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Importancia dos testes de provocacao
para diagnosticar UCInd com dois ou
mais estimulos concomitantes

Marcela Schoen Ferreira', Natalia Menechino’, Leticia Marcela Faune Nunes’,
Antonio Abilio Motta', Jorge Kalil', Rosana Camara Agondi’

Introducao: A Urticaria Colinérgica Induzida (UCind) pelo frio € um subtipo atipico
de urticaria crénica induzida em que as lesdes aparecem apenas no exercicio fisico
relacionado a ambiente frio. Relato de caso: Caso 1: Mulher, 34 anos, relata dois
episodios de urticas apos realizar trilha seguida de banho em cachoeira. A paciente
negava lesdes apods atividade fisica isolada ou contato com substancias geladas.
Caso 2: Homem, 51 anos, com inicio ha 4 anos de urticas apds corrida apenas em
dias frios.Sem sintomas em outras situa¢des. Caso 3: Homem, 20 anos,ha dois
meses com urticas apos realizagdo de atividade fisica na piscina (natagéo) e um
episddio apods jogar ténis em dia frio de inverno. Nega sintomas apds contato com
substancias geladas ou apos atividade fisica fora do contexto de temperatura fria.
Em todos os casos acima havia resolugdo completa do quadro com uso de anti-
histaminicos orais. Os trés pacientes foram submetidos a um teste de provocacao
em trés etapas. Inicialmente realizou-se avaliacao para urticaria ao frio com o Teste
do Gelo, e, para os casos 2 e 3, foi adicionalmente realizado TempTest, todos com
resultado negativo. Foi descartada a urticaria colinérgica pelo Teste da Esteira. A
ultima etapa consistiu em corrida na esteira por 15 minutos apds o inicio da sudorese,
seguida imediatamente de imersdo de um dos membros superiores em bacia com
agua gelada por 5 minutos. Nos 3 casos houve o aparecimento de urticas no membro
testado no intervalo de 5 a 15 minutos. Assim, foi dado o diagndstico de urticaria
colinérgica induzida pelo frio. Conclusao: Os casos exemplificam a importancia de
se considerar a historia clinica no diagndstico de urticaria crénica induzida, visto que
muitas vezes os testes de provocagéo avaliam apenas um desencadeante fisico,
excluindo aqueles cujos sintomas dependem de dois ou mais estimulos simultaneos.
Ao valorizar o relato clinico e adequar o teste, evitamos falsos negativos e diagnds-
ticos equivocados de urticaria crénica espontanea.
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Vitiligo em pacientes com
urticaria cronica espontanea:
relato de dois casos clinicos

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira', Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos?

Introducao: A Urticaria Crénica Espontanea (UCE) é uma doenga mediada por
mastécitos, caracterizada por papulas e/ou angioedema por mais de seis semanas,
possivelmente de origem autoimune. Varias doengas autoimunes, como o vitiligo
(VT), tém sido associadas a UCE. Relatamos dois casos de VT apds o diagndstico de
UCE. O diagnéstico de VT foi clinico, confirmado por dermatologista, e os pacientes
estao sendo tratados conforme diretrizes da EAACI/GA2LEN/EDF/WAO. Relato dos
casos: Caso 1: Mulher de 31 anos com UCE e urticaria cronica induzida, iniciou
tratamento com cetirizina 10 mg/dia. Devido a falta de controle, a dose foi aumentada
até a dose quadruplicada, resultando em excelente controle clinico. Exames labora-
toriais mostraram valores normais, exceto por anti-TPO elevado. Apds trés meses,
surgiram lesdes hipocrémicas, diagnosticadas como VT e tratadas com tacrolimo
0,1%. Caso 2: Homem de 42 anos, diagnosticado com UCE e tratado inicialmente
com bilastina 20 mg/dia. Devido a exacerbagdes e uso prolongado de corticoides,
ganhou peso e posteriormente desenvolveu VT. Apds ajuste para bilastina 80 mg/
dia e desmame dos corticoides, houve piora, necessitando atendimento frequente
no pronto-socorro. Exames mostraram leucocitose, PCR elevada e cortisol abaixo
do normal. Iniciado tratamento com omalizumabe 300 mg a cada quatro semanas e
posteriormente ajustado para 600 mg a cada duas semanas, resultando em controle
da condigéo e remissao clinica. Discussao: Doencas autoimunes (DAI) podem ser
sistémicas ou especificas de 6rgaos. A etiopatogenia envolve genes predisponentes,
alteracdes epigenéticas, efeitos hormonais e gatilhos ambientais, levando a desregu-
lacdo de células B e T. A prevaléncia de DAI em pacientes com UCE é aumentada.
Estudos mostram prevaléncia de VT em 3% dos casos de UCE. Nao ha tratamento
especifico para VT, mas opgdes terapéuticas eficazes estao disponiveis, ressaltando
a importancia do acompanhamento conjunto com um dermatologista.
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Eritema anular familiar como
diagndstico diferencial de urticaria crénica:
um relato de caso

Carolina Rocha Zalewska Simoes', Izabella Cordeiro Freire Saad Rached,
Giovane Luz Alves?, Caleb Rodrigues Segatti’,
Maria da Conceicao Santos Menezes', Patricia Cristina Loureiro Dionigi’

Introducao: O eritema anular familiar € uma doenca rara causada por mutagédo do-
minante recessiva, descrita em 1966. Apresenta-se como papulas eritematosas que
crescem em didmetro até tornarem-se arciformes com o centro claro. Essas lesdes
s&o0 edemaciadas, fixas e pruriginosas, com duracéo de 4 a 5 dias em qualquer parte
do corpo e ja aparecem nos primeiros dias de vida do portador. O uso sistémico de
anti-histaminicos nao influencia no seu ciclo. A bidpsia de pele mostra um infiltrado
perivascular de células inflamatdrias crénicas. A urticaria crénica € um importante
diagnéstico diferencial. Relato de caso: Paciente N.S.S., sexo feminino, 7 anos foi
encaminhada ao nosso servico por urticaria cronica, apresentando placas eritemato-
sas, pruriginosas, nao descamativas, arcinares, centro normocrémico, disseminadas,
fixas até seu desaparecimento e recorrentes a cada 4 dias, desde o 4° dia de vida.
Pais ndo consanguineos, sem histérico de doengas graves na primeira infancia. Avo
materna, duas tias maternas, irma e mae apresentam lesdes semelhantes. Exames
complementares mostraram anti-Ro e Anti-La ndo reagentes, provas inflamatodrias e
horménios tireoidianos normais, anticorpos tireoidianos ndo reagentes, fator antinu-
clear (FAN) positivo 1/160 nucleolar pontilhado fino, complemento total (CH50 = 38,8
—VR > 41,6), pesquisa de crioprecipitado positivo, imunoglobulinas séricas normais,
sorologias para hepatite B e C, sifilis e HIV nao reagentes. Biopsia de lesao ativa
revela dermatite perivascular superficial. Atualmente anti-histaminicos de segunda
geracao (bilastina) estdo sendo eficazes em aliviar o prurido, mas a resolu¢gdo com-
pleta do quadro ocorre apenas com o uso de corticosteroides. Discusséao: Apesar
do quadro clinico de lesGes eritemato-edematosas e pruriginosas remeterem ao
diagnéstico de urticaria, outras doengas raras, como o eritema anular familiar, com
caracteristicas semelhantes precisam ser excluidas, para tratamento adequado.
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Angioedema mastocitario
refratario a tratamento com anti-histaminicos
e responsivo a omalizumabe: um relato de caso

Erika Paiva Souzal, Larissa Oliveira F. Silva Lima?,
Bruna Calmezini Valdivieso', Bruno Henrique Marconato', Débora Nogueira Muniz!,
Mariana Silva Soares Peron', Priscila Ferreira Cortez’, Eli Mansour!

Introducéao: O angioedema (AE) pode ser classificado, de acordo com o mecanismo,
em AE por bradicinina (AE-BK), AE mediado pelo endotélio vascular (AE-EV), AE por
drogas e AE mastocitario (AE-Mast), além do AE por causa desconhecida (AE-UNK).
O AE-Mast é considerado responsivo ao tratamento com anti-histaminicos (Anti-H1).
Relato de caso: Uma paciente de 21 anos de idade, com histdria de AE recorrente,
eritematoso, sem urticas e de remissao em menos de 48 horas desde os 12 anos de
idade, com acometimento de diferentes partes do corpo. Inicialmente, apresentava-
se em intervalos de varios meses, porém evoluindo com aumento progressivo dos
episodios, com ocorréncia quase diaria nos ultimos meses. A historia familiar é ne-
gativa e C4 normal. A paciente mostrou-se refrataria ao uso continuo de loratadina
em dose quadruplicada, sendo associado ao tratamento, o omalizumabe 300 mg a
cada 4 semanas. Logo apods a primeira dose, apresentou um unico episédio de AE,
de curta duragéo, mantendo-se assintomatica pelos demais 9 meses consecutivos de
uso do omalizumabe. Por falta de fornecimento, o tratamento com o omalizumabe foi
descontinuado e pouco tempo apds, houve recidiva do AE, com crises frequentes e
novamente refratarias aos anti-H1 na dose quadruplicada. Discussao: O diagndstico
do AE-Mast é baseado, pela maioria das diretrizes, na resposta aos anti-H1. Porém,
abordagens mais recentes incluem a resposta ao omalizumabe como um critério
diagnostico adicional. Este caso relatado reforga a importancia da necessidade de
avaliar a resposta tanto aos anti-H1 quanto ao omalizumabe, antes de sugerir o diag-
noéstico de AE-UNK e também o uso do omalizumabe como uma eficaz alternativa
de tratamento para o AE-Mast.
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Uso de omalizumabe na urticaria cronica
induzida por frio: relato de caso

Joice Trigo Fonseca', Joanemile Pacheco Figureiredo?,
José Carlison Santos Oliveira?', Leila Vieira Borges Trancoso Neves',
Janinne Souza Oliveiral, Carlos Jeremias Barros Nunes', Regis Albuquerque Campos'

Introducao: A urticaria ao frio € um subtipo de Urticaria Crénica Induzida (UCind)
caracterizada pelo surgimento de urticas e/ou angioedema em resposta ao contato
da pele ou mucosa com o frio. Além dos sintomas cutaneos, reacgdes anafilaticas
sistémicas graves podem ocorrer em alguns casos. O tratamento padrao é baseado
na prevengado e no uso de anti-histaminicos de 2% geragcdo em doses crescentes
até que o controle clinico seja alcangado. Entretanto, o uso off-label do omalizuma-
be é considerado em casos refratarios. Relato de caso: Sexo feminino, 54 anos,
acompanhada num ambulatério UCARE, com quadro de placas urticariformes e
angioedema em contato com frio ha 23 anos. Possui histérico de agravamento
do quadro com episddios de anafilaxia. No teste de provocagdo com Temptest®,
observou-se resultado positivo a partir de 18 °C e os resultados foram inconclusivos
nas duas biopsias de pele realizadas. Inicialmente foi tratada com anti-histaminico
nao sedante em dose quadruplicada mas néao apresentou melhora. Sendo assim,
foi prescrito Omalizumabe 300 mg a cada 4 semanas evoluindo com controle do
quadro (UCT = 16) apds primeira dose da medicagédo, mantendo o mesmo resultado
nas doses subsequentes. Discussao: O caso apresentado exemplifica um desafio
no manejo da urticaria ao frio, particularmente em formas graves e refratarias. O
sucesso do tratamento com omalizumabe apds a falha com anti-histaminicos em
doses altas ressalta a importéncia de considerar opgdes terapéuticas avancadas em
pacientes com respostas inadequadas ao tratamento padrao. A vigilancia continua
e a personalizacdo do tratamento sdo fundamentais para o0 manejo eficaz dessa
condicdo complexa e com impacto significativo na qualidade de vida.
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Urticaria cronica induzida pelo frio:
série de casos

Carolina Arruda Asfora’, Livia Melo de Oliveiral, Liliane Coelho Vieiral,
Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima', Bruno Gongalves de Medeiros?,
Georgia Veras de Araujo Gueiros Lira', Ana Carla Moura', Adriana Azoubel-Antunes’,
Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca Melo', Dayanne Mota Veloso Bruscky'

Introducao: A urticaria cronica induzida pelo frio (UCIndF) é rara, com incidéncia
estimada em 0,05% da populacao. Relatamos cinco casos de UCIndF acompanhados
em servico de referéncia desde janeiro de 2018. Relato dos casos: Caso 1: Mulher,
68 anos, com urticas coalescentes, pruriginosas e difusas minutos apés banho frio,
sessoes de hidroginastica e exposi¢do a ambientes com refrigeracéo. Teste do cubo
de gelo positivo e teste para urticaria aquagénica, negativo. Em seguimento regular
ha dois anos, tem controle parcial com anti-histaminico (AH) em dose quadruplicada.
Caso 2: Mulher, 45 anos, apresentou urticas, prurido e angioedema labial e palpebral
apos exposicao ao frio, evitando alimentos gelados por esse motivo. Teste do cubo
de gelo e dermografismo positivos. Em acompanhamento ha cinco anos, em uso de
AH dose quadruplicada sem controle, aguarda omalizumabe. Caso 3: Mulher, 71
anos, ha 2 anos com urticas e angioedema labial quando exposta ao frio, controle
de sintomas com AH em dose habitual. Caso 4: Mulher com urticas difusas quando
exposta a temperaturas frias desde os 29 anos. Teste do cubo de gelo positivo, em
investigagao para urticaria colinérgica e pressao tardia. Com dois anos de evolugao,
obteve controle de doenca com AH dose habitual. Caso 5: Mulher, 50 anos, ha 15
anos quadro de urticaria croénica espontanea, com desenvolvimento UCIndF apds
10 anos (prurido em lingua com alimentos refrigerados, urticas e angioedema em
face quando exposta ao frio). Teste do cubo de gelo positivo. Em seguimento ha 6
anos, apresentou controle do quadro apds inicio de omalizumabe em associagéo
com AH. Conclusao: A UCIndF é uma forma incomum de urticéria induzida, descrita
principalmente em paises europeus e com dados escassos no Brasil. Apresenta
heterogeneidade clinica e confirmacédo do desencadeante é importante para o tra-
tamento e orientacdo dos pacientes, principalmente pela possibilidade de reacéo
sistémica grave.
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Eritema anular eosinofilico como diagnéstico
diferencial da urticaria cronica na infancia

Gérlia Bernardes da Silvieira', Denise do Amparo Teixeira Bougo?,
Tatiana Guerra de Andrade Cavazzanil, Gabrielle dos Santos Chataque’,
Denise Lacerda Pedrazzi', Natalia Rocha do Amaral Estanislau', Barbara Carvalho Santos Reis?,
Ana Luiza C. Fernandes Villarinho3, Fabio Chigres Kuschnir'!, Gabriela Andrade Coelho Dias’

Introducédo: O Eritema Anular Eosinofilico (EAE) é diagndstico diferencial raro da
urticaria cronica espontanea (UCE). O objetivo deste estudo foi relatar um caso de
EAE em uma crianca. Relato do caso: Menino, 5 anos, com histéria de que ha um
ano apresentava diariamente lesdes maculares, eritematosas, anulares, pruriginosas,
localizadas em tronco, dorso e face, com duracdo de 3 dias, evoluindo com lesao
residual. Ndo foram identificados fatores causais ou sintomas associados. Exames
laboratoriais anteriores eram normais. Estava em uso de bilastina em dose dobrada
ha 4 dias, com melhora parcial das lesdes. Exame fisico: Lesdes anulares eritema-
tosas em face, abdome e dorso. Biopsia cutéanea foi compativel com urticaria, mas
sugestivo de EAE e picada por artrépode. Considerando o aspecto e evolugao das
lesoes, foi estabelecido o diagnostico de EAE e indicada hidroxicloroquina 100 mg/
dia, mas a familia optou por manter bilastina em dose quadruplicada, evoluindo com
controle completo as lesdes. Discussao: A UCE é caracterizada por lesdes eritema-
tosas, pruriginosas, fugazes, com duracdo superior a 6 semanas, geralmente sem
outros sinais e sintomas associados. Neste caso, o paciente apresentava lesdes
eritematosas, pruriginosas, porém com forma anular e com duragéo de 3 dias e que
respondiam parcialmente aos anti-histaminicos. O EAE é uma dermatose eosinofilica
aguda rara e benigna, com bom progndstico, originalmente descrita em criancas. E
caracterizado por lesdes anulares recorrentes, eritemato-edematosas, pruriginosas,
crescimento centrifugo, apresentando expansao lenta. Histologicamente, observa-se
infiltrado linfo-histiocitario perivascular com componente eosinofilico proeminente, sem
alteracao epidérmica. Resolugdo esponténea pode ser observada em 4 a 12 meses;
no entanto, a maioria dos casos exige tratamento que inclui anti-histaminicos, corti-
costeroides tdpicos e orais, hidroxicloroquina, dapsona ou ciclosporina, ndo havendo
um tratamento de escolha definido.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Instituto Fernandes Figueiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
3. CESTEH - FIOCRUZ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Arq Asma Alerg Imunol. 2024,8(Supl 1):S318.

S318



ARQUIVOS DE  ©2024 ASBAI

PD179
AS MA, ALE RGIA Urticdria e Angioedema
EIMUNOLOGIA

Urticaria e seu impacto psicossocial

Bruna Piassi Guaitolini', Lyria de Oliveira Rosa’,
Ana Carolina Marim Favarato!, Bruna Adames Pressi?

Introducéo: As urticérias fisicas, resultantes da disfungao dos mastécitos e de menor
limiar para mediadores de anafilaxia, podem ser desencadeadas por diversos fatores.
A urticéria facticia, ou dermografismo, é caracterizada pela liberagao de histamina
apos trauma ou friccdo da pele, afetando de 2% a 5% da populagdo. O diagndstico
preciso requer uma histdria clinica e exame fisico completos. O quadro da paciente
destaca o significativo impacto psicossocial da condi¢cdo. Relato de caso: Paciente
feminina, 11 anos, previamente saudavel, foi levada a consulta apds dois anos sem
acompanhamento médico com queixa de manchas esporadicas na pele, principal-
mente no abddémen e membros inferiores, que melhoravam com anti-histaminicos.
Possui histdria familiar de rinite alérgica. Ao exame fisico, encontrava-se em bom
estado geral, sem lesdes visiveis. Patch test prévio foi positivo para “butil hidroxito-
lueno e galato de octila”. Além disso, a mae relatou uma reagéo alérgica prévia ao
ingerir castanhas, o que levantou a suspeita de alergia alimentar. Foi iniciado trata-
mento com bilastina por trés meses. Na consulta de seguimento, os exames foram
normais. Posteriormente, apresentou urticaria exacerbada, refrataria ao tratamento,
e dor abdominal. Além disso, relatou receio de ir a escola devido a aparéncia das
lesbes cutaneas e comentarios de outras criangas sobre sua condigdo. Instituiu-se
tratamento com levocetirizina e prednisolona. Discussao: O presente trabalho des-
taca a importancia dos aspectos psicossociais no dermografismo. Embora benigno,
pode ser desconfortavel e afetar negativamente a qualidade de vida, especialmente
em jovens. No caso descrito, a percepgao errbnea das lesdes como contagiosas
causou vergonha e inseguranga, aumentando o sofrimento emocional da paciente. O
tratamento envolve anti-histaminicos para aliviar o prurido e reduzir as lesdes, além
da prevencgao de fatores desencadeantes e suporte psicoldgico para uma abordagem
integral do bem-estar da paciente.
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Preenchimento labial como
desencadeante da primeira crise
de angioedema hereditario

Faradiba Sarquis Serpa', Pedro Guimaraes Marcarini?,
Lucas Destefani Natali', Felipe Demian Silval, Izabella Ahnert Blanco de Moura Magalhaes!,
Fernanda Lugdo Campinhos?, Therezinha Ribeiro Moyses?

Introducao: O Angioedema Hereditario (AEH) € uma doenca genética rara que cur-
sa com crises de edema, especialmente no subcutaneo e mucosas. As crises sao
espontaneas ou desencadeadas por estresse, trauma, infeccdes, uso de algumas
classes de medicamentos e procedimentos invasivos. Procedimentos estéticos inva-
sivos, como o preenchimento labial, ttm se tornado populares. Esse procedimento
envolve o uso de agulha ou cénula para injetar preenchedor nos labios, visando
aumentar o volume, delinear o contorno ou projeta-los. Efeitos colaterais comuns
incluem vermelhiddo, edema leve e dor, mas eventos mais graves, como infeccoes
e complicagbes vasculares, também podem ocorrer. Relato de caso: Feminino,
24 anos, diagnosticada em 2019 com AEH por variante no gene F12 (c983>A em
heterozigose — p.Thr328Lys), sem histdrico de crises. O diagndstico foi feito apds
triagem familiar, motivada pelo diagndstico prévio de sua irma. Recebeu orientacdes
sobre a doencga e desencadeantes de crises. Entretanto, era assintomatica e néo
retornou para acompanhamento regular. Em novembro de 2023, apresentou edema
nos labios e na face uma hora apds preenchimento labial com acido hialurénico.
Inicialmente, associou o edema ao preenchimento, mas devido piora do quadro,
contatou a equipe médica sendo orientada a buscar a emergéncia. Foi tratada com
icatibanto, com melhora significativa do edema. Desde entdo estd assintomatica.
Discussao: A triagem familiar é fundamental no AEH, inclusive em assintomaticos,
pois permite a prevencao precoce. A vigilancia e o cuidado multidisciplinar séo essen-
ciais no manejo de pacientes com AEH em procedimentos que podem desencadear
crises. A identificacdo de pacientes de risco, por meio de anamnese detalhada, é
crucial para a implementacdo de medidas preventivas, como a profilaxia de curto
prazo. O AEH deve ser considerado como diagndstico diferencial de angioedema
apos procedimento estético, mesmo em pacientes sem historico prévio de crises,
como ilustrado neste caso.

1. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - Vitdria - ES - Brasil.
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A relacao entre infeccao por Helicobacter pylori
e urticaria crénica espontanea: relato de caso

Luiza Silva Porto', Hanna Alvarenga Arantes Paranaiba’,
Esther Barata Machado Barros', Fernando Novaes Sampaio?

Introducéo: A Urticaria Crénica Espontanea (UCE) é uma doenga cutanea prevalen-
te que acomete 15 a 20% dos individuos. E caracterizada pelo aparecimento stbito de
papulas, prurido, urticas e/ou angioedema resultante da degranulagcao de mastdcitos
e basdfilos associado a liberagéo de mediadores pro inflamatérios como a histami-
na. E classificada como crénica quando as manifestagdes ultrapassam 6 semanas.
Existem diversos fatores relacionados a sua fisiopatologia e foi evidenciado que a
infecgé@o por Helicobacter pylori (H. pylori), pode ser uma das causas relacionadas a
UCE. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 25 anos, sem comorbidades, procurou
atendimento médico devido o aparecimento de urticas ha cerca de 1 ano. Iniciado
investigagao para urticaria crbnica, dermografismo e epigastralgia, apresentando
exames laboratoriais sem alteragcdes e reacao de triplice Lewis positivo ao Frictest.
Apesar do tratamento com anti-histaminico em dose triplicada, houve manutencgéo
do quadro cutdneo com variagcao do UAS7 16 para 21 pontos e UCT de 8 para 11
pontos. Durante investigacao, realizado endoscopia digestiva alta com evidéncia de
gastrite crbénica ativa associada a infecgéo por H. pylori. Apds conclusé@o de trata-
mento para tal patologia gastrointestinal, houve remissdo completa dos sintomas
mantendo o UCT 16 e o UAS7 para 0, mesmo apos suspensao do anti-histaminico.
Discussao: O caso apresentado ressalta a importancia da avaliagao integral do
paciente, com atencado as manifestagdes extra-cutdneas para avaliacao tanto de
diagndsticos diferenciais como de fatores de risco. No presente relato, observou-se
que o tratamento especifico da infecgao por H. pylori resultou na remissao completa
da UCE, que persistia por quase um ano. Acredita-se que a resposta inflamatdria
induzida pela infec¢cdo possa desencadear mediadores inflamatdrios contribuindo
para o quadro de urticaria. O uso de ferramentas baseado na atividade da urticaria,
como o UAS7 e o UCT, foram fundamentais para completa avaliacao.

1. Faculdade Suprema - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Angioedema hereditario
em pacientes pediatricos:
o desafio da profilaxia de longo prazo

Isadora Arantes', Yasmin Peres!, Laura Oliveira!, Renan Shaefer!,
Maria Fernanda de Andrade Melo e Aratjo Motta', Heloiza Silveira’,
Fernanda Pinto-Mariz!, Evandro Prado', Camila Camila Liral, Ekaterini Goudouris?

Introducéo: O Angioedema Hereditario (AEH) é uma doenca autossémica dominante
caracterizada por crises recorrentes de edema subcuténeo e submucoso. A causa mais
comum em criangas € a deficiéncia quantitativa do inibidor de C1 esterase. Relato
do caso: Menino foi atendido em agosto/2016, com 1 ano e 10 meses, com lesdes
cutaneas urticariformes recorrentes, ndo pruriginosas, que evoluiam para edema
importante no local. Edema em bolsa escrotal na semana anterior, com resolugao
espontanea em 24h. Pai e av0 paterna com diagndstico de AEH com defeito quanti-
tativo de inibidor de C1 esterase. Exames: C4 = 7 mg/dL e inib. de C1 esterase = 8,6
mg/dL. Iniciou acido tranexamico (ATX) profilatico, 25mg/kg. Sem controle adequado,
aumentado para 50 mg/kg. Indicado inibidor de C1 esterase IV nas crises. Em julho de
2021, aos 6 anos, em uso da dose maxima de profilaxia com ATX, como apresentasse
crises frequentes, incluindo edema de palato, foi associada oxandrolona. Solicitados
exames, incluindo idade dssea e hepatograma, antes de iniciar o andrégeno 2 mg/
dia. Apresentou redugéo do numero de crises sem efeitos adversos. No entanto, vol-
tou a apresentar exacerbagoes frequentes, sendo reajustada dose para 4mg/dia em
agosto/23. Ao completar 8 anos, indicamos inibidor de C1 esterase SC para profilaxia,
ao qual ainda ndo obteve acesso. Estd em uso de ATX e oxandrolona, com controle
parcial das crises. O paciente tem sido monitorado rigorosamente: peso, altura, sinais
de virilizacdo, idade dssea e hepatograma. Discussao: A profilaxia de pacientes pe-
diatricos menores de 8 anos € um grande desafio. O acido tranexamico é indicado,
mas nem sempre promove bom controle do quadro. Relatamos caso de paciente com
multiplas exacerbagdes, que frequentemente acometem o palato, no qual indicamos
oxandrolona em dose baixa obtendo melhor controle na auséncia de efeitos adversos.
Aguardamos, no entanto, o acesso a medicagéo de profilaxia de longo prazo mais
segura e liberada para uso em maiores de 8 anos.

1. PPMG - UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Lanadelumabe para o angioedema hereditario
com inibidor de C1 esterase normal:
relato de caso

Shirley Yajaira Cerinza Vila', Maine Luellah Demaret Bardou!,
Marina Teixeira Henriques', Anete Sevciovic Grumach'

Introducao: O Angioedema Hereditario (AEH) é uma condigcao genética com heranga
autoss6mica dominante caracterizada por episédios recorrentes de edema subcuta-
neo, gastrointestinal e respiratério por acumulo de bradicinina. Foram descritos o AEH
com deficiéncia de C1-inibidor (C1-INH) e com C1-INH normal. Este relato apresenta
o tratamento de paciente com AEH e C1-INH normal, tratada com lanadelumabe
para profilaxia de longo prazo. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos,
com AEH e C1-INH normal, sem mutagéo conhecida, histdria familiar presente (avé
materna e primas de primeiro grau). Iniciou sintomas aos 16 anos, com crises de
angioedema subcuténeo e dores abdominais desencadeadas por estresse e ao ciclo
menstrual, sem resposta ao tratamento de angioedema alérgico. Inicialmente, as
crises eram trimestrais, com aumento de frequéncia, apesar do tratamento, no ultimo
ano (2x/semana), afetando membros, face, abdémen e laringe. Foi tratada com acido
tranexamico, progestageno e oxandrolona. Ha 8 meses, introduzido lanadelumabe de
inicio a cada 15 dias nos primeiros 6 meses e atualmente a cada 30 dias com AECT
de 7 pontos antes de iniciar o tratamento e atualmente com controle dos sintomas
e AECT 19 pontos. Discussao: O lanadelumabe, inibidor de calicreina, é indicado
em pacientes com AEH e deficiéncia de C1INH. Sua prescricao em pacientes com
AEH-nC1INH é off label. Este relato de caso abre a possibilidade de uso do medi-
camento em paciente com AEH e inibidor de C1 normal.

1. Centro Universitario da Faculdade de Medicina do ABC - Santo André - SP - Brasil.
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Tratamento inadequado de urticaria aguda
com adrenalina em auséncia de anafilaxia

Celso Taques Saldanhal, Juliana Vieira Torredo Braz],
Pedro Figueiredo Morgado?, Isabella Soares de Freitas’,
Luis Pedro Cerqueira Morejon', Rafael Pimentel Saldanha'

Introducao: Em episddios de urticaria aguda, a literatura considera inadequado o
uso da adrenalina quando a anafilaxia é excluida. A adrenalina é um tratamento de
primeira linha para anafilaxia devido a sua capacidade de atuar como vasoconstritor
e broncodilatador, entre outros beneficios, reduzindo rapidamente a resposta ana-
filatica. No entanto, em casos de urticaria aguda isolada, seu uso pode ser ineficaz
e desnecessario, conforme recomendado pelas diretrizes mais recentes. Relato de
caso: Paciente feminina, 22 anos, previamente higida e sem histérico de alergias
ou uso de medicamentos, comegou a apresentar lesdes pruriginosas, elevadas e
nao confluentes, generalizadas, compativeis com urticarias e sem outros sintomas
associados. Procurou assisténcia médica onde recebeu adrenalina intramuscular e
foi orientada a usar fexofenadina 1x ao dia por 7 dias. Em consulta especializada, a
paciente relatou persisténcia das lesbes, o que causou ansiedade, pois o tratamen-
to com adrenalina tinha sido ineficaz, e ainda continuava sem resposta adequada.
Discussao: A urticaria aguda nao justifica o uso de adrenalina a ndo ser que tenha
sinais de anafilaxia. A adrenalina, um vasoconstritor e broncodilatador entre outros
efeitos desejaveis, alivia rapidamente os sintomas graves anafilaticos. Porém, na
urticaria aguda, a abordagem correta associa o uso de anti-histaminicos, como fe-
xofenadina, e a observagao clinica continua. Assim, o uso de adrenalina em casos
apenas de urticarias, conforme a paciente foi medicada, € um erro comum, pois ndo
aborda a causa subjacente e leva a um tratamento inadequado, causando ansiedade
ao paciente devido a ineficacia do uso dessa medicagao.

1. Centro Universitario de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Impacto do lanadelumabe
na qualidade de vida no AEH:
relato de dois casos

Solange Oliveira Rodrigues Valle', Maria Luiza Oliva-Alonso!

Introducgao: O Angioedema Hereditario (AEH) é uma doencga subdiagnosticada, que
cursa com edema cutaneo e submucoso recorrente, potencialmente fatal. Relatamos
a melhora na qualidade de vida de 2 pacientes com lanadelumabe, anticorpo mo-
noclonal que inibe a calicreina plasmatica, aprovado para profilaxia em longo prazo.
Relato dos casos: Caso1 - Fem., 44 anos, casada, natural do RJ. Inicio aos 4 anos,
diagnéstico aos 19a, com histéria familiar. Crises moderadas-graves, duragao 3-5
dias, face, laringe, membros, torax, regido glutea/genital, dor abdominal, vémitos e
nauseas. C4 = 6 mg/dL e C1-INHquantitativo = 8 mg/dL, confirmando AEH-C1INH.
Idas a emergéncia, internagbes (UTI), comprometimento da qualidade de vida,
depressao/ansiedade, tabagismo. Doses altas de danazol e ac. tranexamico, sem
controle das crises e com eventos adversos. Resposta parcial ao concentrado de
C1INH 1000 Ul profilatico e a oxandrolona 10 mg/dia. Em acompanhamento na
Psiquiatria. AE-Qol = 74; AAS = 14; AECT = 0. Abril 2024: iniciado lanadelumabe
300 mg a cada 4 semanas; mantida oxandrolona. Ha 4 meses sem crises de AEH,
suspendeu oxandrolona por conta propria. AECT = 16. Caso 2: Fem., 35 anos, ca-
sada, natural RJ. Inicio aos 4 anos, diagnéstico aos 18a, com histéria familiar. Crises
moderadas-graves, duragéo 3-5 dias, face, laringe, membros, térax, dor abdominal,
diarreia e nauseas. C4 = 2 mg/dL e C1-INH quantitativo = 2,8 mg/dL, confirmando
AEH-C1INH. Idas a emergéncia, internagdes (UTI), comprometimento da qualidade
de vida, depressao/ansiedade. Obesidade, diabetes tipo 2 (tratamento irregular),
rinite. Resposta parcial ao concentrado de C1INH profilatico, 1V, 1000 Ul e aos
andrégenos/antifribrinoliticos. AE-Qol = 71; AAS = 13; AECT = 2. Dezembro 2023:
iniciado lanadelumabe 300 mg a cada 4 semanas; mantido restante. Sem crises de
AEH até o momento. AECT = 15. Comentario: Ambas apresentaram importante
controle da atividade e gravidade do AEH, com melhora da qualidade de vida e sem
reacdes adversas ao lanadelumabe.

1. GA2LEN/HAEi ACARE - Centro de Referéncia e Exceléncia em Angioedema - Servigo de Imunologia HUCFF-UFRJ -
Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Manifestacoes extracutaneas
em pacientes com
urticaria cronia induzida pelo frio

Priscilla Filippo Alvim de M. Santos', Bruno Emanuel Carvalho Oliveira2,
Davisson do Sacremento de Lucena Tavares'

Introducao: A urticaria induzida pelo frio € uma causa frequente de urticaria fisi-
ca. O objetivo é relatar sintomas extra cutdneos em pacientes com esse tipo de
urticaria. Métodos: Revisao dos prontuarios dos pacientes portadores de urticaria
crénica induzida pelo frio. Foram avaliadas as seguintes variaveis: idade, cor, género,
naturalidade, associacdo com outras doengas alérgicas, historia familiar, inicio dos
sintomas, fatores desencadeantes, duracdo dos sintomas, manifestacdes clinicas,
uso de medicacdes e exames complementares. Resultados: Foram avaliados trés
pacientes: dois masculinos, um pardo, um negro € uma branca, com idade média de
47 anos (43-53), todos naturais do Rio de Janeiro. Um paciente apresentava rinite
e alergia alimentar. Nao foi relatada histéria familiar de urticaria. Negavam outros
tipos de urticaria associadas. Em um caso, os sintomas iniciaram aos 22 anos e nos
outros dois, apds os 40 anos. Todos tiveram como fatores desencadeantes exposicao
ao frio (ingestao de bebidas geladas e sorvetes, banho de mar, cachoeira, exposi-
¢ao a neve e uso de ar condicionado). Todos apresentaram urticas e angioedema.
Dois apresentaram sintomas sistémicos associados: cefaleia, rinorreia, dispneia,
taquicardia e sensacao de mal estar, mas apenas um foi medicado com adrenalina.
Todos procuraram, em algum momento, um servico de emergéncia e relataram au-
tomedicacao com anti-histaminicos. Os trés pacientes apresentaram hemograma,
PCR/VHS com valores dentro da normalidade. Uma paciente apresentava anticorpos
tireoideanos elevados. Dois fizeram o teste do cubo de gelo e foram positivos. Cada
paciente recebeu um plano terapéutico, com orienta¢des sobre o risco de sinais e
sintomas de gravidade. Conclusao: Foram avaliados trés pacientes com urticaria
crénica induzida pelo frio, e destes, dois apresentaram sintomas extra cutaneos. Os
pacientes devem estar atentos aos fatores desencadeantes e terem um plano de
acao, evitando o risco de anafilaxia.

1. Consultério médico - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Consultério médico - Natal - RN - Brasil.
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Perfil clinico e terapéutico
dos pacientes com angioedema hereditario tipo |
em ambulatério pediatrico de especialidade
de servico hospitalar terciario da rede publica

Paola Giulia Conde!, Amanda Maria Ramos Cunha Maial,
Nayara Maria Furquim Nasser', Mayra de Barros Dorna’,
Ana Paula Beltran Moschione Castro?!, Antonio Carlos Pastorino!, Beni Morgenstern'

Introducao: Angioedema Hereditario (AEH) é uma doenca rara autossémica dominante
causada por uma mutagao no inibidor de C1. O objetivo do presente estudo é carac-
terizar o perfil clinico e terapéutico de pacientes com AEH tipo | seguidos em hospital
pediatrico da rede publica. Métodos: Estudo descritivo com andlise de registros clinicos
e coleta de dados de criangas e adolescentes seguidas no ambulatério de alergia e
imunologia em servico terciario. Todos os pacientes com AEH tipo | acompanhados nos
ultimos 2 anos (2022-24) foram identificados e incluidos. Resultados: Foram incluidos
5 pacientes (4F:1M), idade atual 8-18 anos (mediana 11a). A idade ao diagnodstico
variou de 2-9a (mediana 5a). Para quatro pacientes, o intervalo entre o inicio dos
sintomas e o diagnéstico variou de 0-7a (mediana 5a); um caso teve suspeita diagnds-
tica apenas pelo histérico familiar. Quatro pacientes apresentavam histérico familiar
positivo. Apenas uma crianga realizou analise genética com mutacao no SERPINGT.
Em relagdo a profilaxia: quatro pacientes atualmente em uso de danazol 100 mg/dia
(1,6 - 2,8 mg/kg/dia), por tempo variando entre 3 meses a 10 anos (mediana 4,5a),
sendo que trés pacientes haviam feito uso prévio de acido tranexamico, sem sucesso.
Nenhum paciente em uso de danazol apresentou efeitos colaterais significativos (atraso
puberal, altera¢des hepaticas). O niumero de crises/paciente com tratamento especifico
no ultimo ano (icatibanto ou plasma fresco congelado) variou entre 0-3/ano (mediana
1,5); nenhuma das crises necessitou intubacéo orotraqueal e ndo houve fatalidades.
Concluséo: Esse estudo corrobora caracteristicas descritas na literatura do AEH tipo |
na infancia (atraso no diagndstico, importancia do histérico familiar e crises em menor
frequéncia/sem fatalidades). Apesar do tratamento profilatico ndo utilizar medicagbes
consideradas 12 linha, nossos dados demonstram uma eficacia parcial, com bom perfil
de seguranca, refletindo a realidade atual do sistema publico.

1. ICR-HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Prevaléncia de doenca cutanea
exacerbada por anti-inflamatérios nao esteroidais
(DCEA) em um centro de referéncia e exceléncia
em urticaria (UCARE): um estudo piloto

Kelielson Cardoso de Macédo Cruz', Ana Paula de Brito Silva',
Daniela de Abreu e Silva Martinez!, Isaac Teodoro Souza e Silva',
Renato Monteiro de Almeida Magalhaes!, Guilherme Gomes Azizil,
Sérgio Duarte Dortas-Junior?, Solange Oliveira Rodrigues Valle'

Introducédo: A DCEA é uma condigao na qual pacientes com urticaria cronica esponta-
nea (UCE) exacerbam do quadro cutaneo apds uso de anti-inflamatérios néo esteroidais
(AINEs). Cerca de 12-30% dos pacientes com UCE possuem esse fendtipo, geral-
mente causado por inibidores fortes da COX-1. Este estudo piloto objetiva identificar a
prevaléncia de hipersensibilidade a AINEs em pacientes com Urticaria Crdnica (UC).
Método: Estudo transversal prospectivo com questionario aplicado a pacientes adultos
com UC, de agosto de 2023 a janeiro de 2024, em um UCARE. Foram avaliados dados
demograficos, tempo de doenga, comorbidades, tratamento atual para UC, auto-relato
de exacerbagao com AINEs e teste de provocagao (TP) com AAS apds assinatura de
TCLE especifico. Pacientes em uso de biolégico responderam o questionario, porém nao
realizaram TP. Resultados: Foram incluidos 76 pacientes, sendo 67 (88%) mulheres. 28
(37%) realizaram TP com AAS; 11 confirmaram DCEA (10 mulheres, 1 homem), repre-
sentando 39% da amostra total. Desses, 8 (73%) exacerbaram com AINEs e 3 (27%)
negavam. Sete pacientes ndo usavam anti-histaminicos, 24 estavam em dose Unica
diaria, 17 em dose duplicada e 28 em dose quadruplicada. A idade média da amostra
foi de 53 anos. 38 (50%) pacientes com sintomas ha mais de 10 anos, e 28 até 10 anos.
30 apresentavam atopia (22 rinite alérgica, 5 asma e 3 dermatite atdpica). 19 tinham
autoimunidade (7 hipotireoidismo, 5 artrite reumatoide, 4 sindrome de Sjégren, 2 lupus
eritematoso sistémico e 1 hipertireoidismo). 40 tinham UC Induzida (28 dermografismo,
11 presséao tardia e 1 colinérgica). Conclusdes: A DCEA é subdiagnosticada e afeta
a qualidade de vida dos pacientes pelo receio de usar AINEs ao ndo conhecerem se
apresentam este fendtipo. O TP é essencial para confirmar o diagndstico e desrotular os
pacientes, mesmo com DCEA nao diagnosticada. Mais estudos séo necessarios para
determinar a prevaléncia e incidéncia deste fenétipo no Brasil.

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Contribuicao e as dificuldades
do teste de esforco
na confirmacao da UCol

Claudia Cristina Landi', Jorge Elias Kalil2, Rosana Camara Agondi’

Introducéo: A Urticaria Colinérgica (UCol) € um subtipo urticaria cronica induzida
(UCInd) e seu desencadeante é o aumento da temperatura corporal. Para sua con-
firmacao, recomenda-se um teste de esforco em esteira ou bicicleta ergométrica. O
objetivo deste estudo foi avaliar a contribuicdo e as dificuldades do teste de esforco
na confirmagéo da UCol. Métodos: Estudo retrospectivo de analise de prontuario
eletrdnico de pacientes com historia sugestiva de UCol em um hospital terciario, no
periodo de 2020 a 2024. Foram avaliados os dados demograficos e frequéncia de
queixas clinicas sugestivas de UCol: exercicio fisico, sudorese, banho quente, estresse
emocional, calor e alimentos condimentados. Todos os pacientes foram encaminhados
para o teste de esforgo na esteira ergométrica. Resultados: Foram selecionados 56
pacientes, sendo que 13 (23,2%) n&o realizaram o teste de esfor¢o devido as seguintes
condicdes: sem avaliacdo cardioldgica prévia, ndo compareceram ao teste agendado
ou contraindicagao devido a comorbidades. Portanto, 43 pacientes realizaram o teste
de esforgo, sendo 31 (72,1%) mulheres, com média de idade de 33,3 anos. Todos os
pacientes apresentavam pelo menos uma queixa clinica que orientaram o teste em
esteira, e as mais frequentes foram: o exercicio fisico (74%), o calor (32,6%) e o banho
quente (30,2%). Do total, apenas 18 pacientes (41,9%) apresentaram teste positivo,
confirmando a UCol. Nao houve diferengas entre os grupos, teste na esteira positivo
ou negativo, em relacao aos dados demograficos, porém, os desencadeantes exerci-
cios e estresse emocional foram mais frequentes nos pacientes com teste na esteira
positivo. Conclusao: Nosso estudo valorizou a importancia do teste de provocagao
quando ha suspeita de uma UCInd, entretanto, cerca de um quarto dos pacientes
com suspeita de UCol ndo conseguiu realizar o teste na esteira e, portanto, métodos
alternativos para diagnéstico de UCol parecem necessarios

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo - SP - Brasil.

2. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Incor, Laboratério de Imunologia - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Resposta do omalizumabe
e niveis de IgE pré-tratamento
em pacientes com UCE: ha relacao?

Ana Paula de Brito Dias', Daniela de Abreu e Silva Martinez',
Guilherme Gomes Azizi', Rosangela Prendim Tortora’,
Sergio Duarte Dortas Junior', Solange Oliveira Rodrigues Valle'

Introducao: A Urticaria Crénica Espontéanea (UCE) é uma doenga cujo tratamento
de primeira linha s&o anti-histaminicos de segunda geracéo, em até dose quadrupli-
cada. Em caso de refratariedade esta indicado associagdo com omalizumabe (OMA).
Aproximadamente 30% dos pacientes ndo alcangcam controle adequado mesmo com
tal associacdo. Estudos sugerem niveis de IgE pré-tratamento (pré-IgE) como bio-
marcador de resposta ao OMA. O objetivo desse estudo foi avaliar dentre pacientes
com UCE, resposta ao OMA e correlagdo com niveis de pré-IgE. Para tanto, foi feito
levantamento de pacientes com diagnéstico de UCE em um centro de referéncia.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo a partir de analise de prontuarios de pa-
cientes com UCE com avaliacao de resposta terapéutica através de questionario de
controle de urticaria (UCT), considerados como controlados pacientes com UCT > 12.
Esses dados foram relacionados com niveis de pré-IgE. Resultados: De julho/2023
a agosto/2024, encontraram-se 161 pacientes. Desses, 54 estavam em uso ou ja
fizeram OMA. Dez pacientes foram excluidos, por nao haver dosagem de pré-IgE.
Dos 44 restantes, 28 (63%) responderam ao OMA em dose de bula. Desses, 21%
tinham IgE menor de 40 KUA/mL, 39% tinham IgE entre 40 e 100 KUA/mL e 39%
maior que 100 KUA/mL. Dos que nao responderam a dose de bula, responderam
a dose aumentada, 2 (50%) tinham IgE entre 40 KUA/mL a 100 KUA/mL e 2 (50%)
maior que 100 KUA/mL. Doze pacientes restantes nao se apresentavam controlados
com OMA ou estavam em vigéncia de ciclosporina por refratariedade. Desses, 67%
tinham IgE < 40 KUA/mL, 8% entre 40 KUA/mL e 100 KUA/mL e 25% maior que 100
KUA/mL. Conclusao: A maior parte de pacientes respondeu ao OMA (73%), sendo
63% a dose de bula, e 10% a dose aumentada. Houve relagao da resposta ao OMA
com niveis de pré-IgE > 40 KUA/mL.

1. Servigo de Imunologia, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Perfil e resposta clinica dos pacientes
portadores de UCE em uso de omalizumabe
no Servico de Alergia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia

Ana Carolina Ramos Napolis!, Gesmar Rodrigues Silva Segundo?,
Marina Fernandes Almeida Cheik!, Fernanda Macedo Bernardinol, Karla Pereira Fernandes'

Introducéo: O tratamento da urticaria cronica tem sido revolucionado apés a intro-
ducéo dos imunobioldgicos. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil dos pacientes
portadores de Urticaria Crénica Espontanea (UCE) de dificil controle em tratamento
com omalizumabe em nosso servigo considerando a resposta clinica e fatores clinico-
epidemioldgicos associados. Método: O presente estudo retrospectivo avaliou dados
de pacientes em tratamento com omalizumabe devido a UCE no periodo de 2022 a
julho/2024 no servico de Alergia e Imunologia do Hospital de Clinicas da UFU. A res-
posta clinica foi avaliada através do urticaria activity score nos ultimos 7 dias (UAS7)
€ os pacientes classificados em respondedores totais, parciais ou ndo respondedores.
Os respondedores foram classificados em rapidos ou lentos. Dados relacionados a
fatores agravantes ou de pior prognéstico também foram observados. Resultados:
Dos 10 pacientes em uso de omalizumabe por UCE, 9 sdo mulheres. A idade varia
entre 27 a 80 anos. Duas pacientes apresentam urticdria induzida associada, e 3
asma alérgica. A maioria dos pacientes (oito) iniciaram com a dose preconizada para
UCE (300 mg a cada 4 semanas). Apds inicio do tratamento, 6 foram respondedores
totais, 2 respondedores parciais, 1 ndo respondedor e 1 ainda nao teve tempo habil de
avaliar resposta. Os respondedores parciais tém urticaria induzida associada (solar e
por pressao). O ndo respondedor apresenta urticaria tipo Ilb com anticorpo Anti-TPO
positivo e hipotireoidismo clinico. Apés aumento da dose para 300 mg a cada 2 se-
manas, tanto o paciente com urticaria induzida por sol e o paciente nao respondedor
apresentaram controle total do quadro. Dentre os 8 respondedores, 7 foram respon-
dedores rapidos. Nao houve nenhuma reagéao adversa associada a medicacao. Nao
hé& pacientes que toleraram ficar sem a medicagao. Conclusao: O estudo sinaliza
a eficacia e seguranga do omalizumabe na UCE. Autoanticorpos e urticéria induzida
foram fatores de pior progndstico como ja visto na literatura.

1. Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia - Uberlandia - MG - Brasil.
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Perfil do endotipo na urticaria cronica

Joice Trigo Fonseca', Joanemile Pacheco Figueiredo’,
José Carlison Santos Oliveira, Leila Vieira Borges Trancoso Neves',
Janinne Souza Oliveiral, Carlos Jeremias Barros Nunes', Regis Albuquerque Campos'

Introducao: Urticaria Crénica Espontanea (UCE) pode ter causas autoimunes do
Tipo | e Tipo IlIb. O objetivo foi descrever o perfil dos endotipos em pacientes com
urticaria cronica (UC) em um ambulatério UCARE. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo observacional no qual foram avaliados prontuarios de pacientes
com UC, sem restricao de idade. Foram classificados em com base nos seguintes
critérios, sendo necessario que apresentassem pelo menos um deles: Endotipo
| - presenca de desordem atépica e/ou nivel total de IgE > 40 Ul/mL; Endotipo lIb -
alteracao nos niveis de anti-TPO, presenca de doencga autoimune e/ou nivel total de
IgE < 40 Ul/mL; Sobreposi¢ao - presenca de pelo menos um critério de cada um dos
endotipos. Resultados: 94 pacientes com UC foram avaliados entre 2023 e 2024,
dos quais 81% eram do sexo feminino, com mediana de 47 anos. 77% (n = 72) dos
pacientes tinham UCE, dos quais 42% (n = 30) apresentavam urticaria crénica indu-
zida também. Angioedema e hipersensibilidade a anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINEs) estavam presentes em 77 e 26 pacientes, respectivamente. O endotipo |
foi 0 mais prevalente, em 70,21% (n = 66) dos casos, seguido pela sobreposicao
entre os endotipos | e Il, presente em 22,34% (n = 21) e apenas 7,44% (n = 7) foi
classificado exclusivamente como Tipo Ilb. Entre os pacientes com Tipo | tratados
com omalizumabe, 89% responderam ao tratamento, sendo 62 % respondedores
precoces. As desordens autoimunes, principalmente as relacionadas a tireoide, foram
mais comuns nos pacientes com endotipo tipo llb e sobreposi¢do dos Tipo | e Tipo
IIb. Conclusdes: O estudo revelou uma predominéncia do tipo I, consistente com a
literatura. As desordens autoimunes, particularmente as tireoidianas, mostraram-se
mais associadas aos endotipos IIb e a sobreposi¢éo dos tipos | e lIb. Estes resultados
destacam a importancia de identificar e padronizar a classificacdo dos endotipos
para personalizar e melhorar o tratamento da UC.

1. Universidade Federal da Bahia - Salvador/Bahia - BA - Brasil.
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A importancia do diagnostico
de urticaria ao frio e suas complicacoes

Viviane Heintze Ferreiral, Giovanni Ojedal,
Stéphanie Kim Azevedo de Almeida’, Jorge Kalil', Antonio Abilio Mottal,
Mara Huffenbaecher Giavina Bianchi!, Rosana Camara Agondi'

Introducao: A Urticaria ao Frio (UF) é um tipo de Urticaria Cronica Induzida (UCInd)
a qual o contato da pele com agentes frios (objetos, ar ou agua) podem desencade-
ar o surgimento imediato dos sintomas. O diagndstico deve ser através da historia
clinica e confirmado por teste de estimulagdo ao frio (cubo de gelo ou TempTest).
O objetivo foi descrever a importancia do diagnéstico da UF e suas correlagdes.
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos prontudrios de uma coorte com pa-
cientes acompanhados em um ambulatério de servigo terciario de Sao Paulo e com
diagnéstico confirmado da UF por teste do cubo de gelo ou através do dispositivo
TempTest. Foram analisados dados demograficos, sintomas clinicos, presencga de
outras comorbidades concomitantes: urticaria cronica espontaneas (UCE) ou ou-
tros subtipos de UCInd, autoanticorpos e sorologias (hepatites, herpes simples).
Resultados: Foram incluidos 27 pacientes, destes 81,5% eram do sexo feminino,
com uma média de idade de 43,5 anos e tempo de doenca de 9,5 anos. A UF foi
confirmada por teste do cubo em 81,5% ou por TempTest em 18,5% (neste ultimo,
com média de limiar de 19,2 °C). Todos apresentavam urticas, 22,2%, angioedema
associado e 7,4% com histdria de anafilaxia. Os autoanticorpos estavam presentes
em 21,7% dos participantes e 11% tinham UCE. Do total, um paciente (4,3%) apre-
sentava sorologia positiva (IgM) para herpes, outro paciente (4,3%) apresentava
pico monoclonal de IgG, um paciente (4,3%) apresentava urticaria colinérgica con-
comitante e dois pacientes (7,4%) tinham urticéria colinérgica induzida pelo frio (ou
seja, dois estimulos simult&dneos para desencadeamento dos sintomas). Conclusao:
Para o diagndstico de qualquer UCInd é necessario um teste de provocacao. Na UF,
utilizamos o teste com gelo ou o TempTest. O diagndstico da UF é importante, pois
os pacientes podem evoluir com anafilaxia ou a UF pode ser secundaria a doencas
infecciosas ou autoimunes, como observado no nosso estudo.

1. Servigo de Imunologia Clinica e Alergia do Hospital das Clinicas da FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Comorbidades nao alérgicas
na urticaria cronica espontanea:
um estudo transversal

Bruno Gongalves de Medeiros', Dayanne Mora Veloso Bruscky?,
Adriana Azoubel Antunes’, Ana Carla Moura',
Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca Melo', Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima?,
Livia Melo de Oliveira', Jodo Vitor de Amorim Silva',
Beatriz Batista Castelo Branco Ramos?, Lucas Andrada Carrazzoni Goées'

Introducao: A Urticaria Cronica Espontanea (UCE) é uma doenga com importante
interferéncia na qualidade de vida do individuo e se manifesta, comumente, em
conjunto com outras morbidades alérgicas ou nao aléregicas. Métodos: Estudo
transversal, analitico e descritivo. Aplicado formulario proprio para investigacao de
comorbidades associadas a UCE em pacientes entre 7 e 77 anos de vida em segui-
mento no ambulatério especializado, atendidos de margo de 2024 a agosto de 2024.
Resultados: Avaliados 112 pacientes, 92 (82%) sexo feminino, média de idade 37
anos (95% intervalo de confianca {IC}, 33,92 a 40,1). A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos correspondentes a ansiedade e depressao foi de 17% (19 pacientes).
Em relacdo aos transtornos metabdlicos, observamos prevaléncia da obesidade
em 15 pacientes (13%), hipertensao arterial sistémica em 23 pacientes (20%) e a
diabetes mellitus tipo 2 em 11 pacientes (10%). Quanto as doencas autoimunes,
tireoidopatias foram mais comuns, identificadas em 16 pacientes (14%), enquanto o
lUpus e a diabetes mellitus tipo 1 acometiam apenas um paciente cada. Conclusao:
A associacgao relevante de doencas psiquiatricas, hipertensao arterial e tireoidopatias
com a UCE em adultos nesta populacao estudada, com potencial efeito negativo no
seu controle, aponta para a importancia da abordagem multidisciplinar no cuidado
destes pacientes.Torna-se necessario o tratamento dessas doengas de base para
controle da UCE e melhoria da qualidade de vida do paciente.

1. HC - UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Padrao de resposta ao omalizumabe
em pacientes acompanhados em centro de referéncia

Gabriela Andrade Coelho Dias', Gérlia Bernardes Silveiral,
Tatiana Guerra de Andrade Cavazzanil, Natalia Rocha Amaral Estanislau’,
Gabrielle Santos Chataque, Denise Lacerda Pedrazzi', Anna Carolina Nogueira Arraes’,
Maria Inés Lopes Ferreira Perell6!, Denise Amparo Teixeira Bougo', Fabio Chigres Kuschnir!

Introducéo: Na Urticaria Crénica Espontanea (UCE) refrataria aos anti-histaminicos
é indicado omalizumabe (OMA). O objetivo desse trabalho foi descrever o padrao
de resposta ao OMA e sua correlagdo com caracteristicas clinicas dos pacientes.
Método: Estudo retrospectivo observacional dos pacientes com UCE em uso de OMA
em servigo de referéncia em 2024 com avaliagéo das seguintes variaveis: sexo, idade,
tempo de doenga, Teste de Controle da Urticaria (UCT), Questionario de Qualidade
de Vida na Urticaria Crénica (CU2QoL) e Urticaria Activity Score 7 (UAS7), antes do
inicio de OMA e com 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses de uso. Foi considerada
boa resposta ao tratamento UCT > 12. Resultados: Foram avaliados 26 pacientes: 22
(84,7%) mulheres, idade média de 42,9 (+13,7) anos, sendo 4 com dermografismo; 22
(84,6%), angioedema; 5 (19,2%), rinite alérgica e 2 (7,6%) hipotiroidismo. A mediana
do tempo de doenca era de 2,5 anos (perc25-7 5= 1,7-6,0). Observou-se PCR > 5 mg/
dl em 10/ (38,4%) pacientes, IgE total > 40 KU/L em 16/23 (69,5%), D-dimero > 500
mg/L em 9/23 (39,1%), IgG anti TPO > 35 KU/L em 2/25 (8,0%); TSA positivo em 8/12
(66,7%). Treze pacientes apresentaram resposta rapida; doze, tardia sendo 3 apenas
apds 6 meses, e um nao respondeu. Os efeitos colaterais relatados foram reacgao local,
cefaleia e artralgia. Na avaliagado inicial foram encontradas médias do UAS7 = 22,2
(x11,5); CU2QoL = 72,5 (+28,8) e UCT = 4,5 (+3,3). Ocorreu melhora significativa do
CU2QoL (p < 0,00), do UCT (p < 0,00) e reducao do UAS7 (p = 0,03) entre a avaliagdo
basal e as subsequentes para CU2QoL e UCT e entre a avaliagcdo basal e 12 meses
para o UAS7. Nao houve diferenga significativa entre o padrao de resposta e exames
laboratoriais, TSA, sexo, idade ou tempo de doenca. Conclusao: OMA demonstrou ser
eficaz e seguro nos pacientes com urticaria refrataria a anti-H1, com resposta tardia,
mesmo apods seis meses de tratamento.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Testes diagnosticos para urticarias induzidas -

experiéncia de um centro terciario
de Alergia e Imunologia

Liliane Coelho Vieira', Caroline Maria da Silva Wanderley Gadélha’,
Gabriela Maria Pimentel Chaves?', Bruno Goncalves de Medeiros',
Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca', Adriana Azoubel-Antunes?, Ana Carla Moura’,
Guilherme Teotdnio Medeiros Peixoto!, Carolina Arruda Asfora', Dayanne Mota Veloso Bruscky'

Introducao: Os testes diagndsticos na Urticaria Cronica Induzida (UCInd) sao
importantes para a identificagdo do subtipo de UCInd e dos limiares de gatilho no
desencadeamento dos sintomas. O objetivo desse trabalho é descrever os testes
diagndsticos para UCInd realizados em um centro de referéncia. Métodos: Avaliagcao
retrospectiva de testes de provocagao realizados para investigacao de UCInd, entre
novembro de 2015 e julho de 2024, e excluidos os testes para dermografismo. Os
dados foram avaliados por analise descritiva. Resultados: Foram realizados 55
testes de provocacgéo para UCInd no periodo determinado. A mediana de idade foi
de 29 anos (variando de 6 a 71anos) e a maioria dos pacientes foi do sexo feminino
(85,5%). Os testes realizados e seus percentuais de positividade foram: 11 (20%)
Testes de Warin, com trés (27%) positivos, 11 (20%) testes para urticaria ao frio,
com sete (64%) positivos, 27 testes por ergometria, com 13 (48%) positivos, quatro
(7,3%) testes de provocacgéo para urticaria solar com lampada de projetor de slides,
com dois (50%) positivos, e dois testes para urticaria aquagénica (4%), sendo que
nenhum foi positivo. Conclusées: Encontramos maior prevaléncia de UCInd no
sexo feminino e na faixa etaria de 20 a 30 anos, com positividade para os testes de
urticaria colinérgica, seguida por urticaria ao frio e induzida por presséao tardia, o que
em parte se diferencia dos dados internacionais de prevaléncia. No entanto, estes
resultados sdo semelhantes a outros estudos realizados na populacao brasileira,
mostrando a importancia de estudos especificos em nosso meio.

1. Hospital das Clinicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.

Arq Asma Alerg Imunol. 2024,8(Supl 1):S336.

S336



ARQUIVOS DE  ©2024 ASBAI

PD197
AS MA, ALE RGIA Urticdria e Angioedema
EIMUNOLOGIA

Fatores clinicos associados
a urticaria cronica: analise retrospectiva
dos gatilhos e comorbidades

Ana Paola Martins Tanganini', Marisa Rosimeire Ribeiro?!, Maria Elisa Bertocco Andrade?,
Andrea Pescadinha Emery de Carvalho', Fatima Rodrigues Fernandes'

Introducéo: Urticaria Crénica (UC) acomete pelo menos 0,1% da populagéo e pode
durar varios anos. Métodos: Analise retrospectiva transversal de prontudrio sobre as
caracteristicas clinicas de pacientes com UC atendidos de janeiro a julho de 2024
em ambulatério especializado, usando formulario para obter dados e feita analise
estatistica para medidas descritivas e variaveis quantitativas. Resultados: Revisados
76 prontuarios. A idade dos pacientes variou entre 16 e 82 (média 47,7 anos), sendo
73,7% do sexo feminino. A idade de inicio de sintomas ocorreu entre 10 e 79 anos,
(média 42,8 DP 17,4), com 9,2 % antes dos 18 anos. As comorbidades mais comuns
foram atopia (46%) e dentre as nao atopicas, observamos hipertensao arterial sistémica
(30,2%), tireoidopatias (22,4%) e diabetes (17,1%). Os gatilhos segundo a percepgao
dos pacientes foram: estimulo fisico (23,7%), estresse (17,1%), alimentos (17,1%)
e medicamentos (15,7%). Angioedema foi referido em 47,4%. O diagndstico de UC
espontanea (UCE) isolada foi visto em 20%, induzida (Ucind) em 28% e induzida as-
sociada a UCE em 52%. Os indutores fisicos foram: dermografismo: 51,5%, pressao:
24,2 %, frio: 12,1%, solar: 9,0 %, calor: 3,0%. A colinérgica foi vista em 3,0 %. Do total
de Ucind isoladas, em 23,8% a causa foi medicamentosa (n = 5), sendo 14,3% anti-
inflamatorios ndo hormonais (AINH) (n = 3), antibidtico e anestésico (n = 1 cada). Piora
com AINH em todos os tipos de UC ocorreu em 28,9%, principalmente com dipirona
(40,9%) e ibuprofeno (31,8%). A maioria dos pacientes (50,7%) era acompanhada por
médicos antes do diagndstico definitivo. Conclusdo: No grupo estudado, UC afeta
mais mulheres, na meia idade, frequentemente associada a angioedema, como visto
na literatura. A prevaléncia de Ucind nos pacientes com UC foi de 80%, sendo dermo-
grafica 28,4% dos casos. A percepcao da causa da urticaria entre os pacientes deve
ser valorizada, mas a investigagéo € importante para confirmacao etioldgica.

1. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, IAMSPE - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Tratamento da urticaria cronica:
o especialista é importante?

Ana Paola Martins Tanganini', Marisa Rosimeire Ribeiro?,
Maria Elisa Bertocco Andrade’!, Andrea Pescadinha Emery de Carvalhol,
Fatima Rodrigues Fernandes!

Introducéo: A Urticaria Crénica (UC) pode ser de dificil controle, sendo necessario
seguimento adequado. Pode ser associada ou ndo a angioedema. Métodos: Andlise
retrospectiva transversal de prontuario de pacientes de servico de alergia e imunologia,
com UC, atendidos de 01 a 07 de 2024. Utilizado formulario para obtengéo de dados e
feita analise estatistica para medidas descritivas e variaveis quantitativas. Resultados:
Revisados 76 prontuarios, sendo 73,6% do sexo feminino, média de idade de 47,7
anos, 20% com UC espontanea (UCE) isolada, 28% induzida (Ucind) e 52% UCE as-
sociada a Ucind. Referiam angioedema 47,4%. Antes do diagndstico, 51,4% pacientes
necessitaram de consulta em pronto-socorro (PS) e foram tratados com corticoide
injetavel (58,5%), corticoide oral (14,6%), anti-histaminico (anti-H1) injetavel (61%),
anti-H1 oral (39%) e adrenalina (7,3%). Apos atendimento na especialidade, todos
utilizaram anti-H1 de 2a geragéo, sendo 1 dose diaria em 26,6%, 2 doses em 34,7%,
3 doses em 6,7%, 4 doses em 32% e 1,3% utilizaram omalizumabe. A exclusdo de
anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) ocorreu nos pacientes que relataram piora
da UC (28,9%). Ao comparar os pacientes que apresentaram angioedema € 0s que
nao apresentaram, ndao houve diferenca significativa no UAS7 maximo (40 versus 42)
e nem na dose maxima de anti-H1 (12 em cada grupo). Remissédo da UC ocorreu em
21,1%, com duracdo média de 1,7 anos. Nos pacientes sem angioedema, a duragéo
média foi de 1,14 anos e naqueles com angioedema associado, 2,63 anos. Concluséao:
Antes do acompanhamento com especialista, mais da metade dos pacientes com UC
procurou PS e recebeu corticoide injetavel. Durante o seguimento houve necessidade
de mais de 1 dose didria de anti-H1 na maioria dos pacientes (73,4%). Suspensao de
AINH foi indicada em cerca de 1/3 dos pacientes. A presenca de angioedema asso-
ciado néo influenciou o valor do UAS7 nem a resposta ao tratamento, mas a duragéo
do quadro foi 2,3 vezes maior neste grupo.

1. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, IAMSPE - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Ciclosporina no tratamento da
urticaria cronica espontanea — Série de casos

Gabriela Andrade Coelho Dias’, Alice d’Avila Costa Ribeiro?,
Lka Nishimoril, Mara Morelol, Laira Vidal’

Introducao: Na Urticaria Crénica Espontanea (UCE) refrataria a anti-histaminico
(anti-H1) é indicado omalizumabe (Oma) e na auséncia de resposta, ciclosporina
(CsA). Nosso objetivo foi apresentar uma série de casos de pacientes com UCE,
refratarios a anti-H1 e Oma e tratados com CsA. Métodos: Série de casos com ana-
lise dos prontudrios dos pacientes acompanhados em 2022-24. Resultados: Foram
acompanhados 173 pacientes, tratados com anti-H1. Em 42 (24,7%) foi associado
Oma e em 4 (2,3%) foi indicada CsA. Caso 1 - Fem., 39 anos, acompanhada des-
de 06/22, UCE ha 4 meses, exames: IgE total: 168 KU/L, anti TPO < 0,35 KU/L e
D-dimero: 1063 mg/L. Em 07/22 foi iniciado Oma. Evoluiu com controle parcial, sendo
a dose aumentada até 600 mg 4/4 sem., sem sucesso. Em 09/23, foi iniciada CsA,
com controle rapido e sem efeitos adversos. Em 07/24, CsA foi suspensa e Oma
espagado para 8/8 sem. Caso 2 - Fem., 27 anos, acompanhada desde 05/23, UCE
ha 5 meses, exames: IgE total: 10,2, anti TPO: 369 e D-dimero: 1068. Em 06/23 foi
iniciado Oma, sem controle. Em 12/23, foi acrescentada CsA, com controle rapido
e sem efeitos adversos. Em 05/24, CsA foi mantida e Oma espagado para 6/6 sem.
Caso 3 -Fem., 57 anos, acompanhada desde 01/24, UCE h& 3 meses, exames: IgE
total: 38, anti TPO: 205 e D-dimero: 497.Em 03/24 foi iniciado Oma, sem controle e
com episddios frequentes de angioedema. Em 05/24, foi associada CsA, com controle
apenas com 200 mg/dia. Apresentou diarreia leve e aumento dos pelos. Em 07/24,
com CsA 100 mg/dia e Oma 4/4 sem. Caso 4 - Masc., 56 anos, acompanhado desde
04/22, UCE ha 4 meses, exames: IgE total: 2373, anti TPO: < 34. Era corticodepen-
dente. Em 05/22 foi iniciado Oma, sem controle, mesmo com 600 mg. Em 09/23,
foi associada CsA, porém nao tolerou devido cefaleia e labirintite. Foi suspensa em
11/23 e hoje esta parcialmente controlado em uso de anti-H1. Conclusoes: A CsA,
apesar dos seus potenciais efeitos adversos, demonstrou ser uma opg¢éao eficaz e
segura para maioria dos pacientes sem resposta a Oma.

1. Clinica AlergoLife - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Dupilumab reduces disease activity
in patients with Chronic Spontaneous Urticaria:
LIBERTY-CSU CUPID Study A

Luis Felipe Ensina', Marcus Maurer?, Ana Giménez-Arnau3, Allen Kaplan?, Sarbjit Saini®,
Michihiro Hide®, Amy Praestgaard?, Tayler Gonzalez’, Sonya Cyr8, Philip Sugerman?

Introduction: Chronic Spontaneous Urticaria (CSU) is a chronic inflammatory disease
characterized by wheals and/or angioedema that recur for >6 weeks. The overall goal
of CSU treatment is to clear the signs and symptoms until urticaria shows spontaneous
remission. Many patients with CSU fail to respond adequately to standard-of-care H1-
antihistamines (H1-AH). Methods: LIBERTY-CSU CUPID Study A (NCT04180488)
was a randomized, placebo-controlled, 24-week, phase 3 trial that evaluated dupilumab
efficacy and safety in patients aged > 6 years with CSU who remained symptomatic
despite H1-A1 treatment, and were omalizumab-naive. Background therapy was study-
defined H1-AH at up to 4-fold the approved dose. Endpoints included the proportion
of patients with Urticaria Activity Score over 7 days (UAS7) <6 and UAS7 = 0 up to
Week 36. Results: In patients with CSU inadequately controlled with H1-AH, dupilumab
treatment resulted in a numerically greater proportion of patients achieving well-
controlled urticaria (UAS7 < 6) from Week 8 and urticaria-free (UAS7 = 0) status from
Week 14, vs. placebo. At Week 24, 53.1% of dupilumab-treated patients achieved UAS7
< 6 and 35.9% achieved UAS7 = 0 (vs. 34.0% and 18.9% with placebo; P = 0.0379
and P = 0.0411, respectively). Following discontinuation of dupilumab at Week 24, the
proportion of patients achieving well-controlled urticaria or urticaria-free (UAS7 < 6
and UAS7 = 0) status remained numerically greater for dupilumab vs. placebo to Week
36. Conclusion: A numerically greater proportion of patients treated with dupilumab
achieved well-controlled urticaria (UAS < 6) or urticaria-free (UAS7 = 0) status vs.
placebo. Dupilumab safety was consistent with the known safety profile.
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Human plasma-derived C1 inhibitor (C1-INH)
for short-term prophylaxis in
Hereditary Angioedema with normal C1-INH

Paula Christina Cavallini de Melo Maricondi', Fernanda Gontijo Minafra Silveira Santos2,

Luis Felipe Ramos Berbel Angulski3, Gabriela Andrade Coelho Dias*, Herberto José Chong Neto?,
Faradiba Sarquis Serpa®, Eli Mansur?, Solange Oliveira Rodrigues Valle8, Maria Luiza Oliva-Alonso?,
Janaira Fernandes Severo Ferreira?, Iramirton Figuerédo Moreira'?, Clarissa Lucia Tendrio Soares Vieira Tavares'?,
Jane da Silva'?, Luisa Karla de Paula Arruda'3, Mariana Paes Leme Ferriani'3, José Eduardo Seneda Lemos'3,
Adriana Azoubel-Antunes'4, Rozana de Fatima Gongalves'5, Anete Sevciovic Grumach'

Rationale: Hereditary Angioedema (HAE) is a disease with autosomal dominant inheritance,
associated with C1 inhibitor (C1-INH) deficiency and with normal C1-INH. The accumulation of
bradykinin is responsible for mucosal and submucosal edema, mainly affecting the subcutaneous
tissue, gastrointestinal tract, and upper airways, pathomechanism well-defined for HAE-C1-INH,
however uncertain for HAE-nC1INH. The most frequently reported triggers are stress, trauma,
infection, and dental, surgical or endoscopy procedures. Human plasma-derived C1-INH (pdC1-
INH) is indicated for short-term prophylaxis (STP) in HAE-C1INH, however not defined for HAE-
nC1-INH. This study aims to evaluate the STP in this population. Method: This is a multicenter,
observational, retrospective study, in patients over 12 years old, with a confirmed diagnosis of
HAE who underwent high-risk procedures after receiving pdC1-INH as STP. Data collection was
carried out using a questionnaire with personal information, diagnosis, and medication in use.
The patients were divided into three groups: G1 (HAE-C1-INH), G2 (HAE-FXII), and G3 (HAE-
UNK). Results: Seventy-three infusions were evaluated in 44 patients (70F:3M, median age: 39
years (13- 67y): G1) HAE-C1-INH (37 infusions), G2) HAE-FXII (22 infusions) and G3) HAE-UNK
(14 infusions). The indications for STP were: dental procedure (G1=12; G2=3; G3=2); diagnostic
procedure (G1=8; G2=5; G3=5); elective surgery (G1=9; G2=5; G3=6); cesarean section (G1=5;
G2=7;G3=1); normal birth (G1=2; G2=2; G3=0); others (G=1). Edema after the procedure occurred
in 4/37 (10,8%) for G1, 2/22 (9%) for G2, and 3/14 (21,4%) for G3. Discussion: The study
demonstrated the effectiveness of pdC1-INH for STP, however, less successful for HAE-UNK in
comparison to to HAE-FXIl and HAE-C1INH. The occurrence of edema after the procedures was
not dose-dependent. This is the first study of STP in patients with HAE-FXIl and HAE-UNK.
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Seguranca e eficacia do metotrexato
no tratamento da UCE

Carolinne Paioli Troli!, Alex Eustaquio Lacerdal,
Larissa Silva Brandao', Chayanne Andrade Araujo', Djanira Andrade’,
Fabiana Andrade Nunes?, Luana Cesar Melquiades Medeiros', Luis Felipe Ensina'’

Introducao: A Urticaria Crénica Espontanea (UCE) afeta mais de 1 milh&o de brasi-
leiros e causa grande impacto na qualidade de vida. As diretrizes atuais recomendam
0 uso de anti-histaminicos de 2% geragao como primeira etapa no tratamento, e omali-
zumabe e/ou ciclosporina para os casos refratarios. Porém em algumas ocasioes por
dificuldade no acesso a estas drogas, alternativas sao sugeridas, como o metotrexato.
O objetivo deste estudo € avaliar a seguranca e a eficacia do metotrexato no tratamen-
to da UCE. Metodologia: Estudo prospectivo que selecionou pacientes refratarios
aos anti-histaminicos e sem acesso ao omalizumabe e ciclosporina. O metotrexato
foi prescrito na dose inicial de 10mg e a resposta ao tratamento avaliada pelo teste
de controle da urticaria (UCT). Avaliou-se eventos adversos clinicos e laboratoriais
relacionados ao tratamento. Resultados: Oito pacientes (com idades entre 17 e 71
anos, sendo 6 mulheres) com UCE, em acompanhamento no ambulatdrio de Alergia
e Imunologia da Unifesp, iniciaram o tratamento com metotrexato entre fevereiro e
maio de 2024. Dois pacientes (25%) apresentaram melhora dos sintomas da UCE,
com UCT evoluindo de 3 para 16 em um deles, e de 10 para 16 em outro, apos
cerca de 2 meses de tratamento. Nos demais seis pacientes ndo houve mudanga
no UCT, e estes permaneceram sintomaticos € sem controle da doenga. Dos oito
pacientes em uso do metotrexato somente um deles apresentou sintomas adversos
a medicacao, evoluindo com intolerancia gastrica, impossibilitando a continuidade
do tratamento. Além disso um paciente evolui com discreta piora da fung¢éo renal no
tratamento. Conclusao: O uso do metotrexato ndo se mostrou eficaz para controle
dos sintomas da UCE na maioria dos casos, porém na auséncia de demais opgoes
medicamentosas, pode ser uma opc¢ao a ser considerada. Nao foram observados
eventos adversos que inviabilizassem o uso da medicagdo. Um numero maior de
pacientes deve ser avaliado para confirmar os resultados observados.
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