001 - Alteragées imunoldégicas em irmédo sintoma-
tico de paciente com deficiéncia de IgA.

Segundo GRS, Almeida LC, Costa-Carvalho BT. Universidade
Federal de Uberlandia, Universidade Federal de Sdo Paulo

A deficiéncia de IgA (IgAD) e a Imunodeficiéncia Comum Variavel
(CVID) parecem compreender um espectro familiar de imunode-
ficiéncias que variam desde a deficiéncia parcial de IgA até a
completa auséncia de imunoglobulinas. Métodos: Relato de caso
de dois irmaos, pais primos de Segundo grau. Caso 1: Adolescen-
te sexo feminino, 11 anos de idade, com rinite alérgica e sinusi-
tes recorrentes. Caso 2: Adolescente, 14 anos de idade, com in-
fecgdes recorrentes de pele, 1 adenite e recente Sindrome do
Choque Toxico, que necessitou de internagdao em UTI, ventilacdo
mecdnica e uso de drogas vasoativas. Evoluiu com redugdo do
debito cardiaco, fenémenos vasculares e edema, requerendo uso
de corticoterapia e drogas cardiovasculares para controle por 4
meses. Resultados: Caso 1: IgA (<7), IgG: 1255 and IgM: 103
mg/dl, com quantidades absolutas e relativas de células T nor-
mais (CD3:1496/mm?, CD4:945/mm?, CD8:406/mm?). Caso 2:
IgG, IgM e IgA abaixo do percentil 3 para idade: IgA:73, IgG:675
and IgM:50mg/dl. Niveis de anticorpos protetores contra protei-
nas e pneumo. Testes de hipersensibilidade tardia positivos para
PPD, candidina e E.coli. Células T apresentavam nimero normal
de CD4 (991/mm?®) e elevado nimero de CD8 (1477/mm?) com
inversdo da relagao CD4/CD8 (0.66). Células TCD8+ de meméria
(CD45RA-CCR7+, CD45RA-CCR7-) e células ativadas (CD8+
CD38+) forma encontradas acima do percentil 90 para idade, en-
quanto as células T CD8 CD45RA+CCR7- foram menores que
p10. Células B, NK e TCD4+ foram encontradas dentro dos limi-
tes da normalidade. Conclusdes: A paciente com IgAD permane-
ce bem (caso 1). O paciente do caso 2, apesar de ndo apresentar
diagnéstico conclusivo, esta em uso continuo de sulfametoxazol-
-trimetroprim sem mais infecgdes. Devido seus niveis de imuno-
globulinas inferiores ao p3, supomos que essas alteragdes podem
indicar uma possivel evolucao para CVID. O estudo da genética
familiar poderia ajudar ao melhor entendimento dessa familia.

002- Neutropenia persistente associada a glicoge-
nose tipo 1b: relato de caso.

Maffia L, Pinto-Mariz F, Goudouris ES, Sobral E, Pereira da Silva
R, Aires V, Prado E, Cunha JMT.
Servicos de Alergia e Imunologia e Hematologia, Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira/ Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPPMG/UFRJ)

Neste trabalho, relatamos o caso de D.L.S., masculino, 13 anos,
encaminhado para o Ambulatério de Alergia e Imunologia para
investigagdo de estomatite recorrente e piodermites de repeticao.
Iniciou acompanhamento no IPPMG/UFR] em novembro de 1994
(idade: 1ano e 11 meses) quando foi encaminhado para o Servigo
de Gastroenterologia para investigacdo de hepatomegalia, ascite
e dislipidemia sendo diagnosticada glicogenose do tipo I através
de bidpsia hepatica. Na ocasido, exames laboratoriais realizados
em agosto de 1993 ja evidenciavam neutropenia. D.L.S. evoluiu
com gengivoestomatite de repeticio e infeccSes cutdneas
iniciadas aos sete e oito anos de idade, respectivamente. Exames
laboratoriais realizados em 1998 e em maio de 2006 também
evidenciavam neutropenia moderada a grave. A partir de junho
de 2006, foram solicitados hemogramas seriados, evidenciando
anemia microcitica e neutropenia grave (< 500 neutréfilos/mL)
persistente. A partir deste achado com iniciada antibioti-
coprofilaxia com amoxicilina (40mg/kg/dia) e solicitada avaliacdo
pela Hematologia. O mielograma mostrou medula normocelular
com série granulocitica seqiiencial e alteragdes compativeis com
hematopoiese ineficaz em setores eritréide e mieldide. A partir
destes dados laboratoriais foi indicada terapia com G-CSF
5pcg/Kg/dose, 3 vezes por semana. Este caso evidencia a
importancia de investigar imunodeficiéncia primaria em pacientes
com glicogenose do tipo I, a fim de caracterizar a presenga de
neutropenia e indicar precocemente o tratamento com G-CSF,
evitando complicagdes infecciosas e seqiielas.
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003 - Avaliagao da qualidade de vida de pacientes
maiores de 14 anos com imunodeficiéncia primaria
tratados com imunoglobulina endovenosa

Ferian J, Gouveia-Pereira M, Costa-Carvalho B T, Naspitz CK
Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia, Depto
Pediatria, UNIFESP, S3o Paulo

O objetivo deste trabalho foi analisar a qualidade de vida de paci-
entes portadores de imunodeficiéncia congénita que recebem in-
fusdo mensal de gamaglobulina. Utilizou-se o questionario “Estu-
do de Qualidade de Vida - Doenga de Imunodeficiéncia Primaria,
Kendle” que consiste em 47 questbes objetivas e foi aplicado em
22 pacientes maiores de 14 anos que realizam o tratamento no
ambulatério de imunopediatria do Hospital Sdo Paulo. Com isso,
pretendeu-se avaliar como vivem esses pacientes que dependem
de um tratamento crbnico, quais as vantagens oferecidas pela
medicacdo e a quais limitacdes estdo sujeitos. Foi possivel perce-
ber que a salde destes pacientes sofreu uma brusca melhora
apo6s o inicio do tratamento. Pessoas antes sujeitas a inimeras
restricbes e limitacSes devido as infecgdes recorrentes tém agora
uma rotina mais amena e algumas conseguem ter uma vida con-
siderada normal. Observou-se que o tipo de imunodeficiéncia a-
presentada esta vinculada ao grau de dificuldade do paciente mas
que a avaliacdo do estado de salde independe da gravidade da
doenga: nenhum paciente concluiu uma analise negativa da proé-
pria satde. Evidencia-se o fato de que a dependéncia de um tra-
tamento ambulatorial mensal consiste, por si s6, uma limitagdo.
Porém, mais de 80% classificaram o tratamento como tendo alto
grau de conveniéncia. Dessa forma, pode-se concluir que a repo-
sicdo, em seu balanco final, melhora muito o estado de satide dos
pacientes e, conseqilientemente, a qualidade de vida destes.Além
disso, observamos boa aceitagdo e grande adesdo ao trata-
mento. Apesar de todas essas dificuldades, limitagdes e proble-
mas de saude, percebeu-se no estudo uma positividade e grande
esperanga nos pacientes.

004 - Imunidade celular e neoplasias em pacientes
com imunodeficiéncia comum variavel

Caliano AL; Barros MT; Rizzo LV; Kalil, J; Kokron CM
Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia, HC-FMUSP; Laboratério
de Investigagdo em Imunologia Clinica e Alergia (LIM 60).

Objetivos: A Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV) caracteri-
za-se por niveis baixos (menores do que dois desvios-padrao da
média para a idade) de pelo menos duas classes de imunoglobuli-
nas: IgG e IgA e/ou IgM. Cerca de 50% dos pacientes apresen-
tam comprometimento da imunidade celular (IC) caracterizado
por inversdo da relagio CD4/CD8 e testes de hipersensibilidade
cutdnea (PPD, tricofitina e candidina) negativos. A incidéncia de
neoplasias nestes pacientes é elevada (17%), sendo as neopla-
sias linfoproliferativas e o cancer gastrico as principais. O objetivo
deste trabalho é descrever as alteracSes da IC em pacientes com
ICV e neoplasias. Metodologia: Analise de dados clinicos e labo-
ratoriais de uma coorte de 92 pacientes com diagnéstico inicial de
ICV que acompanham regularmente na Disciplina de Alergia e
Imunologia Clinica HC-FMUSP nos ultimos 25 anos. Resultados:
A idade dos pacientes com ICV variou entre 16 e 81 anos, sendo
a maioria do sexo masculino (55%) e da raga branca (70%). A
incidéncia de processos malignos nestes pacientes foi de 14% e,
um dos pacientes apresentou duas neoplasias distintas. As neo-
plasias observadas foram: linfoma de Hodgkin, linfoma ndo Hod-
gkin, cancer gastrico, tumor adrenal, adenocarcinoma de vesicula
biliar, tumor papilifero de tiredide, cancer de célon in situ, cancer
basocelular, epiderméide e melanoma. A avaliacdo da imunidade
celular mostou que 52% pacientes apresentavam inversao da re-
lagdo CD4/CD8 e, dos pacientes que haviam realizado teste cuta-
neo de hipersensibilidade tardia (53 pacientes) o resultado foi ne-
gativo em 66% deles. Entre os pacientes portadores de ICV e
neoplasias, 77% tinham relagdo CD4/CD8 invertida e teste de hi-
persensibilidade cutdnea negativos. Conclusdo: A incidéncia en-
contrada de processos neoplasicos nestes pacientes condiz com
os dados da literatura e o disttrbio da IC é freqiliente e pode
estar associado ao desenvolvimento de neoplasias.




005 - Avaliagao da qualidade de vida de pacientes
menores de 14 anos com imunodeficiéncia primaria
tratados com IVIG.

Gouveia-Pereira M, Ferian J, Costa-Carvalho B T, Naspitz CK
Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia, Depto
Pediatria, UNIFESP- EPM, S&do Paulo)

Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de
portadores de imunodeficiéncia primaria (PID) que recebem infu-
sao regular de imunoglobulina endovenosa. Foi aplicado o ques-
tionario “Estudo de Qualidade de vida - Doenga de Imunode-
ficiéncia primaria Kendle” com 60 questdes de multipla escolha
em 24 pacientes menores de 14 anos com diagnoéstico de PID que
realizam o tratamento no ambulatério de imunopediatria da
UNIFESP. O questionario foi respondido pelo responsavel do
paciente e avalia questdes como habitos de vida, pessoas que
convivem com o paciente, pesquisa da salide atual e pregressa
do doente, impacto da doenca nas atividades diarias, na saude
mental e fisica e opinido sobre o tratamento. Dessas 24 criangas,
16 (66,66%) tém suas saldes referidas como muito melhor do
que hd um ano e 15 (62,5%) ainda sentem algum grau de dor ou
desconforto no corpo. Observou-se que o tipo de imunodeficién-
cia esta vinculado ao grau de limitacdo do paciente, mas alguns
pacientes que eram sujeitos a muitas restricdes devido as
infecgdes recorrentes podem agora ter uma rotina semelhante a
de pessoas sem comprometimento imunolégico nenhum. Porém,
o tratamento ambulatorial mensal consiste em uma limitacdo e
apesar de 10 (41,66%) dos pacientes acharem o tratamento
doloroso, quase todos os responsaveis acham que o tratamento
vale a pena e esperam que seus filhos tenham uma vida
saudavel. Dessa forma, pode-se concluir que o tratamento de
reposicdo de IVIG tem grande aceitagdo e melhora muitos
aspectos da qualidade de vida tanto das criangas como dos pais.
Essas criangas podem ter uma vida mais proxima do normal,
melhorando a salide, a convivéncia social, escolar e familiar.

006 - Dificuldade diagndstica da sindrome de hiper-
-IgE em lactentes

Neves AMS; Mariotto F; Cunha PA; Montanher AG; Mariotto P;
Navajas RB; Parra M; Andrea MLM; Lima SS; Costa-Carvalho BT;
Malozzi MC; Solé D.

Disciplina de Alergia e Imunologia Pediatrica, Depto Pediatra,
UNIFESP-EPM; Dermatologia Pediatrica, Oncologia e Hematologia,
Hospital Infantil Estadual Darcy Vargas, SP e Hospital Geral de
Itapevi, SP.

A Sindrome de Hiper-IgE (HIE) é imunodeficiéncia rara, sem causa
definida, caracterizada por infeccBes de repeticdo do trato respiratério
e da pele, associadas a niveis elevados de imunoglobulina E,
eosinofilia, alteragSes faciais peculiares,dermatite eczematoide
crénica, alteragBes dentarias e dsseas e inicio precoce.

Objetivos: Demonstrar através de relato de caso a dificuldade diag-
nostica da HIE em lactente. Descrigdo do caso: C.1.S, 5 meses, mas-
culino, branco, antecedente de pneumonia e pneumatocele bilateral
aos 3 meses de idade além de moniliase perineal exuberante e eczema
infectado abrangendo todo tegumento e prurido intenso.Exames labo-
ratoriais, eosinofilia (17% - 16.000/mm?°), niveis elevados de IgE séri-
ca (IgE=1.830 UI/ml), CD4 e CD8 normais e pungdo de medula 6ssea
normal, rast classe 5 para leite de vaca (LV). Frente a possibilidade de
HIE, foi medicado com antibiético e antifiingico. Evoluiu com lesges
em face sugestivas de Dermatite Atépica (DA), poupando a regido na-
sogeniana. Apesar do aleitamento materno exclusivo a mée foi orien-
tada a suspender LV da sua dieta, com melhora do quadro cuténeo.
Este lactente tem sintomas classicos da HIE: abscesso, pneumonia e
niveis elevados de IgE;além de eosinofilia periférica,rash eczematoide
e candidiase cutanea. As alteracdes craniofaciais tipicas né&o sdo possi-
vel observar nesta idade, dificultando o diagndstico. A antibioticotera-
pia profildtica faz-se necesséaria frente a impossibilidade de definir
diagnostico e o risco de infecgBes graves de repeticdo. O seguimento
prolongado destes pacientes, diferenciando a HIE de outras patologias
como a DA, devido ao tratamento e progndstico distintos, é de extre-
ma importancia. Busca-se com o isto, o pronto reconhecimento e cor-
regdo das complica¢des diminuindo de forma significativa sua mortali-
dade e ampliando a qualidade de vida deste pacientes.
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007 - Avaliacao da resposta celular de pacientes
com imunodeficiéncia comum variavel a mitégenos
e aos antigenos toxodide tetanico e candidina.

Souza FAC, Barros MT, Rizzo LV, Kalil J, Kokron CM.
Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia, FMUSP e Laboratério
de Investigagdo Médica, LIM-60, HC-FMUSP, Sao Paulo. .

Objetivo: Uma das caracteristicas da Imunodeficiéncia Comum
Variavel (ICV) é a perda da capacidade de produgdo de anticor-
pos especificos, questionando-se se o defeito esta no linfécito B
ou talvez mais precocemente na resposta imune, como no linféci-
to T e sinais co-estimulatérios. Neste contexto, foi avaliada a ca-
pacidade de resposta dos linfocitos de pacientes com ICV aos mi-
tégenos fitohemaglutinina (PHA) e pokweed (PWM) - que estimu-
lam boa parte dos linfécitos de forma inespecifica - e aos antige-
nos toxoéide tetanico e candidina - que estimulam apenas os lin-
focitos sensibilizados especificos - e sua correlagao com dados cli-
nicos e laboratoriais. Material e Métodos: Foram estudados 30
pacientes com ICV, com idades entre 16 e 74 anos, sendo 15 do
sexo masculino, em acompanhamento no ambulatério do Servigo
de Imunologia do HC-FMUSP. Os dados clinicos foram levantados
através da revisdao de prontuarios. Foram colhidos 20 ml de san-
gue e as células mononucleares de sangue periférico foram sepa-
radas por gradiente de centrifugacdo. As células foram estimula-
das com PHA por 3 dias e com PWM ou toxéide tetdnico ou candi-
dina por 6 dias. Resultados: Foi observada inversdo da relagdo
CD4/CD8 em 17 dos 30 pacientes estudados (57%) e DTH nega-
tivo em 12 dos 18 pacientes submetidos aos testes (67%). Com
relagdo as culturas de linfécitos, todos os pacientes tiveram um
bom indice de resposta a estimulagdo com os mitégenos PHA ou
PWM. No entanto, a estimulacdo com antigenos, 30 a 40% dos
pacientes mostraram resposta insatisfatéria. Conclusdo: Nossos
dados mostram que além das alteracdes humorais caracteristicas
da ICV, 50 a 60% dos pacientes apresentam alteragdes da imuni-
dade celular relacionadas a resposta antigénica especifica, tanto
in vivo como in vitro, mas sem alterar a resposta a mitégenos.

008 - Perfil dos pacientes acompanhados em ambu-
latério especializado de imunodeficiéncias prima-
rias

Alonso MLO, Wolff PG, Moura JZ, Aquino LV, Almeida LC, Araripe
ALCA, Pinto SMEB, Ungier CE.

Departamento de Pediatria, Servico de Alergia e Imunologia,
Instituto Fernandes Figueira, FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

As imunodeficiéncias primarias resultam de defeitos congénitos do
sistema imune, predispondo o individuo a infec¢cGes de repeticdo e/ou
infeccGes graves. Patdgenos diversos estdo envolvidos, dependendo
do setor imunolégico comprometido. Ha também maior associacdo
com neoplasias, doengas auto-imunes e atopia.

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes acompanhados no
Ambulatério de Imunodeficiéncias Primarias do Servigo de Alergia e
Imunologia do IFF - FIOCRUZ. Material e Métodos: Estudo de corte
transversal (Margo de 2003 a Agosto de 2006) de 60 pacientes com
imunodeficiéncias primarias, realizado no Servigo de Alergia e
Imunologia do IFF- FIOCRUZ, RJ, analisando-se: sexo; faixa etaria e
diagnostico fenotipico. Resultados: A faixa etaria situou-se entre 1 e
20 anos de idade; ndo houve diferenga significativa quanto ao sexo.
As imunodeficiéncias humorais representaram 70% do total de
pacientes, sendo que destas a maior prevaléncia foi de Deficiéncia
Seletiva de IgA. Imunodeficiéncias associadas a defeitos
cromossOémicos foram observadas em 20% dos casos, deficiéncia de
fagocitos em 6%, imunodeficiéncias combinadas em 2% e ataxia-
telangiectasia em 2%. Conclusées: Na nossa casuistica, as
imunodeficiéncias humorais foram as mais prevalentes, com maior
freqiiéncia de Deficiéncia Seletiva de IgA, corroborando os estudos
encontrados na literatura. Houve um namero significativo de
imunodeficiéncias associadas a defeitos cromossémicos vindos do
setor da genética, que é referéncia no hospital. As imunodeficiéncias
combinadas sdo emergéncias pediatricas, cujo diagnostico depende do
seu reconhecimento precoce. A avaliagdo laboratorial especifica e a
terapéutica adequada dependem de um maior conhecimento das
imunodeficiéncias primarias. Quanto mais precoce o diagnostico, maior
a sobrevida e melhor a qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares.




009 - Hemangioma cutaneo em recém-nascidos
filhos de maes HIV positivo

Martins B; Bonati F; Olbrich Neto J; Zuliani A.
Disciplina de Imunologia Pediatrica, Faculdade de Medicina,
UNESP, Botucatu, SP

Objetivo: Mostrar possiveis efeitos colaterais das drogas
antiretrovirais em recém-nascidos filhos de maes HIV positivo em
seguimento no Ambulatério de Imunologia pediatrica especial da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Método: Foram estudados retrospectivamente pacientes filhos
de maes HIV + do Ambulatério de Imunologia pediatrica com
diagnoéstico de RN exposto ao HIV, cujas maes fizeram uso
durante a gestacdo de drogas antiretrovirais e cujos filhos
apresentavam, ao nascimento, hemangioma cutdneo, plano ou
cavernoso.

Resultado: Foram estudadas 56 criangas nascidas de maes
infectadas pelo HIV, em uso de terapia antiretroviral, sendo que
nenhuma destas criangas foi infectada pelo virus. Das 56 criancas
avaliadas, 7 (12,5%) tinham hemangiomas, todos planos, com
distribuigdo predominante em face, tronco e abdémen. Destes 7
pacientes, 6 foram expostos a inibidores da transcriptase reversa
nucleosideo (zidovudina, didanosina, nevirapina e lamivudina), e
apenas 1 foi exposto ao inibidor de protease (nelfinavir).
Conclusdo: Constatou-se importante presenca de hemangiomas
possivelmente relacionada ao uso precoce de medicagdes
antiretrovirais pelas maes destes RNs. Os autores propdem que
sejam revistas as medicagSes utilizadas no periodo gestacional de
maes portadoras do HIV.

010 - Hiper IgE: revisdo dos critérios diagnodsticos
clinicos e laboratoriais

Filgueiras AP; Zuliani A; Olbrich Neto J; Martins B; Bonati F.
Disciplina de Imunologia Pediatrica, Faculdade de Medicina,
UNESP, Botucatu, SP

Objetivo: rever os critérios diagnésticos clinicos e laboratoriais,
em pacientes do Ambulatério de Imunologia Pediatrica, para o
estabelecimento do diagnéstico da sindrome de Hiper IgE e
possivel intervengdo.

Métodos: estudo retrospectivo do periodo de novembro de 1997
a setembro de 2004, em pacientes portadores de manifestagdes
alusiva a sindrome de Hiper IgE incluindo infecgdes recorrentes
de pele e pulmao ou dermatite crénica e achados laboratoriais:
eosinofilia e IgE > 2000 UI/ml, sendo coletado dados sobre sexo,
idade, achados clinicos e laboratoriais.

Resultados: dos 421 pacientes com suspeita diagnostica da
sindrome de hiper IgE, 275 eram do sexo masculino e 146 do
sexo feminino, cerca de 98% nao apresentavam critérios clinicos,
sendo grande parte dos casos de pacientes portadores de
doengas alérgicas (RA, DA, AB), infestacGes parasitarias alguns
pacientes portadores de HIV+/aids, outras imunodeficiéncias
primarias (S. de Omenn), deficiéncia de Fagécitos e apenas um
paciente preencheu os critérios clinicos e laboratoriais, critérios
diagnosticos da sindrome de Hiper IgE. A variagao dos valores de
IgE variam de 2.000 a 54.180UI/ml sendo este lltimo encontrado
nos pacientes portador de imunodeficiéncia grave combinada.
Conclusdo: apesar dos achados clinicos e laboratoriais fazerem
parte da sindrome de Hiper IgE, estes ndo sao patogénicos desta,
sendo necessaria a pesquisa de outras doengas que cursam com
eosinofilia e aumento de IgE., pois até o momento ndo temos o
melhor argumento para o seu diagnoéstico.
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011 - Agamaglobulinemia congénita: relato de caso

Moura JZ, Wolff PG, Alonso MLO, Almeida LRC, Aquino LV, Leal
AG, Paz BF, Goldner J, Pinto SMEB, Ungier CE.

Servico de Alergia e Imunologia, Instituto Fernandes Figueira,
FIOCRUZ, RJ.

Objetivos: Relato de um caso de Agamaglobulinemia Congénita,
comparando a evolugdo clinica, com relagdo aos episédios infecciosos
e aos niveis de imunoglobulinas séricas, antes e apds a instituicdo do
tratamento.

Relato de caso: 1.]J.B.S.S., nascido em 22/01/1996, sexo masculino,
branco, residente/natural de S&o Gongalo/R], vem sendo acom-
panhado no ambulatério de imunodeficiéncias primarias do Instituto
Fernandes Figueira - RJ desde julho de 2003. Nesta época, com sete
anos de idade, ja havia apresentando pneumonia com derrame
pleural, artrite séptica, proctite com isolamento de Enterobacter
cloacae em hemocultura e sepse de foco pulmonar com isolamento de
Pseudomonas aeruginosa em hemocultura, tendo sido internado em
UTI por duas ocasiGes. Também apresentava quadros de infecgGes
sino-pulmonares e cutdneas de repeticdo. As dosagens de imuno-
globulinas séricas mostravam niveis reduzidos de IgG e indosaveis de
IgA e IgM, com niveis elevados de IgE. Imunofenotipagem leucocitaria
evidenciou CD19 muito reduzido (0,1%). Sorologias para hepatite B,
toxoplasmose e rubéola negativas; sorologia para CMV (IgG) positiva;
dosagem de fatores do complemento (C3, C4 e CH50) normais. Foi
instituida a reposicdo de Imunoglobulina Humana Endovenosa
(400mg/kg/dose), de 28 em 28 dias, em setembro de 2003. O
paciente evoluiu com diminuicdo da frequéncia de infeccGes graves e
aumento nas dosagens de IgG sérica para niveis acima de 600mg/dl.
Entretanto, mantém quadros repetidos de infeccdo de pele (parti-
cularmente impetigo e celulite) com freqléncia maior que na
populagdo em geral, mas com boa resposta ao tratamento habitual.
Conclusdo: O diagndstico de Agamaglobulinemia depende do
conhecimento das imunodeficiéncias primarias para instituicdo da
terapia precocemente, diminuindo dessa forma o nimero de infeccdes,
internagdes e sequielas, com melhora significativa da sobrevida e do
bem estar dos pacientes.

012 - Soropositividade para infecgao HIV durante o
pré-natal no Hospital Gafrée e Guinle (HUGG) Rio
de Janeiro.

Guimardes APC; Angelo C; Santos MS; Cerveli IK; Gongalves CC;
Rubini NPM; Ribeiro LCP; Sion FS; De Sa CAM.
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Objetivo: Determinar a incidéncia de soropositividade das gestantes
atendidas no setor de Obs tetricia do HUGG durante o pré-natal entre
os anos de 2000 e 2005.

Metodologia: Estudamos 1603 amostras de gestantes atendidas no
Ambulatério de Obstetricia do HUGG entre os anos de 2000 e 2005
sem fatores de risco determinados para infeccdo HIV. Foram realiza-
dos dois testes pelo método ELISA, um através de Quimioluminescén-
cia (BIO-RAD) e outro ELFA (BioMérieux). As amostras positivas foram
confirmadas através do Western Blot (BIO-RAD), e solicitado uma
segunda coleta para confirmagdo dos testes segundo o protocolo do
Ministério da Saude. Além disso, foi realizada a quantificacdo da carga
viral dessas pacientes através do método NASBA (BioMérieux).
Resultados: Observamos que no total de 40 (0,79%) gestantes
soropositivas atendidas no HUGG durante os anos de 2000 a 2005,
22(55%) ndo sabiam estarem infectadas. Encontramos a seguinte
distribuigdo anual: Em 2000, 5(2,41%); em 2001, 3(1,58); em 2002,
8(2,47); em 2003, 3(0,88); em 2004, 2(0,59); e em 2005, 1(0,49). A
carga viral dessas 22 gestantes positivas oscilou entre 520000cop/ml
(valor maximo encontrado) e 2300 cop/ml (valor minimo encontrado).
17 dessas gestantes né&o fizeram acompanhamento pré-natal adequa-
do no hospital. Seguindo o protocolo do Ministério da Salde, as 22
mdes infectadas receberam tratamento profilatico com AZT e em
determinados casos, terapia tripla. Das 22 mdes soropositivas, somen-
te 8 mantiveram seus filhos em acompanhamento no HUGG, sendo
que 3 dessas criangas apresentavam carga viral <80cop/ml, e 5
apresentavam os testes de ELISA negativos para HIV.

Conclusdo: Ao longo desses seis anos houve uma ligeira queda no
numero de mulheres gravidas portadoras do HIV a partir de 2203.
Méaes que seguiram corretamente o tratamento durante a gestagdo e
mantiveram seus filhos em acompanhamento, conseguiram melhores
resultados na prevencgdo da infecgdo HIV nas criangas.




013 - Padronizacao do atendimento a pacientes
com imunodeficiéncia comum variavel no ambula-
tério de imunodeficiéncias primarias do Servico de
Imunologia Clinica e Alergia do HC-FMUSP.

Oliveira AKB; Porter MHM; Tanno LK; Barros MT; Rizzo LV; Kalil
J; Kokron CM.
Disciplina de Alergia e Imunologia Clinica - FMUSP

A Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV) caracteriza-se pelo de-
feito na produgdo de anticorpos. A suspeita diagnéstica é baseada
na histéria de infecgdes piogénicas respiratérias de repeticdo. A
confirmagdo se da na presenca de niveis séricos de IgG menores
de 400 mg/dL e IgA e IgM diminuidas.

Objetivo: Padronizar o atendimento dos pacientes com ICV no
ambulatério de Imunodeficiéncias Primarias do Servigo de Imu-
nologia Clinica e Alergia do HC FMUSP.

Metodologia/Discussdo: O diagndstico e avaliagdo inicial ba-
seiam-se em anamnese, exame fisico e testes laboratoriais e de
imagem.O tratamento indicado é a reposigdo de gamaglobulina
humana.O objetivo é manter o paciente assintomatico ou oligos-
sintomatico e com boa qualidade de vida. A antibioticoterapia
profilatica é indicada para pacientes com infecgGes respiratérias e
gastrintestinais recorrentes e de dificil controle.A fisioterapia res-
piratéria é indicada na presenga de infeccGes de repeticdo e/ ou
seqlielas pulmonares. Os acompanhamentos psicolégico e nutri-
cional sdo realizados de rotina para todos os pacientes. O segui-
mento padrdo consta de: pré-consultas mensais antes da admi-
nistracdo de gamaglobulina; consultas completas e controles de
IgG sérica, hemograma e bioquimica sanguinea a cada trés me-
ses; sorologia e carga viral para hepatites virais e HIV semes-
trais; imunofenotipagem de linfécitos, pesquisa de auto-anticor-
pos e exames de imagem (CT térax, USG abdome, EDA, mamo-
grafia) anuais; PPF a cada 6 meses.A investigagao familiar para
imunodeficiéncias é realizada de rotina em parentes de primeiro
grau. O aconselhamento genético é indicado para pacientes que
manifestam a intengdo de ter filhos.

014 - Relato de caso: sindrome de Wiskott Aldrich

Soares MS; Ouricuri AL; Cavalcanti CF; Santos JRC; Gongalves
CB; Santos AV; Neves A; Tabak D; Tavares RCB; Lerner D;
Bouzas LF

Setor de Alergia e Imunologia, Pediatria, Hospital dos Servidores
do Estado RJ; Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO),
INCARJ

A sindrome de Wiskott Aldrich (SWA) é uma doenca recessiva ligada
ao X caracterizada por microtrombocitopenia, eczema, infecgdes recor-
rentes (anormalidades de células T e B) e um risco maior de desenvol-
vimento de autoimunidade e neoplasia linforreticular. O gen WASP
(proteina da SWA) foi identificado em 1994 no braco curto do cromos-
somo X na regido Xp11.23. Relato de caso: CLS, masculino, branco,
DN: 11/02/97, encaminhado aos 11 meses para avaliacdo de anemia e
trombocitopenia. Tratado inicialmente como purpura trombocitopénica
idiopatica. Evoluiu com episédios hemorragicos, infeccBes respiratérias
e gastrointestinais recorrentes. Internado aos 2 anos com pneumonia
e derrame pleural, sendo feito diagnéstico da SWA devido a micro-
trombocitopenia (VM 4,6 fL), infecgGes de repeticdo e eczema. Avalia-
gdo imunoldgica revelou imunodeficiéncia humoral qualitativa e quan-
titativa de IgM (valores de <17 a 87 mg/dl, isohemaglutininas <1/2),
aumento de IgA e de IgE (247mg/dl e 190UI/ml respectivamente) e
deficiéncia moderada de linfocitos CD4+ (839 céls - 18,2%). Iniciada
gamaglobulina mensalmente, com reducdo dos episddios infecciosos.
Aos 4 anos evoluiu com anemia hemolitica auto-imune e tromboci-
topenia de dificil controle,com hemorragias gastrointestinais mesmo
em uso de corticdide oral. Aos 5 anos iniciou quadros de neutropenia
auto-imune, abscessos cutdneos, sinusite, mucosite oral recorrente
por herpes simples, apesar da reposi¢cdo de gamaglobulina de 21/ 21
dias, corticéide, antibidticos e aciclovir profilaticos.Em 26/08/04, aos 7
anos, realizado transplante de células do corddo umbilical ndo aparen-
tado no INCA-R], com boa evolugéo clinica e imunoldgica até a pre-
sente data. Conclusdo: As mutacdes da proteina WASP causam
quadros de gravidade variavel com boa correlagdo fenétipo-genétipo.
Na impossibilidade do estudo genético, a gravidade do quadro clinico-
laboratorial reflete a forma classica da SWA e é indicacdo absoluta de
transplante de medula 6ssea.
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015 - Sindrome de ataxia-telangiectasia associada
a doenga de Hodgkin

Soares MS; Ouricuri AL; Werneck F; Almeida VSDC; Audi RC;
Magalhdes AMSC, Araldjo CS?, Pedrosa N.

Setor de Alergia e Imunologia do Hospital dos Servidores do
Estado RJ; Setor de Oncohematologia do Hospital dos Servidores
do Estado RJ]

A Sindrome de Ataxia-Telangiectasia (SAT) € uma doenga autossOmica
recessiva caracterizada por ataxia cerebelar, telangiectasias éculo-cutaneas,
imunodeficiéncia combinada varidvel, predisposicdo para neoplasias e
hipersensibilidade a radiag&o.

Relato de caso: AFA, masculino, DN=4/5/94, diagndstico de ataxia aos 15
meses. Confirmada SAT com niveis baixos de IgA (8-28mg/dl) e restante da
avaliagdo imunoldgica normal nos 1°° 3 anos. Neste periodo, o paciente
evoluiu com auséncia de telangiectasias, gastroenterite aos 12 meses e
giardiase aos 24 meses. Abandonou o HSE até 2003. Retornou com
progressdo da ataxia, coreoatetose, disartria, hipersalivagéo, telangiec-
tasias, déficit estatural e sem infecgdes recorrentes. Avaliagdo imuno-

laboratorial: hemograma normal; IgG=1470mg/dl; IgA <3; IgM=104;
IgE<1; 1gG1=1230; IgG2=60; IgG3=42; IgG4< 1,2; CD3- 2596
céls=56,8%; CD4-567=12,4%; CD8-1727=37,8%; rel.CD4/CD8=0,33;

CD19-219=4,8%; NK-665=12,4%; iso- hemaglutininas anti A>1/64 e anti-B
1/1; alfafetoproteina 239,7; Caridtipo com pesquisa de instabilidade
cromossdmica compativel com SAT. Sem infecgBes até dez/04, quando apds
varicela evoluiu com IVAS recorrentes. Mai/05 iniciou picos subfebris
intermitentes. Realizados hemogramas(N), hemoculturas e estudos
microbiolégicos negativos para virus, fungos e bactérias. RX de térax, s.da
face, ultrassom abdominal e eco normais. Jul/05 RX térax com acentuagdo
do hilo direito, TC com génglios mediastinais, bidépsia com diagndstico de D.
de Hodgkin. Apds o 4° ciclo de QT evoluiu com pneumonia, pneumotdrax e
sepsis.Presenca de BAAR+ no LBA e PCR+ para CMV. Realizada terapia
especifica e gamaglobulina, ébito em fev/06.

Conclusdo: A prevaléncia de Cancer nos pacientes com SAT € de 10-
30%,sendo a 22 causa de morte. Oncologistas e Imunologistas devem
atentar para esta associagdo e seu progndstico ruim. Estd para ser
determinado como mudar o curso fatal destes pacientes, individualizando as
doses das drogas para reduzir a toxicidade e aumentar o efeito anti-tumoral.

016 - Rinosinusite crénica em 30 pacientes com
imunodefiéncia humoral primaria: achados clinicos
e tomograficos

Marins EG; Noronha EMC; Fomin ABF; Carnide EMG; Pastorino
AC; Castro APBM; Jacob CMA.

Unidade de Alergia e Imunologia, Departamento de Pediatria,
FMUSP, Sao Paulo

Rinosinusite Crénica (RC) é um achado comum em pacientes com
Imunodeficiéncia Humoral Primaria (IHP), apesar do regime de
reposicdo de gamaglobulina.

Objetivos: Descrever os achados clinicos de RC em 30 pacientes
com IHP, evidenciando as alteragdes tomogréficas dos seios
paranasais. Metodologia: Foram analisados 30 pacientes (19
M.,11 F.), idade entre 6 e 23 anos (média=14; e mediana=14,3),
com IHP (OMS-1997) acompanhados na Unidade de Alergia e
Imunologia do Instituto da Crianga em reposicao de gamaglo-
bulina endovenosa. RC foi classificada segundo o Consenso
Internacional de Rinossinusites de 2004 e as alteragdes tomo-
graficas segundo a escala de Lund-Mackey, que classifica
alterages inflamatérias de 0-10 pontos e anatdémicas de 0-6
pontos (total =16). Resultados: A dose média de gamaglobulina
foi de 550mg/kg a cada 30 dias e todos recebiam antibioti-
coterapia profilatica (5 Amoxicilina e 25 Sulfametoxazol + Trime-
toprim). Os sintomas de RC foram tosse (100%), drenagem
purulenta (27%), obstrucdo nasal (10%), cefaléfia (10%) e dor
facial (3%). Todos apresentaram alteragdes na TC de seios
paranasais, sendo: espessamento de cavidade (97%), obliteracdo
do complexo osteo-meatal (53%), desvio de septo (50%),
polipose nasal (10%), células de Haller (6%), células de Agger-
Nasi (3%) e espordo 6sseo (3%). O escore de Lund-Mackey
variou de 1 a 11, com média de 6,4 e mediana de 6, com
predominio das alteracdes inflamatérias. Conclusdo: Todos os
pacientes com IHP apresentaram RC e a TC dos seios paranasais
mostrou-se Util para o seu diagnéstico, devendo ser incluida na
avaliagao rotineira deste grupo de pacientes.




017 - Imunidade celular e neoplasias em pacientes
com imunodeficiéncia comum variavel

Caliano AL; Barros MT; Rizzo LV; Kalil J; Kokron CM
Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia, HC-FMUSP; Laboraté6-
rio de Investigagdo em Imunologia Clinica e Alergia (LIM 60).

Objetivos: A Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV) caracteri-
za-se por niveis baixos (menores do que dois desvios-padrao da
média para a idade) de pelo menos duas classes de imunoglobuli-
nas: IgG e IgA e/ou IgM. Cerca de 50% dos pacientes apresen-
tam comprometimento da imunidade celular (IC) caracterizado
por inversdo da relagio CD4/CD8 e testes de hipersensibilidade
cutanea (PPD, tricofitina e candidina) negativos. A incidéncia de
neoplasias nestes pacientes é elevada (17%), sendo as neopla-
sias linfoproliferativas e o cancer gastrico as principais. O objetivo
deste trabalho é descrever as alteragdes da IC em pacientes com
ICV e neoplasias. Metodologia: Analise de dados clinicos e labo-
ratoriais de uma coote de 92 pacientes com diagnéstico inicial de
ICV que acompanham regularmente na Disciplina de Alergia e
Imunologia Clinica HC-FMUSP nos ultimos 25 anos. Resultados:
A idade dos pacientes com ICV variou entre 16 e 81 anos, sendo
a maioria do sexo masculino (55%) e da raga branca (70%). A
incidéncia de processos malignos nestes pacientes foi de 14% e,
um dos pacientes apresentou duas neoplasias distintas. As neo-
plasias observadas foram: linfoma de Hodgkin, linfoma ndo Hod-
gkin, cancer gastrico, tumor adrenal, adenocarcinoma de vesicula
biliar, tumor papilifero de tiredide, cancer de célon in situ, cancer
basocelular, epiderméide e melanoma. A avaliagdo da imunidade
celular mostou que 52% pacientes apresentavam inversao da re-
lagdo CD4/CD8 e, dos pacientes que haviam realizado teste cuta-
neo de hipersensibilidade tardia (53 pacientes) o resultado foi ne-
gativo em 66% deles. Entre os pacientes portadores de ICV e
neoplasias, 77% tinham relacdo CD4/CD8 invertida e teste de
hipersensibilidade cutdnea negativos. Conclusdo: A incidéncia
encontrada de processos neoplasicos nestes pacientes condiz com
os dados da literatura e o distlirbio da IC é freqliente e pode
estar associado ao desenvolvimento de neoplasias.

018 - Pneumonia intersticial linfocitica em paciente
com imunodeficiéncia comum variavel (IDCV)

Luiele JG , Jorge AS, Dortas Jr S, Blanc ES, Abe AT, Pires GV
Disciplina/Servigo de Imunologia do HUCFF/FM, Rio de Janeiro.

Objetivos: apresentar um caso de pneumonia intersticial linfoci-
tica e IDCV enfatizando a importdncia do diagnéstico precoce.
Relato de caso: CMSA, 30 anos, feminino, casada, natural do
Rio de Janeiro, relatou inicio do quadro ha oito anos caracterizado
por episoédios recorrentes de pneumonia e sinusite de repeticdo.
Submetida a antibioticoterapia variada incluindo esquema Rifam-
picina/Isioniazida/Pirazinamida, apesar de baciloscopias negati-
vas. Exame radiolégico do térax de 2001 observou-se infiltrado
intersticial nas bases, TC de térax revelou infiltrado intersticial
caracterizado por espessamento de septos interlobulares, asso-
ciado a espessamento de paredes brénquicas e discreta redugao
volumétrica dos pulmdes. Foi realizada biopsia pulmonar revelan-
do pneumonia intersticial linfocitica. Iniciou tratamento com cor-
ticoterapia oral, relatando melhora da febre, porém persistindo
infeccao recorrente de vias aéreas. A eletroforese de proteinas
evidenciou hipogamaglobulinemia. Realizou dosagem de imuno-
globulinas: IgA <23/ IgM<18/ IgE< 4.4/ IgG< 165(1gG1-93;
IgG2-5.0; IgG3-1.0; IgG4-1.0), espirometria normal. Foi diag-
nosticada IDCV, iniciada infusdo de imunoglobulina venosa com
profilaxia antibiética. Evoluiu com redugdo dos quadros infeccio-
sos respiratérios. Comentarios: a pneumonia intersticial linfociti-
ca é uma entidade clinico-patolégica rara, caracterizada por um
infiltrado reativo linféide difuso ou multifocal, envolvendo o in-
tersticio alveolar. Associa-se a diversas doengas sistémicas tais
como AIDS, infecgdo por virus Epstein-Barr, doengas autoimunes,
imunodeficiéncia primarias incluindo a IDCV. Tem prognoéstico
sombrio, evoluindo com doenca pulmonar restritiva e insuficiéncia
pulmonar crénica progressiva. Estes pacientes apresentam risco
elevado para mortalidade precoce e linfomas por células B. A
caracterizagao diagnédstica adequada é por isso muito importante
para o seu manuseio.
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019 - Apresentacdo atipica de paciente com agama-
globulinemia congénita

Altoé R; Chiabai J; Lopes RP; Gomes CMCN; Rodrigues R; Serpa
FS.
Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, ES

O diagnéstico provavel de agamaglobulinemia ligada ao X refere-
se a pacientes do sexo masculino, com menos de 2 % de células
B na periferia, inicio de infeccdes bacterianas de repeticdo nos
primeiros cinco anos de vida, redugdo acentuada nos niveis
séricos de imunoglobulinas e auséncia de resposta a vacinas,
sendo excluidas outras causas de hipogamaglobulinemia.
Objetivo: Relatar um caso de paciente com diagnoéstico provavel
de agamaglobulinemia ligada ao X com inicio tardio dos sintomas.
Descrigdo: J.C.S., masculino, 20 anos, apresentava histéria
pregressa de pneumonias e sinusites de repeticdo desde 11 anos
de idade, com necessidade de internagdes hospitalares freqlien-
tes. Ao exame fisico: déficit péndero-estatural, baqueteamento
digital, estertoracdo e sibildncia a ausculta pulmonar. Tomografia
computadorizada de térax evidenciava presenga de bronquiec-
tasias bilaterais difusas e a cultura do escarro foi positiva para
P.aeruginosa. Avaliagao do nivel sérico das imunoglobulinas (IgG
153mg/dl, IgM 21,4mg/dl e IgA 7mg/dl) e imunofenotipagem dos
linfécitos (linfécitos B = 0,25%) sugeriram diagnéstico de
agamaglobulinemia. Iniciado reposicdo de gamaglobulina endove-
nosa e antibioticoterapia profilatica.

Conclusdo: Embora a maioria dos pacientes com agama-
globulinemia ligada ao X apresentem inicio das manifestacGes
clinicas nos primeiros anos de vida, 15 a 20% podem ter um
retardo no inicio dos sintomas. As razbes para a heterogeneidade
clinica ainda ndo estdao bem definidas.

020 - Imunodeficiéncia: complicagées de um diag-
noéstico tardio

Luiele JG, Dortas Jr S, Rodrigues LAL, Jorge AS, Huguenim A,
Blanc ES, Pires GV. Disciplina/Servigo de Imunologia do HUCFF/
FM, Rio de Janeiro

Objetivos: enfatizar a importancia do diagnéstico precoce nos
pacientes com infecgBes recorrentes

Relato de casos: Caso 1: GRS 37 anos, masculino, natural do Rio de
Janeiro, relatou inicio do quadro na inféncia, caracterizado por
pneumonia e sinusite de repeticdo, e uso freqliente de antibidticos.
Relatou também episddios recorrentes de diarréia e dor epigastrica,
realizando endoscopia digestiva alta que evidenciou duodenite
parasitaria. Ha aproximadamente cinco anos foi submetido a
lobectomia pulmonar inferior esquerda, por bronquiectasia secundaria a
infeccdo de repeticdo. Ao exame apresentava, caquexia e murmurio
vesicular abolido na base esquerda.

Exames realizados evidenciaram: IgA< 20; IgG-118 (IgG1-86.4/
IgG2< 7.8, 1gG3-4.2/ IgG4< 1.6), IgM-30. Caso 2: LMMC, feminino,
19 anos, natural do Rio de Janeiro. Desde os seis anos de idade
apresentou quadros recorrentes de pneumonia e uso freqliente de
antibidticos. Referiu também diarréia recorrente na mesma época. Ao
exame apresentava mal estado geral, hipodesenvolvida, taquipneica,
crepitagédo na base esquerda e 1/3 inferior do hemitorax direito, em uso
de cateter de O, continuo.

Exames complementares: IgA <6mg/dl, IgG 79mg/dl, IgE 5mg/dl, IgM
<16mg/dl, EPF Cistos de Giardia lamblia. Raio X Térax: Infiltrado
intersticial reticular difuso bilateral, com areas de coalescéncia no lobo
médio e inferior esquerdo. TC de Toérax: bronquiectasias cilindrica
difusamente distribuidas, associadas a areas de impactagdo de muco
nas bases. Ecocardiograma: leve crescimento de camaras direitas,
regurgitacéo trictispide leve e hipertenséo pulmonar.

Comentarios: A imunodeficiéncia comum varidvel (IDCV), é um
distirbio da imunidade humoral. Geralmente os pacientes apresentam
infecgBes sinopulmonares de repeticdo, podendo ter inicio na infancia.
A IDCV deve ser incluida no diagnoéstico diferencial de pacientes com
infeccbes recorrentes, permitindo assim um manejo adequado,
melhorando o prognéstico e evolugéo da doenga.




021 - Relato de casos: irmdos gémeos univitelinos
com diagnéstico de imunodeficiéncia comum varia-
vel e fenétipos diferentes

Oliveira AKB, Tanno LK, Barros MT, Rizzo LV, Kalil J, Kokron CM.
Servico de Imunologia Clinica e Alergia do HC FMUSP

A Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV) caracteriza-se pela re-
dugdo dos niveis séricos de IgG e IgA e, freqlientemene, também
de IgM, por defeito na produgdo desses anticorpos, ocasionando
infecgdes bacterianas recorrentes por agentes encapsulados. Aco-
mete os géneros feminino e masculino na mesma proporgdo, com
incidéncia de 1:10. 000 a 1:50.000 e apresentando picos aos 5-
10 anos e 20-30 anos. Pode estar associada a infecgdes do trato
gastrintestinal, manifestacdes de auto-imunidade e doengas linfo-
proliferativas. Alguns defeitos genéticos estdo sendo identicados,
como deficiéncia de ICOS, TACI e CD19 que altera a diferencia-
gao terminal dos linfécitos B. Evidéncias demonstram que fatores
ambientais também podem estar envolvidos na expressdo das
varias manifestagdes clinicas.

Objetivo: Relatar o caso de pacientes irmaos gémeos univiteli-
nos com diagnéstico de ICV, com o mesmo tratamento clinico e
fenétipos diferentes.

Relato: Pacientes de 51 anos, do género masculino, apresentan-
do infecges sinopulmonares de repetigdo e diagndstico de ICV ha
10 anos. Sob reposigdo de gamaglobulina humana mensal desde
entdo, vém apresentando evolucdes diferentes. O paciente E.C.
evoluiu com remissdo das infeccGes sinopulmonares e teve boa
evolugdo clinica. DC, mesmo apés o inicio do tratamento, conti-
nua a apresentar infeccbes respiratérias (em menor nlimero),
associadas a diarréia recorrente com sindrome de ma absorcdo e
déficit nutricional. Os niveis sérios de IgG sdo similares e a conta-
gem de linfécitos T e B apresentam alteragdes semelhantes.
Conclusdo: Concluimos que embora haja defeitos genéticos defi-
nidos na patogenia da ICV, a exposicdo ambiental pode exercer
um papel na expressdo de diferentes fenétipos mesmo em gé-
meos univitelinos com ICV.

022 - Angioedema e rinite alérgica em paciente
com agamaglobulinemia ligada ao x (XLA)

Santos-Valente EC, Lopes de Oliveira LC, Lawrence T, Carneiro-
Sampaio MMS, Costa-Carvalho BT

Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia, Depto
Pediatria, UNIFESP/EPM

A agamaglobulinemia ligada ao X caracteriza-se como uma
deficiéncia de todas as classes de imunoglobulinas e numero
reduzido de linfécitos B (<2%) secundaria a mutacbes na
tirosino-quinase de Bruton (Btk). Esta enzima localiza-se no
brago longo do cromossomo X sendo necessaria para a expansao
das células pré-B e para a ativagdo e sobrevivéncia dos linfécitos
B maduros. Os pacientes apresentam infecgdes bacterianas de
repeticdo com inicio de manifestacdo nos primeiros anos de vida.
As reagdes de hipersensibilidade imediata sdo causadas por
imunoglobulina E, que ndo é produzida por pacientes com XLA.
Objetivo: Descrever caso de paciente com diagnostico de
agamaglobulinemia ligada ao X, confirmado pela mutagdo na Btk,
que apresenta sintomas e exames compativeis com resposta
mediada por IgE.

Descrigdo de caso: GSP, 24 anos, masculino, iniciou quadro de
infecdes de repeticdo de vias aéreas aos 2 anos de idade.
Apresentava otites, pneumonias e sinusites de repetigdo. Havia
ainda relato de sintomas nasais (obstrugdo, coriza e prurido)
relacionados com poeira e cheiro forte. Aos 24 anos apresentou
quadro de angioedema bi-palpebral e coriza apés exposicdo a
gato. Exames laboratoriais: Células CD19+: 1% (10/mm?); IgG:
484; IgA: 131; IgM: 11,3 e IgE: 84,7mg/dl; sem resposta a
anticorpo anti-pélio e a antigenos pneumocécicos apés vacinagao.
Teste cutdneo para epitélio de gato: papula de 13,5mm
(histamina: 16,5mm e salina: negativo). Apresenta mutagdo C —
T no exon 18 da Btk.

Conclusdo: Alergia mediada por IgE pode ser observada em
paciente com Agamaglobulinemia ligada ao X . Entretanto, mais
estudos sdo necessarios para explicar o mecanismo imunolégico.

S24

023 - Analise do perfil clinico-imunolégico de paci-
entes com candidiase de repeticdo e resposta a
imunoterapia

Bilate A, Loja.C, Franca V, Machado F, Hansdaldt M.
Clinica Especializada em Alergia e Imunologia-CALL-Rio de
Janeiro

Objetivo: Analise do perfil clinico e imunolégico de pacientes
com candidiase recorrente acompanhados na CALL e sua relacdo
com a resposta ao tratamento.

Métodos: Foram selecionados cingiienta pacientes com
candidiase vaginal recorrente durante o ano de 2005 que
realizaram imunoterapia por no minimo trés séries sem

interrupgdo, analisando a resposta ao tratamento em relagdo a
faixa etdria, tempo de evolugdo e freqiliéncia dos episédios,
associacdo com atopia e outras doencas ginecolégicas e resposta
ao teste de imunidade celular a candidina e ao PPD.

Resultados: Das cinqlienta pacientes analisadas, 41 tinham
menos de quarenta anos, 27 pacientes apresentavam sintomas
de inicio recente (ha menos de dois anos) e dentre estas 18 ha
menos de 1 ano. 31 pacientes apresentavam sintomas perenes
ou com freqiliéncia maior ou igual & uma vez por més. A maioria
(38) apresentava alguma atopia respiratéria e 18 pacientes
alguma outra infeccdo ginecolégica (herpes ou HPV). A resposta
ao teste de imunidade celular a candidina foi menor que 5 mm ,
entre 5-10 mm , e maior que 10 mm em respectivamente 26, 5 e
19 pacientes; enquanto a resposta ao PPD foi menor que 5 mm,
entre 5-10 mm e maior que 10 mm em, respectivamente 41, 5 e
3 pacientes.

Conclusdo: A resposta satisfatéoria apds a terceira série de
imunoterapia ocorreu em 39 pacientes (78%). A boa resposta
ocorreu mais freqlientemente nas pacientes atépicas, naquelas
com sintomas mais freqilientes (episédios mensais) e naquelas
com os extremos de resposta a candidina no teste intradérmico.
(menor que 5 mm , ou maior que 10 mm.)

024 - Dermatopolimiosite associada a glomerulopa-
tia por imunocomplexo e sindrome nefrética - rela-
to de caso

Tanno LK, Barreto AKO, Barros RT, Kalil J, Barros, MT
Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia do HC-FMUSP, Sao
Paulo.

0O envolvimento renal em pacientes com Dermatopolimiosite (DP) é
raro e, de modo geral, esta associado a ocorréncia de necrose tubular
aguda (NTA), secundaria a franca rabdomidlise presente na fase de
atividade intensa da miosite. Além da NTA, um nimero restrito de ca-
sos com lesGes glomerulares e proteintria tém sido relatados, suge-
rindo a participacdo de mecanismos humorais em sua etiopatogenia.
Objetivo. Relatar caso de paciente com DP e rara evolugdo com
sindrome nefrética (SN).

Relato de caso: Género feminino, 43 anos, portadora de DP desde
2001, com poliartrite, lesGes cutaneas e bidpsia muscular evidencian-
do miopatia inflamatéria com grande atividade. A investigagdo para
neoplasias foi negativa. Foi instituido tratamento com prednisona e
azatioprina até remissdo quadro. Em dezembro de 2006, inicio de
edema de membros inferiores e queixa de urina espumosa. Exames
laboratoriais: VHS: 83 mm, colesterol total: 387 mg/dl, creatinina
sérica: 0,8 mg/dl, fragdes C3 e C4 do complemento: normais, urina-
lise: proteina > 1g/l, lipdides refringentes, hemacias e leucocitos
ausentes, proteinlria de 24 horas: 5,0 g. A avaliagdo para lupus sisté-
mico e para doencas malignas foi negativa. Bidpsia renal: glomerulo-
nefrite membranosa grau I, com imunofluorescéncia positiva para IgG
e C3 em algas capilares. Foi iniciado tratamento com prednisona
60mg/dia, diurético e dieta hipossddica. Em fevereiro de 2006, com a
persisténcia da SN, foi introduzida Azatioprina, que foi descontinuada
apds desencadeamento de hepatite medicamentosa. Apds remisséo da
hepatopatia foram introduzidos Ciclosporina 200 mg/dia, prednisona
40 mg/dia e enalapril 10 mg/dia.

Conclusdo. Relata-se um quadro incomum de uma paciente com DP
que evoluiu com SN. Considerando-se a raridade desta ocorréncia e o
fato das neoplasias poderem ocorrer associadas também a SN, enfati-
za-se a necessidade da pesquisa rigorosa de malignidades no caso
acima descrito.




025 - Imunodeficiéncia combinada grave néo clas-
sificada — relato de caso

Melo MF; Reis FL; Goudouris ES, Abreu T, Frota AC, Boulhosa-de-
Azevedo A, Prado EA, Aires VT, Cunha JMT

Servicos de Alergia e Imunologia, Infectologia, Hematologia, Ins-
tituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira e Departa-
mento de Pediatria, UFRJ.

Relato de Caso: MVBC, feminina, acompanhada por consangtinidade
dos pais e &bito precoce de 4 irmdos por quadro infeccioso. Aos 21
dias de vida iniciou tosse seca. Ap6s uma semana evoluiu com
dispnéia sendo internada com diagnostico de bronquiolite, e
pneumonia. Nesta internagdo foi notada hepatomegalia discreta
multinodular a avaliagéo ultrassonografica, sendo demonstrados focos
de hematopoiese extramedular por bidpsia percuténea. Apos a alta
continuou o acompanhamento ambulatorial, mantendo antibioti-
coprofilaxia com SMX-TMP. Apresentou, aos trés e cinco meses,
abscessos nos sitios de aplicacdo da DPT, infeccBes de vias aéreas
superiores de repeticdo e a partir dos 3 meses - infecgbes flingicas de
repeticdo em orofaringe e genitalia, tratadas ambulatorialmente. Aos 8
meses evoluiu com esplenomegalia homogénea progressiva e
necessidade de hemotransfustes freqilientes. Aos 10 meses
apresentou Ulceras orais, neutropenia e picos febris didrios, mesmo
com uso de antibioticoterapia de amplo espectro e aciclovir parenteral.
A esplenomegalia tornou-se volumosa, com restricdo respiratoria,
sendo indicada esplenectomia que mostrou hiperplasia folicular ao
histopatoldgico. Cerca de dez dias apds a alta, iniciou tosse e dispnéia,
evoluindo rapidamente para choque séptico e insuficiéncia respiratoria.
Apés recuperacdo encontra-se em acompanhamento ambulatorial em
fase pré-transplante de células-tronco hematopoiéticas com
diagnéstico de Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID), ndo
classificada. Teste do Pezinho: normal; IgA:16,3 mg/dL; IgM:5,6
mg/dL; IgG : 466 mg/dL Anti-HIV, VDRL; IgM e IgG para CMV, EBV e
HSV negativos (abr/06); DHR (set/05): normal; C3 e C4 normais;
Mielograma com megaloblastose leve. Fenotipagem de Linfocitos
CD3/CD4 - 27 - 50% (623 - 928/uL); CD3/CD8 - 19 - 28% (352 -
646/uL), CD19- 15- 42% Testes cutdneos de hipersensibilidade tardia
negativos para todos os antigenos.

026 - Reduced NK cell levels in three patients with
hyper-IgE syndrome

Moraes-Pinto MI, Lawrence T, Rullo V, Almeida LC, Condino-Neto
A, Carneiro-Sampaio MMS, Salomao R, Costa-Carvalho BT.
UNIFESP; USP; Dept of Immunology, USP; Division of
Infectology, UNIFESP

HIES is characterized by high serum levels of IgE, eczema,
recurrent staphylococcal infections and skeletal symptoms.
Studies focused on the immune system have not shown a specific
defect on lymphocytes.

Objective: Evaluated the immunophenotype of peripheral
lymphocytes in three patients with HIES by flow cytometry.
Materials and Methods: Three male patients aged 5(ptl),
18(pt2) and 25 (pt3) years old presented with eczema, skeletal
abnormalities and recurrent infections since the first year of life
were evaluated. Their highest IgE levels were 6256 (ptl), 23348
(pt2) and 43521 (pt3) IU/mL respectively with normal IgG, IgA
and IgM levels and Two of them showed an absent response to
pneumococco antigens after immunization.

Results: Using CD45RA and CCR7 to analyze naive and memory
subsets and CD38 as activation markers, we found normal
values for both CD4+ and CD8+ T cells. By contrast, reduced
numbers of NK were observed in all three patients.

Conclusion: Low number of NK cells may be involved in the
immune dysfunction of Hyper-IgE syndrome.
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027 - T lymphocytes subsets in twenty two ataxia
telangiectasia (AT) brazilian patients.

Lawrence T; Dantas E; Rullo V; Almeida LC; Condino-Neto A;
Carneiro-Sampaio MMS; Nudelman V; Moraes-Pinto MI; Costa-
Carvalho BT

UNIFESP; USP; Dept of Immunology, USP

Ataxia telangiectasia(AT) is an autosomal recessive disorder
affecting approx 1/40000 to 1/100000 live births. It's characte-
rized by progressive cerebellar ataxia, conjunctival telangiecta-
ses, recurrent sinopulmonary infections, radiosensitivity, and
predisposition to malignancy. AT patients are moderately lympho-
penic, with a prominent reduction of T lymphocytes counts.
Objective: Evaluate the numbers of T (CD4+, CD8+), B and NK
lymphocytes in AT patients, from childhood to adulthood and to
check if these numbers alter by doing a follow up.

Material and methods: T lymphocyte (CD4+, CD8+) were
analyzed by flow cytometry in twenty two AT patients (15 males;
range from 3 to 22years-old) and, CD19+ and CD56+ in eight of
them.

Results: Eighteen of the 22 patients (81,8%) showed reduced
numbers of CD4+ and CD8+ T cells. The number of CD4+T cells
ranged from 214 to 954/mm® and CD8+T cells from 95-
614/mm?>. Among the 4 patients with normal T cells numbers,
three were over 12 y old. The number of NK cells ranged from
normal to elevated. Only one patient presented a low number of
B cells. The follow up of 8 patients for at least 5 years, showed a
constant numbers of T cells but one, who showed a significant
reduction of CD4+ and CD8+ T cells.

Conclusion: A constant reduction in numbers of CD4+ and CD8+
T cells seems to be common in AT patients independent of age
and onset of (recurrent) infections.

028 - Detecgdao de auto-anticorpos (FAN) e anti-
DNA nativo em pacientes com indicagdo clinica de
lGpus eritematoso sistémico

Sales VSF; Araujo MTF; Atanasio DM; Gois RA; Cavalcanti Jr GB;
Silva FFM; Medeiros, SDV
Laboratério de Imunologia Clinica/UFRN, Natal

O Lapus Eritematoso Sistémico é uma doenga auto-imune
inflamatéria, crénica e multissistémica,  cujo mecanismo
imunopatoldgico resulta da a¢éo de auto-anticorpos, de células T bem
como da deposigdo de imunocomplexos nos tecidos. A pesquisa de
fatores antinucleares pela técnica de Imunofluorescéncia Indireta (IFI)
em substrato de células HEp-2 (linhagem celular de carcinoma de
laringe humano) consiste no método de escolha para a triagem de
doengas auto-imunes, enquanto que a pesquisa de anticorpos Anti-
DNA nativo por IFI tendo como substrato o hemiflagelado Crithidia
luciliae ocorre principalmente no soro de pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES), uma vez que é patogenético na leséo
tecidual, sendo estabelecido como marcador de doenga e de atividade.
Este trabalho teve por objetivo detectar a presenga do FAN e do Anti-
DNA nativo em amostras sorolégicas de pacientes com indicagéo
clinica de Lipus Eritematoso Sistémico. Foram realizadas 46 pesquisas
de FAN por IFI-HEp-2 a partir da diluigdo inicial de 1:80 em solugédo
salina tamponada, e 26 pesquisas de Anti-DNA nativo por IFI em
Crithidia luciliae com diluicgdo de 1:10. Na revelacdo da reacgdo
antigeno-anticorpo, empregou-se em ambas as pesquisas conjugado
de anti IgG humana marcado com isotiocianato de fluoresceina. Das
46 amostras em que se pesquisou o FAN, 77% eram de pacientes do
sexo feminino (idade média: 34,5 anos) e 23% do sexo masculino
(idade média: 31,5 anos), das quais 56,5% foram reagentes, sendo o
padrdo de fluorescéncia nuclear homogéneo o mais freqiente (54%) e
a titulagdo de 640 a mais prevalente (50%). Das 26 amostras com
indicacdo clinica de LES e FAN reagente, a pesquisa do Anti-DNA
nativo, foi positiva em 14 (54%). Estes resultados estdo de acordo
com a literatura, evidenciando a importéncia do FAN como teste de
triagem nas doengas auto-imunes e do Anti DNA nativo como
marcador de alta especificidade para o LES.




029 - Hepatite C entre adultos participantes de
uma campanha de detecgdo do virus realizada no
ano de 2005 em Cricilma-ScC.

Fagundes GD, BonazzaV, Ceretta L, Back A, Bettiol J.
Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salde e Enferma-
gem, UNESC, Criciima, SC.

Objetivos: Determinar a soropositividade para o virus da
hepatite C (HCV) na populagao adulta de Criciima participante de
campanha da Secretaria Municipal de Saltde (SMS) e verificar
fatores relacionados a transmissdo viral.

Material e Métodos: Em Julho de 2005 foi realizada campanha
voluntaria pela SMS para deteccdao de HCV na populagdo adulta
de Criciima. Foi estimada amostra de 300 adultos que deveriam
preencher um questionario relacionado a transmissdo do HCV e
deixar coletar uma amostra de sangue para investigacdo da
sorologia para HCV. No sangue dos voluntarios pesquisava-se
anticorpo anti-HCV (método ELISA) e a confirmagdo da detecgdo
do virus pela pesquisa de RNA viral através de PCR. Foi realizado
o teste de Poisson para comparar as prevaléncias de HCV de
outras regides e os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fischer
para relacionar fatores de risco com soropositividade do HCV.
Resultados: A prevaléncia de HCV positivo foi de 3,2%, valor
acima do esperado para regido Sul do Brasil (0,65%). A idade
média dos participantes foi 46,8 anos, houve discreto predominio
do género masculino (51,5%) e a maioria (66%) era casada.
Individuos com HCV positivo tinham em média 8,1+7,3 parceiros
sexuais, valor significativamente superior a média de 2,5+3,9
parceiros nos com HCV negativo (p<0,0001). Houve correlagao
entre o n° de parceiros sexuais e positividade do HCV (r=0,236 e
p<0,001).

Conclusdo: A prevaléncia de HCV em Cricitima foi 3,2%, maior
que a esperada para a regidao Sul do Brasil. Os dados desse
estudo destacam a relagdo entre HCV e o nimero elevado de
parceiros sexuais.

030 - Marcadores soroldégicos de hepatite B apods
dez anos de vacinagdo em criangas de Criciima-SC

Fagundes GD, Bielohoubek L, Cavazzana RV, Araljo EM, Zanella
BL, Darés C, Back A, Bettiol J.

Programa de Poés-graduacdao em Ciéncias da Salde, UNESC:
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, SC.

Objetivo: Avaliar os niveis de anticorpos anti-hepatite B em
criangas que receberam 3 doses de vacina apés 10 anos da
vacinagdo, em Criciima-SC.

Metodologia: Estudo epidemiolégico transversal com criangas de
10 a 12 anos que receberam 3 doses de vacina anti-Hepatite B ao
nascimento. A amostra calculada foi de 380 criancas que foram
identificadas por levantamento nos arquivos de vacinas das
Unidades de Salide de Criciima. Os pais das criancas eram
convidados a trazerem seu filho para coleta de uma amostra de
sangue para averiguar o nivel de protegdo contra Hepatite B,
além de responderem um questionario investigando contato com
o virus. No sangue foram medidos anticorpos anti-HBs e anti-HBc
(método ELISA). Foram usados os teste do Qui-quadrado e t de
Student na analise estatistica.

Resultados: Participaram 405 criangas cuja idade média foi 11,4
anos, sendo 53,6 % do sexo feminino. Apresentaram niveis de
anti-Hbs acima de 10 mUI/ml 54,8% das criangas e anticorpos
anti-HBC positivos 4,4 %, demonstrando contato com virus da
hepatite B. Entre as criangas com anti-HBC positivo, o nivel
médio de anti-Hbs foi de 218,4 mUI/ml (+ 334,65 mUI/ml),
sendo significativamente superior ao do grupo anti-HBc negativo,
cujo nivel médio de anti-Hbs foi de 91,4 mUI/ml (+ 211,4
mUI/ml).

Conclusdo: Embora a maioria das criangas vacinadas tenha
apresentado niveis de protetores contra Hepatite B, uma grande
parte apresentou anti-HBs abaixo de 10 mUI/ml, tornando-as
suscetiveis ao virus numa época da vida em que o risco de
contato com hepatite B (inicio de atividade sexual e uso de
drogas) é elevado.
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031 - Dermatite atdpica grave: uma abordagem
médica associada a psicanalise.

Marques M C, Myssior S; Fontes MJF.
SMS Belo Horizonte MG, Medicina do Adolescente e Pediatria HC
UFMG

A dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatéria crénica com
patogenia complexa. Associado a alteracdo da composigao lipidica
do extrato cérneo, a exposicdo a alérgenos, infecgdes, agentes
fisicos e alteragbes emocionais levam a liberagdo de citocinas
com subseqliente prurido e escoriacdo. Os portadores de DA
apresentam marcante irritacdo, hiperatividade, nervosismo,
ansiedade, revolta e agressividade, que determinam exacerba-
¢des e manutengdo da doenga. Objetivo: Frente a freqlientes
casos de insucesso no tratamento medicamentoso e de uma
crescente tendéncia da medicina positivista em intervir no
paciente de forma isolada ignorando seus afetos, sentimentos e
significados, objetivou-se a busca de novos enlaces dentro da
clinica. Relato de Caso: G, 6 anos, filho de mae solteira,
portador de asma e manifestacSes clinicas graves de DA desde 6
meses, com extensas areas de lesGes eritemato-exsudativas em
areas caracteristicas, em acompanhamento com pneumologista,
dermatologista e alergo-imunologista ha 3 anos, vinha obtendo
certa melhora com o tratamento, porém mantendo crises graves
frequentes associadas a agitacdo, ansiedade e inseguranca, com
comprometimento do aprendizado. Diante desta evolugdo claudi-
cante associada a evidentes alteragdes emocionais, recorreu-se a
interlocugdo com a psicanélise. Resultado: Com os atendimentos
iniciados ha 6 meses, houve uma reinsergdo do pai na vida da
crianga, resultando em nitida reducdo da ansiedade, com melhora
clinica importante. Conclusdo: Os resultados preliminares desta
intervengdo sugerem que para além do bioldégico existe um
espaco nhdo ocupado pela medicina das evidéncias, onde é
possivel operar com a subjetividade do paciente, desamordacar a
dimensdo inconsciente de uma mensagem e colher resultados
surpreendentes.

032 - Dermatite atopica grave e uso de imunossu-
pressor oral: relato de caso

Maffia L; Duarte L, Abad E; Saintive S; Goudouris E; Aires V;
Cunha JMT, Prado EA.

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira, UFRJ, Rio
de Janeiro e Servico de Alergia e Imunologia e Dermatologia

J.C.S., sexo feminino, nascida em 24/06/95 no Rio de Janeiro,
iniciou acompanhamento no ambulatério de alergia do IPPMG em
Setembro de 1999 com quadro de asma, rinite e dermatite
atépica. A mae relacionava piora do eczema com ingesta de leite
de vaca. O teste cutdneo foi positivo para acaros de poeira
domiciliar.Sendo iniciado imunoterapia especifica e dieta livre
com melhora do quadro e alta em 2004. Em Fevereiro de 2006
retornou ao servico com piora da dermatite atépica ha 6 meses
(coincidindo com  menarca) com xerodermia, eczema
generalizado e infeccao secundaria a dermatite (SCORAD=92,8).
Solicitamos IgE especifica para proteinas do leite de vaca
(positivo para caseina), soja, trigo (positivo), clara de ovo
(positivo) e exames para iniciar ciclosporina devido a gravidade
do quadro. Foi realizado ciclosporina por 2 meses sem melhora
significativa (SORAD=87,5), sendo optado por comegar
azatioprina e corticoide oral (com reducdo gradativa). Atualmente
crianca com boa resposta a este imunossupressor, com melhora
importante das lesdes de pele (SCORAD: 20).




033 - Dermatite infecciosa como diagnéstico dife-
rencial de dermatite atépica

Dortas Jr S, Ferreira IM, Pires GV, Cruz F, Rodrigues LAL, Levy
SAP, Franga AT. Disciplina/Servico de Imunologia do HUCFF,
Faculdade de Medicina, UFR]

A dermatite infecciosa é foi descrita por Sweet em 1966, que de-
monstrou a presenca de infeccdo bacteriana persistente na pele e
nas mucosas de individuos infectados pelo HTLV1. Caracteriza-se
por descamagdo e posterior exsudagao do couro cabeludo, pavi-
Ihdo auricular, narinas, pescoco, axilas, umbigo e perineo, as ve-
zes associada a blefaroconjuntivite. E rapidamente responsiva a
antibioticoterapia, recidivando apés a interrupgdo do tratamento.

Objetivo: Descrever um caso de dermatite infecciosa em uma
paciente com esofagite eosinofilica. Relato de Caso: AEM, fem,
22 anos, branca, natural do R]. Aos 17 anos de idade surgiram
les6es descamativas em couro cabeludo, pavilhdo auricular e pes-
coGo, ndo pruriginosas. Sem histéria de atopia. Encontrava-se em
acompanhamento pelo Servigo de Gastroenterologia por apresen-
tar diagnoéstico de Esofagite Eosinofilica. Em tratamento com Flu-
ticasona 250mcg spray 2X/dia. Testes sorologicos para HTLV1e2
positivos. Testes cutdneos de leitura imediata pela técnica de
puntura positivos para B. tropicalis e B. germénica. IgE de 110 e
Eosinofilia. Realizada biopsia das lesdes que revelou dermatite
cronica. Aventada a hipotese de Dermatite Atépica foi iniciado
tratamento com corticosteréide toépico, creme Lanette e
cetoconazol oral, durante 2 meses, sem melhora. Iniciada terapia
antimicrobiana, evoluiu com melhora importante das lesdes, cor-
roborando com o diagnéstico de dermatite infecciosa. Conclu-
sdo: Devido a uma ampla variedade de manifestagdes clinicas
causadas pela infecgao pelo HTLV1, esta condigdo é subdiagnosti-
cada. No caso acima relatado, predominavam manifestacées cu-
tdneas e digestivas muito semelhantes aquelas observadas em
pacientes atépicos. Vale ressaltar que a dermatite infecciosa deve
ser considerada como diagnéstico diferencial em casos de Derma-
tite Atépica ndo responsivos as diversas terapias indicadas.

034 - Dermatite atépica grave associada a psoriase
- relato de caso

Aguiar Coelho, P; Vieira de Sa C
Ambulatério de Alergologia e Imunologia da Clinic Plus Centro
Médico, RJ.

Objetivos: Descrever tratamento e evolugdo clinica de paciente
portadora de dermatite atépica grave e alergia respiratéria que
também apresentava psoriase associada.

Metodologias: Estudo realizado a nivel ambulatorial em paciente
do sexo feminino, 16 anos de idade, natural do Rio de Janeiro.
Sintomas desde os 2 anos de idade de rinite e dermatite atépica.
Infecgbes cutdneas de repetigdo. Varios tipos de tratamento,
inclusive com imunossupressores sem melhora. Piora das lesdes
em situagdes de estresse. Em dezembro de 2005 apresentou
quadro de broncoespasmo grave com pneumonia de rapida
evolugdo com piora importante das lesGes. Realizada bi6psia de
pele em janeiro de 2006 com diagnéstico de dermatite atépica
associada a psoriase.

Resultados: Iniciado tratamento com fototerapia e inibidor
topico de calcineurina(pimecrolimo) com boa evolugdo do quadro.
Psicoterapia também foi indicada, além de cuidados de hidratagao
da pele.

Conclusdo: Importancia do diagnéstico diferencial de dermatite
atépica com outras afecgdes cutdneas e a necessidade do
controle dos quadros respiratério e emocional para melhora tanto
da dermatite atépica quanto da psoriase.
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035 - Prevaléncia e perfil de pacientes com derma-
tite atopica em Servigo de Alergia e Imunologia

Miranda E, Bergman E, Franga V, Blanc E, Loja C.
CALL-Alergia e Imunologia, RJ

A dermatite atépica é uma dermatose inflamatéria crénica, de
etiologia multifatorial, que atinge 10-15% das criangas, sendo
que 85% dos casos ocorrem antes dos 5 anos. Fatores genéticos
e ambientais estdo associados a sua manifestagdo e ao desenca-
deamento do quadro clinico.

Objetivo: Investigar a prevaléncia e o perfil de pacientes com
dermatite atépica atendidos em uma clinica privada de Alergia e
Imunologia do Rio de Janeiro.

Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo de prontuarios dos
pacientes em atendimento no periodo de 2000 a 2006. O critério
de inclusdo foi o diagnostico de dermatite atépica, de acordo com
os critérios de Hanifin e Rajka modificados.Foram excluidos os
pacientes cujos dados epidemiolégicos e clinicos estavam incom-
pletos.Os pardmetros avaliados foram: sexo, idade de inicio dos
sintomas, histéria familiar de atopia e associacdo com outras
manifestacbes clinicas de atopia. Foi realizada analise estatistica
descritiva.

Resultados: Foram analisados 53 pacientes com diagnéstico de
dermatite atépica selecionados dentre 481 prontuarios médicos,
indicando uma prevaléncia de 11%.Dentre os pacientes analisa-
dos 30 (56,6%) eram do sexo feminino, 43 (81,1%) haviam ini-
ciado o quadro clinico antes dos 5 anos de idade, 45 (84,9%)
possuiam histéria familiar de atopia, 46 (86,7%) apresentavam
associacdo com outras manifestacdes clinicas de atopia, sendo
que 30 (65,2%) com rinite alérgica, 13 (28,2%) com asma
brénquica e rinite alérgica, 2 (4,3%) com asma brdnquica e 1
(2,2%) com rinoconjuntivite alérgica.

Conclusdes: A prevaléncia observada foi similar a estimada para
a populagdo geral. Observamos uma alta associacdo com alergia
respiratéria, particularmente com a rinite alérgica.A histéria natu-
ral dos pacientes avaliados foi compativel com os dados descritos
na literatura médica

036 - Dermatite atopica grave e ciclosporina sis-
témica- relato de caso

Lopes de Oliveira LC, Rios FAF, Kuntze G, Mallozi MC, Solé D
Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia, Depto
Pediatria, UNIFESP/EPM, S&o Paulo

A dermatite atépica é uma doenca inflamatéria crénica da pele
que dependendo da extensdo e gravidade pode acarretar prejuizo
social para o portador. Sua patogénese é complexa com
importante envolvimento de linfécitos T. A ciclosporina age
através de mecanismos calcineurina-dependentes diminuindo os
niveis de interleucina-2 necessarios a proliferacao dos linfécitos,
ajudando assim no controle da doenga.

Objetivo: Descrever um caso de dermatite atépica grave com
melhora importante apés introdugdo de ciclosporina sistémica.
Método: Revisdo de prontudrio de paciente acompanhado no
ambulatério de Alergia Pediatrica da UNIFESP/EPM.

Descrigdo de caso: ISD, iniciou acompanhamento neste servigo
aos 2 anos e 9 meses com histéria de xerose e lesdes
eczematosas difusas desde os 2 meses de vida. Apresentou prick-
test positivo para leite, ovo e soja. Mesmo com dieta alimentar
restrita, educagdo ambiental, hidratacdo intensiva e tratamento
farmacolégico com anti-histaminicos, corticéides e inibidores da
calcineurina tépicos e cursos de antibiotico houve permanéncia
das lesGes. Aos 5 anos, necessitou 12 dias de internacdo por
infeccdo cutdnea secundaria difusa para antibioticoterapia
endovenosa quando foi isolado Staphiloccocus aureus oxacilina-
resistente. Optado por introducdo de ciclosporina 4 mg/kg/dia,
via oral, com importante melhora da pele e da auto-estima da
crianga ja com uma semana de tratamento.

Conclusdo: a ciclosporina sistémica deve ser considerada como
uma opgao terapéutica eficiente em casos de dermatite atépica
grave quando ndo ha contra-indicacdes para a mesma e quando
é possivel manter um rigoroso controle de seus efeitos colaterais.
Além disto, um bom controle da doenga acarreta um impacto
positivo na vida social e na auto-estima do paciente.




037 - Associacdo de apoio a dermatite atopica: uma
realidade no Rio de Janeiro

Amaral CSF, Alonso MLO, Campos TCCR, Takaoka R.

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay, Santa Casa
da Misericérdia RJ; Divisdo de Psicologia e Depto de dermatolo-
gia, Hospital das Clinicas da FMUSP

A dermatite atopica (DA) é uma doenga cronica inflamatéria da pele
caracterizada por lesGes de localizacdo e morfologia tipicas, e prurido
importante. Acomete, em geral, individuos com histéria pessoal e/ou
familiar de atopia. A DA, principalmente nas formas mais graves, tem
grande impacto na qualidade de vida do paciente e de sua familia.
Objetivo: Introduzir e ratificar as atividades da Associacdo de Apoio a
Dermatite Atépica (AADA), uma entidade sem fins lucrativos, cujo
trabalho diferenciado teve origem em S&o Paulo no ano de 1990, com
subseqliente formagdo de grupos em outros estados, inclusive no RJ -
Instituto de Dermatologia Prof. Azulay - SCMRJ, em 2005.

Métodos: As atividades da AADA incluem a formagdo de grupos de
apoio para pacientes com DA e seus familiares; criacdo e distribuigdo
de material educativo; pesquisas e simpoésios relacionados a DA. O
grupo de apoio é a principal atividade da AADA. Os grupos sdo
constituidos por pacientes e seus familiares, médicos, psicélogos e
outros profissionais de satde.

Resultados: Embora a formagdo do grupo de apoio seja uma
experiéncia recente no Rio de Janeiro, temos observado nas reuniGes,
a busca de conhecimentos por parte dos pais e pacientes, um forte
desejo de participagdo e integracdo, além de generosidade na troca de
experiéncias. Os grupos proporcionam um espago para essa troca,
além de serem uma importante fonte de informagdes sobre a doenca.
Conclusdo: A Associacdo de Apoio a Dermatite Atopica (AADA) e os
grupos de apoio, exercem um importante papel na evolugdo clinica e
psico-social da doenga. Os grupos de apoio promovem uma interagao
de pessoas de diferentes niveis socio-culturais, e com diferentes graus
de comprometimento cutaneo. A experiéncia dos grupos é valida para
pacientes e profissionais de salde, aprimorando essa relacdo. A
melhor compreensdo da DA e maior aderéncia ao tratamento, levam a
uma melhora da doenga e da qualidade de vida do paciente e de seus
familiares.

038 - Dermatite atépica em adolescente portadora
de neoplasia de ovario: relato de caso

Martins B; Bonati F.; Olbrich Neto J; Zuliani A.
Disciplina de Imunologia Pediatrica — Faculdade de Medicina -
UNESP - Botucatu - SP

Objetivo: Mostrar a possivel associagdo entre doengas alérgicas
de pele (dermatite atépica) e neoplasias em pacientes
pediatricos.

Método: Adolescente atualmente com idade de 16 anos, em
seguimento na Disciplina de Imunologia Pediatrica por rinite
alérgica persistente grave, asma intermitente e dermatite atépica
moderada, seguimento trimestral, inicialmente em uso de
corticosteréide nasal, creme hidratante e ciclos de corticosterdide
tépico, quando em periodos de exacerbagdo, obtendo boa
resposta ao tratamento instituido. No inicio deste ano (fevereiro/
2006), procurou a disciplina com perda de peso, febre
intermitente, piora dos quadros alérgicos dermatoléogico e
respiratério e aumento do volume abdominal.

Resultado: Submetida a ultrassonografia de urgéncia, sendo
visualizada massa tumoral em ovario esquerdo, comprimindo
ureter esquerdo e dilatagao pielo-calicial. Exames imunolégicos:
hemograma evidenciando anemia (Hb=9,4 g/dL, Ht=28,2%),
trombocitose (plaquetas = 577000/mm3) e leucocitose (g.
brancos = 15900, com predominio de neutréfilos), avaliagdao
linfocitica mostrando CD4 = 1405 e CD8 = 423. Estabeleceu-se a
hipétese diagnoéstica de tumor ovariano, encaminhada a
Ginecologia, realizada anexectomia esquerda. Apoés cirurgia,
durante seguimento na Imunologia, voltou a ganhar peso,
dermatite atépica e rinite controladas.

Conclusdo: Os autores chamam atengdo da importancia do
seguimento das doengas imunolégicas devido sua possivel
associacao com neoplasias.
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039 - Urticaria crénica e doenga autoimune em cri-
anga: relato de caso

Miyahara CS, Thiesen M, Ragazzi KV, Carvalho LM, Ferriani VPL,
Arruda LK. Departamentos de Pediatria e Clinica Médica, Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto, USP.

A urticaria crénica (UC) é rara em criangas. Em adultos, a associagédo
entre UC e doengas autoimunes tem sido bem documentada. Em
criangas, tém sido encontrados auto-anticorpos funcionais contra
receptores de IgE ou contra IgE em pelo menos 30% dos casos.
Relato de caso: Paciente de 13 anos, feminina, com histéria de UC
de dificil controle, rinite alérgica, hipersensibilidade a AAS e AINEs e
aumento do volume das mamas desde os 6 anos. Teve diagndstico de
puberdade precoce em 2002, tratada com Acetato de Leuprolida.
Durante o tratamento da puberdade precoce apresentou melhora
consistente da urticaria. Inicialmente apresentava valores elevados de
IgE total, eosinofilia periférica, testes cutdneos de leitura imediata
positivos para inalantes, Fator Anti Nicleo (FAN) positivo com titulo de
1:400 (padrdo pontilhado), anticorpos anti-tireoidianos negativos e
teste cutdneo autdlogo negativo. Permaneceu em seguimento clinico e
laboratorial, apresentando episddios fugazes de urticaria, e o
tratamento da puberdade precoce foi suspenso em maio de 2005. Em
maio de 2006 passou a apresentar dores difusas no corpo, febre
diaria, FAN com titulo >1:800, SSA (Ro) 160,8U/mL, SSB (La)
135,3U/mL e provas de atividade inflamatéria elevadas. Evoluiu com
aumento de volume e dor em regido submandibular. O ultra-som
revelou aumento de parétida, e a bidpsia de glandula salivar
demonstrou presenca de processo inflamatério linfo-plasmocitario
periductal. A paciente ndo preenche critérios para Sjégren, tendo sido
também considerado o diagndstico de Lipus Eritematoso Sistémico
incompleto. Foi iniciado tratamento com prednisolona 1 mg/kg/dia por
5 dias e hidroxicloroquina 200mg/d, com melhora dos sintomas.
Conclusdo: A UC continua a ser um desafio em termos de
diagnostico, investigacdo e manejo clinico. Nesta paciente, presenca
de FAN positivo e evolugdo para Sindrome de Sjégren ou LES
incompleto sugere um mecanismo autoimune para a patogénese de
sua UC.

040 - Urticaria aquagénica apés transplante hepa-
tico

Ribeiro MR; Garcia CLC; Oliveira AKB; Kalil J; Motta AA.
Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia-FMUSP

As urticarias fisicas correspondem a aproximadamente 20% das
urticarias. A urticaria aquagénica é um tipo raro de urticaria fisica
que se desenvolve ap6s exposicdo a agua em qualquer
temperatura.

Ndo ha relatos de seu surgimento apés transplante hepatico
descritos até o momento.

Objetivo: Relatar ao caso de uma paciente com urticaria
aquagénica que se iniciou apés transplante hepatico.

Relato de caso: Relatamos o caso de uma paciente do sexo
feminino de 39 anos, submetida a transplante hepatico em 2002,
devido cirrose por esquistossomose hepato-esplénica. No oitavo
dia de poés-operatério, desenvolveu quadro de placas eritémato-
pruriginosas desencadeadas pelo banho, com inicio em térax e
ap6s em todo corpo. Houve recidiva das lesGes apés novos
contatos com 4agua em outras situacbes, mesmo em
temperaturas diferentes. As placas desapareciam apds cerca de
24 horas e em menos tempo com uso de anti-histaminicos
classicos. Tinha antecedente familiar de urticaria colinérgica
(irmd). Negava uso de medicagdes suspeitas e foram afastadas
outras causas de urticaria, como doengas auto-imunes. O
diagnoéstico foi confirmado pelo teste de provocacdo com gase
embebida em agua, que gerou placa urticariforme com intenso
prurido cutdneo no local ap6s sete minutos da aplicagao.
Conclusdo: Essa paciente desenvolveu quadro urticariforme
mesmo estando imunossuprimida apés o transplante. Embora
rara, essa forma de uricaria ndo deve ser submestimada e os
pacientes devem ser orientados, ja que existe risco para
anafilaxia durante exposigdo a &gua como, por exemplo, nos
banhos de imersdo.




041 - Incidéncia urticaria aguda e crénica no Servi-
¢o de Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor
Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira -
Sao Paulo

Faig RLB, Kawamura M, Silva BG, Aun Pereira V, Franco RS,
Lambert AH, Aun WT, Mello, JF.

Objetivo: identificar os pacientes com quadro clinico de urticaria
e correlacionar com provavel causa etioldégica. Material e Méto-
dos: foram avaliados retrospectivamente 106 pacientes com sus-
peita clinica de urticaria, submetidos a exames laboratoriais (he-
mograma, urina I, urocultura, PPF, C3, C4, R-x seios da face, mi-
colégico direto e cultura (se Tinea pedis ou onicomicose), TSH, T4
livre, Ac antimicrossomal, Ac anti-tireoglobulina, teste de contato
padrdo, teste de urticaria fisica (frio, calor, colinérgica, aquagéni-
ca e pressdo). Os pacientes foram seguidos no periodo de maio
de 2002 a janeiro de 2003 no Servigo de Alergia e Imunologia do
Hospital do Servidor Estadual de Sdo Paulo, tendo sido submeti-
dos a cinco consultas ambulatoriais. Resultados: o nimero total
de pacientes foi de 106 (46 pacientes do sexo feminino e 13 do
sexo masculino), sendo que 47 (44.34%) foram excluidos por
abandono do seguimento e 59 (55,66%) tiveram etiologia defini-
da. Destes, 23 casos (39%) ocorreram pelo uso de AINH; 9
(15,25%) por quadro infeccioso (6 por onicomicose (10,16%) e 3
por infeccdo do trato urinario (5 %). Dos 27 pacientes restantes,
8 (13,6%) foram diagnosticados como urticaria idiopatica; 6
(10,2%) como urticaria fisica; 4 (6,8%) por tireoidopatia; 3
(5,08%) por dermografismo; 3 (5,08%) por corantes e conser-
vantes; 2 (3,39%) por neoplasia (pulmonar e gastrica) e 1
(1,7%) por alimentos (camardo). 34 (57,63%) pacientes foram
classificados como urticaria crénica (acima de 6 semanas) e 25
(42,37%) como urticdria aguda (abaixo de 6 semanas). Conclu-
sdo: Concluimos que a urticaria esta mais freqlientemente rela-
cionada ao uso de antiinflamatério ndo hormonal. O sexo femi-
nino é mais frequentemente acometido, assim como a urticaria
crénica mais observada.

042 - Angioedema hereditario: relato de caso

Goldner J, Wolff PG, Alonso MLO, Paz BF, Leal AG, Aquino LV,
Almeida LRC, Moura JZ, Araripe AL, Pinto SMEB, Ungier CE.
Servico de Alergia e Imunologia - Instituto Fernandes Figueira -
FIOCRUZ - RJ.

Objetivos: Relatar um caso de angioedema hereditario em crianga do
sexo feminino, ressaltando a importancia da instituicdo da terapéutica
adequada nesta faixa etaria.

Relato de caso: G.M.AS, 7 anos, sexo feminino, caucasiana,
natural/residente do Rio de Janeiro, acompanhada no ambulatério de
imunodeficiéncias primarias do IFF desde junho de 2006. Inicio do
quadro aos 3 anos de idade, com aparecimento de edema de maos
com duragdo de 48 horas, sem fator predisponente. Ha 1 ano,
apresentou edema hemifacial. Neste Gltimo ano houve intensificacdo
do quadro com edema de genitdlia e de alga intestinal. Nega
associacdo com urticaria e/ou prurido. Histéria familiar materna: méae
e tia com diagnoéstico confirmado de angioedema hereditario. Nega
alergia alimentar ou a drogas. Exames laboratoriais evidenciaram
redugdo acentuada do complemento hemolitico total, de C4 e do
inibidor de C1 esterase quantitativo, confirmando o diagndstico de
angioedema hereditario do tipo I. Em virtude da acentuacéo do quadro
clinico de angioedema, incluindo acometimento facial e de alga
intestinal, optou-se por iniciar tratamento profilatico com androgénio -
danazol na menor dose capaz de manter a paciente controlada dos
sintomas: 100 mg em dias alternados. O controle laboratorial esta
sendo obtido com dosagem periddica de CH100 e C4; radiografias de
punho e de médos; provas de fungdo hepatica e dosagens hormonais. A
paciente evoluiu com redugdo acentuada do niimero e intensidade dos
eventos de edema desde a instituicdo da terapéutica.

Conclusdes: O angioedema hereditario € uma doenga autossémica
dominante decorrente da deficiéncia (quantitativa ou funcional) do C1-
INH. Na faixa pediatrica, quando os eventos de angioedema tornam-se
intensos e freqlentes, deve-se instituir terapia profilatica com
androgénios (danazol ou oxandrolona) na menor dose capaz de
controlar os sintomas ou com inibidores da ativagdo do cininogénio e
do plasminogénio como o acido tranexdmico e o acido e-
aminocaproico.
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043 - Perfil e evolugdo clinica dos pacientes com
urticaria crénica em ambulatério de especialidade
no municipio de Juiz de Fora.

Ezequiel OS, Salles EJS, Borato ER.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, MG.

Objetivos: Avaliar o perfil e a evolugédo clinica dos pacientes com
urticaria crénica.

Casuistica e Métodos: Estudo observacional, seccional, retrospecti-
vo, dos pacientes atendidos em ambulatério de especialidade, no pe-
riodo de 1995 a 2006. O tamanho da amostra calculado foi de 238.
Assim, o nimero de pacientes analisados foi de 249 pacientes, consti-
tuindo uma amostra de conveniéncia, incluindo todos os pacientes
atendidos no periodo do estudo, na ordem de atendimento. Pacientes
com quadro de dermografismo foram excluidos. As varidveis analisa-
das foram idade, sexo, etiologia, tratamento, bem como medidas de
tendéncia central e de dispersédo para idade, tempo de inicio dos sin-
tomas e de duragdo dos mesmos, etc.

Resultados: A distribuicdo da idade foi normal, simétrica, com média
de 36,8 anos e desvio-padrdo de 18,4 anos; com 207 (83,1%) pacien-
tes tendo mais de 18 anos. 186 (74,7%) pacientes sdo do sexo femini-
no e 63 (25.3%) do sexo masculino. Na evolugdo clinica verificou-se
que 165 (66,8%) pacientes continuaram o acompanhamento, com
uma mediana de duas consultas subsequientes. A melhora clinica com-
pleta foi observada em 82 (32,9%) pacientes, a interrupgdo do trata-
mento com referéncia de melhora parcial em 79 (31,7%) e a interrup-
¢do do tratamento com referéncia de ndo melhora clinica em quatro
(1,6%), durante o periodo de acompanhamento. Quanto a etiologia,
em 170 (68,3%) pacientes ndo se conseguiu estabelecer uma causa
especifica. Entre os 31,7% (79) pacientes onde se definiu uma causa,
30 (38%) pacientes apresentavam alteragdo tireoidiana.

Conclusdo: Observamos que o perfil epidemioldgico dos pacientes se-
gue o demonstrado na literatura com predominio em adultos e no sexo
feminino, sendo elevado o niimero de paciente que ndo ddo continui-
dade ao acompanhamento ou com interrupgdo com melhora parcial.
Esta dificuldade de adesé&o é fator comum as doengas crénicas sendo
indispensavel sua valorizagdo no acompanhamento destes pacientes.

044 - Urticaria cronica e associacdo com helicobac-
ter pylori- relato de caso

Bergman K, Miranda E, Ramos M, Franca V, Loja C.
Clinica de Alergia e Imunologia-CALL R.J.

As manifestacSes clinicas de urticaria crénica sdao semelhantes na
maioria dos pacientes, ainda assim devemos considerar para
investigacdo diagnéstica diversos fatores como o uso de
medicamentos, doengas concomitantes, doengas auto-imunes,
atividade profissional e principalmente o acompanhamento clinico
e a adesdo ao tratamento.

Objetivo: Apresentar caso clinico de associagdo de urticaria
crénica com infeccdo por helicobacter pylori e sua provavel
fisiopatologia.

Relato de caso: Paciente sexo masculino, 40 anos, bidélogo, com
urticdria ha 1 més. Negava uso de drogas, doencas
concomitantes e trabalhava com plantas e produtos quimicos que
poderiam implicar em fator causal. Iniciamos investigacao clinico-
laboratorial, sem grandes resultados. Medicado com anti-
histaminicos e corticéide oral. A melhora clinica ocorria em ciclos,
algumas vezes com piora do quadro, ocorrendo angioedema e
alteracbes das lesdes se tornando tipicas de vasculite. Foi
acompanhado por mais de 1 ano, até que ocorreu piora clinica
stbita associada a sintomas gastrintestinais. Realizado teste do
carbono que evidenciou a presenca de h.pylori e apés endoscopia
digestiva, iniciamos terapéutica com total remissdo dos sintomas
clinicos.

Conclusdo: Embora a maioria dos pacientes com urticaria
crénica seja classificada como idiopaticos, esta possui base
polietiopatogénica onde as infecgdes bacterianas podem
apresentar papel determinante. As infeccbes bacterianas
ocasionam urticaria provavelmente através da agdo de
endotoxinas que ativam a via alternativa do sistema
complemento. Recentemente vem sendo postulado a sua
patogénese a produgdo de auto-anticorpos dirigidos a receptores
de Ig E na membrana dos mastécitos.




045 - Protocolo de atendimento dos pacientes com
angioedema hereditario (AH) no ambulatério de
pele do Servigo de Imunologia Clinica e Alergia HC-
FMUSP

Tanno LK; Pinto LHF; Giavina-Bianchi P; Kalil J; Motta AA.
Servigo de Imunologia Clinica e Alergia HC - FMUSP

O AH incide em 1:250.000, apresenta histéria familiar positiva na
maioria dos casos. Manifesta-se geralmente nas primeiras déca-
das de vida com angioedema de qualquer parte do corpo sem ur-
ticaria, acometendo mais freqlientemente tecido celular subcuta-
neo de extremidades, trato gastrintestinal e vias aéreas, o que
confere grande gravidade a doenga. O diagnéstico é comprovado
por deficiéncia quantitativa ou funcional do inibidor de C1-estera-
se. Ha maior risco de exacerbagdes em procedimentos e tém
maior freqliéncia de doengas auto-imunes. O controle clinico e
profilatico com medicamentos como os andrégenos atenuados,
podem apresentar efeitos colaterais importantes.

Objetivo: Padronizagdo do atendimento ambulatorial dos pacien-
tes com Angioedema Hereditario do Servico de Imunologia Clinica
e Alergia HC - FMUSP

Metodologia e Discussdo: O diagnéstico e a avaliagdo inicial
sdo baseados em histéria clinica, exame fisico e exames laborato-
riais (complemento, triagem para doengas metabélicas e infeccio-
sas, avaliagdo de auto-imunidade, RX térax, USG abdémen, ECG,
PPF, dosagem do inibidor de Cl-esterase quando possivel ou es-
tocagem do soro para posterior avaliagao). O tratamento profila-
tico é indicado dependendo do quadro clinico, se mantendo mini-
ma dose possivel para controle dos sintomas. O seguimento am-
bulatorial consta de consultas trimestrais, controle de hemogra-
ma, funcSes hepatica e renal, auto-anticorpos, avaliagao de infec-
¢des e neoplasias, exames de imagem anuais (RX térax, USG ab-
dominal e ECG). Profilaxia esta indicada antes e durante procedi-
mentos invasivos diagnosticos ou terapéuticos. Todos os pacien-
tes recebem orientagdes sobre a doenca, relatério diagnoéstico e
aconselhamento genético.

046 - Taquifilaxia com danazol utilizado em pacien-
te com angioedema hereditario (AEH)

Blanc ES; Franca V; Bilate ACC: Silva EM; Fernandes MFM,
Garcés A, Garcés MAA; Loja C

CALL - Clinica e Laboratério de Alergia e Imunopatologia, Rio de
Janeiro.

Relato de caso: Feminina, 29 anos, com angioedema ha 11
anos, nas palpebras, labios, membros e laringe com desconforto
respiratério. Ocorrem com traumas, mas as vezes sem nexo
causal. Afastado relagdo com alimentos e drogas e pela alta
freqliéncia dos surtos, foi investigada para AEH pois ha casos na
familia. O inibidor de C1 esterase encontra-se normal. Pela
freqliéncia (18 episédios em 2 meses), foi iniciado danazol 600
mg/dia com reducdo até 50 mg em dias alternados. Teve
amenorréia no inicio do tratamento normalizando ao atingir 200
mg/dia. Apresentou hiperlipidemia, acne, oleosidade excessiva da
pele, secura e hiperemia vaginal, aumento da libido e
dispauremia. Apés 7 meses, houve um episédio de edema
discreto no pé direito, associado a calgado de salto alto apertado,
no dia alternado ao uso do danazol. Como as crises passaram a
ocorrer nos dias em que ndo usava a droga, recomendou-se
50mg/dia. Com a melhora clinica voltou ao esquema alternado.
Quatro meses apés apresentou angioedema, com
comprometimento importante de laringe. Voltou as doses diarias,
mas apés algum tempo apresentou sintomas que se tornaram
freqlientes, que cediam com o aumento sucessivo das doses.
Conclusdo: Foi observada a necessidade de aumento das doses,
independente de situacGes especiais tais como estresses
(traumas e infecgdes), que ocorrem nos pacientes com ADH
caracterizando uma refratariedade a medicagao instituida.
Comentario: Observar pacientes antes controlados com doses
convencionais que passam a apresentar sintomas sem relagdo
com situacSes de estresse. Pode estar ocorrendo taquifilaxia,
devendo a droga ser trocada, pois, sdo pacientes que correm
risco de vida.
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047 - Urticaria cronica associada a angioedema he-
reditario

Cruz F; Elabras Filho J; Jorge AS; Luiele JG; Levy SAP, Franca AT.
Disciplina/Servico de Imunologia do HUCFF - Faculdade de Medi-
cina - UFRJ

Relatar caso de paciente com angioedema hereditario (AEH) que
desenvolveu urticaria crénica.

Relato de caso: J.N.M., 17 anos, ¢, solteira, estudante, natural do
R], procurou o Servico de Imunologia Clinica do HUCFF em 2001, com
diagnostico de AEH desde os 9 anos, apresentando 1 a 2
episddios/ano, em uso de ac. € aminocapréico SOS. Em janeiro/2006
passou a apresentar crises de angioedema mais freqlientes
(1x/semana), coincidindo com inicio do uso de anticoncepcional oral.
Em junho/2006 relatou apresentar, eventualmente, lesGes
urticariformes relacionadas a calor e suor e prurido nos pés ao andar.
Varicela na infancia, ovarios policisticos e reagdo a mercudrio cromo.
Mée e duas primas de 29 grau com AEH, dois primos da mée falecidos
por edema de laringe associado a AEH, uma irmd@ com anemia
falciforme. Exame fisico: apenas hipertrofia de amigdalas e
dermografismo no passado. Exames complementares: hemograma,
VHS, glicose, uréia, creatinina, TGO, TGP, fosf. alcalina, GGT e C3
normais; C1 esterase: 5mg/dL e C4: 4mg/dL. Técnica de Warin e teste
do soro-autdlogo positivos. Atualmente em uso de ac. € aminocaproico
3g/dia, com controle dos sintomas de angioedema.

Discussdo: O angioedema hereditario é uma enfermidade de origem
genética, causada pela deficiéncia do inibidor de C1 e sua coexisténcia
com urticaria ndo tem sido relatada. Isto se deve, provavelmente, aos
diferentes mecanismos patogénicos envolvidos. Enquanto no AEH as
cininas desempenham papel importante, na urticaria o principal
mediador é a histamina. Entretanto, as cininas parecem estar
envolvidas no mecanismo da urticaria de pressdo tardia (UPT). Além
disso, a ativagdo do complemento libera mediadores que causam
vasodilatacdo e 1t da permeabilidade capilar na urticaria, porém os
componentes do complemento estdo | no AEH. Vale ressaltar que a
técnica de Warin teve resultado positivo na paciente, o que explicaria
a concomiténcia das entidades clinicas.

048 - Urticaria ao frio: relato de trés casos

Porter MH; Garcia CLC; Ribeiro MR; Barreto AK; Kalil J; Motta AA.
Disciplina e Servigo de Imunologia Clinica e Alergia do HC -
FMUSP.

A urticaria ao frio é um tipo de urticaria fisica com baixa
incidéncia, sendo na maioria dos casos idiopatica. Pode estar
associada a doencas auto-imunes (DAI), doencas infecto-
contagiosas (DIC) como Hepatite C e crioglobulinas. O quadro
clinico pode variar desde sintomas limitados a pele até quadros
sistémicos graves como o choque anafilatico.

Objetivo: Relatar trés casos de pacientes com urticaria ao frio
acompanhados no Ambulatério do Servigo de Imunologia Clinica e
Alergia do HC-FMUSP.

Método/Resultados: Caso 1 - Paciente de 38anos, feminina,
com histéria de urticarias em locais de contato com substancias
frias como: agua de chuva, banhos de mar e alimentos gelados
ha 3 anos. Relata também episédio de sensacdo de sufocamento
e sincope ap6s mergulhar na agua do mar com ida ao PS com uso
de adrenalina ha 6 meses. Nega sintomas com banhos morno ou
quente. Caso 2 - Paciente de 34 anos, feminina, com histéria de
angioedema em palpebras, maos e pés associado a urticaria
generalizada quando exposta a baixas temperaturas ha 8 anos.
Relata sintomas controlados com loratadina. Caso 3 - Paciente de
21 anos, feminina, com histéria de angioedema em palpebras e
labios apés exposigdo ao frio intenso ha dois anos, desde entdo
vem cursando com edema em lingua e labios ao contato com
bebidas frias ou sorvete. Todas as pacientes tiveram o
diagnéstico confirmado com o teste do cubo de gelo positivo. As
patologias associadas foram excluidas. Foram orientadas a evitar
exposicdo ao frio a fazer uso de antihistaminicos se necessario.
Conclusdo: O diagnéstico é fundamental para adequada
orientacdo visto que estes pacientes podem desencadear quadro
de anafilaxia ou as vezes estarem sendo tratados de forma
inadequada pois podem ter alguma das doengas associadas
relatadas acima.




049 - Urticaria aguda: caracterizacdao dos casos
atendidos em pronto atendimento infantil

Souza MCA; Tegoshi LY; Wandalsen NF; Chehab MAD; Mallozi
MC.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, Disciplina de Pedia-
tria e Servigo de Alergia e Imunologia da FMABC.

Urticaria aguda é aquela com duracdao menor que 6 semanas, de
inicio stbito, com grandes placas eritemato-pruriginosas que du-
ram horas, acompanhadas ou ndo de angioedema, sendo mais
comum em criangas e adultos jovens.

Objetivo: Caracterizar os casos de urticaria aguda em criangas
no servico de Pronto Atendimento Central do Municipio de Santo
André- Sdo Paulo. Método: Analise retrospectiva dos prontuérios
de 66 criangas atendidas que receberam o diagnoéstico de urtica-
ria aguda e/ou reagdo alérgica e foram encaminhadas a Unidade
de Observagdo, no periodo de abril/ 2005 a abril /2006, enfo-
cando como principais parametros: idade, sexo, associacdo com
angioedema, fator(es) desencadeante(s), tratamento preconizado
e tempo de internagdo. Resultados: Dos casos selecionados, 35
(53%) eram do sexo masculino. A faixa etaria mais prevalente foi
a de criangas acima de 5 anos, com 25 pacientes (37,8%). Como
fatores desencadeantes observamos, na maioria dos casos, in-
fecgdes de vias aéreas superiores e/ou uso de medicamentos tipo
antiinflamatérios nao hormonais ou analgésicos (13 pacientes ou
19,7%). A associagdo com angioedema esteve presente em 31
casos (46.96%). Quanto ao tratamento, 26 criangas (39,4%) re-
ceberam anti-histaminico mais corticosteréide, enquanto que 12
(18,2%) receberam a associacdo adrenalina, anti-histaminico e
corticosteréide. Na maior parte dos casos, o tempo de hospitali-
zagao foi de 24 horas (30 pacientes ou 45,5%). Conclusdo: Os
resultados observados sdo condizentes com os relatados na lite-
ratura, no que diz respeito a idade, sexo e fatores desencadean-
tes, e no fato de que estes, na sua maioria das vezes nao pude-
ram ser identificados.

050 - Reagdes cutdneas a drogas em pacientes
internados: relato inicial da farmacovigildncia no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) /UERJ

Ghirlinzoni CH, Rocha RGM, Rodrigues LAL, Silveira HHN, Costa E.
Setor de Alergia e Imunologia, Hospital Universitario Pedro
Ernesto, UERJ, RJ.

Objetivo: O Setor de Alergia e Imunologia iniciou recentemente a
busca ativa de casos de reacdes cutdneas a drogas em pacientes
hospitalizados. O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas
clinicas dos casos identificados no HUPE.

Métodos: A busca ativa teve inicio em 04/ 2004 nas enfermarias de
Clinica Médica e Pediatria, que somam 80 leitos. As fichas de
notificacdo preenchidas até 12/ 2005 foram analisadas, e as
caracteristicas gerais e clinicas dos casos foram descritas.
Resultados: Dezesseis casos foram identificados no periodo
(0,8/més). A amostra era dividida igualmente entre os géneros, e a
média de idade foi de 28,6 anos. Nove casos (56%) eram da Clinica
Médica e 7 (44%) da Pediatria. Seis casos eram de doencgas
infecciosas (38%), sendo 4 de infecgGes respiratérias e 2 relacionados
a AIDS. Trés casos (19%) eram de afeccBes neuroldgicas, 2 de
hepatopatias (13%) e 2 de doengas hematoldgicas (13%). Dentre as
manifestacGes cuténeas predominou o rash morbiliforme (n=7/44%),
seguido de urticaria/angioedema (n=4/26%), rash urticariforme
(n=2/13%), eritrodermia (n=2/13%) e um caso de pruridermia sem
lesGes. O principal grupo de drogas suspeitas foram os antibiéticos
(n=11/69%) seguido dos anti-convulsivantes (n=4 / 26%). Dentre as
criangas predominou o rash morbiliforme. Apenas 3 pacientes (19%),
todos adultos, tiveram a internagdo prolongada devido a reagdo
adversa, e nenhum apresentou complicacbes.

Conclusdes: A incidéncia de reagbes cutdneas na amostra estudada
foi pequena, provavelmente por néo incluir outros setores do hospital
onde os pacientes utilizam maior nimero de drogas e tém doencas
mais graves. Os antibiéticos e anti-convulsivantes foram as principais
drogas suspeitas, e o rash, seguido da urticaria/angioedema, foram as
manifestacGes mais freqlientes. Estudos maiores e multi-céntricos sdo
necessarios para ampliarmos o conhecimento sobre reacdes adversas
a drogas em nosso meio.
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051 - Sindrome de Stevens-Johnson com acometi-
mento apenas de mucosa?

Maia Neto F, Carneiro RC, Tsukumo MKK, Perches D, Yamashita
MM, Vizeu MCM, Carvalho APE, Aun WCT, Mello JF.

Servigo de Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor Ptblico
Estadual-FMO, S3ao Paulo, SP.

Objetivo: Relatar um caso de Sindrome de Stevens-Johnson com
acometimento apenas de mucosa

Relato de caso: Paciente RVA, 17 anos, masculino, solteiro,
procedente do municipio de Jandira-SP, foi internado no Hospital
do Servidor Publico Estadual-FMO com histéria de odinofagia e
febre ha 5 dias. Foi feita hipotese diagndstica de tonsilite e
prescritos amoxacilina (500mg, 8/8hs) e dipirona (500mg,
6/6hs). No 4° dia do antibiético e anti-térmico o paciente estava
ha 24 horas afebril e comecou a apresentar edema labial e lesGes
vesico-hemorragicas em mucosa oral, associado a hiperemia
da conjuntiva. Na internacdo foi suspenso a amoxacilina e a
dipirona e medicado com prednisona (60mg /dia),
codeina/paracetamol (50/500mg, 6/6hs) e metilcelulose colirio
(4/4 hs). No 2° dia de internacdo comegou a apresentar distria,
hiperemia em glande peniana, disfagia e lesGes eritemato-
vesiculares em mucosa nasal. No 5° dia de internacdo estava
evoluindo com piora de todas as lesdes principalmente a oral e
voltou a apresentar febre, foi medicado com clindamicina
(1,8g/dia). Desde entdo o paciente evoluiu bem, ndo apresentou
acometimento da pele durante toda a evolucdo, e recebeu alta no
100° dia de internagao.

Exames laboratoriais do 1° dia de internacdo: Leucécitos 12.600:
Neutréfilos 94.2%; Eosinéfilos 0.8%; Plaquetas 248.000; uréia
25; Creatinina 1.2; TGO 33; TGP 28. Na evolucdo houve melhora
da neutrofilia e outros exames mantiveram normais.

052 - Prevaléncia de sensibilizagdo de aeroalérge-
nos em pacientes com reagdes cutineas adversas a
drogas antiinflamatérias ndo-hormonais na popula-
¢do do Ambulatério de Alergia e Imunologia do
HSPE/FMO

Itokazu C; Kawamura M; Pereira VAR; Andrade MEB; Aun WT;
Mello JF

Servigo de Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor Ptblico
Estadual de Sdo Paulo “Francisco Morato de Oliveira” - HSPE/FMO

Objetivo: Avaliar a sensibilizacdo a aeroalérgenos nos pacientes
com histéria de reagdes cutdneas a antiinflamatérios nao-
hormonais (AINHs) no Servico de Alergia e Imunologia do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo “Francisco
Morato de Oliveira” - HSPE/FMO no periodo de marco de 2005 a
setembro de 2005.

Casuistica e Método: Foram consultados 85 pacientes com
histéria de reacdo cutdnea comprovada a um ou mais AINHs no
Servico de Alergia e Imunologia do HSPE/FMO no periodo de
marco a setembro de 2005. Os pacientes foram submetidos ao
teste cutdeno de leitura imediata com extratos alergénicos para
inalantes.

Resultado: Dos 85 pacientes atendidos, 63 (85,9%) eram do
sexo feminino e 12 (14,1%) do sexo masculino, com idade entre
5 e 70 anos de idade (idade média de 42,3 anos). Realizado teste
cutdneo em 52 pacientes (61,1%), sendo que 28 (53,8%)
tiveram teste cutdneo positivo e 24 (46,2%) tiveram resultado do
teste negativo.

Conclusdo: Concluiu-se que existe uma alta prevaléncia de
sensibilizacdo aos aeroalérgenos nos pacientes com reagdes
cutdneas adversas a antiinflamatérios ndao-hormonais, sendo que
dos inalantes testados, os acaros da poeira doméstica foram os
principais sensibilizantes.




053 - Reagdo a droga com eosinofilia e sintomas
sistémicos (DRESS) induzida por anticonvulsivante
em paciente HIV positivo: relato de caso.

Silva RO; Lima CM; Pessoa FG; Budin CB; Rodrigues F; Vizeu
MCM; Aun WT; Mello JF
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE) - FMO

As farmacodermias sdo frequentes em pacientes infectados pelo HIV.
A DRESS é uma reagdo grave que ocorre de duas a seis semanas apds
inicio da droga e caracteriza-se por erupcdo cutanea, febre, eosinofilia
e comprometimento sistémico. Estudos sugerem o envolvimento de
mecanismos imunolégicos e vias de metabolizacdo das drogas no
desencadeamento dessa sindrome.

Relato de caso: JCB, masculino, 45 anos, procedente de S&o Paulo,
procurou o PS com histéria de febre e prurido generalizado ha uma
semana. Referia sorologia positiva para HIV ha trés anos, neurotoxo-
plasmose diagnosticada ha um més em uso de pirimetamina, leucovo-
rina cdlcica e fenitoina ha quinze dias. Estava em regular estado geral,
febril, edema bipalpebral, escleras hiperemiadas, xerose cutédnea e pa-
pulas eritematosas disseminadas. Internado na infectologia com diag-
nostico de farmacodermia. As medicacBes em uso foram suspensas,
sendo prescrito solumedrol por trés dias, hidroxizine, acido folinico,
clindamicina e omeprazol. No segundo dia de internagdo, evoluiu com
descamacdo na face e membros superiores. Uma semana apds, apre-
sentou lesSes ulceradas nos labios, ictericia, aumento de transami-
nases e eosinofilia, sendo introduzido aciclovir por suspeita de herpes
labial. Avaliado pelo Servigo de alergia com hipétese diagnéstica de
DRESS e sugerido manter o paciente sem anticonvulsivante, suspen-
der o acido folinico e aciclovir, substituir hidroxizine por fexofenadina e
introduzir prednisona. Paciente evoluiu com melhora do quadro clinico,
recebendo alta hospitalar apés uma semana do uso de corticéide oral
com posterior retirada progressiva deste.

Conclusdes: O diagnéstico precoce da DRESS e a suspensédo da droga
suspeita sdo essenciais para um bom progndstico. As drogas mais
relacionadas com esta sindrome s&o os anticonvulsivantes aromaticos
e sulfas. Relatamos um caso grave de DRESS imputada ao hidantal
que apresentou evolugdo favoravel apos introdugdo de corticoide
sistémico.

054 - Anafilaxia induzida por exercicios: relatos de
2 casos

Franca V, Loja Neto C, Fernandes MFM, Garcés M, Ramos MT
Clinica de Alergia e Imunologia - CALL - R]

Objetivo: A anafilaxia é uma reacdo generalizada e aguda, com
comprometimento simultdneo de varios o6rgaos, em geral,
cardiovascular, respiratério, cutdneo e gastrointestinal. E uma
reagao de hipersensibilidade imediata, causando a liberagdao de
substancias pré-formadas e poés-ativadas de mastocitos e
basoéfilos. As causas mais comuns sdo drogas, alimentos, inseto e
latex. A Sindrome Anafilaxia Induzida por Exercicio (AIE) pode
ser dependente de alimentos (mediada por IgE) ou ndo, porém
indistinguiveis clinicamente. O trabalho visa relatar dois casos de
AIE, suas manifestagdes clinico-laboratoriais e a associacdo com
especificos alimentos. Métodos: Descricio de dois casos
acompanhados na Clinica de Alergia - Call. O primeiro: AAQPF,
45 anos, masculino e atépico. Ha dois anos apresentou quatro
episédios de urticaria seguida de sincope durante a realizagdo de
jogos de ténis e o segundo: BFA, 15 anos, masculino e atépico.
H& 4 anos apresentou diariamente quando submetido a
atividades fisicas, lesGes urticariformes pruriginosas, cefaléia, dor
abdominal e em membros superiores, conjuntivite, hipotensdo e
prédromos de uma sincope. Ex. fisico: hipertrofia de cornetos e
sinal negativo a dermografismo. Exames complementares: Ig E
sérico total: 452 UI/mL, prick-test de leite, chocolate, clara de
ovo, trigo e castanha negativos e IgE especifica para trigo,soja,
gema de ovo, chocolate e leite de vaca: classe 0. Resultados:
N&do foram detectados clinico - laboratorialmente a correlagdo da
sindrome com a ingesta de um determinado alimento assim como
ndo houve associagdo temporal do desencadeamento da crise
com a ingesta de uma refeicio. Conclusdo: A reagdo
anafilactéide induzida por exercicio pode ocorrer por mecanismos
que ndo requerem a interagdo antigeno-especifica, culminando
com a degranulacdo direta de mastécitos e basofilos.
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055 - Anafilaxia induzida por exercicio dependente
de alimento: trigo - relato de caso

Chen NV, Menezes UP, Carvalho LM, Roxo Janior P, Ferriani VPL
Servico de Alergia, Imunologia e Reumatologia Pediatrica do
Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, USP-SP,

Objetivo: Relatar um caso de anafilaxia induzida por exercicio
(AIE) dependente de um alimento especifico: trigo.

Relato do caso: M.V.L.F., masculino, branco, 10 anos. Iniciou ha
7 anos com episodios recorrentes de urticaria e angioedema,
acompanhados de dispnéia, palidez e cianose perioral minutos
ap6és o consumo de alimentos contendo trigo (pdes e bolachas),
seguido da pratica de exercicios fisicos. Nesses episédios, recebia
tratamento com adrenalina e anti-histaminicos com boa resposta.
A pratica isolada de exercicios fisicos sem ingesta do alimento, ou
a ingesta do alimento sem pratica de exercicios ndo provocava
tais reagdes. A investigagao mostrou teste cutdneo (Prick-test)
positivo para trigo com formacdo de papula eritematosa (8x10
mm) e dosagem de IgE especifica (RAST) de 1.79 Ku/L, classe 2.
Diante da histéria clinica e resultados dos exames, o paciente foi
orientado a evitar a pratica de atividades fisicas ap6és o consumo
de alimentos contendo trigo. O paciente apresentou evolucdo
satisfatéria com desaparecimento dos episédios de urticaria e
angioedema, e das manifestagdes de anafilaxia.

Comentarios: A AIE dependente de alimento é uma forma
distinta e rara de manifestagdo de alergia alimentar de
mecanismo fisiopatolégico ainda esclarecido. O diagnéstico é
baseado no quadro clinico, exames especificos para o alimento e
teste de provocagdo. O tratamento é preventivo com a exclusdo
da ingesta do alimento suspeito antes da pratica de atividades
fisicas e orientacbes quanto ao uso correto de adrenalina nas
situagdes emergenciais (anafilaxia).

056 - Anafilaxia ao frio — relato de caso

Garcés A, Luiele JG, Dortas Jr J, Blanc ES, Huguenim A, Pires GV,
Valle SO. Disciplina / Servigo de Imunologia do HUCFF - Faculda-
de de Medicina, UFRJ.

Descrigdo do caso: CRFC, feminino, 33 anos, natural do RJ.
Refere ha 1 ano quadro de papulas eritematosas, pruriginosas e
fugazes, desencadeadas por exposicdo ao frio (contato com agua
ou clima frios). H4 10 meses, ap6s banho de cachoeira, apresen-
tou edema generalizado, cianose e edema de laringe, com perda
da consciéncia. Atualmente, apesar do uso de hidroxizine 25mg/
dia, apresenta lesGes urticariformes se submetida a periodo pro-
longado de exposigdao. Tem asma brénquica persistente modera-
da, controlada com budesonida e formoterol inalatérios, e rinite
perene em uso de budesonida tépica nasal. Testes para urticaria
com agentes fisicos positivo apenas para o frio. Teste com o soro
autélogo negativo. Exames laboratoriais mostraram IgE total ele-
vada (1390UI/mL em fevereiro de 2006 e 1550UI/mL em abril de
2006), eosinofilia de 949/mm?® (14% de 6780 leucécitos), C3
74mg/dL e C4 15mg/dL. Demais exames sem alteracdes. Nao
foram dosadas crioglobulinas. Conclusdo: Urticaria ao frio cor-
responde a cerca de 3% das causas de urticaria crénica, e atopia
é uma caracteristica comum nesses pacientes. A grande maioria
tem o tipo idiopatico, e reagdes anafilaticas sistémicas como no
caso descrito ocorrem em 1/3 dos casos. Wanderer et al propuse-
ram uma classificagdo de urticaria ao frio, em que o tipo 1 apre-
senta lesGes limitadas a area de contato com o frio; o tipo 2, urti-
caria generalizada, e no tipo 3 ha comprometimento circulatério
ou respiratério. O caso descrito é tipico de reagao sistémica (tipo
3), que ocorre mais comumente durante a imersdao em agua fria,
como no mar e, nessa situacdo, cachoeira, podendo até levar ao
6bito ("morte do nadador”). Logo, é imperativo que esses pacien-
tes sejam orientados quanto aos riscos de mergulho em aguas
frias e quanto ao uso de adrenalina injetavel em situacbes de
emergéncia. O tratamento pode ser feito com anti-histaminicos
H1, incluindo ciproheptadina, e montelucaste.




057 - Relato de caso de alergia alimentar a péssego
em adulto

Sorice, CRB"; Mourdo, EMM™,
* Servigo de Alergia do Hospital Infantil Pequeno Principe. Curi-
tiba, Parana.

Introducdo: Alergia ao péssego € raramente vista de forma isolada, e
muitos pacientes apresentam associagdo com alergia cruzada a outros
alimentos (frutas e vegetais) ou alérgenos inalantes, principalmente com
pélens. Os alimentos mais freqlentemente associados s&o outros membros
da familia das Rosdceas, como mag8d e péra (subfamilia Pomoideae), e
damasco, cereja e ameixa (subfamilia Prunoideae).

Objetivo: Relatar um caso raro de alergia alimentar a péssego. Trés
alérgenos protéicos desta fruta, cada um com peso molecular de
aproximadamente 9 Kd, foram recentemente descritos na literatura, sendo
Pru p 3 o alérgeno maior, pertencente a familia LTP (Jipid-transfer proteins).
Relato do caso: DHSP, sexo masculino, 36 anos, esteve em consulta com
queixa de urticaria generalizada, amortecimento em labios e sensagdo de
mal estar geral, com inicio ha 2 dias, apods ingerir péssego fresco. Foi ao
pronto atendimento, sendo medicado com antihistaminico com melhora do
quadro. Seus antecedentes pessoais incluem asma leve com Ultima crise ha
9 anos e rinite alérgica. No exame fisico apresentava placas urticariformes
generalizadas. Exames laboratoriais: IgE Total = 258 KU/L; IgE especifica
para péssego = < 0,35 KU/L; IgE especifica para poeira doméstica = 43,50
KU/L; IgE especifica para pdlens = < 0,35 KU/L, IgE especifica para epitélios
de animais = < 0,35 KU/L, IgE especifica para amendoim = 1,87 KU/L; IgE
especifica para peixes = < 0,35 KU/L. Foi realizado teste cuténeo de leitura
imediata com extratos padronizados de aeroalérgenos e alimentos (IPI-
ASAC), apresentando positividade aos acaros da poeira (D. pteronyssinus, B.
tropicalis) e Baratas (B. germénica). Apesar da descricdo de reatividade
cruzada entre frutas frescas e pdlens, e mesmo Curitiba sendo uma regido
de polinose, ndo houve positividade a gramineas (Lolium. perenne). Foi
realizado “prick to prick” para péssego, o qual foi positivo. Foi orientada
dieta de exclusdo a péssego, ndo havendo mais nenhum episédio de
urticaria.

Discussdo: Urticaria desencadeada por alergia alimentar na idade adulta,
embora incomum, ndo deve ser descartada. Para o diagnostico € necessario
uma anamnese pormenorizada, assim como afastar outras causas de
urticaria mais freqlientes nesta faixa etaria.

058 - Esofagite eosinofilica associada a alergia a
proteina do leite de vaca em paciente adulto - rela-
to de caso

Pomiecinski F; Watanabe AS; Castro FFM; Kalil J; Yang A.
Servigo de Alergia e Imunologia Clinica do HC-FMUSP - Sao Paulo
- SP.

Objetivo: Apesar do crescente interesse pela Esofagite Eosinofilica
(EE), ela continua sendo subdiagnosticada. Nosso objetivo é alertar
que a importancia do seu diagnéstico reside na instituicdo de trata-
mento especifico e na prevencgédo de estenose do eséfago. Caso Clini-
co: Paciente de 70 anos, homem, ha 2 anos iniciou disfagia. A impac-
tagdo do alimento sé melhorava apés regurgitacdo. RX contrastado do
es6fago e cintilografia eram normais. Na endoscopia digestiva alta
(EDA), o endoscopio passava com dificuldade pelo eséfago. Em mar-
¢0/2005 iniciou endoscopias digestivas com alargamento do es6fago e
omeprazol com melhora temporaria. Em novembro/2005 voltou a
apresentar disfagia. Bidpsia do es6fago em 07/12/2005 mostrou mais
de 50 eosindfilos por campo. Foi prescrito prednisona por 5 dias e
montelucaste 10mg/dia com melhora. Porém em fevereiro/2006 os
sintomas retornaram. Voltou a realizar EDA com alargamento do
esbfago, montelucaste foi aumentado para 30 mg/dia e entdo, enca-
minhado para avaliagdo alergolégica. O paciente ndo apresentava
histéria pessoal e/ou familiar de atopia. IgE total era 114 com 2,8%
de eosinodfilos no hemograma. IgE especifica in vitro (ImunoCap) foi
positiva para leite (Classe 2) e alfa-lactoalbumina (Classe 2). IgE
especifica para inalantes e outros alimentos foi negativa. Orientamos
dieta de exclusdo da proteina do leite de vaca por 30 dias, enquanto
mantinha a mediacacdo em uso ha 3 meses: fluticasona inalatéria
300mcg/dia, montelucaste 30 mg/dia e omeprazol 20mg/dia. A reti-
rada do leite foi marcante para a melhora clinica, com apenas um
episodio de impactagdo alimentar apds escape da dieta. A EDA apds
30 dias da dieta mostrou moniliase esofagica, e, assim, a fluticasona
foi suspensa. EDA em 12/07/06 mostrou apenas 3 eosinofilos em 20
campos. O paciente mantém a dieta e esta assintomatico. Conclusdo:
A EE em adultos ocorre mais em homens entre 20 e 40 anos com
disfagia. Os alimentos mais implicados sdo leite e ovo. A sindrome do
esbfago de pequeno calibre pode ocorrer como complicagéo.
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059 - Relato de caso de alergia alimentar ao trigo

Sorice, CRB; Brzezinski, L; Mourdao EMM .
Servico de Alergia do Hospital Infantil Pequeno Principe, Curitiba,
Parana.

A associacdo entre dermatite atdpica (DA) e alergia alimentar é
complexa, sendo relativamente freqliente em criangas com doenga
grave. Provavelmente menos de 10% de todas as criangas com DA
tém reagdo a alimentos mediada por IgE associada com quadro de
angioedema e/ou urticaria. A maioria das reagdes ao trigo mediadas
por IgE sdo dirigidas as albuminas e as fragdes globulinas e mais
raramente as frages gliadina ou gliten.

Objetivo: Descrever um caso de DA e alergia alimentar ao trigo.
Relato do caso: ETSR, 2 anos, sexo feminino, branca, com DA e
rinite alérgica, apresentando quadros diarreicos freqlientes e crises de
broncoespasmo em vigéncia de quadro viral. Retornou em consulta
com melhora da rinite, porém ainda com lesGes eczematosas, apesar
do tratamento. Exames: IgE Total = 75 KU/L; RAST para trigo = 25
KU/L. RAST negativo para clara de ovo, leite de vaca, D. pteronyssinus
e soja. Pesquisa de sangue oculto nas fezes = positivo. Estudo
radiolégico de térax, cavum e seios da face normais. Foi iniciada dieta
isenta de trigo por 4 semanas, com melhora do quadro cutdneo, assim
como do habito intestinal. No teste cutdneo de leitura imediata,
utilizando extratos padronizados de aeroalérgenos e alimentos (IPI-
ASAC), apresentou positividade somente ao trigo. No teste de contato
com alimentos “in natura” - Atopy Patch Test - utilizando leite de vaca,
trigo, soja, carne de frango e clara de ovo, apresentou positividade ao
leite de vaca e trigo. O desencadeamento oral duplo cego controlado
com placebo foi negativo para leite de vaca e positivo para trigo, com
reacdo imediata (eritema em face) e com reagdo tardia, apresentando
quadro de diarréia, que persistiu por 48 horas. A crianca se mantém
em dieta isenta de trigo e quando ingere algum alimento com trigo, os
pais relatam piora do quadro cutdneo assim como alteragéo intestinal.
Conclusdo: Ressaltamos que a positividade dos testes alimentares em
pacientes com DA deve ser levada em consideracdo na avaliagdo
clinica.

060 - Uso de formula infantil com hidrolisado de
frango em crianga com reacgao adversa ao leite de
vaca

Penterich VRA, Yang AC, Watanabe AS, Pinto e Sliva MEM, Castro
FFM.

Departamento de Nutricdo da Faculdade de Salde Publica, USP;
Disciplina de Alergia e Imunologia do HCFMUSP.

Objetivo: Acompanhar a evolugdo de um lactente com reagdo adver-
sa ao leite de vaca, submetido a dieta com uma férmula infantil casei-
ra com hidrolisado de frango (FIHF), dos 2 aos 9 meses. Relato de
caso: Apds o diagnéstico de reagdo adversa ao leite de vaca, aos dois
meses de idade, houve a necessidade de iniciar um alimento substitu-
to. Optou-se pela introdugéo da FIHF, com banha de porco e 6leo de
soja, creme de arroz, aglicar e carbonato de calcio, desenvolvida por
PENTERICH (2006), por ser um alimento de valor nutricional seme-
lhante ao leite materno e ter baixo custo. De acordo com o peso, a es-
tatura e idade do lactente, calculou-se as suas necessidades nutricio-
nais e o volume de consumo da FIHF para atendé-las, sendo de 800ml
/dia. As manifestac@es clinicas apresentadas eram sintomas gastroin-
testinais e na pele. Foram feitas medidas de peso e estatura mensais,
e para avaliagdo da evolugdo utilizou-se as curvas do NCHS (2000) de
estatura/idade e peso/idade para meninos de 0 aos 36 meses. Evolu-
gdo: Dos 0 aos 2 meses, foi alimentado com leite materno e comple-
mentado com formula infantil de leite de vaca. Aos 2 meses a ama-
mentacdo foi interrompida pela prépria mée, e ocorreu a introducéo da
FIHF. A evolugdo do quadro clinico evidenciou melhora na pele e nos
sintomas gastrointestinais. A partir do 4° més introduziu-se a alimen-
tagdo complementar, com frutas, depois papa salgada de legumes e
carne, reajustando-se o volume consumido de FIHF para 600ml/dia. O
paciente evoluiu com ganho de peso médio de 668,3g/més e altura de
2,22cm/més. Quanto ao peso/idade o lactente evolui do p<5, para a
faixa do p10-25, a partir do 2° més, recuperando o estado nutricional
e manteve a curva ascendente. Ja em rela¢do a altura/idade, man-
teve-se no p<5, porém em ascendéncia, até os 9 meses, quando
atinge a faixa do p10-p25. Conclusdo: Devido a evolucdo do quadro
clinico, a FIHF mostrou-se uma boa alternativa alimentar, que contri-
buiu para a manutengdo do estado nutricional do lactente.




061 - Alergia a leite de vaca-relato de caso

Garcés A, Hale JI, Dortas Jr S, Hugenim A, Abe AT, Franga AT,
Levy SAP.

Servico de Alergia e Imunopatologia do Hospital Sdo Zacharias,
Rio de Janeiro

Relato do caso: VVM, sexo feminino, 4 anos, nascida de parto
normal, aleitamento materno exclusivo até 15 dias de vida.
Quando iniciado o leite de vaca (NAN®), apresentou vomitos e
hiperemia cutdnea. Passou a apresentar hiperemia nas areas de
contato com o leite de vaca, nauseas e irritabilidade, também
com derivados, e melhorava apdés vomito ou uso de
dexclorfeniramina associada a betametasona. Aos trés anos,
procurou o Hospital Sdo Zacharias, onde foi realizada
investigagdo laboratorial que mostrou: eosinofilia (14% de 16300
leucécitos), IgE total 404 kU/L, IgE especifica para leite >100;
caseina >100; alfa-lactoglobulina 20,6; beta-lactoglobulina 11,8
kU/L. Testes de puntura: histamina 6mm; controle negativo
2mm; leite de vaca 5mm (com pseudépodos); D. pteronyssinus
5mm; B. tropicalis 4mm; fungos do ar 4mm. Foi orientada a
manter dieta alimentar, realizar controle ambiental, e prescrita
desloratadina em caso de reacdo.

Conclusdo: Alergia ao leite de vaca tem prevaléncia, entre
criangas americanas, 2,5%. Existem dois tipos distintos de
alergia alimentar. O tipo 1 ocorre com proteinas estaveis para a
digestdo, as quais lactentes ou criangas pequenas sdo expostas
no periodo de imaturidade imunolégica, como por exemplo, o
leite de vaca. Por outro lado, o tipo 2 é resultado da
sensibilizacdo a proteinas labeis, através da via respiratéria
(exemplo: reagdo cruzada com poélens). Atopia, tanto histéria
pessoal quanto familiar, é um dos fatores de risco mais
evidentes. O caso exposto é um exemplo tipico de alergia a leite
de vaca mediada por IgE, e ilustra a importancia de se incentivar
o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida. No caso
de impossibilidade, criangas com risco de desenvolvimento de
doengas atépicas devem receber férmulas hipoalergénicas.

062 - Seguimento de um lactente com alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) nédo IgE- mediada

Souza F; Passeti S; Batistini T; Mallozi M; Sarni R.; Wandalsen N.
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André - Ambulatério de
Alergia Alimentar.

Objetivo: Enfatizar a importancia da prevencdo primaria na
alergia alimentar, do acompanhamento multidisciplinar e do
planejamento da terapia nutricional. Método: Acompanhamento
clinico no ambulatério multidisciplinar de alergia alimentar e
exames complementares. Relato de caso: IGMC, feminino, 11
meses, natural e procedente de Sao Caetano do Sul. Desde 1
més de vida com ganho ponderal (GP) inadequado, irritabilidade,
regurgitagdo intensa, obstipacdo e anorexia. Recebeu aleitamento
materno exclusivo por 15 dias, iniciando férmula infantil para o
10 semestre. Devido ao baixo GP, orientado o uso de espessante
na férmula, piorando os sintomas, sem alteragdao do GP. Aos 3
meses diagnosticado e iniciado tratamento para Doenga do
Refluxo Gastroesofagico, obteve-se controle dos sintomas,
permanecendo a velocidade inadequada do GP. Aos 9 meses,
com IgE sérica e especifica para leite de vaca e soja normais,
prescrito formula de soja, inalterando o quadro. Aos 12 meses,
apés EDA com biopsia, diagnosticado gastrenterite eosinofilica,
recebeu hidrolisado de soja e coldageno, com melhora dos
sintomas. Resultado: Apés 1 ano do hidrolisado protéico,
assintomatica e EDA com biépsia normal, feito desencadeamento
com leite de vaca, sem o reaparecimento dos sintomas.
Conclusdo: O conhecimento de que a APLV pode ou ndo ser
mediada por IgE é importante para o diagnéstico, que se
fundamenta na presenca de IgE especifica ou de eosindfilos na
mucosa gastrintestinal, na resposta clinica a dieta de exclusdo e
positividade ao desencadeamento. A terapia deve ser instituida
precocemente para evitar o comprometimento nutricional, em
ambulatério multidisciplinar. Deve-se ressaltar a importancia da
prevengdo primaria na alergia alimentar através do aleitamento
materno.
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063 - Avaliagcdo pondero-estatural de pacientes
com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) IgE
mediada a admissdao e apés um ano de seguimento
em uso de soja

Yonamine GH, Corradi GA, Afonso FRP, Castro APBM, Pastorino
AC, Jacob CMA

Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (ICr-HCFMUSP) - Sao
Paulo

Objetivos: Avaliar a evolugéo de peso e estatura de pacientes com APLV
IgE mediada & admissdo e apds um ano de seguimento em uso de soja.
Metodologia: Entre os 153 pacientes com APLV acompanhados no
ambulatério do ICr-HCFMUSP, incluiu-se 52 casos com APLV IgE mediada
em seguimento minimo de 12 meses (28M; mediana de idade a admissdo de
16,89 meses - 1,71 a 63,76 meses). Dados coletados & admiss8o: idade ao
diagnéstico, alternativa dietética ao leite de vaca, suplementagdo de calcio,
peso e estatura. Dados antropométricos foram coletados apds um ano com
orientagdo nutricional (férmula infantil & base de soja para < 2 anos e
bebida a base de soja enriquecida com calcio para > 2 anos) e
suplementagdo de célcio, se necessario. Peso e estatura foram classificados
de acordo com o escore-z e analisados utilizando-se o teste t de student.
Resultados: A mediana do tempo entre o diagndstico e a inclusdo no
estudo foi de 11,49 meses (5dias a 56 meses). Orientagédo anterior sobre a
dieta de excluséo foi referida por 26 (50%) pais, entretanto em apenas 7
(26,9%) as orientagles foram adequadas. O consumo de derivados de leite
foi referido por 24 (46,2%) pacientes. O substituto para o leite de vaca
estava inadequado em 59,6% dos casos, sendo que em 44,2% havia
necessidade de suplementagdo de calcio. A admiss8o, apresentavam escore-
z < -1 para peso/idade (ZPI) 11 (21,1%) pacientes, peso/estatura (ZPE) 14
(26,9%) pacientes e estatura/idade (ZEI) 11 (21,1%) pacientes. Apds um
ano de seguimento observou-se melhora significante no ZPI (p=0.0066) e
ZPE (p=0.0157). Houve aumento na média do ZEI (-0.0183 vs 0.0937),
entretanto ndo houve diferencga significante.

Conclusdes: Durante o acompanhamento de um ano em uso de soja foi
observado melhora significante do peso. Para avaliagdo da estatura é
necessario maior tempo de seguimento. Este estudo mostrou que a soja é
uma alternativa possivel a pacientes com APLV IgE mediada, entretanto o
monitoramento nutricional deve ser estabelecido.

064 - Desenvolvimento de tolerancia tardia em
alergia ao leite de vaca

Garcia, CLC; Ribeiro, MR; Penterich, VRA; Castro, FFM; Yang, AC
Servico de Imunologia Clinica e Alergia do Hospital das Clinicas
de Sdo Paulo

A alergia a proteina do leite de vaca acomete de 2 a 3% da
populacdo pediatrica, sendo que a maioria (85 a 90%) evolui com
desenvolvimento de tolerdncia até os 5 anos de idade.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com alergia a proteina
do leite de vaca que desenvolveu tolerdancia clinica ap6s a idade
habitualmente observada.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, de 11 anos, com
histéria de dermatite atopica grave desde os 2 anos de idade,
apresenta exacerbacbes do eczema e também sinais e sintomas
de anafilaxia relacionados a ingestdo de leite. Possui ainda outras
manifestagdes de atopia: asma intermitente leve, rinite
persistente moderada e conjuntivite alérgica. Nao se conhecem
antecedentes familiares, pois a crianga é adotada. O diagnéstico
de alergia ao leite ocorreu aos 8 anos de idade, e baseou-se na
histéria clinica, na melhora apés a restricdo dietética, e na
identificacdo de IgE especifica ao leite com RAST classe 6.
Durante 3 anos apés o diagnéstico, houve desencadeamento de
sintomas alérgicos em todos os “escapes ™ da dieta. Aos 11 anos
de idade, teve ingestdo acidental de leite sem desencadear
sintomatologia e a dermatite atépica entrou em fase de remissao.
Optou-se por reintroduzir o leite na dieta, sendo que o paciente
estda ha 6 meses assintomatico.

Conclusdo: Alguns fatores clinicos tém sido sugeridos como
indicativos de persisténcia da alergia alimentar, tais como:
gravidade das reacbes, niveis elevados de IgE especifica e idade
do paciente. Neste caso ressaltamos que apesar do quadro clinico
grave, IgE especifica elevada e idade superior a 5 anos, o
paciente desenvolveu tolerdncia. Portanto é importante a
investigagdo periédica da reatividade clinica.




