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Perfil de seguranca e eficacia de metotrexato
em pacientes com dermatite atépica
moderada/grave em um centro de referéncia

Amanda Silva de Oliveira Sobrinho!, Amanda Matos Machado?, Camila Brito de Carvalho?,
Larissa Said e Said', Lais Borges Aratijo de Oliveiral, Lara Barbosa da Silval,
Raquel Leticia Tavares Alves?, Dirceu Solé', Lucila Camargo Lopes de Oliveira!, Marcia Carvalho Mallozi'

Justificativa: No tratamento de dermatite atopica (DA) moderada/grave, os agentes
imunossupressores sistémicos podem ser empregados nos casos refratarios ao
tratamento habitual, dentre eles o metotrexato (MTX). O objetivo deste estudo é
avaliar a efetividade deste tratamento no controle dos sintomas e seus possiveis
efeitos colaterais. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, baseado na
analise de prontuarios, de pacientes com DA em uso de MTX atendidos e acompa-
nhados regularmente em ambulatdrio de referéncia de janeiro de 2022 a agosto de
2022. Foram analisados os primeiros 6 meses de uso da medicagéo. Resultados:
Foram incluidos 22 pacientes, com idades variando de 4 a 28 anos (mediana 23,7),
sendo 59% do sexo masculino. A dose inicial utilizada foi de 0,1 a 0,2 mg/kg/dia e
a dose de manutencéo 0,3 a 0,5 mg/kg/dia. 5 pacientes possuiam DA moderada,
com SCORAD inicial variando de 36 a 50, e 17 DA grave, com SCORAD inicial
variando de 51 a 85. Dos 22 pacientes, 86% tiveram reducao do SCORAD apés 6
meses de tratamento, 4,5% nao apresentaram alteragéo em relagédo ao SCORAD
inicial e 9% apresentaram piora. A queda de pontos do SCORAD variou de 12 a 52
(mediana 28.5). Em relagao a efeitos colaterais, 18% tiveram aumento de enzimas
canaliculares/transaminases, com normalizacao apos 2 meses. 9% apresentaram
sintomas gastrointestinais toleraveis. Rinite alérgica foi observada em 91% dos
pacientes, conjuntivite alérgica em 41%, asma em 27% e alergia alimentar em 18%.
Conclusoées: O MTX foi uma alternativa terapéutica eficaz na maioria dos pacientes
com DA moderada/grave analisados nos primeiros 6 meses de tratamento. Poucos
efeitos colaterais foram observados.
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Acao de curto prazo do upadacitinibe
em dermatite atopica grave

Raquel Leticia Tavares Alves', Danielle Kierstman Harari', Carolinne Paioli Trolil,
Lara Barbosa da Silva', Katherine Maciel Costa Silvestre?,
Lais Borges Aratjo de Oliveira', Marcia Carvalho Mallozi', Dirceu Solé’

Justificativa: Upadaticinibe, inibidor oral seletivo e reversivel de JAK1, foi aprova-
do para uso clinico no Brasil em maio de 2022 sendo uma alternativa recente no
tratamento da Dermatite Atdpica (DA) grave. Descrevemos os resultados observa-
dos no primeiro més de tratamento de 4 pacientes. Métodos: Acompanhamento
dos valores de SCORAD mensurados pelo paciente (apds treinamento) e pelo
médico examinador nos dias 0,14 e 30 do tratamento com Upadacitinibe 15 mg/
dia. Resultados: Foram acompanhados 4 pacientes, 3 homens, entre 18 e 45
anos de idade. Os valores absolutos de SCORAD pré-tratamento, mensurados
pelo médico examinador, variaram entre 42 e 69 e pelos proprios pacientes entre
32 e 67.8. Durante os 14 primeiros dias de uso do Upadacitinibe, 15mg/dia, houve
reducdo percentual nos escores entre 26 e 63,6 quando comparados os valores
do examinador e 19,6 a 76,6 comparados os valores mensurados pelos usuarios.
Do 14° ao 30° dia, apesar de dois pacientes terem apresentado piora do quadro
associada a fatores alimentares e ambientais, todos os pacientes apresentaram
reducéao no SCORAD e referiram melhora do prurido e da qualidade de sono. Ao
término do primeiro més de uso foi observada queda percentual no SCORAD
feito pelo examinador que variou entre 39 e 63,6 e percebido pelo paciente 27,6
a 78. Nenhum paciente relatou efeitos colaterais com o uso da medicacdao no
periodo avaliado. Conclusdes: Ao inibir a acdo da JAK1, o Upadacitinibe modula
as substancias envolvidas no processo inflamatério da DA, interrompendo o ciclo
da doencga desde o inicio. O uso da medicacao nos 4 pacientes acompanhados
mostrou queda importante, em curto intervalo de tempo, no SCORAD. Apesar dos
resultados preliminares do uso da medicagao em curto prazo serem animadores,
vale ressaltar que por tratar-se de um arsenal terapéutico recente, sdo necessarios
mais estudos que demonstrem seguranca no uso da medicacao em longo prazo.
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Upacitinibe em adolescente
com dermatite atépica grave

Ariane Molinaro Vaz de Souza', Adriana Paiva de Mesquita',
Izabel Cristina Soligo Kanaan', Ana Maria Mosca de Cerqueira?,
Julia Henriques Silva Batista', Andre Filipe da Fonseca Freind?

Objetivo: Descrever o caso de um adolescente atépico com dermatite atdpica
(DA) grave, rinite e asma em uso de Upacitinibe. Relato de caso: F.C.L., 18 anos,
masculino com quadro (DA, asma e rinite) desde a infancia ja tendo feito tratamento
com periodos de melhora. Relata piora das les6es dermatolégicas ha 6 meses,
com prurido e dificuldade no sono (julho de 2021). Faz uso regular de hidratacao,
hidroxizine 50 mg/dia, doxepina 25mg, corticoide e antibiético tépico trés vezes por
semana. Diagndstico de DA e rinite desde 5 anos de idade, com adesao. Historico
de infeccdes recorrentes secundarias a exacerbagao da doenca, necessitando de
antibioticos topicos, sistémicos e anti-histaminicos. No ultimo ano, com a entrada
na faculdade e a pandemia, o eczema piorou, comprometendo maior extensao da
pele com intenso prurido, o que piorou sua qualidade de vida e do sono, atrapalhan-
do seu convivio familiar e social. Evoluiu com ansiedade e infecgdes secundarias
(bacterianas e fungicas) na pele enquanto sua asma e rinite estavam controladas.
Mantida terapia preventiva para rinite e asma (uso de BD longa e corticoide inala-
tdrio e anti-histaminico) e iniciado MTX 10 mg/semana. Atopia familiar (mae com
rinite). Obesidade (IMC = 33,78), estigmas de atopia, corado, hidratado, aciandtico,
anictérico, boa perfusao capilar e eupneico. Lesdes de eczema atépico em pescoco,
tronco, superficies flexoras de membros superiores e inferiores, em diferentes fases
e com sinais de infeccdo. Escore de dermatite atopica (SCORAD) = 51, escore de
controle da DA (ADCT) = 20. Exames complementares: Eosinofilia, imunoglobulinas
normais, IgE elevada e sensibilizacao aos acaros. Anti HiV negativo. Citometria de
fluxo normal. Imagem de seios face e térax sem anormalidades, € PPD = 3 mm.
Parasitolégico negativo. Iniciado UPACITINIBE em junho de 2022 e suspenso
MTX. Desaparecimento importante do prurido e melhora exuberante do eczema
SCORAD = 6,1 e do ADCT = 2, apds trinta dias de tratamento.

1. Hospital Muncipal Jesus - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Dermatite atépica grave em adolescente
e inibidor da JACK1 — Relato de caso

Rosa Aparecida Ferreira Parreira!, Ana Carolina Soares Salviano',
Helena Piton Machado Leticia Carvalho', Gabriela Zucato Oliver?,
Ana Beatriz de Queiroz Giovanetti!, Pérsio Roxo Junior2, Mirela Bevillacqua Martins’,
Amanda Perussi Zanetoni'!, Ana Laura de Souza Campiello Talarico?

Justificativa: Casos graves de Dermatite atépica (DA) em adolescentes que nao
respondem aos tratamentos preconizados, pensar em inibidores da Jack1. Relato
de caso: Menino, A.S.L.T., com 10 anos, branco, jogador de futebol, deu entrada
no ambulatorio de alergia infantil em 2019, apresentando quadro de lesbes ecze-
matosas, pruriginosas, em tronco e articulacbes de membros iniciado aos 7 anos
quando a mae engravidou de gémeos. Antecedentes: Displasia renal intradtero,
asma nao controlada e rinite alérgica, que foram controladas com medicacoes es-
pecificas, mas a DA nao respondia aos tratamentos basicos, como os corticoides
tépicos de alta poténcia e hidratacoes com uso de wet wraps. Tentado o uso de
imunossupressor (metotraxato) por 9 meses sem sucesso. Em 2021 apresentou
recidiva grave, as lesdes atingiram o corpo todo, poupando apenas a face, infec-
tadas com piora em area de tornozelos e atras das coxas, formando queloides.
Referia prurido intenso atrapalhando o sono e as atividades escolares e esportivas.
Nesta época o SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis Index) era 92. Necessitou de
varios cursos de antiboticos, descolonizagdes e antifungicos. Exames: IgE total de
> 5000 Ulm, RAST para acaros >100. Tentado imunoterapia SL para acaros com
piora das lesdes. Optou-se por aguardar controle do quadro. Foi encaminhado para
servigo terciario para avaliagdo em conjunto e prescrito o imunobioldgico Anti-1L4
(dupilumab). Evoluiu com melhora progressiva das lesdes e do prurido apds a
terceira dose com reducao do SCORAD para 51. Contudo, houve estagnacao da
melhora das lesdes. Iniciado inibidor da Jack 1 em junho de 2022 com redugéo do
prurido apos o terceiro dia e remissao de mais de 90% das lesdes (SCORAD = 10)
apos 2 meses de uso, devolvendo a qualidade de vida. Discussao: O inibidor da
Jack1 tem se mostrado eficaz em casos resistentes aos tratamentos convencionais
e até ao uso de outro imunobioldgico. Deve ser tentado em adolescentes com o
intuito de devolver a qualidade de vida.

1. Centro Universitario Barao de Maua - Ribeirdao Preto, SP, Brasil.
2. Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, USP - Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Erupcao variceliforme de Kaposi
em paciente com dermatite atépica grave
em uso de inibidor da JAK

Carolinne Paioli Troli', Raquel Leticia Tavares Alves’, Lais Borges Araujo Oliveira’,
Lara Barbosa da Silva', Katherine Maciel Costa Silvestre!, Amanda Bertazzoli Diogo?,
Danielle Kierstman Hararil, Marcia Carvalho Mallozi', Dirceu Solé?

Justificativa: Terapias imunobioldgicas representam grupo terapéutico relativamen-
te novo no tratamento da Dermatite Atépica (DA) refrataria sendo pouco descritos
efeitos adversos e reagbes associadas. Descrevemos caso de DA refrataria ao
tratamento com Dupilumabe, responsiva ao Baracitinibe, que evoluiu com Erupgéo
variceliforme de Kaposi (EVK). Relato do caso: Paciente de 39 anos, masculino,
brasileiro com descendéncia japonesa, portador de DA desde a infancia. Evoluiu,
nos ultimos dois anos, com piora importante da xerose cutanea e do prurido, au-
mento da superficie corporal recoberta por lesdes e infec¢des secundarias recor-
rentes. Iniciado Dupilumabe em julho de 2021 associado a anti-histaminico oral
de segunda geracgao, corticoides e emolientes tdpicos. A terapia com inibicdo da
sinalizacao de 1L4 e IL13 foi mantida por 4 meses sem melhora significativa sendo,
entdo, suspensa. Iniciado inibidor da JAK (Baracitinibe 4 mg/dia) em novembro de
2021. Paciente apresentou melhora significativa da xerose, do prurido, queda do
SCORAD e reducgao das lesdes. No 7° més de uso procurou atendimento devido
lesbes de aspecto diferente das que apresentava anteriormente. Observadas vesi-
culas umbilicadas em base eritematosa, algumas com aspecto erodido e a maioria
com crostas e exsudato sanguinolento em couro cabeludo, face e tronco. Iniciado
tratamento com Aciclovir sistémico e solicitadas sorologias que evidenciaram IgM
indeterminado e IgG Varicela Zoster > 4000 mUI/L (VR > 165 UI/L) reforcando a
hipétese de EVK. Discussao: Apesar de diminuirem efeitos indesejaveis causados
pelos agentes imunossupressores sem alvo especifico, os inibidores da JAK, tem
sido associados a risco aumentado de infecgbes e reativagdes pelo virus da familia
Herpesviridae. O caso descrito aborda EVK, condicao rara, que ocorre em cerca de
3% dos pacientes com DA, e que com o advento das terapias-alvo possivelmente
ocorrera com maior frequéncia.

1. UNIFESP - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Dupilumab treatment is not associated with an increased
overall risk of infections in patients aged 6 months
to 5 years with moderate-to-severe atopic dermatitis

Elaine C. Siegfried', Martti Antila2, Michael J. Cork3, Lawrence F. Eichenfield?,
Michele Ramien?, Faisal A. Khokhar®, Sarah Stanton?, Annie Zhang?, Sonya L. Cyr?

Rationale: Patients (pts) with atopic dermatitis (AD) present an increased risk of
infections, including skin infections. Previous studies in children aged 6 to 11 years and
adolescents showed that dupilumab is not associated with an increased risk of overall
infections and is associated with lower risks of skin infections compared with placebo.
Methods: In LIBERTY AD PRESCHOOL, a double-blind, placebo (PBO)-controlled trial
(NCT03346434, part B), children aged 6 months to 5 years with moderate-to-severe
AD (Investigator’s Global Assessment score >3) were randomized 1:1 to subcutaneous
dupilumab every 4 weeks (baseline weight >5 to <15kg: 200mg; >15 to <30kg: 300mg)
or PBO with concomitant low-potency topical corticosteroids for 16 weeks. Exposure-
adjusted rates (pts with >1 event per 100 pt-years [nP/100PY]) and percentage of
pts with >1 skin infections were used to compare treatment groups. Results: 162 pts
were randomized to dupilumab (n=83) or PBO (n=79). During the 16-week treatment
period, total infections rates were numerically lower with dupilumab (nP/100PY: 185.2)
compared with PBO (nP/100PY: 245.7). Rates of fungal infections were not significantly
different with dupilumab (nP/100PY: 0) than with PBO (nP/100PY: 4.2; P=1.0 vs PBO).
Bacterial infections were significantly less frequent in dupilumab-treated (nP/100PY:
3.9) than PBO-treated pts (nP/100PY: 45.6; P<0.05 vs PBO). There was no significant
difference in viral infections rates between dupilumab (nP/100PY: 64.8) and PBO
(nP/100PY: 55.2; P=0.681 vs PBO). No helminthic infections were reported in either
group. The percentage of pts with >1 skin infections was numerically lower in the
dupilumab group (12.0%) than in the PBO group (24.4%). Overall safety of dupilumab
was consistent with the known safety profile. Conclusions: Dupilumab treatment is
associated with lower overall infections and significantly lower bacterial infections than
PBO in children aged 6 months to 5 years with moderate-to-severe AD.

1. Saint Louis University - USA. 5. Alberta Children’s Hospital - Canada.
2. Clinica de Alergia - Sorocaba, SP, Brazil. 6. Regeneron Pharmaceuticals, Inc. - USA.
3. Sheffield Dermatology Research, University of Sheffield - UK. 7. Sanofi - USA.

4. University of California - USA.
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Dupilumabe em crianca
com dermatite atépica grave de dificil manejo

Adriana Paiva de Mesquita', Ariane Molinaro Vaz de Souza', Izabel Cristina Solino Kanaan',
Ana Maria Mosca de Cerqueiral, Julia Henriques Silva Batista', Andre Filipe da Fonseca Freind?

A.A.S., feminina, 7 anos, admitida em janeiro de 2020 com dermatite atopica grave
(SCORAD > 50) infectada, prurido intenso, dificuldade para dormir e para frequentar
a escola. Em uso de anti-histaminicos, hidratantes e com uso prévio de corticoide
oral de forma irregular. Prescritos, sulfa, hidroxizine, hidratantes e corticoide oral.
Retorna apresentando melhora, porém, sem controle da doencga. Evolutivamente,
houve varias tentativas de retirada do corticoide oral sempre frustradas com a
recorréncia da doenca. Foi prescrita ciclosporina, com problemas de acesso,
associados as dificuldades econdmicas e fisicas do tutor, a falta da medicacao
disponivel e as restricoes impostas pela pandemia que impossibilitaram seu uso.
Em novembro 2020 iniciou metotrexato 5 mg por semana, porém, com 3 semanas
de uso evoluiu com infeccéo grave sendo internada com SCORAD de 80. Desde
entdo, com todo tratamento proposto e com adesao, seguia com dificil controle da
doenga, internada por mais duas vezes por infeccao e descontrole. Evoluiu com
obesidade, hipertensé&o arterial e grave transtorno de ansiedade, com necessidade
de multiplas intervencgodes terapéuticas. Pele extensamente acometida, com areas de
espessamento, hiperemia, edema e intensa descamacgéo. Exames de investigacao
imunolégica normais, IgE > 5000 ku/L, sensibilizacao a acaros e alimentos (ovo
e amendoim). Anti-HIV negativo, PPD nao reator, imagem térax normal. Iniciado
dupilumabe em julho de 2021, com excelente evolugéo, salvo por sintomas oculares
leves. Eles foram acompanhados por oftalmologia com resolugao. Segue apés um
ano, em acompanhamento multidisciplinar, eutréfica, normotensa, com melhora da
qualidade de vida, do sono, retorno escolar e SCORAD de 13. Em uso somente
de hidratacao e dupilumabe.

1. Hospital Municipal Jesus - Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
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Upacitinibe em adolescente
com dermatite atépica moderada
e tuberculose latente

Adriana Paiva de Mesquita', Ariane Molinaro Vaz de Souza', Izabel Cristina Soligo Kanaan?,
Ana Maria Mosca de Cerqueiral, Julia Henriques Silva Batista', Andre Filipe da Fonseca Freind?

Objetivo: Descrever o caso de uma adolescente com dermatite atépica (DA) mo-
derada e tuberculose latente pré-utilizacao de Upacitinibe. Relato de caso: N.F.B.,
14 anos, feminina, com quadro (DA) exacerbada em junho de 22. Relata intenso
prurido e alteragao do sono. Faz uso regular de hidratacao, loratadina 20 mg/dia,
doxepina 25 mg e corticoide topico trés vezes por semana. Diagndstico de DA e
rinite desde 4 anos de idade, com boa adesao ao tratamento. Histérico de infeccdes
recorrentes secundarias a exacerbagao da doenca, uso de antibidticos topicos e
sistémicos frequentemente. Nos ultimos dois anos, 0 eczema piorou muito, compro-
metendo maior extensdo da pele e intenso prurido. A qualidade de vida e do sono
se tornaram péssimos, atrapalhando escola e vida social. Evoluiu com ansiedade,
aparecimento de sintomas de asma, cansaco aos esforcos e crises recorrentes
de broncoespasmo, necessitando de corticoides e broncodilatadores para alivio.
Reiniciada terapia preventiva para rinite e asma. Atopia familiar, mae fumante e
descontrole ambiental. Eutréfica, estigmas de atopia, corada, hidratada, acianéti-
ca, anictérica, boa perfusdo capilar e eupneica. Lesbées de eczema em pescoco,
tronco, superficies flexoras de membros superiores e inferiores e regiao posterior
de coxa com sinais de infeccao. SCORAD = 40, CDLQI = 19 e DFI = 9. Restante
do exame sem alteracdes. Exames complementares: Eosinofilia, imunoglobulinas
normais, IgE elevada e sensibilizagao aos &caros. Anti-HiV negativo. Citometria de
fluxo normal. Imagem de seios da face, cavum e térax sem anormalidades, fungéo
pulmonar com disturbio obstrutivo grau leve, com prova broncodilatadora positiva
e PPD = 10 mm. Parasitologico negativo. Iniciado isoniazida para tratamento de
tuberculose latente e 30 dias apds iniciado Upacitinibe. Desaparecimento do pru-
rido e melhora exuberante do eczema (SCORAD = 6) e do CDLQI = 4, apds 40
dias de tratamento.

1. Hospital Municipal Jesus - Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
2. Universidade Estacio de S& - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Avaliacao clinica de um grupo de pacientes
com dermatite atépica grave,
tratados com dupilumabe

Aline Marques Casagrande’, Naielly Fernanda Camatare da Silval,
Sara Alice Vicente Crisostomo?, Vanda Mariano de Araujo'!, Antonio Condino-Neto!

Justificativa: A dermatite atopica (DA) é definida como uma doencga inflamatdria
da pele, de carater crbnico e redicivante, que acomete predominantemente pa-
cientes da faixa etaria pediatrica. A fisiopatologia inclui desregulagédo imunoldgica,
fatores genéticos e alteragdes na barreira cutanea. A DA incide em cerca de 10%
das criangas e 4% dos adultos. Sua forma grave € de dificil tratamento, afeta até
10% do total de casos, caracterizando um grupo de pacientes com necessidades
terapéuticas especificas. O dupilumabe é um anticorpo monoclonal totalmente
humano contra a cadeia alfa dos receptores da IL-4 e IL-13, aprovado no Brasil
para tratamento de DA grave a partir de 6 anos de idade. Em alguns paises, ja
aprovado a partir dos 6 meses de idade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
analisar alguns dados clinico-epidemioldgicos de um grupo de pacientes com DA
que preencheram quesitos para tratamento com Dupilumabe na dose de 200 mg
ou 300 mg, em uma clinica no interior do Estado de Sao Paulo. Foram coletados
dados entre Fevereiro de 2019 e Junho de 2022. Resultados: Foram identificados
95 pacientes com DA, 50 do género feminino e 45 do género masculino. A idade
variou de 6 a 72 anos, sendo 14% dos pacientes entre 6-12 anos, 15% de 12-18
anos e 71% acima de 18 anos. Sobre os resultados do tratamento com dupiluma-
be, 53% dos pacientes tiveram controle total da DA, 41% melhora significativa, 3%
sem controle e 3% abandonaram o tratamento. Em um subgrupo de 54 pacientes,
foram identificadas alergia a acaros em 68% dos pacientes, alergia alimentar
em 32%, alergia a medicamento em 15%, dermatite de contato em 13%, asma
em 6%, hipertensdo 4%, e diabetes mellitus 4% e pacientes sem comorbidades
11%. Conclusodes: Os adultos predominaram devido aos aspectos regulatérios.
O dupilumabe se mostrou eficaz em 94% dos casos, preenchendo necessidades
nao atendidas desses pacientes, cuja terapéutica falhou todas outras alternativas
disponiveis no tempo deste estudo.

1. Clinica Alergoldgica - Campinas, SP, Brasil.
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A precipitacao do fenémeno de Koebner
pela hipersensibilidade alérgica de contato
na psoriase palmoplantar

Barbara Garcia Sifuentes!, Paulo Eduardo Silva Belluco?, Juliana Botelho Carvalho?,
Leticia Oba Galvao?, Jillia Eduarda Feijoé Belluco?, Barbara Matsumoto Lima3,
Rosana Zabulon Feijé Belluco?, Larissa Matos Rodrigues de Brito?3,

Claudia Juliane Martins de Melo?, Franciane Paula da Silva3

Justificativa: Em casos de dermatite de contato palmoplantar refrataria ao tratamento
€ necessario considerar a sobreposicao com psoriase. Relato de caso: Mulher, 52
anos, ha aproximadamente 2 anos vinha apresentando hiperceratose palmoplantar
e prurido. Havia procurado diversos profissionais, realizado teste de contato alérgico
com resultado positivo para cloreto de cobalto +/++ € exame micoldgico e cultura para
fungos com Candida sp. Mantinha refratariedade aos tratamentos com corticoides
sistémico e topicos, assim como antifungico oral. Ao exame fisico, além das alteragdes
palmo-plantares apresentava placa eritematodescamativa em cotovelo esquerdo.
O anatomopatoldgico apresentava reacao inflamatéria perivascular superficial com
espongiose, hiperplasia psoriasiforme e esparsos microabscessos neutrofilicos
intracorneos, achados compativeis com o diagnéstico de psoriase palmoplantar
associado a dermatite de contato alérgica. Iniciou-se metotrexato oral, atingindo
dose de 20 mg/semana associado com corticoide topico. Apés 16 semanas de tra-
tamento paciente evoluiu com remissdo completa das lesdes cutineas. Discussao:
A psoriase e a dermatite alérgica de contato sdo doencas inflamatérias comuns da
pele, caracterizadas por alteracdes epiteliais e imunopatologia mediada por células
T, envolvendo autoantigenos ou alérgenos. Em pacientes com psoriase, a coexistén-
cia de hipersensibilidade de contato pode explicar a localizacao de algumas lesdes,
resisténcia ao tratamento e pior progndstico. A psoriase altera a barreira protetora
da pele, diferentes microorganismos, irritantes e haptenos de contato penetram
mais facilmente na camada epidérmica. Alguns autores relataram a precipitacao
do fendbmeno de Kéebner devido a hipersensibilidade alérgica de contato. Eczemas
palmo-plantares trazem grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, devemos
ressaltar que em quadros refratarios aos tratamentos tradicionais, a psoriase deve
ser uma hipétese diagndstica a ser considerada.

1. Afya Educacional - Brasilia, DF, Brasil.

2. Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESCS - Brasilia, DF, Brasil.
3. Hospital de Forca Aérea de Brasilia - HFAB - Brasilia, DF, Brasil.

4. Centro Universitario Unieuro - Brasilia, DF, Brasil.
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Efficacy and safety outcomes in patients from Latin America
with Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis: A post hoc,
subgroup analysis of the JADE REGIMEN Phase 3 trial

Camilla Natal de Gaspari', Paulo Ricardo Criado?, Walter Gubelin3, Fernando Valenzuela?,
Claudia De La Cruz5, Remigio F. Gonzalez Soto®, Gaston Solano?, Pinaki Biswas’,
Shefali Vyas’, Gerardo A. Encinas?®

Rationale: Atopic dermatitis (AD) causes significant health care burden in Latin
America (LATAM), a region with diverse populations. This post hoc analysis evaluated
the maintenance of abrocitinib-induced response with uninterrupted treatment, dose
reduction, or withdrawal and response to treatment reintroduction after flare in the
LATAM subpopulation of the JADE REGIMEN trial (NCT03627767). Methods: In
JADE REGIMEN, patients with moderate-to-severe AD who responded to open-label
abrocitinib 200 mg for 12 weeks (induction period) were randomized 1:1:1 to blinded
abrocitinib (200 or 100 mg) or placebo for 40 weeks (maintenance period). Patients who
had flare received rescue with abrocitinib 200 mg plus topical therapy. Analysis included
data from the patient subset from LATAM (Argentina, Brazil, Chile, and Mexico) and
evaluated the probability of flare (primary endpoint) and >75% improvement in Eczema
Area and Severity Index (EASI-75) after rescue; safety was assessed by adverse event
(AE) monitoring. Results: Of 1233 patients treated in the induction period, 202 (16%)
enrolled from LATAM (median age [interquartile range], 24 [18-33] years; moderate AD
[Investigator's Global Assessment=3], 59%); of those, 157 (78%) responded and were
randomized to the maintenance period. The probability of flare by week 52 was 7% (95%
Cl, 2-20%), 28% (17-42%), and 72% (60-83%) for the abrocitinib 200-mg, abrocitinib
100-mg, and placebo arms, respectively. The proportions of patients who had flare in
the abrocitinib 200-mg, abrocitinib 100-mg, and placebo arms, and recaptured EASI-75
at week 12 after rescue were 67% (95% ClI, 13-100%), 93% (81-100%), and 94% (87-
100%), respectively. In the maintenance period, 65% and 60% of patients experienced
AEs in the abrocitinib 200- and 100-mg arms, respectively. Conclusions: LATAM patients
who participated in JADE REGIMEN had similar baseline characteristics and achieved
similar efficacy with comparable safety with the overall enrolled population.

1. Pfizer Brazil - Sao Paulo, SP, Brazil. 6. Centro de Dermatologia de Monterrey - México.
2. Alergoskin Alergia e Dermatologia SS Ltda. - Santo André, SP, Brazil. 7. Pfizer Inc - Costa Rica.

3. Centro Médico Skinmed and Universidad de los Andes - Chile. 8. Pfizer Inc. - Estados Unidos.

4. University of Chile - Chile. 9. Pfizer S.A. de C.V - México.

5. Clinica Dermacross - Chile.
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Avaliacao da resposta ao tratamento
da dermatite atéopica com dupilumabe
por meio da aplicacao do Scoring Atopic Dermatitis

Daniela dos Santos Albarello', Allexia Lacerda Soares’, Carolina Telé Gehlen Brancol,
Laiane Karenine Bezerra Fernandes Capistrano', Arnaldo Carlos Porto Neto!

Justificativa: A dermatite atépica (DA), é doenga cuténea inflamatdria cronica de hi-
persensibilidade tardia mediada por linfocitos T caracterizada por prurido e eczema.
A gravidade da doenca pode ser avaliada pelo Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD).
Nos casos de dermatite atdpica grave, os imunobioldgicos séo indicados como tera-
péutica. Esse trabalho tem o objetivo de avaliar a resposta ao tratamento de quatro
pacientes em uso do imunobioldgico dupilumabe, em um Ambulatério de Alergia e
Imunologia Pediatrica, por meio da aplicagdo do SCROAD, antes e depois do uso
do imunobioldgico. Relato de caso: T.C.R., feminino, 16 anos; L.C.B., masculino,
17 anos; P.R.B., masculino 11anos; e B.S.M., feminino, 11 anos. Todos com diag-
nostico de DA grave, além de asma e rinite alérgica associadas. Todos utilizavam
previamente ciclosporina, metotrexato, corticoides topicos na terapéutica e também
tinham historia pregressa de infeccdes de pele recorrentes. Houve uma média de 7
aplicagbes do farmaco, sem intercorréncias. A média do SCORAD e o Objective-
SCORAD do inicio do tratamento foi de 58 e 31 pontos, respectivamente. Apos
7 aplicagbes do medicamento realizou-se novamente os escores e houve me-
Ihora média de 38% e 43%, respectivamente no 1° e 2° escores. Um paciente se
manteve com grau grave de dermatite, dois evoluiram para moderada e um para
leve. A paciente T.C.R. apresentou resposta mais significativa, os escores iniciais
eram de 86 e 72,5 pontos, apds a medicacao os resultados cairam para 26,2 e
19,7 pontos. Aplicou-se também o Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia
Infantil e a pontuacao média foi de 5,3. Discussao: O uso do dupilumabe na pratica
clinica, demonstra-se com desfecho favoravel, melhorando a qualidade de vida e
apresentando bom controle da doenca, diminuindo drasticamente os sintomas de
prurido e eczema.

1. Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo, RS, Brasil.
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Safety of long-term Dupilumab treatment in adults
with Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis: Results from
an Open-Label Extension (OLE) trial up to 4 years

Weily Soong!, Martti Antila2, Melinda Gooderham?, Robert Bissonnette?, Jing Xiao5,

Faisal A. Khokhar®, Fabiana Bosnich®, Ainara Rodriguez Marco’, Noah A. Levit%, Arsalan Shabbir>

Rationale: Atopic dermatitis (AD) is a chronic systemic inflammatory disease
requiring long-term management. We extend the dupilumab safety profile in patients
with moderate-to-severe AD to 204 weeks. Methods: The OLE (NCT01949311),
with an initial duration of 3 years, enrolled adults with moderate-to-severe AD who
participated in any dupilumab parent study. Protocol amendments allowed for patient
re-entry and treatment extension for up to 5 years. Patients were treated with 300mg
dupilumab weekly. In 2019, patients transitioned to 300mg every 2 weeks to align with
approved dosage. Concomitant topical treatments were permitted. Data shown are for
the overall study population (N=2,677). Results: 2,207/1,065/557/362/352 patients
completed up to 52/100/148/172/204 weeks of treatment. 240 patients had treatment
duration of >204 weeks. Most withdrawals (59.5%) were due to dupilumab approval/
commercialization; 8.4%/4.3% withdrew due to adverse events (AEs)/lack of efficacy.
Exposure-adjusted incidence rates of treatment-emergent AEs (TEAESs) were lower in
this OLE vs the 300mg weekly-+topical corticosteroid arm of the 1-year CHRONOS trial
(167.5 vs 322.4 number of patients/100 patient-years). 10.4% of patients had serious
TEAES; 9.8%, severe TEAES; 1.2%, >1 serious TEAE related to study drug; and 3.7%,
TEAES resulting in permanent drug discontinuation. The most common TEAEs were
nasopharyngitis (28.9%) and conjunctivitis (20.0%, including allergic/bacterial/viral/
atopic keratoconjunctivitis). The most common severe TEAEs by MedDRA Preferred
Term were dermatitis atopic (0.9%) and conjunctivitis (0.7%). 95% patients with
conjunctivitis TEAEs were reported as mild/moderate; 87% of conjunctivitis events
were recovered/resolved. Conclusions: This analysis extends to 4 years the previous
findings demonstrating dupilumab’s acceptable long-term safety profile.
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Uso de inibidor de JAK1:
alterativa para dermatite atépica grave

Gabriela Chiquete!, Gabriella Lopes Rezende!, Paula Alessi’,
Soraya Regina Abu Jamra', Pérsio Roxo-Junior?

Justificativa: Avaliar a eficacia e seguranca do uso do upadacitinibe na dermatite
atdpica grave em um paciente que ja havia realizado outras opgdes terapéuti-
cas sem sucesso. Relato de caso: Paciente N.S.S., sexo masculino, 13 anos,
apresenta o diagnostico de dermatite atopica grave desde 2016, com SCORAD
(Scoring Atopic Dermatitis) de 64. O paciente apresentava lesdes cutaneas eri-
tematosas pruriginosas, descamativas, liquenificadas e infiltrativas por todo o
corpo, associadas a intenso prurido e limitagdo de movimento. A investigagcéao
laboratorial evidenciou IgE total: 29300 UI/mL (normal < 100 Ul/mL), prick test
positivo para acaros (Dermatophagoides pteronyssinus e farinae), além de eosi-
nofilos em sangue periférico de 16% (2300). Recebeu varios tratamentos, como
hidratantes, anti-histaminicos e corticoides topicos e orais, com resposta parcial.
Porém, em 2022 apresentou piora importante do quadro, com infecgdes secun-
darias frequentes e prejuizo na qualidade de vida, com sintomas compativeis
com depresséo, ansiedade e insbnia, ocasionados pelo intenso prurido e aspecto
das lesdes. Houve resisténcia materna em utilizar imunossupressores devido a
possiveis efeitos colaterais, sendo entao indicado o uso do upadacitinibe na dose
de 15 mg, via oral, diariamente, iniciado no dia 11 de julho de 2022. Em 4 dias,
houve controle do prurido e em 7 dias houve melhora das lesées e SCORAD re-
duzido para 45. Nao houve queixas e efeitos colaterais associados a medicacao.
Apds 4 semanas, apresentou SCORAD de 8,8 com nota zero para os sintomas
subjetivos (prurido e ins6nia). Além disso, paciente e familia referiram impacto
significativo na qualidade de vida, ida a escola, humor e sono. Discussao: Foi
evidenciada melhora expressiva do SCORAD apds 4 semanas da introducao do
upadacitinibe. Nao foram observados eventos adversos com o uso da medicacao.
O uso do inibidor de JAK1 foi considerado eficaz e seguro para o tratamento da
dermatite atépica grave no paciente relatado, com réapido inicio de agao.

1. HCRP-USP - Ribeirao Preto, SP, Brasil.
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Dermatite atopica grave e refrataria
em adulto com excelente resposta
ao tratamento com upadacitinibe

Hélio Miguel Simao?', Ana Carolina Storch Klein!, Camila Samrsla Moéller?,
Damaris Manfro Pinto Garcia', Julia Gabriela Storch Klein'

Justificativa: O objetivo de relatar este caso clinico € chamar a atencao para
a boa resposta de nova linha terapéutica no manejo da dermatite atdpica (DA)
grave refratéria. As publicacdes de ensaios clinicos sobre o uso do upadacitinibe
nos pacientes com DA, nos anos 2021 e 2022, apresentam resultados robustos e
promissores, com visivel melhora clinica em uma doenca cujos tratamentos atu-
ais apresentam consideraveis paraefeitos e recidivas. Relato de caso: Paciente
masculino, 65 anos, com diagndstico de DA grave refrataria, 35 anos de evolugéo,
utilizando durante periodos prolongados corticoesteroides e macrolideos topicos,
anti-histaminicos e corticoesteroides por via oral e imunossupressor sistémico, com
respostas terapéuticas parciais e comprometimento significativo na qualidade de
vida, com scoring atopic dermatitis (SCORAD) de 96,15 antes do tratamento com
upadacitinibe, apds 2 semanas com este medicamento na dose de 15 mg diaria,
0 paciente obteve diminuigdo dos sintomas e remisséo das lesdes de forma sig-
nificativa, passando para SCORAD de 19,9. Destacando melhora expressiva no
prurido apos 4 dias de tratamento. Discussao: A DA, uma doenca inflamatéria
cronica, tem sua manifestacao clinica, grau de severidade e resposta terapéutica
dependente do fenétipo. Por causar um impacto biopsicossocial significativo, a
busca por novas alternativas terapéuticas mais eficazes e seguras tem sido foco de
pesquisas nos Ultimos anos. O upadacitinibe, inibidor seletivo e reversivel de janus
quinase 1 (JAK-1) - modula a agédo das substéncias envolvidas no processo infla-
matorio, inibindo informagdes extracelulares ao nucleo. Recentemente autorizado
para comercializacdo no nosso pais é de oportuna relevancia informar experiéncias
exitosas e descrever sua repercussao na qualidade de vida dos pacientes, neste
caso podemos verificar uma remissao da doenga em breve periodo de tratamento
com nova alternativa para casos graves e refratarios, com documentacao fotogra-
fica e SCORAD.

1. FEEVALE - Porto Alegre, RS, Brasil.
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Analise do controle de dermatite atopica grave
com o uso de imunossupressores em pacientes
acompanhados em um hospital terciario em Sao Paulo, Brasil

Julia Torres Costa Vinagre!, Mirelly Alexandrina de Almeida Barbosa', Caroline Adachi’,
Sofia Leao?, Patricia Salles Cunha’, Paula Rezende Meireles', Giovanna Lucy Cortez Aliaga’,
Fabio Fernandes Morato Castro!, Jorge Kalil', Ariana Campos Yang'

Justificativa: A Dermatite atopica (DA) grave é caracterizada por episodios recor-
rentes de eczema e prurido, muitas vezes com necessidade de uso progressivo
de varios imunossupressores para controle da doenca. O objetivo do trabalho é
descrever a resposta ao uso de ciclosporina e/ou metotrexate em pacientes com
DA grave. Métodos: Andlise de prontuarios de pacientes atendidos em hospital
terciario. Coletados dados demograficos, tempo de uso de imunossupressor, efei-
tos adversos e resposta terapéutica. Resultados: Avaliados 64 pacientes em uso
adequado e continuo de imunossupressores, média de idade de 25,7 anos, 56%
do sexo masculino e 44% do sexo feminino. No protocolo do servigo a primeira es-
colha de imunossupressor é a ciclosporina, e posteriormente o metotrexate. Média
de tempo de uso de imunossupressor de 6 meses e maioria de eventos adversos
com média de 28 meses. 42 pacientes usaram somente ciclosporina (66%). 22
pacientes (34% do total) usaram ciclosporina sem melhora e/ou com efeitos ad-
versos, precisando trocar para metotrexate. 5 pacientes tiveram efeitos adversos
com ambas medicagdes, precisando avaliar outra terapéutica. Os eventos de maior
gravidade com ciclosporina (hipertenséo arterial e alteracéo renal) e metotrexate
(sintomas gastricos e alteracao hepatica) normalizaram apds suspensao destas.
80% dos pacientes apresentavam comorbidades alérgicas associadas, observando
que todos que tiveram efeitos adversos apresentavam uma ou mais comorbidades:
80% rinite, 67% asma, 30% rinoconjuntivite, 14% alergia alimentar. Conclusoes:
Eventos adversos foram evidenciados com ciclosporina e metotrexate, com maior
frequéncia em pacientes com maior tempo de uso e mais comorbidades podendo
ser este um fator importante para falha terapéutica e necessidade de novas opcdes
terapéuticas para controle adequado da dermatite atdpica grave.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Teste de contato em faixa etaria especial:
crianca, adolescente e idoso

Kleiser Aparecida Pereira Mendes?, Claudia Soido Falcao Amaral’,
Monica Ribeiro Oliveira', Ana Paula Pires Junqueiral, Rejane Oliveira’,
Elaine Silva Oliveiral, Vivian Paola Arteaga Hoyos', Nicole Dominique Schayman Pino’,
Maria Teresa Grabowsky Seiler!, Suzana Altenburg Odebrecht!

Justificativa: A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma doenca inflamatéria de
alta incidéncia e grande impacto na qualidade de vida. Pode atingir qualquer faixa
etaria e isso se deve ao uso de produtos sensibilizantes desde a primeira infancia.
Os objetivos deste estudo foram avaliar os resultados de teste de contato re-
alizados em pacientes com suspeita de DCA em criangas e adolescentes (0
a 18 anos) e idosos (> 60 anos) e identificar caracteristicas quanto ao sexo,
localizagdo das lesdes e substancias positivas nestas faixas etarias. Método:
Foi realizado um estudo transversal e analise retrospectiva dos resultados de
testes de contato com as baterias padrdao do Grupo Brasileiro de Estudos em
Dermatite de Contato e de cosméticos de 845 pacientes atendidos entre 2010
e 2017 no Setor de Alergia e Imunologia Dermatolégica. Resultados: Dos 845
pacientes testados, 560 (66%) apresentaram pelo menos uma reacao positiva.
Destes, 44 pacientes (8%) eram jovens (3 a 18 anos) e 105 (19%) idosos (60 a 87
anos). Quanto ao sexo, tanto nos jovens quanto nos idosos, houve predominio do
feminino, 38 (86%) e 72 (69%) respectivamente. As localizagdes mais acometidas
nos jovens foram face (43%), palma (41%) e dorso de méo (34%) e nos idosos,
palmas (72%), bragcos (52%) e dorso de mao (49%) foram as mais atingidas. O
sulfato de niquel e o timerosal foram as substancias mais frequentes nos jovens e
nos idosos (68%/23% e 34%/20% respectivamente). Nos jovens, a resina tonsila-
mida/formaldeido veio a seguir com 11% enquanto nos idosos foi o perfume mix
com 15%. Conclusao: A dermatite de contato alérgica pode ter caracteristicas
proprias em grupos especiais como criangas, adolescentes e idosos. Ressalta-se
a importancia da realizacao de teste de contato nos pacientes com suspeitas de
DCA em qualquer idade pois o uso de produtos sensibilizantes esta sendo cada
vez mais frequente. Os nossos dados estao de acordo com a literatura mundial.

1. Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Teste de contato:
substancias mais prevalentes
nas dermatites de contato alérgicas

Claudia Soido Falcdao Amarall, Kleiser Aparecida Pereira Mendes', Monica Ribeiro Oliveiral,
Ana Paula Pires Junqueira', Rejane Oliveira', Elaine Silva Oliveiral, Vivian Paola Arteaga Hoyos',
Nicole Dominique Schayman Pino', Maria Teresa Grabowsky Seiler!, Suzana Altenburg Odebrecht’

Justificativa: A dermatite de contato alérgica € uma doenga comum no N0Sso Meio
e tem aumentado sua prevaléncia em funcdo dos novos contactantes aos quais
nos expomos diariamente. O objetivo deste estudo foi verificar as substancias com
maior frequéncia de positividade nos testes de contato de leitura tardia (patch test)
realizados nos pacientes encaminhados ao Ambulatério de Alergia e Imunologia
Dermatolégica de um Servico especializado. Método: Estudo transversal com
analise retrospectiva dos dados de 560 prontuarios de pacientes com diagndstico
de dermatite de contato alérgica e positividade para pelo menos um dos grupos
das baterias de contato padrao e de cosméticos. Os testes foram realizados entre
2010 e 2017, de acordo com as normas preconizadas pelo Grupo Brasileiro de
Estudos em Dermatite de Contato, tanto em relacéo a execucao, quanto a leitura
graduada em cruzes. Resultado: Em relacdo as substancias positivas, as dez
mais frequentes foram: sulfato de niquel - 44,6%, timerosal — 21,3%, kathon CG
-15,5%, bicromato de potassio — 14,1%, formaldeido — 13,8%, resina tonsilamida/
formaldeido — 11,3%, perfume mix — 10,7%, parafenilenodiamina — 10,0%, cloreto
de cobalto — 9,1%, terebintina — 8,4%. Conclusao: O estudo confirmou a preva-
Iéncia do sulfato de niquel e timerosal como grandes sensibilizantes na populacao
estudada e destacou a importancia da crescente positividade das substancias
relacionadas aos cosméticos nos nossos pacientes. Estes dados estao de acordo
com dados citados na literatura.

1. Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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The Real-World Burden of Atopic Dermatitis:
MEASURE-AD multicountry study results
from Brazil, Mexico, and Argentina

Roberta Criado', Rafael Amado?, Lucila de Campos?, Tania Cestari3,
Jorge Maspero4, Paula Luna®, Maria Angles®, Martti Antila’

Rationale: The burden of atopic dermatitis (AD), a chronic, relapsing inflammatory skin
disease, increases with disease severity and is associated with multiple flares per year
over many years. We characterized the real-world burden of disease, including flares,
in patients with AD enrolled in MEASURE-AD from Latin America. Methods: Patients
(aged >12 years) with physician confirmed AD receiving or eligible for systemic therapy
were enrolled in MEASURE-AD between December 2019 and June 2020. Patient
characteristics, treatments, and outcomes were recorded during a single office visit.
Primary outcome measures included worst itch within the past 24 hours (Worst Pruritus
Numerical Rating Scale [WP-NRS]) and quality of life (QoL; Dermatology Life Quality
Index [DLQI] and cDLQI). Among secondary outcomes, frequency and duration of
disease flares within the last 6 months were assessed. Herein are results from the Latin
American (Brazil, Mexico, Argentina) population (N=180; adults (=18 years), n=157;
adolescents, n=23). Analyses were based on observed data; only descriptive statistics
presented. Results: Mean (SD) age was 33.8 (17.0) years, 52.2% were males, and all
patients were receiving AD treatment, including 65.6% receiving systemic therapy alone
or in combination. Severe pruritus (WP-NRS >7) was reported by 54.4% of patients
(adults, 57.3%; adolescents, 34.8%). A very or extremely large effect on QoL (DLQI or
cDLQI >11) was reported among 50.0% of patients >16 years and 42.9% of patients
12—15 years. Over the previous 6 months, 0, 1-2, 3-4, 5-6, and >6 flares were reported
by 8.3%, 27.2%, 31.1%, 11.7%, and 15.6% of patients, respectively. On average, flares
lasted 15.2 days (adults, 15.9 days; adolescents, 11.1 days). Conclusions: Although
all patients received treatment and two-thirds received systemic therapies, severity
scores and impact on QoL and itch were extremely high, suggesting that AD is not
adequately controlled in all patients.
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Dupilumabe para manejo
de dermatite atopica grave refrataria
a imunossupressor: um avan¢o, mas nao um milagre

Luiza Furtado!, Helena Freitas dos Santos Coelhol, Isabela Queiroz!, Heloiza Silveiral,
Camila Lira', Fernanda Mariz', Ekaterini Goudouris'!, Maria Fernanda Mota', Evandro Prado?

Justificativa: A dermatite atopica (DA) é uma patologia cronica/recorrente, cujo
tratamento se baseia em terapia topica e medidas gerais e que, nos casos mais
graves, pode requerer imunossupressao. Dupilumabe é um imunobioldgico indicado
para DA moderada/grave, relacionado a melhora clinica significativa e bom perfil
de seguranca. Relato do caso: Adolescente de 12 anos com dermatite atopica
grave, portador de rinite alérgica, ceratoconjuntivite atdpica e em uso de dieta de
exclusao de ovo desde os 2 anos de idade. Havia feito uso da Ciclosporina A e
Metotrexato por um ano (2019-2020), sem obter controle adequado da doenca,
além de medidas gerais como: cuidados com o banho, controle ambiental, corti-
costeroides topicos potentes e emolientes. Apresentava prurido e lesdes cutaneas
constantes em uso de gabapentina com controle apenas parcial, infec¢des de pele
frequentes, agudizacdes repetidas e baixa qualidade de vida, com necessidade de
uso de corticoterapia sistémica e antibioticoterapia recorrente. Neste cenario, foi
indicado dupilumabe em maio de 2021 e mantido o MTX. Ambos foram realizados
de forma conjunta durante 10 meses, pois nas tentativas de reducao da dose do
MTX o paciente apresentava piora. Em 2022 foi suspenso o MTX e a gabapentina,
sendo mantido apenas o imunobiolégico. O paciente vem recebendo aplicacdes
de 300mg de dupilumabe SC a cada 4 semanas, apresentando grande melhora
da doenga e da qualidade de vida, com melhora do SCORAD de 65 (antes da dro-
ga) para 35 (apds 1 ano da droga). Nao houve efeitos adversos, nem no local da
aplicacao, mantendo-se sem piora da alergia ocular prévia. Relata exacerbacdes
leves em periodos de clima mais frio. Discussao: Apresentamos um paciente de
12 anos com dermatite atdpica grave que mostrou boa resposta, ainda que um
pouco tardia, ao uso do imunobioldgico dupilumabe. Houve melhora importante
da qualidade de vida, sem piora de alergia ocular prévia, mas mantendo alguns
periodos de agudizacgéo leve.

1. IPPMG - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Efeito da inibicao seletiva de JAK1
no controle de dermatite atépica grave e refrataria
a outras terapias sistémicas: relato de caso

Mariana Silva Soares', Daniel Carlos Santos Macedo?,
Caroline Rosa Emergente Coutinho’, Eli Mansur?, Ariana Campos Yang'

Justificativa: Com a chegada de novas opgdes terapéuticas para dermatite atdpica
(DA) moderada grave, tem sido possivel controlar a doencga de forma mais rapida
e eficiente. Relato de caso: Paciente A.C.M., 22 anos, feminina, com histéria de
dermatite atopica desde 1 ano de idade e cuja DA tornou-se grave aos 19 anos,
foi encaminhada devido falha do tratamento topico e ciclos de corticoides orais e,
apesar disso, mantinha escore de gravidade elevado (SCORAD sempre acima de
50). Inicialmente, optou-se por iniciar Ciclosporina 100 mg de 12/12 horas, porém foi
descontinuado apds 5 meses, pois a paciente nao apresentou melhora e comecgou
a queixar dor epigastrica e queda de cabelo, SCORAD 44,9. A seguir, foi proposto
0 uso do baricitinibe, inibidor de JAK1 e JAK2. Devido auséncia resposta, SCORAD
54, optamos pela substituicao do baricitinibe pelo upadacitine, inibidor seletivo de
JAK1, 15 mg ao dia. Entre 10 e 14 dias a paciente comecou a perceber melhora do
prurido e das lesdes. Com 3 meses de tratamento, segue com melhora importante
das lesdes e do prurido, SCORAD 17, porém, neste periodo, apresentou 2 episo-
dios de herpes labial. Ademais, a paciente de também notou, apds cerca de 4-6
semanas de uso de upadacinibe, o surgimento de lesbes de aspecto acneiformes
distribuidas em tronco e membros, que ndo comprometeram a manutencéo do
tratamento. Discusséao: A dermatite atépica apresenta alta complexidade fisiopa-
tolégica e diferentes fendétipos, dessa forma, dispor de opgdes terapéuticas com
diferentes alvos imunoldgicos, permitiu, nesse caso, o controle de uma doencga que
tanto impacta na qualidade de vida.

1. UNICAMP - Campinas, SP, Brasil.
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Dupilumab treatment normalizes
skin barrier function and improves
clinical outcomes in patients
with Atopic Dermatitis

Robert Bissonnette!, Martti Antila2, Marco Ramirez-Gama3, Shannon Garcia3,
Patricia Taylor3, Amy Praestgaard?, Noah A. Levit?, Ana B. Rossi?4, Annie Zhang*

Rationale: Skin barrier dysfunction is well recognized in AD. Type 2 inflammation,
mediated by interleukin 4 and interleukin-13, influences keratinization, integrity of tight
junction, composition of lipids, microbiome diversity, filaggrin expression, and natural
moisturizing factors.Methods: The dupilumab skin BArrier function and Llpidomics
STudy in Atopic Dermatitis (BALISTAD, [NCT04447417]) was a 16-week, open-label
study in patients with AD aged 12-65 years. Patients with AD received dupilumab every
2 weeks (adults: 300mg; adolescents with baseline weight <60kg/>60kg: 200/300mg).
Serial assessment of transepidermal water loss (TEWL) before and after skin tape
stripping (STS) was performed on lesional and non-lesional skin of 26 patients with
AD treated with dupilumab and on the normal skin of 26 matched healthy volunteers.
We also evaluated AD signs and symptoms using the Eczema Area and Severity Index
(EASI) and SCORIing Atopic Dermatitis (SCORAD) score. Results: The median TEWL
after 5 STS in AD lesions was significantly reduced from baseline starting at Week 2
(p<0.0001), and the reduction was sustained through Week 16 (p<0.0001). At Week
16, there were no statistically significant differences in the adjusted least squares mean
TEWL in lesional and non-lesional skin in AD patients vs matched healthy volunteers
(p=0.225 and P=0.1634, respectively). The mean (standard deviation [SD]) EASI
improved from 31.2 (16.3) at baseline to 9.8 (6.5) at Week 16, and SCORAD score
improved from 61.3 (17.7) at baseline to 24.0 (12.0), with significant improvement vs
baseline at Week 2 (p<0.0001) and through Week 16 (p<0.0001). Overall safety was
consistent with the known dupilumab safety profile. Conclusions: Dupilumab treatment
led to normalization of epidermal barrier function as seen from the significant reduction
in TEWL in lesional skin of adults and adolescents with moderate-to-severe AD, which
was associated with a significant improvement in signs and symptoms of AD.

1. Innovaderm Research - Canada.

2. Clinica de Alergia - Sorocaba, SP, Brazil.
3. National Jewish Health - USA.

4. Sanofi - USA.

5. Regeneron Pharmaceuticals, Inc. - USA.
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Avaliacao dos niveis de IgE total
em criancas e adolescentes com dermatite atépica:
um alerta para erros inatos da imunidade?

Nathalia Roberta Lobo Botelho', Claudia Franga Cavalcante Valente',
Monica de Aratjo Alvares da Silva', Karina Mescouto de Melo!

Justificativa: A dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatdria de carater crénico
e recidivante que acomete principalmente a faixa etaria pediatrica, podendo causar
expressivo comprometimento da qualidade de vida em suas formas moderadas e
graves. Possui etiofisiopatologia complexa e multifatorial como intensa disfungéo
imune, ruptura da barreira cutdnea e importante componente hereditario. Sua pre-
valéncia global é crescente. Sao manifestagdes clinicas principais da DA o prurido
e o eczema. Os erros inatos da imunidade (Ell) sdo doencas raras, frequentemente
subdiagnosticadas, que podem se manifestar através de eczemas e serem errone-
amente conduzidas como DA. O presente estudo teve como objetivo descrever os
perfis epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais de criancas e adolescentes com DA
e IgE sérica total maior que 2000 Ul/mL, associando com possiveis Ell que cursam
com eczema. Métodos: Levantamento dos prontudrios fisicos e eletronicos dos
sistemas TrakCare e SOUL MVdos pacientes com DA atendidos no ambulatério
especializado do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB) no periodo
de Janeiro/2015 a Dezembro/2020, possibilitando andlise estatistica dos dados
coletados. Resultados: Ao total, foram identificados erros inatos da imunidade
em parcela significativa dos pacientes (37,7% da amostra), dentre eles, em ordem
decrescente de frequéncia: Sindrome de Hiper IgE (15,5%), Deficiéncia Parcial de
IgA (18,3%) Deficiéncia de Anticorpo Especifico (11,1%),Sindrome Proliferativa
Autoimune — ALPS (2,2%), Imunodeficiéncia Combinada Grave — Sindrome de
Omenn (2,2%) e Deficiéncia Seletiva de IgM (2,2%). Conclusao: O estudo da imu-
nidade humoral e celular dos pacientes portadores de dermatite atdpica com niveis
séricos de IgE>2000 Ul/mL possibilitou o diagndstico diferencial e precoce de erros
inatos da imunidade, tornando possivel o tratamento adequado dessas criancas,
salvaguardando suas vidas e melhorando a qualidade de vida das mesmas.

1. Hospital da Crianga de Brasilia (HCB) - Brasilia, DF, Brasil.
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Uso de dupilumabe no prurigo nodular-like:
relato de caso

Nelson Bastos Cordeiro!, Kleiser Aparecida Mendes',
Ana Carolina de Almeida Cordeiro?

Justificativa: Dermatite atopica (DA) é uma doenca alérgica cutanea complexa e
multifatorial que envolve simultaneamente: desregulagédo imune Th2, disfuncao da
barreira cutanea e fatores externos ambientais. A DA classica esta bem estabele-
cida, acometendo diferentes grupos etarios, definida em 4 caracteristicas clinicas
maiores € 23 menores, preenchendo os critérios de Hanifin e Rajka. Entretanto,
fendtipos clinicos ndo classicos sdo observados em portadores de DA e contribuem
para a natureza heterogénea da doenca Dentre essas variantes morfolégicas ati-
picas, destaca-se o prurigo nodular (PN) secundario a DA (prurigo nodular-like).
Relato de caso: Adolescente, 12 anos, masculino, portador de DA desde lactente
associada a fenotipo de PN, além de blefarite bilateral e rinoconjuntivite alérgica.
Os exames sanguineos revelaram: eosinofilia (14,3%/ 1.190 pL); IgE total > 5.000
Ul; IgE especifica: D. pteronyssinus > 100; D. farinae > 100; B. tropicalis = 54,5;
cao = 1.03; fungos = 0,15. Varios tratamentos foram tentados sem sucesso, in-
cluindo o uso de metotrexato oral, por mais de 1 ano. Devido a piora das lesdes,
agravamento do prurido e impacto negativo na qualidade de vida no ultimo ano, foi
iniciado dupilumabe 400 mg subcutaneo, seguido de 200 mg a cada duas semanas.
Houve melhora significativa das les6es cutaneas, do prurido e da qualidade de vida
apos a terceira dose da medicagao, sendo os escores comparados. Discussao:
O PN se apresenta como nédulos intensamente pruriginosos, distribuidos pelo
tronco e superficies extensoras das extremidades. Quase 50% dos portadores
de PN apresentam predisposicao atdpica, incluindo fenétipo clinico associado a
dermatite atdpica. O uso de dupilumabe, um imunobioldgico anti- IL4 e IL13, tem
se mostrado promissor no tratamento do PN. Nosso achado, evidencia a eficacia
de dupilumabe na melhora das lesdes cutaneas, cessagdo completa do prurido e
restabelecimento da qualidade de vida em portador de fenétipo clinico PN-like de
dificil controle.

1. Clinica de Alergia do Hospital Central do Exército/UNIFASE - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2. Universidade Estacio de Sa - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Otimizacao da leitura dos testes de contato
com auxilio da dermatoscopia

Renata Marli Goncalves Pires’, Elias Lap Cheong Lau Rodriguez],
Lahys Satiko Doi', Liza Souza Brito', Veridiana Aun Rufino Pereiral,
Maria Elisa Bertocco Andrade!, Fatima Rodrigues Fernandes!

Justificativa: Apesar de amplamente utilizada em dermatologia, existem poucos
estudos avaliando o beneficio da dermatoscopia na interpretacéo de testes de
contato. Com esse estudo objetivamos comparar a avaliagéo clinica e a derma-
toscopia na interpretagdo dos resultados de teste de contato e correlacionar os
dois métodos com a relevancia clinica. Métodos: Estudo prospectivo, realizado
no ambulatdrio de alergia de um hospital terciario no més de agosto de 2022, em
pacientes com suspeita de dermatite alérgica de contato submetidos a testes de
contato com bateria padrao. Realizada avaliagdo clinica dos resultados seguindo
os critérios da ICDRG (International Contact Dermatitis Research Group) e tam-
bém avaliacdo com auxilio da dermatoscopia. Resultados: Foram incluidos 62
pacientes, sendo 47 do sexo feminino (75,8%), com idade entre 18 e 82 anos, idade
média de 55,7. Observamos 45 testes positivos (72,6%), com maior frequéncia de
sulfato de niquel (32,2%), cloreto de cobalto (25,8%) e thimerosal (11,3%). Dentre
as 63 substancias com relevancia clinica, 55 (87,3%) foram positivas para ambos
0s métodos enquanto 6 (9,5%) foram duvidosas na avaliagéo clinica e positivas
na dermatoscopia, e 2(3,2%) duvidosas em ambas. Detectamos 27 reagdes sem
relevancia clinica para alergia, sendo 19 (70,4%) reacoes irritativas em ambos os
métodos e 4 (14,8%) apenas na dermatoscopia. As telangiectasias foram encon-
tradas em 13 (48,1%) das 27 reacgdes irritativas e em 12 (19%) das 63 reacoes
positivas com OR de 3,95 (p < 0,05) sendo entdo mais relacionadas a irritacao. A
sensibilidade do teste aumentou de 96,6% para 98,4% com a dermatoscopia e a
especificidade de 85,2% para 92%. Conclusoées: Nosso trabalho confirmou que
o teste de contato tem alta especificidade e sensibilidade. A dermatoscopia € um
método nao invasivo que pode ser utilizado no auxilio na avaliagcao dos resultados,
podendo melhorar ainda mais esses parametros e sendo Util principalmente na
confirmacéo de substancias irritativas.

1. HSPE - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Sindrome de Netherton:
um diagndstico a se lembrar
em quadros de dermatite atépica grave

Renata Marli Goncalves Pires', Mario Cezar Pires!

Justificativa: A sindrome de Netherton é uma rara genodermatose autossémica
recessiva causada por variacdes patogénicas do gene SPINK5 e que cursa com
imunodeficiéncia. Ela é caracterizada pela triade de alteracdes: alteracao na haste
dos cabelos (tricorrexe invaginada), diatese atépica e ictiose linear circunflexa. Seu
diagndstico pode ser tardio devido ao diferencial com dermatite atdpica, outras eri-
trodermias e ictioses. Relato de caso: Relatamos o caso de uma crianca de 4 anos
com lesdes descamativas muito pruriginosas desde duas semanas de vida, além de
pele extremamente seca. Ja havia feito uso de diversos hidratantes, corticoides to-
picos e no momento da avaliagdo em uso de acitretina 2,5 mg com resposta parcial.
Tinha histérico de pais consanguineos. Ao exame clinico apresentava eritrodermia,
descamacéo difusa e na tricoscopia achado de rarefacao difusa, presenca de alguns
nodulos e cabelo em bambu (Trichorrhexis invaginata). Nos exames laboratoriais
apresentava IgE = 1236 e hemograma com eosinofilia = 11%. Além disso, trazia
exoma com alteragdo no gene SPINKS. Iniciada ciclosporina 4 mg/Kg/dia com
boa resposta. Discussao: A incidéncia da sindrome de Netherton é de 1:100.000
a 1:200.000. Seu diagnostico diferencial com dermatite atopica e outras ictioses
leva muitas vezes a confusao e atraso no tratamento. Relatamos o caso visando
disseminar o conhecimento sobre a doenca entre alergistas e dermatologistas. O
exame genético é de dificil acesso no Brasil, porém é essencial para confirmacgao
do diagnéstico, além de poder auxiliar no diagnéstico pré-natal em familias com
histérico da sindrome. Quanto ao tratamento da doenga, existe a possibilidade do
uso de bioldgicos como infliximabe, secukinumabe, ustekinumabe e dupilumabe.
Porém, essas medicacdes nao estéo liberadas para uso em menores de 6 anos.
O inibidor da calcineurina € uma opc¢ao que pode ser utilizada em criancas a partir
de 1 ano de idade.

1. IAMSPE - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Analise da relevancia de aspectos comportamentais,
econdmicos e sociais para equipe médica
que atende pacientes portadores de
dermatite atopica na faixa etaria pediatrica
Samara Vilela da Mata Nunes', Ana Luisa Brunello'!, Ana Carolina Taveira Engler Raiz Coelho,

Karen Sampaio Capilla', Rafaela da Silva Lanzioti!, Marina Mayumi Vendrame Takao',
Marcos Tadeu Nolasco da Silva', Adriana Gut Lopes Riccetto!

Justificativa: A dermatite Atdpica (DA) compromete de maneira significativa com-
portamento e interacédo social dos pacientes. Dessa forma, o estudo objetiva avaliar
a relevancia dada pela equipe médica aos aspectos comportamentais, econémicos
e sociais dos pacientes com DA. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo pela
revisdo de prontuarios de pacientes diagnosticados com DA, atendidos em hospital
terciario de janeiro de 2019 a outubro de 2021. Resultados: Foram avaliados 152
pacientes com DA, destes 54,6% do sexo feminino e 45,9%, masculino, idade média
de 5 a9 anos. Quanto a severidade da DA: 67,7% leve, 17,1% moderada, 9,2% grave
e 5,9% nao descrito. Inicio dos sintomas de zero a 11 meses em 32%. Apresentavam
condigcao alérgica concomitante 89,4% e 49,3%, mais de uma comorbidade, sendo
asma e rinite as mais frequentes. Apenas 39,4% possuiam compreensao e adesao
a profilaxia ambiental. Uso de medicagdes orais: 69,1% de forma adequada, 16,4%
inadequada, 1,9% néo descrito e 12,5% sem uso. Sem relato de uso prévio de
imunossupressor em 90,1%. Histdrico de internagdes e atendimentos em urgéncia
em 29,4%. Ainda, ao avaliar renda mensal familiar média, 21% com 2 a 5 salarios
minimos e 61% nao informados. A escolaridade dos responsaveis nao foi registrada
em 98,6%. Sobre perda de dias de trabalho, prejuizo familiar e custos do tratamento,
sem descricao em 89,4%, 98% e 89% respectivamente. Sem dados da ocorréncia
de prurido afetando o sono em 46,7% e nao informado; agressividade e agitacdo em
92,7% e 82,8% dos prontuarios. Em 95,3% sem descricao da presenca de outros
disturbios psiquiatricos. Registrado impacto psicossocial apenas em 10,7% dos ava-
liados. Conclusdes: Demonstra-se que a investigacao sobre aspectos psicossociais
e financeiros dos pacientes com DA ainda € limitada durante as consultas médicas.
Estruturagado e treinamento da equipe médica para abordar estes aspectos se mostra
de grande importancia para o tratamento da DA.

1. HC Unicamp - Campinas, SP, Brasil.
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