis Ferreira A

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

Introducgdo: O esclarecimento etiolégico da anafilaxia pode ser
desafiante. Descri¢do: Crianga de 7 anos, sexo masculino, insti-
tucionalizado, antecedentes de dermatite atopica grave, sindrome
polimalformativo com patologia cardiaca e portador de gastros-
tomia percutanea endoscopica (PEG), habitualmente medicado
com betabloqueador. Apresentava alergia ao ovo mal cozinhado
(IgE total 10.20IKU/L, clara ovo 3.40UK/L, gema ovo |.64UK/L,
ovalbumina 4.16UK/L, ovomucoide 0.41UK/L), a cumprir evicgao,
tolerando ovo bem cozinhado. Teve um episédio de anafilaxia mi-
nutos apos refei¢ao de sopa com ovo pela PEG. Perante a duvida
entre reagdao ao ovo ou a outro alergénio, num doente com der-
matite atopica que impossibilita a realizagdo de testes cutaneos
por picada (TCP), solicitou-se estudo de alergénios moleculares.
O ImmunoCAP™I|SAC revelou positividade para Hevbl, Hebv3,
Hebv5, Gald2, Anao2, Cora9, Glymé e Actdl. Discussdo: Este
estudo permitiu confirmar alergia a ovalbumina e identificar a aler-
gia ao latex como outra causa possivel da reagdo. Quando ques-
tionadas as cuidadoras, eram ocasionalmente utilizadas luvas de
latex na prestagao de cuidados e foram descritos episodios de
eritrodermia apés a manipulagao. Assim, nao sendo possivel excluir
reagao grave a ovalbumina, por presenga de cofatores, cozedura
incompleta do ovo ou pela exposigao direta da proteina a mucosa
gastrica, foi identificada alergia ao latex e foram instituidas medidas
de evicgdo. Foram também identificadas outras sensibiliza¢des,
que apesar de nio serem parte da dieta, permitiram alertar para
a sua evicgao e diminuigdo do risco potencial. A determinagiao de
alergénios moleculares na pratica clinica é relevante no estudo da
alergia quando a histéria clinica detalhada e TCP ndo sdo esclare-
cedores ou existe contraindicagdo a sua realizagao. Perante uma
anafilaxia, mesmo em doentes com etiologia provavel, pode ser
importante pesquisar outros alergénios potenciais. Este caso per-
mite também refletir sobre a importancia da via de alimentagao
na alergia alimentar, principalmente em doentes sensibilizados a
proteinas que habitualmente causam reagdes menos graves.

CC25 - PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE:
O TEMPO O DISSE!

Silva D', Rezende I', Falcao H'

' Centro Hospitalar Universitrio do Porto, Porto, Portugal

Introducédo: A Pneumonite de Hipersensibilidade (PH) é uma
doenga imunomediada relacionada com a exposigao a aeroaler-
géneos, em individuos suscetiveis. A clinica pode ser insidiosa
e, inicialmente, com exame fisico e imagem normais. O diagnoés-
tico atempado é fundamental, pois embora as formas aguda/
subaguda sejam reversiveis, o desenvolvimento de fibrose é fator
de mau prognostico e pode ser atrasado. Descrig¢do do caso
clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 43 anos, pra-
ticante de exercicio, com antecedentes de rinoconjuntivite e
tabagismo de 10 UMA. Reside em zona urbana, em habitagao
arejada com 2 gatos. Teve contacto diario com galinhas e pom-
bos até a idade adulta. Auxiliar de limpeza, tem exposi¢do pro-
fissional a quimicos e po6. Referenciada a Imunoalergologia, em
maio de 2020, por quadro com 3-4 anos de evolugdo de tosse
persistente, episddios de dispneia para as atividades de vida
diaria, sem diagnostico e de dificil controlo. Filiou-se em prova-
vel asma, iniciou tratamento com budesonida+formoterol
160/4,5 pg/dose bidiario e, realizou espirometria com prova de
broncodilatagio, que foi negativa e que mostrou uma alteragao
ventilatéria restritiva ligeira. Por persisténcia das queixas, pros-
seguiu estudo com pletismografia que revelou resisténcia das
vias aéreas e capacidade de difusio do monoxido de carbono
diminuida. Em outubro de 2021, realizou Tomografia Computo-
rizada de Alta Resolugao (TCAR) tordcica a revelar nédulos
centrolobulares superiores, opacidade em “vidro despolido” e
air-trapping e, posteriormente, um lavado bronco-alveolar (LBA)
com linfocitose — a favor de PH. Pelo exposto, foi apresentada
em consulta de grupo com Pneumologia, sendo candidata a an-
ti-fibrotico, com resposta expectante. Discussdo: Proteinas
aviarias aerossolizadas sdo a causa mais comum de PH. O diag-
nostico assenta na avaliagdo desta exposicao, resultados da
TCAR e, complementa-se com achados no LBA. Os autores
salientam a importéncia do diagnostico diferencial e do envol-
vimento multidisciplinar no estudo, como forma de agilizar a
orientagdo terapéutica.
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