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Associacao entre IgE especificas para
enterotoxinas estafilococicas (EE), acaros e IgE total
(IgEt) em pacientes com rinossinusite crénica (RSC)

Priscilla de Souza Campos dos Santos, Sergio Duarte Dortas Junior, José Elabras Filho,
Fabiana Chagas Cruz, Nathalia Novello Ferreira, Priscila Novaes Ferraiolo

Racional: As EE sdo um grupo de superantigenos de alto peso molecular que ja
foram associadas a diversas doencas respiratorias, especialmente asma, rinite
e RSC. Superantigenos desencadeiam produgéo de altos titulos de IgE espe-
cifica, e usualmente estéo relacionados a niveis elevados de IgEt e inflamacao
eosinofilica. Procuramos identificar neste trabalho uma possivel relacao entre
a positividade de IgE especifica para EE tipo A; B; C; TSST; IgEt e IgE especi-
ficas para Dermatophagoides pteronyssinus (DP); Dermatophagoides farinae
(DF) e Blomia tropicalis (BT) em pacientes com RSC. Métodos: 36 pacientes
com RSC, definidos por critérios do EPOS 2012, e submetidos a endoscopia
nasal e tomografia computadorizada de seios paranasais para confirmacao
diagnostica, foram analisados para niveis séricos de IgE: total; e especificos
para: DP; DF; BT e EE tipo A; B; C; TSST por método ImmunoCAP®. A média
de idade foi 51,8 anos, sendo 52% mulheres. Resultados: 25 pacientes (69,5%)
tiveram resultado negativo para IgE especificas das EE. Destes, 72% apresen-
taram também IgEt baixa (< 100 Ul/mL). Dos pacientes com IgE EE positivas
(11 pacientes), 73% apresentaram IgEt aumentada. 85,7% dos pacientes que
apresentaram IgEt elevada mas IgE EE negativas, tinham positividade de IgE
especificas para pelo menos 1 dos acaros testados. Conclusoes: Parece haver
associacao entre os niveis de IgEt e a presencga ou auséncia de IgE especifica
para EE em pacientes com RSC, o que poderia ser explicado por uma resposta
multiclonal de produgéo de IgE nestes pacientes, fomentando a hipdtese de que
0s superantigenos ampliam a resposta tipo Th2, podendo assim estar relacio-
nados a uma maior gravidade nas doencas inflamatorias de via aérea superior.
E nos individuos com IgEt elevada mas IgE EE negativas deve-se considerar
investigacao de atopia concomitante.

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF-UFRJ.
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Asma e rinossinusite cronica
como manifestacao inicial de granulomatose
eosinofilica com poliangeite (GEPA)

Livia Nascimento, Rogerio Neves Motta, Albertina Varandas Capelo,
Camila Martins Chieza, Marina Rodrigues de Almeida, Vivian Arteaga Hoyos,
Walter dos Anjos Ayer Silva, Eliane Miranda da Silva

Descricao do caso: Homem com 69 anos, divorciado, aposentado, perito, re-
sidente em Realengo. Ha 1 ano relata dispneia aos médios esforcos com piora
progressiva na ultima semana, associada a dispneia paroxistica noturna, edema
bilateral de membros inferiores, doloroso e continuo, emagrecimento de 30 kg e
fraqueza muscular generalizada, com dificuldade de deambular. Era diabético,
hérnia de disco lombar, asma brénquica com rinossinusite crénica e polipose na-
sal, com suspeita de DREA, polipectomia em 2013. Negava doencas autoimunes
ou neoplasias na familia. Tabagista até 24 anos. Iniciou tratamento com Alenia
12/400 mcg 12/12h, corticoide nasal, Metformina 850 mg 2x dia. Encontrava-se
em regular estado geral, emagrecido, lucido e orientado, hidratado, hipocorado
1+/4+, taquicardico, taquipneico com OZ. Livedo reticular em tronco e membros.
MV reduzido em bases, com estertores crepitantes. ACV e abdomen sem alte-
racoes. MMSS: cianose fixa de extremidades, pulsos amplos e simétrico e MMII:
edema bilateral 2+/4+ com cacifo, simétrico, pulsos amplos e simétricos. Paresia
distal em membros inferiores com padrao assimétrico, paresia distal no MSE,
tdonus normal, reflexos aquileus abolidos bilateralmente. Coordenag¢do normal.
Hipoestesia distal em MSE que respeita territério do nervo mediano esquerdo
e distal em MMlIIs em bota, dolorosa e palestesia. Parecer da neurologia foi de
vasculite do sistema nervoso periférico. Tratado com com metilprednisolona + ci-
clofosfamida diante da evolugao com piora neuroldgica, foi feita bidpsia do nervo
sural a direita, com diagnostico de Granulomatose Eosinofilica com Poliangiite
(GEPA). A GEPA é um desafio diagndstico, visto que varios achados clinicos e
laboratoriais tais como rinossinusite de repeticao e eosinofilia sanguinea peri-
férica, sdo comuns em pacientes com asma. Conclusao: Pacientes com asma
e rinossinusite crénica devem ser monitorizados, podendo ser sintomas com
longa duracao da manifestacao inicial de Poliangeite eosinofilica.

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Rio de Janeiro, RJ.
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Funcao olfatoria em pacientes com rinite alérgica

Henrikki Gomes Antila, Livia Gomes Fonseca, Jéssica Bonfim Mendes Cosentino,
Grazielly de Fatima Pereira, Rebeca Mussi Brugnolli, Jorge Kalil,
Clévis Eduardo Santos Galvao, Fabio Fernandes Morato Castro

Racional: A disfungao olfatoria € muitas vezes ignorada ou subestimada na rinite
alérgica (RA), porém sendo fundamental para o ser humano. Apesar disso, ndo
existem muitos estudos que avaliam o olfato em pacientes com RA. O objetivo
desse estudo foi avaliar o olfato de pacientes com RA e associagdo com con-
trole da RA. Método: Estudo transversal de pacientes com RA de um hospital
terciario. O diagnéstico de RA foi realizado pelo quadro clinico e IgE especifica.
Para a avaliagdo da fungéo olfativa, foi realizado mini-exame do estado mental
(MEEM), questionario de controle da RA (RCAT), autoavaliagéo do olfato e teste
de olfato com Sniffin Sticks, em trés etapas: limiar olfatdrio, discriminatério e de
identificacéo. O somatdrio das etapas foi comparado com valores de normalidade
e hiposmia previamente estabelecidos na literatura mundial. Resultados: Foram
selecionados 11 pacientes com RA, desses, 27,3% com RA Intermitente Leve,
18,2% com RA Persistente Leve e 54,5% com RA Persistente Moderada/Grave.
Todos eram sensibilizados a acaros, nao tabagistas, 63,6% do sexo feminino,
com média de idade de 30,2 anos (DP 1,9 anos), com MEEM compativel para
idade e escolaridade. 36,4% referiram olfato diminuido e 18,2% pontuaram
como RA nao controlada no RCAT. Todos os pacientes com RA Intermitente
Leve apresentaram normosmia e RA controlada. Entre os pacientes com RA
Persistente Moderada/Grave, 50% pontuou para hiposmia, contudo apenas
44 ,4% apresentou questionario compativel com RA n&o controlada, sendo estes
pacientes entre aqueles com hiposmia. Conclusao: A avaliagdo do olfato pode
ser uma ferramenta adicional na avaliacdo da RA, servindo para a percepgao
do paciente de sua deficiéncia, de estimulo para aderéncia ao tratamento, na
avaliagéo ao controle da doenca e, consequentemente, com possivel impacto
positivo na qualidade de vida desses pacientes. Trata-se de uma avaliagéo
inicial e faz-se necessario a continuagéo do estudo para confirmacao dessas
hipoteses.

Hospital das Clinicas de Sao Paulo - FMUSP.
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Teste de provocacao na avaliacao
da sensibilizacao a AINEs em pacientes com
rinossinusite crénica com polipose nasal
Gabriela Oliveira Monteiro, Roberta Correia de Meireles, Carolina de Castro Gasperin,

Mariana Paulsen Fernandes, Albertina Varandas Capelo, Eliane Miranda da Silva,
Clety Angulo Llerena, Norma de Paula Rubini

Obijetivo: O objetivo do estudo foi identificar a sensibilizagéo a anti-inflamatdrios
nao esteroidais (AINEs) com teste de provocagao oral (TPO) em pacientes
com rinossinusite crénica e polipose nasal (RSCcP). Métodos: Foram inclui-
dos pacientes com diagnostico de RSCcP encaminhados para investigagao no
ambulatdrio de Alergia e Imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.
Foram avaliados numero de polipectomias, atopia, classificagdo da gravidade
da asma e histéria de reacao prévia a AINEs. Todos os pacientes sem historia
de reacao foram submetidos a TPO com acido acetilsalicilico (AAS). Paciente
com histdria de reacao a AINEs foi submetido a TPO com inibidores seletivos da
COX-2. Resultados: Foram incluidos 18 pacientes. 77% eram asmaticos, sendo
21% leves e 78% moderado/grave. 57% dos eram atopicos e 77% ja haviam
sido submetidos a polipectomias, média de 1,52. 61% tinham histdria prévia de
reacOes a AINEs, 36% sintomas respiratorios, 54% manifestacdes cutaneas e
18% anafilaxia. Uma das pacientes com historico de urticaria com Dipirona e
Diclofenaco, apresentou TPO positivo com Etoricoxibe, seguido de TPO negativo
com Celecoxibe. Os pacientes sem relato de reagcéo a AINEs foram submetidos
a TPO com AAS, sendo 1 deles positivo. Esta paciente negava reagdo com
AINEs, e apresentou sintomas de congestao nasal e rinorreia e tendo sido mais
sintomatica na repeticao do teste. Todos os pacientes com historico de reagéao
a AINEs eram asmaticos, sendo 65% asma moderada/grave. Dos pacientes
sem historico de reagao a AINEs, 28% eram asmaticos leves. Conclusoées: De
acordo com a literatura, a maioria dos pacientes com sensibilizac&o a aspirina,
eram asmaticos moderado/grave e metade eram atépicos, porém uma paciente
com RSCcP, sem histéria prévia a AINEs, apresentou reagéao no TPO com AAS.
Portanto, reforcamos o Position Paper recente da EAACI, sobre a necessidade
do TPO com AAS em todos os pacientes com rinossinusite crénica, mesmo na
auséncia de histéria de reagéo a AINEs.

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Rio de Janeiro, RJ.
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Teste de provocacao nasal (TPN) especifica:
diferencas na rinite alérgica local e rinite nao alérgica

Camila Caroline Teixeira, Andrea Arrazola Gonzales,
Carolina Ferreira Segadas Vianna, Tamiris Casagrande, Adriana Teixeira Rodrigues,
Veridiana Aun Rufino Pereira, Fatima Rodrigues Fernandes

Racional: Comparar caracteristicas clinicas dos pacientes com sintomas de
rinite submetidos ao TPN especifico. Método: Foram incluidos pacientes com
histéria de rinite que apresentavam IgE especifica in vivo e in vitro negativos para
aeroalérgenos, sendo descartadas outras patologias que pudessem interferir nos
sintomas nasais e foram submetidos ao teste de provocacao nasal especifica
com Dermatophagoides pteronyssinus para diagnéstico de rinite alérgica local.
Resultados: Realizamos TPN especifico em 47 pacientes, 28 (59,5%) TPN
positivo, e 19 (40,5%) TPN negativo. Observamos predominio do sexo feminino
em ambos grupos, sendo 85% nos TPN positivos e 84,2% nos negativos, a
média de idade foi 49 anos no TPN positivo e 49,9 no negativo. Em relagéo aos
sintomas, o prurido foi 0 mais associado a rinite tanto nos pacientes com testes
positivos quanto nos negativos. Nas doencas associadas, nos TPN positivos
observamos 5 (18%) com diagnéstico de asma comparado a 4 (21%) nos ne-
gativos, 1 (3%) dermatite atopica no teste positivo e 1 (5,2%) com conjuntivite
alérgica no teste negativo. Em relagéo a IgE total sérica, 25 (89%) pacientes
apresentam valor menor que 100 UI/L e 3 (11%) apresentam valor maior no
TPN positivo (média de 54 UI/L), ja no TPN negativo 16 (84,2%) apresentam
valor menor que 100 UI/L e 3 (15,8%) apresentam valor maior (média 59UI/L).
Nos pacientes com TPN positivo o sintoma mais frequente foi o prurido nasal
em 15 (53%) dos pacientes; a positividade do TPN ocorreu principalmente na
1%h (68,9%), na 2%h (21,4%), na 4%h e 6%h (3,5% em cada). Conclusao: Neste
estudo as caracteristicas de idade, género, sintomas predominantes da doenca
e doencgas associadas nao foram fatores que distinguiram os grupos de rinite
alérgica local e rinite nao alérgica.

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE, SP.
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