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Simone Valladão Curi §

Danilo Gois Gonçalves ¶

Gabriela Aline Andrade Oliveira ¶

Isabella Diniz Braga Pimentel ¶

Márcio Miranda dos Santos ¶

Priscila Megumi Takejima ¶
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* Coordenadores(as),  § Membros titulares, ¶ Membros integrantes.
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Alérgenos
Clóvis Eduardo Santos Galvão *
Cinthya Covessi Thom de Souza
Ernesto Akio Taketomi
Luisa Karla de Paula Arruda
Laura Maria Lacerda de Araújo
Priscila Megumi Takejima
Rafaella Amorim Gaia Duarte
Stella Arruda Miranda

Assuntos Comunitários
Maria de Fátima Epaminondas Emerson *
Annie Mafra Oliveira
Bianca da Mota Pinheiro
Fernanda Lugão Campinhos
Germana Pimentel Stefani
Giordana Portela Lima
Ingrid Pimentel Cunha Magalhães Souza Lima
Leila Vieira Borges Trancoso Neves
Liana Maria Jucá Bezerra
Maria Aparecida Ribeiro de Mattos
Maria das Graças de Melo Teixeira Spengler
Marly Marques da Rocha
Mayara Madruga Marques
Nelson Guilherme Bastos Cordeiro
Patsy Valadares Lanza França
Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos
Regina Sumiko Watanabe Di Gesu
Rosa Maria Maranhão Casado
Rossy Moreira Bastos Junior
Wilma Carvalho Neves Forte

Comissões Especiais

* Coordenadores(as)

Biodiversidade, Poluição, Clima
Marilyn Nilda Esther Urrutia Pereira *
Adelmir de Souza Machado
Celso Taques Saldanha
Eliane Miranda da Silva
José Carlos Perini
Luciana Varanda Rizzo
Marcelo de Paula Corrêa
Rafael Pimentel Saldanha
Raphael Coelho Figueredo
Raquel Prudente de Carvalho Baldaçara

* Coordenadores(as)

Comissão de Estatuto,  
Regulamentos e Normas
Eduardo Magalhães de Souza Lima *
Adriana Aragão Craveiro Leite
Celso Taques Saldanha
Fátima Rodrigues Fernandes
Gustavo Falbo Wandalsen
Luis Felipe Chiaverini Ensina

Comissão de Ética e 
Defesa Profissional
Celso Taques Saldanha *
Adriana Teixeira Rodrigues
Ana Carolina A. Feliciano de Sousa Santos
Caroline dos Santos Cezar Ferreira Cury
Lorena Viana Madeira
Luiz Augusto Pereira Inez de Almeida
Milton Martins Castro
Rafael Pimentel Saldanha

Comissão de Honorários e 
Exercício Profissional 
Giovanni Marcelo Siqueira Di Gesu *
José Carlos Perini
Maria das Graças Martins Macias
Maria de Fátima Marcelos Fernandes
Octavio Grecco
Paula Wanderley Martin
Waldemir da Cunha Antunes Neto
Yara Arruda Marques Figueiredo Mello

Jovem Especialista 
Diogo Costa Lacerda *
Alex Isidoro Ferreira Prado
Bruna Gehlen
Camila Vazquez Penedo
Caroline Danza Errico Jerônimo
Cristine Secco Rosário
Filipe Wanick Sarinho
Gabriele Moreira Fernandes Camilo
Gabriella Melo Fontes Silva Dias
Marina França de Paula Santos
Renata Caetano Kuschnir
Renato Leão Praxedes Araújo

Políticas de Saúde 
Faradiba Sarquis Serpa *
Eduardo Costa de Freitas Silva
Eliane Miranda da Silva
Joseane Chiabai
José Luiz de Magalhães Rios
Luane Marques de Mello
Marilyn Urrutia-Pereira
Marta de Fátima R. da Cunha Guidacci
Norma de Paula Motta Rubini
Phelipe dos Santos Souza
Yara A. Marques Figueiredo Mello
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Regionais da ASBAI – Biênio 2023/2024
(Endereços dos Presidentes)

Alagoas
Presidente: Rosa Maria Maranhão Casado
Secretária: Gisele Feitosa Zuvanov Casado  
Tesoureiro: Cynthia Mafra Fonseca de Lima
Científica: Fernanda Gaia Duarte Fiuza de Souza 
Ética e Defesa Profissional: Maria Lúcia Lira França
Rua Epaminondas Gracindo, 22  
Caixa Postal 275 – Pajuçara
CEP 57030-101 – Maceió – AL
Tel.: (82) 3338-1020 | E-mail: asbaial@asbai.org.br

Amazonas
Presidente: Nádia de Melo Betti
Secretária: Paola Lizane Bazílio Dalmácio Ricci
Tesoureira: Maria Aparecida Ribeiro de Mattos
Científica: Rosilane dos Reis Pacheco
Ética e Defesa Profissional: Joana Araújo Simões
Av. Djalma Batista,1719, Sala 106 – Torre Médica
CEP 69050-010 – Manaus – AM 
Tel.: (92) 3342-6819 

Bahia
Presidente: Régis de Albuquerque Campos
Secretário: José Carlison Santos de Oliveira 
Tesoureira: Gabriela Paranhos de Castro Sampaio
Av. Prof. Magalhães Neto, 1541, sala 7015 – Pituba
CEP 41810-011 – Salvador – BA
Tel. (71) 2109-2716  |  E-mail: asbaiba@asbai.org.br

Ceará
Presidente: Fabiane Pomiecinski Frota  
Secretária: Mariana Castiglioni  
Tesoureira: Paula Danielle S. M. A. de Andrade 
R. Marcos Macedo, 1333, Torre II, sala 617 – Aldeota 
60150-190 – Fortaleza – CE 
Tel.: (85) 4011-6373  |  E-mail: asbaice@asbai.org.br

Distrito Federal
Presidente: Natasha Rebouças Ferraroni 
Secretário: Guilherme Juarez Barbosa Soares 
Tesoureira: Laisa Machado Bomfim 
Científica: Marta de Fátima R. da Cunha Guidacci
Ética e Defesa Profissional: Rafael Pimenta Saldanha
SMHN QD. 2 BL. C, sala 1205 – Asa Norte
CEP 70710-904 – Brasília – DF
Tel.: (61) 3328-5040
 

Espírito Santo
Presidente: Fernanda Lugão Campinhos 
Secretária: Juliana Salim Gonçalves Freitas
Tesoureira:  Cláudia Rabelo Vieira 
Científica: Joseane Chiabai 
Ética e Defesa Profissional: Thais Sterza
R. Misael Pedreira da Silva, 138, 7º andar – S. Lúcia
CEP 29056-230 – Vitória – ES 
Tel.: (27) 3325-3513  |  E-mail: asbaies@asbai.org.br

Goiás
Presidente: Lucas Reis Brom
Secretária: Caroline dos Santos Cezar Ferreira Cury  
Tesoureiro: Júlio César Gontijo Júnior
Científico: Darlan de Oliveira Andrade 
Ética e Defesa Profissional: Daniélli C. B. S. Diniz
Avenida Portugal, 1148 - sala C3705
CEP 74150-030 – Goiânia – GO 
Tel.: (62) 3224-8234

Maranhão
Presidente: Newlena Luzia Lemos Felício Agostinho
Secretária: Alanna Batalha Pereira 
Tesoureira: Édyla Cristina Carvalho Ribeiro
Av. Colares Moreira, Ed. Office Tower - sala 226 
CEP 65075-060 – São Luis – MA
Tel.: (98) 3190-6611

Rio de Janeiro
Presidente: Maria Luiza Oliva Alonso 
Secretário:  Rossy Moreira Bastos Júnior 
Tesoureiro: Sérgio Duarte Dortas Júnior  
Científica: Albertina Varandas Capelo 
Ética e Defesa Profissional: Priscila Wolf Geller 

Rua Siqueira Campos, 43, s. 927/928 – Copacabana
CEP 22031-070 – Rio de Janeiro – RJ
Tel.: (21) 2256-4256  |  E-mail: asbairj@asbairj.org.br
 

Rio Grande do Norte
Presidente: Fernando Antonio Brandão Suassuna
Secretária: Raissa Monteiro Soares dos Anjos Roque
Tesoureira: Eliane Paiva de Macêdo Oliveira 
Científica: Valéria Soraya de Farias Sales
Ética e Defesa Profissional: Simone Leite Diniz 

Rua Raimundo Bastos da Silva, 3606 - Bl. A - ap. 901 
CEP 59064610 – Natal – RN 
Tel.: (84) 99169.2875
 

Rio Grande do Sul
Presidente: Giovanni Marcelo Siqueira Di Gesu
Secretário: Renan Augusto Pereira
Tesoureira: Luciane Failace Antunes de Oliveira
Científica: Helena Fleck Velasco
Ética e Def. Profissional: Susana Lopes R. Frasson

Praça Dom Feliciano, 39, conj. 503 - Centro Histórico
CEP 90020-160 – Porto Alegre – RS
Tel.: (51) 3225-6927  |  E-mail: asbairs@asbai.org.br

Santa Catarina
Presidente: Leda das Neves Almeida Sandrin
Secretário: Gil Bardini Alves 
Tesoureira: Claudia dos Santos Dutra Bernhardt
Científico: Phelipe dos Santos Souza
Ética e Defesa Profissional: Maria Claudia P. T. Schulz

Rodovia José Carlos Daux, 3854 – Saco Grande
CEP 88032-005 – Florianópolis – SC 
Tel.: (47) 99214-8220 | E-mail: asbaisc@asbaisc.org.br

São Paulo
Presidente: Veridiana Aun Rufino Pereira 
Secretária: Adriana Teixeira Rodrigues  
Tesoureiro: Fausto Yoshio Matsumoto
Científica: Rosana Câmara Agondi 
Ética e Defesa Profissional: Octavio Grecco 

Rua Domingos de Morais, 2187, Bloco Xangai,  
3º andar, sala 317 – Vila Mariana 
CEP 04035-000 – São Paulo – SP
Tel.: (11) 5575-6888  |  E-mail: regionalsp@asbai.org.br

Sergipe 
Presidente: Nayra Valdete Andrade Vasconcelos 
Secretária: Julianne Alves Machado
Tesoureira: Gabriella Melo Fontes Silva Dias 

Rua Campos, 671 – São José 
CEP 49150220 – Aracajú – SE
Tel.: (79) 2105-2600

Tocantins
Presidente: Edna Cláudia Mendes Barbosa
Secretária: Ludmila Franco
Tesoureira: Karla Michely Inácio de Carvalho 
Diretora Científica: Raquel Prudente de C. Baldaçara
Ética e Def. Profissional: Lorena Carla B. L. Lucena

Rua 13 de Maio, 285 – Centro
CEP 77600-000 – Paraíso do Tocantins – TO
Tel.: (63) 3602-6764   |  E-mail: asbaito@asbai.org.br

Mato Grosso 
Presidente: Ana Carolina Alves F. de Sousa Santos 
Secretária: Lillian Sanchez Lacerda Moraes
Tesoureiro: Luiz Augusto Pereira Inês de Almeida
Rua Montreal, 11 – Jardim das Américas
CEP 78060-648 – Cuiabá – MT
Tel.: (65) 99229-1492

Mato Grosso do Sul
Presidente: Stella Arruda Miranda
Secretário: Leandro Silva de Britto 
Tesoureiro: Adolfo Adami
Científica: Adriana Cunha Barbosa
Ética e Defesa Profissional: Elke C. F. Mascarenhas
Avenida Hiroshima, 773 – Carandá Bosque
CEP 79032-050 – Campo Grande – MS
Tel.: (67) 3047-6701
 

Minas Gerais
Presidente: Roberto Magalhães de Souza Lima 
Secretária: Isabella Diniz Braga Pimentel  
Tesoureira: Cláudia Rosa e Silva
Científico: Ernesto Akio Taketomi
Ética e Defesa Profissional: Antonio Paulo C. Penido
Avenida Pasteur, 40 - Sala 208 – Santa Efigênia  
CEP 30150-290 – Belo Horizonte – MG 
Tel.: (31) 3226-2246  |  E-mail: asbaimg@asbai.org.br
 

Pará
Presidente: Irma Cecília Douglas Paes Barreto 
Secretária: Carolina Tavares de Alcântara  
Tesoureira: Naiana Quadros Rodrigues de Almeida
Científico: Bruno Acatauassu Paes Barreto
Ética e Defesa Profissional: Juliano Ximenes Bonucci
Rua dos Mundurucus, 3100 – Sala 2101 – Guamá
CEP 66073-000 – Belém – PA
Tel. (91) 3242-5260

Paraíba
Presidente: Maria do Socorro Viana Silva de Sá 
Secretária: Pryscilla Ferreira Coutinho
Tesoureira: Gabriele Moreira Fernandes Camilo 
Científica: Catherine Solany Ferreira Martins
Ética e Def. Profissional : Zulmira Ernestina P. Lopes 
Avenida Mal. Floriano Peixoto, 776, 2º andar, sala 8
CEP 58400-180 – Campina Grande – PB
Tel.: (83) 3066-5733  |  E-mail: asbaipb@asbai.org.br

Paraná
Presidente: Marcelo Jefferson Zella
Secretária: Cristine Secco Rosário 
Tesoureira: Paula Bley Strachman
Científico: Herberto José Chong Neto
Ética e Defesa Profissional: Juliano José Jorge 
Rua Cândido Xavier, 575 – Água Verde 
CEP 80240-280 – Curitiba – PR 
Tel.: (41) 3014-4413  |  E-mail: asbaipr@gmail.com

Pernambuco
Presidente: Luiz Alexandre Ribeiro da Rocha
Secretária: Ana Carla Melo Gomes Pereira Soares  
Tesoureira: Liane Leão dos Santos  
Científico: Filipe Wanick Sarinho
Ética e Def. Profissional: Janaína H. D. B. Mariano
Rua José de Alencar, 725 – Boa Vista 
CEP 50070-030 – Recife – PE 
Tel.: (81) 3221-7676
 

Piauí 
Presidente: Daniel Brunno Airemoraes Sousa
Secretário: Carlos Alves Bezerra Filho
Tesoureira: Giordana Portela Lima
Científica: Simone Soares Lima
Ética e Defesa Profissional: Mariana L. M. Fernandes
Rua Deputado Vitorino Correia, 1645 – São Cristovão
CEP 64051-070 – Teresina – PI
Tel.: (86) 3233-4700



www.asbai.org.br







TEMAS LIVRES

Índice de trabalhos

•	 Alergia	alimentar

S3 TL001 - Alergia alimentar a frutas e o 
desenvolvimento de tolerância em crianças atendidas 
no ambulatório de teste de provocação oral (TPO) de 
hospital pediátrico terciário
Laila Pereira Botelho, Valéria Botan Botan Gonçalves, 
Claudia Franca Cavalcante Valente

S4 TL002 - Food Allergy prevalence and socioeconomic 
influences in children under 12 in Maceió-AL, Brazil: 
a cross-sectional study
Beatriz Austregésilo de Athayde de Hollanda Morais, 
Agnes Oliveira Lima, Priscila Paiva Torres de Castro, 
Catarina Rodriguez Silva, Renato Leão Praxedes Araújo, 
Ana Soraya Lima Barbosa

•	 Asma	e	Lactente	sibilante

S5 TL003 - Impacto do tratamento adequado para 
paciente com DPV
Stephanie Kim Azevedo de Almeida, Pietro Henrique 
Massuda, André Luiz Oliveira Feodrippe, Jorge Kalil, 
Pedro Giavina-Bianchi, Rosana Camara Agondi

•	 Hipersensibilidade	a	medicamentos

S6 TL004 - Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) e 
Pegaspargase (PEG): um novo desafio para o 
alergista
Sofia Junges Lago, Carolina Sanchez Aranda,  
Vitor Gabriel Silva, Rafaela Rola Guimarães,  
Mariana Gouveia Pimentel, Dirceu Solé

•	 Imunoterapia	e	Imunobiológicos

S7 TL005 - The use of IL-6 inhibitors for the treatment 
of Polymyalgia Rheumatica (PMR) and Giant Cell 
Arteritis (GCA): a systematic review and meta-
analysis
Beatriz Austregésilo de Athayde de Hollanda Morais, 
Maria Luiza Rodrigues Defante, Otávio Cosendey 
Martins, Beatriz Ximenes Mendes, Vitória Martins Prizão, 
Mariana de Moura de Souza

S8 TL006 - Investigação do impacto de variantes 
genéticas na via da IL-6 na resposta terapêutica aos 
imunobiológicos em uma população miscigenada
Ingrid Marins de Almeida, João Locke Ferreira de 
Araújo, Bruna Ramos Tosta, Pedro Augusto S. dos 
Santos Rodrigues, Thamara Miranda, Gabriela Pimentel 
Pinheiro, Álvaro A. Cruz, Camila Alexandrina Figueiredo, 
Pablo de Moura Santos, Ryan dos Santos Costa

•	 Outros 

S9 TL007 - Reações adversas a vacinas em um hospital 
terciário: avaliação retrospectiva de oito anos e 
impactos na prática clínica
Paola Boaro Segalla, Isabela Ribeiro Ferraz Santos,  
Julia Oliveira Vieira Basili, Débora D. Hernandes, Kelen 
de Nardi Chagas, Jorge Kalil, Ana Karolina B. B. Marinho

Apresentação oral – Trabalhos 
concorrentes ao Prêmio Ernesto 
Mendes de Incentivo à Pesquisa – 
ALERGIA
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LI Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia

•	 Urticária	e	Angioedema

S10 TL008 - UCInd e autoimunidade agravando a 
evolução dos pacientes com UCE no contexto da 
COVID-19, doença e vacinação
Marcela Schoen Ferreira, Ana Karolina B. B. Marinho, 
Antônio Abílio Motta, Jorge Kalil, Rosana C. Agondi

S11 TL009 - Síndrome de Gleich: desafios no diagnóstico 
e tratamento e uma abordagem com mepolizumabe
Luisa Ferreira Silva Lopes, Vanessa Morato, Larissa Silva 
Brandão, Alex Eustaquio de Lacerda, Chayanne Andrade 
Araujo, Carolinne Paioli Troli, Fabiana Andrade Nunes 
Oliveira, Luana Cézar Melquíades de Medeiros, Djanira 
Andrade, Luis Felipe Ensina

S12 TL010 - Omalizumabe no tratamento da urticária 
crônica (UC) na população pediátrica: uma série de 
casos
Vanessa Morato Fortunato, Larissa Brandão,  
Chayanne Andrade de Araujo, Luana Cézar Melquíades 
de Medeiros, Luis Felipe Chiaverini Ensina
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concorrentes ao Prêmio Ernesto 
Mendes de Incentivo à Pesquisa – 
IMUNOLOGIA

•	 Imunodeficiências

S13 TL011 - Ataxia-telangiectasia versus at-like: 
diferenças além do genótipo?
Luma Cardoso G. de Souza, Luisa Ferreira Silva Lopes, 
Leticia V. Trevisol, Vanessa Morato, Stephanie T. F. 
Monteiro, Daniella V. Abdelmalack, Fernanda A. Nobre, 
Maria Candida V. Rizzo, Carolina S. Aranda, Dirceu Solé

S14 TL012 - Hepatopatia em pacientes com 
imunodeficiência comum variável: correlação com 
agentes terapêuticos e evolução da doença
Stephanie Kim Azevedo de Almeida, Myrthes Toledo 
Barros, Cristina Maria Kokron, Ana Karolina Barreto 
Berselli Marinho, Octavio Grecco, Jorge Kalil,  
Fabiana Mascarenhas Souza Lima

S15 TL013 - Triagem neonatal para SCID e 
agamaglobulinemia em Minas Gerais
Isabel Lages Ribeiro, Mayara Bruna Reis Hortelan, 
Ariádna Andradade Saldanha da Silva,  
Pedro Celeste Valadares, Cíntia Silva de Assis,  
Fernanda Gontijo Minafra, Cristian Eduardo Condack, 
Gabriela Assuncão Goebel, Luciana A. Oliveira Cunha

S16 TL014 - Aplicação do Escore de Gravidade de 
Ameratunga em pacientes com Imunodeficiência 
Comum Variável (IDCV) em um centro de referência
Paula Pozzolo Ogeda, Rafaela R. L. Guimarães,  
Luiza Schmid, Camila Mendonça Lopes,  
Leonardo Mendes da Silva, Silvia Naomi Eto,  
Ivanilton Souza Reis, Stephanie T. F. Monteiro,  
Carolina S. Aranda Lago, Dirceu Solé

S17 TL015 - Resposta imunológica humoral (Wuhan, Delta 
e Ômicron) e de células T (spike e nucleocapsídeo) 
após 5 doses de vacinas COVID-19 em 55 pacientes 
com Erros Inatos da Imunidade
Vitor Gabriel Lopes da Silva, Kathleen E. Sullivan,  
Maria Izabel de Haro Azinar, Júlia Barbate Pintão, 
Carolina Sanchez Aranda, Maria Isabel de Moraes-Pinto

S18 TL016 - Interconsultas em Imunologia: casuística de 
hospital terciário
Bruno William Lopes de Almeida, Carolina Sanchez Lago 
Aranda, Luma Cardoso Gurgel de Souza, Celso José 
Medanha da Silva, Paula Pozzolo Ogeda, Daniella Vello 
Abdelmalack, Silvia Naomi Eto, Leonardo Mendes da 
Silva, Mariana de Gouveia Pereira Pimentel, Dirceu Solé

S19 TL017 - Resposta humoral e celular às vacinas 
COVID-19 em quatro grupos de pacientes com Erros 
Inatos da Imunidade (EII): IDCV/DAE, AT, XLA e outros
Vitor Gabriel Lopes da Silva, Kathleen E. Sullivan,  
Maria Isabel de Moraes-Pinto, Carolina Sanchez Aranda

S20 TL018 - Avaliação genética dos pacientes com 
Imunodeficiência Comum Variável acompanhados 
em hospital terciário de São Paulo: importância da 
medicina de precisão
Beatriz Costa Todt, Guacira Rovigatti Franco, Fabiana 
Lima, Ana Karolina BB. Marinho, Octavio Grecco, 
Myrthes Toledo-Barros, Jorge Kalil, Cristina Kokron

S21 TL019 - Variantes genéticas em Erros Inatos da 
Imunidade: distribuição e impacto das classificações 
patogênicas e de significado incerto em um centro 
de referência de São Paulo
Luisa Ferreira Silva Lopes, Leticia Valquer Trevisol, 
Stephanie Tiosso Fontes Monteiro, Ivanilton Souza 
Reis, Vanessa Morato, Luma Cardoso Gurgel de Souza, 
Daniella Vello Abdelmalack, Bruno William Lopes 
Almeida, Luiza Salvador Schmid, Carolina S. Aranda

•	 Imunoterapia	e	Imunobiológicos

S22 TL020 - STAT4 (rs7574865) polymorphism in 
Rheumatoid Arthritis predisposition and treatment 
response in a Brazilian sample
João Locke Ferreira de Araújo, Ingrid Marins de 
Almeida, Bruna Ramos Tosta, Pedro Augusto S. dos 
Santos Rodrigues, Thamara Miranda, Gabriela Pimentel 
Pinheiro, Álvaro A. Cruz, Camila Alexandrina Figueirero, 
Pablo de Moura Santos, Ryan dos Santos Costa



•	 Alergia	alimentar

S23 TL021 - Avaliação morfopatológica esplênica e 
pulmonar na alergia alimentar em modelo murino
César Henrique Pereira, Fabrício Sampaio Coelho,  
Nádia Lúcia Totou, Raianne dos Santos Baleeiro, 
Ednalva Marciana Rocha, Mariana M. Miranda de Avelar, 
Luiz Guilherme S. Cardoso, Wanderson Geraldo de Lima

•	 Asma	e	Lactente	sibilante

S24 TL022 - Perfil metabolômico em pré-escolares com 
sibilância transitória e asma de início precoce
Ana Caroline Dela Bianca Melo, Décio Medeiros Peixoto, 
Ricardo Oliveira Silva, Tatiane Priscila S. Rodrigues Luz, 
Amanda Oliveira Vaz Bastos, Adriana Azoubel Antunes, 
Guilherme T. M. Peixoto, Emanuel Sávio C. Sarinho, 
Diceu Solé, Gustavo F. Wandalsen

S25 TL023 - Características dos pacientes com asma 
grave em tratamento com biológicos em centro de 
referência
Bruna Fava Reis, Albertina Varandas Capelo,  
Nonayra Bessa Oliveira, Camila Martins Chieza, 
Maria Clara Mazzinghy, Mara Morelo, Eliane Miranda, 
Alexandre Ciminelli Malizia

•	 Dermatite	atópica	e	de	contato

S26 TL024 - Relação entre SCORAD e CDLQI em 
pacientes pediátricos com dermatite atópica grave 
em um hospital universitário
Morgana Vitor Rocha, Isabela Azevedo Agulhan, Rafaella 
Palumbo, Isabelle Ataíde C. L. Brandão, Bruno Barreto 
Souza, Stephany Abdias Varjão, Vinícius Vital de Oliveira, 
Michele Ribeiro Rocha, Iramirton Figuerêdo Moreira

S27 TL025 - Espaçamento do dupilumabe no tratamento a 
longo prazo da dermatite atópica grave: é possível?
Mara Morelo Rocha Felix, Laira Vidal da Cunha Moreira, 
Gabriela Andrade Coelho Dias, Alice d’Avila C. Ribeiro
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•	 Imunodeficiências

S28 TL026 - Erros Inatos da Imunidade: os genes IFNAR1 
e IFNAR2 e sua ação na resposta imunológica viral – 
dois relatos de caso
Priscila Barbosa Betty, Marcella Cardoso Allegro, 
Caroline Brandão Piai, Fernanda de Souza Valente, 
Isabela Dorneles Pasa, Thais Costa Lima de Moura, 
Mayra de Barros Dorna, Rachel Sayuri Honjo,  
Antonio Carlos Pastorino, Chong Ae Kim

S29 TL027 - Síndrome de Vici com fenótipo Omenn-like: 
relato de caso inédito
Samara Vilela da Mata Nunes,  
Fernanda Gonzalez Pedrosa, Daiane Andrion Venturin, 
Maria Carolina Guimarães Albertini,  
Larissa Lima Henriques, Beatriz Queiroz dos Santos, 
Julianna Gondim Araújo, Denise Pontes Cavalcanti, 
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Marcos Tadeu Nolasco da Silva
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Paula Pozzolo Ogeda, Luma Cardoso Gurgel de Souza, 
Leonardo Mendes da Silva, Silvia Naomi Eto,  
Daniella Vello Abdelmalack, Camila Mendonça Lopes, 
Lara Novaes Teixeira, Bruno William Lopes de Almeida, 
Carolina Sanchez Aranda Lago, Dirceu Solé

S31 TL029 - Assinatura de interferon em pacientes 
brasileiros com suspeita de interferonopatias: 
um estudo multicêntrico da Rede Brasileira para 
Doenças Autoinflamatórias e Imunodesregulatórias 
(Re.Br.A.ID)
Erika Leide da Silva, Leonardo Oliveira Mendonça, 
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S1

Caros leitores,

Entre os dias 14 e 17 de novembro de 2024, a cidade de Salvador, Bahia, 

sediará o LI Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia, onde estarão reuni-

dos especialistas, pesquisadores e professores renomados, das mais diferentes 

regiões do mundo e que discutirão os principais avanços, desafios e inovações 

na área de Alergia e Imunologia.

Apesar do aumento da prevalência das doenças alérgicas observado na últi-

ma década, tem havido muitas conquistas com relação à melhor compreensão 

e abordagem terapêutica destas doenças e que certamente serão abordadas 

durante o evento.

O tema central do congresso “A prática da Alergia e Imunologia na Nova 

Era do Tratamento da Inflamação” permitirá que discussões ocorram tendo-

se a medicina de precisão como o cerne central do dia a dia do alergologista/

imunologista, assim como a aquisição de novos agentes terapêuticos.
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De maneira inédita, neste congresso tivemos um recorde de trabalhos sub-

metidos em comparação aos demais. Foram mais de 400, dos quais 340 foram 

selecionados, sendo 108 pôsteres comentados, 202 pôsteres digitais e 30 temas 

livres, entre os quais 20 concorrerão ao Prêmio Ernesto Mendes de Incentivo à 

Pesquisa para Jovens Especialistas.

O grande número de trabalhos reflete o crescente interesse e a evolução nas 

pesquisas em Alergia e Imunologia, destacando a importância do evento para o 

desenvolvimento da nossa especialidade. Além disso, a premiação voltada para 

jovens especialistas reforça o incentivo à pesquisa e à inovação, contribuindo 

para o avanço do conhecimento e das práticas clínicas. 

O próximo congresso promete ser um evento de grande relevância científica 

e uma oportunidade única para a troca de experiências entre os palestrantes e 

congressistas. 

Esperamos que todos aproveitem bastante!  Até breve!  
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Alergia alimentar a frutas
e o desenvolvimento de tolerância

em crianças atendidas no ambulatório de teste de 
provocação oral (TPO) de hospital pediátrico terciário

Laila Pereira Botelho1, Valéria Botan Botan Gonçalves1, Claudia Franca Cavalcante Valente1

Introdução: A prevalência da Alergia Alimentar (AA) está aumentando mundialmente 
e afeta até 10% das crianças nos países desenvolvidos. A Alergia a Frutas (AF) se 
caracteriza pela reação anômala ao consumo de determinado fruto; ocupam o 5º lugar 
entre as crianças de 0 a 3 anos, o 1º lugar entre as de 4 a 6 anos e o 2º lugar entre 
as de 7 a 19 anos, mostrando que são uma causa importante de alergia alimentar. 
Metodologia: Estudo retrospectivo, analítico descritivo realizado mediante revisão 
de prontuários de crianças e adolescentes da faixa etária de 0 a 18 anos, atendidos 
no Ambulatório de Teste de Provocação Oral de um hospital pediátrico terciário com 
diagnóstico de alergia a frutas, pesquisa aprovada - CAAE 28873020.0000.5553. 
Resultados: O estudo avaliou 82 casos de alergia a frutas. Observou-se a aquisição 
de tolerância oral em 66 casos (80,5%). A média de idade de aquisição de tolerância 
a frutas: 60 meses (5 anos); 47 meses foi o tempo médio entre o diagnóstico de AF e 
a aquisição de tolerância ao alimento, 50% dos pacientes consumiram a fruta após 
TPO negativo. O tempo médio transcorrido entre o diagnóstico de AF até a evolução 
para tolerância do alimento foi significativamente associado à banana – mediana de 
19 meses versus 43 meses para outra fruta (p = 0,016), ao sintoma FPIES – media-
na de 18 meses versus 40 meses para outros sintomas (p = 0,045) e ao consumo 
domiciliar sem supervisão médica – mediana de 30 meses versus a 42 meses nos 
pacientes que realizaram TPO supervisionado (p = 0,039). Conclusão: Por tratar-se 
de um estudo de caráter retrospectivo que abrangeu o período da pandemia (iniciada 
em março de 2020) os atrasos, cancelamentos e remarcações dos TPO’s, podem 
ter contribuído para o aumento da idade média na qual foi constatada a tolerância 
a fruta nos pacientes submetidos a este procedimento. A literatura ainda é escassa 
sobre tolerância natural a alergia a frutas. São necessários mais estudos sobre o 
tema, ressaltando a relevância deste assunto.

TL001
Alergia alimentar
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Food Allergy prevalence and socioeconomic 
influences in children under 12 in Maceió-AL, Brazil: 

a cross-sectional study

Beatriz Austregésilo de Athayde de Hollanda Morais1, Agnes Oliveira Lima1, 
Priscila Paiva Torres de Castro1, Catarina Rodriguez Silva1, Renato Leão Praxedes Araújo1, 

Ana Soraya Lima Barbosa
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Introduction: The significance of Food Allergies (FA) in children and the impact of 
socioeconomic factors on FA are understudied in Brazil and Latin America. Our study 
aimed to estimate the prevalence of FA and the influence of the Human Development 
Index (HDI) on FA in children under 12 years in Maceió-AL, Brazil. Methods: We 
conducted a cross-sectional study using a parent-reported questionnaire on FA, de-
mographics, and socioeconomic factors. The survey was administered from February 
to July 2024 at CESMAC, Maceió waterfront, Comunidade Espírita Nosso Lar, and 
online via WhatsApp and QR codes. Data were analyzed using Jamovi, with signifi-
cance determined by p-value and results confirmed via chi-square test. Results: Of 
225 respondents, 65 reported FA in their children. A significant positive relationship 
was found between family income, parental education, and reported FA (p < 0.001 
and p = 0.04, respectively). Family history of FA (p = 0.061), exclusive breastfeed-
ing until 6 months (p = 0.905), complete vaccination status (p = 0.983), and place of 
residence (p = 0.828) showed no statistical significance. Only 32.1% of reported FAs 
were diagnosed by a physician (p < 0.01). The most common FAs were eggs (33.8%), 
cow’s milk protein-CMPA (29.2%), and food colorings (20%). Multiple allergies were 
reported in 19 cases (29.2%). Conclusion: No direct association was found between 
regional HDI and FA development. However, parental education and income were 
associated with FA. The prevalence of reported food coloring allergies suggests a lack 
of awareness about FA in Alagoas. Lactose intolerance was frequently misidentified 
as a FA, indicating a misunderstanding of FA and its immunological mechanisms. The 
findings highlight the need for increased health education and awareness initiatives 
on FA in children under 12 in Maceió.

Alergia alimentar
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Impacto do tratamento adequado
para paciente com DPV

Stephanie Kim Azevedo de Almeida1,
Pietro Henrique Massuda1, André Luiz Oliveira Feodrippe1,

Jorge Kalil1, Pedro Giavina-Bianchi1, Rosana Camara Agondi1

Introdução: A Disfunção de Pregas Vocais (DPV) é uma comorbidade ou diagnós-
tico diferencial comum de asma grave, o que dificulta muito sua identificação. Isso 
implica em altas doses de medicações, com aumento de efeitos colaterais e custos. 
O objetivo foi avaliar a melhora clínica e redução do tratamento medicamentoso em 
pacientes com DPV submetidos a acompanhamento psicológico e fonoaudiológico. 
Métodos: Estudo retrospectivo de análise de prontuários de pacientes de um hospital 
terciário com diagnóstico de DPV, definida como fenótipo clínico (estridor laríngeo, 
dispneia cervical alta e piora abrupta emocional) e/ou; alterações na espirometria 
(achatamento de curva inspiratória) e/ou; alterações na nasofibroscopia (adução 
das pregas vocais na inspiração). Avaliados dados demográficos, teste de controle 
da asma (ACT), VEF1, realização de nasofibroscopia, dose de corticoide inalado. 
Os dados dos pacientes submetidos a psicologia e fonoaudiologia foram avaliados 
antes e após esse tratamento. Resultados: Incluídos 76 pacientes, sendo 94,7% 
mulheres. A média de idade foi de 54,6 anos e o tempo de doença de 30,2 anos. Todos 
apresentavam DPV, e 61,8% também tinham asma. O acompanhamento psicológico 
foi realizado por 15 (19,7%) pacientes por 2 meses (mediana) e o fonoaudiológico 
por 13 (17,1%), por 7,5 meses (mediana). Apenas 5 (6,6%) realizaram acompanha-
mento com ambas as equipes, apesar de todos terem sido encaminhados. O ACT 
dos pacientes com pelo menos um acompanhamento variou de 15 (não controlado) 
antes do seguimento para 21 (controlado) após. Houve redução no uso de corticoide 
inalatório (CI) nos pacientes que realizaram acompanhamento com psicologia e/
ou fonoaudióloga de 800 µg para 400 µg. Conclusão: O diagnóstico de DPV é um 
desafio. O acompanhamento com equipe multidisciplinar melhora a qualidade de 
vida, diminui o tratamento inapropriado, evitando complicações relacionadas ao uso 
crônico de CI, além de diminuir custo financeiro.

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Leucemia Linfocítica Aguda (LLA)
e Pegaspargase (PEG):

um novo desafio para o alergista

Sofia Junges Lago1, Carolina Sanchez Aranda1, Vitor Gabriel Silva1,
Rafaela Rola Guimarães1, Mariana Gouveia Pimentel1, Dirceu Solé1

Introdução: A Pegaspargase (PEG) é essencial no tratamento das LLA. Na maioria 
das vezes, o oncologista apenas se preocupa quando o paciente apresenta reações 
alérgicas relacionadas a infusão dessa medicação. Entretanto, o paciente pode 
produzir IgG-anti-PEG, além da IgE o que torna o tratamento ineficaz. Este estudo 
tem como objetivo analisar o perfil de crianças com LLA e tratadas com PEG que, 
além de reações alérgicas à PEG, tiveram diminuição da atividade enzimática e 
foram tratadas com imunoglobulinas. Métodos: Estudo prospectivo de duração de 
12 meses com crianças com LLA que receberam PEG na 1ª ou 2ª vez do protocolo 
e apresentaram reações aparentemente alérgicas num centro especializado. A ativi-
dade enzimática foi dosada após 7 dias do evento alérgico. Diante do resultado insa-
tisfatório da atividade enzimática, foram submetidos ao uso de imunoglobulina (IG) 
2g/kg antes da aplicação de nova dose de PEG e o valores da atividade enzimática 
foram mensurados no 7º e no 14º dia após a medicação. Pacientes com anafilaxia 
foram submetidos à dessensibilização e com outras reações mais brandas, o tempo 
de infusão da PEG foi duplicado. Resultados: Foram acompanhados 19 pacientes, 
mediana de idade de 6,5 anos (2-18), 62% feminino. A atividade enzimática inicial 
foi zero em todos os pacientes. Após 7 dias da infusão de IG, a média da atividade 
enzimática foi 1.002 UI/mL (IC95% 0,4-1,4) e 0.853 UI/mL (IC95% 0,2-0,93) no 14º 
dia. A atividade enzimática deve exceder 0.1 UI/mL para ter efetividade. Conclusões: 
As IG têm aplicações cada vez mais diversas na prática médica. A utilização de IG 
em conjunto com os protocolos convencionais de tratamento de LLA não demonstrou 
efeitos adversos e impactou positivamente os resultados do tratamento. A avaliação 
da atividade enzimática da PEG em todos os pacientes deve ser considerada e a 
incorporação de IG nos esquemas de tratamento da LLA pode potencialmente re-
volucionar as abordagens terapêuticas.

1. UCPEL - Pelotas - RS - Brasil.
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The use of IL-6 inhibitors for the treatment
of Polymyalgia Rheumatica (PMR) and Giant Cell 

Arteritis (GCA): a systematic review and meta-analysis

Beatriz Austregésilo de Athayde de Hollanda Morais1,
Maria Luiza Rodrigues Defante2, Otávio Cosendey Martins3, 

Beatriz Ximenes Mendes4, Vitória Martins Prizão5, Mariana de Moura de Souza6

Background: Polymyalgia Rheumatica (PMR) and Giant Cell Arteritis (GCA) are closely 
linked inflammatory disorders and more common in the elderly. Current recommended 
treatment consists of low or intermediate-dose glucocorticoids, although relapses are 
common, and the adverse effects of long-term therapy may discourage their use. In 
this context, IL-6 inhibitors (IL6i) might serve as an alternative option for these patients. 
Objectives: To evaluate the efficacy and safety of IL6i (tocilizumab, sarilumab) plus 
glucocorticoid therapy compared to glucocorticoid therapy alone in the management 
of PMR and/or GCA. Methods: PubMed, Embase, and Cochrane Central databases 
were systematically searched for randomized controlled trials (RCT). Statistical analyses 
were performed using R language 4.3.1. Odds ratio (OR) was used for binary outcomes 
and mean difference (MD) with standard deviation (SD) for continuous outcomes with 
their respective 95% confidence interval (CI). Results: 6 RCTs with 618 patients (339 
on IL6i vs. 279 on placebo) were included. Patients treated with IL6i demonstrated a 
significantly higher disease remission rate for all timepoints of for all time points: 24 
weeks (RR: 2.08; 95% Cl: 1.11; 3.91; p = 0.02) and 52 weeks (RR: 3.25; 95% Cl: 2.24, 
4.71; p < 0.01). The cumulative corticosteroid dose was significantly higher in the 
placebo group at 24 weeks (MD: -470.51 mg; 95% Cl: -817.79, -123.13; p <  0.01) and 
at 52 weeks (MD: -1454.82 mg; 95% Cl: -1623.83, -1285.81; p <  0.01). Flares were 
significantly less frequent in the IL6i group (RR: 0.55; 95% Cl: 0.31; 0.96; p = 0.04). There 
was no significant difference in the overall adverse event rate comparing both groups 
(RR: 1.09; 95% Cl: 0.97; 1.23; p = 0.15), but there was a significantly higher incidence 
of infections in the IL6i group (RR: 1.28; 95% Cl: 0.94; 1.73; p < 0.01). Conclusion: 
IL6i was associated with an improvement in disease remission and fewer occurrences 
in patients with PMR and/or GCA.
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3. Universidade Federal de Juiz de Fora - MG - Brazil.

4. Centro Universitário Unichristus - Fortaleza - CE - Brazil.
5. Universidade Estadual de Maringá - Maringá - PR - Brazil.
6. Universidade Federal do Paraná - Curitiba - PR - Brazil.
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Investigação do impacto de variantes genéticas
na via da IL-6 na resposta terapêutica aos 

imunobiológicos em uma população miscigenada

Ingrid Marins de Almeida1, João Locke Ferreira de Araújo1, Bruna Ramos Tosta1,
Pedro Augusto S. dos Santos Rodrigues1, Thamara Miranda2, Gabriela Pimentel Pinheiro3,

Álvaro A. Cruz3, Camila Alexandrina Figueiredo 1, Pablo de Moura Santos4, Ryan dos Santos Costa 1
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Introdução: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença autoimune crônica poliarticular 
sistêmica associada à incapacidade progressiva, complicações, custos socioeconômicos 
e morte precoce. As diversas vias imunológicas que estão envolvidas no desenvolvimento 
da AR podem levar à superexpressão de IL6, gerando níveis de IL-6 e seu receptor solúvel 
(sIL6R) elevados nesses pacientes. Apesar do desenvolvimento de agentes terapêuticos, 
cerca de 40% dos pacientes não respondem a tratamentos individuais e 5 a 20% são 
resistentes a todos os medicamentos disponíveis. Objetivo: Investigar a associação 
de variantes genéticas na via da IL-6 com a resposta terapêutica aos imunobiológicos. 
Hipótese: O alelo rs1800795-G está associado a inefetividade ao tratamento com anti-
TNF. Métodos: A genotipagem do SNP rs1800795 foi realizada pela técnica de TaqMan 
e analisadas por qRT-PCR. Resultados: O alelo rs1800795-G foi associado a um maior 
risco de inefetividade ao tratamento com anti-TNF no modelo aditivo sugerindo que cada 
cópia adicional do alelo G está associada a um aumento de 65.8% na chance de inefe-
tividade ao tratamento com anti-TNF. Indivíduos com genótipo GG têm 4.81 vezes mais 
chances de não responderem ao tratamento com biossimilar do infliximabe em compa-
ração com indivíduos com genótipo CC/GC, essa associação não foi encontrada para os 
pacientes em uso do infliximabe originador, o que pode sugerir uma diferença no perfil 
farmacogenético de resposta a esses medicamentos. Além disso, análise de variação 
do Health Assessment Questionnaire (HAQ) entre as entrevistas durante o uso de um 
mesmo medicamento demonstrou que os indivíduos com pelo menos um alelo G (GG/CG) 
apresentaram piora ou falta de melhora significativa na sua condição após o tratamento 
em contraste com os indivíduos homozigotos CC. Conclusão: Esses achados sugerem 
que essa variante genética pode ser usada como um marcador para prever a resposta 
ao tratamento e personalizar as terapias para pacientes com artrite reumatoide.
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Reações adversas a vacinas em um hospital terciário: 
avaliação retrospectiva de oito anos 

e impactos na prática clínica

Paola Boaro Segalla1, Isabela Ribeiro Ferraz Santos1, Julia Oliveira Vieira Basili1, 
Débora Demenech Hernandes1, Kelen de Nardi Chagas1, Jorge Kalil1, Ana Karolina B. B. Marinho1

© 2024 ASBAI

Introdução e objetivo: A vacinação é crucial para prevenir doenças infecciosas e re-
duzir a mortalidade. Apesar de seguras, vacinas podem causar Eventos Adversos (EA), 
influenciados por fatores individuais e características do imunizante. Compreender 
os EA é essencial para equilibrar riscos e manter a confiança pública. Este estudo 
analisou dados do ambulatório de Eventos Supostamente Atribuídos à Vacinação e 
Imunização (ESAVI). Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo por análise de 
prontuários de 01/2016 a 07/2024, sobre motivos de encaminhamento, dados demo-
gráficos, frequência e tipos de reações, testes com vacinas e condutas subsequentes. 
Resultados: Foram avaliados 216 prontuários: 128 relacionados a vacinas COVID-19 
e 88 a outras vacinas. No grupo COVID-19, 43 (34%) foram consultas para acon-
selhamento (histórico de alergias ou reações prévias a outras vacinas), e 83 (66%) 
foram EA, sendo 43% imediatos (14% até 1 hora) e 57% tardios. A média de idade 
dos pacientes com EA foi 38 anos, a maioria do sexo feminino (60/72%); 26 (31%) e 
17 (20%) tinham antecedentes de atopia e reação a medicamentos, respectivamente. 
As vacinas implicadas nos EA foram: vetor viral (32/39%), inativada (29/35%) e RNAm 
(21/25%). Cerca de 94% (78) das reações ocorreram após a 1ª dose da vacina. Foram 
realizados 26 testes cutâneos e todos foram negativos. Todos os pacientes foram 
vacinados sob supervisão. No grupo de outras vacinas (Febre Amarela, Influenza, 
Pneumo, DT, antirrábica), 51 (58%) dos eventos foram anafilaxias. A média de idade 
foi 15 anos. O protocolo de fracionamento de doses foi aplicado em 15 pacientes, 
com duas reações cutâneas leves. Conclusão: Os resultados mostram que poucos 
pacientes têm recomendação de protocolo de fracionamento de doses e que os testes 
cutâneos com vacinas COVID-19 foram pouco sensíveis nesta casuística. Avaliações 
detalhadas são essenciais para identificar padrões e garantir práticas clínicas seguras, 
especialmente para pacientes com histórico de alergias.
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Introdução: Durante a pandemia da COVID-19, até 1/3 dos pacientes com Urticária 
Crônica Espontânea (UCE) relataram exacerbação da doença. Com o advento de 
vacinas contra a COVID-19, muitos relatos de exacerbação da doença foram descritos. 
O objetivo do estudo foi avaliar a frequência de exacerbação da UCE pós-COVID-19, 
infecção e/ou vacinação. Métodos: Análise de prontuário eletrônico de pacientes 
com UCE em acompanhamento num serviço terciário. Foram avaliados dados demo-
gráficos, as frequências de: urticária crônica induzida (UCInd), doenças autoimunes, 
COVID-19, exacerbação pós-infecção, vacinação contra COVID-19, reações adversas 
à vacina. Resultados: Foram incluídos 101 pacientes com UCE, sendo 93,1% mu-
lheres com média de idade de 51,3 anos e tempo de doença de 14,7 anos. Do total, 
não havia dados sobre COVID-19 em 17 prontuários (16,8%). Do restante (n = 84), 
40 pacientes (47,6%) referiram COVID-19, dos quais, 12,5% exacerbaram a doença. 
Esses pacientes eram mais jovens e início da UCE mais precoce; apresentavam 
maior frequência de UCInd e autoimunidade. O descritor “vacinação” foi encontrado 
em 100 prontuários, desses 5 (5%) recusaram imunização e 95% receberam pelo 
menos uma aplicação da vacina COVID-19. Desses, 14 (14,7%) apresentaram reação 
adversa a imunização, das quais 11 (78,6%) foram exacerbação da UCE. O grupo que 
apresentou reação adversa à vacina era mais jovem e apresentava maior frequência 
de UCInd e autoimunidade. Não necessariamente, os pacientes que exacerbaram 
a UCE pós infecção foram os que reagiram à vacina contra COVID-19, apenas um 
apresentou exacerbação nas duas situações. Conclusão: No nosso estudo, metade 
dos pacientes apresentou COVID-19, cerca de 10% teve exacerbação da UCE. Dos 
pacientes imunizados, cerca de 10% teve exacerbação da sua doença pós-vacina. Os 
pacientes que apresentaram exacerbação da UCE pós-infecção ou pós-vacina eram 
aqueles com maior frequência de comorbidades.
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Síndrome de Gleich: desafios no diagnóstico 
e tratamento e uma abordagem com mepolizumabe

Luisa Ferreira Silva Lopes1, Vanessa Morato1, Larissa Silva Brandão1,
Alex Eustaquio de Lacerda1, Chayanne Andrade Araujo1, Carolinne Paioli Troli1, 

Fabiana Andrade Nunes Oliveira1, Luana Cézar Melquíades de Medeiros1, 
Djanira Andrade1, Luis Felipe Ensina1

© 2024 ASBAI

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.

*  Trabalho finalista do Prêmio de Incentivo à Pesquisa - Alergia.

Introdução: A Síndrome de Gleich (SG) é uma condição rara e subdiagnosticada 
que cursa com episódios de angioedema recorrente e/ou urticária com eosinofilia 
periférica. Descrevemos um caso de SG com resposta ao uso de Mepolizumabe. 
Relato de caso: Sexo feminino, 40 anos, com história de episódios recorrentes de 
edema em pálpebras, órbitas, lábios e língua, dores intensas nos membros e rápida 
melhora com uso corticoides (CE) sistêmicos há 09 anos do atendimento inicial. 
Mantinha uso prolongado de CE e evoluiu com síndrome de Cushing, dificultando a 
avaliação do angioedema. Além disso, tem antecedente de asma eosinofílica grave, 
tratada com broncodilatador de ação prolongada e CE inalatório em altas doses, sem 
controle da doença. Encaminhada ao ambulatório de alergologia para investigação 
do angioedema recorrente, prescrito anti-histamínico em dose quadruplicada e des-
mame do CE, no entanto, evoluiu com aumento expressivo dos eosinófilos (valores 
oscilaram entre 200 e 12011/mm³) e piora importante do angioedema e das dores. 
Foi avaliada por equipe multidisciplinar: dermatologia, oftalmologia (edema orbital), 
reumatologia (exclusão de vasculite) e hematologia (hipereosinofilia), sendo afastados 
outros diagnósticos diferenciais. Assim, aventada a suspeita: angioedema episódico 
associado a eosinofilia (SG). O tratamento de SG consiste no uso de CE sistêmicos, 
mas optamos pela terapia com anticorpo monoclonal na tentativa de minimizar os 
efeitos adversos. Inicialmente, necessitou de novo ciclo de CE em dose imunossu-
pressora para melhora clínica e houve normalização dos eosinófilos. Em seguida, 
iniciado anti-IL5 (Mepolizumabe - 100mg a cada 4 semanas), permitindo a retirada 
do CE com controle clínico da SG e da asma. Discussão: Este caso ilustra a com-
plexidade do diagnóstico das síndromes hipereosinofílicas, destacando a importância 
da abordagem multidisciplinar e do uso de terapias biológicas, poupadoras de CE e 
direcionadas para atenuar complicações e levar ao controle da doença.

Urticária e Angioedema
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Omalizumabe no tratamento da 
urticária crônica (UC) na população pediátrica: 

uma série de casos

Vanessa Morato Fortunato1, Larissa Brandão1, Chayanne Andrade de Araujo1 
 Luana Cézar Melquíades de Medeiros1, Luis Felipe Chiaverini Ensina1
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Introdução: A UC é caracterizada pela presença de urticas, angioedema ou ambos 
por seis semanas ou mais. Cerca de 30% dos pacientes com UC Espontânea (UCE) 
são refratários aos anti-histamínicos. O Omalizumabe (OMA), um anticorpo monoclo-
nal anti-IgE, é aprovado para o tratamento a partir dos 12 anos de idade. No entanto, 
há poucos estudos sobre sua segurança e eficácia em crianças menores. Este estudo 
relata a experiência do uso de OMA no tratamento da UC em pacientes pediátricos. 
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, com coleta de dados de pacientes 
menores de 18 anos acompanhados em um centro de referência, com UCE refra-
tária aos anti-histamínicos, que iniciaram o uso de OMA entre julho de 2021 a julho 
de 2024. Foram analisados dados clínicos, demográficos, resposta ao tratamento 
e efeitos adversos. Resultados: Sete pacientes foram incluídos, com mediana de 
idade de 10 anos (intervalo de 3-14 anos), sendo dois pacientes do sexo masculino 
(28,5%) e cinco do sexo feminino (71,4%). A mediana de tempo de doença até o 
diagnóstico foi de 24 meses. Três pacientes (42,8%) tinham UC induzida associada 
(dermografismo), dois (28%) apresentavam autoanticorpos positivos, e cinco (71%) 
tinham IgE superior a 59. Quanto à resposta ao OMA, dois pacientes não foram 
contabilizados devido ao início recente da medicação, porém ambos apresentaram 
controle da UCE após um mês de uso (UCT de 12 e 14,respectivamente). Após três 
meses de tratamento, dos cinco pacientes restantes, três (60%) tiveram resposta 
completa, com média de UCT de 14, e dois (40%) tiveram resposta parcial, com mé-
dia de UCT de 11. Após seis meses, quatro pacientes (80%) apresentaram resposta 
completa, média de UCT de 14,67, e um (20%) teve resposta parcial, com UCT de 
10. Nenhum paciente precisou interromper a medicação devido a efeitos colaterais. 
Conclusão: O OMA parece ser seguro e eficaz para o tratamento da UC refratária 
aos anti-histamínicos em crianças, porém mais estudos são necessários.
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Ataxia-telangiectasia versus at-like: 
diferenças além do genótipo?
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Introdução: A Ataxia-Telangiectasia (AT) é uma doença genética ocasionada por 
mutação no gene ATM e manifestações multissistêmicas, incluindo alterações imuno-
lógicas. Outras mutações apresentam fenótipos semelhantes, clinicamente indistinguí-
veis (AT-like). O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil clínico, laboratorial e molecular 
dos pacientes de centro de referência. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, 
realizado através da coleta de dados de 26 pacientes acompanhados em centro de 
referência. Foram avaliados dados pessoais, clínicos e laboratoriais, comparando com 
os AT-like. Resultados: Há predominância do sexo masculino (57,7%), com mediana 
de idade dos pacientes de 13 anos (5-36 anos). Os sintomas iniciais incluem alteração 
da marcha (57,7%) e do equilíbrio (42,3%). 15 pacientes (57,7%) apresentam muta-
ção no gene ATM e 5 (19,2%) em outros genes (MRE11, PCNA, ATR, VHL). Demais 
(n = 6) ainda sem avaliação genética. Pacientes AT-like apresentaram tardiamente os 
primeiros sintomas (média de 1,78 anos) e diagnóstico (média de 8,2 anos), além de 
maior atraso para o diagnóstico (6,41 versus 4,86 anos). Elevação de alfa-fetoproteína 
foi observada nos dois grupos, mais expressiva nos pacientes AT (média 313,9 versus 
99,62 ng/mL) (p = 0,064). Infecções sinopulmonares foram as mais relatadas. 46,2% 
dos pacientes fazem uso de antibiótico profilático e 73% recebem imunoglobulina 
humana endovenosa, com maior idade de início da reposição nos pacientes AT-like 
(8,75 versus 7,5 anos) (p = 0,51). Linfopenia foi observada nos dois grupos (média 
CD3 799 células). Valores de IgA < p3 para a idade presentes em 57,7% dos pacien-
tes, especialmente nos AT-like (80%). Conclusões: Pacientes com mutações no gene 
ATM e em outros genes relacionados podem ter fenótipos semelhantes, porém com 
pequenas diferenças clínicas. Porém devido a raridade das mutações e as mutações 
em diferentes genes poderem ter graus variados de gravidade, é difícil analisar e 
comparar a gravidade de cada uma delas.
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Hepatopatia em pacientes com
Imunodeficiência Comum Variável: correlação

com agentes terapêuticos e evolução da doença

Stephanie Kim Azevedo de Almeida1, Myrthes Toledo Barros1,
Cristina Maria Kokron1, Ana Karolina Barreto Berselli Marinho1,

Octavio Grecco1, Jorge Kalil1, Fabiana Mascarenhas Souza Lima1
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Introdução: A hepatopatia em pacientes com Imunodeficiência Comum Variável (ICV) 
aumenta a morbidade e mortalidade da doença. Não há relatos da relação entre uso 
de medicações e hepatopatia na ICV e nem protocolos definidos para o seguimento 
clínico. Este estudo buscou correlacionar o uso de imunoglobulina intravenosa (IgIV), 
agentes terapêuticos e variáveis clínicas com o desenvolvimento de hepatopatia 
em pacientes com ICV. Métodos: Estudo retrospectivo de análise de prontuários 
de pacientes de um hospital terciário com diagnóstico de ICV, acima de 18 anos, 
ambos os sexos. Foram analisados os últimos 10 anos de acompanhamento e os 
participantes foram divididos em 3 grupos: hepatopatia e/ou hipertensão portal (HP), 
esplenomegalia isolada e sem anormalidades do eixo esplenoportal. Resultados: 
Incluídos 116 pacientes, 35,3% com hepatopatia/HP, 25% com esplenomegalia iso-
lada e 39,7% sem anormalidades. Não houve diferença significativa na mediana de 
tempo para o desenvolvimento de esplenomegalia entre o grupo hepatopatia/HP e 
esplenomegalia isolada. A mediana de tempo entre o diagnóstico da esplenomegalia 
e HP foi de 4 anos. Não houve diferença significativa no tempo de uso IgIV, dose de 
IgIV e valor das imunoglobulinas séricas no diagnóstico entre os 3 grupos. Quanto 
aos antibióticos profiláticos, apenas a azitromicina mostrou uso significativamente 
maior no grupo sem anormalidades (p = 0,028). No tratamento de infecções agudas, 
o uso de metronidazol/antiparasitários foi significativamente maior no grupo hepa-
topatia/HP (4,8 dias/anos), p = 0,025. Houve diferença significativa na ocorrência 
de diarreia entre os 3 grupos (p < 0,001), sendo 78,1% do grupo hepatopatia/HP. 
Conclusão: Exames de imagem periódicos são recomendados para triagem dessas 
alterações. Os dados sugerem que não há relação entre o uso de IgIV e antibióticos 
com o desenvolvimento de hepatopatia na ICV. A diarreia recorrente, mais comum 
em pacientes com HP, pode justificar o maior uso de antiparasitários.
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Triagem neonatal para SCID  
e agamaglobulinemia em Minas Gerais

Isabel Lages Ribeiro1, Mayara Bruna Reis Hortelan1,
Ariádna Andradade Saldanha da Silva1, Pedro Celeste Valadares1,

Cíntia Silva de Assis1, Fernanda Gontijo Minafra1, Cristian Eduardo Condack1,
Gabriela Assuncão Goebel1, Luciana Araújo Oliveira Cunha1

Introdução: Em janeiro de 2024, a Triagem Neonatal (TN) para Imunodeficiência 
Combinada Grave (SCID) e Agamaglobulinemia foi implementada universalmente no 
estado de Minas Gerais. Este trabalho tem como objetivo apresentar os dados obtidos 
em seis meses de TN no estado. Métodos: Foram incluídos todos os pacientes triados 
de 30/01/2024 a 31/07/2024. As dosagens do TREC e KREC foram realizadas a partir 
de amostras de sangue seco em papel filtro e sua quantificação relativa foi realizada 
por reação em cadeia de polimerase em tempo real. O ponto de corte foi de 100 µU/
mL. Os pacientes com TREC e KREC alterados foram encaminhados ao ambulatório 
para extensão propedêutica com imunofenotipagem de linfócitos padrão e estendida 
e dosagem de imunoglobulinas e painel genético, quando indicado. Resultado: No 
período analisado, 110 mil pacientes foram triados, sendo 58 (0,05%) com triagem 
alterada. Desses, 18 pacientes (31,03%) apresentaram apenas TREC alterado (8 com 
TREC zero). Dos TRECs alterados, 2 pacientes apresentam linfócito TCD3+ menor que 
150/mm³. Outros 5, encontram-se com linfocitos TCD3+ menor que 1.000/mm³. Foram 
encontradas mutações em IL7R e RAG1, relacionadas a SCID, e mutações associadas 
a outras imunodeficiências: TERT, ISG15, IL12RB1, 22q11 (2x), FOXN1. Trinta e nove 
pacientes apresentaram KREC alterado. Destes, 1 foi Agamaglobulinemia ligada ao X 
e 2 com Síndrome de Down. Os demais não demonstraram alterações significativas e 
seguem em acompanhamento. Um paciente apresentou TREC e KREC alterados, mas 
segue em acompanhamento com exames em normalização. Conclusão: O objetivo 
da triagem é detectar precocemente casos de EII graves. A vivência desse propósito é 
observada na detecção de diversas patologias que podem se manifestar gravemente 
nos primeiros meses de vida. A maior parte dos pacientes triados, são alterações de 
KREC que normalizaram exames durante seguimento, sendo necessária avaliação 
criteriosa na avaliação dos recém-nascidos triados.
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Aplicação do Escore de Gravidade de Ameratunga em 
pacientes com Imunodeficiência Comum Variável (IDCV) 

em um centro de referência

Paula Pozzolo Ogeda1, Rafaela Rola Leite Guimarães1, Luiza Schmid1, 
Camila Mendonça Lopes1, Leonardo Mendes da Silva1, Silvia Naomi Eto1, 

Ivanilton Souza Reis1, Stephanie Tiosso Fontes Monteiro1, Carolina Sanchez Aranda Lago1, Dirceu Solé1

Introdução: A IDCV é um Erro Inato da Imunidade (EII) heterogêneo caracterizado 
por hipogamaglobulinemia e defeito proeminente nas células T. Alguns pacientes 
podem evoluir com fenótipo mais grave associado a infecções oportunistas - 
Imunodeficiência Combinada de Início Tardio (LOCID). A identificação deste grupo 
de maior gravidade é essencial para o melhor acompanhamento e determinação do 
prognóstico. O objetivo do estudo foi aplicar um Escore de Gravidade de Ameratunga 
para IDCV (EGAI) baseado nos danos cumulativos em órgãos e sistemas causados 
por infecções, autoimunidade e inflamação associados a este EII. Métodos: Foi feita 
análise retrospectiva dos prontuários eletrônicos de pacientes com IDCV de um 
serviço de referência em imunologia e aplicado o EGAI. Nesta avaliação é realizada 
a somatória da pontuação de acordo com a gravidade das complicações de cada 
órgão e sistema, classificadas em leve = 1 ponto (sem morbidade a longo prazo), 
moderada = 5 pontos (morbidade a curto e longo prazo) e grave = 10 pontos (fatais 
ou com potencial para causar deficiência grave). Resultados: Foram avaliados 57 
pacientes (51% feminino), com mediana de idade de 41,5 anos. O pulmão foi o órgão 
mais comprometido (70,2%), seguido pelo trato gastrointestinal (22,8%) e sistema 
musculoesquelético (19,3%). As manifestações mais frequentes foram as bronquiec-
tasias (47,3%), asma (36,8%), artralgia, mialgia e osteopenias (15,8%), rinossinusite 
crônica (10,5%), citopenias leve (10,5%) e tireoidite autoimune (10,5%). A pontuação 
total na população analisada variou de 0 a 47, com mediana de 10 pontos. 73,7% 
apresentavam pelo menos 1 complicação leve, 22,8% moderada e 33,3% grave. 
Dentre os 13 pacientes (22,8%) que ficaram no 4º quartil (pontuação entre 20-47), 
7(53,8%) apresentaram linfopenia de CD4 durante a evolução. Conclusões: O EGAI 
pode ser um instrumento útil para acompanhar a evolução de cada paciente com 
IDCV, assim como prognóstico e risco de mortalidade.
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Resposta imunológica humoral 
(Wuhan, Delta e Ômicron) e de células T 

(spike e nucleocapsídeo) após 5 doses de vacinas 
COVID-19 em 55 pacientes com Erros Inatos da Imunidade

Vitor Gabriel Lopes da Silva1, Kathleen E. Sullivan2, Maria Izabel de Haro Azinar1,
Júlia Barbate Pintão1, Carolina Sanchez Aranda1, Maria Isabel de Moraes-Pinto1

Introdução: A infecção por SARS-CoV-2 pode ser mais grave em pacientes com 
Erros Inatos de Imunidade (EII). Avaliamos a resposta imunológica humoral e celular 
às vacinas COVID-19 em pacientes com EII comparado com controles saudáveis. 
Métodos: 55 EII (13-61 anos) e 60 controles (13-71 anos) foram imunizados pri-
mariamente com as vacinas COVID-19 CoronaVac® ou AstraZeneca® ou Pfizer® e 
acompanhados por 2 anos até um mês após a 5ª dose (2º reforço). Os EII incluíram: 
25 ICVD; 9 DAE; 5 AT; 4 XLA; 4 PIK3CD; 4 Sd. Hiper-IgM; 3 ID Combinada e 1 STAT1-
GOF. A imunidade humoral foi avaliada pela detecção de anticorpos neutralizantes 
contra as variantes Wuhan, Delta, BA1, BA2 e BA5. A imunidade de células T foi 
avaliada por ELISpot. A análise estatística foi feita por modelos de regressão linear 
ou logística. Resultados: A média geométrica de anticorpos contra Nucleocapsídeo, 
Wuhan, Delta, BA2 e BA5 diferiram ao longo do tempo após o 1º reforço para EII 
e 2º reforço para controles (p < 0,05). Os controles apresentaram mais anticorpos 
(11977 vs. 8814 UI/mL para BA1 e 296 vs. 213 UI/mL para Wuhan) um mês após o 2º 
reforço (p < 0,05). A resposta de células T foi semelhante entre EII e controles, mas 
os EII tiveram uma resposta para Spike mais forte (405 vs. 149 células formadoras 
de spots/milhão de PBMCs após 2 reforços; p = 0,002). Ambos os grupos mostraram 
imunidade celular para Nucleocapsídeo mais forte ao longo do tempo (p = 0,017), 
refletindo as infecções por SARS-CoV-2 que ocorreram no período do estudo. A 
hospitalização por COVID-19 entre os EII reduziu de 8,60% (3/35) para nenhuma 
hospitalização após o 1º reforço. Conclusões: Os EII responderam à imunização de 
três doses e dois reforços para SARS-CoV-2 com imunidade celular semelhante a 
dos controles. No entanto, os EII tiveram uma resposta humoral menor. Os reforços 
aumentaram a imunidade humoral e celular. A imunidade celular provavelmente está 
envolvida na proteção de pacientes com EII contra COVID-19 grave e morte.
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Interconsultas em Imunologia:
casuística de hospital terciário

Bruno William Lopes de Almeida1, Carolina Sanchez Lago Aranda1,
Luma Cardoso Gurgel de Souza1, Celso José Medanha da Silva1, Paula Pozzolo Ogeda1,

Daniella Vello Abdelmalack1, Silvia Naomi Eto1, Leonardo Mendes da Silva1,
Mariana de Gouveia Pereira Pimentel1, Dirceu Solé1

Introdução: A Imunologia abrange áreas da Medicina que estão em franco desenvol-
vimento científico, com expansão contínua do espectro de doenças, novos exames e 
tratamento. Ela trata de um conjunto amplo e heterogêneo de doenças infecciosas, 
autoimunes e autoinflamatórias em crianças e adultos. Este estudo tem como obje-
tivo avaliar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes atendidos via interconsultas 
durante período de internação em um hospital terciário. Métodos: Estudo transver-
sal e observacional que analisou retrospectivamente os prontuários dos pacientes 
atendidos na forma de interconsultas durante internação em um hospital terciário 
entre janeiro e julho de 2023. Dados epidemiológicos, de história clínica e exames 
laboratoriais foram coletados. Resultados: Foram incluídos 37 pacientes, 33 (89%) 
pediátricos e 04 (11%) adultos, em relação ao sexo foram 18 (49%) feminino, com 
idade mediana de 3,5 anos (0,1 a 36 anos). Os pacientes foram encaminhados por 
8 especialidades diferentes, tendo predomínio da Pediatria (32%), Nefrologia infantil 
(16,2%) e UTI pediátrica (16,2%). Os principais motivos para o encaminhamento à 
imunologia foram: hipogamaglobulinemia (20,4%), investigação de imunodeficiência 
(20%) e infecções de repetição. O período compreendido entre o início dos sintomas 
e a consulta variou entre com mediana de 8 meses. O tempo médio de internação 
variou mediana de 12 dias. Dos diagnósticos prévios a avaliação da interconsulta 
destacam-se: tuberculose (16,2%), síndrome nefrótica (16,2%), hipogamaglobu-
linemia (10,8%). Dos pacientes, 18 (48,6%) tiveram indicação de reposição de 
imunoglobulina. Conclusões: Os resultados evidenciam a importância da avaliação 
da imunologia em pacientes internados. A interdisciplinaridade é uma ferramenta 
importante para melhor prognóstico desses pacientes. Desse modo, faz se neces-
sário educação em saúde para o reconhecimento precoce das imunodeficiências e 
seguimento especializado adequado disponível para todos. 
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Resposta humoral e celular às vacinas COVID-19
em quatro grupos de pacientes com Erros Inatos
da Imunidade (EII): IDCV/DAE, AT, XLA e outros

Vitor Gabriel Lopes da Silva1, Kathleen E. Sullivan2, 
Maria Isabel de Moraes-Pinto1, Carolina Sanchez Aranda1

Introdução: Alguns pacientes com EII podem ser gravemente impactados pela in-
fecção por SARS-CoV-2. Neste estudo, avaliamos as respostas humoral e celular às 
vacinas contra a COVID-19 de acordo com o grupo de EII. Métodos: Os pacientes 
com EII foram acompanhados por 2 anos após completarem o esquema primário 
de vacinação (3 doses) até 1 mês após a 5ª dose. Os 55 EII foram divididos em 4 
grupos: Grupo 1 (25 IDCV e 9 defeitos do anticorpo específico - DAE), 2 (5 ataxia-
telangiectasia - AT), 3 (4 agamaglobulinemia ligada ao X - XLA) e 4 (4 PIK3CD; 4 Sd. 
Hiper-IgM; 3 ID Combinada e 1 STAT1-GOF). Para cada grupo foi avaliada a média 
da % de neutralização de Spike (humoral) versus a produção de interferon-gama 
representado pelo número de spots (SFC/milhão PBMCs) (celular). Resultados: Os 
resultados revelaram que o grupo 1 apresentou mais de 70% de neutralização nas 
5 visitas com produção crescente de interferons (V1=77% / 178 spots; V2=78/193; 
V3=77/472; V4=74/271 e V5=81/427). O grupo 2 apresentou níveis máximos de 
neutralização enquanto a resposta celular foi positiva, mas menos robusta que 
os demais grupos (V1=100% / 142 spots; V2=100/68; V3=100/56; V4=98/179 e 
V5=100/149). O grupo 3 marcado por pacientes sem produção de anticorpos revelou 
níveis de neutralização menores que 50% e excelente resposta celular (V1=29% / 
2505 spots; V2=46/1376; V3=49/797; V4=77/1664 e V5=42/880). Já o grupo 4, com 
doenças mais heterogêneas, apresentou valores suficientes de neutralização e na 
produção de interferons (V1=72% / 65 spots; V2=59/83; V3=76/224; V4=75/163 e 
V5=100/330). Conclusões: O manejo de pacientes com EII durante a pandemia de 
COVID-19, questões como risco da doença pelo SARS-CoV-2 e segurança e efi-
cácia das vacinas, foi e continua sendo desafiador. Mesmo com a heterogeneidade 
de apresentações clínicas, as vacinas mostraram-se eficazes em diferentes grupos 
de pacientes com EII.
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Avaliação genética dos pacientes com Imunodeficiência 
Comum Variável acompanhados em hospital terciário
de São Paulo: importância da medicina de precisão
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Octavio Grecco1, Myrthes Toledo-Barros1, Jorge Kalil1, Cristina Kokron1
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Introdução: Nos últimos anos, diversas mutações genéticas foram descritas em 
pacientes com fenótipo de Imunodeficiência Comum Variável (IDCV). Na literatura, 
apenas em torno de 30% dos pacientes apresentam alguma mutação. Material e 
Métodos: Este estudo observacional prospectivo analisou prontuários eletrônicos de 
93 pacientes com diagnóstico clínico de IDCV, levando em consideração a avaliação 
genética através de sequenciamento de nova geração, parte do Projeto Genomas 
Raros do Hospital Israelita Albert Einstein. Resultados: Dos 93 pacientes estudados, 
13% tinham histórico familiar de IDCV e 10% apresentavam familiares com defici-
ência de IgA, com uma taxa de consanguinidade entre os pais de 11%. Dentre os 
pacientes, 45 não apresentaram variantes genéticas, enquanto 11 (11,8%) tiveram 
o diagnóstico confirmado. Um total de 18 pacientes (19%) apresentaram mutações 
genéticas compatíveis com o fenótipo, mas estas foram classificadas como variantes 
de significado incerto (VUS). Entre as mutações, três pacientes apresentaram altera-
ções nos genes LIG1, ADA e FOXN1, os quais estão associados à Imunodeficiência 
Combinada (CID). Destaca-se uma paciente com mutação patogênica homozigota 
no gene ADA2, diagnosticada com Deficiência de ADA2 (DADA2), cuja abordagem 
de tratamento foi ajustada em decorrência do achado. Além disso, três pacientes 
apresentaram mutações no gene CFTR, onde a heterozigosidade pode predispor a 
bronquiectasia e infecções pulmonares. Notavelmente, as variantes mais frequentes 
entre os pacientes com fenótipo de IDCV estavam no gene TACI, identificado em 
sete pacientes. Conclusão: Esse estudo demonstra a complexidade da IDCV e a 
importância da análise genética para um diagnóstico apropriado, além de chamar a 
atenção para a necessidade de acompanhamento e tratamento específicos, espe-
cialmente em casos com mutações patogênicas confirmadas.
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Variantes genéticas em Erros Inatos da Imunidade: 
distribuição e impacto das

classificações patogênicas e de significado incerto
em um centro de referência de São Paulo
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Introdução: No universo dos Erros Inatos da Imunidade (EII), além da inerente limitação 
ao acesso aos exames genéticos, a escassez de dados clínicos ainda reduz a força 
associada às variantes genéticas encontradas nos exames realizados. Muitos pacientes 
com fenótipos clínicos bem definidos não possuem mutação associada nos bancos de 
dados atuais e suas mutações são laudadas como de significado incerto (VUS). Esse 
estudo visa descrever a proporção dos tipos de estudos genéticos e de seus achados 
(como patogênico, VUS e benignos) em um centro de referência para imunodeficiências 
na cidade de São Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e 
transversal realizado através da análise de prontuários dos pacientes atendidos em centro 
de referência para EII com identificação dos pacientes com exames genéticos descritos. 
Posteriormente, os exames genéticos foram classificados por tipo e por classificação de 
variantes e então foi feita uma análise proporcional dos dados selecionados. Resultados: 
Foram analisados exames genéticos coletados entre 2016 e 2024 de 70 pacientes (58,6% 
masculino). Dentre eles, quatro fizeram mais de um exame, em um total de 77 testes 
analisados: trinta e oito painéis de genes, dezenove sequenciamentos completos do 
exoma, catorze CGH-Array, dois MLPA, dois sequenciamentos por técnica de Sanger, 
1 cariótipo e 1 genoma. Apenas 15 pacientes apresentaram exames sem alterações. 
Em 31 pacientes (40,3%) foi identificada alteração patogênica compatível com EII e nos 
demais 31 pacientes foram identificadas variantes de significado incerto. Conclusões: 
Uma grande porção dos EII possuem variantes genéticas classificadas como VUS, muitas 
das quais com equivalência entre os genes acometidos e os fenótipos. Sendo assim, 
conhecer as VUS e realizar uma análise criteriosa dos pacientes com achados genéticos 
classificados como de significado incerto pode ser a primeira etapa na compreensão de 
uma nova doença ou associação de doença conhecida a um genótipo.
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STAT4 (rs7574865) polymorphism in
Rheumatoid Arthritis predisposition and 
treatment response in a Brazilian sample
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Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that causes joint 
inflammation, leading to pain, stiffness, and loss of function. Early diagnosis and 
treatment with immunobiologics and anti-inflammatory drugs are essential for 
controlling symptoms and slowing progression. The STAT4 gene (signal transducer 
and activator of transcription 4) is involved in an exacerbated immune response. This 
study aims to investigate the influence of the rs7574865 polymorphism on susceptibility 
to RA, response to biologic treatment, and treatment discontinuation due to drug-
related adverse events. The sample included 295 RA patients treated with anti-TNF 
immunobiologics and 303 healthy controls, with the majority women (88%) and a 
median age of 50 (39-85), all from the state of Bahia. Genotyping of the rs7574865 
polymorphism was performed using TaqMan probe-based 5’-nuclease assays and 
allele discrimination on the QuantStudio 12K. Analyses were conducted using R Studio 
4.2.1 with the Snpassoc package, with a significance level of 5%. The rs7574865 
polymorphism in the STAT4 gene was associated with susceptibility to RA in a T 
allele dominance model (OR: 1.61; 95%CI: 1.09–2.39; p = 0.016), indicating that the 
T allele increases the likelihood of developing RA by 61%. The recessive model of the 
T allele was also associated with treatment failure in response to anti-TNF treatment 
(OR: 1.35; 95%CI: 1.06–1.74; p = 0.015), with the TT genotype increasing the chance 
of an ineffective treatment by 35%. For treatment discontinuation, the T dominance 
model was significant (OR: 1.89; 95%CI: 1.01–3.60; p = 0.048), with patients having 
at least one T allele having an 89% higher chance of discontinuation. These results 
highlight the importance of investigating the rs7574865 polymorphism in the STAT4 
gene in RA susceptibility and response to anti-TNF treatment, suggesting an increased 
risk associated with the T allele and contributing to more personalized approaches in 
disease management.
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Avaliação morfopatológica esplênica e pulmonar 
na alergia alimentar em modelo murino

César Henrique Pereira1, Fabrício Sampaio Coelho1,
Nádia Lúcia Totou1, Raianne dos Santos Baleeiro1, Ednalva Marciana Rocha1,

Mariana Moreira Miranda de Avelar1,
Luiz Guilherme Starling Cardoso1, Wanderson Geraldo de Lima1

© 2024 ASBAI

As alergias alimentares são hipersensibilidades imunológicas a alérgenos presentes 
em muitos alimentos básicos, cujo consumo, aliado ao estilo de vida moderno, tem 
levado a um aumento global de casos em crianças e adultos. Este estudo visou à ava-
liação morfológica do pulmão e do baço: órgãos com evidências científicas limitadas, 
mas cruciais para a compreensão das reações alérgicas sistêmicas. Camundongos 
BALB/c tiveram a alergia alimentar induzida pelo protocolo de 28 dias com dois 
desafios de injeção de solução de Al(OH)3 e de albumina de ovo (OVA). Após a 
indução, os animais foram eutanasiados para coleta de sangue, tecidos pulmonares 
e esplênico. A análise sanguínea mostrou diferenças significativas nos percentuais 
de eosinófilos, linfócitos, neutrófilos em comparação do Grupo Alergia com o Grupo 
Controle. O teste ELISA confirmou o processo alérgico, aumento de IgE no Grupo 
Alergia, independentemente de diferenças na massa corpórea e consumo de ração 
e água. A análise pulmonar revelou mudanças significativas na área luminal alveolar 
e um possível processo inflamatório contínuo, embora sem alterações significativas 
em muco e mastócitos. No que tange ao baço, não foram observadas diferenças 
significativas em cápsula, trabéculas e nódulos, sugerindo que alterações morfoló-
gicas podem estar relacionadas à alergia alimentar crônica, uma vez que este órgão 
desempenha um papel central na resposta imunológica fornecendo insights sobre 
a ativação e a diferenciação celular em resposta à alérgenos, ao refletir a gravidade 
e a cronicidade da alergia. Dessa forma, a avaliação histológica do pulmão e do 
baço é essencial na pesquisa de alergia alimentar, complementando os estudos dos 
intestinos delgado e grosso, ao proporcionar melhor compreensão sistêmica e mais 
abrangente da anafilaxia associada.
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Perfil metabolômico em pré-escolares
com sibilância transitória e asma de início precoce

Ana Caroline Dela Bianca Melo1, Décio Medeiros Peixoto1, Ricardo Oliveira Silva2,
Tatiane Priscila Santos Rodrigues Luz2, Amanda Oliveira Vaz Bastos2,

Adriana Azoubel Antunes1, Guilherme Teotônio Medeiros Peixoto1,
Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho1, Diceu Solé3, Gustavo Falbo Wandalsen3

Introdução: Os diversos fenótipos de sibilância na infância dificultam o diagnós-
tico precoce da asma, e a identificação de biomarcadores da inflamação das vias 
aéreas poderia melhorar este cenário. Questionamos se a análise metabolômica 
permitiria diferenciar a sibilância recorrente persistente da sibilância transitória em 
pré-escolares. Métodos: Estudo realizado em ambulatório de alergia e laboratório de 
metabonômica e quimiometria de julho de 2021 a fevereiro de 2023, com pacientes 
entre 4 e 6 anos e 11 meses de idade, 3 ou mais episódios de sibilância reversíveis 
sob uso de broncodilatadores de curta ação. Formados dois grupos: Sibilantes per-
sistentes, mantiveram sibilância por múltiplos gatilhos após o quarto ano de vida e 
Sibilantes transitórios - sem sibilância por, no mínimo 12 meses, após o terceiro ano 
de vida. Critérios de exclusão, outras doenças que promovam dispneia e/ou sibilância 
de repetição. Os dois grupos foram submetidos à coleta de sangue para análise da 
metabolômica usando o espectrômetro de ressonância magnética nuclear (RNM). 
Os modelos metabolômicos foram construídos na MetaboAnalyst 5.0. Resultados: 
Participaram 29 crianças, média 4,9 (+-0,6) anos, 20(69%) meninos, sendo 19(65%) 
sibilantes persistentes e 10 (35%) sibilantes transitórios. A sensibilização aos aero-
alérgenos, e o índice preditivo de asma positivo foram significantemente superiores 
entre os persistentes. A partir dos espectros de RMN de 1H plasmático, foram se-
lecionados 5 melhores subconjuntos para discriminar os dois grupos, com taxa de 
93,1% de exatidão. Dentre os metabólitos, a valina e o citrato apresentaram sinais 
mais elevados nos sibilantes persistentes, enquanto lipídeos e lipoproteínas foram 
mais elevados no outro grupo. Conclusão: Neste primeiro estudo do metaboloma 
plasmático em crianças brasileiras sibilantes, as análises metabolômicas permitiram 
uma boa discriminação entre as crianças com sibilância transitória e os asmáticos 
de início precoce.

Asma e Lactente sibilante
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Características dos pacientes
com asma grave em tratamento com biológicos

em centro de referência

Bruna Fava Reis1, Albertina Varandas Capelo1, Nonayra Bessa Oliveira1,
Camila Martins Chieza1, Maria Clara Mazzinghy1, Mara Morelo1, 

Eliane Miranda1, Alexandre Ciminelli Malizia1

Introdução: Os biológicos na asma têm influenciado positivamente na morbidade 
da doença, resultando, em alguns estudos, na remissão durante o tratamento. 
Objetivo: Descrever as características dos pacientes adultos asmáticos graves em 
tratamento com biológicos. Métodos: Estudo retrospectivo com pacientes > 18 anos 
de idade,análise descritiva das frequências. Resultados: Foram incluídos 53 pacien-
tes, média de idade de 54,45 ±14,16 anos, 87% de mulheres, 20 pacientes iniciaram 
sintomas na infância, média de início dos sintomas aos 40,46 ± 11,74 anos de idade. 
66% com rinossinusite crônica (RNSC), desses 91% tinha polipose nasal. 34% dos 
pacientes tinha sensibilização respiratória aos AINEs. O refluxo gastroesofágico, obe-
sidade, hipertensão arterial e Síndrome da apneia do sono foram as comorbidades 
mais associadas. As TC de tórax mostraram alterações variadas como bronquiec-
tasias.Todos estavam com LABA associado aos corticosteroides em doses mode-
rada/altas, anticolinérgico, montelucaste. A média da IgE foi de 294,38 ± 309,46 UI/
mL e eosinófilos 481,19 ± 383,45 células/mm3 no sangue periférico, sendo 68% 
eosinofílicos (> 300 eosinófilos/mm3). A média do VEF1 e CVF pré-broncodilatador 
foram respectivamente, 62,42 ± 20,75 % e 73,70 ± 17,79%, sendo a maioria com 
PBD negativa.O mepolizumabe foi o biológico mais utilizado (47,5%), seguido do 
dupilumabe (27,5%), omalizumabe (20%) e Benralizumabe. Houve necessidade da 
troca do biológico em 16 pacientes, uma paciente trocou pela terceira vez e outra 
aguarda o quarto biológico. Algumas trocas foram necessárias por efeitos adversos. 
Conclusão: A maioria dos pacientes são do sexo feminino, com RNSCcPN, tinham 
obstrução fixa das vias aéreas, eram eosinofílicos e atópicos. A necessidade da 
troca do biológico foi na maioria das vezes pela falta da resposta,alguns por efeitos 
adversos, que resolveram após suspender o medicamento.São necessários estudos 
que ajudem a identificar os marcadores associados à melhor resposta do biológico 
na asma grave.

Asma e Lactente sibilante
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Relação entre SCORAD e CDLQI
em pacientes pediátricos com dermatite

atópica grave em um hospital universitário

Morgana Vitor Rocha1, Isabela Azevedo Agulhan1, Rafaella Palumbo1, 
Isabelle Ataíde Correia Lima Brandão1, Bruno Barreto Souza1, Stephany Abdias Varjão1, 

Vinícius Vital de Oliveira1, Michele Ribeiro Rocha1, Iramirton Figuerêdo Moreira1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença crônica, multifatorial e inflama-
tória da pele que acomete todas as faixas etárias e pode afetar a qualidade de vida 
dos pacientes. Este trabalho visa relacionar a qualidade de vida e a gravidade da DA 
em pacientes pediátricos atendidos em um hospital universitário. Métodos: Estudo 
realizado com 24 pacientes, com idades de 0 a 16 anos, portadores de DA grave entre 
2021 e 2024. Os dados foram obtidos por meio de prontuários, avaliação do SCORAD 
(SCORing Atopic Dermatitis) e do questionário CDLQI (Children Dermatology Life 
Quality Index). A correlação entre SCORAD e CDLQI foi analisada pelo coeficiente 
de correlação de Pearson. As faixas etárias utilizadas foram: 0-3 anos, 4-6 anos, 
7-9 anos, 10-12 anos e 13+ anos. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e foi 
obtido o consentimento dos responsáveis. Resultados: Para crianças de 0 a 3 anos, 
a média do SCORAD é 58,40 e a do CDLQI é 17,00, com uma correlação de 1,00 
entre eles, indicando forte impacto da gravidade da DA na qualidade de vida. Para 
a faixa etária de 4 a 6 anos, a média do SCORAD é 61,30 e a do CDLQI é 12,00, 
com uma correlação de 0,99. Entre 7 e 9 anos, a média do SCORAD é 61,37 e a do 
CDLQI é 11,00, com uma correlação moderada de 0,27. Na faixa de 10 a 12 anos, a 
média do SCORAD é 51,90 e a do CDLQI é 12,13, com uma correlação negativa de 
-0,59. Para adolescentes de 13 anos ou mais, a média do SCORAD é 57,57 e a do 
CDLQI é 14,00, com uma correlação alta de 0,90, novamente mostrando o impacto 
significativo da gravidade da DA na qualidade de vida. Conclusões: A análise mos-
tra que a gravidade da DA está fortemente associada a uma redução na qualidade 
de vida, especialmente nas faixas etárias entre 0 a 6 anos e 13 anos ou mais. Em 
crianças de 7 a 9 anos, a relação é menos pronunciada, sugerindo a influência de 
outros fatores. Esses dados enfatizam a importância de estratégias de tratamento 
que considerem diferenças etárias.

Dermatite atópica e de contato
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Espaçamento do dupilumabe
no tratamento a longo prazo

da dermatite atópica grave: é possível?

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica da pele, 
caracterizada por prurido e eczema recorrente. Nosso objetivo foi descrever a expe-
riência com o espaçamento das doses de dupilumabe em pacientes com DA contro-
lada. Métodos: Série de casos baseada na análise de prontuários de pacientes com 
DA grave de 2020-2024. Foram selecionados aqueles em uso de dupilumabe com 
intervalos maiores que os indicados em bula após controle do quadro. Resultados: 
1) T.S.W., 31 anos, masc., acompanhado desde fev/21, com DA grave (SCORAD 
65,8/DLQI 22), além de asma e rinite. Fazia uso frequente de corticoide oral (CO) e 
tinha síndrome metabólica. Feita retirada gradual do CO, com tratamentos tópicos 
e IMT. Manteve quadro grave (SCORAD 70,2/ADCT 19/POEM 14/DLQI 22), sendo 
iniciado dupilumabe em mar/22. Evoluiu com melhora e redução do peso. Em set/23 
(SCORAD 3,5), iniciado espaçamento para 3/3 sem e depois 4/4 sem. Na última 
consulta (jul/24), SCORAD 5/DLQI 6/ADCT 5, foi prescrito de 5/5 sem. 2) M.E.T.N.O., 
19 anos, fem., acompanhada desde 2018 e piora da DA em 2021 (SCORAD 76,3/
DLQI 29). Tinha asma e rinite controladas. Havia feito IMT e depois fototerapia sem 
resposta. Iniciou tratamento com dupilumabe em mai/21. Evoluiu com melhora e em 
set/23 (SCORAD 9,5/ADCT 3/DLQI 3), feito espaçamento para 3/3 sem e depois 4/4 
sem. Última consulta (jul/24), SCORAD 15, sendo prescrito de 5/5 sem. 3) I.G.F., 9 
anos, fem., acompanhada desde 2021 com DA grave (SCORAD aos 6 anos: 93,7; 
cDLQI: 28). Feito IMT e tratamentos tópicos, sem resposta. Em out/21 (SCORAD 61), 
iniciado dupilumabe 4/4 sem. Evoluiu com melhora das lesões e em out/23 (SCORAD 
18,4/cDLQI 1), iniciado espaçamento para 6/6 sem. Em jul/24 (SCORAD 19/cDLQI 
1), foi prescrito de 7/7 sem. Conclusões: Os pacientes com DA grave apresentaram 
melhora na qualidade de vida e redução significativa do SCORAD após início do 
dupilumabe. Após o controle do quadro, foi possível aumentar o intervalo das doses 
sem perda da eficácia. 

Dermatite atópica e de contato

Mara Morelo Rocha Felix1, Laira Vidal da Cunha Moreira1,
Gabriela Andrade Coelho Dias1, Alice d’Avila Costa Ribeiro1



S28

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S28.

© 2024 ASBAI

TL026

Erros Inatos da Imunidade: os genes
IFNAR1 e IFNAR2 e sua ação na resposta
imunológica viral – dois relatos de caso

Priscila Barbosa Betty1, Marcella Cardoso Allegro1, Caroline Brandão Piai1,
Fernanda de Souza Valente1, Isabela Dorneles Pasa1, Thais Costa Lima de Moura1,

Mayra de Barros Dorna1, Rachel Sayuri Honjo1, Antonio Carlos Pastorino1, Chong Ae Kim1

Os avanços na Genética Médica vêm ajudando a modificar abordagens diagnósticas 
no campo de Erros Inatos da Imunidade (EII). Apresentamos dois casos de pacientes 
com variantes nos genes IFNAR1 e IFNAR2, relacionados à maior suscetibilidade 
a infecções virais graves, diagnosticados após anos de investigação, através do 
trabalho conjunto das equipes de Imunologia e Genética. P1: 7 anos, feminino, pais 
primos de primeiro grau. Surdez neurossensorial bilateral após varicela grave com 1 
ano; hepatite aguda e hipertensão intracraniana após vacina de febre amarela aos 5 
anos. Dois irmãos falecidos, um com diarreia de etiologia desconhecida, a outra por 
complicações após vacina de febre amarela. Hemograma, imunoglobulinas, imuno-
fenotipagem de linfócitos e respostas vacinais normais. Sequenciamento do genoma 
com deleção em homozigose de 8 Kb nos éxons 3 -5 do gene IFNAR1. P2: 14 anos, 
feminino, pais primos de primeiro grau. Suspeita de HLH após vacina SCR com 1 
ano; meningite viral com 1 ano e 8 meses; varicela com 3 anos; herpes disseminado 
aos 4 anos, com perda visual bilateral. Avaliação imunológica normal. Atividade cito-
tóxica de NK normal, com redução da expressão do IFN-gama. Sequenciamento do 
genoma com variante missense em homozigose em região de splicing que sucede 
o éxon 8 do gene IFNAR2. Os relatos exemplificam imunodeficiências manifestadas 
com infecções virais graves e eventos adversos a vacinas de vírus vivo atenuado. 
O impacto de variantes nestes genes e os seus possíveis efeitos na via de sinaliza-
ção dos IFNs do tipo I, vem sendo mais amplamente estudados nos últimos anos. 
Os casos ressaltam a importância do diagnóstico preciso e precoce para o melhor 
prognóstico desses indivíduos e o importante papel da investigação genética em 
pacientes com clínica típica e exames laboratoriais pouco expressivos, principalmente 
com história familiar positiva.

Imunodeficiências
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Síndrome de Vici com fenótipo Omenn-like:
relato de caso inédito

Samara Vilela da Mata Nunes1, Fernanda Gonzalez Pedrosa1,
Daiane Andrion Venturin1, Maria Carolina Guimarães Albertini1, Larissa Lima Henriques1,

Beatriz Queiroz dos Santos1, Julianna Gondim Araújo1, Denise Pontes Cavalcanti1,
Adriana Gut Lopes Riccetto1, Marcos Tadeu Nolasco da Silva1

Introdução: A Síndrome de Vici é uma condição rara e grave, resultante de mutação 
autossômica recessiva no gene EPG5. Envolve comprometimento multissistêmico 
severo, incluindo agenesia do corpo caloso, catarata, hipopigmentação, cardio-
miopatia, microcefalia e imunodeficiência combinada severa. Descrição do caso: 
Masculino, filho de pais consanguíneos, nascido a termo com peso de 3.060 g. Após 
o nascimento, apresentou dificuldades de sucção, engasgos e suporte de oxigênio. 
Evoluiu com baixo ganho ponderal, internado aos três meses por bronquiolite. Com 
um mês, desenvolveu eritema difuso descamativo e pruriginosas, tratadas com 
antibiótico endovenoso. Apresentou diarreia, dermatite e celulite escrotal, levando a 
uma internação prolongada e necessidade de intubação. Imunologicamente, mostrou 
anemia normocítica, linfocitose, eosinofilia, agamaglobulinemia, imunofenotipagem 
B-T+NK+ e DHR alterado. No exame físico apresentava microcefalia, catarata, mi-
croftalmia, hipertelorismo, orelhas de baixa implantação, palato ogival, micrognatia, 
eczema difuso e hipopigmentação da pele e cabelos. Diagnóstico inicial de Síndrome 
de Omenn. Recebeu imunoglobulina e corticoterapia, infecções recorrentes pelos 
agentes; E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus. 
Desenvolveu crises convulsivas, hipotonia cervico-escapular e síndrome piramidal 
crural. Exames demonstraram afilamento do corpo caloso e desorganização leve no 
eletroencefalograma. Ecocardiograma normal e ultrassonografia abdominal com dila-
tação pielocalicial. O sequenciamento genético revelou variante inédita no gene EPG5 
(NM_020964.3), confirmando Síndrome de Vici. Durante internação, teve pneumonia 
hospitalar e choque séptico, resultando em óbito. Discussão: O diagnóstico inicial 
foi Síndrome de Omenn, porém análise genética, revelou variante inédita. Este caso 
evidencia a diversidade clínica dos distúrbios do gene EPG5, com a necessidade de 
mais estudos para compreender a relação mutação e fenótipo.

Imunodeficiências
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Imunodeficiência combinada rara
associada ao defeito no RelB, 

uma subunidade NF-kB: relato de caso inédito

Paula Pozzolo Ogeda1, Luma Cardoso Gurgel de Souza1, Leonardo Mendes da Silva1,
Silvia Naomi Eto1, Daniella Vello Abdelmalack1, Camila Mendonça Lopes1, 

Lara Novaes Teixeira1, Bruno William Lopes de Almeida1, Carolina Sanchez Aranda Lago1, Dirceu Solé1

Introdução: As imunodeficiências combinadas são condições graves que exigem 
reconhecimento e tratamento rápidos. O complexo proteico NF-κB regula respostas 
imunitárias, inflamação, proliferação e sobrevivência celular. Defeitos na via não-
canônica, ligada à imunidade adaptativa, envolvem o fator de transcrição RelB. Nosso 
objetivo é apresentar o caso de uma criança com uma variante no gene RELB, através 
de análise de prontuário eletrônico. Relato de caso: Menino de 2 anos, filho de pais 
consanguíneos, com uma irmã falecida aos 6 anos com características clínicas se-
melhantes. História de pneumonia, diagnóstico de tuberculose aos 18 meses, atraso 
no desenvolvimento neurológico e eritrodermia. Imunofenotipagem com linfopenia e 
inversão de células TCD4 e TCD8 naïve, além de resposta reduzida a mitógenos PHA. 
O sequenciamento do exoma completo identificou uma mutação homozigótica no gene 
RELB (c.584C>T) missense, nunca relatada na literatura. Durante a hospitalização, o 
paciente apresentou infecção por citomegalovírus (CMV) com tratamento refratário, 
além de piora exponencial da pele mesmo com uso de corticoterapia e ciclosporina. 
Paciente foi submetido ao transplante de células troco hematopoiéticas com pega 
efetiva. Ainda em tratamento robusto contra o CMV. Discussão: Um estudo anterior 
relatou 3 crianças com variantes no gene RELB, exibindo imunodeficiência combi-
nada caracterizada por infecções sinopulmonares, doenças graves de pele e artrite. 
A identificação de uma nova variante destaca a importância de descrever e estudar 
esses casos para reconhecê-los e tratá-los com mais rapidez e eficácia.
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Assinatura de interferon em pacientes brasileiros com suspeita
de interferonopatias: um estudo multicêntrico da Rede Brasileira 

para Doenças Autoinflamatórias e Imunodesregulatórias (Re.Br.A.ID)

Erika Leide da Silva1, Leonardo Oliveira Mendonça1, Samar Freschi Barros2, Amanda Melato2, 
Wendell Duarte Xavier1, Nadyessa Diehl Brandão3, Nilton Salles4, Regina Sumiko Watanabe di Gesu5, 

Carmen Silvia Valente Barbas1, André Cavalcanti6, Luana Ribeiro Carlos7, Helena Velasco8, 
Janaira Fernandes9, Anne Rose Leopoldina Wiederkehr10, Vera Dantas11, Luciana Araujo12, 

Fernanda Minafra12, Tania Sih1, Marie-Louise Frémond12, Jorge Kalil1

Introdução: Em 2011, Yanick Crow introduziu o conceito de “interferonopatia”, um grupo distin-
to de erros inatos de imunidade com ativação crônica da sinalização do IFN-1. O diagnóstico 
depende da suspeita clínica, níveis elevados de IFN-1 no sangue periférico e confirmação ge-
nética. Métodos: Realizamos um estudo multicêntrico no Brasil de 2018 a 2024 com pacientes 
de qualquer idade e gênero com suspeita de doença mediada por interferon tipo I. Os pacientes 
foram sequenciados pelo ‘Genomas Raros - SUS’. Avaliamos a assinatura de IFN dos seis genes 
mais comuns estimulados por IFN (IFI27, IFI44L, IFIT1, ISG15, RSAD2 e SIGLEC), conside-
rando positivo um escore de IFN superior a +2DP em relação à média dos controles saudáveis. 
Resultados: Incluímos 40 pacientes de janeiro de 2018 a julho de 2024, com 62,5% (n  =  25) 
do sexo feminino. A idade média de início da doença foi 4 anos (mínimo 0; máximo 30) e a idade 
média ao diagnóstico foi 11 anos (mínimo 0; máximo 47). A maioria dos pacientes era da região 
Sudeste do Brasil, especialmente São Paulo, mas pacientes das cinco macrorregiões foram 
incluídos. Os fenótipos encontrados foram: Síndrome de Aicardi-Goutières (n = 7), Dermatoses 
Neutrofílicas Crônicas Atípicas com Lipodistrofia e Temperatura Elevada (n = 3), Síndrome Linfo-
proliferativa Autoimune (n = 5), Candidíase Mucocutânea Crônica (n = 4), Lupus Eritematoso 
Sistêmico (n = 2), Vasculopatia associada ao STING (n = 2) e Síndrome da Subunidade Alfa do 
Coatômero (n = 3). Doenças não reconhecíveis incluíram febre recorrente com hipogamaglo-
bulinemia (n = 3), paniculite (n = 4), síndrome de ativação de macrófagos (n = 3) e transaminitis 
(n = 4). A mortalidade foi de 7,5% (n = 3). Metade dos pacientes teve assinatura de IFN positiva, 
com 50% desses com confirmação genética. Conclusão: Este é o primeiro estudo multicêntrico 
sobre interferonopatias no Brasil. Discutimos as forças e fraquezas da assinatura de IFN-I na 
prática clínica e propomos a categorização de u-IFNI (interferonopatia não específica).

Imunodeficiências
TL029
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TREC e KREC em pacientes prematuros

Lucas Marques de Oliveira1, Carolina Sanchez Aranda1,
Fabricio Akira Hsu1, Mariana Gouveia-Pimentel1, Rafaela Rola Leite Guimaraes1,

Antonio Condino-Neto1, Dirceu Solé1, Carlos Henrique Pereira de Araujo1,
Viviane Mashima1, Rafaela Gomes Takatsu Paulista1

Introdução: A Triagem Neonatal Ampliada (TNA), que utiliza TREC e KREC, foi 
implementada para detectar precocemente Erros Inatos da Imunidade (EII). Nesse 
sentido, discutir fatores como a prematuridade, capaz de gerar falsos positivos, é 
fundamental para esta prática recém implementada. O objetivo deste estudo foi esti-
mar as taxas de alterações na TNA sugestivas de EII em prematuros. Metodologia: 
Estudo observacional retrospectivo avaliou prontuários de pacientes com TNA al-
terada que compareceram ao ambulatório para investigação de EII entre março de 
2021 a março de 2024. Consideraram-se prematuros pacientes com idade gesta-
cional menor que 37 semanas, conforme a OMS. Resultados: No período referido, 
foram triados 469.761 nascidos vivos (NV) no município, com 453 apresentando 
TNA alterada, resultando em uma frequência de 1:1037 NV. Entre eles, 405 apre-
sentaram alteração apenas em KREC, 41 apenas em TREC e 7 em ambos. Em 
48.493 prematuros NV, 85 tiveram TNA alterada, com uma frequência de 1,7:1000 
NV prematuros. Comparando os grupos, a proporção é de 1 prematuro para cada 
5,3 termos, e prematuros representando 18.8% (85/453) do total. Desses, 67 apre-
sentaram KREC alterado e 18 TREC abaixo da referência. Nenhum paciente teve 
linfopenia, com linfócitos totais maiores que 2000 cél/mm³, TCD4 acima de 1000 cél/
mm³ e BCD19 acima de 200 cél/mm³. Além disso, nenhuma criança foi internada 
após a alta hospitalar. Conclusões: A prematuridade causou falsos positivos na 
TNA para EII, com muitos casos alterados em KREC e/ou TREC sem alterações 
na imunofenotipagem ou repercussões clínicas. A TNA alterada foi impactada pelo 
número de prematuros na amostra. Portanto, é crucial coletar a TNA com a idade 
corrigida de 40 semanas e promover essa prática.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Alérgenos

Expressão, purificação e reatividade de IgE
em soros de pacientes alérgicos
aos alérgenos recombinantes de

Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia tropicalis

Jennifer Emily Anunciação Sousa1, Lourence Josué Werner Gomes1,
Carolina Orrico Melo Ferreira de Jesus1, Lorena Miranda de Sousa1, Nátale Cardoso Sena1,

Jaqueline Wang da Silva2, Vítor Lima Miranda Melo1, Jessica Cristiane da Conceição de Andrade1,
Eduardo Santos da Silva1, Carina da Silva Pinheiro1

Introdução: As alergias são um problema de saúde pública. As principais fontes de 
sensibilização alérgica são os ácaros da poeira doméstica, como Blomia tropicalis e 
Dermatophagoides pteronyssinus. A caracterização molecular dos alérgenos dessas 
espécies é essencial para aplicações clínicas. Objetivos: Expressão heteróloga e 
purificação dos alérgenos Blo t 23 e Der p 20 e avaliação da reatividade de IgE em 
soros de pacientes alérgicos. Metodos: Sequências codificadoras de Blo t 23 e 
Der p 20 foram clonadas em vetor pET21(a+). Colônias de E. coli BL21(DE3) foram 
transformadas e as proteínas expressas. Após teste de solubilidade, a purificação 
incluiu cromatografia por troca aniônica e catiônica e cromatografia por exclusão 
de tamanho. SDS-PAGE foi usado para avaliar as etapas. A reatividade de IgE dos 
recombinantes purificados foi determinada por ELISA indireto. Resultados: Foi 
confirmada a expressão heteróloga do rBlo t 23 e do rDer p 20, que apresentaram 
bandas de peso molecular aparente em 13 kDa e 40 kDa, respectivamente. As 
duas proteínas apresentaram capacidade de ligação a IgE em soros de pacientes 
alérgicos. Conclusão: E. coli BL21 (DE3) pode ser usado como um efetivo vetor 
de expressão para a produção de alérgenos, com altos rendimentos de expressão. 
Por apresentarem reatividade de IgE, esses recombinantes poderão, portanto, ser 
utilizados em aplicações de diagnóstico molecular ou como base para desenho de 
hipoalérgenos em imunoterapia alérgeno-específica.

1. Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil.
2. Fundação Oswaldo Cruz - Salvador - BA - Brasil.
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Alergia alimentar

Anafilaxia induzida por múltiplos alimentos

Bruna Gehlen1, Renan Agusto Pereira1, Helena Fleck Velasco1,
Giovanni Marcelo Di Gesu1, Regina Sumiko Watanabe Di Gesu1

Introdução: As alergias alimentares vêm aumentando de frequência com o passar 
dos anos, variando de 2-10% da população nos estudos, dependendo de caracterís-
ticas como idade, região, raça entre outros. Relato de caso: Paciente masculino, 2 
anos, encaminhado devido a alergia alimentar múltipla, dermatite atópica leve e rinite 
alérgica. Desenvolveu 2 episódios de anafilaxia a lentilha, uma delas pelo contato 
exclusivamente cutâneo em face. Além da lentilha, apresenta alergia IgE mediada 
(comprovadas por teste de provocação oral) a ervilha, feijão, abóbora, batata doce 
e banana, e proctocolite alérgica (não IgE mediada) com leite, soja e ovo. Devido a 
história de múltiplos alimentos envolvidos, realizada endoscopia digestiva alta, que 
confirmou esofagite eosinofílica – hiperplasia da basilar e 20 eosinófilos/CGA. Iniciado 
tratamento com budesonida deglutida (gel) 1 mg 12/12h, com melhora endoscópica 
importante após 12 semanas: ausência de hiperplasia de basilar e 3 eosinófilos/
CGA. Entretanto, paciente mantinha reações IgE mediadas com escapes alimen-
tares acidentais muito frequentes, principalmente na escola, com grande queda de 
qualidade de vida. Frente ao quadro clínico exposto, iniciado omalizumabe 75 mg 
(definida dose através de peso e IgE sérica de 399 kU/l), com boa tolerância. Neste 
primeiro mês da terapia, nenhuma nova reação alimentar foi relatada, com plano 
de iniciar reintrodução gradual de alguns alimentos. Discussão: O omalizumabe foi 
aprovado pela Food and Drug Administration para o tratamento de alergias alimen-
tares múltiplas mediadas por IgE em adultos e crianças maiores de um ano. Este 
medicamento reduz o risco de reações alérgicas (Tipo I), que podem incluir anafi-
laxia, quando o paciente ingere um ou mais alérgenos alimentares. O omalizumabe 
é a ÚNICA medicação aprovada para este fim até o momento, e também é o único 
capaz de modificar o limiar de reações, possibilitando melhora da qualidade de vida 
para o paciente e familiares.

1. Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Brasil.
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Manejo de anafilaxia ao leite
em paciente com esofagite eosinofílica

Ana Carolina Alves Felicino Sousa Santos1, Arthur Hikaru Nunes Motizuki1,
Júlia Gomes Marcidelli1, Ana Maria Sversut Briante1,
Isis Franco Martin2, Carla Louise Silva Leão Guedes2,
Iara Cristina Gauer Barcelos1, Vitoria Ellen Oliveira1

Introdução: Anafilaxia ao leite persistente tem aumentado nos últimos anos, assim 
como a esofagite eosinofíica, tanto em crianças como adultos. Os alérgenos alimen-
tares mais frequentemente desencadeantes de esofagite eosinofílica em crianças são 
leite, ovo e trigo. Relato de caso: Escolar, 8 anos, masculino, procedente de zona 
rural. Apresentou anafilaxia ao ovo e à proteína do leite de vaca desde os 7 meses, 
asma controlada e rinite alérgica controlada. Evoluiu com tolerância ao ovo aos 2 
anos. Mantendo anafilaxia grave a traços de leite. IgE específica para leite > 100 UI/mL 
e caseína > 100 UI/mL. Foi diagnosticado com esofagite eosinofílica, aos 4 anos, em 
endoscopia digestiva alta com biópsia, assintomático, com alterações somente histo-
lógicas. Tratado com fluticazona deglutida e esomeprazol oral. Realizou imunoterapia 
oral com leite de vaca; iniciou com anafilaxias na dose 0,1 mL de leite diluído 1:100, 
apresentando difícil manejo da imunoterapia devido a anafilaxias muito frequentes. 
Após atingida dose de manutenção de 50 mL dia de leite, 6 meses após apresentou 
EDA com alterações histológicas compatíveis com recidiva da esofagite eosinofílica 
e 16 eosinófilos por campo de grande aumento. Iniciado uso de dupilumabe a cada 
15 dias, com controle histológico e diminuição significativa das crises de anafilaxia. 
Discussão: A imunoterapia oral com leite é um tratamento que visa diminuir o risco 
do paciente que mantém a alergia ao leite, especialmente nos casos de anafilaxia 
grave a traços de proteína de leite. Por outro lado, a esofagite eosinofílica é mais 
frequente e deve ser pesquisada nesses casos, mesmo em pacientes assintomáti-
cos. A presença de esofagite eosinofílica está associada ao manejo mais difícil da 
imunoterapia oral, devido a crises mais graves e frequentes de anafilaxia durante o 
tratamento. Nesse caso, uso de imunobiológico dupilumabe permitiu o controle da 
esofagite e menos efeitos colaterais pela imunoterapia. 

1. UNIVAG - Várzea Grande - MT - Brasil.
2. UNIVAG - Cuiabá - MT - Brasil.
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Linhaça: um alérgeno alimentar emergente?
Relato de caso clínico

Isabela Oliveira Xavier1, Daniel Oliveira Santos1, 
Kamila Andrade Santana1, Karen Luise Santana1, Lara Lima Canuto1,

Mídia Nogueira Maia1, Ana Beatriz Franco Prado1,
Ana Luiza Farias de Carvalho1, Beatriz Oliveira Nascimento1, Isadora França Guimarães1

Introdução: A alergia alimentar envolve uma resposta imunológica após contato ou 
ingestão de alimentos específicos, podendo ser imunológica, não imunológica ou 
mista. Reações imunológicas, mediadas por IgE, são rápidas, podendo cursar com 
urticária, broncoespasmo e, em casos graves, anafilaxia. Reações não imunológicas 
podem resultar em sintomas gastrointestinais, como diarreia, com aparecimento 
horas ou dias após. Reações mistas pioram com a ingestão contínua do alimento. A 
linhaça é raramente citada como alergênica, com poucos relatos de anafilaxia. No 
entanto, seu uso crescente na alimentação e medicina alternativa pode aumentar a 
ocorrência de reações alérgicas. Relato de caso: Há seis meses, uma paciente do 
sexo feminino, 32 anos, apresentou uma reação alérgica grave após consumir um 
pão integral de 7 grãos, resultando em urticas generalizadas e dispneia, com neces-
sidade de adrenalina intramuscular. A composição do pão incluía ingredientes como 
semente de linhaça. Em outro episódio, após ingerir um produto lácteo com linhaça 
e chia, a paciente desenvolveu angioedema labial e dispneia, tratada com predni-
solona e desloratadina, evoluindo com quadro de êmese. A paciente já consumiu 
aveia após essas reações e tolerou o alimento. Durante investigação, o teste prick 
to prick indicou uma reação para linhaça (13x8 mm), chia (3x2 mm), com controle 
positivo de 8x5 mm e controle negativo 0x0 mm. Discussão: Trata-se de um relato 
de caso caracterizado por alergia alimentar imediata à linhaça. No exposto, houve 
convergência entre achados clínicos da paciente com o consolidado na literatura, 
através da comprovação pelo prick to prick positivo para linhaça. Pode-se concluir que 
a alergia alimentar apresenta uma incidência crescente e há a necessidade cada vez 
maior de aperfeiçoar a identificação de forma precoce e avaliar terapias alternativas 
a fim de melhorar a qualidade de vida para o paciente e familiares.

1. Universidade Tiradentes - Aracaju - SE - Brasil.
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Comparação entre o clearance esofágico
de duas preparações de budesonida viscosa oral
utilizando cintilografias esofágicas realizadas em

pacientes pediátricos com esofagite eosinofílica ativa
Pamela Fernanda Alves Barbosa1, Antonio Carlos Pastorino1, 

Mayra de Barros Dorna1, Beni Pamela Morgenstern1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1

Introdução: A Budesonida Viscosa Oral (BVO) é uma opção terapêutica para a 
Esofagite Eosinofílica (EoE). Maior tempo para o clearance esofágico da BVO foi 
correlacionado a maior chance de controle da doença na população adulta, não 
existem estudos semelhantes na população pediátrica. Hipótese: Não há diferença 
estatística entre o clearence esofágico de duas preparações de BVO em pacientes 
pediátricos com EoE ativa. Objetivo: Descrever e comparar o clearence esofágico de 
duas preparações distintas de BVO em pacientes pediátricos com EoE ativa. Método: 
Estudo longitudinal que incluiu pacientes pediátricos com EoE ativa submetidos a duas 
cintilografias esofágicas com intervalo de 1-2 semanas deglutindo duas preparações 
(P1 e P2) de BVO. As preparações foram: P1 - budesonida solução para nebulização 
500 mg (2 mL) e 1,8 gramas sucralose em pó; P2 - budesonida em pó 400mcg e 3 ml 
de xarope de glucose, ambas com o volume aproximado de 4 mL e marcadas com 
radiofármaco 99mTc-Fitato (atividade de 0,5 mCi e volume de 0,3 mL). Foram anali-
sados os seguintes indicadores: tempo de esvaziamento esofágico (TEE), intervalo de 
tempo entre a chegada de 50% do valor máximo de atividade de radiofármaco captada 
(VM) ao esôfago proximal e saída de 90% do VM do esôfago distal, em segundos; % 
de esvaziamento do esôfago após 10s do VM e % de retenção do VM após 10 min. 
Resultados: Foram incluídos 13 pacientes (mediana de idade: 11 anos; 6M:7F), com 
duas perdas. Medianas encontradas: TEE - 7s (P1) e 12s (P2); esvaziamento após 
10s VM - 83% (P1) e 79% (P2); % retenção após 10min VM - 0,6% (P1) e 0,7% (P2). 
Não foi encontrada diferença estatística significativa entre nenhuma das medianas dos 
indicadores analisados (p > 0,05). Conclusão: O clearance esofágico foi comparável 
entre as preparações com passagem rápida da BVO pelo esôfago e pequena porcen-
tagem de retenção do VM. Ainda que mais estudos sejam necessários, é importante 
considerar que o sucesso terapêutico da BVO pode não estar relacionado ao tempo 
de sua permanência no esôfago. 

1. Unidade de Alergia e Imunologia do Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Alergia alimentar

Indução de tolerância oral a alimentos:
o que esperar da etapa de dessensibilização?

Laís Ferreira Lopes Brum1, Nayara Maria Furquim Nasser1, Thaís Costa Lima Moura1,
Débora Linhares Rodrigues1, Glauce Hiromi Yonamine1, Beni Morgenstern1, 

Mayra Barros Dorna1, Antonio Carlos Pastorino1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1

Introdução: A prevalência da alergia alimentar vem aumentando no mundo e estu-
dos mais recentes têm demonstrado que a tolerância espontânea tem ficado cada 
vez mais tardia. Hipótese: A Imunoterapia Oral (ITO) é um tratamento eficaz, porém 
está associada a uma alta taxa de reações adversas. O objetivo foi caracterizar o 
perfil de pacientes e descrever os desfechos da dessensibilização em um serviço de 
referência em ITO. Método: Estudo descritivo prospectivo com informações coleta-
das de prontuários de pacientes submetidos a ITO a leite de vaca (LV) entre 2015 e 
2024. A ITO foi realizada em 4 fases: primeira fase com o leite diluído (12 ingestas /
dia), segunda com leite puro até 15 mL/hora (12 ingestas dia), terceira fase 15 mL/
hora até 180 mL/dia (número de ingestas /dia variado) e quarta fase com manuten-
ção diária de no mínimo 120 mL de leite. Através de questionários e informações 
coletadas em registros médicos caracterizou-se: o perfil dos pacientes, as reações 
adversas e o desfecho do tratamento. Resultados: 40 pacientes (20M:20F) inicia-
ram o tratamento de ITO ao LV em média aos 8,4 anos. Todos os pacientes tiveram 
anafilaxia prévia, 36 pacientes tinham pelo menos uma comorbidade alérgica sendo 
17,5% com outra alergia alimentar associada e nenhum com diagnóstico prévio de 
esofagite eosinofílica (EoE). As reações adversas ocorreram em 82,5% pacientes, 
sendo mais frequente na fase 4 (55% das vezes), seguido da fase 2, 3 e 1, com 
destaque as urticárias e vômitos. As reações anafiláticas ocorreram em 14 pacien-
tes aparecendo com maior frequência na fase 4. Seis pacientes não conseguiram 
terminar o tratamento suspendendo a ITO (2 pacientes pararam na fase 2, 3 na 
fase 3, 1 na fase 4). Além disso, 14 evoluíram com EoE, destes, 4 descontinuaram 
a ITO. Conclusão: A ITO é um tratamento inovador mas com alta taxa de eventos 
adversos, portanto é necessária a presença do especialista, um local apropriado, um 
acompanhamento minucioso a longo prazo e acima de tudo a decisão compartilhada 
entre pais, médico e paciente.

1. Instituto da Criança e do Adolescente do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo 
- SP - Brasil.
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Alergia alimentar

Relação entre microbioma intestinal
e desenvolvimento de alergias alimentares

Taise Sadovski Jácome da Silva1, Amanda Vitoria Serafim dos Santos2,
Fabiana Heloísa Oliveira3, Larissa Adriene Ramos Ferreira Sepulvene4,

Isabela Colissi Habowski5, José Carlos Brunetti Filho6, Gean Gimenes Moura6, 
Heulália Teodora Cerqueira Gonçalves7, Brenda Letícia Amaral de Souza8

Introdução: O microbioma intestinal são micro-organismos que habitam de forma harmô-
nica a luz do trato digestivo humano e desempenham um papel fundamental no sistema 
imunológico. Nesse contexto, um desequilíbrio, disbiose, tem sido associado ao agrava-
mento de doenças imunomediadas. Dessa forma, o trabalho buscou investigar a relação 
entre microbiota intestinal e o desenvolvimento de alergias alimentares. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão sistemática, selecionando ensaios clínicos e ensaios clínicos 
randomizados publicados na base de dados PubMed nos últimos 10 anos, relacionados 
aos descritores “gut, “microbiome”, “food allergies” e “food hypersensitivity”. Resultados: 
Demonstrou-se notória a relação entre o microbioma intestinal e o desenvolvimento de 
alergias alimentares. A modulação dessa microbiota através de probióticos e imunote-
rapia oral mostrou-se eficaz na melhora da tolerância alimentar. A imunoterapia oral foi 
associada a mudanças específicas na microbiota intestinal, influenciando a resposta ao 
tratamento de condições alérgicas. Respostas aberrantes de IgA à microbiota intestinal 
em bebês foram associadas ao desenvolvimento de alergias. A suplementação com 
Lactobacillus rhamnosus GG em bebês alérgicos ao leite de vaca aumentou a abundância 
de bactérias produtoras de butirato, correlacionando-se com a aquisição de tolerância 
ao leite. Conclusão: O desenvolvimento de alergias alimentares está relacionado com 
o microbioma intestinal. Assim, correlacionou-se a melhora da intolerância alimentar ao 
uso de probióticos. Além disso, associou-se o uso de fórmulas à base de aminoácidos 
combinadas com simbióticos à correção da disbiose intestinal em bebês e a suplemen-
tação com Lactobacillus rhamnosus GG à melhora da tolerância ao leite. Portanto, essas 
estratégias podem ser benéficas para o manejo e a prevenção de alergias alimentares, 
devendo-se realizar mais estudos para ampliar essas intervenções na prática clínica.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.

2. Centro Universitário Tocantinense Presidente Antônio Carlos, 
UNITPA - Araguaína - TO - Brasil.

3. Universidade do Vale do Sapucaí - Pouso Alegre - MG - Brasil.
4. Faculdade de Ciências Médicas em São José dos Campos - São 

José dos Campos - SP - BrasiL.

5. Universidade Positivo - Curitiba - PR - Brasil.
6. Faculdade Brasileira de Cachoeiro, MULTIVIX - Cachoeiro do 

Itapemirim - ES - Brasil.
7. Universidade Privada María Serrana - Foz do Iguaçu - PR - Brasil.
8. Universidade Federal do Amapá, UNIFAP - Macapá - AP - Brasil.
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 Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex

Raro caso de anafilaxia à lidocaína
no teste cutâneo durante investigação

de anafilaxia perioperatória

Eliane Miranda1, Nonayra Bessa Oliveira1, Bruna Fava Reis1, 
Camila Martins Chieza1, Mara Albertina Morelo1, Maria Clara Albertina Mazzinghy1, 

Albertina Varandas Capelo1, Erica Azevedo Azevedo1

Justificativa: As reações imediatas aos Anestésicos Locais (AL) são consideradas 
raras, com incidência estimada entre 0% a 1% após investigação alérgica. Objetivo: 
Descrever um caso de anafilaxia a lidocaína durante a investigação de anafilaxia 
perioperatória(APO) associada a reatividade cutânea com cefazolina. Relato de 
caso: Mulher, 66 anos de idade, história de APO durante colecistectomia videola-
paroscópica. O relatório médico mostrou reação no início com rash cutâneo e hipo-
tensão arterial refratária,necessitando adrenalina, hidrocortisona e noradrenalina. 
A cirurgia foi suspensa e ficou internada em UTI. O resumo do anestesista relatou o 
uso de: fentanil, lidocaína, propofol, suxametônio, cisatracúrio, cefazolina, dipirona, 
dexametasona, ondansetrona, e cloridrato de nalbufina. Relata história de alergia á 
penicilina benzatinana infância, porém usa amoxicilina sem reação.Tinha história de 
cirurgia de varizes e dentária, e procedimento de estética com lidocaína. Foi solicitado 
dosagem de triptase e IgE para látex normais. Os testes com todos os medicamentos 
relatados, incluindo clorexidina e látex, foram negativos, exceto cefazolina e lidocaína. 
O teste intradérmico com cefazolina apresentou pseudópodos. O teste com lidocaína 
foi o último a ser realizado, em dia diferente Quinze minutos após o teste ID com 
lidocaína sem vasoconstritor 1:10, a paciente queixou-se de visão turva, evoluindo 
para cianose, pulso fino, queda do nível de consciência, PA: 67x47,Sat: 84%, FC 132 
e bulhas hipofonéticas. Foi medicada com etapa rápida, adrenalina, hidrocortisona e 
difenidramina com melhora e internada por 24 horas.A paciente, foi a nova submetida 
a colecistectomia, sem intercorrências. Conclusão: A investigação de APO deve ser 
completa, mesmo no caso de reatividade ao teste. Embora, já tenhamos publicado 
algumas reações anafiláticas durante testes cutâneos, esta foi a primeira vez com 
anestésico local, que embora sejam raras não devem ser negligenciadas.

1. HUGG - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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 Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex

Perfil regional das características clínico-
epidemiológicas e laboratoriais dos pacientes

com anafilaxia ao veneno de abelha

Paula Lazaretti Morato Castro1, Keity Souza Santos1,
Fabio Fernandes Morato Castro1, Alexandra Sayuri Watanabe1

Introdução: O veneno de abelha é uma causa prevalente de anafilaxia no Brasil. A 
identificação dos componentes do veneno é importante para a reatividade cruzada 
entre os insetos e no tratamento preciso e individualizado. Objetivo: Avaliar o perfil 
clínico-demográfico e a sensibilização dos componentes do veneno de abelha e 
vespa, disponíveis comercialmente, em pacientes com anafilaxia ao veneno de 
abelha atendidos em ambulatório de hospital terciário no Brasil. Métodos: Indivíduos 
com anafilaxia confirmada ao veneno de abelhas foram avaliados quanto aos da-
dos clínico-epidemiológicos, à sensibilização aos componentes da abelha (rApim1, 
m2, m3, m4, m5 e m10) e vespa (rVesv1, rVesv5 e rPold5), presença de antiCCD® 
e dosagem de triptase. Os componentes foram avaliados através do Phadia100®. 
Resultados: Dos 12 indivíduos avaliados, 75% apresentaram positividade para rA-
pim5, 25% ao rApim1, 17% ao rApim2, rApim3 e rApim10 e nenhum ao rApim4. Dois 
indivíduos apresentaram reatividade ao rVes v5 e Pol d5, e nenhum dos indivíduos 
teve positividade ao anti-CCD. A triptase sérica de todos foi menor que 11,4 ng/
dL. Reações mais graves ocorreram mais em homens e nas profissões de risco. 
Conclusão: O componente mais prevalente foi o rApim5, diferente da literatura: 
rApim1. A reatividade ao CCD, também descrita na literatura como prevalente, não 
foi evidenciada neste estudo. No nosso grupo, todos apresentaram triptase sérica 
normal, sem correlação na maior prevalência de distúrbios de mastócitos nos pacien-
tes com anafilaxia a insetos como já descrito em artigos. No entanto, a associação 
de maior gravidade da reação em homens e em profissões de risco já foi descrita e 
se repetiu no nosso estudo. Aumentar o tamanho amostral para permitir uma análise 
mais abrangente e passível de avaliação estatística será necessário para avaliarmos 
melhor as diferenças regionais.

1. FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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 Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex

Estudo pioneiro de avaliação do Teste de Ativação
de Basófilos (BAT), PENFAST e sensibilização cutânea

à penicilina nas pacientes com sífilis gestacional

Luciane Cardoso Rodrigues1, Luiz Claudio Pereira Ribeiro1, 
Camila Martins Chieza1, Albertina Varandas Capelo1, Nonayra Bes Oliveira1, 
Bruna Fava Reis1, Maria Clara Albertina Mazzinghy1, Mara Pereira Morelo1

Justificativa: Menos de 10% dos indivíduos com relato de alergia aos betalactâmi-
cos após investigação com testes alérgicos são verdadeiramente alérgicos. Porém, 
testes de provocação com grávidas e história de anafilaxia são contraindicados e 
os testes cutâneos com penicilina G potássica mostram baixa sensibilidade. O BAT 
pode ser uma ferramenta importante para identificação da alergia, evitando-se risco 
de reação na provocação e dessensibilização desnecessária pela indicação da peni-
cilina Benzatina no tratamento da sífilis gestacional. Objetivo: Descrever resultados 
dos fatores de risco das reações à penicilina, utilizando-se PENFAST, ferramenta 
validada, resultado dos testes cutâneos e BAT nas grávidas com sífilis encaminhadas 
para dessensibilização. Métodos: As informações foram colhidas dos prontuários, 
foram realizados testes cutâneos com Penicilina G potássica, seguindo protocolo da 
ASBAI e Ministério da Saúde e padronização da EAACI. O BAT foi realizado segundo 
orientação do fornecedor com Penicilina benzatina. Resultados: Dentre as grávidas 
que foram dessensibilizadas, três fizeram BAT. Uma paciente teve pontuação máxima 
no PENFAST, teste intradérmico positivo (aumento maior que o dobro da pápula 
inicial), com teste do BAT positivo. Outra pontuou 3 no PENFAST, teste cutâneo 
negativo e BAT negativo. Terceira gestante apresentou dois episódios de anafilaxia 
anteriores, PENFAST de 5, teste cutâneo negativo e BAT positivo. Conclusão: O 
BAT associado à gravidade das reações foi mais sensível neste grupo de pacientes 
quando comparado com os testes cutâneos. Mais de 95 pacientes grávidas no nosso 
serviço foram dessensibilizadas até o momento, porém o teste cutâneo apresentou 
baixa sensibilidade (7,6%) associado à reação na dessensibilização. Acreditamos 
que o BAT possa ajudar na melhor identificação dos pacientes alérgicos, evitando-se 
o risco de reações nas provocações e dessensibilizações desnecessárias. 

1. HUGG - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia - Associação Brasileira
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI): 

atualização da etiologia e 
cofatores de pacientes registrados

 Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex

Introdução: A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, poten-
cialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos últimos anos, entretanto existem 
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste estudo foi 
avaliar os principais desencadeantes e cofatores de reações anafiláticas cujos da-
dos foram inseridos no RBA-ASBAI até maio de 2024. Métodos: O RBA-SBAI é um 
registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um questionário online 
por seus médicos atendentes. Esse questionário contém dados demográficos, desen-
cadeantes suspeitos, manifestações clínicas, investigação diagnóstica, tratamento e 
aconselhamento. O estudo teve aprovação do CEP do Instituto Pensi (Nº5.145.239). 
A análise estatística foi realizada através do Jamovi® (Versão 2.3). Resultados: 
Foram avaliados 318 pacientes, com predominância do sexo feminino (163; 51,3%). A 
mediana de idade foi 27 anos e a média 29,3 ± 20,2 anos (2 a 81 anos). O desenca-
deante foi apontado por 282 pacientes (88,7%). Os alimentos foram os mais comuns 
(42,1%), principalmente: leite de vaca - LV (12,9%); mariscos (6,9%); ovo (5,6%); trigo 
(3,1%) e amendoim (3,1%). Os medicamentos foram responsáveis por 32,4%, com 
predominância dos agentes biológicos (10,4%); AINEs (7,2%), e antibióticos (3,8%). 
Os himenópteros foram identificados como terceira causa (23,9%), sendo formiga a 
mais frequente (8,4%). O látex foi responsável por 11 casos. Os alimentos predomina-
ram entre crianças e os fármacos entre adultos. Os alimentos mais comuns entre as 
crianças foram LV, ovo e amendoim, e entre os adultos, mariscos. Entre os cofatores, 
observou-se: exercício (5,3%), medicamentos (4,7%), infecção (1,3%), estresse (1,3%) 
e álcool (1,0%). Conclusões: Os agentes mais frequentes foram: alimentos, fármacos 
e ferroada de insetos e entre eles predominaram: LV, agentes biológicos e formiga, 
respectivamente. O melhor conhecimento sobre a etiologia da anafilaxia nos permitirá 
adotar medidas mais efetivas de prevenção.

1. ASBAI - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. ASBAI - São Paulo - SP - Brasil.

3. ASBAI - Curitiba - PR - Brasil.
4. ASBAI - Recife - PE - Brasil.
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 Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex

Registro Brasileiro de Anafilaxia - Associação Brasileira 
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI):

manifestações clínicas e evolução
de pacientes inseridos

Mara Morelo Rocha Felix1, Dirceu Solé2, Herberto José Chong-Neto3, 
Alexandra Sayuri Watanabe2, Norma de Paula Motta Rubini1, Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho4, 

Fátima Rodrigues Fernandes2, Ekaterini Simões Goudouris1, Fábio Chigres Kuschnir1,
Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introdução: A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, poten-
cialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos últimos anos, entretanto existem 
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar as principais características clínicas e evolução das reações anafiláticas de 
pacientes, cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI até maio/24. Métodos: O RBA-
SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um questionário 
online por seus médicos atendentes. Esse questionário contém dados demográficos, 
desencadeantes suspeitos, manifestações clínicas, atendimento prestado durante 
a reação, investigação diagnóstica e aconselhamento após a reação. O estudo teve 
aprovação do CEP do Instituto Pensi (Nº5.145.239). A análise estatística foi realizada 
através do Jamovi® (Versão 2.3). Resultados: Foram avaliados os dados de 120 crian-
ças/ adolescentes (< 18 anos); 176 adultos (18 a 64 anos) e 22 idosos (65 a 81 anos). 
Em relação ao tempo de início, 34,9% tiveram sintomas em menos de 10 minutos e 
38,1% entre 10 e 30 min. A reação bifásica foi observada em 14 pacientes (4,4%). Em 
relação à gravidade, em 63,2% dos pacientes o episódio anterior foi mais grave. Houve 
predomínio das manifestações cutâneas (88,9%; urticária foi mais comum: 62,9%); 
seguidas pelas respiratórias (66%; dispneia foi mais comum: 27,4%); gastrointestinais 
(47,8%; edema labial em 17,9%); neurológicas (32,1%; perda de consciência em 
13,2%) e cardiovasculares (31,8%; hipotensão em 22,9%). Apenas uma adolescente 
de 12 anos teve desfecho fatal por picada de abelha, alérgeno conhecido e que não 
recebeu adrenalina. Conclusão: Os episódios tiveram início muito rápido (primeiros 
30 min) e as manifestações cutâneas foram as mais frequentes. A reação bifásica foi 
evento raro na nossa amostra e houve apenas um desfecho fatal.

1. ASBAI - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. ASBAI - São Paulo - SP - Brasil.

3. ASBAI - Curitiba - PR - Brasil.
4. ASBAI - Recife - PE - Brasil.
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 Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex

Registro Brasileiro de Anafilaxia - Associação Brasileira 
de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI): 

investigação e tratamento 
de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix1, Dirceu Solé2, Herberto José Chong-Neto3, 
Alexandra Sayuri Watanabe2, Norma de Paula Motta Rubini1, Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho4, 

Fátima Rodrigues Fernandes2, Ekaterini Simões Goudouris1, Fábio Chigres Kuschnir1,
Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introdução: A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, po-
tencialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos últimos anos, entretanto há 
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste estudo foi 
avaliar a investigação e os principais tratamentos de pacientes com história de reações 
anafiláticas, cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI até maio de 2024. Métodos: 
O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um 
questionário online por seus médicos atendentes. Esse questionário contém dados 
demográficos, desencadeantes suspeitos, manifestações clínicas, investigação diag-
nóstica, tratamento e aconselhamento. O estudo teve aprovação do CEP do Instituto 
Pensi (Nº5.145.239). A análise estatística foi realizada através do Jamovi® (Versão 
2.3). Resultados: Foram avaliados 318 pacientes, com a seguinte distribuição: 120 
crianças/adolescentes (<18 anos); 176 adultos (18-64 anos) e 22 idosos (65-81 anos). 
Quanto à investigação, 26 (8,2%) realizaram dosagem de triptase sérica; 210 realizaram 
outros exames com a seguinte frequência: dosagem de IgE sérica específica (180/318; 
56,6%), testes cutâneos (69/318; 21,7%) e/ou testes de provocação (13/318; 4%). Com 
relação ao tratamento, 96,2% dos pacientes receberam algum tipo de tratamento, 
sendo que 50,3% receberam adrenalina (42,1% administrada por profissional e 8,2% 
via kit). Apenas 43 pacientes portavam o kit. O uso de adrenalina foi maior em adultos 
do que em crianças (54,5% vs. 40,8%, p = 0,008). Anti-histamínicos foram utilizados 
por 89,9%, corticosteroides por 79,9%, broncodilatador por 30,8%, oxigenioterapia 
por 29,2% e reposição volêmica em 31,8%. Quinze pacientes foram entubados (11 
adultos/2 idosos/2 crianças) e dez foram reanimados (6 adultos/3 idosos/1 criança). 
Conclusões: O uso da adrenalina continua abaixo do ideal no Brasil, enquanto tra-
tamentos de terceira linha, como anti-histamínicos e corticosteroides são utilizados 
pela maioria dos pacientes.

1. ASBAI - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. ASBAI - São Paulo - SP - Brasil.

3. ASBAI - Curitiba - PR - Brasil.
4. ASBAI - Recife - PE - Brasil.
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Asma e Lactente sibilante

Perfil clínico e funcional de crianças com asma 
em hospital terciário de referência

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas. O diag-
nóstico é clínico, mas exames laboratoriais e espirometria auxiliam na avaliação e 
manejo. Objetivo: O objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil clínico, funcional, 
fenotípico e endotípico de crianças com asma em hospital terciário. Métodos: Estudo 
transversal com pacientes asmáticos entre 6 e 18 anos, que realizaram espirometria, 
de agosto de 2022 a agosto de 2023. As variáveis analisadas foram: sexo, comorbida-
des, espirometria, prick test, IgE total e eosinófilos. Resultados: Foram incluídos 168 
pacientes, 57% do sexo masculino, com idade média de 10 anos, 76% entre 6 e 12 
anos. O prick test foi positivo em 59%, com maior sensibilização a Dermatophagoides 
pteronyssinus (89%). Dosagem de IgE foi realizada em 70% dos pacientes e 78% 
tiveram valor acima de 100. Os eosinófilos foram avaliados em 81% dos pacientes 
e 48% apresentaram valor acima de 300. As comorbidades mais prevalentes foram: 
rinite alérgica (92%), dermatite atópica (24%) e conjuntivite alérgica (5%). Quanto à 
classificação: 20% dos pacientes possuem asma não alérgica, 29% asma alérgica, 
5% asma eosinofílica não alérgica e 46% asma alérgica eosinofílica. Em relação a 
espirometria, 92% realizaram técnica correta. 70% tinham espirometria normal, 14% 
distúrbio ventilatório obstrutivo (DVO) leve com resposta ao broncodilatador (BD) e 
7% DVO leve sem resposta ao BD. Entre os que apresentaram distúrbios obstrutivos, 
13% não utilizavam medicamentos intercrise, 24% usavam corticoide inalatório (CI) 
e 62% utilizavam CI com beta-agonista de longa duração. Em relação ao FEF25-75, 
foram observados valores abaixo de 70% em 17% dos pacientes, sendo que 10% 
apresentavam VEF1 adequado. Conclusões: Conhecer o perfil dos pacientes com 
asma é fundamental para guiar o tratamento de forma personalizada. A espirometria 
mostrou-se factível, com poucos erros técnicos e adequada para avaliação objetiva 
do controle da doença na faixa etária pediátrica.

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Perfil dos pacientes pediátricos
com asma grave em uso de omalizumabe
em um serviço de alergia do Sul do país

Jessica Cunha de Almeida1, Amaralina Joyce Macedo de Andrade1,
Carolina Telo Gehlen1, Daniela Santos Albarello1, Arnaldo Carlos Porto Neto1

Introdução: A asma alérgica é um dos fenótipos mais comuns da asma grave em 
crianças. É uma inflamação do tipo 2 induzida por alérgenos inalatórios em que a 
imunoglobulina E (IgE) é o mediador chave. O omalizumabe é um anticorpo mono-
clonal que se liga e inibe a IgE sérica livre, melhorando os sintomas e evolução da 
asma. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes com asma grave alérgica em um 
serviço de Alergia e Imunologia pediátrica no sul do país, em uso do omalizumabe. 
Hipótese: Benefício do omalizumabe em pacientes com asma grave alérgica. Método: 
Pesquisa retrospectiva de prontuários médicos, entre março 2023 e junho de 2024. 
Inclusos pacientes com asma grave, nas etapas 4 e 5 do GINA, em uso de omalizu-
mabe, com exacerbação frequente e sensibilização para ao menos 1 aeroalérgeno. 
Resultado: Dos 3.931 pacientes em atendimento no serviço, 1.181 (30%) tinham 
asma e 18 (1,52%) com asma grave em uso de omalizumabe, sendo 7 (38,9%) do 
sexo feminino, e 11 (61,1%) do sexo masculino. No início do tratamento, a média de 
idade foi de 10 anos e 4 meses, o mais novo com 5 anos e 4 meses e o mais velho 
com14 anos e 11 meses. A IgE média foi de 776,77 kU/L e as IgE especificas foram 
positivas para Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) 16/18 (88,9%), Lolilum sp. (Lol) 
12/18 (66,6%), Aspergillus fumigatus (Asp) 3/18 (16,66%), Alternaria alternata (Alt) 
3/18 (16,66%), epitélio de gato 1/18 (5,55%) e epitélio de cachorro 1/18 (5,55%), 
sendo os dois pacientes não sensibilizados para Dp, sensibilizados para Asp e Alt 
2/18 (11,1%). Apenas 2/18 (11,1%) pacientes apresentaram exacerbação da asma 
com ida ao pronto atendimento após o início do tratamento, sendo um sensibilizado 
para Dp e o outro para Dp e Lol. Conclusão: Todos os pacientes analisados eram 
sensibilizados para aeroalérgenos, com predomínio de Dp e Lol, sendo o Lol um fator 
de risco relevante para asma grave nos nossos pacientes. Foi encontrado baixa taxa 
de exacerbação da asma com necessidade de atendimento hospitalar nos pacientes 
em uso do omalizumabe.

1. Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo - RS - Brasil.
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Adolescente com asma grave
de endótipo misto com resposta ao tezepelumabe: 

relato de caso
Angelica Fonseca Noriega1, Gabriela Spessatto1,

Juliana Goncalves Primon1, Larissa Machado Carvalho1,
Thalita Goncalves Picciani1, Guilherme da Silva Martins1, Maite Milagres Saab1, 

Debora Carla Chong Silva1, Herberto Jose Chong Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: O controle da asma grave requer tratamento com altas doses de cor-
ticosteroide inalado associado a um segundo medicamento (e/ou corticosteroide 
sistêmico). As crianças com asma grave apresentam maior número de exacerbações, 
muitas com risco de vida. Relato de caso: Menino, 13 anos, iniciou episódios de 
sibilância aos 6 meses. Desde os 8 anos em acompanhamento por asma alérgica 
grave persistente, com 2 a 3 exacerbações ao ano com uso de corticosteroide oral. 
Necessitou internamento em unidade de terapia intensiva por exacerbação de asma 
aos 10, 11 e 12 anos com necessidade de intubação orotraqueal. Em uso diário de 
budesonida 800 µg+formoterol 24 µg, montelucaste 5 mg e tiotrópio 5 µg, mantendo 
exacerbações. Dosagem de cloro no suor, tomografia de tórax e imunoglobulinas 
- normais. Espirometria com distúrbio ventilatório obstrutivo leve e prova broncodi-
latadora positiva. Teste cutâneo para Dermatophagoides pteronyssinus = 7x5 mm, 
eosinófilos = 663 células/µL e IgE total=1726 kU/L. Aos 12 anos iniciou mepolizuma-
be, persistindo mau controle da doença: Asthma Cotrol Test (ACT) = 13 pontos, duas 
exacerbações e uma internação em UTI. Análise da citologia de escarro demonstrou 
padrão misto (neutrófilos = 58%; eosinófilos = 3%), sendo iniciado tezepelumabe 
210 mg a cada 4 semanas. Discussão: Após 6 meses de tratamento, houve melhora 
dos sintomas (ACT = 25), sem exacerbações, aumento da função pulmonar e FeNO, 
manutenção de níveis elevados de IgE total e de eosinófilos sérico. O tezepelumabe 
é um anticorpo monoclonal humano que se liga a TSLP, e está indicado para asma 
grave a partir de 12 anos de idade, com maior resposta na inflamação do tipo 2, e o 
único que também pode melhorar a asma de pacientes com inflamação não tipo 2. 
Neste caso não houve redução dos biomarcadores de inflamação T2, mas obteve-se 
controle da doença. O papel da inflamação não T2 foi predominante, e a ação do anti- 
TSLP em outras células inflamatórias, que não o eosinófilo, foi preponderante.

1. HC UFPR - Curitiba - PR - Brasil.
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Perfil dos pacientes pediátricos 
hospitalizados por asma no Brasil: 

um estudo epidemiológico de 2018 a 2023

Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1, Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva1, 
Veronica Santos Ricardo1, Mirnna Gabrielle Medeiros Silva1, Katryn Santiago Faleta Rigaud2,  

Thaís Simões de Oliveira Borges1, Felipe Nunes Teixeira Castro1, 
Ângelo Antônio Fonsêca de Jesus Souza1, Fernanda de Sá Rubeiz1, Patricia Lelis Marques3

Introdução: A asma é uma doença respiratória crônica que causa inflamação e estrei-
tamento das vias aéreas. Envolvendo fatores genéticos e ambientais, esta patologia 
representa um problema de saúde pública significativo, afetando especialmente a po-
pulação pediátrica. Assim, compreender sua dimensão sanitária no contexto da saúde 
pública nacional é essencial. Método: Estudo epidemiológico, retrospectivo, quantitativo 
e transversal utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS de 
2018 a 2023. Foram analisadas variáveis como internações, média de permanência, 
tipo de atendimento, cor/raça, faixa etária e sexo. Resultados: No período analisa-
do, o número total de internações foi de 321.817. A região Sudeste obteve o maior 
número, com 115.401, correspondendo a 36% do total, seguida da região Nordeste 
com 107.087 (33%). A média de permanência total foi de 3 dias, entretanto, a região 
sudeste obteve destaque, com 3,2 dias. Em relação ao caráter de atendimento, 312.917 
internações ocorreram em caráter de urgência (97%) e 8.900 em caráter eletivo (3%). 
Quanto à cor/raça, o número de internações foi maior em pardos (163.685), seguido de 
brancos (82.667), sem informação (62.050), preta (8.933), amarela (3.361) e indígena 
(1.121). Observou-se uma maior taxa de internações em pacientes de 1 a 4 anos, com 
142.247 casos, em contrapartida, o menor número de registros ocorreu de 15 a 19 
anos (10.976). Notou-se também, uma maior prevalência no sexo masculino (178.756) 
quando comparado ao sexo feminino (143.061). Conclusão: O perfil predominante 
dos pacientes pediátricos hospitalizados por asma no Brasil são, principalmente, do 
sexo masculino, com idade entre 1 a 4 anos, pardos e frequentemente atendidos em 
situações de urgência. A região Sudeste lidera em número de internações, com maior 
tempo de permanência hospitalar. Essas internações frequentes refletem a dificuldade 
de acesso a cuidados preventivos e ambulatoriais, aumentando os casos que evoluem 
para emergências.
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Perfil de internações por asma
no estado de Alagoas

Anne Karoline Santana de Souza1, Giovanna Gomes Pereira Silva2,
Jessica Maria Barros da Silva Soares Pinheiro2, Júlia Tenório Brandão2,

Lucas Correia de Araújo Novais2, Manuella Nunes Machado2, Tarciso Sávio Rodrigues Barros2,
Yasmin Lopes Silva Nogueira1, Renato Leão Praxedes Araújo2, Cynthia Mafra Fonseca de Lima2

Introdução: A asma é uma doença heterogênea, caracterizada por inflamação da via 
aérea, hiperresponsividade brônquica e evolução clínica variável. Estima-se que há 
mais de 300 milhões de asmáticos no mundo e até 10% apresentam formas graves, 
associadas a maior mortalidade e internações hospitalares. Ao contrário de outros es-
tados brasileiros, Alagoas ainda não dispõe de ambulatório especializado para atendi-
mento de asma grave pelo SUS. O estudo do perfil epidemiológico das internações por 
asma aguda irá contribuir para a implementação de políticas públicas para o tratamento 
de asma no estado. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico de internações por asma 
em Alagoas.  Metodologia: Estudo epidemiológico e descritivo das internações por 
asma em Alagoas, utilizando-se de dados secundários obtidos por meio do Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)), disponíveis na plataforma virtual do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no período de 
2014 a 2023. Resultados: Foram registradas 7.132 internações. Maior prevalência em 
homens (53,02%) e em crianças de 1 a 4 anos (40,5%); com prevalência em jovens 
de 30 a 34 anos de 0,57%. Foi observado um maior número de óbitos entre idosos 
a partir de 80 anos (42% do total), além de uma queda do número de internações 
entre em 2020 e 2022. Conclusão: A maior frequência de internações na população 
pediátrica é compatível com os dados brasileiros. Nos últimos 5 anos houve registro de 
12.399 óbitos por doenças do sistema respiratório. Considerando que outras doenças 
pulmonares podem apresentar sintomas semelhantes aos da asma, pode ter havido 
subnotificação. O número de óbito entre os idosos pode estar relacionado à presença 
de outras comorbidades, porém é compatível com a tendencia a subdiagnóstico de 
asma nesta faixa etária. O período de queda nas internações coincidiu com a época 
em que houve um desvio da atenção das autoridades sanitárias para os casos de 
agravos da pandemia de COVID-19.
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Asma na infância: perfil epidemiológico
e impactos financeiros das internações,

no estado da Bahia, no período de 2014 a 2023

Mariana Costa Rebouças Nascimento1, Ila Sobral Muniz1

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas. No Brasil, 
24,3% das crianças em idade escolar são acometidas por essa condição, que re-
sulta em alta morbidade e é a principal causa de hospitalizações pediátricas. Além 
disso, o custo associado é elevado, especialmente em países subdesenvolvidos. 
No cenário nacional e regional, a Bahia se destaca significativamente em números 
de internações. Métodos: Estudo transversal de série temporal retrospectivo, com 
dados extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, na 
aba do Sistema de Informações Hospitalares. Período analisado de janeiro de 2014 
a dezembro de 2023, utilizando o código J45- Asma do CID-10, como parâmetro de 
seleção, e as seguintes variáveis: faixa etária (0 a 9 anos); cor/raça, sexo, caráter de 
atendimento e valor total. Resultados: A Bahia registrou um total de 62.710 interna-
ções na faixa etária avaliada. Os dez municípios com maior destaque foram: Vitória 
da Conquista: 4.914; Salvador: 3.694; Wanderley: 2.127; Iraquara: 1.734; Itabuna: 
1.669; Ubaitaba: 1.047; Encruzilhada: 959; Ibirapitanga: 958; Wagner: 954 e Olindina: 
940. A faixa etária de 0 a 4 anos correspondeu a 64,6% do total de atendimentos. 
No que se refere à distribuição por raça/cor, destacaram-se a parda, com 45.289, 
seguida pela branca, com 2.700, e pela preta, com 1.328. O sexo masculino foi o mais 
acometido, correspondendo a 57,7% do total. A maioria dos atendimentos, 98,7%, 
ocorreu em caráter de urgência. Ademais, o valor total despendido nas internações 
foi de R$ 33.047.793,97. Conclusão: Os dados revelam maior vulnerabilidade entre 
crianças de 0 a 4 anos, com predominância no sexo masculino e maior incidência na 
população de raça parda. A maioria desses casos ocorreu em caráter de urgência e 
gerou altos custos. A compreensão dos fatores envolvidos na distribuição e preva-
lência de internações pediátricas por asma na Bahia é essencial para implementar 
estratégias eficazes de manejo e prevenção.

1. Universidade do Estado da Bahia - Salvador - BA - Brasil.
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Hospitalizações por asma na Bahia
entre 2010 e 2020

em crianças de 1 a 14 anos

Isabella Andrade Moraes1

Introdução: A asma é uma doença crônica de origem genética e ambiental, ca-
racterizada por inflamação das vias aéreas. Esse processo inflamatório leva a 
hiper-responsividade e constrição das vias aéreas em resposta a vários estímulos, 
manifestando-se por sibilância, taquipneia, opressão torácica e tosse, principalmen-
te à noite e ao despertar. Apesar da baixa letalidade, as crianças com asma grave 
enfrentam maior risco de exacerbações graves, continuando a ser um problema de 
Saúde Pública. Este estudo avalia a morbidade por asma em crianças de 1 a 14 
anos na Bahia no período de 2010 a 2020, com a hipótese de que Políticas Públicas 
e campanhas de vacinação contra Influenza tenham reduzido o número de interna-
ções por asma na população pediátrica ao longo dos anos neste estudo de série 
temporal. Metodologia: Estudo ecológico com dados do DATASUS coletados em 
julho de 2024. Foram analisados dados de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 
referentes a internações por asma na Bahia. As variáveis foram faixa etária, sexo e 
cor/raça. Resultados: Foram registrados 106.227 hospitalizações por asma na Bahia 
durante o período estudado, com o ano de 2010 apresentando a maior incidência, 
18.341 (17,25%). Observou-se uma redução contínua no número de hospitaliza-
ções anuais, exceto em 2017, que teve um aumento discreto de 8,36% em relação 
a 2016. A redução acumulada foi de aproximadamente 83,42% entre 2010 e 2020. 
A análise por sexo mostrou predominância masculina (57,38%). Em relação à faixa 
etária, o grupo de 1 a 4 anos teve a maior incidência (55,50%), enquanto o grupo de 
10 a 14 anos foi o menos afetado (14, 12%). Quanto à cor/raça, predominam casos 
em crianças pardas (61,94%). Conclusão: A maioria dos casos de asma na Bahia 
ocorre em crianças de 1 a 4 anos, predominando em pardos e do sexo masculino. 
A significativa redução no número de internações sugere uma possível relação com 
as novas Políticas Públicas e introdução da vacina contra a Influenza.

1. Faculdade Zarns - Salvador - BA - Brasil.
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Análise comparativa da asma pediátrica
nas regiões do Brasil de 2019 a 2023

Letícia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto2, 
Amanda Machado3, Filipe Urbainski4, Lucas Santana Campos2, Moisés de Sousa Veloso5,

Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva6, Tamires Rebeca Nunes Silva7

Introdução: A asma pediátrica é caracterizada por limitação variável das vias aéreas 
e sintomas respiratórios persistentes, incluindo chiado, tosse, falta de ar e aperto no 
peito. Desse modo, uma interação complexa entre predisposição genética e fatores 
ambientais ressalta sua prevalência e gravidade. Com isso, apresenta um espectro 
de sintomas, que levam ao comprometimento das vias aéreas, necessitando de uma 
abordagem diagnóstica abrangente. Métodos: Estudo epidemiológico, retrospectivo, 
quantitativo e transversal utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS de 2019 a 2023. Foram analisadas variáveis como valor total, internações 
e valor médio por internação por região em crianças com idade menor ou igual a 9 
anos. Resultados: Na busca realizada entre 2019 e 2023, foram registradas 226.998 
internações, sendo que a maioria dos registros se concentrou na região Sudeste, 
com 86.397 (38,06%) dos casos. Além disso, o ano em que mais houve internações 
foi 2023, com 61.214 (26,96%) e o ano em que houve menos foi 2020, com 24.719 
(10,88%). O valor médio de gastos por internação nesse período foi R$ 625,65 e o 
valor total nesse tempo foi de R$ 142.020.233,14. Além disso, o ano em que mais 
houve gastos no país foi 2023, sendo um total de R$ 40.438.963,84 (28,47%), e o ano 
em que houve menos despesas foi 2020, totalizando um valor de R$ 15.080.006,24 
(10,61%). Conclusão: O estudo revela uma alta prevalência de internações por asma 
pediátrica no Brasil, com maior concentração de internações na região Sudeste e 
um aumento significativo nos custos associados ao tratamento ao longo do período 
analisado. A compreensão dessas variáveis epidemiológicas é de suma importância 
para o desenvolvimento de políticas de saúde pública, visando tanto a prevenção 
quanto o manejo adequado da patologia estudada, especialmente em anos críticos, 
como 2023, quando houve o maior número de internações e despesas.
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Perfil das internações por asma
em crianças abaixo de um ano,
no estado da Bahia, 2014-2023

Mariana Silva Cardoso1, Wesley Souza de Silva2, Taise Sadovski Jacome da Silva1

Introdução: A asma é uma doença caracterizada por uma hiperresponsividade 
brônquica que, principalmente em crianças, se relaciona à sensibilização alérgica. 
Nesse sentido, o estudo tem o intuito de analisar o perfil de bebês abaixo de um ano 
internados por asma da Bahia, a fim de correlacionar com fatores de risco e traçar 
estratégias para aprimorar os cuidados no sistema de saúde. Metodologia: Foi reali-
zado um estudo ecológico descritivo e quantitativo, utilizando-se dados do DATASUS, 
em crianças abaixo de 1 ano, no período de 2014 a 2023. Resultados: Foram inter-
nadas por asma no estado da Bahia, entre 2014 e 2023, 7808 crianças, abaixo de 
1 ano. A maioria foi do sexo masculino (59,34%), pardos (75,63%), em caráter de 
urgência (98,98%) e no regime privado (18,39%). Os anos com maiores taxas foram 
2014 (18,19%) e 2015 (17,47%). Além disso, houve predomínio de internamentos na 
macrorregião Sul (26,19%) e Sudoeste (23,60%). Os locais com mais atendimentos 
foram a Clínica de Assistência Materna e Infantil em Vitória da Conquista (8,52%), 
o Centro Médico Pediátrico de Itabuna (5,53%) e o Hospital Municipal Milton Rocha 
Souza em Encruzilhada (2,83%). A média de permanência na internação em todo o 
estado foi de 2,7 dias, e a macrorregião Leste de saúde teve uma média maior, com 4,6 
dias. Foram registrados 12 óbitos nesse intervalo, com 4 deles em 2016. Em relação 
aos serviços hospitalares, foram gastos R$ 3949237,26 na Bahia, com o maior custo 
na macrorregião Sul (24,48%). Conclusão: É notado o predomínio nas macrorregiões 
Sul e Sudoeste e também dos atendimentos de urgência. A média de permanência 
é mais alta na macrorregião Leste, indicando possivelmente casos mais graves. 
Ademais, a concentração de custos hospitalares e óbitos na macrorregião Sul, sugere 
a necessidade de direcionar políticas públicas regionais para essa região. Por isso, é 
importante instaurar medidas de saúde direcionadas para as demandas específicas 
da população baiana no contexto da asma infantil.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
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Displasia ectodérmica hipohidrótica
associada a dermatite atópica

Priscilla Filippo Alvim de M. Santos1, Felipe Tavares Rodrigues1,
Bruno Emanuel Carvalho de Oliveira2, Luna Azulay-Abulafia1

Introdução: As displasias ectodérmicas são um grupo de genodermatoses caracte-
rizadas por defeitos em dois ou mais tecidos originados na embriogênese a partir do 
ectoderma, os tecidos envolvidos são pele, cabelos, unhas, glândulas sudoríparas e 
dentes. O objetivo é descrever um caso de um paciente com displasia ectodérmica 
hipohidrótica associada a dermatite atópica. Relato do caso: Paciente masculino, 4 
anos, foi encaminhado para um Serviço Universitário, com suspeita de síndrome de 
Netherton associada a dermatite atópica. A mãe referia que o paciente apresentava 
hipohidrose com intolerância importante ao calor, hipotricose no couro cabeludo, 
supercílios e cílios, unhas quebradiças desde o nascimento. No primeiro ano iniciou 
lesões pruriginosas eritematosas descamativas nas flexuras. Apresentava rinite alér-
gica e asma controladas. Negava infecções de repetição e consanguinidade entre os 
pais. O irmão de 17 anos tem as mesmas alterações e o irmão de 3 anos é saudável. 
Ao exame, apresentava fronte proeminente, lábios evertidos, hiperpigmentação pe-
riorbital, dupla prega de Dennie Morgan e dentes em cavilha. Os cabelos eram finos 
e esparsos com hipotricose generalizada. A pele era fina, seca e lisa, com lesões 
eritematosas, eczematosas, escoriadas nas regiões flexoras. Foi diagnosticado com 
displasia ectodérmica hipohidrótica e dermatite atópica. Prescrito corticoide tópico, 
hidratação cutânea e a técnica do pijama molhado com boa resposta terapêutica. 
Discussão: O paciente apresentava características típicas de displasia ectodérmica 
hipohidrótica, doenças alérgicas associadas e provavelmente piorava da dermatite 
atópica pela hipohidrose. Foram descritas alterações imunológicas: resposta imune 
diminuída a antígenos polissacarídeos, diminuição de IgG, aumento de IgM e função 
defeituosa dos receptores Toll. No caso relatado, a criança não apresentava história 
de infecção de repetição, mas até o momento, aguardava a realização de pesquisa 
para erros inatos da imunidade.

1. Hospital Universitário Pedro Ernesto - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Consultório Médico - Brasil - RN - Brasil.
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Dermatite atópica e de contato

Os efeitos do uso de upadacitinibe
em 5 pacientes com dermatite atópica grave

num período de 2 anos

Larissa Oliveira F. Silva-Lima1, Débora Nogueira Muniz1,
Bruna C. Valdivieso1, Érika P. Souza1, Priscila Ferreira Cortez1,

Bruno H. Marconato1, Mariana S. Soares Peron1, Eli Mansour1, Ariana C. Yang1

Introdução: Nos últimos anos, novas terapias sistêmicas para Dermatite Atópica 
(DA) grave, como os inibidores de JAK, foram aprovadas. O presente relato tem como 
objetivo descrever 5 casos de pacientes com DA grave em uso de upadacitinibe com 
ênfase na modificação do quadro clínico e efeitos adversos do medicamento. Relato 
dos casos: Caso 1: A.M.C., 24 anos, com D.A refratária ao uso de ciclosporina e 
baricitinibe. Iniciou uso de upadacitinibe, apresentando redução do SCORAD de 40 
para 7. Apresentou efeitos adversos possivelmente relacionados ao uso da medica-
ção: acne, herpes labial e herpes cervical. Caso 2: G.X., 15 anos, fez uso de terapia 
com ciclosporina e dupilumabe, sem controle da doença. Iniciou uso de upadacitinibe, 
não apresentando melhora importante a longo prazo dos sintomas e do SCORAD 
(38,5 para 28,2), além de apresentar elevação de transaminases hepáticas, sendo 
optado pela suspensão da medicação. Casos 3 e 4: F.F. e G.C., 14 anos, já haviam 
utilizado ciclosporina sem sucesso. Iniciaram uso de upadacitinabe, com redução 
importante do SCORAD (F.F. de 57,8 para 4,7 e G.C. de 66,1 para 3,9). Não apre-
sentaram alterações em exames de controle ou efeitos colaterais. Caso 5: M.L.P., 
15 anos, realizou tratamento incorreto com corticoide sistêmico, além de umectação 
regular e gabapentina. Iniciou terapêutica com upadacitinibe, com excelente resposta 
clínica (SCORAD 30 para EASI 4,2), apesar do uso irregular da medicação. Não 
apresentou alterações em exames de controle ou efeitos colaterais. Discussão e 
Conclusão: A terapia sistêmica com upadacitinibe demonstrou-se eficaz em 4 dos 
5 pacientes, com melhora importante das lesões e do prurido. Apenas 2 pacientes 
apresentaram efeitos colaterais após início do tratamento, sendo que apenas 1 
necessitou suspender a medicação devido a melhora clínica discreta e alteração 
nos exames de controle laboratoriais. O presente relato de caso demonstrou que a 
medicação upadacitinibe foi eficaz e bem tolerada na maioria dos pacientes.

1. Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.
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Manejo de dermatite atópica refratária, asma 
e rinossinusite crônica com polipose nasal

em paciente com atopia grave: um relato de caso

Raphael Harari1, Bárbara Gomes Rigo2, Ananda Campos Granai3,
Letícia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli4, Maria Luísa Torres Silvino5,

Letícia Lohanna da Silva Lima5, Marina Vergara Thomazzoni1,
Sólon Batista Nunes6, Olavo Mion7, Danielle Kiertsman Harari8

Introdução: Asma, Rinite Alérgica (RA) e Dermatite Atópica (DA) são doenças crônicas comu-
mente associadas, resultando em um quadro inflamatório complexo. Nessa perspectiva, este 
estudo relata o caso de um paciente com DA grave refratária a imunobiológico mas asma e 
rinossinusite crônica com polipose nasal (RSCcPN) recidivante responsiva à imunobiológico. 
Relato do caso: Paciente masculino, 42 anos, nipo-brasileiro, diagnosticado com DA grave 
refratária ao tratamento, asma moderada controlada, RSCcPN, RA. Desde 2017, segue com 
otorrinolaringologista em função de RA e RSCcPN, tendo realizado cirurgia funcional para 
hipertrofia de cornetos, desvio septal e polipose nasal bilateral. Em 2021, iniciou acompa-
nhamento com alergista devido à descontrole da DA e asma desde a infância. Nos últimos 
anos relata múltiplos episódios de exacerbação do eczema, índice SCORAD 72,7. Realizou 
inúmeros tratamentos prévios para DA sem sucesso: dupilumabe, baricitinib e upadicitinib, 
inclusive combinados. Retornou em 2023 com quadro de polipose nasal refratária, necessi-
tando de nova cirurgia e retomada do dupilumabe, melhorando asma e RSCcPN, mas sem 
resolução da DA, o que exigiu a associação com metotrexato (MTX). Em 2024, mesmo em 
dose máxima de MTX, ainda apresenta sintomas descontrolados de DA. Discussão: Esse 
relato de caso ilustra a complexidade e a refratariedade no manejo do paciente com comor-
bidades atópicas graves. A eficácia do dupilumabe para as condições respiratórias contras-
tou com sua insuficiência no controle da DA, ressaltando a heterogeneidade fenotípica da 
doença e a necessidade de individualização do tratamento. A recidiva da RSCcPN, apesar 
das intervenções cirúrgicas apresentou controle somente com uso de imunobiológico; Isso 
enfatiza o desafio no controle de quadros inflamatórios em pacientes atópicos, destacando-
se a importância de abordagens terapêuticas personalizadas e o uso de novas opções de 
tratamento, otimizando os cuidados em múltiplas comorbidades atópicas.

1. Universidade Santo Amaro, UNISA - São Paulo - SP - Brasil.
2. Universidade Nove de Julho, UNINOVE - São Paulo - SP - Brasil.
3. Universidade de Marília, Unimar - São Paulo - SP - Brasil.
4. Faculdade de Medicina de Jundiaí - FMJ - Jundiaí - SP - Brasil.
5. Centro Univ. Maurício de Nassau, UNINASSAU - SP - SP - Brasil.

6. Universidade Federal de Juíz de Fora, UFJF - MG - Brasil.
7. Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
8. Escola Paulista de Medicina, UNIFESP - S. Paulo - SP - Brasil.
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Dermatite infecciosa por HTLV-I 
como diagnóstico diferencial de dermatite atópica: 

um relato de caso

Mara Morelo Rocha Felix1, Alice d’ Avila Costa Ribeiro1, Maria Elisa Lenzi1,
Mariana Gomes Peçanha1, Márcia Galdino Sampaio1, Jaqueline Coser Vianna1, Rodrigo Cardeal Menezes1, 

Mariana de Oliveira Amaro Pereira1, Helena Freitas dos Santos Coelho1, Monica S Soares1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica da pele, 
com eczema recorrente e prurido. Nos casos graves, é importante considerar diag-
nósticos diferenciais. Nosso objetivo foi relatar um caso de dermatite infecciosa por 
HTLV-I (DIH) em criança. Relato do caso: M.C.R.E., fem., 8 anos, com história de 
lesões eczematosas pruriginosas crônicas, recorrentes, disseminadas pelo corpo, 
atingindo couro cabeludo e região retroauricular desde 18 meses. Primeira consulta 
na Alergia Pediátrica (1 ano 9 meses): descamação significativa e infecções secundá-
rias frequentes, com resposta parcial aos antibióticos. SCORAD inicial = 66,2. Além 
disso, tinha otites de repetição e lesões crostosas ao redor do vestíbulo nasal. Foi 
amamentada ao seio até 6 meses. Fez tratamento com sulfametoxazol-trimetropim, 
com boa resposta, sendo mantido como profilaxia por 6 meses. Fazia uso frequente 
de corticoides tópicos e sistêmicos. A Dermatologia manteve o diagnóstico de DA, 
sendo prescrito hidratante, desonida creme e cetoconazol shampoo. Exames (2017): 
anti-HIV materno não reagente; sorologias para toxoplasmose, rubéola, CMV e her-
pes com IgG positiva para rubéola e CMV, restante negativo; IgA 131 mg/dL, IgM 
101 mg/dL, IgG 1.160 mg/dL, IgE 1070 kU/L; biópsia de pele (2018): paraceratose 
em topografia folicular com neutrófilos de permeio, acantose, espongiose discreta e 
infiltrado perivascular superficial (compatível com dermatite seborreica). Como não 
houve melhora, sendo considerado inclusive o uso de imunossupressor sistêmico, 
foi solicitada sorologia para anti-HTLV-I/II, reagente 1:120 (3/1/23). Discussão: A 
maioria das infecções pelo HTLV é assintomática. Entre as manifestações clínicas, 
destacam-se a mielopatia associada ao HTLV (HAM); a leucemia/linfoma de células T 
(ATL) e a dermatite infecciosa (DIH). A DIH apresenta-se como um eczema crônico e 
recidivante, com exsudato amarelado, acometendo principalmente o couro cabeludo 
e região retroauricular. Pode evoluir para HAM e ATL.

1. Hospital Federal dos Servidores do Estado - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.



S59

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S59.

PDC027
© 2024 ASBAI

Dermatite atópica e de contato

Estudo da prevalência
de distúrbios de sono na dermatite atópica

Shirley Yajaira Cerinza Vila1, Nicole Touriel Bornsztein1, Roberta Fachini Jardim Criado1

Introdução: A dermatite atópica é uma doença inflamatória crônica da pele que afeta 
um grande número de pessoas. Portadores desta doença muitas vezes apresen-
tam alterações de sono secundárias ao prurido intenso, as quais podem ter efeitos 
negativos na sua saúde e bem-estar. Esta pesquisa tem como objetivo investigar a 
prevalência de perturbações de sono em pacientes com dermatite atópica, além de 
examinar fatores de agravamento, fatores demográficos, e as implicações destes 
distúrbios. Métodos: Este é um estudo observacional analítico envolvendo pacientes 
com dermatite atópica em um serviço especializado em Santo André. A pesquisa 
utilizou um questionário, que inclui ferramentas de triagem como o Questionário de 
Avaliação Global do Sono (GSAQ), a Medida Orientada ao Paciente com Eczema 
(POEM), a Ferramenta de Controle de Dermatite Atópica (ADCT), o Índice de 
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) e a Escala de Avaliação Numérica de 
Pico de Prurido (NRS). Resultados: Foram incluídos 60 participantes no estudo. 
Foi detectada uma alta prevalência de distúrbios de sono no grupo estudado, com 
96,6% apresentando algum grau de alteração. Obteve-se significância estatística 
ao comparar a deterioração do sono com a gravidade da doença (pr = 0,001), in-
tensidade da coceira (pr = 0,026) e controle inadequado da doença (pr = 0,009). 
Maiores alterações no sono mostraram-se relacionadas com uma pior qualidade de 
vida (pr = 0,003). Não houveram diferenças estatísticas entre homens e mulheres 
(pr = 0,333), ou em casos de doenças atópicas múltiplas (pr = 0,445). Conclusão: 
Os resultados deste estudo demonstram uma alta prevalência de distúrbios de sono 
em pacientes com dermatite atópica, bem como grandes implicações negativas na 
sua qualidade de vida geral. Também, observa-se a forte associação destes distúr-
bios com a gravidade da doença. Desta forma, é importante que seja dada a devida 
atenção para o diagnóstico e o manejo de problemas de sono nestes pacientes 
durante seus cuidados à saúde.

1. Centro Universitário da Faculdade de Medicina do ABC - Santo André - SP - Brasil.
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Avaliação dos cuidados em dermatite atópica
após aula educativa em um hospital pediátrico

terciário no Distrito Federal

Isabella Resende Coelho1, Leticia Keiko Mori1, Juliana Sabóia Fontenele e Silva1,
Rayssa Ferreira Silva1, Mariana Ribeiro de Oliveira1, Miguel Angel de Sá Nieto1,

Heloisa Gouveia Machado1, Gustavo Simão Souza1, Ana Laura Stahlhoefer Lavorato1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória cuja incidência 
aumentou nas últimas 3 décadas. Este estudo visou analisar o impacto da aula 
educativa, avaliando se o conhecimento sobre a doença traz autonomia e melhora 
a adesão ao tratamento. Métodos: Estudo realizado através de contato telefônico 
com os responsáveis pelos pacientes de um hospital pediátrico terciário no Distrito 
Federal que haviam comparecido à aula educativa presencial sobre DA em 2024. 
Foram feitas perguntas acerca da aula, com resposta sim ou não, considerando-se: 
após a aula, se o paciente passou a intensificar os cuidados com a pele, se antes de 
assistir à aula o paciente fazia bandagem, se após a aula o paciente passou a fazer 
bandagem e se o uso de metodologia ativa (oficina de bandagem, jogo interativo, 
apresentação com imagens) foi benéfico para o aprendizado. Resultados: Foram 
97 pacientes convidados para assistirem a aula sobre DA, sendo que, 31 pacientes 
estiveram presentes. Dentre esses, 24 atenderam a ligação telefônica e aceitaram 
participar da pesquisa. Dos 24 responsáveis pelos pacientes, 100% responderam que 
sim, intensificaram os cuidados com a pele após a aula, 72% não faziam bandagem 
na pele antes da aula educativa e 41% passou a realizar a bandagem na pele após. 
59% seguiu sem fazer bandagem alegando não haver necessidade devido ao bom 
controle da pele e 100% dos responsáveis responderam favoravelmente quanto 
ao benefício para o aprendizado com o uso da metodologia ativa. Conclusões: 
Diante do exposto, observou-se que programas de educação dos pacientes e seus 
cuidadores, melhoram a adesão ao tratamento da DA. Somados a terapêutica bem 
estabelecida, o conhecimento acerca da doença e o uso de intervenções com múl-
tiplas modalidades de aprendizagem, fornecem autonomia e impactos positivos na 
vida do paciente com DA.

1. Hospital da Criança de Brasília José Alencar - Brasília - DF - Brasil.
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Impacto na produtividade laboral 
em adultos com dermatite atópica

Melanie Hurel Barroso1, Solange Oliveira Rodrigues Valle1,
Sérgio Duarte Dortas-Junior1, Ronir Raggio Luiz2, Omar Lupi1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica pruriginosa 
da pele que afeta de 1 a 4% dos adultos em todo mundo. Existem poucos estudos 
avaliando a produtividade no trabalho destes pacientes. O objetivo deste estudo foi 
avaliar o impacto da DA em adultos sobre a sua produtividade laboral. Métodos: 
Estudo transversal prospectivo com questionário específico de produtividade no 
trabalho (WPAI) em 36 adultos (≥ 18 anos) com DA acompanhados em Hospital 
Universitário.  Foram avaliados: idade, sexo, raça, tratamento e comorbidades. Além 
gravidade da DA através do SCORAD e Escala Numérica de Prurido (NRS). Foi 
aplicado o questionário WPAI. Resultados: Dentre os 36 indivíduos, 25 (69%) eram 
mulheres; 20 eram pretos (56%), com média de idade de 27,1 ± 12,8. Os pacientes 
apresentavam SCORAD médio de 36,83 ± 18,66, sendo 25 com DA moderada-
grave; e NRS médio de 4,68 ± 3.14. Apenas 14 (39%) estavam empregados. Foram 
observados: absenteísmo, presenteísmo; comprometimento geral no trabalho e 
comprometimento nas atividades diárias de: 26 %; 35%; 44% e 43% respectivamente. 
Dos 22 pacientes desempregados, 8 apresentavam DA leve e 14 moderada-grave. 
Conclusões: Nossos dados sugerem que a DA não controlada impacta a produti-
vidade laboral dos pacientes.

1. Serviço de Imunologia, Hospital Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Instituto de Estudos em Saúde Coletiva, IESC-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Dupilumabe em tratamento
de epidermólise bolhosa pruriginosa

Luis Eduardo Valera Biel1, Maria Eduarda Bernardes Terra Pires2,
Igor Diniz Gonçalves1, Antonio Carlos de Oliveira Biel3

Justificativa: Epidermólise Bolhosa (EB) pertence ao um grupo raro de distúrbios 
vesiculares hereditários, tendo sua característica a deficiência da coesão dermo-
epidérmica, no qual o resultado se apresenta em lesões bolhosas e pele com fragi-
lidade. As mutações do gene COL7A1 no cromossomo humano 3 causam variantes 
distróficas, gerando a fragilidade ou perda do colágeno tipo VII, resultante da disfun-
ção das fibrilas de ancoragem abaixo da lâmina basal. A EB prugirinosa (EBP) é uma 
derivação da EB, sendo um subtipo comum. A EBP contém placas hipertróficas, com 
numerosos nódulos e com intenso prurido, localizadas em foco nas extremidades 
distais. A doença, age sendo prejudicial a qualidade de vida do paciente, interferindo 
diretamente no bem estar físico e psíquico. O dupilumabe destacou-se como uma 
alternativa eficaz e rápida perante a outros métodos terapêutico. Resultado: O caso 
da EBP reagindo ao dupilumabe indica que esse método de terapia é uma possibi-
lidade de tratamento válida para esta rara condição, o que pode indicar que outras 
dermatoses pruriginosas refratárias também possam ser tratadas com o bloqueio da 
interleucina (IL) 4 e/ou IL-13, como opção de tratamento. Dois relatórios anteriores 
evidenciam o tratamento bem sucedido da EBP com o dupilumabe, um anticorpo 
monoclonal cujo alvo é a cadeia alfa comum aos receptores da interleucina (IL) 4 
e IL-13, duas citocinas envolvidas no perfil de resposta imune Th2, que promove 
inflamação atópica. O mecanismo da eficácia do dupilumabe na EBP é desconheci-
do, mas é pressuposto que a droga bloqueie a sensibilização induzida pela IL-4Rα 
dos neurônios sensíveis aos pruritogênios. Conclusão: Destarte, o tratamento 
convencional da EBP é em sua maioria de suporte, uso de roupas protetoras, uso 
de roupas protetoras, tratamento de feridas, tratamento do prurido, e evitar traumas 
nesse contexto, o dupilumabe se mostra como uma opção terapêutica eficaz e segura 
para tratamento dos pacientes.

1. Universidade Anhembi Morumbi - São Paulo - SP - Brasil.
2. Unoeste - Presidente Prudente - SP - Brasil.
3. Universidade Anhembi Morumbi - Araçatuba - SP - Brasil.
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Associação entre fatores
clínicos/sociodemográficos e gravidade da

dermatite atópica em hospital universitário do RJ

Maria Eduarda Paredes Almeida1, Fábio Chigres Kuschnir1, Juliana Carvalho Oliveira1, 
Tatiana Guerra Andrade1, Gabrielle dos Santos Chataque Santos Chataque1, Gerlia Bernardes Silveira1, 

Denise Teixeira Bouco1, Gabriela Andrade Dias1, Maria Lopes Ferreira1, Natalia Amaral Estanislau1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma condição frequentemente associada a 
histórico familiar e pessoal de doenças alérgicas, fazendo parte do que é conhecido 
como “marcha atópica”. Sua gravidade pode variar de formas leves a graves, e seu 
impacto pode ser significativo na qualidade de vida dos pacientes e seus familia-
res. Objetivo: Avaliar a associação entre fatores clínicos e sociodemográficos e a 
gravidade da DA em pacientes atendidos em ambulatório especializado de hospital 
universitário.  Métodos: Estudo descritivo transversal. As variáveis analisadas inclu-
íram sexo, idade, cor da pele, histórico familiar de atopia, comorbidades alérgicas, 
níveis de IgE total e prick test positivo (PT) para aeroalérgenos/alimentos. A gravida-
de foi avaliada pelo SCORAD, e as associações com as variáveis do estudo foram 
analisadas utilizando o teste qui-quadrado e ANOVA. Considerou-se significante 
p <  0,05. Resultados: Entre setembro de 2014 e junho de 2023, 147 pacientes foram 
analisados, 59,9% do sexo feminino, média de idade de 8,95 anos (Min:1;Max:56), 
65,2% pretos/pardos. Cerca de 80% dos pacientes apresentavam histórico familiar 
de atopia, e 73,3% tiveram PT positivo. As frequências de rinite, asma e alergia 
alimentar foram 75%, 35,4% e 20,8%, respectivamente, com 31,9% dos pacientes 
apresentando asma e rinite concomitantes. A distribuição da gravidade na primeira 
consulta foi de 29,1% leve, 47,5% moderada e 23,4% grave. Não foram encontra-
das associações significativas entre a gravidade da DA e as principais variáveis do 
estudo. No entanto, uma diferença estatisticamente significativa foi observada nos 
níveis de IgE, com casos graves apresentando níveis mais elevados em comparação 
com os casos leves e moderados (p = 0,008). Conclusão: Esses achados sugerem 
que, embora as diferentes dimensões da atopia não diferenciem os espectros de 
gravidade clínica da dermatite atópica, níveis séricos de IgE superiores a 3.000 UI/L 
podem ser indicativos de uma doença mais grave.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Avaliação da heterogeneidade em adultos 
com dermatite atópica em um ambulatório 

especializado (ADCARE)

Natalia Dias Ribeiro de Melo1, Edine Coelho Pimentel1, Maria Eduarda Trocoli Zanetti1, 
Mariana Paes Leme Ferriani1, Janaina Michelle Lima Melo1, José Eduardo Seneda Lemos1, 

Fabiane Letícia Lopes1, Anne Marielle Camargo1, Luisa Karla de Paula Arruda1

Introdução: Dermatite Atópica (DA) acomete mais crianças, e sua prevalência em 
adultos está aumentando. O diagnóstico é clínico, com ampla heterogeneidade, 
levando à estratificação da doença em fenótipos. Este estudo faz um levantamento 
sobre o perfil da DA entre adultos acompanhados em ambulatório especializado no 
Brasil. Material e métodos: Estudo observacional, analisado pela revisão de prontu-
ários, com 107 pacientes. Critérios de exclusão foram: idade < 18 anos, seguimento 
irregular, evasão e alta. Foram extraídas as seguintes variáveis: idade, raça, gravi-
dade, sensibilização, IgE total e tipo de terapia sistêmica. A raça foi autodeclarada 
em branco, mulato, pardo, preto ou asiático. Gravidade classificou-se pelo SCORAD 
(SCORing Atopic Dermatitis) como leve (≤ 25), moderada (26-50) e grave (51-103). 
A sensibilização foi avaliada por prick test. Terapia sistêmica dividiu- se em uso de 
imunobiológico (dupilumabe, omalizumabe); uso de inibidor de JAK (upadacitinibe) e 
uso de imunossupressor (ciclosporina, metotrexato). Os resultados foram calculados 
com percentuais das variáveis pelo Excel. Resultados: A média de idade foi 33,6 
anos. 79 (73,8%) dos pacientes eram do sexo feminino. 51 (77,3%) se declararam 
brancos; 1 (1,5%) mulatos; 11 (16,7%) pardos; 3 (4,5%) pretos e 2 (3%) asiáticos. 
Houve prevalência de 10 (15,2%) de DA leve; 23 (34,8%) de DA moderada e 24 
(36,4%) de DA grave. IgE total variou de 14 a 45020 KU/L com mediana de 2000 
KU/L. 54 (81,8%) tiveram prick test positivo. 15 (22,7%) usaram dupilumabe; 1 (1,5%) 
upadacitinibe; 2 (3%) omalizumabe; 4 (6,1%) ciclosporina e 6 (9,1%) metotrexato. 
Conclusões: No Brasil, a análise estatística de pacientes com DA em adultos é 
pequena. Nosso estudo avaliou a faixa etária de 18-83 anos. DA grave foi predo-
minante na amostra considerada. A abordagem do perfil de DA, valorizando cada 
fenótipo, estimula o tratamento personalizado, visando melhor prognóstico e ganho 
na qualidade de vida do paciente adulto também.

1. Hospital das Clínicas - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Qualidade de vida na dermatite atópica leve
em crianças e adolescentes

Amanda de Oliveira Vaz Bastos1, Gabriela Maria Pimentel Chaves1,
Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1,

Bruno Gonçalves de Medeiros1, Ana Maria Ferreira Cunha1, Ana Carla Moura1,
Adriana Azoubel-Antunes1, Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca1, Dayanne Mota Veloso Bruscky1

Introdução: Muito se fala sobre o impacto da Dermatite Atópica (DA) grave na quali-
dade de vida, porém quadros leves são subestimados. Este estudo objetiva avaliar o 
impacto do prurido e sua gravidade na qualidade de vida de crianças e adolescentes 
com DA leve. Métodos: Foram convidados pacientes de 3 a 18 anos de idade com 
diagnóstico de DA há pelo menos 6 meses e com Eczema Area and Severity Index 
(EASI) < 7,0. Fora aplicados questionário epidemiológico, EASI, Avaliação da quali-
dade de vida em DA para cada faixa etária, Escala numérica de pico de prurido nas 
últimas 24h. Resultados: Participaram 22 crianças com o diagnóstico de DA leve, 
mediana de idade de 6,5 anos (variando entre 1 a 18 anos). Dezoito (82%) apre-
sentavam história pessoal de atopia (rinite, asma e/ou alergia alimentar) e 16 (78%) 
tinham antecedentes parentais de atopia. O EASI variou de 0 a 6,8, a escala do pico 
de prurido de 0 a 9,5 e a avaliação do impacto em qualidade de vida de 0 a 18. Neste 
último item, observou-se que, independente da idade, o domínio mais afetado foi o 
de sintomas e sentimentos, com 61% de respostas positivas para constrangimentos, 
impedimentos ou alterações de humor. Ainda, 50% dos adolescentes afirmaram que 
as alterações cutâneas interferiram em atividades como passeios, esportes e em 
relação às roupas escolhidas. A escala de gravidade do prurido identificou que a 
frequência da coceira é mais intensa à tarde em 14 (74%) crianças. Conclusão: O 
prurido foi apontado como um dos sintomas mais importantes da dermatite atópica 
leve, impactando nas atividades diárias, com intensidade e maior frequência à tarde, 
havendo relação com a temperatura ambiental. Apesar da classificação de baixa gra-
vidade, a DA apresenta impacto na vida de seus portadores, com repercussões na 
vida social e emoções, principalmente para as crianças maiores e os adolescentes. 
A avaliação da qualidade de vida deve ser valorizada em crianças e adolescentes 
portadores de DA, independente de sua gravidade.

1. Hospital das Clínicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Acesso ao medicamento dupilumabe
no tratamento de dermatite atópica num sistema 
público de saúde estadual: análise de mundo real

Faradiba Sarquis Serpa1, Fernanda Lugão Campinhos2, Michelly Sansão Filetti2, 
Alexandre Frinhani Cunha3, Laila Kuster Baldan Gonçalves3, Monica Mesquita3,

Rubia Karine Guarnier Pereira3, Vinicius Raphael Almeida Borges3

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) grave afeta a qualidade de vida dos pacientes 
e de suas famílias, com consequências físicas, emocionais e sociais. O único medica-
mento disponível no Sistema Único de Saúde (SUS) para tratamento da DA grave é 
a ciclosporina. O objetivo deste estudo foi descrever a experiência com o uso de du-
pilumabe na DA grave num sistema público de saúde estadual. Metodologia: Estudo 
observacional, transversal, tendo como critério de inclusão diagnóstico confirmado 
de DA grave e refratários ao tratamento e/ou com evento adverso ou contraindicação 
ao uso de ciclosporina. Durante os 6 primeiros meses, pacientes e/ou familiares/
responsáveis são treinados a fazer a aplicação do medicamento. Após verificação de 
resposta, os pacientes são liberados para uso domiciliar. Resultados: No período de 
janeiro de 2020 a julho de 2024, 40 pacientes iniciaram tratamento com dupilumabe. 
A idade variou de 2 a 52 anos (média: 23,6 anos), sendo 21 pacientes (52,5%) do 
sexo feminino. 35 pacientes (87,5%) apresentaram início dos sintomas na infância. 
As comorbidades mais prevalentes foram ansiedade/depressão em 21 pacientes 
(52,5%), rinite alérgica em 14 pacientes (35%) e associação asma e rinite em 11 
pacientes (27,5%). O tempo de tratamento com dupilumabe variou de 1 a 55 meses 
(média: 21,5 meses). 25 dos 40 pacientes já passaram pela reavaliação semestral 
e foram considerados respondedores ao tratamento. A pontuação inicial média do 
SCORAD foi de 70,7 e após 6 meses de 21,1 pontos, enquanto que a inicial do DLQI 
foi de 23,3 e após 6 meses de 5,6 pontos. Todos ficaram aptos a fazer aplicação 
domiciliar do medicamento. Conclusões: Existem necessidades não atendidas no 
tratamento dos pacientes com DA grave no SUS. O dupilumabe mostrou-se efetivo 
na redução do escore de gravidade da DA e na melhora da qualidade de vida dos 
pacientes. A parceria entre Centros de Referência e a Assistência Farmacêutica pode 
proporcionar um melhor cuidado ao paciente com DA grave no SUS.

Dermatite atópica e de contato

1. Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória - Vitória - ES - Brasil.
2. Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória - Vitória - ES - Brasil.
3. Gerência de Assistência Farmacêutica da Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo - Vitória - ES - Brasil.
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Remissão clínica e remissão sem tratamento
em bebês/pré-escolares com dermatite atópica
moderada a grave tratados com dupilumabe:

dados preliminares de um estudo de extensão aberto

Cristine Rosário1, Elaine C. Siegfried, Thomas Bieber3, Amy S. Paller4,
Eric L. Simpson5, Michael J. Cork6, Stephan Weidinger7, Lawrence F. Eichenfield8,

Perla Lansang9, Zhen Chen10, Ashish Bansal10, Henry Yu10, Ana B. Rossi11

Introdução: O início precoce e a maior gravidade da Dermatite Atópica (DA) são fatores 
preditivos para a persistência da doença. Apesar da aprovação do dupilumabe para o 
manejo de longo prazo da DA em pacientes com 6 meses ou mais, a necessidade de 
tratamento por toda vida é uma preocupação comum entre médicos e cuidadores. Nós 
investigamos as taxas de remissão da DA moderada a grave em pacientes pediátricos 
de 6 meses a 5 anos tratados com dupilumabe, alcançando remissão clínica durante o 
tratamento e remissão fora do tratamento. Métodos: Esta análise inclui pacientes com 
idades entre 6 meses e 5 anos com DA moderada a grave (n = 180) participantes do 
estudo em andamento de extensão aberta LIBERTY AD PED (NCT02612454) que alcan-
çaram remissão clínica (pontuação na Avaliação Global do Investigador [IGA] 0/1 por ≥ 12 
semanas após 40 semanas com dupilumabe). Os pacientes que alcançaram remissão 
clínica interromperam o dupilumabe (remissão fora do tratamento) e foram monitorados 
quanto à recorrência da DA (pontuação IGA ≥ 2 em qualquer visita), momento em que o 
dupilumabe foi reiniciado.  Resultados: 28% (51/180) das crianças com idades entre 6 
meses e 5 anos alcançaram remissão clínica. A remissão fora do tratamento foi mantida 
em 27% [14/51] dos pacientes pediátricos que estavam sem dupilumabe por pelo menos 
6 meses. Conclusões: Mais de um quarto dos pacientes pediátricos com idades entre 
6 meses e 5 anos com DA moderada a grave tratados com dupilumabe experimentaram 
remissão clínica durante a terapia. Destes, quase um terço manteve a remissão fora do 
tratamento por pelo menos 6 meses após a interrupção do dupilumabe.

Dermatite atópica e de contato

1. Universidade Federal do Paraná, UFPR - Curitiba - PR - Brasil.
2. Universidade de Saint Louis e Hospital infantil Cardinal 

Glennon, St. Louis, MO - EUA.
3. Christine Kühne - Centro de Pesquisa e Educação em Alergia, 

Campus de Medicina Davos - Suíça.
4. Universidade Northwestern Feinberg, Escola de Medicina e 

Hospital Infantil Ann e Robert H. Lurie - Chicago - IL - EUA.
5. Universidade de Ciências da Saúde do Oregon - Portland - OR 

- EUA.

6. Universidade de Sheffield e Hospital Infantil de Sheffield - 
Sheffield - Reino Unido.

7. Hospital Universitário Schleswig-Holstein - Kiel - Alemanha.
8. Universidade da Califórnia em San Diego e Hospital Infantil 

Rady - San Diego - CA - EUA.
9. Universidade de Toronto, Toronto - ON - Canadá.
10. Regeneron Pharmaceuticals Inc., Tarrytown - NY - EUA.
11. Sanofi, Cambridge - MA - EUA.
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Hipersensibilidade a medicamentos

Frequência de testes diagnósticos
com anestésicos locais positivos

em pacientes com suspeita de hipersensibilidade 

Mirelly Alexandrina de Almeida Barbosa1, Ana Carolina D'Onofrio Silva1,
Diogo Costa Lacerda1, Manoela Crespo de Magalhães Hoff1,

Nathalia Coelho Portilho kellman1, Marisa Rosimeire Ribeiro1, Jorge Kalil1,
Rosana Câmara Agondi1, Pedro Giavina-Bianchi1, Marcelo Vivolo Aun1

Introdução: Embora reações adversas a Anestésicos Locais (AL) sejam frequentes, 
as verdadeiras reações alérgicas imediatas, mediadas por IgE, são raras e represen-
tam menos de 1% de todos os eventos adversos. No entanto, são uma das principais 
causas de referência de pacientes para a especialidade de Imunologia e Alergia. 
Conhecer a frequência de testes diagnósticos com AL positivos em pacientes com 
suspeita de hipersensibilidade a esses fármacos em um ambulatório especializado em 
hospital terciário. Métodos: Estudo retrospectivo observacional da análise de pron-
tuários e de resultados de testes cutâneos e de provocação de pacientes atendidos 
em um ambulatório universitário no período de julho de 2017 a junho de 2022 com 
suspeita de hipersensibilidade aos AL e que foram submetidos aos testes in vivo de 
investigação com esses fármacos. Resultados: Avaliamos 143 pacientes com história 
clínica suspeita de hipersensibilidade aos AL, 95 (81%) do sexo feminino, com média 
de idade de 50,5 anos. O AL mais citado foi a lidocaína (89% dos casos) e a pele foi 
o órgão mais acometido (62%), sendo 16% das reações haviam sido diagnosticadas 
como anafilaxia. Não encontramos nenhum teste cutâneo ou de provocação positivo 
com AL em nenhum dos 143 pacientes. Porém, a sensibilização ao látex foi confirmada 
em 13% dos indivíduos. Conclusões: Real hipersensibilidade a anestésicos locais 
é muito rara, a maioria das reações é de origem psicossomática, vasovagal ou até 
farmacológica, mas a investigação dos casos suspeitos deve incluir o látex, pois esse 
diagnóstico pode evitar verdadeiras reações futuras IgE-mediadas.

1. HCFMUSP - São Paulo  - SP - Brasil.
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Hipersensibilidade a medicamentos

Análise das internações para tratamento
de farmacodermias, no Sistema Único de Saúde,

de 2014 a 2023

Mariana Costa Rebouças Nascimento1, Ana Beatriz Araújo Fonseca1,
Beatriz Pereira Silva1, Ila Sobral Muniz1

Introdução: Farmacodermias, ou Reações Cutâneas a Drogas, representam a 
forma mais comum de reações adversas a medicamentos. Estas reações podem 
ser definidas como qualquer efeito indesejável que ocorra na estrutura ou função 
da pele, mucosas ou anexos cutâneos. Geralmente correspondem a 10% a 30% 
das reações adversas a medicamentos relatadas, com uma incidência estimada 
de 0,25% na população em geral. Métodos: Estudo transversal de série temporal 
retrospectivo, com dados extraídos do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde, na aba de Produção Hospitalar. Período analisado de janeiro de 
2014 a dezembro de 2023, utilizando o código 03.03.08.008-6 (tratamento de far-
macodermias) e dados referentes a valor total, caráter de atendimento, média de 
permanência e óbitos. Resultados: O Brasil registrou um total de 8.208 internações, 
distribuídas entre os estados da seguinte forma: Região Norte: 695 (Rondônia: 
80; Acre: 27; Amazonas: 251; Roraima: 12; Pará: 237; Amapá: 9; Tocantins: 79); 
Região Nordeste: 1.507 (Maranhão: 193; Piauí: 104; Ceará: 220; Rio Grande do 
Norte: 35; Paraíba: 116; Pernambuco: 242; Alagoas: 73; Sergipe: 95; Bahia: 429); 
Região Sudeste: 3.889 (Minas Gerais: 1.145; Espírito Santo: 250; Rio de Janeiro: 
512; São Paulo: 1.982); Região Sul: 1.101 (Paraná: 457; Santa Catarina: 251; Rio 
Grande do Sul: 393); Região Centro-Oeste: 1.016 (Mato Grosso do Sul: 182; Mato 
Grosso: 115; Goiás: 497; Distrito Federal: 222); portanto, São Paulo e Minas Gerais 
se destacaram em números. O valor total das internações foi de R$ 3.828.355,55, 
predominantemente sob caráter de urgência (81,2%), com média de permanência de 
6,7 dias e 130 óbitos. Conclusão: A análise revela que as farmacodermias são um 
grave problema de saúde pública, especialmente na região Sudeste. O predomínio 
de internações sob caráter de urgência, o número de óbitos e os custos associados 
reforçam a necessidade de estratégias eficazes para manejar as reações cutâneas 
adversas com maior celeridade.

1. Universidade do Estado da Bahia - Salvador - BA - Brasil.
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Hipersensibilidade a medicamentos

Teste de provocação oral direto
com betalactâmicos em crianças

e adolescentes brasileiros

Nathália Gomes Almeida1, Mara Morelo Felix2, Maria Perelló Lopes1, Fábio Chigres Kuschnir1

Introdução: Estudos recentes sugerem a realização do Teste de Provocação Oral 
(TPO) direto, sem testes cutâneos prévios, para investigar reações de hipersensibi-
lidade aos betalactâmicos (BL). Não há dados consistentes sobre TPO direto para 
BL em crianças e adolescentes brasileiros. O objetivo deste estudo é descrever o 
perfil de segurança do TPO direto e aspectos relacionados à sua utilização esten-
dida nesta população. Método: Estudo transversal com pacientes de 1 a 17 anos 
com história de reação leve imediata ou tardia à penicilina. Utilizou-se o questionário 
European Network of Drug Allergy (ENDA). Variáveis contínuas foram descritas por 
médias e desvio-padrões. Análise bivariada foi feita com teste Qui-quadrado, odds 
ratio e IC95%. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo. Resultados: Foram 
realizados 54 TPOs estendidos com amoxicilina (AMX) por cinco dias, 31 eram 
meninos. A maioria não tinha histórico de atopia (55,6%) ou história familiar de rea-
ções de hipersensibilidade medicamentosa (RHM) (63%). AMX foi o antibiótico mais 
envolvido (59,2%) e a média de idade foi de 5,8 anos. Houve quatro TPOs positivos 
(7,5%), todos em meninos com reações tardias e três apresentaram sintomas no 
primeiro dia. Dentre os reatores, um apresentou urticária durante o TPO e os demais 
apresentaram exantema maculo-papular, todos apresentaram rápida resposta ao 
anti-histamínico de segunda geração, não havendo reações graves.  Conclusão: 
Mais de 90% da amostra foi desrotulada como alérgica aos BL. Não ocorreram re-
ações graves, confirmando a segurança do TPO direto nesta faixa etária. Entre os 
reatores, 75% apresentaram sintomas no primeiro dia, entretanto, se o teste tivesse 
curta duração se perderiam 25% dos diagnósticos, indicando a necessidade de mais 
estudos sobre a duração ideal do TPO.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Hipersensibilidade a medicamentos

Determinação da reatividade cutânea à dipirona

Cibele Medeiros Reis1, Marisa Rosimeire Ribeiro1,
Maria Elisa Bertocco Andrade1, Adriana Teixeira Rodrigues1,
Tamara Alba dos Santos1, Alexandre Augusto Sobral Vieira1,

Leticcia Rodrigues Vanini Padua1, Fatima Rodrigues Fernandes1

Introdução: Os Anti-Inflamatórios Não Esteroides (AINEs) são a maior causa de 
reações de hipersensibilidade a medicamentos, sendo pirazolonas os mais envolvi-
dos em reações seletivas imediatas, cujo diagnóstico se baseia em história clínica, 
testes cutâneos (TC) e/ou provocação. Métodos: Avaliação de pacientes controles 
atendidos em um hospital terciário em São Paulo, sem história de reação de hiper-
sensibilidade seletiva a AINEs e sem uso de anti-histamínicos 7 dias antes. Foram 
realizados TC com dipirona, sendo puntura (TP) e intradérmico (ID). As concentrações 
no TP foram: puro, 2 mg/mL, 20 mg/mL e 200 mg/mL. Nos ID, foram testadas as mes-
mas concentrações (exceto puro), caso os primeiros fossem negativos. Resultados: 
Foram incluídos 21 participantes sem história de reação de hipersensibilidade seletiva 
a AINEs. A média de idade foi de 31,7 anos, sendo 76,2% do sexo feminino. Doenças 
atópicas foram encontradas em 28,5% dos participantes: 38% rinite alérgica, 4,7% 
asma e 4,7% dermatite atópica. Comorbidades não alérgicas mais encontradas foram 
ansiedade (23,8%) e hipotireoidismo (4,7%). Os medicamentos mais utilizados eram 
fluticasona nasal, formoterol e budesonida inalatórios, escitalopram e levotiroxina, 
sendo que nenhum paciente fazia uso de antidepressivos tricíclicos. Uso prévio de 
dipirona e outros AINEs foi relatado por 100% dos indivíduos. Os TP com dipirona 
pura e nas concentrações de 20 mg/mL e 200 mg/mL foram negativos em 100% 
dos participantes. Os ID realizado nas concentrações de 20 mg/mL e 200 mg/mL 
também negativo em todos os pacientes e nenhum paciente apresentou reação 
tardia. Conclusão: Nosso estudo sugere que há concentrações não irritativas para 
TC com dipirona maiores que as descritas na literatura, o que poderia aumentar a 
sensibilidade dos testes. No entanto, é necessário estabelecer a segurança dos TC 
com essas concentrações em pacientes com reação seletiva à dipirona, particular-
mente nos casos graves, onde há maior risco para provocação.

1. Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual de São Paulo, IAMSPE - São Paulo - SP - Brasil.
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Imunodeficiências

Avaliação pôndero-estatural de pacientes
com Síndrome de DiGeorge em hospital terciário

de referência: um estudo longitudinal de 2009 a 2024

Renata Gomes de Oliveira1, Marina Benevides Pinheiro Cavalcante1, 
Soraya Regina Abu Jamra1, Laura Cardoso Brentini1, Nathalia Ventura Stefli1, Lais Fukuda Cuoghi1, 
Ana Claudia Rossini Clementino1, Anne Marielle Camargo1, Pérsio Roxo Junior1, Fabio Carmona1

Introdução: A Síndrome de DiGeorge (SDG) caracteriza-se por anomalias cardíacas, 
hipoplasia do timo e hipocalcemia, além de dismorfias, infecções de repetição, aler-
gias e doenças autoimunes, que podem ter implicações no ganho pôndero-estatural, 
agravando o quadro de base. O objetivo deste estudo foi descrever a evolução antro-
pométrica de pacientes com SDG de um hospital terciário de referência. Métodos: 
Estudo observacional longitudinal com dados de prontuário (peso e altura) de 29 
pacientes (0 a 19 anos) de 2009 a 2024. Resultados: Foram obtidas 963 aferições. 
Realizou-se estratificação por faixas etárias (0-2; 2-6; 7-10; 11-19 anos) para análise 
(ANOVA). Para pacientes com mais de uma aferição na mesma faixa, foi calculada 
a média entre elas. O tempo médio de seguimento foi 9 anos. Nos primeiros 2 anos, 
75% das aferições de peso foram inferiores ao escore z-2 (baixo peso e muito baixo 
peso para idade) e entre 2 e 10 anos, a mediana ficou entre escore z-2 e zero (peso 
adequado para idade), mostrando ganho ponderal (p = 0,01). Em relação ao com-
primento, nos 2 primeiros anos 75% foram inferiores ao escore z-2 (baixa estatura e 
muito baixa estatura para idade). De 2 a 19 anos, a mediana ficou entre escore z-2 e 
zero, com recuperação ao longo dos anos (p = 0,004). O índice de massa corpórea 
(IMC) apresentou mediana entre escore z-2 e zero (eutrofia) até os dez anos. A partir 
de 11 anos, a mediana ficou entre escore z zero e 2 (sobrepeso). Ao longo do tempo, 
houve aumento significativo do IMC para idade (p = 0,01). Conclusões: O déficit 
pôndero-estatural foi predominante nos primeiros anos, podendo ter relação com 
dificuldades nutricionais, infecções e defeitos congênitos, porém houve recuperação 
ao longo do tempo. Reconhecer a variação pôndero-estatural nos pacientes com 
SDG é fundamental para que medidas sejam adotadas para recuperação nutricional 
nos primeiros anos, melhorando o aspecto global dos pacientes, mas também para 
que haja atenção ao sobrepeso na adolescência.

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Imunodeficiências

Experiência de um ano da triagem neonatal para
Erros Inatos da Imunidade no Distrito Federal - DF

Thales da Silva Antunes1, Gustavo Simões Souza1, 
Karina Mescouto Melo1, Claudia Fraça Cavalcante Valente1, 

Robéria Mendonça Pontes1, Ricardo Camargo1,Kallianna Paula Duarte Gameleira2, 
Claudiner Pereira Oliveira2, Analice Aguiar Dias1, Fabiola Scancetti Tavares1

Introdução: A Triagem Neonatal (TNN) objetiva rastrear doenças antes da sua apre-
sentação clínica, com vistas a instituir medidas preventivas ou curativas oportunamente. 
Foi ampliada para os Erros Inatos da Imunidade, em especial para Imunodeficiência 
Combinada Grave (SCID) e agamaglobulinemia, a partir da quantificação dos círculos 
de excisão de receptores de linfócitos T e B (TREC e KREC). Resultados: Em 1 ano 
(junho/2023 a junho/2024), foram triadas 39.253 crianças. Dessas, foram encami-
nhadas para o ambulatório de referência, 36 casos, sendo 14 por TREC baixo (< 242 
cópias), 14 por KREC baixo (< 484 cópias) e 7 por alteração de ambos. Dos pacientes 
com TREC alterado, 9 eram prematuros, 6 possuíam comorbidades (cardiopatia con-
gênita e deleção 22q11.2), 12 tinham dosagem de imunoglobulina G (IgG) abaixo do 
percentil P3 para idade, 10 apresentaram linfopenia de CD3 (< 1.500 células/mm³), 
13 eram neutropênicos (< 1.500 células/mm³); oito mães apresentaram comorbida-
des na gestação, e 1 fez uso de imunossupressor; foi necessária terapia específica 
(antibioticoprofilaxia e/ou reposição de imunoglobulina) em 11 desses pacientes. 
Dos pacientes com KREC alterado, 6 eram prematuros, 7 possuíam comorbidades 
(cardiopatia congênita, trissomia do 21 e deleção 22q11.2), 13 tinham dosagem de 
IgG abaixo do P3 para idade, 3 tiveram linfopenia de CD3+ < 1.500 (células/mm³), 14 
eram neutropênicos (< 1500 células/mm³); 6 mães apresentaram comorbidades na 
gestação, sendo que 1 fez uso de imunossupressor; foi necessária terapia específi-
ca em 4 desses pacientes. Conclusão: Este é o relato da experiência do segundo 
estado brasileiro a iniciar a triagem neonatal para erros inatos da imunidade. Foram 
diagnosticados 2 casos de SCID (incidência de 1:20.000 triados). Os pacientes foram 
submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas (haploidêntico) no próprio 
hospital terciário de referência no DF, porém 1 paciente faleceu após o transplante. 
Nenhum caso de agamaglobulinemia foi diagnosticada.

1. Hospital da Criança de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
2. Hospital de Apoio de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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A resposta humoral e celular para SARS-CoV-2 
após 3, 4 e 5 doses de vacinas COVID-19 

em pacientes com Erros Inatos da Imunidade (EII) 
difere conforme a marca da vacina recebida inicialmente?

Vitor Gabriel Lopes da Silva1, Maria Isabel de Moraes-Pinto1, Carolina Sanchez Aranda1

Introdução: Avaliamos a resposta imunológica humoral e celular às vacinas 
COVID-19 em pacientes com EII de acordo com as vacinas recebidas nas duas pri-
meiras doses. Métodos: 55 pacientes com EII foram imunizados primariamente com 
as vacinas COVID-19 CoronaVac® - CV (n = 26) ou AstraZeneca® - AZ (n = 12) ou 
Pfizer® - PZ (n = 17) e acompanhados após a 3ª dose de Pfizer®, 4ª dose e 5ª dose 
(1º e 2º reforços). Foi avaliada a média aritmética da % de neutralização de Spike 
e a média geométrica de anticorpos IgG para Nucleocapsídeo (BAU/mL) versus a 
quantidade de spots (SFC/milhão PBMCs) para Spike e Nucleocapsídeo conforme 
as vacinas recebidas nas 2 primeiras doses nos seguintes momentos: 1 mês após 
a 3ª dose (T1), 3 meses após a 3ª dose (T2), 1 mês após a 4ª dose (T3), 6 meses 
após a 4ª dose (T4) e 1 mês após a 5ª dose (T5). Resultados: Para Spike, a res-
posta humoral (% de neutralização) e celular (spots), nos grupos CV vs. AZ vs. PZ, 
foi: T1 = 74,8% / 148 spots (CV) vs. 82,3/376 (AZ) vs. 68,0/407 (PZ); T2 = 63,8/153 
(CV) vs. 82,5/414 (AZ) vs. 82,1/264 (PZ); T3 = 78,5/372 (CV) vs. 80,4/461 (AZ) vs. 
72,3/394 (PZ); T4 = 82,2/264 (CV) vs. 88,6/452 (AZ) vs. 60,7/334 (PZ); T5 = 91,3/450 
(CV) vs. 80,7/466 (AZ) vs. 77,4/296 (PZ). Para Nucleocapsídeo, a resposta humoral 
(BAU/mL) e celular (spots), nos grupos CV vs. AZ vs. PZ, foi: T1 = 24,1 BAU/mL / 92 
spots (CV) vs. 16,2/41 (AZ) vs. 22,1/90 (PZ); T2 = 12,5/88 (CV) vs. 12,1/60 (AZ) vs. 
18,3/91 (PZ); T3 = 32,1/116 (CV) vs. 45,3/70 (AZ) vs. 22,6/177 (PZ); T4 = 38,1/182 
(CV) vs. 54,0/122 (AZ) vs. 18,9168 (PZ); T5 = 42,9/201 (CV) vs. 48,4/106 (AZ) vs. 
37,5/218 (PZ). O valor de p das medidas das respostas humoral e celular, para Spike 
e Nucleocapsídeo, ao longo do tempo, entre os grupos CV, AZ e PZ, foi maior que 
0,05. Conclusões: Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 
na resposta humoral e celular de EII que receberam CoronaVac, AstraZeneca ou 
Pfizer monovalente como as duas primeiras doses de vacinas COVID-19 após 3ª 
dose e reforços.

1. Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Vale a pena vacinar pacientes com
agamaglobulinemia ligada ao X (XLA)

contra a COVID-19?

Vitor Gabriel Lopes da Silva1, Carolina Sanchez Aranda1, Maria Isabel de Moraes-Pinto1

Introdução: Pacientes com XLA não produzem anticorpos por ausência de células 
B. O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta imunológica de células T anti-SARS-
CoV-2 em 4 pacientes com XLA após 3, 4 e 5 doses de vacinas COVID-19 durante 
dois anos comparados com um grupo controle com indivíduos saudáveis (n=60). 
Métodos: Os pacientes receberam as vacinas COVID-19 CoronaVac® “CV” (n=2) 
ou AstraZeneca® “AZ” (n=1) ou Pfizer® “PZ”(n=1) e foram acompanhados após a 3ª, 
4ª e 5ª doses de PZ. A resposta de células T foi avaliada pela quantidade de spots 
(SFC/milhão de células mononucleares de sangue periférico - PBMC) [detecção 
de IFN-gama] para Spike e Nucleocapsídeo nos seguintes momentos: 1 e 3 meses 
após a 3ª dose, 1 e 6 meses após a 4ª dose e 1 mês após a 5ª dose. Resultados: A 
resposta de células T anti-SARS-CoV-2 nos pacientes 1 (19 anos), 3 (25 anos) e 4 
(18 anos) foi, em geral, bastante robusta. O paciente 2 (36 anos), nos momentos em 
que foi possível avaliá-lo, 3 meses após a 3ª dose e 1 mês após a 4ª dose, a resposta 
foi negativa [<41 spots] (0 e 5 spots para Nucleocapsídeo; 7 e 10 spots para Spike), 
no entanto apresentou baixa contagem de linfócitos T CD4+ e T CD8+, diferente 
dos demais pacientes. Para Nucleocapsídeo, o paciente 4, que teve diagnóstico 
e hospitalização por COVID-19 e recebeu apenas vacinas PZ monovalente, apre-
sentou resposta muito mais robusta que os Controles (média de 1.160 x 88 spots). 
O paciente 3, que foi vacinado com 2 doses de AZ e 3 doses de PZ monovalente, 
mantém a resposta para Spike robusta e maior que os Controles (média de 2684 x 
155 spots). No entanto, a resposta para Nucleocapsídeo, mesmo com diagnóstico 
de COVID-19, foi negativa (média de 33 spots). O paciente 1 apresentou resposta 
celular menor, mas foi, no geral, positiva tanto para Spike (91 spots) quanto para 
Nucleocapsídeo (41 spots). Conclusões: Pacientes com XLA podem desenvolver 
respostas imunológicas celulares potencialmente protetoras após a vacinação para 
COVID-19.

1. Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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BCG disseminada 
como manisfestação de imunodeficiência: 

deficiência de NEMO

Shirley Yajaira Cerinza Vila1, Camila Kalim1, Mariana M. A. Boccuzzi1,
Maine Luellah Demaret Bardou1, Anete Sevciovic Grumach1

Introdução: A vacina BCG é aplicada no Brasil no período neonatal. Complicações 
graves decorrentes desta rotina têm sido detectadas em pacientes com defeitos 
imunológicos. O NF-kB é um fator de transcrição central, que é ativado subsequen-
temente a partir da ativação de receptores Toll-Like (TLR). Sua ativação induz a 
expressão de um amplo número de genes envolvidos na imunidade e inflamação. 
A deficiência no NEMO, subunidade reguladora da inibição da quinase NF-kB, está 
associada a displasia ectodérmica anidrótica com imunodeficiência (EDA-ID). Trata-se 
de uma condição genética ligada ao cromossomo Xq28, associada ao gene IKBKG, 
e pode manifestar-se com suscetibilidade a micobactérias. Este relato de caso tem 
como objetivo descrever um caso clínico no qual a mutação em NEMO apresentou-
se com reação à vacina BCG. Relato: Paciente masculino, nascido prematuro por 
cesárea após a morte intrauterina do irmão gêmeo. Aos seis meses, foi hospitalizado 
por bronquiolite e pneumonia intersticial, com anemia e hipoalbuminemia, sendo 
submetido a antibioticoterapia de amplo espectro. Desenvolveu pneumonia aos oito 
meses e recebeu imunoglobulina subcutânea. Aos 11 meses, foi hospitalizado com 
febre e sepse, com Morganella morganii isolada. Exames revelaram hepatoespleno-
megalia e linfadenite crônica granulomatosa. Com 14 meses, após febre e isolamento 
de micobactéria, foi diagnosticado com BCGíte e identificada a mutação no gene 
IKBKG, confirmando a deficiência de NEMO. Foi tratado com Etambutol, Rifampicina, 
Isoniazida e Levofloxacina. Aos 4 anos, teve reação intensa local à vacina DTP e, 
aos 5 anos, foi hospitalizado por massa cervical e infecção por Pseudomonas em 
lavado brônquico e vírus sincicial respiratório. Possuía dentes conoides e cabelos 
esparsos. Discussão: O diagnóstico tardio de erros inatos da imunidade prejudica o 
prognóstico e a qualidade de vida. A triagem neonatal é essencial para diagnóstico 
precoce e manejo adequado de condições raras, como a deficiência de NEMO.

1. Centro Universitário da Faculdade de Medicina do ABC - Santo André - SP - Brasil.
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Deficiência seletiva de IgM como achado
em paciente com gastrite crônica atrófica

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira1, Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos2

Introdução: A imunoglobulina M fornece a resposta inicial ao antígeno estranho e 
desempenha um papel regulador no desenvolvimento subsequente da resposta imune, 
acelerando a produção de IgG de alta afinidade. A deficiência seletiva de IgM ainda 
é amplamente ignorada, sem estudos em grande escala relatando sua epidemiolo-
gia, e nenhuma base genética ou molecular foi estabelecida como causa definitiva, 
tampouco foi demonstrado um padrão de herança claro. Relatamos o caso clínico de 
um idoso de 67 anos com diagnóstico tardio de imunodeficiência seletiva de IgM em 
sua apresentação assintomática. Relato do caso: Idoso de 67 anos admitido para 
avaliação imunológica por diminuição dos níveis de IgM. A dosagem da imunoglobulina 
IgM foi solicitada pelo gastroenterologista que acompanha o paciente, diagnosticado 
com gastrite crônica atrófica autoimune. O paciente nega qualquer tipo de infecção 
de repetição, bem como outros sinais ou sintomas de erro inato da imunidade. IgM 
com valores inferiores a 20 mg/dL em duas amostras coletadas com um intervalo de 
4 semanas. Hemograma, níveis de IgG, IgA, subclasses de IgG, e a resposta vacinal 
a rubéola, difteria e sarampo, CD3+, CD4+, CD8+, CD16/56+, C3, C4, CH50, CH100 
e C1q todos normais. CD19+ estava diminuído (1%/16 mm³) em duas amostras. Os 
níveis de anticorpos contra os sorotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F da vacina pneu-
mocócica demonstraram níveis protetores em mais de 70% dos sorotipos testados. O 
paciente foi orientado sobre ser portador do fenótipo clínico assintomático da DSIgM e 
a fazer um seguimento regular para monitorarmos sua evolução clínica. Discussão: A 
DSIgM é diagnosticada quando a IgM sérica está dois desvios padrão (2 DP) abaixo 
da média, acompanhada por números e funções normais de células IgG, IgA e linfó-
citos T, de acordo com os critérios da Sociedade Europeia de Imunodeficiências. O 
paciente pode ser assintomático ou apresentar infecções recorrentes, manifestações 
alérgicas, doenças autoimunes e malignidades. 

1. Instituto de Alergia de Natal - Natal - RN - Brasil.
2. Consultório médico - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Síndrome hiper-IgE autossômica dominante: 
controle das manifestações clínicas 

após tratamento imunomodulador com dupilumabe

Margarida Lourenço Castelló1, José Marcos Telles Cunha1

Introdução: A Síndrome Hiper-IgE Autossômica Dominante (HIES-AD) é caracteriza-
da pela tríade: eczema crônico, infecções cutâneas e sinopulmonares recorrentes e 
níveis elevados de IgE sérica. As mutações do gene STAT3 resultam em prejuízo da 
produção de IL-17, IL-22 e beta-defensinas. A apresentação pode ser confundida com 
Dermatite Atópica (DA) moderada a grave. Relato do caso: Masculino, 29 anos, com 
asma, rinite alérgica, pneumonias e sinusites recorrentes desde a infância, evoluiu 
a partir da adolescência: com eczema extenso e inúmeros episódios de foliculites e 
abcessos. Foi diagnosticado aos 18 anos com DA, sem obter sucesso em nenhum 
dos tratamentos tentados, tópicos e sistêmicos. Após tratamentos frustrados por mais 
10 anos (tópicos, corticoterapia e imunossupressores), foi submetido a revisão diag-
nóstica, que confirmou o diagnóstico de HIES-AD utilizando o NIH Scoring System 
for AD-HIES (STAT3), com IgE = 9.000 kU/mL, eosinofilia, alterações craniofaciais 
e história pregressa condizentes. Também apresenta alterações no esqueleto axial 
e osteopenia densitométrica, bem como história familiar de pai e tios paternos com 
história e dismorfismos faciais compatíveis: nariz alargado e bulboso, fronte proemi-
nente, olhos com implantação profunda. Pelo insucesso terapêutico prévio foi tentado 
tratamento tópico com tacrolimo e corticoide, além de antibioticoterapia oral, com 
resposta insatisfatória. Optou-se, então, por iniciar inibidor de receptor de IL-4 e IL-
13 (dupilumabe) nas doses usuais para DA, obtendo-se teve melhora considerável, 
com boa diminuição do SCORAD em menos de 3 meses de uso, além de melhora da 
qualidade de vida. Discussão: Ressaltamos a importância do diagnóstico precoce, 
assim como o manejo clínico avançado com emprego de fármacos disponíveis para 
outras doenças com apresentação clínica e fisiopatologia semelhantes. 

1. UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Herpes simples crônico por 11 anos
controlado por alfa-interferon peguilado

em portador do vírus da imunodeficiência humana

Paulo Eduardo Silva Belluco1, Maurício Domingues Ferreira2,
Júllia Eduarda Feijó Belluco3, Dewton Moraes Vasconcelos2, Rosana Zabulon Feijó Belluco4,

Jorge Simão Rosário Casseb2, Mariana Amélia Monteiro2, Dalton Luis Bertolini2

Introdução: As lesões cutâneas por herpes simples geralmente são agudas e rara-
mente duram mais de 4 semanas. No entanto, em certas situações são consideradas 
como crônicas. Estes casos são associados a pacientes imunodeprimidos, como por-
tadores de câncer, HIV, drogas imunossupressoras e outros. Geralmente tem resposta 
aos antivirais específico. Relato de caso: Paciente masculino, 69 anos, diagnosticado 
com HIV há 12 anos, iniciou tratamento com antirretrovirais, mantendo carga viral inde-
tectável e CD4+ acima de 500/mm³. No mesmo período, desenvolveu lesão ulcerativa 
peniana e outra na coxa/nádega esquerda (21x15 cm), ambas cruentas, vegetantes 
e secretivas. O diagnóstico de herpesvírus tipo I e II foi confirmado por biópsias das 
lesões. A lesão persistiu por 11 anos, apesar de tratamentos com aciclovir, ganciclovir, 
foscarnet e imiquimode. Durante a evolução, o paciente desenvolveu estenose uretral, 
necessitando de cistostomia permanente. O paciente, com níveis normais de CD4+, 
CD3+, CD8+, CD19+, e outras células imunitárias, com linfoproliferação normal para 
mitógenos e antígenos. iniciou tratamento com alfa-interferon peguilado (180 µg/se-
mana). Após a primeira dose, houve completa cicatrização das lesões em 10 dias. O 
tratamento contínuo por 1 ano manteve as lesões controladas, exceto por um retorno 
após 5 semanas sem medicação, que foi revertido com a retomada do IFN-alfa, re-
sultando em remissão total. Discussão: O paciente teve lesões herpéticas graves e 
intratáveis por 11 anos, possivelmente devido a um defeito específico da imunidade 
celular. Apesar de níveis normais de CD4+ e outras células imunitárias, apresentava 
imunossupressão específica para herpes simples. O uso contínuo de IFN-alfa resol-
veu completamente o quadro. Essa condição clínica, associada a um provável defeito 
imunocelular e controlada por IFN-alfa, é inédita na literatura médica.

1. Escola Superior de Ciências da Saúde, ESCS - Brasília - DF - Brasil.
2. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
3. Centro Universitário Euroamericano - Unieuro - Brasília - DF - Brasil
4. Escola Superior de Ciências da Saúde - ESCS - Brasília - DF - Brasil.
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Doença inflamatória intestinal 
de início muito precoce associada à 

nova variante de RPK1 em homozigose

Maria Carolina Guimarães Albertini1, Adriana Gut Lopes Riccetto1,
Marcos Tadeu Nolasco da Silva1, Daiane Andrion Venturin1, Larissa Lima Henriques1,

Renato Guilherme Silveira Correa Silva2, Elizete Aparecida Lomazi1,
Bárbara Pinheiro Pantoja de Oliveira Lima1, Juliana Gondim Araujo1, Samara Vilela Mata Nunes1

Introdução: Doença Inflamatória Intestinal (DII) de início muito precoce (Very Early 
Onset Inflammatory Bowel Disease - VEOIBD) acomete crianças menores de 6 anos 
de idade. Pelo aumento da prevalência, gravidade e fenótipos variados, este é um 
assunto atual e de grande interesse em pediatria. Relato de caso: Menina, 5 anos, 
indígena, com alternância de fezes diarreicas/ pastosas desde 28 dias de vida, dis-
tensão, dor abdominal difusa e ganho de peso insuficiente. Retirado leite e derivados 
da dieta, sem melhora. Aos 2 anos, durante internação, submetida à colonoscopia 
com biópsia: úlceras aftoides em válvula íleo-cecal, cólon e reto, sugestivas de do-
ença de Crohn em atividade moderada, colite moderada, microabscessos em cripta 
e hiperplasia focal dos folículos linfoides. Hemograma com tendência à leucopenia, 
sem resposta vacinal à Hepatite B, IgA, IgM, IgG, C3, C4 normais, imunofenotipagem 
compatível com erro inato da imunidade/ imunodeficiência combinada (T-B-NK+), 
teste de oxidação (DHR) normal, aumento de IgE e IL-6. Exoma com Variante de 
Significado Incerto (VUS) no gene RIPK1 (Receptor Interacting Protein Kinase 1), em 
homozigose. Posição: chr6:3.077.882 - 3.077.885, Variação CTGG > C, consequência 
p.Val91del ENST00000259808, nunca antes descrita. Boa resposta terapêutica com 
corticoterapia via oral, até o momento. Discussão: Relatamos uma variante inédita 
em RIPK1, associada a fenótipo de VEOIBD. RIPK1 está envolvida na apoptose 
celular e regulação da resposta inflamatória. Alterações desta proteína cursam com 
desregulação na via de sinalização e consequente inflamação crônica. Na literatu-
ra, mutações de RIPK1 são associadas a linfopenia, infecções de repetição (virais, 
fúngicas e bacteriana), VEOIBD e artrite. No caso em questão, até o momento, há 
manifestação de VEOIBD e artralgia intermitente. O seguimento clínico definirá novas 
necessidades terapêuticas e de suporte.

1. Unicamp - Campinas - SP - Brasil.
2. UFGD - Dourados - MS - Brasil.
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Diagnóstico diferencial entre
Síndrome de Schimke e LOF em CFH,

relato de caso

Bruno Henrique Marconato1, Priscila Ferreira Cortez1,
Débora Nogueira Muniz1, Bruna Calmezini Valdivieso1, Érika Paiva Souza1,

Larissa Oliveira F. Silva-Lima1, Mariana S. Soares Peron1, Eli Mansour1

Introdução: Síndrome de Schimke, ou imunoosteodisplasia, é caracterizada por dis-
função esquelética e baixa estatura, defeitos da imunidade celular e disfunção renal 
progressiva entre outras manifestações, e causada por variantes no SMARCAL1. 
Um dos diagnósticos diferenciais é LOF em CFH. Relato do caso: Uma paciente 
que aos 13 anos foi diagnosticada com síndrome de Schimke devido fenótipo de 
baixa estatura, má formação óssea, baixa acuidade visual e sinusites de repetição 
e laboratorialmente hipogamaglobulinemia (IgG, IgA, IgM) e microalbuminúria, além 
de C3 diminuído, C4 normal e FAN não reagente. Introduzida terapia de reposição de 
imunoglobulina com melhora clínica. Aos 18 anos realizado painel gênico para imuno-
deficiências primárias, não evidenciando variantes patogênicas no gene SMARCAL1, 
porém uma variante patogênica com LOF de CFH em homozigose. Discussão: 
Síndrome de Schimke e LOF em CFH compartilham infecção de repetição, perda 
de acuidade visual, disfunção renal com microalbuminúria, junto com hipogama-
globulinemia, diminuição de C3 com C4 normal, porém baixa estatura apenas está 
descrita na primeira. Neste relato não foram evidenciadas variantes patogênicas em 
SMARCAL1 e sim em CFH. Apesar disso e pelo fato de ter relatos de portadores de 
Schimke sem variante patogênica em SMARCAL1 a este diagnostico permanece 
uma possibilidade. Como conclusão ambas doenças são diagnósticos diferenciais e 
no presente relato a paciente apresenta fenótipo compatível com as duas doenças 
e apesar da variante patogênica em CFH a baixa estatura está presente apenas na 
síndrome de Schimke e é recomendado em pacientes com tais fenótipos realizar 
investigação para ambas doenças

1. Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.
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Deficiência de mieloperoxidase:
imunodeficiência x autoimunidade

Pedro Leão Ashton Vital Brazil1, Ana Paula Chaves de Oliveira1,
Jéssika Brandhaly Barrada Brandão1, Flavia Amendola Anisio de Carvalho1,

Liziane Nunes de Castilho Santos1, Elisa Fontenelle de Oliveira1, Camila Vazquez Penedo1,
Zilton Farias Meira de Vasconcelos1, Bárbara Carvalho Santos dos Reis1, Rafaella Ferreira-Reis1

Introdução: A Mieloperoxidase (MPO) é uma enzima lisossomal presente em grâ-
nulos azurófilos de neutrófilos. Sua capacidade microbicida consiste em catalisar 
a reação do Cl- com a H2O2 formando ácido hipocloroso (HOCl). Relato de caso: 
Paciente de 8 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao serviço de imunologia para 
investigação de infecções cutâneas recorrentes caracterizadas por presença de 
múltiplas pústulas em diferentes regiões do corpo desde o 1º ano de vida. Através 
de sequenciamento de exoma, foram identificadas 2 variantes (patogenicidade) em 
trans, o que foi confirmado através do sequenciamento de Sanger da menor e dos 
pais, ocasionando uma heterozigose composta que sugere perda de função do ge-
ne. Diferente dos pais e dos controles utilizados, o probando apresenta expressão 
de MPO muito reduzida, confirmando a hipótese da deficiência desta enzima. Em 
acompanhamento conjunto com a dermatologia, por fim sugerido quadro de psorí-
ase pustulosa generalizada (PPG) com resposta insatisfatória ao uso de imunossu-
pressores e fototerapia, mas com remissão da doença em uso de ustekinumab, um 
anticorpo monoclonal anti-IL12/23. Discussão: Neutrófilos com deficiência de MPO 
têm a atividade das serinoproteases aumentada, estas proteases ativam enzimas 
precursoras de IL-36α, IL-36β e IL-36γ, levando ao desequilíbrio pró-inflamatório 
característico da via de IL-36, o que vem sendo associado a PPG. A MPO também 
tem importante papel na regulação da imunidade inata e em casos raros, pacientes 
com esta deficiência podem apresentar infecções invasivas relacionadas a germes 
como P. aeruginosa, Candida sp. e P. brasiliensis. A deficiência de MPO é mais uma 
exemplo sobre a complexidade do sistema imune e a sobreposição de fenótipos 
diferentes a partir de variantes em um mesmo gene.

1. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasi.
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Relato de caso: agamaglobulinemia congênita, surdez, 
baixa estatura e deleção em hemizigose em Xq22.1 
envolvendo os genes DRP2, TAF7L, TIMM8A e BTK

Bárbara Pinheiro Pantoja de Oliveira Lima1, Adriana Gut Lopes Riccetto1,
Marcos Tadeu Nolasco da Silva1, Juliana Gondim Araújo1, Beatriz Queiroz dos Santos1,

Fernanda Gonzalez Pedrosa1, Maria Carolina Guimarães Albertini1, Daiane Andrion Venturin1,
Larissa Lima Henriques1, Samara Vilela da Mata Nunes1

Introdução: Agamaglobulinemia ligada ao X é uma imunodeficiência humoral ca-
racterizada por um bloqueio na diferenciação dos linfócitos B. Síndrome de Mohr-
Tranebjærg, de caráter recessivo ligado ao X, conhecido também como síndrome 
da surdez-distonia neurossensorial. Relato de caso: Paciente masculino, 11 anos. 
Desde o 1º ano de idade infecções recorrentes das vias áreas; otites de repetição 
com perfuração e hipoacusia; pneumonias recorrentes; pioartrite de joelho esquerdo; 
Herpes Zoster; desnutrição proteico calórica, atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor e diagnóstico de artrite reumatoide juvenil pauciarticular (com metotrexate 
dos 2 aos 3 anos de idade). A investigação laboratorial: IgA: 2; IgG: 5 e IgM 21 mg/
dL – iniciada reposição de imunoglobulina humana EV aos 4 anos de idade – controle 
dos episódios infecciosos e desaparecimento dos sintomas articulares. Realizado im-
plante coclear com melhora da acuidade auditiva e da fala. Mantém, entretanto, baixa 
estatura e atraso do aparecimento dos caracteres sexuais secundários. Atualmente 
sob investigação da equipe de endocrinologia pediátrica. Genoma*(2022): Deleção 
em hemizigose de aproximadamente 138 kb na região cromossômica Xq22.1. Este 
evento envolve quatro genes codificantes de proteína (DRP2, TAF7L, TIMM8A e 
BTK). A deleção engloba integralmente o gene TIMM8A e parcialmente o gene BTK 
(deleção do éxon 6 ao 19). Discussão: Variantes e deleção no gene BTK relacionam 
-se à agamaglobulinemia congênita ligada ao X tipo 1 e à deficiência de hormônio de 
crescimento isolada tipo III. Variantes e deleção do gene TIMM8A estão associados 
à síndrome de Mohr-Tranebjaerg - perda auditiva neurossensorial de início precoce, 
deterioração neurológica, perda visual cortical e manifestações psiquiátricas. A ava-
liação genético molecular deste paciente permitiu melhor compreensão do quadro e 
do respectivo manejo terapêutico. *Essa pesquisa foi possível por dados do Projeto 
Genomas Raros; http://www.genomasraros.com 

1. Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.
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Síndrome de Omenn:
um desafio diagnóstico na prática clínica

Ana Claudia Rossini Clementino1, Soraya Regina Abu Jamra1,
Ana Leticia Mozzato Romanini1, Renata Gomes Oliveira1, Laura Cardoso Brentini1,

Nathalia Ventura Stefli1, Lais Fukuda Cuoghi1,
Natalia Dias Ribeiro de Melo1, Fabio André Dias1, Pérsio Roxo Junior1

Introdução: A Síndrome de Omenn é uma imunodeficiência combinada grave rara, 
onde ocorre alteração na função das células T, B e NK, sendo as mutações nos ge-
nes RAG 1 e RAG 2 as mais comuns. Caracteriza-se por eritrodermia, descamação, 
alopecia, diarreia crônica, déficit de crescimento, linfadenopatia e hepatoesplenome-
galia. Relato de caso: Sexo feminino, 3 meses de vida, nascida de parto cesárea, a 
termo, com sífilis neonatal tratada, pais não consanguíneos, queda do coto umbilical 
com 7 dias. Histórico de internações prévias por otite média aguda e choque séptico 
de foco cutâneo. Foi admitida com quadro de eritrodermia generalizada, alopecia, 
diarreia, esplenomegalia e reação vacinal a BCG. Exames laboratoriais: HB 8,8; HT 
28; GB 24200; SEG 4700; EOS 3400; LIN 15100; PLAQ 254000. IGE 1,8; IGG 131; 
IGA <15; IGM< 3. Imunofenotipagem CD3+ 9616; CD8+ 1322; CD4+ 8091; CD19+ 
17; NK 61. Linfócitos T naive CD3+ CD8+ 0% e CD3+ CD4+ 0,3%. Trec < 10 cópias; 
Krec < 10 cópias. Sorologias negativas. Iniciados Bactrim e fluconazol profiláticos 
e imunoglobulina subcutânea 200 mg/kg semanal. No 9º dia de internação evoluiu 
com choque séptico e foi encaminhada a UTI onde também houve o diagnóstico de 
endocardite. Retornou à enfermaria após 16 dias, estável. Realizado painel genético 
para SCID, evidenciando mutação patogênica em RAG1, reforçando a hipótese inicial 
de síndrome de Omenn. Coletado HLA da paciente e dos pais para transplante de 
medula óssea (TMO), porém paciente foi a óbito aos 5 meses devido a novo quadro 
séptico. Conclusão: A imunodeficiência combinada grave é uma emergência pedi-
átrica, o diagnóstico precoce, instituição de medidas profiláticas e pronto encami-
nhamento para TMO permitem melhor evolução da doença. A síndrome de Omenn 
é considerada um leaky SCID e habitualmente não há linfopenia no hemograma. 
A triagem neonatal e a imunofenotipagem com avaliação de linfócitos T naives são 
essenciais para realizar o diagnóstico o mais precocemente possível.

1. Hospital das Clinicas de Ribeirão Preto, USP - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Relato de caso: variante de significado incerto
do gene FOXN1 com fenótipo compatível

Julianna Gondim Araújo1, Adriana Gut Lopes Riccetto1,
Marcos Tadeu Nolasco da Silva1, Samara Vilela da Mata Nunes1,

Fernanda Gonzalez Pedrosa1, Larissa Lima Henriques1,
Maria Carolina Guimaraes Albertini1, Daiane Andrion Venturin1,

Barbara Pinheiro Pantoja de Oliveira Lima1, Beatriz Queiroz dos Santos1

1. Hospital das Clínicas - Unicamp - Campinas - SP - Brasil.

Imunodeficiências

Introdução: Variantes de Significado Incerto (do inglês -VUS) e sua correlação com 
fenótipos associados constituem desafios frequentes para pacientes com erros inatos 
da imunidade. O gene FOXN1 é o principal regulador das células epiteliais do timo; 
suas variantes podem acarretar a hipoplasia tímica e deficiência de células T e/ou 
imunodeficiência combinada. Relato de caso: Adolescente masculino, iniciou aos 
quatro anos de idade infecções recorrentes de vias aéreas, evoluindo com lesões 
ulcerativas em mucosa oral, episódios de epistaxe, hepatoesplenomegalia, neutro-
penia (moderada a grave) e plaquetopenia. Além de um Mielograma normal, apre-
sentou imunofenotipagem de linfócitos com quantidades reduzidas de TCD3, TCD8 
e células NK e aumento de células T Duplo Negativas (2,5%). Exoma* negativo para 
variantes associadas à Síndrome Linfoproliferativa Autoimune (ALPS) e positiva para 
diferentes “VUS”, entre elas variante em heterozigose no gene FOXN1 - frequente-
mente descrita em homozigose autossômica recessiva ou ligada ao X, com fenótipo 
de Imunodeficiência Combinada Grave (SCID), similar ao quadro do paciente em 
questão. Em acompanhamento ambulatorial, com boa evolução em uso de amo-
xacilina, aciclovir e itraconazol profiláticos, filgastrima e micofenolato. Discussão: 
Relatos de Variantes de significado incerto “VUS” com fenótipos compatíveis com 
as variantes patogênicas já descritas para o gene FOXN1 podem contribuem para 
melhor compreensão dos erros inatos da imunidade associados a este gene. 
* Exoma: doação Jeffey-Modell Foundation USA.
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Urticária de início no idoso:
Síndrome de Schnitzler manifestando-se

como urticária refratária ao tratamento com anti-IgE

Luiza Meireles de Castro1, Julia Belucci Trazzi1,
Vanessa Ambrosio Batigalia1, Leonardo Oliveira Mendonça2, Eliana Toledo1

Objetivo: Relatar caso de suposta Urticária Crônica Espontânea (UCE) refratária 
ao tratamento que evoluiu com sintomas clínicos e laboratoriais de Síndrome de 
Schnitzler, doença rara, subdiagnosticada e frequentemente confundida com outras 
condições. Relato do caso: S.F.R., 63 anos, encaminhada ao nosso serviço com 
lesões urticariformes, pruriginosas, sem angioedema, sem fatores desencadeantes, 
sem lesões residuais e refratária à dose quadruplicada de anti-histamínico não se-
dante e omalizumabe 300 mg/mês. A dose do anti-IgE foi aumentada para 600mg/
mês, sem resposta, mantendo UAS7 = 42. VHS = 110; PCR = 72.5 e FAN não 
reagente. Afastadas doenças reumatológicas. Evoluiu com dor óssea em quadril e 
membros inferiores; febre recorrente; IgM sérica aumentada (1066 mg/dL) e infiltrado 
neutrofílico na biópsia de pele. O diagnóstico de Síndrome de Schnitzler foi definido 
e o tratamento com imunossupressores foi iniciado (metotrexato e colchicina), sem 
controle dos sintomas e provas inflamatórias. DLQI = 30. Optado pelo tratamento com 
anti IL-1β, canaquinumabe. Discussão: A Síndrome de Schnitzler é uma doença au-
toinflamatória e apresenta-se com lesões urticariformes recorrentes; febre; dor óssea, 
muscular ou articular; provas de atividade inflamatórias elevadas; infiltrado neutrofílico 
na biópsia cutânea; gamopatia monoclonal de IgM ou IgG e risco de amiloidose AA, 
mieloma ou macroglobulinemia de Waldestrong (picos de IgM) e linfoproliferação a 
longo prazo. A paciente apresenta todos os critérios diagnósticos para essa condição. 
Ainda que a Síndrome de Schnitzler seja uma doença rara, deve-se ser suspeitada 
em pacientes com UCE associada a outros sintomas; refratária ao tratamento e com 
provas inflamatórias aumentadas. A ausência do diagnóstico atrasa o tratamento 
adequado e prejudica a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

1. FAMERP - São José do Rio Preto - SP - Brasil.
2. USP - São Paulo - SP - Brasil.
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Relato de caso: exposição a infliximabe na
gestação e na amamentação - evolução de parâmetros 

imunitários nos primeiros meses de vida

Heloísa Gouveia Machado1, Ana Laura Stahlhoefer Lavorato1,
Gustavo Simão Souza1, Mariana Ribeiro de Oliveira1, Miguel Angel de Sá Nieto1,

Karina Mescouto Melo1, Cláudia França Cavalcante Valente1, Flaviane Rabelo Siqueira1,
Mariana Bomfim1, Fabiola Scancetti Tavares1

Introdução: O uso de imunobiológicos na gestação e lactação representa um desa-
fio, pois não há literatura robusta sobre seu impacto no desenvolvimento do sistema 
imunitário dos lactentes expostos. Relato de caso: Lactente masculino, nascido a 
termo, cuja mãe fez uso de infliximabe (IFX) até a 35ª semana de gestação. Mãe 
retomou uso de IFX um mês após o parto e mantém uso da medicação e lactação 
até o momento atual. Avaliação laboratorial aos 2 meses: IgA: 6,6 mg/dL [< percentil 
(p) 10], IgG: 368 mg/dL (p10-25) e IgM: 17,3 mg/dL (< p10). Aos 4 meses, apresentou 
pan-hipogamaglobulinemia, com IgG: 229 mg/dL (< p10). Aos 6 meses, IgA: 9 mg/dL 
(< p10), IgG: 357 mg/dL (< p10) e IgM: 57 mg/dL (p25-50), C3: 124 mg/dL, C4: 35 mg/
dL e CH50: 69 U/mL; linfócito CD3+: 5569 células/µl (> p90), CD4+: 4202 células/µl (> 
p90), CD8+: 1200 células/µl (p50-90), CD19+: 1856 células/µl (p50-90), CD56+: 221 
células/µl (p10-50). Aos 12 meses, TRECs 165 cópias/uL (referência > 30) e KRECs 
437 cópias/uL (referência > 30), IgA 13 mg/dL (p10-25), IgG 429 mg/dL (< p10) e IgM 
85 (p10-25). Aos 18 meses, IgG aumentou para 641 mg/dL (p10-25). Nos hemogramas 
os neutrófilos variaram de 1344 a 3267 células/mm³, sem outras citopenias. Sem his-
tórico de infecções e ganho ponderal adequado. Discussão: Trata-se de lactente com 
neutropenia leve em única medida e pan-hipoglobulinemia aos 4 meses, com posterior 
normalização dos parâmetros imunitários. Estudos sugerem que fetos expostos ao 
IFX após o final do 2º trimestre de gestação podem apresentar efeito da medicação 
por 6 a 12 meses após o nascimento, necessitando de seguimento especializado e 
postergação da vacinação com germes vivos. Acredita-se que a exposição fetal a IFX 
possa causar um fenótipo de imunodeficiência transitória, como apresentado neste 
caso. A busca na literatura, não encontrou relato de seguimento de parâmetros labo-
ratoriais, como níveis séricos de imunoglobulinas em expostos ao IFX na gestação e 
amamentação, o que corrobora a pertinência deste relato e aponta para a necessidade 
de atenção especializada a tais neonatos.

1. Hospital da Criança de Brasília  - Brasília - DF - Brasil.
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Doença granulomatosa crônica ligada ao X
em paciente do sexo feminino

Anne Marielle Camargo1, Fabiane Leticia Lopes1, Natalia Dias Ribeiro de Melo1,
Jose Eduardo Seneda Lemos1, Renata Gomes de Oliveira1,

Marina Benevides Pinheiro Cavalcante1, Maria Eduarda Trocoli Zanetti1,
Edine Coelho Pimentel1, Luísa Karla de Paula Arruda1, Mariana Paes Leme Ferriani1

Introdução: A Doença Granulomatosa Crônica (DGC) é um EII cuja principal causa 
é a mutação em CYBB levando ao DGC ligado ao X, afetando pacientes do sexo 
masculino, sendo as mulheres portadoras assintomáticas ou oligosintomáticas. 
Relatamos uma paciente do sexo feminino com diagnóstico de DGC ligado ao X 
associado a Síndrome Triplo X. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 23 
anos, em seguimento em hospital terciário desde 4 anos. Paciente iniciou quadro de 
infecções cutâneas e sinopulmonares, além de linfonodomegalias aos 4 meses de 
idade. Aos 4 anos, apresentou internação prolongada para tratamento de abscesso 
hepático e, logo em seguida, abscesso cervical. Paciente nascida a termo, sem 
evidências de outras comorbidades ou de atraso do desenvolvimento. Pais hígidos, 
sem consanguinidade, mãe com história de um aborto sem causa estabelecida e 
filho mais novo falecido de sepse de etiologia a esclarecer aos 9 meses. Dosagem 
de imunoglobulinas dentro da normalidade, análise do nitroblue tetrazolium (NBT) 
de 5% (VR > 75%). NBT da mãe de 78%. Realizado genoma completo da pacien-
te, evidenciando variante provavelmente patogênica em heterozigose no gene 
CYBB (c.674+5G>A,p.?), além de identificadas 3 cópias do cromossomo X, com 
frequência alélica da variante de 72%. Confirmado então o diagnóstico de Doença 
Granulomatosa Crônica Ligada ao X, associada a síndrome do triplo X. Atualmente, 
a paciente se encontra clinicamente estável, em uso de profilaxias para infecções 
bacterianas e fúngicas, sem recorrência de infecções graves. Discussão: Mulheres 
portadoras de DGC devido variante em CYBB em geral não manifestam a doença 
por completo como pacientes do sexo masculino. Porém no caso da paciente relatada 
ela apresenta 3 cromossomos X e 2 cópias da variante patogênica, o que levou ao 
quadro clássico de DGC ligada ao X com início precoce de infecções graves. Essa 
pesquisa foi possível por meio do acesso aos dados e descobertas gerados pelo 
Projeto Genomas Raros; http://www.genomasraros.com.

1. Hospital das Clinicas de Ribeirão - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Imunodeficiências



S89

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S89.

PDC057
© 2024 ASBAI

Síndrome de Good: um relato de caso

Isabel Lages Ribeiro1, Mayara Bruna Reis Hortelan1,
Ariádna Andrade Saldanha da Silva1, Pedro Celeste Valadares1,

Cíntia Silva de Assis1, Fernanda Gontijo Minafra1,
Cristian Eduardo Condack1, Luciana Araújo Oliveira Cunha1, Gabriela Assunção Goebel1

Introdução: A Síndrome de Good (SG) é uma imunodeficiência rara com início na 
idade adulta, caracterizada pela combinação de hipogamaglobulinemia e timoma, 
associados a uma maior suscetibilidade à autoimunidade. Este relato descreve um 
caso clínico de um paciente diagnosticado com SG, ilustrando a importância de se 
reconhecer a sua apresentação clínica e laboratorial, para um diagnóstico e manejo 
adequados. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, compareceu a 
primeira consulta com médico Alergista e Imunologista em fevereiro de 2023 para 
investigação de tosse persistente após múltiplos ciclos de antibioticoterapia para 
tratamento de quadros de pneumonia, sinusites e otites, iniciados em outubro de 
2022, com história pregressa de timectomia em 2021 secundário a timoma. Em 
acompanhamento prévio com Otorrinolaringologista e Pneumologista. Em investi-
gação imunológica, paciente apresentava hipogamaglobulinemia (IgG 382, IgM 8, 
IgA 23, IgE 5,2), com imunofenotipagem de linfócitos T com contagem normal, mas 
discreta inversão da relação CD4/CD8 e CD19 de 4 células/mm³ (0,12%). Iniciada 
reposição de imunoglobulina em março de 2023, sem recorrência de novos quadros 
de infecções sinopulmonares. Discussão: A SG é uma condição pouco conhecida, 
associada a linfopenia grave de células B, muitas vezes acompanhada de redução 
na contagem de células TCD4. O diagnóstico diferencial inclui a agamaglobulinemia, 
outras imunodeficiências combinadas e a imunodeficiência comum variável (ICV). 
Alguns autores sugerem que a SG pode ser uma forma mais grave de ICV associada 
a timoma. Os pacientes com SG apresentam-se mais frequentemente com infecções 
sinopulmonares recorrentes. No entanto, em comparação com a ICV, pacientes com 
SG têm um risco maior de infecções oportunistas, que podem estar associadas ao 
defeito na imunidade celular, além de maior chance de desenvolver eventos de autoi-
munidade como a aplasia da série vermelha, líquen plano oral e miastenia gravis.

1. UFMG - Belo Horizonte - MG - Brasil.
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Doença inflamatória intestinal
de início muito precoce e síndrome nefrótica

Pedro Celeste Valadares1, Ariádna Andrade Saldanha da Silva1,
Mayara Bruna Reis Hortelan1, Isabel Lages Ribeiro1, Cíntia Silva de Assis1,

Gabriela Assunção Goebel1, Cristian Eduardo Condack1,
Fernanda Gontijo Minafra Silveira1, Luciana Araújo Oliveira Cunha1

Introdução: A interleucina-10 (IL-10) atua como uma citocina anti-inflamatória com 
papel crucial no controle da inflamação intestinal. Defeitos nas subunidades dos 
receptores de IL-10, comumente codificadas pelos genes IL10RA e IL10RB, levam 
à inflamação intestinal grave com doença fistulizante iniciada nos primeiros 6 meses 
de vida. O objetivo desse trabalho é descrever um paciente com doença inflamatória 
intestinal (DII) de início muito precoce, suas manifestações clínicas associadas e 
propedêutica realizada. Relato de caso: Paciente feminina, nascida a termo, com 
antropometria adequada. Iniciou, no primeiro mês de vida, com nodulação em região 
vestibular próxima ao meato vaginal e evoluiu com drenagem espontânea de secre-
ção fecaloide por essa região. Aos dois meses de idade, foi avaliada pela cirurgia 
pediátrica, que visualizou múltiplas fístulas (retovestibular, retovaginal, anorretal). 
Um mês após avaliação inicial, foi internada por baixo ganho de peso, anemia gra-
ve, plaquetopenia e ampliação dos orifícios fistulosos. Durante a internação evoluiu 
com choque séptico grave com necessidade de aminas e ventilação mecânica. Teve 
hemoculturas positivas para Staphylococcus haemolyticus, Corynebacterium spp. e 
Candida parapsilosis. Apresentou proteinúria, anasarca, hipoalbuminemia e oligúria, 
sendo diagnosticada com síndrome nefrótica. Desenvolveu máculas e manchas 
acastanhadas difusas no corpo com posterior descolamento cutâneo, sem acome-
timento de mucosas. Painel genético revelou variante patogênica em homozigose 
no gene IL10RB. Discussão: Descrições sobre DII de início precoce, principalmente 
associado à síndrome nefrótica, são raras na literatura. A rápida suspeita clínica e 
confirmação genética é fundamental para conduta terapêutica, pautada no controle 
da inflamação, no tratamento de infecções associadas e no tratamento curativo com 
transplante de células tronco hematopoiéticas.

1. Hospital das Clínicas da UFMG - Belo Horizonte - MG - Brasil.
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Imunodeficiência Comum Variável
e gestação – um relato de caso

Liliane Coelho Vieira1, Carolina Arruda Asfora1, Ana Carla Moura1,
Adriana Azoubel-Antunes1, Alana Ferraz Diniz1, Mateus da Costa Machado Rios1,

Filipe Wanick Sarinho1, Almerinda Maria Rego Silva1,
Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1

Introdução: A Imunodeficiência Comum Variável (IDCV) é o Erro Inato da Imunidade 
(EII) sintomático mais comum em adultos. As gestantes com IDCV compreendem um 
grupo de pacientes que necessitam de cuidados específicos de manejo da doença, 
principalmente pelo risco aumentado de perda fetal e complicações próprias desse 
período. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos, com diagnóstico feno-
típico de IDCV, bronquiectasias e asma grave com comprometimento importante da 
função pulmonar (VEF1 = 24%). Estava em uso de terapia de reposição de imuno-
globulina humana endovenosa (IgIV na dose de 959 mg/kg a cada quatro semanas), 
antibioticoprofilaxia, corticoide inalatório e broncodilatador. Tem história anterior de 
uma perda fetal na vigência da 22ª semana de gestação. Em 2023, foi diagnosticada 
uma gestação de nove semanas e cinco dias, sendo encaminhada para o pré-natal 
de alto risco e hematologia. Foi iniciado, conforme prescrição da hematologia, eno-
xaparina 40 mg/dia e mantidas as demais medidas terapêuticas, com programação 
de admissão hospitalar na 34ª semana de gestação para monitorização devido ao 
risco de descompensação respiratória periparto e realização corticoide antenatal para 
interrupção eletiva cirúrgica da gestação em torno de 36-37 semanas. Foi diagnos-
ticada ainda com hipertensão arterial gestacional e pré-eclâmpsia. Os níveis de IgG 
foram acompanhados no decorrer da gravidez (IgG = 1639,6 mg/dL com 34 semanas), 
sem aumento de dose da IgIV e/ou intercorrências infecciosas. Com 36 semanas, 
a paciente apresentou trabalho de parto prematuro e foi optado por cesariana para 
resolução da gravidez. Não houve intercorrências durante o parto, com boa evolução 
da paciente e do recém-nascido. Discussão: Durante a gestação, as pacientes com 
IDCV requerem cuidados com equipe multidisciplinar, a fim de alcançar o desfecho 
favorável. A discussão de casos como esse é importante em um contexto de escassez 
de protocolos e estudos que abordem essa população específica.

1. Hospital das Clínicas UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Diversidade fenotípica em pacientes portadores
de mutações do gene TACI – uma série de casos

Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1, Ana Carla Moura1,
Almerinda Maria Rêgo Silva1, Adriana Azoubel-Antunes1, Alana Ferraz Diniz1,

Mateus da Costa Machado Rios1, Filipe Wanick Sarinho1,
Carolina Arruda Asfora1, Bruno Gonçalves de Medeiros1, Gabriela Maria Pimentel Chaves1

Introdução: Mutações TNFRSF13B são defeitos moleculares relacionados à 
Imunodeficiência Comum Variável e heterogeneidade fenotípica; e também descritas 
em deficiência de IgA. Relato de casos: 1 – Feminino, 16 anos, avós consanguíneos, 
história de infecções cutâneas recorrentes, linfonodomegalias e hepatoesplenome-
galia desde os 5 anos. Evolução com aftas orais, citopenias autoimunes, nódulos 
pulmonares e linfoproliferação. Exames: IgG 2103 > P97, IgM 77 < P3, IgA 0 mg/dL 
< P3, CD4+ 467/mm³ < P10, CD8+ 169/mm³ < P10, CD19+ 132/mm³ < P10, CD16/56 
95/mm³ < P10, linfócitos B CD27+ 14/mm³ e linfócito T CD4+CD45RA+ 217/mm³, 
FAN e Anti-DNA NR. Exoma – gene TNFRSF13B c.542C>A:p., heterozigose, pro-
vavelmente patogênica. 2 – Feminino, 45 anos, sinusopatias e infecções cutâneas 
recorrentes, HPV cutâneo, diarreia crônica e tireoidite. Exames: IgG 1904 > P97, 
IgA < 5 < P3, IgM 104 mg/dL P25-50, IgE < 2. Colonoscopia: infiltrado denso linfo-
citário. EDA: atrofia vilositária, linfócitos intraepiteliais, esofagite erosiva, H. pylori +. 
Exoma - gene TNFRSF13B c.236A>G:p., heterozigose, provavelmente patogênica. 
3 - Feminino, 37 anos, infecções piogênicas recorrentes, abscessos profundos, 
osteomielite, aftas, úlcera gástrica, doença inflamatória intestinal, monilíase oral e 
anemia hemolítica imune. Exames: IgG 628 < P3, IgM 316 > P97, IgA 46 mg/dL < P3, 
IgE < 0,1, CD4+ 912/mm³ P50-90 CD8+ 654/mm³ P50-90 CD19+ 1716/mm³ > P90 
CD56 206/mm³ P10-50, varicela zoster IgG reagente, PCR CMV e EBV indetectá-
veis, FAN NR, DHR normal. Exoma - gene TNFRSF13B c.310T > C:p., heterozigose, 
provavelmente patogênica. Discussão: A ampla expressão de fenótipos da mutação 
TACI deve-se provavelmente ao polimorfismo do gene TNFRSF13B e influência 
de fatores epigenéticos. Não há clara correlação entre fenótipo clínico específico 
e determinado genótipo. Há predisposição à imunodesregulação – autoimunidade 
e linfoproliferação. Os casos denotam a importância de suspeição diagnóstica e 
investigação molecular.

1. Hospital das Clínicas UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Taquipneia isolada como manifestação inicial
de Imunodeficiência Combinada Grave – 

um relato de caso

Juliana Asfura Pinto Ribeiro1, Joselito Sobreira2,
Imyra Arruda Pontes1, Ana Carla Moura3

Introdução: Imunodeficiência Combinada Grave (SCID) caracteriza-se pela disfunção 
de linfócitos T e/ou B com baixa contagem de células T e susceptibilidade a infecções. 
Bebês com SCID nascem fenotipicamente normais e apresentam um alta mortalidade 
nos dois primeiros anos de vida, se não tratados adequadamente. Portanto, a triagem 
neonatal (TREC, do inglês T-cell receptor excision circle) e suspeição clínica são 
cruciais para o diagnóstico precoce. Relato do caso: Lactente, três meses, mascu-
lino, pais não consanguíneos, hospitalizado para por taquipneia isolada. Ao exame 
físico - frequência respiratória de 70 ipm, dispneia e baixa saturação em ar ambiente. 
Solicitado o parecer da neurologia e pneumologia para investigação da taquipneia. 
TC de tórax - extensas áreas de vidro fosco em quase todo o pulmão, confluindo em 
opacidades consolidativas nos lobos inferiores e superior esquerdo. Pela dissociação 
clínico radiológica, aventado o diagnóstico de pneumocistose e imunodeficiência as-
sociada. 1 mês após a admissão hospitalar, solicitado parecer da Imunologia e história 
de baixo ganho ponderal, diarreia e monilíase oral. Triagem imunológica - linfócito T 
total 387 células - T CD45 RA+ (Naive) 52/uL CD4+ 36 células -CD4+CD45RA+ 5/uL 
CD8+ 334 células CD8+CD45RA+ 34/uL Rel 0,1 / IgG 94 mg/dL< p3, IgA < 24 mg/dL 
e IgM 41 mg/dL p3-p10. RNA HIV e PCR CMV séricos negativos, genexpert e PBAAR 
negativos. Investigação genética - painel NGS para doenças tratáveis - variante em 
hemizigose no gene IL2RG (c.544T>C;p.Cys182Arg), classificada como provavelmente 
patogênica segundo os critérios ACMG/ClinGen. Discussão: Relata-se um caso de 
SCID T-B+NK- que não realizou o TREC e a taquipneia foi a principal manifestação 
clínica inicial, fatores contribuintes para o atraso diagnóstico. Ganho ponderal inade-
quado, diarreia crônica e monilíase oral devem ser valorizados para investigação de 
SCID. No Brasil, o TREC não é amplamente implementado e há uma necessidade 
urgente de expansão e inclusão universal do TREC no Teste do Pezinho.

1. Hospital Esperança Olinda - Olinda - PE - Brasil.
2. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP - Recife - PE - Brasil.
3. Hospital Universitário Oswaldo Cruz - HUOCUPE - Recife - PE - Brasil.
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Síndrome APLAID: como acompanhar?

Leonardo Mendes Silva1, Carolina Aranda1, Daniella Abdelmalack1,
Mariana Pimentel1, Paula Ogeda1, Silvia Eto1, Bruno Almeida1,

Camila Lopes1, Ivanilton Reis1, Dirceu Solé1

Introdução: APLAID (Autoinflamação, Deficiência de Anticorpos Associada à 
Fosfolipase C Gama 2 e Desregulação Imunológica) é uma doença hereditária 
autossômica dominante atribuída a uma deleção genômica no gene PLCG2. Ela é 
caracterizada por urticária, eritema e prurido desencadeados pela exposição ao frio, 
que diminuem com o aquecimento da pele. Os pacientes apresentam anormalidades 
imunológicas como hipogamaglobulinemia, além do envolvimento gastrointestinal. 
Níveis elevados de IgE podem estar associados a asma, rinite, alergias alimentares 
e artrite. Este estudo tem como objetivo apresentar um caso de APLAID. Relato de 
caso: Pela análise retrospectiva dos registros médicos eletrônicos de um jovem ao 
longo de 10 anos, relatamos o caso de um paciente, de 19 anos que apresentou 
pneumonia aos 6 meses de idade, progredindo para diversas infecções respiratórias 
até o momento. O paciente está recebendo terapia com imunoglobulina a cada 21 dias 
desde 12 anos pela hipogamaglobulinemia. Não tem desvios fenotípicos e desenvol-
veu artrite, alterações cutâneas pruriginosas, linfopenia de células T e B e doença 
inflamatória intestinal, além de febre recorrente, o que ocasionou acompanhamento 
em diversas especialidades e conflito de condutas. O sequenciamento completo do 
exoma revelou uma variante heterozigótica no gene PLCG2 (c.2184G>C) após mais 
de 18 anos do início dos sintomas. Usa cronicamente corticosteroides ecolchicina há 
mais de 5 anos. Foi iniciado infliximabe há seis meses, resultando em uma melhora 
dos sintomas. Além disso recebe ácido zoledrônico para osteoporose intensa pelo 
uso crônico de corticosteroide (uso pela artrite e colite). Discussão: Este relato de 
caso apresenta os aspectos clínicos e genéticos da APLAID. Fica evidente o atraso 
diagnóstico e a dificuldade de combinação entre os sinais e sintomas para busca 
de um diagnostico preciso e uma terapia alvo eficiente. Além do desconhecimento 
de muitas especialidades sobre síndrome plurais como essa.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Transplante de medula óssea como tratamento
da doença granulomatosa crônica em paciente
com infecção fúngica refratária: relato de caso

Angelica Fonseca Noriega1, Gabriela Sacuno Bonilha1, Giuliana Lugarini1,
Isabel Cristina Ranzan1, Thalita Goncalves Picciani1, Juliana Goncalves Primon1,

Larissa Machado Carvalho1, Débora Carla Chong Silva1,
Herberto Jose Chong Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: A Doença Granulomatosa Crônica (DGC) é uma condição genética 
rara decorrente de mutações que comprometem a função da NADPH oxidase nos 
fagócitos, aumentando a suscetibilidade a infecções fúngicas e bacterianas graves, 
resultando em infecções recorrentes. Relato do caso: Menina de 6 anos e 4 meses, 
com febre persistente e abscessos recorrentes. Exames iniciais de imagem eviden-
ciaram coleção na região lombar direita e abscessos em iliopsoas, com alterações 
ósseas em corpos vertebrais. Após a transferência para hospital terciário realizada 
drenagem e biópsia dos abscessos, e iniciado tratamento empírico para tuberculo-
se. A paciente foi então transferida para um centro especializado, onde foi mantida 
em tratamento com teicoplanina e RIP e iniciada profilaxia com sulfametoxazol + 
trimetoprima. A cultura do abscesso abdominal revelou Aspergillus fumigatus e 
Pseudomonas aeruginosa, levando à suspensão dos tratamentos anteriores e ao 
início de voriconazol, prednisolona e meropenem. Procedimentos adicionais incluí-
ram múltiplas punções guiadas por ultrassom para aspiração de material purulento 
e alívio de dor. Exame de Dihidrorodamina (DHR) não apresentou burst oxidativo 
para neutrófilos após estímulo PMA (phorbol myristate acetate) (sem estímulo 
33.3, após estímulo 54.1; NOI controle: 205,0 / NOI paciente: 1,6), confirmando o 
diagnóstico. Após isavuconazol obteve controle clínico adequado e foi realizado 
transplante de medula óssea (TMO) com doador aparentado haploidêntico. Um 
mês após TMO apresentava STR: 81%. 64 dias após TMO mantém tratamento com 
profilaxias, isavuconazol. Apresentou reativação de citomegalovírus, sem outras 
intercorrências em sua evolução. Discussão: O diagnóstico precoce e o manejo 
adequado com profilaxias são fundamentais para o controle da doença. O TMO na 
DGC não apresenta critérios padronizados bem estabelecidos. No entanto, nesse 
caso, a gravidade do quadro e a ausência de resposta às medidas tornaram esse 
tratamento o mais adequado.

1. HC UFPR - Curitiba - PR - Brasil,
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Imunodeficiência Combinada Grave
e Ataxia-Telangiectasia por

microdeleção homozigótica do gene ATM

Sileyde Cristiane Bernardino Matos Póvoas Jucá1,2, Maria Angélica Macedo Orione1,
Khaila Correa Batista1, Luana Souza Miosso1, Gabriela Denardi Munaro1,

Maria Isabel Valdomir Nadaf1, Juliano Correa Philippi1, Marcial Francis Galera1, Olga Akiko Takano1

Introdução: A Ataxia Telangiectasia (AT) é uma desordem genética rara, autossômi-
ca recessiva, causada por mutações no gene ATM (Ataxia Telangiectasia, Mutado) 
que codifica uma proteína de mesmo nome. As manifestações sistêmicas incluem 
ataxia cerebelar progressiva, telangiectasias oculocutâneas, radiossensibilidade, 
imunodeficiência primária, suscetibilidade a infecções e neoplasias (linfoma, leuce-
mia). Relato de caso: Menina, nasceu bem, 3.115 g, 49 cm, pais consanguíneos. 
Acompanhada desde 09/03/23 (2 anos 10 meses), com antecedentes de infecções 
recorrentes desde o primeiro ano de vida: otites, infecções respiratórias agudas, 
pneumonias com abscesso, monilíase, diarreia. Exame físico: coreoatetose, ataxia, 
telangiectasias óculo-cutâneas e déficit de crescimento pondero-estatural. Exames: 
Imunoglobulinas < p3 (IgG, IgM, IgA, subclasses de IgG); linfócitos < p10 (CD3, 
CD4, CD8, CD56, CD19); alfafetoproteína elevados. Análise genética realizada no 
Laboratório Invitae (financiado pela Fundação Jeffrey Modell Foundation) mostrou 
uma mutação em homozigose, provavelmente patogênica: Microdeletion 11q22.3 
(g.108235728_108239833del), uma deleção de ~4,1 kbp na região cromossômica 
11q22.3, resultando na deleção parcial de 2 genes, incluindo o gene ATM, associado 
a distúrbios relacionados à ATM. Discussão: Na indisponibilidade de exame genético, 
indisponível no SUS, os critérios da ESID (Sociedade Europeia de Imunodeficiência), 
auxiliam no diagnóstico de ATM. Neste caso, o importante foi a suspeita e diag-
nóstico do quadro de imunodeficiência combinada grave e a instituição da terapia 
de reposição de imunoglobulina que controlou as infecções graves e melhorou a 
qualidade de vida da paciente. Foi feito aconselhamento genético, orientações para 
evitar exames radiológicos, encaminhamento para vacinas especiais, fisioterapia e 
acompanhamento de um tutor escolar.

1. HUJM-EBSERH - Departamento de Pediatria/FM/UFMT - Cuiabá - MT - Brasil.
2. Faculdade de Medicina/UNIC - Cuiabá - MT - Brasil.
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Síndrome de WHIM: um desafio diagnóstico

Renan Shaefer1, Laura Oliveira1, Isadora Arantes1, Yasmin Peres1,
Camila Lira1, Heloiza Silveira1, Maria Fernanda de Andrade Melo e Araújo Motta1,

Fernanda Pinto-Mariz1, Evandro Prado1, Ekaterini Goudouris1

Introdução: Síndrome WHIM (warts, hypogammaglobulinemia, infections, myeloka-
thexis) é uma rara imunodeficiência combinada causada por variantes patogênicas 
no gene CXCR4. Pacientes frequentemente apresentam neutropenia por retenção 
medular dessas células e hipogamaglobulinemia. Relato de caso: Menina apresen-
tou aos 9 anos pneumonia grave com derrame pleural, necessidade de internação 
hospitalar e drenagem de tórax. O hemograma evidenciava severa leucopenia. No 
mesmo ano, foi novamente internada com pneumonia e broncoespasmo. Novamente 
apresentou hemograma com leucopenia. Foi encaminhada para hematologia, onde 
foi realizada biópsia de medula óssea que revelou hipercelularidade de série gra-
nulocítica e megacariocítica, com sinais morfológicos de displasia megacariocítica. 
Apresentava IgG 627 (< p3), IgA 78 (< p3) e IgM 74 (< p10). Em abril de 2024, aos 
10 anos de idade, foi internada no IPPMG com sepse de foco pulmonar com necessi-
dade de aminas e VNI, com anemia e leucopenia severas. Novos exames revelaram 
imunoglobulinas um pouco mais baixas, inversão de CD4:CD8, aumento de células 
NK e redução de CD19. Descartadas doenças autoimunes, em junho de 2024, foi 
solicitado painel genético para erros inatos da imunidade (programa Veritas-Fundação 
Jeffrey Modell) cujo resultado disponibilizado em fim de julho, revelou uma mutação 
patogênica em heterozigose em CXCR4. Fechado o diagnóstico de síndrome au-
tossômica dominante WHIM. Será avaliada a coleta de sequenciamento genéticos 
os pais. Paciente seguirá em acompanhamento rigoroso no serviço de imunologia 
do IPPMG. Discussão: Apresentamos o caso de menina com síndrome de WHIM 
associada a hipogamaglobulinemia leva a moderada, leucopenia, sem verrugas, com 
pneumonias graves de início aos 9 anos de idade. Importante ter em mente que em 
pacientes com leucopenia e não somente neutropenia, sinais de hipercelularidade 
medular, mesmo na ausência de hipogamaglobulinemia importante e de verrugas, 
esse diagnóstico deve ser considerado.

1. IPPMG-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Neutropenia congênita grave

Luiza Meireles de Castro1, Julia Belucci Trazzi1, Vanessa Ambrosio Batigalia1, Eliana Toledo1

Objetivo: Relatar caso de infecções recorrentes graves de início precoce e importância 
do pronto diagnóstico. Relato de caso: D.O.T., masculino, 5 meses, abscesso peria-
migdaliano com necessidade de drenagem cirúrgica. Cultura de orofaringe: Klebsiella 
e Pseudomonas aeruginosa. Triagem para erros inatos da imunidade normais, exceto 
neutropenia 20 cel/mm³. Enquanto aguardava hemogramas seriados e estudo ge-
nético, interna com sepse de foco urinário por Enterococcus faecalis e neutropenia 
0 cel/mm³. História pregressa de onfalite aos 15 dias de vida com necessidade de 
internação e queda do coto umbilical com 28 dias de vida. Hemogramas seriados por 
6 semanas evidenciaram neutropenia persistente < 500 cel/mm³. A genotipagem mos-
trou variante patogênica em heterozigose no gene ELANE associado a neutropenia 
congênita grave de herança autossômica dominante. Iniciado tratamento com fator 
estimulador de colônias de granulócitos (G-CSF), com normalização da contagem 
de neutrófilos e controle de infecções. Discussão: A neutropenia congênita grave é 
um defeito de número de fagócitos e caracteriza-se por infecções recorrentes graves 
e potencialmente fatais, desde os primeiros meses de vida. Infecções em barreiras 
mecânicas de proteção como pele e mucosas são geralmente causadas por bacté-
rias gram negativas e estafilococos, pois, quando neutrófilos < 500 cel/mm³, a flora 
microbiana endógena (pele, boca, intestino e bexiga) pode causar infecções. Se 
< 200 cel/mm³, a resposta inflamatória é atenuada e ausência de febre, leucocitose 
ou leucocitúria são habituais. Existe uma heterogeneidade genética na neutropenia 
congênita grave e é crucial determinar qual gene é afetado, uma vez que algumas 
variantes indicam refratariedade ao G-CSF, com indicação de transplante de células 
tronco hematopoiéticas; além de predisposição para síndromes mielodisplásicas ou 
leucemia mieloide aguda. O diagnóstico precoce e genético é crucial para o tratamento 
e prognóstico adequados.

1. FAMERP - São José do Rio Preto - SP - Brasil.
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Diagnóstico de Imunodeficiência
Combinada Grave em lactente encaminhado

como alergia à proteína do leite de vaca

Luiza Meireles de Castro1, Julia Belucci Trazzi1, Laila Rigolin Fortunato Brandão1,
Vanessa Ambrosio Batigalia1, Eliana Toledo1

Objetivo: Relatar caso de Imunodeficiência Combinada Grave (SCID) em paciente 
encaminhado pelo pediatra com diagnóstico de Alergia à Proteína do Leite de Vaca 
(APLV). Relato de caso: J.L.P., masculino, 1 mês, tosse produtiva desde 15 dias 
de vida e exame físico normal. Avaliado pelo pediatra, que solicitou hemograma 
com eosinófilos de 1281/mm³. Diagnosticou APLV e orientou exclusão de LV na 
dieta. Prescrito beclometasona inalatória, amoxicilina e encaminhou para alergista 
para acompanhamento da APLV. RNT termo, sem intercorrências ao nascimento, 
recebeu vacinas habituais na sala de parto e pré-natal de baixo risco, exceto mãe 
com IgG reagente para citomegalovírus. Na consulta com especialista, descartado 
APLV pela história e exame físico; observado grave linfopenia (172/mm³) no mes-
mo hemograma solicitado pelo pediatra e solicitado screening para erro inato da 
imunidade (EII). Linfócitos 20/mm³, IgG, IgA, IgM < P3; CD3, CD4, CD8, CD19 e 
NK < P10. O diagnóstico de SCID foi estabelecido e o paciente foi internado com 
isolamento reverso; reposição de imunoglobulina humana intravenosa e profilaxia 
anti-infecciosa com SXT+TMP, ganciclovir, fluconazol, isoniazida, etambutol, rifam-
picina, ceftriaxona e suspenso aleitamento materno. Evoluiu com pneumonia por 
CMV e encefalite com necessidade de intubação orotraqueal. TRECs e KRECs 
indetectáveis, imunofenotipagem T-B-NK-, Rx de tórax com ausência de timo. Aos 
3 meses e meio, recebe transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) da 
irmã com HLA idêntico. Estudo genético confirmou SCID autossômica recessiva, 
com variante homozigótica no gene da adenosina deaminase. História familiar: avós 
paternos primos. Discussão: SCID é considerada uma emergência pediátrica pela 
gravidade do defeito na imunidade celular e humoral. Sem tratamento os pacientes 
vão a óbito entre 6 e 12 meses. O diagnóstico precoce é crucial para que o TCTH 
seja realizado até 3,5 meses, com sobrevida de 90%.

1. FAMERP - São José do Rio Preto - SP - Brasil.
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Histórico de linfoma e infecções virais graves:
pode ser Síndrome XMEN?

Camila Mendonça Lopes1, Luiza Salvador Schmid1, 
Paula Pozzolo Ogeda1, Ivanilton Souza Reis1, Silvia Naomi Eto1, 

Leonardo Mendes da Silva1, Luisa Ferreira Silva Lopes1,
Mariana de Gouveia Pereira Pimentel1, Dirceu Solé1, Carolina Sanchez Aranda1

Introdução: Distúrbios do sistema imunológico comprometem significativamente as 
células e moléculas responsáveis pela homeostase e defesa do organismo contra 
agentes patogênicos. Essa nova perspectiva evidencia que deficiências imunológicas 
primárias podem desencadear um espectro de manifestações clínicas, incluindo 
citopenias, inflamação crônica e neoplasias. A XMEN (imunodeficiência ligada ao X 
com defeito de magnésio, infecção pelo vírus Epstein-Barr e neoplasia) representa 
uma nova forma de imunodeficiência combinada. Neste estudo, apresentamos o 
histórico clínico e os achados laboratoriais de um jovem paciente diagnosticado com 
XMEN por meio do sequenciamento completo do exoma (WES). Relato de caso: Foi 
realizado um estudo retrospectivo com avaliação de prontuários médicos dos últimos 
15 anos de um paciente com XMEN. O paciente, um homem de 23 anos, filho de 
pais não consanguíneos, foi internado na Unidade de Terapia Intensiva aos 10 anos 
devido à sepse decorrente de varicela. Aos 16 anos, foi diagnosticado com linfoma 
não Hodgkin de células B e passou por tratamento. Ele apresenta consistentemente 
uma baixa contagem de CD4 (< 500 células). Aos 21 anos, apresentou perda de 
peso superior a 10% do seu peso corporal e desenvolveu esplenomegalia. O WES 
identificou uma variante de splicing no MAGT1(NM_001367916.1):c.672+1G>T (p.?) 
Posteriormente, foi iniciada terapia de reposição de imunoglobulina, L-treonato de 
magnésio e monitoramento da carga viral do EBV. Discussão: Entender os Distúrbios 
Regulatórios Imunológicos Primários facilita o gerenciamento aprimorado da doença, 
abrangendo a prevenção de complicações e a melhoria da qualidade e expectativa 
de vida. Até onde sabemos, este é o primeiro caso relatado de XMEN diagnosticado 
no Brasil e é o segundo no registro latino-americano (LASID).
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Psoríase na imunodeficiência humoral

Marina Branco Lopes Côrte Real1, Anna Clara Lorenzo de Mattos1,
Jaqueline Coser Viana1, Mara Morelo Rocha Felix1,

Rodrigo Cardeal Menezes1, Mariana Gomes Peçanha1,
Helena Freitas dos Santos Coelho1, Mariana de Oliveira Amaro Pereira1,

Izabella Márian de Oliveira Melim Aburjeli1, Monica Soares de Souza1

Introdução: Imunodeficiência Comum Variável (ICV) é a imunodeficiência primária 
sintomática mais comum em adultos. É caracterizada por infecções recorrentes, doen-
ças autoimunes, neoplasias e níveis reduzidos de IgG, IgA e/ou IgM. Autoimunidade 
ocorre em 20% dos casos. A psoríase se destaca devido a maior prevalência na ICV. 
ICV é considerada a partir de 4 anos, mas análises genéticas poderão identificar por-
tadores em idade mais precoce. Relato de caso: Fem., DN:01/06/04, encaminhada 
aos 6 anos por infecções respiratórias recorrentes desde os 8 meses. Diagnóstico 
provável de ICV: IgG, IgM e IgA menor que percentil 3; linfócitos CD4, CD8, CD19 
e NK normais. Iniciada imunoglobulina com boa evolução. Posteriormente, houve 
diminuição das céls. CD19 (hipogamaglobulinemia AR?). Em 2023 surgiram lesões 
cutâneas eritematosas com ardência nas pernas e cotovelos. Prescrito corticoide 
e hidratante tópicos com recidivas. Piora evolutiva das lesões que se tornaram eri-
tematoescamosas, entre 1 e 10 cm, contornos precisos, pústulas raras. Indicada a 
biópsia confirmatória de psoríase. Tratamento inicial com corticoide sistêmico por 
período curto seguido por fototerapia com boa resposta. Discussão: Infecções e 
inflamação crônica são responsáveis pelos fenótipos e genótipos de ICV. Inflamação 
crônica conduz à autoimunidade desde as citopenias, granulomas e, por exemplo, 
a psoríase. Esta se caracteriza, em parte, pela ativação anormal de céls Th17, se-
cretoras de IL-17 e IL-22, responsáveis pela proliferação de queratinócitos, ocasio-
nando o aparecimento das placas escamosas. Portadores de ICV podem apresentar 
a mesma ativação, resultando na psoríase.O tratamento da psoríase neste caso 
respondeu à fototerapia após corticoide a curto prazo. Conclusão: A alta incidência 
de psoríase em ICV não é estabelecida. Autoimunidade nesses pacientes pode ser 
consequência de menor eficácia dos mecanismos de autotolerância. Estudos futuros 
são necessários para melhor compreensão da complexidade na ICV.
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Deficiência de STAT3: diagnóstico difícil?

Shirley Yajaira Cerinza Via1, Maine Luellah Demaret Bardou1,
Marina Teixeira Henriques1, Anete Sevciovic Grumach1

Introdução: A síndrome hiper-IgE é uma condição rara de erro inato da imunidade, 
caracterizada por níveis elevados de IgE, eczema, abscessos cutâneos, infecções 
pulmonares e sinusite crônica. Pode também incluir troca dentária tardia, fraturas e 
escoliose. A herança pode ser autossômica dominante ou recessiva, comprometendo 
a resposta imunológica. Relatamos um caso clínico típico, mas de difícil confirmação 
diagnóstica. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 31 anos, de pais saudáveis, 
apresentou impetigo neonatal, onfalite, mastite, pneumonia aos 4 e 7 meses, celulite 
periorbitária aos 8 meses e BCGíte com 1 ano. Na infância, teve celulites, abscessos 
cutâneos recorrentes, dermatite atópica moderada, monilíase oral e vaginal, e esto-
matites, tratadas com antibióticos e antifúngicos.Foi submetida a drenagem cirúrgica 
de abscessos duas vezes. Os exames imunológicos mostraram níveis normais de 
imunoglobulinas IgG: 1072 mg/dL, IgM: 94 mg/dL, IgA: 339 mg/dL), exceto IgE, que 
sempre esteve elevado (> 7.000 U/mL). As culturas de linfócitos estimulados por mi-
tógenos estavam normais e a imunofenotipagem mostrou:CD4+:336/mm³,CD8+:159/
mm³. Aquimiotaxia foi reduzida inicialmente, mas normalizou-se depois. Em 2007, 
foi operada para correção de escoliose. Desde os 29 anos, a paciente apresenta 
episódios recorrentes de abscessos periorbitários e hidradenite em regiões axilar 
e glútea, com drenagem cirúrgica em 4 ocasiões. Em julho de 2023, desenvolveu 
septicemia de foco pulmonar, necessitando de ventilação mecânica, com IgE a 
7.877 U/mL. Aos 12 anos, obteve 54 pontos nos critérios de Grimbacher para hiper-
IgE, e o diagnóstico foi confirmado por pesquisa molecular com mutação no STAT3 
só aos 31 anos. Discussão: Este relato destaca a importância de reconhecer as 
características clínicas da síndrome hiper-IgE e a necessidade de uma abordagem 
terapêutica, mesmo sem diagnóstico genético. A demora na confirmação diagnóstica 
evidencia a necessidade de melhorar o acesso ao diagnóstico molecular.
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Perfil sociogeográfico da mortalidade
por HIV/AIDS no Brasil: análise de uma década

Ana Beatriz Darnel Lopes Bonfim1, Kaio Rodrigues Cotrim Rezende1,
Catharine Guanaes Santos1, Paula Lavinia Lopes de Oliveira Feitosa1, Juliana Monteiro Santos1,

Anna Júlia Pereira Passos1, José Amaral Gomes Júnior2, Marcelle Portella Andrade Barreto1,
Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1, Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva1

Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é um retrovírus que infecta 
os linfócitos TCD4 e suprime a resposta imune, culminando na síndrome da imuno-
deficiência adquirida (AIDS). Fatores como sintomas inespecíficos, vulnerabilidade 
e discriminação favorecem a disseminação e o tratamento tardio, aumentando 
a incidência e a mortalidade. Assim, é necessário estudar o perfil geográfico da 
mortalidade por HIV para orientar estratégias de prevenção e políticas públicas. 
Metodologia:Estudo ecológico, retrospectivo, descritivo e quantitativo, com dados 
do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), de 2013 a 2023. Variáveis: in-
ternações, óbitos. taxa de mortalidade quanto à sexo, faixa etária, cor/raça e regiões. 
Resultados: Entre 2013 e 2023, houve 128.255.462 internações, das quais 58,4% 
eram do sexo feminino e 41,6% do sexo masculino. A faixa etária com mais inter-
nações foi de 20-29 anos (17,5%). Quanto à cor/raça, 39% declararam-se pardos, 
maioria no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto brancos (32,7%), predominam 
no Sudeste e Sul. Foram registrados 5.936.322 óbitos, com maior parte do sexo mas-
culino (53,65%). O maior número de óbitos foi acima de 60 anos (68%). Os brancos 
representaram 37,3% dos óbitos, com predomínio nas regiões Sudeste e Sul. Os 
pardos (33,46%) são maioria nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste. As tendên-
cias de internações e óbitos quanto a sexo e faixa etária repetem-se regionalmente. 
Os indígenas possuem maiores taxas de mortalidade, principalmente no Sul (37,5) 
e exceto pelo Sudeste – onde os amarelos assumem (12,62). Conclusão: Os dados 
revelam desigualdade na mortalidade por HIV no Brasil, com maior taxa no Nordeste 
e Sudeste. Os indígenas foram os mais afetados no Sul, e os pardos no Nordeste. 
Homens foram predominantemente afetados, especialmente entre 30-49 anos. Desse 
modo, urge a formulação de ações voltadas à educação em saúde, fortalecimento 
da terapia antirretroviral e acesso à rede assistencial para populações em risco.
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Perfil epidemiológico dos casos de AIDS
diagnosticados na população acima

de 50 anos nos últimos 10 anos

Eduarda Araújo de Gusmão Lôbo1, Tainara Maria de Souza Abrão2, Geovana Franklim Gomes e Silva3, 
Maria Eduarda Profirio Braga4, Amanda Fortes Cavalcante de Oliveira5,

Letícia Hiromi Tavares Ianakiara6, Guilherme de Andrade Ruela7

Introdução: O crescente número de casos da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) diagnosticados em indivíduos acima de 50 anos tem suscitado preocupações em 
saúde pública, evidenciando a necessidade de um exame mais detalhado deste fenôme-
no. Este estudo visa discutir o perfil epidemiológico dos casos de AIDS diagnosticados 
na população acima de 50 anos no Brasil. Metodologia: Estudo epidemiológico, foram 
coletados os casos de AIDS notificados no SINAN, segundo ano de diagnóstico, sexo e 
faixa etária 50 anos ou mais, no período de 2012 a 2022 e feito uma estatística descritiva 
dos resultados. Resultados: Foram notificados 80.113 casos, sendo 62% em homens. 
Em 2020, houve uma queda de 17% no número de diagnósticos em relação a 2019 e em 
2022 houve um aumento de 14% em relação a 2021. O sexo masculino predominou em 
todos os anos, com uma média anual de 4.561 casos, enquanto o feminino apresentou 
uma média de 2.721 casos. Em 2022, foram registrados os maiores números de casos 
tanto em homens (4.754) quanto em mulheres (2.884), enquanto os menores ocorreram 
em 2020, com 3.937 casos masculinos e 2.256 femininos. Em geral, observou-se uma 
tendência de aumento gradual no número de diagnósticos, exceto por uma queda em 
2020. De 2016 a 2022, foram notificados os casos de AIDS de acordo com a orientação 
sexual dos indivíduos de 50 anos ou mais, no sexo masculino, aproximadamente 14% da 
população diagnosticada era homossexual, já no feminino apenas 1,4%. A maior parte 
das mulheres (>80%) era heterossexual, enquanto os homens 52%. Comparando os 
anos, não houve diferença significativa em relação à orientação sexual dos pacientes. 
Conclusão: A análise revela um aumento contínuo nos casos de AIDS entre indivíduos 
acima de 50 anos, com uma predominância consistente de homens. Estes resultados 
destacam a necessidade de aprimorar estratégias de detecção e prevenção, especial-
mente para a população masculina, que continua a ser mais afetada.
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Avaliação de Erros Inatos
da Imunidade em pacientes pediátricos

com tuberculose no sistema nervoso central

Ludmilla Masiero Silva1, Thais Costa Lima de Moura1, Juliana Hansen Cirilo1,
Rafael Voz de Sales Bicalho1, Mayara Lorena de Souza1, Maria Fernanda Badue Pereira1,

Beni Morgenstern1, Ana Paula B. Moschione Castro1, Antônio Carlos Pastorino1, Mayra de Barros Dorna1

Introdução: Erros Inatos da Imunidade (EII) determinam susceptibilidade a infec-
ções graves por micobactérias. A tuberculose (TB) é uma doença prevalente no 
Brasil, porém formas graves são raras. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a 
presença de EII em pacientes com TB no sistema nervoso central (SNC). Métodos: 
Revisão do prontuário de pacientes com TB no SNC, confirmada por teste rápido 
molecular, atendidos em centro de referência para EII, entre 2014-2024. Excluídos 
pacientes com imunodeficiências primárias ou secundárias já diagnosticadas. Foram 
avaliados dados clínicos na fase aguda e investigação imunológica e genética após o 
tratamento da TB. Resultados: Seis pacientes preencheram os critérios de inclusão 
(5F:1M); 3/6 meningite por TB e 3/6 TB disseminada com acometimento de SNC. 
Mediana de idade: 7 anos (6-13 a). Todos receberam vacina contra BCG sem reação 
adversa. Avaliação imunológica: 5/6 imunoglobulinas (Igs) normais e 1/6 aumenta-
das; 1/6 resposta vacinal alterada; 1/6 linfopenia T CD4 e CD8; 5/5 DHR normal; 2/2 
expressão IL12RB1 e IFNGR1 normal; 1/1 atividade do eixo IL-12/IFNγ aumentada. 
Investigação genética realizada em 5/6 pacientes e não foi conclusiva (2 painéis 
para EII, 1 exoma, 2 genomas). Encontradas variantes relacionadas a EII em 3/5. 
No paciente 1 (P1) encontrado VUS em heterozigose no TNFRSF13B e avaliação 
laboratorial com Igs e resposta vacinal normais, linfopenia CD4 e CD8 persistente. 
P2: identificada VUS em heterozigose no IFNGR1, mas expressão normal do receptor 
IFNGR1 e produção aumentada de citocinas IFNγ e IL12. P3: encontrada VUS em 
heterozigose no NCF2, mas doença autossômica recessiva. Resultados: Nesse 
estudo não foram confirmados EII relacionados à susceptibilidade a infecções graves 
por TB. A única alteração laboratorial relevante (linfopenia T) foi observada em P1, 
mas atualmente sem critérios para IDCV. A investigação de tuberculose grave em 
crianças, incluindo a infecção em SNC é importante pois impacta na sequência do 
tratamento destes pacientes.

1. Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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A importância do rastreio endoscópico
de pacientes com Imunodeficiência Comum Variável

Anne Marielle Camargo1, Fabiane Letícia Lopes1, Natalia Dias Ribeiro de Melo1,
José Eduardo Seneda Lemos1, Renata Gomes de Oliveira1,

Marina Benevides Pinheiro Cavalcante1,Maria Eduarda Trocoli Zanetti1,
Edine Coelho Pimentel1, Luísa Karla de Paula Arruda1, Mariana Paes Leme Ferriani1

Introdução: A Imunodeficiência Comum Variável (IDCV) é um Erro Inato da 
Imunidade (EII) que cursa frequentemente com complicações inflamatórias e não 
infecciosas, sendo as neoplasias um grande motivo de preocupação. O diagnóstico 
precoce das neoplasias através de exames de rastreios pode melhorar o prognós-
tico dessas condições. Métodos: Análise retrospectiva de prontuários de pacientes 
diagnosticados com IDCV seguidos em serviço terciário de imunologia comparando 
a presença ou ausência de sintomas gastrointestinais com alterações em exames 
de rastreio endoscópicos entre 2022 e 2024. Resultados: Foram avaliados 27 pa-
cientes diagnosticados com IDCV. Destes, 48,1% eram do sexo masculino, 51,9% 
do sexo feminino. No total, 51,8% eram sintomáticos (sintomas do trato gastrointes-
tinal alto e/ou baixo), enquanto 48,1% eram assintomáticos. Em relação aos tipos 
de sintomas, 44,4% apresentavam sintomas baixos, e 3,7% sintomas altos. Quanto 
aos achados na endoscopia digestiva alta, 51,9% dos pacientes não apresentaram 
nenhuma alteração sugestiva de neoplasia, 25,9% com metaplasia intestinal, 3,7% 
foram diagnosticados com adenocarcinoma gástrico, enquanto 18,5% não realizaram 
o exame. Em relação à colonoscopia, 33,3% não apresentaram nenhuma alteração 
no exame, enquanto outros 33,3% tinham algum achado com significado clínico 
relevante. Analisando os pacientes assintomáticos que realizaram os exames de 
rastreio, concluiu-se que 46,7% dos pacientes que eram assintomáticos quanto aos 
sintomas do trato gastrointestinal baixo apresentavam algum achado benigno ou 
maligno na colonoscopia, enquanto 30,7% dos assintomáticos da parte gastrointes-
tinal alta apresentaram alterações como metaplasia intestinal e até adenocarcinoma 
gástrico. O screening endoscópico em pacientes com IDCV, independentemente da 
presença ou ausência dos sintomas, pode proporcionar diagnósticos mais rápidos, 
com tratamentos proporcionalmente mais eficazes e com grandes chances de cura. 
Conclusão: Este estudo demonstrou alta prevalência de alterações endoscópicas 
em pacientes assintomáticos com IDCV.

1. Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Mortalidade e comorbidades de pacientes idosos
com Imunodeficiência Comum Variável

Igor Rafael Guedes Pereira Brandão1, Irina Ewers1, Viviane Heintze Ferreira1,
Luiz Augusto Marcondes Fonseca1, Ana Karolina Barreto1, Fabiana Lima1,

Octavio Grecco1, Cristina Kokron1, Jorge Kalil1, Myrthes Toledo Barros1

Introdução: Em pacientes com Imunodeficiência Comum Variável (IDCV), a mor-
talidade e sobrevida estão relacionadas à variabilidade dos fenótipos clínicos apre-
sentados. Segundo a literatura, a média de idade dos óbitos varia de 44 a 54 anos, 
sendo as principais causas de morte a doença pulmonar crônica e as malignidades. 
No entanto, pouco se conhece sobre a subpopulação de idosos com IDCV. Objetivo: 
Comparar o perfil clínico e demográfico de pacientes idosos e de não idosos em 
uma coorte de pacientes com IDCV que evoluíram para óbito. Métodos: Análise de 
prontuários de pacientes com IDCV que foram a óbito acompanhados em serviço 
terciário entre 1977 e 2023. Foram comparados dados demográficos e clínicos 
entre pacientes idosos acima de 60 anos e não idosos. Resultados: Avaliados 43 
pacientes não idosos, 34,8% mulheres, com as seguintes médias de Idade: início 
dos sintomas (MIS) aos 17 anos, diagnóstico (MID) aos 28 anos, retardo diagnós-
tico: de 11 anos, tempo de doença de 22 anos e óbito (MIO) aos 39 anos. Destes, 
54% morreram de infecção e 37,2% de neoplasias. Entre os idosos (n= 12), 41,6% 
mulheres, a MIS foi de 28 anos, a MID de 52 anos, retardo diagnóstico: de 24 anos, 
tempo de doença de 42 anos e MIO de 70 anos. Destes, 66% morreram de neopla-
sias e 33,3% de infecções.A comparação das complicações clínicas entre idosos 
e não idosos mostrou, respectivamente: 91,6% x 62,7% tinham alguma malignida-
de, 100% x 78% diarreia crônica/intermitente, 33% x 62,7% bronquiectasias, 75% 
x 65% hepatoesplenomegalia e 83% x 60,4% doenças autoimunes associadas. 
Conclusão: A maioria dos pacientes com IDCV faleceu antes de atingir a senilidade 
e a mortalidade foi mais frequente em homens em idosos e não idosos. Em idosos, 
as principais causas de óbito foram as neoplasias e em não idosos as infecções. 
Em idosos, o tempo de doença e o retardo diagnostico mais prolongados sugerem 
uma evolução da IDCV menos grave ao longo da vida, ainda que o desfecho tenha 
sido neoplasia na maioria deles.

1. Serviço de Imunologia Clínica e Alergia do Hospital das Clínicas da FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Tuberculose disseminada em pacientes
com Erros Inatos da Imunidade:

características clínicas, laboratoriais e genéticas

Celso Jose Mendanha Silva1, Ligia Oliveira Machado1, Cristina Frias Sartorelli1,
Carolina Sanchez Aranda1, Dirceu Sole1, Antonio Condino-Neto1,

Katherine Maciel Costa Silvestre1, Maria Candida Faria Varanda Rizzo1

Introdução: Infecções de repetição ou a evolução de forma incomum de qualquer 
processo infeccioso configura como sinal de alerta para Erros Inatos da Imunidade 
(EII). A tuberculose em sua forma disseminada, na ausência de co-infecção com o 
HIV ou outra imunossupressão conhecida, é um sinal de alarme para esse grupo 
de doenças. Nessa coorte de pacientes buscamos descrever os principais achados 
de pacientes com tuberculose disseminada e a sua relação com EII. Métodos: Foi 
realizado um estudo transversal e descritivo das características clínicas, laboratoriais 
e genéticas de pacientes diagnosticados com tuberculose disseminada entre 2020 
e 2024 em um serviço especializado em imunologia. Pacientes com HIV, doenças 
onco-hematológicas ou em uso de imunossupressores foram excluídos da análise.
Resultados: Dezoito pacientes com tuberculose disseminada foram avaliados, sendo 
11 do sexo masculino (61,1%) e 7 do sexo feminino (38,9%), com idade média de 
7 anos e 2 meses no início dos sintomas. Seis pacientes foram submetidos a testes 
genéticos: 3 apresentaram mutações associadas à imunodeficiência combinada se-
vera (IL2RG, RAG1, PRKDC), 2 tiveram mutações relacionadas a outras deficiências 
imunológicas (SP110 - VODI; RNF31 - deficiência de HOIP), e 1 paciente apresentou 
uma duplicação de 327Kb em 5p13.2 no gene WDR70, associada ao reparo do DNA, 
mas não a imunodeficiências conhecidas. A análise do eixo IL12-INF foi realizada em 
4 pacientes, revelando alterações em 2 deles. Quinze pacientes tiveram seus níveis 
de imunoglobulinas medidos, com apenas um apresentando hipogamaglobulinemia. 
A média de IgG foi de 1308,4 mg/dL. Linfopenia foi observada em 4 pacientes no 
hemograma. A contagem de CD4 foi medida em 6 pacientes, variando de 267 a 4253, 
com média de 1438 células/mm³.Conclusões: Os achados deste estudo evidenciam 
a diversidade de resultados genéticos e a importância de uma avaliação imunológica 
detalhada em pacientes com tuberculose disseminada.

1, UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Prevalência de sorologia anti-HBc positiva
em pacientes recebendo imunoglobulina intravenosa 

em hospital terciário: implicações práticas

Andre Luiz Oliveira Feodrippe1, Marcela Schoen Ferreira1, Myrthes Toledo-Barros1,
Jorge Kalil1, Octavio Grecco1, Ana Karolina Barreto Berselli Marinho1,

Fabiana Mascarenhas Souza Lima1, Cristina Maria Kokron1

Introdução: Erros Inatos da Imunidade são decorrentes de distúrbios monogênicos 
raros do sistema imune, cujo resultado é imunodeficiência, autoinflamação, autoi-
munidade, alergia e/ou câncer. As deficiências de anticorpo, sejam quantitativas ou 
funcionais, primárias ou secundárias, são as mais prevalentes frequentemente neces-
sitando de terapia de reposição de imunoglobulinas. A reativação de hepatite B com 
uso de imunossupressores é uma complicação grave naqueles com exposição prévia 
ao vírus B(HBV), tanto portadores crônicos, como com infecção resolvida. Pacientes 
com HbSAg-/anti HbC+ com médio ou alto risco de reativação para hepatite B preci-
sam de profilaxia durante imunossupressão. A utilização de imunoglobulina venosa 
oriunda de populações onde o HBV é endêmico implica consequências no cuidado 
de tais pacientes. Métodos: Foi feito o levantamento, através da base de prontuá-
rios do Hospital das Clínicas de São Paulo, de amostra de pacientes que recebem 
IgRT, das sorologias para HBV e hepatite C (HCV), entre os anos de 2020-2024.
Resultados: Foi analisada amostra de 100 pacientes recebendo IgRT venosa, de 
caráter recorrente, com diferentes condições relacionadas a hipogamaglobulinemia. 
Destes, 13 tinham condições secundárias e 87 primárias, sendo Imunodeficiência 
Comum Variável (n = 67) a principal. 96% tinham AntiHbS+, 89% possuíam sorologia 
anti HbC+, nenhum possuía HbSAg positivo. 35% apresentavam alterações hepáticas 
aos métodos de imagem. 78% utilizavam antibioticoprofilaxia. 21% tinham alterações 
de transaminases hepáticas no último exame. Conclusões: A alta prevalência de 
infecção pelo vírus B em populações asiáticas, origem da imunoglobulina venosa 
importada entre 2020-2024, implica em alta positividade de Anti-HBc, fator que po-
deria interferir na decisão clínica quanto ao uso de profilaxia para HBV durante o uso 
de imunossupressores nestes pacientes. É importante alertar médicos e pacientes 
quanto a presença destes anticorpos por transmissão passiva.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Perfil clínico, imunológico e genético das 
Imunodeficiências Combinadas Graves (SCID) 

diagnosticadas pela triagem neonatal

Rafaela Rola Leite Guimarães1, Mariana Gouveia Pereira Pimentel1,
Luiza Salvador Schimid1, Ligia Maria de Oliveira Machado1,

Cristina Frias Sartorelli de Toledo Piza1, Amanda Silva de Oliveira Sobrinho1,
Lara Novaes Teixeira1, Antonio Condino-Neto2, Carolina Sanches Aranda1, Dirceu Solé1

Introdução: A SCID é uma emergência pediátrica, caracterizada por um defeito grave 
na imunidade celular e humoral. A triagem neonatal das SCIDs, a partir da quantifi-
cação de TRECs, proporciona o diagnóstico precoce e eficaz e o encaminhamento 
para tratamento curativo, através do transplante de células tronco hematopoiéticas 
(TCTH). O objetivo deste estudo foi analisar o perfil das SCIDs diagnosticadas pela 
triagem neonatal realizadas pelo SUS, na cidade de São Paulo. Método: Estudo 
transversal, retrospectivo, baseado em análise de prontuários em um centro de re-
ferência de janeiro de 2021 a julho de 2024. Resultados: Foram diagnosticadas 8 
crianças (5 meninos) com SCID na cidade de São Paulo (1:44.968 nascidos vivos) 
através da triagem neonatal. A maioria (62,5%) possuía pais consanguíneos, apenas 
1 criança apresentou intercorrência neonatal associada a prematuridade e todos 
receberam vacina BCG. O valor de TREC variou entre 0-1 cópia/uL e a mediana de 
linfócitos TCD3+ foi de 46,35 cel/mm³ (TC4+ naive 0 -0,4 cel/mm³ e TC8+ naive 0 - 
2,7 cel/mm³). Imunofenótipos identificados foram: 5 T-B+NK-, 1 T-B+NK+, 1 T-B-NK+ 
e 1 T-B-NK-. Foram identificadas variantes patogênicas nos seguintes genes: IL7R 
(2), JAK3 (2), ADA (1), IL2RG (2) e DCLRE1(1). Nenhum paciente apresentou inter-
corrência infecciosa grave até a realização do TCTH (média de 4,5 meses), 2 foram 
a óbito por complicação do TCTH e 1 aguarda o TCTH.  Conclusão: Pela triagem 
neonatal identificamos crianças com SCID numa incidência aparentemente maior que 
a registrada na literatura (1:58.000 nascidos vivos). Inferimos que o valor de TC3+ 
< 50 cel/mm³ pode ser adotado como bom parâmetro para diferenciação das SCID 
e linfopenias não SCID. O diagnóstico precoce propicia um prognóstico favorável 
para esta condição devastadora, mesmo nas crianças que recebem a vacina BCG.
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2. USP - São Paulo - SP - Brasil.
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Níveis de ADA2 em pacientes brasileiros com suspeita
de deficiência de ADA2: um estudo multicêntrico
da Rede Brasileira de Doenças Auto-inflamatórias

e Imunodesregulatórias (RE.Br.A.ID)
Erika Leide da Silva1, Leonardo Oliveira Mendonça1, Wendell Duarte Xavier1, 

Dayse Souza de Pauli1, Henrique Ayres Mayrink Giardini1, Diogo Souza Domiciano1, Cristina Kokron1,
Myrthes Anna-Maragna Toledo Barros1, Rayana Elias Maia2, Regis de Alburquerque Campos3,
Fabiane Mitie Osaku4, Virginia Moça Trevisani5, Deborah Demenech Hernandes6, Jorge Kalil1,

Simone Appenzeller7, Pamela Hariane Lago Antonelli de Sá Roque7, Pui Lee8,
Amanda Melato de Oliveira9, Samar Freschi Barros9, Marie Louise Fremond10

Introdução: A Deficiência de ADA2 (DADA2) é uma doença autoinflamatória monogênica. 
Inicialmente descrita como uma forma de poliarterite nodosa, a DADA2 mostrou manifes-
tações clínicas variadas ao longo do tempo. Métodos: Conduzimos um estudo transversal 
multicêntrico com dados de 7 centros no Brasil. Analisamos os níveis séricos de ADA2, as 
mutações genéticas e as manifestações clínicas dos pacientes. Resultados: Foram ana-
lisadas 63 amostras de 2023 a 2024, sendo 52% do sexo feminino. O início dos sintomas 
foi em média aos 5 anos, com um atraso diagnóstico médio de 7 anos. Apenas 10% (n = 7) 
apresentaram valores de enzima abaixo de 2, com confirmação genética (homozigose ou 
heterozigose composta). Pelo menos 28% (n = 18) tiveram valores intermediários (3-8), com 
22% (4/18) sendo portadores heterozigotos no gene ADA2. Os 62% restantes apresentaram 
valores elevados (> 9). Febre recorrente foi o achado mais comum, presente em 55% dos 
pacientes (35/63), AVC em 20% (13/63) e poliarterite nodosa cutânea em 15%. Somente a 
presença de AVC recorrente teve significância estatística entre pacientes com e sem DADA2 
(p = 0,08). Pelo menos 50% (n = 4/7) eram homozigotos, com a variante c.973-2A>G sendo 
a mais frequente. Valores extremamente altos de ADA foram encontrados em pacientes com 
síndrome de ativação de macrófagos (SAM). Um paciente foi encaminhado para transplante 
de células-tronco hematopoiéticas e um faleceu até o último acompanhamento. Conclusões: 
A deficiência de ADA2 é particularmente relevante na investigação de pacientes com AVCs 
recorrentes. Sugere-se uma relação entre níveis séricos elevados e SAM, necessitando de 
estudos futuros para confirmar essa associação.
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Consequências no perfil de linfócitos T
de adultos que realizaram timectomia precoce

devido a cirurgia de correção de cardiopatia congênita

José Roberto Mendes Pegler1, Debora Linhares Rodrigues1, Isabela de Jesus Silva Avelar1, 
Andréia Cristiane Rangel Santos1, Renata de Almeirda Bordim2, Ana Cristina Sayuri Tanaka2,

Nana Miura Ikari2, Marcelo Biscegli Jatene2, Patricia Palmeira Daenekas Jorge1, Antonio Carlos Pastorino1

Introdução: A correção cirúrgica precoce de cardiopatias congênitas geralmente cursa 
com timectomia completa ou parcial por motivos técnicos. O timo é um órgão linfoide 
primário essencial para o desenvolvimento de linfócitos T. O objetivo deste estudo é 
avaliar como a timectomia precoce influencia a produção os diferentes subtipos de 
linfócitos T nos adultos. Métodos: Foram analisados 19 pacientes adultos (P) que 
realizaram correção cirúrgica de cardiopatia congênita (técnica de Jatene) com ne-
cessidade de timectomia, e 19 controles adultos saudáveis (C) pareados por sexo e 
idade. Realizou-se análise de TRECs e imunofenotipagem por citometria de fluxo para 
análise dos linfócitos T e suas subpopulações. Nenhum participante possuía história 
prévia de imunossupressão, síndromes genéticas, transplantes ou alterações hema-
tológicas. Os dados são apresentados em médias [desvio padrão]. Resultados: Cada 
grupo foi composto de 12 homens e 7 mulheres, com média de idade de 29 anos. O 
grupo P apresentou menor número total de linfócitos (1790/µL [452] x 2244/µL [436] 
nos C, p = 0,003), às custas de linfócitos T (P: 1018/µL [333] x C: 1505/µL [367], p = 
0,0001). Não houve alteração entre os grupos em relação a linfócitos B (p = 0,45) ou 
NK (p = 0,10). Esta alteração nos linfócitos T (CD3+) está concentrada no compar-
timento naive (CD3+CD45RA+) (P: 351/µL [152] x C 645/µL [199], p < 0,0001). Não 
houve alteração nos linfócitos T de memória (CD3+CD45RO+) (P: 522/µL [178] x C: 
601/µL [257], p = 0,27). Os pacientes possuíam valores médios de TREC (34 cópias/
µL [25]) significativamente menores que os controles (83 cópias/µL [45], p = 0,0002). 
Conclusão: A timectomia precoce em pacientes submetidos à correção cirúrgica de 
cardiopatia congênita é associada a valores de TREC e Linfócitos T naive significa-
tivamente menores na vida adulta, décadas após a cirurgia. As implicações desta 
menor produção tímica de linfócitos T na vida adulta na susceptibilidade a infecções, 
autoimunidades e malignidades ainda não são conhecidas.
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Investigações sobre a via PI3K e a gravidade da COVID-19: 
indícios de associação em um estudo multicêntrico

Bruna Ramos Tosta1, Ingrid Marins de Almeida1, João Victor Andrade Cruz1,
Laryssa Cardoso Calmon1, Laiane da Cruz Pena1, Mailane dos Anjos Silva1,

Ricardo Gassmann Figueiredo2, Sara Nunes Vaz1, Iris Montaño-Castellón1, Daniele Santana1,
Fabyan Esberard de Lima Beltrão2, Valdirene Leão Carneiro3, Gubio Soares Campos1, 

Carlos Brites1, Vitor Antônio Fortuna1, Alex José Leite Torres1, Camila Alexandrina Figueiredo1,
Soraya Castro Trindade2, Helton Estrela Ramos1, Ryan dos Santos Costa1

Introdução: Cerca de 15% dos infectados pelo SARS-CoV-2 evoluem para a forma grave 
com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), pneumonia e choque séptico podendo 
resultar em óbitos. Além das comorbidades, a imunogenética do hospedeiro pode estar 
associada à gravidade da doença. A via do PI3K está associada a hiper-responsividade 
das vias aéreas e inflamação, estando super expressa em indivíduos com COVID-19 grave. 
Objetivo: Investigar o papel de variantes genéticas da via PI3K na gravidade da COVID-19. 
Hipótese: alelos de risco destas variantes estariam associados a desfechos e marcadores de 
gravidade da doença. Métodos: O estudo multicêntrico recrutou 507 indivíduos entre graves 
(casos) e leves (controles) para COVID-19. Variantes nos genes PIK3R1, PIK3R3, PIK3R5 
e PIK3CD foram genotipadas, e a associação com a gravidade, UTI e óbito foi analisada. A 
expressão gênica do gene PIK3R5 foi averiguada por RT-qPCR. Foi realizada a dosagem 
de citocinas IL-6 e TNF por ELISA, PCR por quimioluminescência, e células imunológicas 
por citometria de fluxo. Resultados: A variante rs11121484 (PIK3CD) foi associada à 
gravidade da COVID-19 (p = 0,02), rs3730089 (PIK3R1) e rs785468 (PIK3R3) foram asso-
ciadas ao maior risco de óbito por regressão logística (p = 0,03). Indivíduos AG/GG para 
rs394811 (PIK3R5) mostraram maior expressão gênica (p = 0,003). Maiores níveis de TNF, 
IL-6 (p = 0,01) e PCR (p = 0,03) foram detectados em indivíduos com alelos de risco para o 
rs785468 e rs3730089 respectivamente, e menores níveis de células T CD4+ de memória 
(p = 0,01) e monócitos não clássicos foram observados em indivíduos rs785468-A (p = 0,04) 
e rs11121484-C (p = 0,01) todos pelo teste U Mann-Whitney. Conclusão: Variantes nos 
genes da via PI3K estão associadas a maior gravidade da COVID-19 contribuindo para a 
resposta inflamatória exacerbada na COVID-19 grave. Esses achados podem ser úteis para 
identificar precocemente indivíduos predispostos a formas graves de COVID-19.
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BTH2 allergy vaccine reduces
allergic inflammation in a murine model of asthma 

induced by Blomia tropicalis

Eduardo Santos da Silva1, Jennifer Emily Anunciação Sousa1, Lorena Miranda de Souza1,
Raphael Chagas da Silva1, Carolina Orrico Melo Ferreira de Jesus1,

Antônio Márcio Santana Fernandes1, Vitor Lima Miranda Melo1, Neuza Maria Alcantara-Neves1,
Carina da Silva Pinheiro1, Luis Gustavo Carvalho Pacheco1

Introduction: Blomia tropicalis is an important allergen source. It can be responsible 
for both, sensitization and allergenic symptoms of allergic rhinitis and allergic asthma 
patients. As an option for treatment, allergen-specific immunotherapy can be used 
to induce a tolerogenic immunological response, with consequent improvement of 
symptoms. Our goal in this study was to test the therapeutic potential of a recom-
binant hypoallergenic protein, termed BTH2, in a murine model of asthma induced 
by B. tropicalis. Methods: BTH2 was tested in a chronic allergy model induced by 
B. tropicalis mite soluble extract. This extract was used to sensitize and challenge 
male A/J mice in two groups. One group was treated with the hypoallergenic pro-
tein, in a protocol lasting a total of 4 months. After euthanizing the animals, several 
safety, toxicity, and immunological efficacy parameters were evaluated by various in 
vitro assays. Results: Treatment with BTH2 was not hepatotoxic and reduced the 
total number of cells in the bronchoalveolar lavage fluid, highlighting the significant 
reduction of eosinophils and their peroxidase activity. There was also a reduction in 
serological specific IgE against the mite extract and rBlo t 5 and rBlo t 21 upon treat-
ment with BTH2. In contrast, hypoallergen’s treatment increased serological specific 
IgG antibodies, which inhibited IgE-binding capacity of human reactive sera. There 
was also an increased production of specific IgA antibodies in sera and in the lungs 
of treated mice. Down-regulation of TH2 cytokines was observed in treated mice in 
both, the lungs and in splenocytes culture. However, the most significant reduction 
was in IL-1β levels. Conversely, IL-10 and TGF-β1 were up-regulated in treated ani-
mals. Conclusions: BTH2 was further confirmed as an allergy vaccine, displaying 
appealing safety and efficacy features. Therefore, the hypoallergen may be used in 
future clinical trials with B. tropicalis allergic patients.
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Inovação em terapia celular:
o potencial das células CAR-T para o lúpus

Eduarda Araújo de Gusmão Lôbo1, Luiz Guilherme da Silva1,
Adriene Siqueira de Melo1

Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) se caracteriza pela produção, 
por linfócitos autorreativos, de anticorpos contra antígenos nucleares e histonas. Os 
sintomas são variados e a reincidência e agravamento da doença não são incomuns 
mediante as terapias convencionais. Neste estudo, avaliamos o potencial inovador 
do tratamento para LES pela tecnologia de células CAR-T. Metodologia: Revisão 
sistemática por busca no banco de dados PubMed, utilizando os descritores “Lupus 
Erythematosus Systemic” AND “Immunotherapy, Adoptive”. Foram consideradas 
publicações dos últimos 5 anos, disponíveis gratuitamente e em concordância com 
o tema. Excluídos artigos duplicados e de revisão. Pelos critérios, 41 trabalhos foram 
encontrados e selecionados 3 para compor esta revisão. Resultados: A terapia com 
células CAR-T consiste em induzir células T autólogas a expressar o receptor de 
antígeno quimérico anti-CD19 contra as células B e assim eliminá-las. Nos estudos 
avaliados, apenas pacientes com LES grave ou refratário foram incluídos, visto ser 
uma terapia individualizada e de alto custo. Em um dos estudos, a terapia demons-
trou capacidade de depleção de células B após administração das células CAR-T 
em todos os cinco pacientes. Além disso, os pacientes não precisam tomar outros 
medicamentos para controlar os sintomas. Outro estudo, confirmou a possibilidade 
de gerar células CAR-T mesmo após tratamento com imunossupressor e confirmou 
a sua boa tolerabilidade. Em outro, foi observada uma redução significativa na ex-
pressão de um grande conjunto de genes induzidos por IFN do tipo I, como IRF7 ou 
ISG15, sugerindo um mecanismo de imunomodulação por estas células. Conclusão: 
A terapia com células CAR-T demonstrou grande potencial para o tratamento do LES 
grave ou refratário. Portanto, a avaliação desta terapêutica em um maior número 
de pacientes e em todas as fases da doença é imprescindível para sua validação e 
inclusão no SUS, facilitando a acessibilidade.
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Experiência de um centro público terciário
sobre o uso de imunobiológicos disponibilizados

pelo SUS no tratamento de asma grave

Julio Cesar de Oliveira1, Debora Demenech Hernandes1, Beatriz Costa Todt1,
Jorge Elias Kalil1, Pedro Francisco Giavina-Bianchi1, Rosana Câmara Agondi1

Introdução: A asma grave representa cerca de 5% da população de asmáticos e 
o uso de imunobiológicos (IBs) vem aumentando neste grupo devido à alta eficácia 
com baixos índices de efeitos colaterais. Esse estudo objetivou avaliar a resposta do 
uso de IBs disponíveis na rede pública para pacientes com asma grave. Métodos: 
Estudo retrospectivo transversal de dados obtidos por registros de prontuário de 
pacientes asmáticos graves, do ambulatório de asma de um serviço terciário, em uso 
de mepolizumabe ou omalizumabe. Foram coletadas características demográficas, 
ACT, número de exacerbações/1 ano, IgE total, eosinófilos séricos, IgE específica, 
VEF1. Os dados foram avaliados antes do uso e após pelo menos 4 meses dos IBs. 
Resultados: Total de 57 pacientes, sendo 73,7% mulheres e média de idade de 54 
anos. Os pacientes estavam em uso de IB por 33 meses, em média, cerca de 50% 
para cada IB, mepolizumabe ou omalizumabe. A média de eosinófilos foi de 391 
cel/µL e de IgE total de 363 UI/mL. A polipose nasal foi diagnosticada em 35% da 
amostra. A atopia foi demonstrada em 75,4% e a média de corticoide inalado era de 
1609 mcg/dia de budesonida. Avaliando-se os dados pré e pós o uso do IB, obtivemos 
melhoras de: função pulmonar (VEF1 de 67% para 74,3%; p =  0,015), ACT (16,3 
para 21,1; p < 0,001) e frequência de exacerbações (75% para 44%; p < 0,001). Ao 
se comparar subgrupos com uso de omalizumabe ou com uso de mepolizumabe, 
não houve diferença significativa quanto aos parâmetros avaliados, exceto pela 
maior redução da taxa de exacerbações para o grupo em uso de omalizumabe.
Conclusão: Nesta amostra, pacientes asmáticos graves receberam IBs disponibi-
lizados pelo SUS, com distribuição semelhante na escolha entre mepolizumabe e 
omalizumabe. Ambos os grupos obtiveram melhora sintomática (ACT), da função 
pulmonar (VEF1) e frequência de exacerbações anuais pela asma. É possível concluir 
que os pacientes com asma grave puderam se beneficiar com a introdução de IBs 
adequadamente indicados.
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Análise de uma década 
da cobertura vacinal da meningocócica C

Eduarda Araújo de Gusmão Lôbo1, Alisson Sherman Pereira Lima1,
Bruna do Amaral Noronha de Figueiredo Gomes1, Carlos Acait Alves dos Anjos1,

Igor Gabriel Soares de Sousa Ramos1, Lavínia Silva Farias2,
Raissa Bezerra Ferreira e Silva1, Rafaella Martins de Oliveira1,

Fabiana Oliveira dos Santos Gomes1

Introdução: A imunização contra a meningite C é crucial para prevenir a doença 
causada pela bactéria Neisseria meningitidis do sorogrupo C, especialmente em 
crianças e adolescentes. A intensificação da vacinação visa alcançar uma cobertura 
vacinal (CV) acima de 95% para efetiva proteção comunitária. O esquema vacinal da 
meningocócica C é: 1ª dose aos 3 meses de idade; 2ª dose aos 5 meses de idade 
e reforço aos 12 meses de idade. A proposta deste trabalho é analisar a cobertura 
vacinal do meningococo C na Bahia nos últimos 10 anos. Metodologia: Estudo 
ecológico, dados foram obtidos pelo Sistema de Informação do Programa Nacional 
de Imunizações e acessados no DATASUS sobre cobertura vacinal do meningococo 
C, soma das segundas doses do esquema vacinal (D2) em < 1 ano de idade, no 
estado da Bahia no período de 2013 a 2022. Resultados: No período estudado foi 
observado uma CV relativamente alta entre 2013 a 2015, tendo média de 93,41%. 
Entretanto, nota-se um decréscimo entre 2016 e 2020 (78,1%), culminando com 
um valor ainda menor em 2021 (63,78%). Apesar disso, a partir de 2022, foi identi-
ficado um retorno do crescimento dos índices de vacinação para 76,53%. A média 
total dos 10 anos de análise sobre a vacinação do meningococo C foi de 81,30%, 
ainda considerada baixa para a média de CV adequada. Conclusão: Isso posto, é 
possível observar uma redução da adesão popular à vacinação do meningococo C, 
decrementada a partir de 2016, com sua maior depressão coincidindo com o período 
da quarentena pela pandemia de COVID-19, o que refletiu diretamente do compor-
tamento da sociedade de proteção contra a ameaça mais evidente e desprezando 
outras possíveis enfermidades mais graves. Desse modo, é vista a importância da 
conscientização da população sobre a vacina meningocócica, considerando a in-
fluência dos profissionais de saúde sobre a sociedade e a gravidade da doença se 
não for devidamente prevenida.
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Investigação do impacto de variantes genéticas 
na via da IL-6 na resposta terapêutica 

aos imunobiológicos em uma população miscigenada

Ingrid Marins de Almeida1, João Locke Ferreira de Araújo1, Bruna Ramos Tosta1,
Pedro Augusto S. dos Santos Rodrigues1, Thamara Miranda2, Gabriela Pimentel Pinheiro3,

Álvaro A. Cruz3, Camila Alexandrina Figueiredo1, Pablo de Moura Santos4, Ryan dos Santos Costa1

Introdução: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença autoimune crônica poliarticular 
sistêmica associada à incapacidade progressiva, complicações, custos socioeconô-
micos e morte precoce. As diversas vias imunológicas que estão envolvidas no de-
senvolvimento da AR podem levar à superexpressão de IL6, gerando níveis de IL-6 e 
seu receptor solúvel (sIL6R) elevados nesses pacientes. Apesar do desenvolvimento 
de agentes terapêuticos, cerca de 40% dos pacientes não respondem a tratamentos 
individuais e 5 a 20% são resistentes a todos os medicamentos disponíveis. Objetivo: 
Investigar a associação de variantes genéticas na via da IL-6 com a resposta terapêuti-
ca aos imunobiológicos. Hipótese: O alelo rs1800795-G está associado a inefetividade 
ao tratamento com anti-TNF. Métodos: A genotipagem do SNP rs1800795 foi realizada 
pela técnica de TaqMan e analisadas por qRT-PCR. Resultados: O alelo rs1800795-G 
foi associado a um maior risco de inefetividade ao tratamento com anti-TNF no modelo 
aditivo sugerindo que cada cópia adicional do alelo G está associada a um aumento 
de 65.8% na chance de inefetividade ao tratamento com anti-TNF. Indivíduos com 
genótipo GG têm 4.81 vezes mais chances de não responderem ao tratamento com 
biossimilar do infliximabe em comparação com indivíduos com genótipo CC/GC, essa 
associação não foi encontrada para os pacientes em uso do infliximabe originador, o 
que pode sugerir uma diferença no perfil farmacogenético de resposta a esses me-
dicamentos. Além disso, análise de variação do Health Assessment Questionnaire 
(HAQ) entre as entrevistas durante o uso de um mesmo medicamento demonstrou 
que os indivíduos com pelo menos um alelo G (GG/CG) apresentaram piora ou falta 
de melhora significativa na sua condição após o tratamento em contraste com os 
indivíduos homozigotos CC. Conclusão: Esses achados sugerem que essa variante 
genética pode ser usada como um marcador para prever a resposta ao tratamento e 
personalizar as terapias para pacientes com artrite reumatoide.

1. Universidade Federal da Bahia, UFBA - Salvador - BA - Brasil.
2. Centro de Infusões e Medicamentos Especializados da Bahia, CIMEB - Salvador - BA - Brasil.
3. Programa de Controle da Asma na Bahia, ProAR - Salvador - BA - Brasil.
4. Programa de Pós-graduação em Assistência Farmacêutica - UFBA - Salvador - BA - Brasil.
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Efeito do dupilumabe no peso
de pacientes pediátricos de 1 a < 12 anos

com EoE ativa inscritos no estudo KIDS fase 3

Ana Paula Moschione Castro1, Mirna Chehade2, Robert D. Pesek3,
Calies Menard-Katcher4, Iris Gutmark-Little5, Ruiqi Liu6,

Raolat Abdulai7, Jennifer Maloney6, Margee Louisias7, Allen Radin6

Introdução: Esta análise avaliou o efeito do dupilumabe (DPL) em comparação com 
placebo (PBO) no peso de pacientes (pts) de 1 a < 12 anos com EoE ativa inscritos no 
estudo KIDS fase 3 (NCT04394351). Métodos: A Parte A foi um período de tratamento 
duplo-cego de 16 semanas; os pts foram randomizados 2:2:1:1 para um regime de 
DPL com maior ou menor exposição por faixa de peso ou PBO (2 grupos). Os pts que 
completaram a Parte A foram escolhidos para entrar em um período de tratamento 
prolongado de 36 semanas (Parte B), no qual os pts do grupo DPL continuaram com 
o mesmo regime de DPL e os pts do grupo PBO mudaram para DPL com maior ou 
menor exposição pré-atribuída. Os desfechos (Semanas [S] 16 e 52) foram a mudança 
desde a linha de base (LB) em: percentil de peso por idade, escore z de índice de 
massa corporal (IMC) por idade para pts com ≥ 2 anos, escore z de peso por idade, e 
escore z de peso por comprimento. Resultados: Na S16, a mudança média desde a 
LB no percentil de peso por idade foi de +3,09 vs. +0,29 para DPL de maior exposição 
vs. PBO; a mudança no escore z de IMC por idade foi de +0,10 vs. -0,14 e a mudança 
no escore z de peso por idade foi de +0,12 vs. -0,01. Na S52, as melhorias foram 
mantidas ou aumentadas com a continuação do DPL de maior exposição; melhoras 
também foram observadas nos pts do grupo PBO que mudaram para DPL de maior 
exposição. A segurança do DPL foi consistente com o perfil de segurança já conhecido 
do DPL. Conclusões: O DPL de maior exposição foi associado a um aumento maior 
no percentil de peso por idade na S16 e S52 em comparação com o PBO. O DPL de 
maior exposição foi associado a tendências sustentadas de aumento nos escores z 
de IMC por idade e peso por idade em comparação com o PBO.
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Tratamento com dupilumabe em adultos e adolescentes 
com esofagite eosinofílica ao longo de 52 semanas 

conforme a duração inicial da doença: análise de subgrupo 
pós-hoc do estudo de fase 3 LIBERTY EoE TREET

Ariana Yang1, Nirmala Gonsalves2, Christoph Schlag3, Cecilio Santander4, Kathryn Peterson5,
Changming Xia6, Tiffany Pela7, Bram P. Raphael6, Juby A. Jacob-Nara7, Amr Radwan6

Introdução: Esta análise pós-hoc do estudo LIBERTY EoE TREET (NCT03633617) 
avaliou a eficácia a longo prazo do dupilumabe (DPL) em pacientes com esofagite 
eosinofílica (EoE) conforme a duração inicial da doença (BL). Métodos: Na Parte B, os 
pacientes receberam 24 semanas de dupilumabe (DPL) 300 mg uma vez por semana 
(qw) ou placebo (PBO). Pacientes elegíveis que completaram a Parte B receberam 
DPL até a semana 52 (Parte C). Os dados foram estratificados pela duração inicial da 
doença (tempo desde o diagnóstico [≤ 5 anos, > 5-10 anos, > 10 anos]). Resultados: 
No período basal da Parte B, para DPL/PBO, respectivamente, 43/48 pacientes tiveram 
EoE por ≤ 5 anos, 22/13 pacientes por > 5-≤ 10 anos e 15/18 pacientes por ≥ 10 anos. 
Na semana 24, a proporção de pacientes que alcançaram contagem máxima de eosi-
nófilos intraepiteliais esofágicos (PEC) ≤ 6 eosinófilos por campo de grande aumento e 
a mudança absoluta do escore no Questionário de Sintomas de Disfagia favoreceram 
o DPL, independentemente da duração da doença; e melhorias com DPL versus PBO 
também foram observadas para a mudança média desde o período basal no escore 
total do Escore de Referência Endoscópica (EREFS) e nos escores de grau/estágio 
do Sistema de Escore Histológico em todos os subgrupos. Na semana 52, todos os 
pacientes que continuaram com DPL mantiveram melhoras em todos os desfechos, 
incluindo 88,6%, 73,7% e 90,9% alcançando ≤ 6 eosinófilos/cga nos subgrupos de ≤ 5, 
> 5-≤ 10 e ≥ 10 anos, respectivamente. Independentemente do subgrupo, 100% dos 
pacientes que receberam DPL continuadamente alcançaram PEC < 15 eos/CGA. Os 
pacientes que passaram do PBO para DPL mostraram melhora em todos os resultados 
na S52. Conclusões: O DPL demonstrou melhoras significativas em pacientes com 
EoE até a semana 52, independentemente da duração inicial da doença.
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Dermatose terra firme-forme
em um paciente com urticária dermográfica -

relato de caso

Erika Leide da Silva1, Ana Cristina Toyama Sato1, Juliana Gonçalves Primon2,
Mara Huffenbaecher Giavina-Bianchi1, Rosana Câmara Agondi1

Introdução: A Dermatose Terra Firme-Forme (DTFF) é uma doença benigna, de 
etiologia desconhecida, que consiste no surgimento de placas acastanhadas, indo-
lores e não pruriginosas, que lembram o aspecto de sujeira. Acomete principalmente 
pacientes mais jovens e em regiões como face, pescoço e tronco e a lesão é facil-
mente removida com álcool 70%. Relato de caso: Paciente masculino, 29 anos, vem 
encaminhado do ambulatório de evento supostamente atribuído a vacinas devido 
lesões cutâneas que surgiram 2 meses após vacinação contra COVID-19 (primeira 
dose Coronavac). Admitido devido a placas eritemato-descamativas e pruriginosas, 
localizadas em tronco e membros superiores, que melhoraram após uso de corticoide 
tópico por 2 meses. Após 1 mês surgiram novas lesões, que eram urticariformes e 
melhoravam após uso de anti-histamínico. Neste momento foi encaminhado ao ambu-
latório de pele, onde realizamos frick test com resultado positivo, sendo diagnosticado 
com urticária dermográfica. Durante o exame físico, notamos presença de lesões 
hipercrômicas e levemente ásperas, em placas, em região lateral da fossa cubital 
bilateral e abdome superior, de aspecto distinto ao das lesões anteriores. Realizada 
biópsia da lesão, a qual evidenciou epiderme com hiperortoqueratose e presença 
de infiltrado linfocitário perivascular na derme. Feita a hipótese de DTFF, realizamos 
o teste com a aplicação de álcool 70%, mostrando completo desaparecimento da 
lesão, o que confirma tratar-se de dermatose terra firme-forme. Discussão: Apesar 
de não se tratar de uma doença rara, existem poucos casos relatados na literatura. A 
DTFF ainda é uma condição subdiagnosticada e com incidência pouco estabelecida. 
O reconhecimento desta condição é de grande importância para se evitar terapias 
desnecessárias ao paciente.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
2 Universidade Federal do Paraná - Curitiba - PR - Brasil.
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Navegando pelos desafios
do mastocitoma infantil

Jéssika Brandhaly Barrada Brandão1, Pedro Leão Ashton Vital Brazil1,
Ana Paula Chaves de Oliveira1, Louíse Moreira Reis1,

Flavia Amendola Anisio de Carvalho1, Liziane Nunes de Castilho Santos1,
Camila Vazquez Penedo1, Bárbara Carvalho Santos dos Reis1

Introdução: A mastocitose é uma doença rara, que se caracteriza pelo acúmulo 
e proliferação de mastócitos na pele e eventualmente em um ou mais órgãos. O 
acúmulo de mastócitos pode ser limitado à pele (mastocitose cutânea) ou envolver 
tecidos extracutâneos, frequentemente em combinação com o envolvimento da 
pele (mastocitose). Em crianças, o mais comum é que a doença limite-se a pele 
e regrida de forma espontânea até os 2 anos de idade, sendo a principal conduta 
no sentido de orientar a família a evitar os fatores que tipicamente desencadeiam 
os episódios, como o atrito da lesão. Isso é especialmente desafiador em crianças 
pequenas com mastocitomas em locais de atrito. Relato de caso:  Lactente de 8 
meses com episódios recorrentes, autolimitados e de curta duração de flushing 
em face, tronco, abdome e membros iniciados aos 2 meses de vida. Por vezes, a 
mãe relata presença de eritema fugaz envolvendo apenas uma das metades do 
corpo do lactente. Ao exame físico, notada lesão eritematosa endurecida em hálux 
esquerdo, com aspecto de casca de laranja, com aproximadamente 2 cm com sinal 
de Darier positivo, confirmando o diagnóstico de mastocitoma único. Discussão: 
A mastocitose cutânea na infância se apresenta predominantemente na forma de 
mastocitose cutânea maculopapular (urticária pigmentosa), em menor proporção na 
forma de mastocitoma cutâneo solitário e mais raramente mastocitose cutânea difusa. 
Alguns gatilhos comuns para a liberação de mediadores mastocitários nestes casos 
incluem fricção local, procedimentos cirúrgicos, vacinas e temperaturas extremas. 
Em crianças pequenas com mastocitomas em locais de atrito, principalmente mãos 
e pés, pode ser difícil evitar a ocorrência dos episódios, havendo risco de reações 
sistêmicas. Nesses casos, é importante a adequada proteção do local, com uso de 
meias acolchoadas, protetores de silicone ou mesmo bandagens não adesivas.

1. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Ptiríase liquenoide crônica:
diagnóstico diferencial

a ser lembrado pelo alergista

Vitor Salume Silva1, Fatima Rodrigues Fernandes1,
Maria Elisa Bertocco Andrade1, Adriana Teixeira Rodrigues1, Mario Cezar Pires1,

Natalia Bianchini Bonini1, Denise Guerra Ladeia1, Rodrigo Luis Chiaparini1

Introdução: Pitiríase Liquenoide (PL), é um distúrbio raro, com predomínio pediátrico, 
de difícil diagnóstico e evolução imprevisível. É classificada como doença inflamatória 
cutânea com etiologia incerta. Compreende a Pitiríase Liquenoide Varioliforme Aguda 
(PLEVA) e Pitiríase Liquenoide Crônica (PLC), que se manifestam com pápulas 
vermelho-acastanhadas polimórfica disseminada, assintomáticas e com escamas 
aderentes. O envolvimento difuso do tronco e das extremidades proximais é típico. 
O tratamento é feito com fototerapia UVB de banda estreita, (UBV NB - 1a linha), 
eritromicina oral com ou sem corticosteroides tópicos e metotrexato em baixa dose 
(2a linha). PLC tem como diagnósticos diferenciais a papulose linfomatoide, psoríase 
gutata e erupção medicamentosa. A PLC pode persistir com alterações pigmenta-
res na ausência de outros sinais de inflamação ativa. A resposta ao tratamento é 
limitada e raramente pode evoluir para linfoma sendo necessário excisão cirúrgica 
ou radioterapia. Relato de caso: Menina de 7 anos vem em consulta com alergista, 
pelo aparecimento de pápulas eritematosas, algumas com crostas pequenas, ou-
tras com descamação periférica, distribuídas por membros superiores, inferiores e 
tronco. Início do quadro há quase 2 meses. Negava prurido, infecções ou vacinação 
antes do início das lesões. Referia antecedente de dermatite atópica. Feita hipótese 
de PLC, confirmada pela histopatologia: presença focos de paraceratose, acantose 
regular, exocitose de linfócitos, focos de espongiose, degeneração vacuolar da ca-
mada basal, infiltrado inflamatório linfohistiocitário superficial e perivascular. Iniciada 
fototerapia com UVB NB. Atualmente, mesmo após 5 meses de tratamento, mantém 
aparecimento de novas lesões. Discussão: Entre as possíveis etiologias de PLC, 
temos resposta inflamatória a agente infeccioso ou vasculite de hipersensibilidade 
mediada por complexo imune, o que pode gerar confusão com farmacodermia e 
deve ser lembrada como diagnóstico diferencial.

1. Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual de São Paulo, IAMSPE - São Paulo - SP - Brasil.
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Os efeitos do selumetinibe
para tratamento de neurofibroma plexiforme

secundário à neurofibromatose do tipo I
em pacientes pediátricos: um relato de caso

Ana Beatriz Callou Sampaio Neves1, Antonio Marlos Duarte de Melo2,
Ana Maria Marinho da Silva1, Jozina Maria Andrade Agareno1

Introdução: A neurofibromatose tipo 1 é uma doença genética que se manifesta 
clinicamente ainda na infância com máculas hipercrômicas, neurofibromas cutâneos 
e neurofibromas plexiformes. Estes tumores são comuns na Neurofibromatose tipo 
1 e causa de importante morbidade e impacto na qualidade de vida de crianças e 
adolescentes com esta patologia. Até recentemente, a cirurgia, quando indicada, 
era o único tratamento do neurofibroma e, muitas vezes, limitada, devido localiza-
ção tumoral, morbidades e recidivas. Dessa forma, tornou-se imprescindível novas 
terapêuticas para esta doença. Foi, então, aprovado recentemente um medicamento 
chamado selumetinibe, um inibidor da MEK. Relato de caso: Este trabalho apre-
senta o caso de uma paciente de 7 anos, diagnosticada com neurofibromatose 1 e 
presença de neurofibromas plexiformes sintomáticos e irressecáveis em topografia 
de plexo sacral, envolvendo nervo ciático e plexo cervical esquerdo. Trata-se da 
primeira paciente de um Hospital Universitário da Bahia a fazer uso deste fármaco 
para neurofibromas plexiformes, estando entre os primeiros pacientes do Estado a 
iniciar uso do selumetinibe. Em uso deste medicamento há 11 meses com melhorias 
na qualidade de vida, sobretudo pela redução expressiva do quadro álgico ainda 
nos primeiros 2 meses da terapia. Verificado, ainda, redução das dimensões do 
neurofibroma em membro inferior pelo exame físico quanto por meio de ressonância 
magnética. Discussão: Os neurofibromas plexiformes podem crescer de forma difusa 
ao longo dos nervos periféricos e são responsáveis por deformidades, dor e disfunção 
neurológica. O selumetinibe representa uma abordagem terapêutica promissora para 
estes tumores oferecendo uma opção não-cirúrgica para o manejo em pacientes 
pediátricos melhorando a qualidade de vida e controlando o crescimento tumoral. 
Quanto aos efeitos adversos recomenda-se monitorar função cardíaca, hepática e 
avaliação oftalmológica regular. No geral, tem sido uma droga bem tolerada.

1. Hospital Universitário Professor Edgard Santos - Salvador - BA - Brasil.
2. Universidade Federal da Bahia, UFBA - Salvador - BA - Brasil.
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Uso da acetilcisteína no manejo
 do prurido idiopático: um relato de caso

Alice d’Avila Costa Ribeiro1, Camila Pacheco Bastos1,
Tatiane Vidal Dias Gomes2, Gabriela Andrade Coelho Dias1,

Mara Morelo Rocha Felix1, Laira Vidal da Cunha Moreira1

Introdução: O prurido é uma sensação desagradável na pele que provoca o desejo 
de coçar. Na forma crônica, tem uma duração superior a 6 semanas; É um sintoma 
muito incapacitante, afetando negativamente a qualidade de vida. O objetivo deste 
estudo foi relatar um caso de prurido crônico idiopático, tratado com acetilcisteína. 
Relato de caso: C.A.S., 26 anos, fem, queixa de pruridermia, pior após banho, in-
dependente da temperatura ou se de imersão, há 5 anos. Não foram identificados 
fatores causais ou sintomas associados. Relatou prurido “insuportável”, com grande 
prejuízo na qualidade de vida, por vezes deixando de tomar banho. Em uso: fexofe-
nadina 180mg 1 cp 8/8h, fórmula manipulada com hidroxizine 15 mg e doxepina 7,5 
mg - 1 cp/noite e prometazina 1 cp 6/6h. Nega uso de AINEs ou similares. Trocado 
medicação para bilastina 2cp 2x/dia e acetilcisteína 600 mg 2 cp 2x/dia, retornando 
20 dias depois com melhora importante do prurido. Realizada redução gradual das 
doses, com manutenção da resposta e grande impacto positivo na qualidade de 
vida da paciente. Discussão: O prurido é uma queixa comum no consultório do 
alergista, trazendo grande prejuízo a vida dos pacientes e comumente é refratário 
as terapêuticas tradicionais, como hidratação cutânea e anti-histamínicos orais. A 
N-acetilcisteína é um medicamento comum, mais conhecido como antídoto para a 
toxicidade do paracetamol e como agente mucolítico. Em dermatologia, tem sido 
utilizada com sucesso nas doenças psicodermatológicas tais como os transtornos de 
comportamento repetitivo focados no corpo (distúrbios de tricotilomania, transtornos 
de escoriação (TE) e onicotilomania), através da ação moduladora de glutamato e 
antioxidante, possivelmente porque a disfunção glutamatérgica e o estresse oxida-
tivo estariam associados a fisiopatologia do TE. Extrapolando-se a possibilidade de 
a fisiopatologia ser semelhante, a droga pode ser uma opção terapêutica segura e 
eficaz nos pacientes com prurido crônico de difícil controle.

1. Alergolife - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. UNIFASE/ HCE - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Incontinência pigmentar
como diagnóstico diferencial de doenças alérgicas:

relato de dois casos

Gabriela Maria Pimentel Chaves1, Carolina Arruda Asfora1, Liliane Coelho Vieira1,
Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Livia Melo de Oliveira1, Décio Medeiros Peixoto1,

Ana Carla Moura1, Adriana Azoubel-Antunes1, Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca1,
Dayanne Mota Veloso Bruscky1

Introdução: A Incontinência Pigmentar (IP) é uma genodermatose rara, multissis-
têmica, predomina no sexo feminino, com manifestações cutâneas, neurológicas, 
oftalmológicas e de anexos. Relato dos casos: Caso 1 - lactente, 12 meses, 
feminino, apresentou lesões cutâneas eritematosas, vesiculares, papulares e pru-
riginosas desde o período neonatal, inicialmente atribuídas a alergias alimentares, 
sem melhora com a restrição alimentar. Lesões regrediam em torno de 10 dias, com 
placas hipercrômicas residuais. Fazia uso recorrente de corticosteroides sistêmicos 
por prescrição médica. Ao exame, apresentava estigmas da síndrome de Cushing, 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, lesões verrucosas na região cervical e 
placas lineares hiperpigmentadas seguindo as linhas de Blaschko em tronco e mem-
bros. Caso 2 - lactente, 4 meses, feminino, com lesões vesiculares, eritematosas e 
pruriginosas desde o segundo dia de vida. Evolução com lesões hiperpigmentadas 
lineares em membros inferiores, placas verrucosas nos pés e pápulas eritematosas 
em tronco e membros. Desenvolvimento neuropsicomotor normal, eosinofilia (2661/
mm³), foi encaminhada ao alergologista por suspeita de dermatite atópica. Após 
diagnóstico de IP, foram encaminhadas para acompanhamento multidisciplinar. A se-
gunda paciente segue em acompanhamento na imunologia para avaliar a eosinofilia 
moderada. Discussão: A IP apresenta fases vesicular, verrucosa, hiperpigmentada 
e cicatricial, que podem coexistir. A biópsia na fase hiperpigmentada revela pigmento 
livre na camada basal da epiderme, o qual nomeia a doença. O diagnóstico diferencial 
é complexo, incluindo alergias alimentares, dermatite atópica grave e erros inatos da 
imunidade. A IP possui herança dominante ligada ao X, associada a mutações de 
novo em 80% dos casos, com deleção parcial do NEMO (modulador essencial do 
NF-κB)/IKKγ. A mutação pode causar defeitos variáveis na resposta imune, devido 
à importância do NF-κB em cascatas imunes, inflamatórias e apoptóticas.

1. Hospital das Clínicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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MIRM recorrente: um desafio

Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1, Maria Inês Perelló1,
Bárbara Carvalho Santos dos Reis2, Fábio Chigres Kuschnir1,

Eduardo Costa1, Assunção de Maria Castro1, Sonia Conte1, Gabrielle dos Santos Chataque1,
Gérlia Bernardes da Silveira1, Denise do Amparo Teixeira Bouço1

Mycoplasma pneumoniae é causa comum de infecção respiratória e pode estar 
associada a complicações extrapulmonares em 25% dos casos, incluindo erupções 
mucocutâneas graves. Um fenótipo caracterizado por acometimento proeminente de 
mucosas com envolvimento cutâneo ausente/discreto foi descrito como Mycoplasma-
induced rash and mucositis (MIRM), uma nova entidade com base em peculiaridades 
na morfologia, fisiopatologia e evolução. Relato de caso: M.N.O., masculino, 5 anos, 
internado em 01/23 com quadro de pneumonia evoluiu com lesões exuberantes de 
mucosa oral, genital e conjuntival associadas a comprometimento cutâneo vesico-
bolhoso esparso que acometeu menos de 10% da superfície corporal. Durante a 
internação foi tratado com antibioticoterapia, antiviral, corticoide venoso e colírio an-
tibiótico. Teve resolução do quadro agudo e manteve lesões discrômicas residuais. A 
investigação resultou negativa para COVID-19, HHV1,2 e varicela zoster, foi positiva 
para Mycoplasma pneumoniae. Feito diagnóstico de MIRM. Na evolução apresentou 
episódios recorrentes de quadro respiratório associado a lesões mucocutâneas aco-
metendo 3 mucosas com comprometimento cutâneo vesicobolhoso esparso e IgM 
para Mycoplasma pneumoniae positivas em 06 e 08/23 e 05 e 07/24. Os episódios 
foram tratados com antibióticos, corticoide sistêmico e imunoglobulina endovenosa 
com boa evolução sem sequelas, exceto as discromias cutâneas residuais. O paciente 
permaneceu assintomático entre os episódios. Descrevemos um caso de paciente 
com diagnóstico de MIRM de acordo com os critérios de Canavan que evoluiu com 
quadro recorrente. A MIRM é um fenótipo de erupção cutânea reativa a infecção 
recentemente descrito com poucos casos na literatura. Sua recorrência é incomum 
e ocorre em até 8% dos casos. A mucosite grave recorrente traz um desafio na con-
dução do paciente e pode sugerir suscetibilidade genética ainda não explorada.

1. Policlínica Piquet Carneiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Papilomatose confluente e reticulada
de Gougerot-Carteaud: um relato de caso

Lara Lima Canuto1, Daniel Oliveira Santos1, Isabela Oliveira Xavier1,
Kamila Andrade Santana1, Karen Luise Santana1,

Mídia Maria Nogueira Maia1, Isadora França Almeida Oliveira Guimarães1

Introdução: A Papilomatose Confluente e Reticulada (CARP) de Gougerot-Carteaud 
é uma patologia crônica rara que geralmente afeta jovens, sendo o diagnóstico dado 
pela histopatologia e a clínica, marcada classicamente por lesões hiperpigmentadas 
escamosas assintomáticas distribuídas no tronco. Tal relato se faz importante pela 
mudança no padrão dos sintomas clássicos e por ser um diagnóstico diferencial entre 
as dermatoses alérgicas. Relato de caso: Homem, 28 anos, nega comorbidades com 
queixa de placas e manchas acinzentadas e pouco pruriginosas. Há cerca de dois 
anos apresentam-se distribuídas pelo tronco, dorso e braços, com maior concentração 
no tórax. Foi tratado anteriormente por dermatologista, com realização de raspagem 
e biópsia dessas lesões, as quais foram refratárias ao uso de betametasona, cetoco-
nazol, itraconazol e azitromicina. A biópsia de 2022 revelou acantose, papilomatose, 
hiperqueratose e rolhas córneas, com infiltrado linfomononuclear perivascular sem 
sinais de malignidade. Apresentou resposta clínica após uso de minociclina oral. 
Discussão: O caso evidencia um paciente com lesões cutâneas maculopapulares 
confluentes e pruriginosas, refratárias ao tratamento inicial, acompanhadas por 
dois anos até conduta efetiva. Nesse relato, a patologia estava em concordância 
com achados na literatura, marcada por hiperqueratose, acantose, papilomatose e 
pigmentação aumentada. Uma característica incomum encontrada foi a aparência 
generalizada de lesões cutâneas, que normalmente concentram-se na parte supe-
rior do tronco e pescoço, conforme artigos selecionados. Diagnósticos diferenciais 
incluem acantose nigricans, pitiríase versicolor e prurigo pigmentoso. O tratamento 
mais eficaz são os antibióticos orais. No caso relatado, o paciente respondeu de 
forma parcial a azitromicina, com melhora importante após minociclina oral.

1. Universidade Tiradentes - Aracaju - SE - Brasil.
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Uso de monoterapia com corticoides
na anafilaxia: erros comuns

e possíveis consequências clínicas

Celso Taques Saldanha1, Nicole Zayat Itai1, Pedro Figueiredo Morgado1,
Isabella Soares de Freitas1, João Cassiano Lopes Cruz1,

Luís Pedro Cerqueira Morejon1, Juliana Vieira Torreão Braz1, Rafael Pimentel Saldanha1

Introdução: Na anafilaxia, o uso de adrenalina é crucial, pois é o único medicamento 
capaz de agir rapidamente para controlar os sintomas. Corticosteroides sistêmicos, 
como a dexametasona, não devem ser utilizados como tratamento inicial, pois sua 
ação lenta pode comprometer a vida do paciente. Apesar disso, muitos centros de 
emergência ainda adotam essa prática equivocada, o que representa um risco à 
saúde dos pacientes. Relato de caso: Paciente feminina, 31 anos, em consulta 
especializada refere ter apresentado urticária generalizada, cefaleia e rouquidão, 
sintomas sugestivos de anafilaxia. Com histórico de reações alérgicas graves, havia 
sido orientada a utilizar adrenalina autoinjetável e a procurar atendimento médico 
urgente se apresentasse anafilaxia. No entanto, ao experienciar esses sintomas, e 
sem a adrenalina disponível, procurou uma emergência e foi tratada apenas com 
dexametasona endovenosa. A equipe médica informou que só administraria adre-
nalina se o quadro não melhorasse, o que deixou a paciente vulnerável a um des-
fecho grave, dada a gravidade da anafilaxia. Discussão: Adrenalina é o tratamento 
de escolha para anafilaxia, com embasamento em várias pesquisas por seu rápido 
início de ação e alta eficácia no manejo dos sintomas agudos. Seus efeitos beta-
adrenérgicos e alfa-adrenérgicos causam reversão rápida da anafilaxia, incluindo 
desobstrução das vias aéreas e estabilização da pressão arterial. Além disso, inibe 
a liberação de mediadores inflamatórios, contribuindo para o controle dos sintomas. 
Já os corticosteroides, como a dexametasona, têm início de ação mais lento (1 a 2 
horas) e são mais adequados para o manejo de inflamações crônicas, sem eficácia 
imediata no controle da anafilaxia. A hesitação no uso da adrenalina, como no caso 
descrito, pode resultar em desfechos fatais, e a falta de familiaridade dos profissionais 
com seu uso ou receio de efeitos adversos contribuem para essa demora.

1. Centro Universitário de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Classificação inadequada de risco
em emergências: relato de caso e discussão

sobre a necessidade de treinamento continuado

Celso Taques Saldanha1, Rafael Pimentel Saldanha1, Luís
Pedro Cerqueira Morejón1, Isabella Soares de Freitas1, Juliana Vieira Torreão Braz1,

Pedro Figueiredo Morgado1, Nicole Zayat Itai1, João Cassiano Lopes da Cruz1

Introdução: No Brasil, o sistema de classificação de risco em emergências é utilizado 
para priorizar o atendimento com base na gravidade dos sintomas dos pacientes, 
representado por um código de cores. O vermelho indica atendimento imediato (em 
até 10 minutos), o amarelo sugere uma espera de até 60 minutos, o verde até 120 
minutos, e o azul, para casos não urgentes, até 240 minutos. É essencial que os 
profissionais responsáveis pela triagem sejam bem treinados e capacitados para 
identificar com precisão a gravidade dos quadros clínicos, evitando colocar vidas em 
risco. Relato de caso: Paciente feminina, 31 anos, relata em consulta especializada 
que procurou atendimento em uma unidade de urgência médica devido ao surgimento 
de urticária generalizada, rouquidão e cefaleia. Com histórico de anafilaxia idiopática, 
a paciente já havia sido orientada a utilizar adrenalina autoinjetável em casos de 
emergência, mas ainda não havia conseguido adquiri-la. Ao chegar à emergência, 
a paciente relatou seu histórico e a gravidade potencial de seu quadro, mas mesmo 
assim foi classificada com a cor verde, indicando baixa prioridade. A paciente, cons-
ciente de sua condição, ficou extremamente ansiosa com a demora no atendimento. 
Somente após insistência e explicações detalhadas, conseguiu ser atendida com 
urgência, recebendo o tratamento adequado para anafilaxia. Discussão: A triagem 
é uma etapa crucial em emergências, especialmente em casos graves como anafi-
laxia. O erro de classificação nesse caso demonstra a importância de treinamentos 
contínuos para a equipe de triagem, que deve estar apta a reconhecer rapidamente 
quadros que coloquem a vida do paciente em risco. O relato de caso destaca a 
necessidade urgente de treinamento contínuo e especializado para os profissionais 
que realizam a triagem em serviços de emergência. A vida dos pacientes depende 
da correta avaliação da gravidade dos sintomas, e erros como o relatado podem 
resultar em desfechos potencialmente fatais.

1. Centro Universitário de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Síndrome hipereosinofílica
por esquistossomose intestinal: relato de caso

Carolina Arruda Asfora1, Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1,
Gabriela Maria Pimentel Chaves1, Denise Maria do Nascimento Costa1,
Bruno Pereira Barros1, Ana Carla Moura1, Adriana Azoubel-Antunes1,

Alana Ferraz Diniz1, Filipe Wanick Sarinho1, Mateus da Costa Machado Rios1

A Síndrome Hipereosinofílica (SHE) idiopática é um diagnóstico de exclusão, definido 
pela presença de eosinofilia periférica (>1.500 células/mm³) por pelo menos seis 
meses, associada a disfunção de órgãos, na ausência de uma causa identificável. 
Relato de caso: Homem, 40 anos, portador de síndrome nefrótica primária há qua-
tro anos (biópsia renal compatível com glomeruloesclerose segmentar e focal), com 
disfunção renal progressiva e refratária ao tratamento imunossupressor (prednisona, 
ciclosporina, tacrolimus). Após uso prolongado de prednisona em dose imunossu-
pressora e corticorresistência, foi optado por desmame da droga. Nesse cenário, foi 
evidenciado hipereosinofilia periférica (3702 cél/mm³). O paciente foi referenciado à 
Imunologia para investigação. Em revisão de prontuário, verificou-se que o paciente 
já apresentava hipereosinofilia ao diagnóstico de síndrome nefrótica (1986 eosinó-
filos/mm³), com redução na contagem após a introdução do corticoide. Foi realizado 
antiparasitário, sem normalização laboratorial. Desde modo, foi realizada pesquisa de 
transcritos BCR-ABL1 e da mutação JAK2, ambas negativas. Mielograma e biópsia de 
medula óssea, sem alterações. A dosagem de IgE total foi de 166 kU/L e a vitamina 
B12, 572 pg/mL. TC de abdome evidenciou linfonodomegalias retroperitoneais; eco-
cardiograma e tomografia de tórax sem alterações. Por diarreia sugestiva de colite, 
realizou-se colonoscopia com ausência de alterações macroscópicas, porém com 
achado de colite e retite crônicas e atividade eosinofílica associada a numerosos 
ovos de Schistosoma mansoni no histopatológico. O paciente fez tratamento com 
praziquantel, com melhora clínica e laboratorial (731 eosinófilos/mm³). Conclusão: 
o caso ilustra como as etapas da propedêutica diagnóstica devem ser respeitadas, 
devendo a história clínica ter papel preponderante para guiar a realização de exames 
complementares. A esquistossomose deve ser considerada no diagnóstico diferencial 
como agente etiológico em áreas endêmicas.

1. Hospital das Clínicas UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Análise epidemiológica dos custos
dos serviços hospitalares por pneumonia, na Bahia, 

entre os anos de 2019 e 2023: estudo transversal

Pablo de Almeida Cerqueira Filho1, Gabriela Ferrari Nogueira1,
Mila Ornelas Sena2, Júlia Marques Cavalcante1, Gabriela Andrade Lordello de Mattos1

Introdução: A pneumonia é uma doença inflamatória do trato respiratório que acome-
te os pulmões, e pode ser desencadeada por agentes infecciosos ou irritantes. Além 
disso, é a responsável pela oitava maior taxa de óbitos em todas as faixas etárias 
na Bahia nos últimos 5 anos, aumentando sua incidência nas estações frias. Em 
vista de sua relevância epidemiológica, objetivou-se analisar os custos dos serviços 
hospitalares causados por tal patologia em todas faixas etárias. Métodos: Trata-se 
de um estudo transversal, quantitativo e epidemiológico, a partir de dados coletados 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A popu-
lação do estudo incluiu pacientes do estado da Bahia acometidos por pneumonia 
e os óbitos desta doença entre os anos de 2019 e 2023. As variáveis investigadas 
foram idade, cor/raça e sexo. Resultados: Observa-se que entre os anos de 2019 
e 2023 o valor dos serviços hospitalares em decorrência da pneumonia foi de R$ 
126.690.856,52 (cento e vinte e seis milhões, seiscentos e noventa mil, oitocentos 
e cinquenta e seis reais e cinquenta e dois centavos), representando 3% dos custos 
hospitalares do estado baiano nestes anos. Desta quantia, a despesa com pacientes 
acima de 60 anos é a mais elevada (41,4%), seguido daqueles entre 0 a 19 anos 
(34%), e por fim, aqueles entre 20 a 59 anos (24,6%). Outrossim, é válida a ressalva 
de que os idosos possuem a maior taxa de mortalidade (13,56 a 23,73) devido a 
doença. Conclusões: É notório que a pneumonia no estado da Bahia segue sendo 
um problema que afeta a saúde pública, e tem impacto direto na morbidade hospitalar 
e nos cofres públicos. Ademais, observa-se uma correlação entre a faixa etária e o 
prognóstico do paciente, tendo em vista que a taxa de mortalidade é diretamente 
proporcional a tais. Portanto, é necessário investir na promoção e prevenção da 
doença por meio de políticas públicas, campanhas vacinais e intervenção precoce 
desta patologia, visando mudanças efetivas na saúde coletiva.

1. Universidade Salvador - Salvador - BA - Brasil.
2. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
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Avaliação de segurança e
seguimento dos pacientes com alergia ao ovo

após vacinação contra febre amarela

Isabela Ribeiro Ferraz dos Santos1, Paola Boaro Segalla1,
Debora Demenech Hernandes1, Kelem Chagas1, Ariana Campos Yang1, Jorge Kalil2,

Ana Karolina Barreto Berselli Marinho1

Introdução: A Febre Amarela (FA) é uma arbovirose que acomete grande parte 
do território brasileiro e a vacina é a principal medida de proteção. É constituída 
de vírus vivo atenuado e cultivada em ovos de embrião de galinha, logo resíduos 
de ovoalbumina podem existir no produto final e ter relação com reações adver-
sas em pessoas com alergia ao ovo (AO). A vacinação segura nestes pacientes 
é possível, desde que uma avaliação individualizada seja realizada. Este estudo 
descreve a população com AO e avalia o desfecho após aplicação da vacina FA 
(VFA). Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com análise de prontuário 
em população com AO, no período de 01/2017 a 07/2024, que recebeu a VFA com 
fracionamento de doses em serviço de alergia e avaliação do desfecho por contato 
telefônico. Resultados: Foram avaliados 32 pacientes com história de AO. Destes, 
23 tinham AO IgE mediada, sendo 14 com anafilaxia. Um teve prick test positivo e 
todos os outros tiveram teste intradérmico (ID) positivo, sendo realizada a 1ª dose 
(D1) da VFA fracionada. Dois pacientes tiveram urticária localizada após a vacinação 
e 1 teve urticária generalizada após a realização do ID. Nove pacientes com AO IgE 
mediada não anafiláticos realizaram a VFA sob supervisão sem intercorrências. Dos 
32 pacientes, 9 com história de reações leves receberam a VFA supervisionada sem 
intercorrências. Posteriormente, foi possível contatar 23 pacientes que não relataram 
reações adversas tardias (até o 10º dia). Cinco pacientes receberam a 2ª dose (D2) 
da VFA no período programado sem reações adversas, porém 4 estão com a D2 em 
atraso. Conclusão: O estudo demonstrou a segurança da VFA em pacientes com 
AO após avaliação individualizada. O prick test apresentou baixa sensibilidade na 
estratificação de risco para a vacinação dessa população e o ID mostrou-se útil na 
identificação de pacientes de maior risco. O seguimento desta população é funda-
mental para identificar a segurança da vacina em doses subsequentes.

1. Serviço de Imunologia Clínica e Alergia - HC FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
2. Disciplina de Imunologia Clínica e Alergia - HC FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Analytical validation and stability studies
for basophil activation test
to meet IVDR certification

Robinson Figueredo1, Dominik Vogt1, Anna Melone1, Christina Bauer1, Michele Romano1,
Michael Schneider1, Christian-Benedikt Gerhold1, Michael Gerspach1, Thomas Schuster1

Introduction: Basophil Activation Tests (BAT) have gained increasing importance 
in the field of allergy. We hypothesize a thorough assay validation study meeting 
CLIA requirements is possible and performed analytical and stability studies with 
Flow CAST BAT assay, to achieve the new EU-IVDR compliance. Method: For all 
studies, four healthy blood donor samples were stimulated with one negative control 
(stimulation buffer) or one of two positive stimulation controls, anti-FcεRI (PC1) or 
fMLP (PC2), following CLSI guidelines. The analytical investigated variations in the 
assay procedure included temperature, incubation time for stimulation, staining and 
lysis as well as different applied volumes of single kit reagents and blood samples. 
Kit, components, fresh blood samples and processed blood samples were stored at 
different temperatures for defined timepoints. Results: Repeatability showed a CV 
of 1.1 – 8.8% and reproducibility a CV of 0.9 – 15.4%. Within-laboratory precision 
showed highest CV of 1.9 – 21.5%. Robustness included all analytical variations of the 
protocol and resulted in specific recommendations for each parameter (not shown). 
Unprocessed EDTA whole blood samples were stable for 48 hours (storage at 2-8 °C) 
and 24 hours (storage at 28 °C). Processed and fixed basophils remained stable for 
at least 10 days at 2-8 °C and 48 hours stored at 28 °C. Conclusion: All performance 
criteria for the Flow CAST BAT assay with respect to repeatability, within laboratory 
precision, reproducibility and stability were successfully achieved to gain world first 
IVDR approved BAT IVD test. Furthermore, these studies will support harmonization 
of BAT and promote its use in clinical diagnostic routine.

1. BÜHLMANN Laboratories AG - Switzerland.
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Uso de imunobiológicos
no tratamento de polipose nasal
em pacientes asmáticos graves

Julio Cesar de Oliveira1, Beatriz Costa Todt1,
Debora Demenech Hernandes1, João Ferreira Mello2, Jorge Elias Kalil1,

Pedro Francisco Giavina-Biachi1, Rosana Câmara Agondi1

Introdução: Rinossinusite Crônica com Pólipos Nasais (RSCcPN) afeta até 4% da 
população e se relaciona com a perda de qualidade de vida, além de dificultar o 
controle da asma. Este estudo objetiva avaliar a efetividade de dois imunobiológicos 
disponíveis na rede pública (omalizumabe/mepolizumabe) no controle da RSCcPN 
em pacientes asmáticos graves. Métodos: Estudo retrospectivo transversal, em 
que dados foram obtidos por registros de prontuário de pacientes asmáticos graves 
em uso de mepolizumabe ou omalizumabe de um ambulatório de asma de hospital 
terciário. Foram coletados dados demográficos, a presença ou não de RSCcPN, ca-
racterísticas do fenótipo da asma através de IgE total, eosinófilos séricos e atopia. 
Foram aplicados o escore ACT para asma e o escore de qualidade de vida para rinite 
SNOT-22 antes do início e após pelo menos 4 meses de uso do imunobiológico (IB). 
Resultados: Foram selecionados 57 asmáticos graves e, destes, 20 (35,1%) tinham 
RSCcPN confirmada. Neste subgrupo, 75% eram mulheres, com média de idade de 
59 anos e estavam em uso de IB, em média, há 18,2 meses. Atopia foi observada em 
11 pacientes (55%) e eosinófilos séricos (cel/µL) maior do que o grupo sem RSCcPN 
(519,5 e 321,0 respectivamente; p < 0,001). Apenas 1 paciente fazia uso de omalizu-
mabe e os demais (19 pacientes), de mepolizumabe. Houve a melhora importante dos 
valores de Snot-22 pós uso de IBs - redução da média de 72,6 para 32,6; p < 0,001. 
Concomitantemente, o ACT apresentou melhora importante, 18,4 para 22,9; p < 0,001. 
Conclusão: A RSCcPN é uma comorbidade frequente no paciente com asma grave 
não controlada, favorecendo a exacerbações da asma. Neste estudo, a introdução de 
IB para o tratamento da asma grave levou a uma melhora importante da qualidade 
de vida relacionada à RSCcPN. Portanto, este estudo valorizou a necessidade de se 
considerar a presença de polipose nasal como dado positivo no momento da decisão 
quanto à inclusão de IBs no tratamento destes pacientes.

1. Serviço de Imunologia Clínica e Alergia do Hospital das Clínicas da FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
2. Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas da FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Eficácia de novos antagonistas
de receptores de leucotrienos

em rinite alérgica – uma revisão sistemática

Wesley Silva de Souza1, Laura Gabriela Ribeiro Reis2,
Bruna Moreira Martins Pacheco3

Introdução: A rinite alérgica é uma hipersensibilidade das vias aéreas superiores 
causada pela inflamação da mucosa nasal por alérgenos. O tratamento envolve evitar 
o contato com alérgenos e usar medicamentos. Leucotrienos, divididos em Cys-LTs 
(LTC4, LTD4, LTE4) e LTB4, são mediadores inflamatórios que agem em receptores 
distintos. Antagonizá-los pode melhorar a rinite, levando ao desenvolvimento de 
novos antagonistas de receptores de leucotrienos (LTRAs). Metodologia: A revisão 
sistemática foi realizado no PubMed com os descritores (“Leukotriene Receptor 
Antagonists” OR “LTRA”) AND (“Efficacy” OR “Effectiveness”) AND “Allergic Rhinitis”. 
Foram filtradas publicações em inglês de 2017 a 2024, encontrando-se 20 artigos. 
Após a análise, excluímos os que não tratavam da eficácia dos LTRAs, resultando em 
cinco. Resultados: Os novos antagonistas de receptores de leucotrienos mostram 
alta eficácia no controle da rinite alérgica, especialmente nos sintomas noturnos, 
como congestão nasal e espirros. Contudo, na avaliação de sintomas gerais como 
rinorreia e prurido nasal, não houve diferenças estatísticas significativas entre LTRAs 
e anti-hstamínicos H1 seletivos (H1). Evidências recentes sugerem que a combi-
nação de LTRAs com H1 pode melhorar a eficácia terapêutica, controlando melhor 
os sintomas diurnos e noturnos. Entretanto, as diretrizes terapêuticas variam entre 
países, e a eficácia dos LTRAs como terapia adjuvante ou alternativa não é univer-
salmente superior às terapias já estabelecidas. Conclusão: Os novos antagonistas 
de receptores de leucotrienos (LTRAs) mostram-se eficazes no controle dos sintomas 
noturnos da rinite alérgica, mas não superam os anti-histamínicos H1 seletivos no 
manejo de sintomas gerais. A combinação de LTRAs com H1 pode melhorar o tra-
tamento, mas a superioridade dos LTRAs isolados ainda é incerta. As variações em 
diretrizes terapêuticas indicam a necessidade de mais estudos para definir o papel 
ideal dos LTRAs no tratamento da rinite alérgica.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
2. Centro Universitário FipMoc - Montes Claros - MG - Brasil.
3. Universidade Federal de Mato Grosso - Cuiabá - MT - Brasil.
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Investigação do potencial alergênico
de espécies do gênero Senecio:

uma revisão de literatura sistematizada

Raisa Ulaf Subtil1, Mariana Silva Soares Peron2,
Eli Mansour2, Vanessa Valgas Santos1

Introdução: No Brasil, a exposição ao pólen da espécie nativa de Senecio brasiliensis, 
comumente conhecido como Maria-mole, parece estar envolvida no desenvolvimento 
de diferentes alergias, como rinite, rinoconjuntivite e/ou asma. Objetivo e Métodos: 
Investigar o potencial alergênico de Senecio spp. na literatura usando a base de dados 
PubMed. Resultados: Foram encontrados 334 artigos científicos, após a leitura do 
título, abstract e seleção dos artigos para leitura completa, apenas sete artigos se 
encaixavam nos critérios de inclusão baseado nas palavras-chaves escolhidas como 
objeto de pesquisa desta investigação. Estas publicações apontam que as espécies 
de Senecio jacobea, Senecio vulgaris, Senecio cruentus, Senecio aster e Senecio 
barbertonicus são causadoras de alergias, tendo como manifestações rinite polínica, 
conjuntivite alérgica, síndrome de alergia oral, além de anafilaxia, devido à presença 
de proteínas alergênicas como pectato liase e malato desidrogenase, levando à 
reatividade cruzada com outros membros da família Asteraceae. Além disso, a pre-
sença de alcaloides pirrolizidínicos causam intoxicação e hepatotoxicidade quando 
ingeridos. Não foram encontrados estudos investigando o potencial alergênico do 
Senecio brasiliensis.  Conclusão: Embora existam evidências do potencial alergênico 
de várias espécies do gênero Senecio, não foram encontrados estudos específicos 
que investiguem o potencial alergênico da espécie nativa Senecio brasiliensis. Esta 
lacuna na literatura aponta para a necessidade de pesquisas futuras que explorem 
o impacto do Senecio brasiliensis em reações alérgicas.

1. Universidade do Planalto Catarinense - Lages - SC - Brasil.
2. Universidade Estadual de Campinas - Campinas - SP - Brasil.
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Relato de caso: urticária desencadeada pelo frio 
associada à imunodesregulação

Daniel Torres Arias1, Alice Rocha de Magalhães1,
Leonardo Oliveira Mendonça1, Edilamara de Oliveira1, Jorge Kalil1,
Myrthes Toledo Barros1, Luiz Augusto Fonseca1, Manuella Arrais1

Introdução: Urticária induzida pelo frio pode estar associada a diferentes meca-
nismos imunológicos e alterações genéticas. Objetivo: Relatar um caso clínico de 
urticária ao frio de início tardio associada a linfopenia. Relato de caso: Mulher, 54 
anos, apresenta há 2 anos placas urticariformes generalizadas e/ou angioedema de 
língua após contato de áreas expostas a superfícies, ambientes e alimentos frios, 
com melhora espontânea após 40 minutos. Artralgia sem sinais flogísticos e aciden-
te vascular cerebral prévio. Ausência de febre ou outros sintomas. História familiar 
negativa. Exames laboratoriais: Hemograma: linfopenia (480 cel/mm³); imunofeno-
tipagem: CD3 204, CD4 64, CD8 119, relação 0,54, CD19 5, NK 275; paraproteina 
IgG/ kappa, fração C4 do complemento baixa. Exames normais ou não-reagentes: 
imunoglobulinas, VHS, PCR, proteína amiloide A, crioglobulinas, fator reumatoide, 
FAN, sorologias para agentes infecciosos. Teste do gelo positivo (3 ocasiões). Biópsia 
de medula óssea: sugestiva de leucemia linfocítica crônica (LLC). A hipótese inicial foi 
de urticária idiopática ao frio com resposta terapêutica excelente a anti-histamínicos 
em dose quádrupla associada a linfopenia a ser investigada. Genoma: Encontrada 
a variante c.1052T>C, p.(Met351Thr) de significado incerto (VUS) em heterozigose 
no gene PLCG2, podendo ter relação com quadro clínico de APLAID ou PLAID. 
Discussão: Variantes patogênicas do gene fosfolipase C gamma 2 (PLCG2) causam 
duas formas relacionadas de imunodesregulação autossômica dominante: PLAID e 
APLAID. A presença de uma VUS no gene PLCG2 ao lado de urticária ao frio asso-
ciada à desregulação imunológica e da ausência de crioglobulinas e de parâmetros 
laboratoriais inflamatórios permitiu estabelecer o provável diagnóstico de PLAID 
também denominada síndrome autoinflamatória familiar pelo frio 3. Nestes pacientes 
ocorre desgranulação de mastócitos com desencadeamento de quadros alérgicos 
de urticária e edema que podem chegar à anafilaxia.

Urticária e Angioedema
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Urticária crônica no Brasil:
diferenças regionais na trajetória

e manejo do paciente

Larissa Silva Brandão1, Luis Felipe Ensina1, Dirceu Solé1

Introdução: A jornada para o diagnóstico e dificuldades no tratamento da Urticária 
Crônica (UC) determinam impacto adicional para os pacientes que sofrem com a 
doença. O objetivo do estudo foi avaliar dados epidemiológicos, as principais dificul-
dades para diagnóstico e manejo da UC nas diferentes regiões do Brasil. Métodos: 
Estudo transversal e observacional. Foram incluídos 388 pacientes maiores de 12 
anos de idade com UC, de todas as regiões do Brasil, recrutados por redes sociais 
para responder um questionário online. Resultados: A maioria (93%) era do sexo 
feminino, entre 18 e 40 anos (61,3%), e da região Sudeste do Brasil (56,2%). A UC 
espontânea (UCE) foi predominante (66,5%), com 80% apresentando angioedema. 
O tempo para diagnóstico foi maior no Nordeste (2 anos ou mais em 35,3%) quan-
do comparado com Sudeste e Sul (p = 0,035 e p = 0,011). A maioria (64,9%) foi 
diagnosticada entre 18 e 39 anos. Dificuldades de acesso a serviços especializados 
foram relatadas por 30,9% dos pacientes, mais comuns no Nordeste e Centro-Oeste 
(p < 0,001 e p = 007). A maioria visitou de 3 a 5 médicos antes do diagnóstico no 
Norte, Sudeste e Sul, e os principais motivos foram não ter melhorado com trata-
mento (44,3%), falta de conhecimento da doença pelo médico (48,2%) e falta de 
confiança no médico (12,4%). O tratamento com anti-histamínico foi frequente entre 
as regiões (75,5%); já o uso de Anti-IgE foi significativamente maior no Sul quando 
comparado com Nordeste (p = 0,011). O uso indiscriminado de corticosteroides foi 
semelhante em todas as regiões e o Teste de Controle da Urticária indicou UC não 
controlada em todas (valor médio de 6,85 no Norte e Nordeste; 8,93, 8,09 e 8,91 
no Centro-Oeste, Sudeste e Sul, respectivamente). Conclusões: O controle da UC 
no Brasil está aquém do desejado, com tempo variável para diagnóstico (maior no 
Nordeste), e pacientes enfrentando dificuldades de acesso a serviços especializados 
principalmente no Nordeste e Centro-Oeste.

1. Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Dupilumab improves urticaria-specific
quality of life in patients with Chronic Spontaneous 

Urticaria uncontrolled by H1 Antihistamines

Gabriela Andrade Coelho Dias1, Marcus Maurer2, Thomas B. Casale3,
Gil Yosipovitch4, Sarbjit S. Saini5, Moshe Ben-Shoshan6, Lisa A. Beck7,

Jerome Msihid8, Philip Sugerman9, Sonya Cyr10, Ryan Thomas10, Chien-Chia Chuang9

Introduction: Chronic spontaneous urticaria (CSU) negatively impacts patients’ quality 
of life (QoL). The Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q2oL) captures 
physical, psychosocial, and practical domains of QoL in CSU patients. The current 
analysis evaluated the effect of dupilumab on CU-Q2oL items in omalizumab-naïve 
CSU patients inadequately controlled with H1 antihistamines. Methods: This post-hoc 
analysis included data from 138 patients (dupilumab: 70, placebo: 68) of the LIBERTY-
CSU CUPID Study A phase 3 trial (NCT04180488). The CU-Q2oL is a 23-item question-
naire scored on a 5-point Likert scale with scores ranging from 0–100; higher scores 
indicate greater impairment. Proportion of patients reporting the two worst (very much/
extremely) and two best (not at all/a little) responses for each item was analyzed at 
baseline and Week-24, respectively. Results: At baseline, the mean (SD) CU-Q2oL total 
score was 41.0 (17.3) and 46.7 (20.3) in the dupilumab and placebo arms, respectively. 
The top two “very much/extremely” bothered items were “itching” (dupilumab: 86%; 
placebo: 84%) and “hives” (dupilumab: 81%; placebo: 77%). At Week-24, a significantly 
greater proportion of dupilumab-treated patients reported “not at all/a little” bothered by 
itching (60%) and hives (69%) compared with placebo (37% and 37%, respectively). 
Significantly more dupilumab-treated patients reported “not at all/a little” impact across 
all 23 CU-Q2oL items versus placebo at Week-24 (all p < 0.05). Conclusion: In this 
24-week study, dupilumab treated patients reported significant improvements across 
all CSU-related QoL domains (including itching and hives). Quality of life improvement 
with dupilumab addresses an important goal of urticaria treatment.
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Perfil de sensibilização a alérgenos
em pacientes do Amazonas: resultados de testes

de puntura entre os anos de 2020 a 2024

Naum Marques Medeiros Ribeiro1, Felipe Alves de Paiva1, Luíza Tereza da Silva Lisboa1,
Carine Wendling Cordeiro1, Anita Rachel Silva Pimentel1, Renata Sofia de Morais Pereira1,

Bruna Campos Diniz de Carvalho1, Geovana Oliveira Barbosa1, Nádia de Melo Betti2

Introdução: No contexto emergente das doenças alérgicas, este estudo analisou 
a frequência e os tipos de alérgenos mais comuns em pacientes de um centro de 
referência, utilizando testes de puntura. Métodos: Este estudo observacional re-
trospectivo analisou prontuários de um centro de referência em alergia, coletando 
dados sobre sexo, idade e alérgenos com reações positivas em testes de puntura. 
Resultados: Entre 1005 pacientes que realizaram o teste de puntura, 67,7% eram 
mulheres e 32,3% homens, com idade média de 30,16 anos. As faixas etárias mais 
comuns foram de 7 a 10 anos e de 35 a 44 anos. Para simplificar a análise, os pa-
cientes foram divididos em dois grupos: Grupo A (1 a 19 anos) com 400 pacientes e 
Grupo B (acima de 20 anos) com 665 pacientes. O Grupo A apresentou mais testes 
positivos para alérgenos (70,5%) em comparação ao Grupo B (52,7%), possivel-
mente devido à reatividade cutânea aumentada na faixa etária, o que não indica 
necessariamente alergia clínica. Os ácaros foram os alérgenos mais frequentes, 
com Dermatophagoides pteronyssinus (78,1%), Dermatophagoides farinae (76,7%) 
e Blomia tropicalis (75,3%). Entre os alérgenos alimentares, destacaram-se camarão 
(42,6%), glúten (37,2%) e crustáceos (26,6%). Insetos como formiga (35,8%), barata 
(26,4%) e mosquito (23,3%) também foram comuns. Alérgenos menos frequentes 
incluíram fungos (3,1%) e ovoalbumina (1,1%). Pacientes com cossensibilização 
mostraram associações frequentes entre ácaros domésticos (87,3%), camarão e 
crustáceos (35,6%), e formigas com mosquitos (24,5%). A cossensibilização entre 
ácaros e camarões/crustáceos é conhecida na literatura por serem artrópodes, mas 
um teste positivo não garante alergia clínica real. Conclusão: Os ácaros domésticos 
foram os alérgenos mais comuns. Pacientes de 0 a 19 anos tiveram mais resultados 
positivos em testes de puntura. A cossensibilização entre camarão, crustáceos e 
ácaros deve ser considerada na orientação sobre prevenção de alérgenos.

Alérgenos
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Food-Induced Immediate Response
of the Esophagus (FIRE) antecedendo
o diagnóstico de esofagite eosinofílica

em um adolescente: relato de caso

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira, Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos

Introdução: FIRE é um fenômeno recentemente descrito em pacientes com esofagite 
eosinofílica (EEo). Suspeita-se quando sintomas desagradáveis ocorrem repenti-
namente após o contato do alimento desencadeante com a superfície esofágica, 
recorrendo com exposições repetidas. Relatamos um caso clínico de FIRE em um 
adolescente de 16 anos que antecedeu e chamou atenção para que fosse feito o 
diagnóstico de EEo. Relato de caso: Adolescente de 16 anos foi admitido para 
avaliação de provável alergia alimentar. O paciente relata que, há cerca de um ano, 
apresenta sintomas de dor e desconforto retroesternal cerca de 5 minutos após a 
ingestão de nozes, ervilha, crustáceos, ovo, grão de bico e açaí. Nega outros sinto-
mas associados como urticária, angioedema ou formigamento, hiperemia e coceira 
na região orofaríngea. Relata que os sintomas duram em média de 30 a 60 minutos 
e que foram reprodutíveis com os mesmos alimentos, sendo os piores sintomas 
associados aos crustáceos e açaí. Paciente relata sintomas de comportamento 
adaptativo, como beber água durante as refeições, para aliviar episódios de disfagia 
a alimentos sólidos e alguns episódios de engasgos. Solicitada EDA que evidenciou 
extenso infiltrado eosinofílico com > 100 eosinófilos/campo em todas as porções 
esofágicas e presença de micro-abscessos esofágicos. IgEs positivas para: noz, 
castanhas, crustáceos, ovo, grão de bico e ervilha. Com os sintomas e o resultado da 
EDA foi feito diagnóstico de FIRE e EEo. Discussão: FIRE parece estar associado 
a características basais distintas da EEo subjacente, em particular uma idade mais 
jovem no início dos sintomas e no diagnóstico, uma alta incidência de doença atópica 
como comorbidade e uma alta prevalência em homens com impactação prévia do 
bolo alimentar que requer remoção endoscópica. É necessário realizar mais estudos 
para elucidar a doença, mas é crucial reconhecê-la para orientar e tratar os pacientes 
da melhor maneira possível.

1. Instituto de Alergia de Natal - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Consultório médico - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Alergia alimentar em dermatite atópica:
diagnóstico por exposição duplo cega

controlada por placebo

Daniella Vello Abdelmalack1, Letícia Valquer Trevisol1, Luisa Ferreira Silva Lopes1,
Luma Cardoso Gurgel de Souza1, Vanessa Morato1,

Elaine Cristina de Almeida Kotchetkoff1, Danielle Kiertsman Harari1,
Márcia Carvalho Mallozi1, Lucila Camargo Lopes de Oliveira1, Dirceu Solé1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) e a Alergia Alimentar podem coexistir em um 
paciente. Além das reações mediadas por IgE, sabe-se que alimentos como leite e 
ovo podem ser gatilho para piora do eczema em crianças sensibilizadas, principal-
mente no início da vida. Estudos Clínicos revelaram que mais de 50% das crianças 
com DA exacerbada por alimentos irão apresentar piora do eczema sozinho ou as-
sociado com sintomas imediatos. Apesar de levarmos em conta a história clínica e o 
grau de sensibilização, devemos confirmar o diagnóstico com testes de provocação 
oral. Relato de caso: S.A.M., 8 anos, sexo feminino, parda, natural e procedente de 
São Paulo. Antecedente pessoal de DA, alergia alimentar a ovo e rinite alérgica. Com 
1 ano de idade ingeriu ovo in natura e apresentou, após 15 minutos, urticas no corpo. 
Realizado prick test, na época, para ovo, positivo, e o alimento foi suspenso da dieta. 
Trazia queixa de que, há um ano, apresentava piora do eczema após ingestão de 
alimentos contendo ovo termicamente tratado. Apresentava IgE total > 2.000, IgEs 
específicas (CLIA)para clara de ovo = 66, gema = 3,3, ovoalbumina = 2,6 e ovomu-
coide = 2,9. Realizado TPO duplo cego para ovo processado (uma semana ingerindo 
bolo verum e outra, placebo), com resultado negativo (SCORAD inalterado de 13). 
Discussão: A piora do eczema por alimentos na DA não deve ser negligenciada 
por alergistas. Entretanto, restrições alimentares equivocadas levam à desnutrição e 
fatores psicológicos estressantes. O teste de provocação oral seguido de exposição 
por uma semana se mostrou útil para elucidar o diagnóstico e estabelecer uma dieta 
menos restritiva, com menor prejuízo nutricional e de qualidade de vida.
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Alergia alimentar, reação IgE mediada
na primeira exposição e sensibilização alérgica

Ana Paula Chaves de Oliveira1, Pedro Leão Ashton Vital Brazil1,
Jéssika Brandhaly Barrada Brandão1, Louíse Moreira Reis1,

Flavia Amendola Anisio de Carvalho1, Liziane Nunes de Castilho Santos1,
Camila Vazquez Penedo1, Bárbara Carvalho Santos dos Reis1

Introdução: A alergia alimentar consiste em uma resposta anormal à tolerância a 
antígenos alimentares. Tradicionalmente, a via oral é considerada a principal via de 
sensibilização, não sendo usual que o primeiro contato de uma criança com um de-
terminado alimento resulte em reação. No entanto, nem sempre isso é verdade. Já 
são conhecidas algumas situações nas quais outras vias (transcutânea e inalação) 
têm papel importante na sensibilização alérgica, como na alergia ao amendoim, 
dentre outros alimentos, em pacientes com dermatite atópica e na asma do padeiro. 
De qualquer forma, estes mecanismos ainda não estão claros no contexto de outros 
alérgenos alimentares ou situações clínicas. Relato de caso: Paciente de 14 anos, 
sexo masculino, diagnóstico de rinite alergica, asma e alergia IgE mediada a camarão 
e a caranguejo. A primeira e única exposição a crustáceos conhecida ocorreu com 
cerca de 8 meses de vida, após frustro contato com caranguejo por via oral e ingestão 
mínima do alimento, desencadeando reação anafilática. Não apresenta dermatite 
atópica. Teste de puntura com leitura imediata com alimentos in natura demonstrou 
resultado positivo para camarão vermelho cru e cozido, camarão cinza cru e cozido 
e caranguejo cru e cozido. Discussão: A gênese da alergia alimentar é um processo 
complexo, influenciado pela genética, respostas imunes do hospedeiro, formas de 
sensibilização, função epitelial e fatores ambientais. O caso ilustra uma reação grave 
na primeira exposição do paciente a crustáceos, algo fora do comum, especialmente 
considerando que o paciente não apresenta dermatite atópica. Possíveis causas 
incluem sensibilização cruzada com ácaros através do pan-alérgeno tropomiosina 
e sensibilização primárias por via não oral. Para a melhor compreensão dos fatores 
determinantes em casos como o descrito, são necessários mais estudos, pois este 
conhecimento é imprescindível para proporcionar mais segurança e qualidade de 
vida aos pacientes.

1. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Tratamento com imunobiológico
em criança com esofagite eosinofílica –

relato de caso

Mariana Curto Pasin1, Renata Rodrigues Cocco1

Introdução: O tratamento de Esofagite Eosinofílica (EoE) na pediatria é especial-
mente desafiador pela necessidade de associar eficácia e segurança. Dietas res-
tritivas podem acarretar prejuízos nutricionais, corticoides deglutidos não possuem 
perfil de segurança confirmado a longo prazo e inibidores de bomba de próton (IBP) 
apresentam baixa eficácia. Este relato de caso descreve a evolução clínica de uma 
criança com EoE grave, após início de tratamento com o imunobiológico dupilu-
mabe. Relato de caso: Menina, 5 anos, com vômitos desde os 7 meses, impacto 
no ganho pondero-estatural e ausência de melhora clínica após dieta de restrição 
e IBP. Evoluiu com recusa alimentar, múltiplos episódios inespecíficos de urticária 
e anafilaxia e crises de broncoespasmo, associados a altos níveis séricos de IgE 
específica a múltiplos alimentos e negativos para aeroalérgenos. Aos 18 meses, 
endoscopia digestiva alta (EDA) identificou estrias longitudinais e presença de até 
90 eosinófilos em todas as porções do esôfago. Iniciou tratamento com budesonida 
em gel (750 mg/dia) e manteve dieta restritiva, sem melhora dos padrões clínicos e 
endoscópicos após 6 meses. Indicado tratamento com dupilumabe para tratamento 
da asma (step V): após 2 meses, controle completo da asma, melhora do apetite 
e dos episódios de reações inespecíficas. Avaliação endoscópica 7 meses após: 
máximo de 5 eosinófilos/campo de grande aumento. Discussão: Avanços no uso 
de imunobiológicos trazem boa perspectiva na pediatria, mas limitações de custo e 
disponibilidade inviabilizam a aplicação em larga escala. A identificação de endoti-
pos que individualizam a terapêutica deverá definir a melhor opção farmacológica. 
Atualmente, a gravidade clínica e histológica são os norteadores do tratamento. O 
anticorpo monoclonal antirreceptor de interleucina (IL)- 4 dupilumabe, único medica-
mento desta classe para tratamento de EoE até o momento, parece ser alternativa 
segura e eficaz para a faixa etária pediátrica.

1. Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein - São Paulo - SP - Brasil.
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Heterogeneidade clínica
na esofagite eosinofílica: relato de caso

Mariana Curto Pasin1, Renata Rodrigues Cocco1

Introdução: A Esofagite Eosinofílica (EoE) é uma doença de fisiopatologia complexa, 
relacionada a uma resposta inflamatória Th2 e associada à sensibilização a alérgenos 
inalatórios e/ou alimentares. A heterogeneidade de apresentações clínicas muitas 
vezes retarda a suspeita e a investigação diagnóstica, acarretando piora dos sintomas 
e aumento do processo inflamatório local. O caso clínico a seguir demonstra a traje-
tória comum de muitos pacientes com diagnóstico de EoE submetidos a tratamentos 
para asma e refluxo gastro-esofágico (RGE), sem melhora clínica satisfatória. Relato 
de caso: Menina de 6 anos, com história de sibilância recorrente desde o primeiro 
ano de vida e evolução para asma de difícil controle. Há 6 meses, semanas após a 
suspensão do corticoide inalatório para tratamento da asma, apresentou episódios 
de anafilaxia com a vômitos e dor abdominal imediatamente após consumo de 
amendoim e peixe, previamente consumidos com frequência. Anamnese detalhada 
identificou sintomas de disfagia desde os primeiros anos de vida, exacerbados após 
a suspensão do corticoide inalatório. A suspeita clínica associada ao fato do irmão 
gemelar encontrar-se em tratamento para EoE justificou a realização de endosco-
pia digestiva alta (EDA), que revelou a presença de até 60 eosinófilos em todas as 
porções do esôfago e alterações histológicas significantes, compatíveis com EoE. 
Discussão: O escopo clínico de manifestações de EoE frequentemente vai além 
de quadros de disfagia e vômitos. Recusa alimentar, inapetência, preferência por 
texturas mais pastosas parecem ser sintomas clássicos, mas a presença de refluxo 
deve ser aventada frente a quadros de asma de difícil controle, especialmente na 
ausência de sensibilização a aeroalérgenos. A anamnese detalhada, exame físico 
minucioso, correta interpretação dos achados laboratoriais e acompanhamento 
longitudinal do paciente são pilares fundamentais para avaliar a indicação de EDA 
e instituição precoce do tratamento específico.

1. Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein - São Paulo - SP - Brasil.
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Alergia ao trigo iniciada e resolvida
na vida adulta: relato de caso

Natalia Dias Ribeiro de Melo1, Fabiane Leticia Lopes1, Lais Fukuda Cuoghi1,
Laura Cardoso Brentini1, Nathalia Ventura Stefli1, Anne Marielle Camargo1,

José Eduardo Seneda Lemos1, Maria Eduarda Trocoli Zanetti1,
Luisa Karla de Paula Arruda1, Mariana Paes Leme Ferriani1

Introdução: A Alergia Alimentar (AA) é um problema de saúde pública, pois sua 
prevalência tem aumentado no mundo todo. AA ao trigo mediada pela IgE em geral 
tem início na infância, com tolerância espontânea adquirida na idade escolar. O tra-
tamento padrão consiste na exclusão alimentar de alimentos com trigo. Em adultos, 
a história natural da AA ao trigo ainda é desconhecida. Relato de caso: Paciente 62 
anos, sexo masculino, portador de diabetes mellitus tipo 2, sem outras comorbidades. 
Paciente consumia alimentos com trigo desde a infância sem reações, tinha contato 
diário com farinha em seu trabalho (preparação de ração de animais com trigo). 
Aos 40 anos iniciou angioedema em lábios e língua, rinorreia, espirros e náuseas 
cerca de 5 minutos após o consumo de pão, cerveja e alimentos com aveia. Em 4 
dos episódios apresentou perda de consciência. Sintomas não tinham relação com 
a prática de exercícios físicos. Exames de investigação detectaram IgE específicas 
para trigo: 6,31; cevada 0,45; centeio: 0,59; aveia inferior a 0,35; glúten: 9,45. Feito 
então o diagnóstico de alergia alimentar ao trigo IgE mediada e orientado exclusão 
completa deste alimento, com resolução total dos sintomas. Paciente perdeu segui-
mento e retornou após 15 anos, mantendo-se em exclusão completa de alimentos 
com trigo e glúten. Realizada nova investigação e IgE’s específicas negativaram 
(IgE trigo, aveia e glúten menores que 0,1). Optado então por realização de teste de 
provocação oral com trigo (bolacha água e sal) que resultou negativo. Hoje paciente 
consome regularmente alimentos com trigo e glúten sem reações. Discussão: As AA 
mais frequentes na infância são leite de vaca, ovo, trigo e soja, em geral transitórias. 
Nos adultos são mais frequentes, amendoim, castanhas, peixe e frutos do mar, e a 
tolerância espontânea é rara. Alergia ao trigo não é comum iniciar na vida adulta. 
Este caso demonstra o caráter imprevisível das alergias alimentares.

1. Hospital das Clínicas - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Persistência de FPIES agudo a peixe
em idade escolar: relato de caso

Marina Cunha de Souza Lima1, Aline Pereira de Araujo1, Alessandra Tellian Jacob1,
Marcela Batista de Oliveira Miranda1, Eduardo Cunha de Souza Lima1, 

Maria Laura Pires de Carvalho Pereira2, Eduardo Magalhães de Souza Lima1,
Ingrid Pimentel Cunha Magalhães de Souza Lima1,

Ana Carolina Gonçalves Ribeiro de Carvalho1, Larissa de Araújo Tenório Chachá1

Introdução: A Síndrome da Enterocolite desencadeada por Proteína Alimentar 
(FPIES) é uma manifestação potencialmente grave da alergia alimentar não-IgE 
mediada. Usualmente manifesta-se em lactentes e é desencadeada pelas proteínas 
do leite de vaca e da soja, mas pode ser decorrente de peixe, arroz, trigo e outros. Os 
pacientes que apresentam FPIES pelas proteínas do leite vaca, em geral, tornam-se 
tolerantes por volta de 2 a 3 anos, enquanto aqueles desencadeados por alimentos 
sólidos tendem a demorar mais. No relato, paciente de 9 anos apresenta FPIES típi-
co, persistindo ainda com os sintomas. Relato de caso: Paciente feminino, 9 anos, 
com história de episódios de vômito 2 horas após a primeira ingestão de tilápia aos 
6 meses. Mãe ofereceu uma segunda vez, com mesmo sintoma. Pediatra orientou 
a não ingerir mais o alimento e outros peixes. Com 3 anos houve ingestão acidental 
de tilápia, com vômitos. Avaliada por alergista, que suspeitou de FPIES. Realizou 
dosagem de IgE com resultado negativo para camarão, salmão, Parvalbumina, 
Tropomiosina, carangueijo, lagosta, atum e tilápia. Indicado Teste de Provocação 
Oral com tilápia para avaliação de tolerância devido a restrição superior a 6 anos. 
Realizado com 17 gramas do peixe, em 3 etapas, com intervalo de 30 minutos entre 
elas. Após 3 horas da primeira ingesta, paciente iniciou quadro de vômitos. Feita 
Ondansetrona, com melhora. Manteve dados vitais estáveis, sem sinais de desi-
dratação. Quatro horas após a primeira ingesta, apresentou mais vômitos, sendo 
necessário nova Ondansetrona e expansão volêmica endovenosa. Teste considerado 
positivo. Discussão: O caso evidencia a longa persistência da FPIES aguda a peixe. 
Embora a idade média de tolerância varie de acordo com o alimento, 60% adquirem 
tolerância aos 5 anos. A maioria dos pacientes com FPIES para leite adquirem aos 
3 anos, enquanto as idades médias de resolução para FPIES de peixe variam de 
37 meses a 7 anos.

1. Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde / SUPREMA - Juiz de Fora - MG - Brasil.
2. Hospital das Clínicas - Belo Horizonte - MG - Brasil.
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Anafilaxia induzida por exercício
após ingestão de trigo e a dificuldade de

determinar o limiar de tolerância: um relato de caso

Ana Carolina da Matta Ain1, Carina Ferlin Saccomani Vilas Boa1,
Fernanda Horta Beltrame1, Lívia Linjardi Lima1, Marina Amélia da Cunha Freitas1

Introdução: Anafilaxia induzida por exercício dependente de trigo pode acontecer. 
Relato de caso: Paciente, sexo masculino, com alergia ao trigo descoberta aos 4 
anos de idade, apresentando angioedema facial quando realizava esforço físico. 
Apresentou urticária e angioedema de face com sintomas respiratórios (tosse e 
sintomas de rinite) com IgE específico para trigo 7,28 e para ômega-5-gliadina 30,7. 
Após 4 anos com uma dieta de exclusão de trigo, apresentou melhora nos exames, 
IgE específica para trigo 4,79 e ômega-5-gliadina 14,7, sendo submetido a teste de 
provocação oral com trigo. O paciente apresentou tolerância oral a alimentos como 
torrada, bolacha, pastel e 5 pedaços de pizza ao permanecer em repouso após a 
ingestão. No entanto, apresentou reação de urticária e angioedema ao ingerir pão 
francês mesmo estando em repouso, sendo necessário medicação de resgate. Aos 
16 anos apresentou anafilaxia após consumir balas (cerca de 10 unidades) que 
continham trigo e andar de bicicleta por pequena distância e curto período. Foi orien-
tado a não ingerir pão francês mesmo se permanecesse em repouso e liberado a 
ingerir outros alimentos com trigo se ficasse em repouso nas próximas 4 horas. Além 
disso, deveria evitar qualquer quantidade de trigo se fosse realizar atividade física 
nas próximas 4 horas. Convém ressaltar a importância em definir individualmente 
o limiar de provocação com trigo e atividade física desse paciente, por se tratar de 
um adolescente e por conta do risco de ter reação ao realizar a atividade física (an-
dar a pé ou de bicicleta) mesmo com alimentos que continham pouca quantidade 
de trigo. Conclusão: Dessa forma, mais estudos necessitam ser realizados para 
definir o limiar de provocação para anafilaxia após ingestão de trigo baseado na 
quantidade e forma de processamento do alimento em duas situações diferentes: 
repouso e com atividade física após 4 horas do consumo, sendo importante realizar 
a dessensibilização para trigo nas duas situações em questão.

1. Universidade de Taubaté - Taubaté - SP - Brasil.
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Síndrome de Frey: relato de caso
de um diagnóstico diferencial

de alergia alimentar

Gabriela Maria Pimentel Chaves1, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1,
Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1, Liliane Coelho Vieira1,

Décio Medeiros Peixoto1, Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho1, Maria Alice Pimentel Teotônio Belchior1, 
Nilza Rejane Sellaro Lyra1, Ana Maria Ferreira Cunha1, Adriana Azoubel-Antunes1

Introdução: A síndrome de Frey, descrita por Łucja Frey em 1923, é uma disfunção 
do nervo auriculotemporal, ramo do trigêmeo, bem documentada em adultos como 
complicação pós-parotidectomia. Em crianças, é rara e atribuída a traumas parassim-
páticos do nervo auriculotemporal, geralmente perinatais pelo uso de fórceps, mas 
pode ser idiopática. Frequentemente, é confundida com alergias alimentares devido 
a sintomas de rubor, calor e/ou sudorese facial após estímulo salivatório. Relato de 
caso: Lactente feminina de 9 meses, apresentou manchas eritematosas no terço 
superior da face, bilateralmente, logo após a ingestão de qualquer alimento, com 
duração de poucos minutos. Negava prurido, sintomas gastrointestinais, sonolência, 
irritabilidade, sudorese e outras lesões cutâneas. Não houve restrições alimentares e, 
em consultas subsequentes, manteve-se a manifestação clínica, levando ao diagnós-
tico de síndrome de Frey com base na história e exame físico. Discussão: A alergia 
alimentar é o principal diagnóstico diferencial da síndrome de Frey, e, embora dis-
pensável na maioria dos casos, sua investigação ocorre em 40 a 50% dos pacientes, 
sendo indicada restrição alimentar em 21% dos casos. Isso reforça a importância de 
pediatras e alergistas estarem cientes dessa condição como diagnóstico diferencial. 
A paciente apresentou quadro clínico típico da síndrome em crianças, que tendem a 
manifestar rubor facial isolado no início da introdução alimentar devido ao estímulo 
mastigatório. Sudorese facial ocorre em apenas 10% dos casos pediátricos. A remis-
são espontânea pode ocorrer em 20 a 58% dos casos, com redução dos sintomas 
em 67% após os dois primeiros anos de vida, especialmente nas formas unilaterais. 
O uso de toxina botulínica pode ser benéfico, mas é mais estabelecido para adultos, 
assim como o uso de anticolinérgicos e outras medicações.

1. Hospital das Clínicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Omalizumabe precedendo
imunoterapia sublingual para leite de vaca
em criança com anafilaxia: relato de caso

Thalita Gonçalves Picciani1, Juliana Gonçalves Primon1,
Angélica Fonseca Noriega1, Larissa Machado Carvalho1, Gabriela Spessato1,

Guilherme da Silva Martins1, Maitê Milagres Saab1, Débora Carla Chong Silva1,
Herberto José Chong-Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: A alergia ao leite de vaca é uma das mais comuns da infância. A 
Imunoterapia sublingual (ITSL) é eficaz contra alergias alimentares e fornece des-
sensibilização a alérgenos. O omalizumabe (OMZ) é um anticorpo monoclonal que 
bloqueia a ligação da IgE circulante. Estudos demonstram que a terapia combinada 
reduz a reação alérgica e sua gravidade, com melhor perfil de segurança em relação 
à isolada. Relato de caso: Menina, 9 anos, com alergia IgE mediada ao leite desde 
os 7 meses, com histórico de episódios de anafilaxia após ingestão, contato cutâneo 
e com vapor. Exames demonstraram (2019): IgE específica (Immunocap) proteínas do 
leite > 100 kU/L, caseína 87,8 kU/L, alfa-lactoalbumina 21,4 kU/L, IgE total 302 mg/
dL. Em novembro de 2020 iniciada imunoterapia epicutânea, que foi suspensa após 
3 meses por intolerância da paciente ao prurido local. Em junho de 2023 apresen-
tava: IgE específica (Immunocap): proteinas do leite >100kU/L, caseína >100 kU/L, 
alfalactoalbumina 39,7 kU/L, betalactoglobulina 76,2 kU/L, IgG4 caseina >100 mg/
dL, IgG4 leite de vaca >100 mg/dL, IgE total 1005 mg/dL. Na ocasião, iniciado OMZ 
450 mg (0,016 mg/Kg/IgE UI) a cada 4 semanas por 6 meses e, após, iniciado ITSL. 
Foi realizada com leite de vaca em diluições crescentes, a partir de 1:100.000. Na 
dose de 1 ml de leite puro iniciou sensação de globo faríngeo, náuseas, distensão 
abdominal, sendo realizada EDA com identificação de esofagite eosinofílica. Assim, 
iniciou-se IBP e budesonida deglutida, mantendo a OIT na dose tolerada. Discussão: 
O manejo das alergias alimentares são um grande desafio. A ITSL tem demonstrado 
ser benéfica, e sua associação com OMZ pode ter fator protetor quanto às suas rea-
ções adversas, beneficiando principalmente pacientes alérgicos graves com falhas. 
Não há, ainda, indicação formal de OMZ para o tratamento de alergia alimentar, 
assim, mais estudos são necessários para se determinar protocolos específicos.

1. Universidade Federal do Paraná  - Curitiba - PR - Brasil.
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Sensibilização precoce ao leite de vaca
e anafilaxia em lactente: riscos associados

à introdução do copinho nas maternidades brasileiras

Celso Taques Saldanha1, Nicole Zayat Itai1, Juliana Vieira Torreão Braz1,
João Cassiano Lopes da Cruz1, Pedro Figueiredo Morgado1,

Luís Pedro Cerqueira Morejon1, Isabella Soares de Freitas1, Rafael Pimentel Saldanha1

Introdução: Sensibilização ao Leite de Vaca (LV) pode ocorrer no berçário, quando 
o “copinho de leite” é oferecido, prática comum nas maternidades brasileiras. Nessa 
fase, o lactente possui maior vulnerabilidade gastrointestinal, facilitando absorção 
de proteínas alergênicas, por exemplo, caseína e β-lactoglobulina. Essas proteínas 
podem atravessar o epitélio intestinal imaturo, predispondo o Recém-Nascido (RN) 
a respostas imunológicas adversas. Estima-se entre 0,5% e 3% das crianças sejam 
sensibilizadas ao leite de vaca (LV) nos primeiros meses de vida. O aumento nos 
casos de alergia alimentar está associado a essa prática, que deve ser reconsidera-
da. Relato de caso: Mãe informa em consulta especializada que seu filho, nascido 
a termo, adequado para a idade gestacional e parto normal, foi alimentado com 
“copinho de leite” na maternidade devido à dificuldade de amamentação. A criança 
recebeu aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. No sétimo mês, 
após introdução da fórmula de LV, RN desenvolveu urticárias acompanhadas de 
náuseas e vômitos, sendo diagnosticado com anafilaxia em um pronto-socorro. O 
tratamento com adrenalina reverteu os sintomas, e a criança foi orientada a evitar 
o consumo de LV e fórmulas lácteas, recebendo prescrição de antialérgico oral. 
Discussão: Esse caso reforça que sensibilização ao LV provavelmente ocorreu no 
berçário, e a exposição posterior levou a uma anafilaxia potencialmente fatal. A admi-
nistração imediata de adrenalina foi essencial para salvar a vida do lactente. Assim, 
a prática de oferecer LV, mesmo em pequenas quantidades, nas maternidades deve 
ser evitada. Diferentemente do LV, as proteínas do leite materno são processadas 
pelo organismo da mãe e apresentam menor potencial alergênico. Portanto, não há 
necessidade de restringir a dieta da mãe. Porém, a oferta de “copinho” com fórmulas, 
mesmo hidrolisadas, deve ser evitada, pois essas ainda podem conter proteínas 
intactas que podem sensibilizar o RN.

1. CEUB - Brasília - DF - Brasil.
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Palatabilidade de fórmulas de aminoácidos
para o tratamento da alergia alimentar:

uma perspectiva dos profissionais da saúde

Camila Leonel Mendes de Abreu

Introdução: A Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) é a manifestação alérgi-
ca mais prevalente na população pediátrica mundial. O seu tratamento é baseado 
na exclusão do alérgeno alimentar causador, com a substituição apropriada, que a 
depender da gravidade, pode ser, a oferta de fórmula de aminoácidos. Contudo, o 
sabor pode representar um obstáculo ao manejo dietético. Objetivo: O objetivo do 
estudo foi avaliar a palatabilidade e as percepções sensoriais de diferentes fórmulas 
de aminoácidos, segundo a perspectiva de profissionais de saúde que atuam em ser-
viços especializados em alergia alimentar. Método: Trata-se de estudo randomizado 
e cego, onde 3 tipos de fórmulas de aminoácidos – sem identificação de marca ou 
fabricante e codificadas – foram analisadas com uso de escala hedônica composta 
por 9 pontos e validada, em relação à palatabilidade e preferência. Resultado: A 
análise comparativa de aparência (cor e textura), odor (aroma), sabor, sabor residu-
al (aftertaste) entre as fórmulas de aminoácidos disponiveis no mercado brasileiro 
apresentou similaridade e equivalência ou não inferioridade quanto as características 
sensoriais. O atributo sabor foi a característica sensorial que apresentou grande 
concordância entre todas as amostras, isto é: todos os produtos estão na mesma 
faixa de “DESGOSTEI”, independe de marca ou fabricante. Tal fato mostra que a taxa 
de recusa/dificuldade de aceitação pode ocorrer em todas as marcas. Conclusão: 
Os testes de palatabilidade são importantes para o conhecimento do profissional 
sobre as características sensoriais dos produtos, apoiando-o no gerenciamento de 
expectativas do paciente e de seus familiares e no potencial redução de custos com 
a saúde, devido a solicitações de mudanças para outras fórmulas.

1. At Your Side Consultoria - São Paulo - SP - Brasil.
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Avaliação dos testes de provocação oral
a alimentos realizados em hospital terciário:

fenótipos e desfechos

Ana Letícia Mozzato Romanini1, Maria Tereza Oliveira Garcia Stein1,
Gabriel Veloso Araujo Neto1, Gabriela Chiquete1, Laís Matuda1, Laís Fukuda Cuoghi1,

Nathalia Ventura Stefli1, Renata Gomes de Oliveira1, Soraya Regina Abu Jamra1, Pérsio Roxo Jr1

Introdução: A alergia alimentar é uma resposta imunológica adversa a proteínas 
alimentares, afetando cerca de 8% das crianças e 5% dos adultos. O teste de pro-
vocação oral (TPO) é o padrão-ouro para o diagnóstico e essencial para avaliar a 
aquisição de tolerância nas alergias IgE mediadas. Objetivos: Avaliar os alimentos 
testados, os testes de sensibilização e os desfechos dos TPOs realizados em hospital 
terciário entre janeiro de 2022 e junho de 2024. Métodos: Estudo transversal, com 
avaliação de dados em prontuário eletrônico. Resultados: Foram realizados 155 
testes. Entre os pacientes, 83 (54%) eram do sexo masculino, com idade média de 
8 anos. Os testes de sensibilização foram positivos em 77% dos casos. Quanto aos 
desfechos, foram observados 125 (81%) testes negativos para reações imediatas. 
Entre os 23 testes com desfecho positivo, reações cutâneas foram observadas em 
14 pacientes (61%), respiratórias em 2 pacientes (9%), gastrointestinais em 4 pa-
cientes (17%) e anafilaxia em 5 pacientes (22%). Leite foi o alimento mais comum 
(93 testes), sendo 26 baked 1, 23 baked 2 e 44 leite in natura. Outros alimentos 
testados incluíram ovo (n = 40), soja (n = 4), trigo (n = 3), amendoim (n = 3), avelã 
(n = 2), banana (n = 3) e camarão (n = 1). O leite foi o alimento com maior número 
de reações (72% dos positivos), sendo 4 pacientes com baked 1, 2 pacientes com 
baked 2 e 12 pacientes com leite in natura. Para o ovo, foram registrados 2 testes 
positivos, sendo 1 urticária e 1 anafilaxia. O trigo teve 1 teste positivo com anafilaxia. 
Conclusões: Em hospital terciário, o TPO é essencial não apenas para confirmar 
ou excluir o diagnóstico, mas também para avaliação de tolerância e prevenção de 
dietas de exclusão desnecessárias, que impactam negativamente a qualidade de 
vida dos pacientes e podem levar a déficits nutricionais. Nos casos em que o TPO 
foi positivo, o rápido manejo das reações por equipe preparada e em ambiente ade-
quado é fundamental para garantir a segurança dos pacientes.

1. Departamento de Alergia e Imunologia Pediátrica do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP - 
Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Diagnóstico de alergia alimentar mediada por IgE
durante a pandemia por COVID-19:

o que mudou?

Marina Fernandes Almeida Cheik1, Flávia Araújo Alves1, Luciana Carneiro Pereira Gonçalves1,
Carolina Pirtouscheg1, Ana Carolina Ramos Nápolis1, Gesmar Rodrigues Silva Segundo1

Introdução: O diagnóstico da alergia alimentar pode ser desafiador e resultar em 
uma incidência superestimada quando conduzido de maneira inadequada. Realizá-lo 
com critério reflete em números significativamente menores do que as estimativas 
atuais. Portanto, este estudo tem como objetivo estabelecer a incidência de alergia 
alimentar no primeiro ano de vida entre crianças nascidas em uma cidade do interior 
do Brasil. Métodos: Recém-nascidos de 2019 e 2020 de duas maternidades públi-
cas foram acompanhados pelas seguintes etapas: (1) entrevista na maternidade, 
(2) entrevista de acompanhamento por telefone após 12 meses, (3) teleconsulta 
para investigação de suspeita de alergia alimentar, e (4) avaliação clínica e realiza-
ção de testes alérgicos e teste de provocação oral para confirmação diagnóstica. 
Resultados: Dos 3.373 neonatos recrutados ao nascimento, 2.099 participaram do 
acompanhamento por telefone após 12 meses e 144 com suspeita de alergia alimen-
tar passaram pela confirmação diagnóstica. Foram realizados 17 testes de puntura 
cutânea e 13 testes de provocação oral em 16 lactentes para 11 alimentos diferentes. 
Apenas 5 participantes confirmaram alergia alimentar a ovos (4), leite de vaca (1) e 
amendoim (1). A incidência de alergia alimentar mediada por IgE no primeiro ano de 
vida foi de 0,23%, enquanto por alimento foi de 0,19% para ovo e 0,05% para leite 
e amendoim. Conclusões: O estudo demonstra uma incidência reduzida de alergia 
alimentar em comparação com estudos anteriores e destaca a importância de um 
diagnóstico criterioso para diminuir o impacto na saúde do paciente. Os principais 
alérgenos foram ovos, leite e amendoim. Consideramos improvável que qualquer 
participante tenha adquirido tolerância antes de ter sido diagnosticado em nosso 
estudo realizado durante a pandemia e que as restrições aos cuidados médicos não 
tiveram um impacto significativo nos resultados.

1. Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil.
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Aleitamento materno como efeito protetor
ao desenvolvimento de alergia à proteína
do leite de vaca: uma revisão sistemática

Ana Karolina Franco da Mota Dias1, Camila Correia Reis1,
Larrisa Hora Fernandes Oliveira1, Fernanda Nunes Santos1,

Marcela Torquato Rocha Correia1, Juliana Dórea Pereira de Bulhões1

Introdução: O aleitamento materno é crucial para o desenvolvimento imunológico e 
nutricional das crianças, prevenindo doenças como a alergia à proteína do leite de 
vaca (APLV) devido à sua composição rica em nutrientes e imunoglobulinas. Assim, o 
objetivo desta revisão é analisar os dados da literatura sobre a interferência e impacto 
do aleitamento materno na prevenção, redução ou supressão do desenvolvimento 
da APLV em lactentes. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática utilizando 
PRISMA e estratégia PICO. Foram incluídos estudos observacionais publicados entre 
2013 e 2023 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e MEDLINE. Os descritores foram 
“aleitamento materno” AND (alergia OR hipersensibilidade OR alergia à proteína 
do leite da vaca), em inglês e espanhol. A população avaliada incluiu crianças até 
dois anos, com foco na incidência de APLV em crianças não amamentadas ou não 
exclusivamente amamentadas até 6 meses. A metodologia envolveu leitura cega e 
avaliação da elegibilidade dos estudos, com os dados apresentados por distribuição 
de frequência. Resultados: Após a revisão dos 113 artigos encontrados utilizando 
as estratégias de busca e a aplicação do método PRISMA, revelou-se que compo-
sição do leite materno e a alimentação mista (aleitamento materno combinado com 
fórmulas infantis) influenciam o surgimento da APLV, especialmente quando há pre-
disposição genética e outros fatores ambientais. Além disso, os achados dos artigos 
sugerem que os alérgenos presentes no leite podem modular a resposta imunológica 
neonatal. Contudo, os estudos não encontraram associação direta entre o tempo de 
amamentação e o risco de alergias. Conclusão: Conclui-se que o aleitamento ma-
terno tem um efeito protetor significativo contra a APLV em crianças. Novos estudos 
são necessários para entender melhor os mecanismos e as interações ambientais 
e genéticas. Essas descobertas reforçam a importância de promover e apoiar o 
aleitamento materno como medida essencial na prevenção da APLV.

1. Medicina Zarns - Salvador - BA - Brasil.
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Dissecando o teste de provocação oral
para ovo: análise clínica e laboratorial

em 136 testes realizados

Rebeca Holanda Nunes1, Bianca Lima Barretto1, Nayara Maria Furquim Nasser1,
Mayara Lorena de Souza1, Thais Costa Lima de Moura1,

Glauce Hiromi Yonamine1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1,
Mayra de Barros Dorna1, Beni Morgenstern1, Antônio Carlos Pastorino1

Introdução: O ovo é um dos alimentos mais alergênicos na primeira infância, com 
grande importância nutricional. Logo, é importante entender como se comporta a 
evolução da tolerância através do teste de provocação oral (TPO) para diferentes 
preparações do ovo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever desfechos 
destes testes e avaliar a hipótese de que pacientes alérgicos a ovo poderiam tolerar 
diferentes preparações. Métodos: estudo descritivo transversal de análise de prontu-
ários de pacientes com alergia confirmada a proteína do ovo, seguidos em centro de 
referência em alergia alimentar. Entre 06/19 e 06/24 foram analisados todos os TPOs 
para ovo em diferentes preparações: macarrão, baked, ovo cozido e ovoalbumina (ovo 
cru), sendo excluídos aqueles com resultado inconclusivo. Conforme história prévia 
e anafilaxia foi escolhida a fração do ovo a ser testada. Foram analisados testes de 
puntura realizados no período ± 6 meses do TPO. Resultados: Foram incluídos 79 
pacientes (1,25M:1F), sendo 33 testes realizados em pacientes com história prévia 
de anafilaxia. Foram realizados 136 TPOs, para avaliação de diagnóstico ou tole-
rância com média de idade ao TPO de 6,3 anos (variação de 2 a 16 anos). Entre 
os testes, 42 foram positivos (47% para ovoalbumina, 26% para ovo cozido e 24% 
para baked) e destes 12 resultaram em anafilaxia (4/12 para ovoalbumina, 4/12 para 
baked e 3/12 para ovo cozido). Dez testes foram realizados para ovoalbumina com 
resultado negativo entre os 33 testes de pacientes com história prévia de anafilaxia, 
observado em intervalo médio de 3,4 anos (mediana 3,0 anos) entre a última ana-
filaxia e o TPO. O teste de puntura foi positivo em 35 (55%) pacientes dos 63 com 
TPO negativo. Conclusão: O TPO para ovo realizado com diferentes preparações 
pode trazer ganhos quanto à variedade dietética disponível para consumo mesmo 
em pacientes alérgicos, minimiza a taxa de anafilaxia entre aqueles previamente 
anafiláticos e se torna uma alternativa segura no cuidado destes pacientes.

1. Instituto da Criança da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Indução de tolerância oral (ITO) em pacientes
com APLV: avaliação da tolerância sustentada

após longo período de imunoterapia
em serviço de alergia pediátrica

Leila Batista Pena1, Isabele Santos Piuzana Barbosa1,
Maura Helena Braun Dalla Zen1, Rafael Vaz de Sales Bicalho1,

Nayara Maria Furquim Nasser1, Glauce Hiromi Yonamine1, Beni Morgenstern1,
Mayra de Barros Dorna1, Antônio Carlos Pastorino1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1

Introdução: A ITO é uma terapia com potencial de modificar o curso da alergia alimentar, 
podendo ter diferentes desfechos, sendo um deles a sustained unresponsiveness (SU). 
Objetivamos descrever a frequência de SU em pacientes submetidos à ITO, buscando 
atestar a hipótese que com a ITO pode-se atingir SU, o que permite a não ingestão diá-
ria do alimento. Métodos: Estudo prospectivo com análise de prontuários de pacientes 
que passaram por ITO para leite de vaca (LV) entre 2015-2024 e que tenham atingido a 
dessensibilização (ingesta de 120-180 mL/dia sem reações). Avaliados desfechos dos 
pacientes que tiveram ingestão de LV suspensa por 4 semanas e com teste de provocação 
oral (TPO) na sequência, atingindo a SU se ausência de reação. Resultados: No perío-
do, 42 crianças (6 e 12 anos) passaram por ITO para LV. Cinco que já estavam em fase 
de manutenção há mais de 3 anos realizaram TPO com 200 mL de LV após 4 semanas 
de exclusão. Quatro tiveram TPO negativo (2M: 2F; mediana 11,5 anos), já em fase de 
manutenção por um período de 43-51 meses. Uma (M; 14 anos) teve TPO positivo, apre-
sentando apenas prurido de orofaringe e urticárias a distância após ingestão de 60 mL de 
LV, com melhora após anti-histamínico. Quando testado estava em fase de manutenção 
há 66 meses, e após TPO positivo foi reiniciada a ITO, sem reações em fases de indução 
e manutenção. Todos os indivíduos tinham no início da ITO teste de puntura positivo para 
todas as proteínas do LV analisadas, não se observando um padrão entre os grupos com 
diferentes desfechos. Dois pacientes apresentavam no momento do TPO esofagite eo-
sinofílica e ambos evoluíram com SU. Conclusões: A avaliação da SU é uma estratégia 
que amplia a qualidade de vida dos pacientes com APLV, porém com risco de falha. Não 
foram observados fatores preditores de sucesso ou falha, assim como indicativos de mo-
mento ideal para investigação da SU. O risco de nova reação e necessidade de reinício 
da dessensibilização devem ser considerados para realização desta estratégia.

1. Instituto da Criança e do Adolescente - Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina USP - São Paulo - SP - Brasil.
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Teste de contato como diagnóstico
em alergia alimentar

Ana Carolina da Matta Ain1, Júlia Bittencourt Ribeiro1,
Maria Célia Menezes Bustamante1, Mariana Vaz Ferreira Pinto1,

Vinícius Andrade Jordan1, Luiz Fernando C. Nascimento2

Introdução: As alergias alimentares se tornam cada vez mais frequentes, o que leva 
à necessidade de identificar e diagnosticar os casos de maneira eficiente.  Métodos: 
Trata-se de uma pesquisa de campo, onde a coleta se baseou em revisão de 50 
prontuários de uma clínica particular, no interior de São Paulo, com o objetivo de 
relacionar a sintomatologia de pacientes com alergias alimentares e seus respectivos 
testes de contato, de maneira a entender a eficácia de tal exame no diagnóstico desse 
tipo de alergia, para que assim, possa-se tornar mais fácil o diagnóstico e manejo 
dessas alergias, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias. 
Resultados: A maioria dos pacientes (70%) era do sexo feminino, com sintomas 
digestivos (dor abdominal, diarreia, náuseas, vômitos), respiratórios (rinite, tosse, 
asma) e cutâneos (urticária, eczema, angioedema). Os testes de provocação oral 
(TPO) apresentaram maior correlação significativa com os testes de contato para 
soja (p = 0,013), ovo (p = 0,014) e trigo (p = 0,005), enquanto a correlação foi insig-
nificante para outros alimentos como cacau, milho e banana. Conclusão: O teste de 
contato para alimentos pode ser uma ferramenta no diagnóstico de alergia alimentar, 
principalmente em casos de pacientes sintomáticos e sem resposta mediada por 
IgE em exames de sangue ou teste cutâneo, no entanto, o teste de provocação oral 
permanece como o padrão ouro de diagnóstico de alergias alimentares.

1. Universidade de Taubaté - Taubaté - SP - Brasil.
2. UNESP - Guaratinguetá - SP - Brasil.
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Frequência de esofagite eosinofílica
em pacientes candidatos

à dessensibilização ao leite de vaca
Natalia Rocha do Amaral Estanislau1, Fabio Chigres Kuschnir1,
Denise Bouço1, Gabrielle Chataque1, Denise Lacerda Pedrazzi1,

Gabriela Andrade Coelho Dias1, Maria Ines Perello1, Anna Carolina Nogueira Arraes1,
Gerlia Bernardes da Silveira1, Tatiana Guerra de Andrade Cavazanni1

Introdução: A Esofagite Eosinofílica (EoE) é uma doença crônica e imunomediada 
associada a alterações da barreira local e disfunção do esôfago. Embora a associa-
ção com alergia alimentar ainda não seja totalmente esclarecida, dietas de exclusão 
ou eliminação podem ajudar no controle dos sintomas em indivíduos previamente 
sensibilizados, o que demonstra a contribuição da alimentação no desencadeamento 
desta patologia. Objetivo: Avaliar a frequência de pacientes que apresentavam EoE, 
sintomática ou não, previamente ao procedimento de dessensibilização ao leite de 
vaca (LV). Material e Método: Levantamento de dados clínicos e histopatológicos 
de pacientes com diagnóstico de APLV grave, matriculados em serviço de alergia 
alimentar de um hospital universitário, que foram candidatos à dessensibilização ao 
LV e submetidos à endoscopia digestiva alta (EDA) pré-procedimento. Resultados: 
No período de janeiro 2021 à agosto 2024 foram analisados 20 pacientes, nove do 
sexo feminino (45%),entre 5 e 19 anos (média 9,4). Achados macroscópicos e histo-
lógicos de EoE foram confirmados através de EDA em oito pacientes (40%). Do total 
de casos positivos, três apresentavam sintomas clínicos pré-dessensibilização: dois 
meninos, um com impactação alimentar para alimentos sólidos associado à disfagia 
e o outro náuseas e vômitos frequentes, e também uma menina, que referiu sinto-
mas inespecíficos e dor abdominal leve. Os demais (2 meninos e 3 meninas) eram 
assintomáticos. Conclusão: O elevado percentual de pacientes com APLV grave que 
apresentam EoE assintomática ressalta a complexidade do diagnóstico, enfatizando 
a importância da EDA para a detecção precoce e o tratamento adequado, prevenindo 
complicações em casos não diagnosticados clinicamente.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Percepção dos pais sobre a
qualidade de vida em crianças e adolescentes

com alergia alimentar

Juliana Risuenho Sampaio Moraes1, Ana Paula Wink1,
Nayara Maria Furquim Nasser1, Beni Morgenstern1, Mayra de Barros Dorna1,

Antonio Carlos Pastorino1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1

Introdução: A alergia alimentar é uma questão de saúde pública mundial, especial-
mente na faixa etária pediátrica. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever 
a qualidade de vida dos pacientes com alergia alimentar IgE mediada conforme a 
percepção dos pais. Método: Foram incluídos pais de pacientes de 0 a 17 anos com 
diagnóstico confirmado de alergia alimentar IgE mediada matriculados em centro de 
referência. Todos preencheram a tradução brasileira adaptada do Food Allergy Quality 
of Life - Parental Burden (FAQL-PB) Questionnaire, que consiste em um total de 17 
questões (11 de estresse emocional e 6 de limitação de vida). A pontuação máxima 
por questão é 6, que reflete pior desfecho. O resultado foi a soma de cada questão 
dividida pelo total de questões. Foram feitas correlações com idade, alergia única ou 
múltipla, história prévia de anafilaxia e presença de comorbidades, utilizando teste t de 
student, teste de Fisher ou correlação de Pearson. Foram excluídos pais de pacientes 
com dietas restritas por outras razões e de pacientes que apresentem doenças que 
impactam na qualidade de vida. Foram incluídos 43 pacientes (1,15F:1M), 30 deles 
com anafilaxia prévia. A idade variou entre 1 e 17 anos (média de 8,12 anos, mediana 
8). Quinze pacientes apresentavam alergia a mais de um alimento e 36 possuíam 
comorbidades. Resultados: A média geral do FAQL-PB foi 3,3 (0,2-5,6) e apenas 
18% dos pacientes atribuíram pontuação entre 0 e 1 (nenhum a pouco impacto). Para 
o domínio estresse emocional a média foi 3,5 (0-5,8) e 18% com pontuação entre 0 
e 1. No domínio limitações de vida a média foi 3 (0,2-5,3) com 25% com pontuação 
entre 0 e 1. Não houve correlação estatisticamente significante entre a média do 
questionário e anafilaxia, idade, comorbidades, alergia única ou múltipla. Conclusão: 
Houve um impacto no mínimo moderado na qualidade de vida da imensa maioria 
dos pacientes com alergia alimentar, independente da gravidade ou idade. Indagar 
sobre qualidade de vida é essencial no manejo dos pacientes com esta doença.

1. Instituto da Criança da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Teste de provocação oral (TPO)
em baixa dose para alimentos:

um procedimento promissor na prática clínica

Rafael Vaz Sales Bicalho1, Leila Pena Batista1,
Ludmilla Masiero Silva1, Isabele Santos Piuzana Barbosa1,

Glauce Hiromi Yonamine1, Nayara Maria Furquim Nasser1, Beni Morgenstern1,
Mayra Barros Dorna1, Antonio Carlos Pastorino1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1

Introdução: Alergia alimentar tem muitas formas clínicas, algumas delas com de-
sencadeamento de sintomas com doses muito baixas do alérgeno. Neste contexto, 
os TPOs em baixa dose podem contribuir para avaliar a gravidade e melhorar a 
qualidade de vida em pacientes alérgicos. O objetivo do trabalho foi descrever os 
desfechos do TPOs em baixa dose para pacientes com alergia alimentar grave. 
Métodos: Foram incluídos pacientes com história de anafilaxia prévia e/ou IgEs 
específicas elevadas. Os testes tiveram como dose alvo final a oferta de 500 mg de 
proteína (dose cumulativa) iniciando-se com 1-2 mg de proteína do alérgeno, com 
aumento progressivo, em intervalos de 15-20 minutos. O procedimento foi realizado 
em hospital dia sob supervisão médica.  Resultados: Foram incluídos 7 pacientes 
(5M) com mediana de idade de 10 anos (variação 5-14 anos), alérgicos a leite de 
vaca (4) e amendoim (3). Seis apresentavam episódios prévios de anafilaxia. O TPO 
em baixa dose foi positivo em quatro pacientes, três com manifestações imediatas em 
sistemas isolados (urticária, sibilos, vômitos) e um com anafilaxia, que também apre-
senta esofagite eosinofílica. O leite foi o alérgeno envolvido em 3 testes positivos e o 
amendoim em um. A dose mínima acumulada para reagir à provocação com leite foi 
de 7 mg (equivalente a 0,2 mL de leite puro) com mediana de 15 mg. Para amendoim 
a reação ocorreu após a ingestão acumulada de 31,5 mg de proteína (aprox. 1/10 de 
amendoim). As IgEs específicas variaram entre 52-100UA/mL (mediana 60,6 UA/mL) 
para leite e 10,3-100 UA/mL (mediana 13,1 UA/mL) para amendoim.  Conclusão: 
O TPO em baixa dose pode reduzir o risco de reações alérgicas graves, permitiu 
determinar a dose da proteína alimentar tolerável para o paciente e no futuro pode 
ser utilizado para introduzir o consumo diário do alimento em baixas doses.

1. Instituto da Criança e Adolescente - HCFMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Inquérito sobre alergia alimentar
em crianças e adultos de um centro

de referência em Alergia e Imunologia

Bianca Bittencourt de Queiroz Vieira1, Bruna Fava Reis1,
Nonayra Bessa Oliveira1, Maria Clara Mazzinghy1, Camila Martins Chieza1,

Mara Morelo Rocha Felix1, Albertina Varandas Capelo1

Introdução: A Alergia Alimentar (AA) é um importante problema de saúde pública, 
afetando todas as faixas etárias. O objetivo deste estudo foi investigar a prevalência 
de AA em crianças/adultos e principais alimentos envolvidos numa amostra de pa-
cientes atendidos num centro de referência de Alergia. Métodos: Estudo observa-
cional transversal realizado a partir da análise de questionários preenchidos durante 
atendimento de pacientes no ambulatório de Alergia de um hospital universitário 
em 2024. Esses questionários continham dados demográficos, presença ou não de 
AA, alimento envolvido, manifestações, cronologia, idade da reação e tratamento.  
Resultados: Foram analisados 160 pacientes (122 do sexo feminino). A média de 
idade foi 41,9 anos e a mediana 41 (DP 16,7; variação 8 a 85 anos). Destes, 108 
negaram AA (83 fem); 50 referiram AA (37 fem) e 2 não responderam. Dentre os 
alimentos envolvidos, os mais frequentes foram: mariscos (26/50; 52%); leite de vaca 
(12/50; 24%); e amendoim (7/50; 14%). Dos 50 pacientes, 43 informaram a idade da 
reação, sendo 24 na faixa etária pediátrica (crianças e/ou adolescentes) e o restante, 
adultos. Em relação às manifestações clínicas: 21 tinham somente manifestações 
cutaneomucosas (CM); 9 gastrointestinais; 5 respiratórias; 5 CM + respiratórias; 3 
CM + gastrointestinais; 4 CM + gastrointestinais + respiratórias; 1 respiratórias + 
gastrointestinais; 1 CM + cardiovasculares e 1 CM + gastrointestinais + neurológicas. 
Em relação ao tempo da reação: 19 referiram reações em menos de 30 min após 
ingesta; 14 reações entre 30 min a 2h; 9 reações entre 2h a 24h; 2 reações após 24h 
da ingesta e 6 não recordaram. Quanto ao tratamento, 26 receberam tratamento, 21 
não receberam e 3 não informaram. Dez pacientes informaram ter comido novamente 
o alimento sem ter a reação.  Conclusões: A AA foi altamente prevalente na nossa 
amostra, com um percentual maior de alergia a mariscos. Tais achados podem estar 
relacionados ao perfil dos pacientes investigados.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Alergia alimentar



S164

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S164.

© 2024 ASBAI

PD024

Perfil clínico e epidemiológico dos pacientes
com alergia alimentar em um
hospital de ensino da Paraíba

Maria Gabriela Viana de Sá1, Maria Cecília Cavalcante Braga1,
Yasmin Maria Laureano Matos1, Jéssica Rafaela Alves do Nascimento1,

Andressa Gomes da Silva1, Mirella Maria Costa e Silva1, Clayton Raniere Pequeno de Queiroz Filho1, 
Pryscilla Ferreira Coutinho1, Maria do Socorro Viana Silva de Sá1

Introdução: A alergia alimentar é uma resposta imunológica anormal, mediada ou 
não por IgE, que ocorre após consumo de alimentos específicos, e possui variações 
clínicas e laboratoriais. É importante analisar o perfil clínico dos pacientes diag-
nosticados com alergia alimentar, tendo em vista características epidemiológicas 
e associadas à doença.  Métodos: Estudo descritivo a partir de dados obtidos em 
prontuário eletrônico de pacientes com Alergia Alimentar atendidos entre janeiro e 
julho de 2024 em serviço de Alergia e Imunologia de um hospital de ensino locali-
zado em Campina Grande na Paraíba. As variáveis analisadas foram: sexo, idade, 
alimento alergênico, presença de IgE específica positiva e patologias associadas.  
Resultados: Foram identificados 22 pacientes, com idade de 8 meses a 55 anos; 
sendo 21 (95%) crianças e 1 (5%) adulto. Entre eles, 13 (59,1%) homens e 9 (40,9%) 
mulheres. As alergias mais comuns foram ao leite (13), com IgE específica média 
de 25 para alfalactoalbumina, 30,6 para betalactoglobulina, 25,6 para caseína e 19 
para leite. Três pacientes tinham alergia ao ovo, com médias de IgE específicas de 
18,3 ovoalbumina, 14,2 ovomucoide e 6,3 clara de ovo. Dois pacientes tinham alergia 
à castanha de caju (IgE específica 19,3) e um a amendoim (IgE específica 3,81). 
Quatro pacientes tinham alergias a frutas (banana, caju e kiwi), com IgE específica 
de 1,34 para banana e 0,99 para kiwi. Também 3 pacientes com alergia a aveia, 
sem dosagem de IgE, peixe (IgE 2,3), soja (IgE 3,8) e glúten (IgE 5,76). Além disso, 
13 pacientes tinham alguma doença atópica associada a alergia: 61,53% dermatite 
atópica, 38,46% rinite alérgica e 7,69% asma.  Conclusões: Nota-se uma maior 
frequência de pacientes com alergia ao leite, seguido do ovo. Destacam-se as aler-
gias a frutas e castanhas, cada vez mais comuns. Quanto ao perfil epidemiológico, a 
maioria dos pacientes eram crianças, das quais mais da metade possuíam dermatite 
atópica, mostrando a recorrência dessa associação.

1. Centro Universitário UNIFACISA - Campina Grande - PB - Brasil.
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Aleitamento materno como efeito protetor
ao desenvolvimento de alergia à proteína
do leite de vaca: uma revisão sistemática

Ana Karolina Franco da Mota Dias1, Camila Correia Reis1,
Larissa Hora Fernandes Oliveira1, Fernanda Nunes Santos1,

Marcela Torquato Rocha Correia1, Juliana Dórea Pereira de Bulhões1

Introdução: O aleitamento materno é crucial para o desenvolvimento imunológico e 
nutricional das crianças, prevenindo doenças como a alergia à proteína do leite de 
vaca (APLV) devido à sua composição rica em nutrientes e imunoglobulinas. Assim, o 
objetivo desta revisão é analisar os dados da literatura sobre a interferência e impacto 
do aleitamento materno na prevenção, redução ou supressão do desenvolvimento 
da APLV em lactentes. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática utilizando 
PRISMA e estratégia PICO. Foram incluídos estudos observacionais publicados entre 
2013 e 2023 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e MEDLINE. Os descritores foram 
“aleitamento materno” AND (alergia OR hipersensibilidade OR alergia à proteína 
do leite da vaca), em inglês e espanhol. A população avaliada incluiu crianças até 
dois anos, com foco na incidência de APLV em crianças não amamentadas ou não 
exclusivamente amamentadas até 6 meses. A metodologia envolveu leitura cega e 
avaliação da elegibilidade dos estudos, com os dados apresentados por distribuição 
de frequência. Resultados: Após a revisão dos 113 artigos encontrados utilizando 
as estratégias de busca e a aplicação do método PRISMA, revelou-se que compo-
sição do leite materno e a alimentação mista (aleitamento materno combinado com 
fórmulas infantis) influenciam o surgimento da APLV, especialmente quando há pre-
disposição genética e outros fatores ambientais. Além disso, os achados dos artigos 
sugerem que os alérgenos presentes no leite podem modular a resposta imunológica 
neonatal. Contudo, os estudos não encontraram associação direta entre o tempo de 
amamentação e o risco de alergias. Conclusão: Conclui-se que o aleitamento ma-
terno tem um efeito protetor significativo contra a APLV em crianças. Novos estudos 
são necessários para entender melhor os mecanismos e as interações ambientais 
e genéticas. Essas descobertas reforçam a importância de promover e apoiar o 
aleitamento materno como medida essencial na prevenção da APLV.

1. Medicina Zarns Salvador - Salvador - BA - Brasil.
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Reação de hipersensibilidade imediata
a lírio do campo: relato de caso

Mariana S. Soares Peron1, Bruna C. Valdivieso1, Débora Nogueira Muniz1,
Erika P. Souza1, Larissa Oliveira F. Silva-Lima1, Bruno H. Marconato1,

Priscila Ferreira Cortez1, Raisa Gusso Ulaf Subtil2, Eli Mansour1

Introdução: Os pólens são alérgenos associados às doenças atópicas com sintomas 
respiratórios e oculares. A doença polínica ou polinose se caracteriza por rinoconjun-
tivite e/ou asma com periodicidade anual coincidente com o período da polinização. 
No entanto, o pólen, pode desencadear outras manifestações clínicas como as 
cutâneas e até anafilaxia. A alergia ao pólen de Lilium sp. não foi relatada em nosso 
meio.  Relato de caso: T.C.F., sexo feminino, 59 anos, apresentou história de reação 
sistêmica desencadeada pelo contato inalatório com a flor lírio do campo (Lilium sp.) 
aos 46 anos. Inicialmente apresentou urticária, evoluindo para um quadro mais grave 
com disfonia e dispneia associados. Para investigação e confirmação diagnóstica, 
e pela indisponibilidade de exames de IgE específico ou extratos padronizados, foi 
necessária realização de prick test com 0,15 g de pólen de Lilium longiflorum diluído 
em 1,5 ml de diluente. O teste foi aplicado também em outros 3 voluntários assinto-
máticos, como controles, nas diluições de 1:1 e 1:10, além dos controles positivo e 
negativo realizados com histamina e soro fisiológico, respectivamente. A diluição 1:1 
foi positiva na paciente e negativa nos 3 controles. Discussão: A paciente relatada 
tem uma alergia grave a um pólen não usualmente associado às manifestações 
apresentadas. Este caso reforça a necessidade de melhor investigação de causas 
de reações de hipersensibilidade a pólen não usuais em nosso meio.

1. Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.
2. Universidade do Planalto Catarinense - Lages - SC - Brasil.
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Anafilaxia a mandioca em paciente
alérgico ao látex: relato de caso

Eduardo Cunha Souza Lima1, Maria Laura Pires Carvalho Pereira1,
Ingrid Pimentel Cunha Magalhaes Souza Lima1, Eduardo Magalhaes Souza Lima1,

Marina Cunha Souza Lima1, Aline Pereira Araujo1, Ana Paula Silveira de Oliveira Léo2,
Ana Carolina Gonçalves Ribeiro de Carvalho2, Ingrid Luise Braga Miguez2, Larissa Navarro Barros2

A Síndrome de látex-alimento pode estar presente em 30-50% dos alérgicos ao látex, 
e a mandioca é um dos alimentos que fazem parte desta sindrome. É importante que 
estejamos atentos a essa reatividade, posto que este tubérculo é de amplo consumo 
no Brasil. Relato de caso: Paciente de 68 anos, sem relato de reações alérgicas 
prévias. Em abril de 2024 intercorreu com paralisia facial e urticas após realização de 
colecistectomia. Em maio do mesmo ano, ao cozinhar caldo de mandioca, queixou-se 
de dispneia, intercorreu com vômitos e urticas. Fez uso de anti-histamínico com boa 
resposta. Nega contato frequente com luvas de látex, mas relata passado de diversas 
cirurgias sem intercorrências. Na primeira consulta com médico alergista, em julho 
de 2024, foi solicitada dosagem de IgE para látex, que resultou em 22,4 (resultado 
“muito elevado”). Ademais, foi realizado prick to prick com mandioca crua e cozida, 
resultando em uma pápula de 11 mm e 6 mm, respectivamente. O controle positivo 
foi de 6 mm. Dessa forma, foi diagnosticada alergia a látex e mandioca. Relatório foi 
realizado para casos de procedimentos cirúrgicos, orientando utilização de sala “látex 
free”. Além disso, foi orientada a não consumir mandioca e estabelecido plano de ação 
em caso de reações alérgicas como as descritas, com emprego de anti-histamínico, 
corticoide sistêmico e adrenalina autoinjetável, quando indicado. Discussão: Man 
e 5, primeiro alérgeno purificado da mandioca, demonstra reatividade cruzada com 
Hev b5 do látex, que pode desencadear reações sem exposição prévia, sugerindo 
mecanismo que envolve a síndrome látex-fruta. Em relação a síndrome, além de 
fatores genéticos, acredita-se que se deva à idade de início da exposição, via de 
sensibilização, doenças de base, tipo e número de cirurgias realizadas. O diagnóstico 
é essencial para o tratamento adequado e estabelecimento de um plano de ação 
com indicação de adrenalina autoinjetável.

1. Clínica de Alergia Souza Lima - Belo Horizonte - MG - Brasil.
2. Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde / SUPREMA - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Perigo oculto: relato de caso
de anafilaxia ao excipiente polietilenoglicol

Cynthia Mafra Fonseca Lima1, Carlos Henrique Santos Góis Filho1,
Luísa Ferro Braga Laurindo de Cerqueira Lira Gusmão2,

Mariana Gonçalves Ferreira Moreira Portela3, Iramirton Figuerêdo Moreira1

Introdução: O Polietilenoglicol (PEG) ou macrogol é uma substância que funciona 
como excipiente em uma grande variedade de medicamentos, cosméticos e alimentos 
processados. A alergia ao PEG é rara, porém com potencial gravidade e dificilmente 
diagnosticada como a causa de uma anafilaxia. Relato de casos: Caso 1 - Mulher, 
34 anos, há cerca de 2 anos apresentou reação iniciada 15 minutos após uso de 
pantoprazol injetável evoluindo com urticária, angioedema e sensação de aperto 
na garganta. Foi realizado teste cutâneo intradérmico (TCI) de leitura imediata com 
omeprazol, pantoprazol e macrogol, resultando positivo para macrogol 1:10 com 
pápula de 5 x 7 mm. Caso 2 - Mulher, 19 anos, com história de dois episódios de 
anafilaxia com hipotensão, angioedema palpebral, sensação de aperto na garganta 
e urticária após injeção de pantoprazol devido a crise de gastrite. Relata que teve 
outros episódios de urticária após uso de pantoprazol e omeprazol comprimidos. No 
dia da primeira anafilaxia, também havia sido administrado amoxicilina. Foi realizado 
teste de provocação oral com amoxicilina 500 mg com resultado negativo. Foram 
realizados TCI de leitura imediata com omeprazol, pantoprazol e macrogol, resultan-
do positivo apenas para o macrogol 1:10 com pápula de 5 x 6 mm. As medicações 
foram diluídas com água destilada para realização dos testes. Em ambos os casos o 
macrogol foi testado em controles negativos. Discussão: O diluente do pantoprazol 
administrado nas duas pacientes contém macrogol. A exposição prévia é comum 
devido à sua presença em diversos produtos. O diagnóstico formal de alergia ao 
PEG costuma ser tardio após a primeira reação, levando ao paciente a múltiplas 
exposições e aumentando o risco de ter reações graves. Foram descritas na literatura 
reações bifásicas, sendo importante manter a avaliação do paciente até 12 horas 
após a resolução do quadro inicial. Essa série de casos ressalta a importância de 
considerar excipientes como etiologia de quadros anafiláticos.

1. UFAL - Maceió - AL - Brasil.
2. CESMAC - Maceió - AL - Brasil.
3. UNIMA - Maceió - AL - Brasil.
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Síndrome de ativação mastocitária
e uso de omalizumabe: série de casos

Joice Trigo Fonseca1, Joanemile Pacheco Figureiredo1,
José Carlison Santos Oliveira1, Regis Albuquerque Campos1,

Leila Vieira Borges Tancroso Neves1, Janinne Souza Oliveira1, Carlos Jeremias Barros Nunes1

Introdução: A Síndrome de Ativação Mastocitária (SAM) é um distúrbio caracte-
rizado pela ativação excessiva e anormal dos mastócitos, resultando uma ampla 
gama de sintomas, incluindo urticária, angioedema, rubor assim como episódios 
recorrentes de anafilaxia. Pacientes refratários ao tratamento com a terapia padrão 
podem se beneficiar do uso do omalizumabe. Trata-se de um estudo transversal 
baseado na análise de prontuários de pacientes diagnosticados com SAM em uso 
de omalizumabe. Todos os pacientes preencheram critérios para SAM.  Relato de 
casos: Foram avaliadas três pacientes do sexo feminino, todas com histórico de 
múltiplas anafilaxias, urticárias/angioedemas recorrentes, broncoespasmos frequen-
tes, crises esternutatórias e elevações de triptase superiores a 20% em relação ao 
valor basal. As pacientes apresentaram resposta parcial ao tratamento combinado 
com anti-histamínicos e inibidores de montelucaste, além de tentarem quadruplicar 
a dose basal do anti-histamínico de segunda geração. Para todas, foi indicado o uso 
de omalizumabe, um anticorpo monoclonal anti-IgE, como terapia adjuvante, com 
a dose calculada conforme o protocolo utilizado para asma. Com essa abordagem, 
todas as pacientes alcançaram controle completo dos sintomas. Discussão: Há pou-
cos dados na literatura sobre o uso do omalizumabe na SAM, tornando necessária 
mais pesquisa para estabelecer protocolos de tratamento padronizados e eficazes 
para esta condição.

1. Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil.
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Imunoterapia subcutanea em criança
com síndrome látex-pólen-fruta: relato de caso

Juliana Goncalves Primon1, Thalita Gonçalves Picciani1,
Larissa Machado Carvalho1, Angélica Fonseca Noriega1,

Tayná Padilha Miranda1, Guilherme da Silva Martins1, Gabriela Spessatto1,
Débora Carla Chong-Silva1, Herberto José Chong- Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: A síndrome látex-pólen-fruta é provocada por um pan-alérgeno, geral-
mente uma profilina. Manifesta-se com sintomas de rinoconjuntivite, urticária, ou 
reações graves, como a anafilaxia. No Brasil é incomum. Relato de caso: Menino, 
4 anos, com diagnóstico de asma alérgica, rinoconjuntivite alérgica e dermatite 
atópica leve. Com 1 ano e 1 mês evoluiu com urticária e angioedema em face, vô-
mitos e diarreia imediatamente após a ingestão de banana. Foi realizado TCA com 
banana 3x3 mm. Com 1 ano e 9 meses evoluiu com urticária perioral após contato 
com bexiga de borracha. A dosagem de IgE específica por ImmunoCAP para Hev 
b 8 = 3,07 Ku/L (profilina do látex). Com 1 ano e 10 meses, ele apresentou urticária 
perioral e nos locais de contato com as diversas frutas que era exposto (manga, 
morango, laranja, kiwi, maçã e melancia). Realizamos o TCA com as frutas sema-
nalmente e todos os resultados foram positivos, e a dosagem de IgE específica por 
ImmunoCAP para Pru p 4 (profilina do pêssego) = 1,76 kU/L. Aos 2 anos, realizamos 
o TCA para Lolium perene 4x4 mm, e dosado IgE específica por ImmunoCAP para 
nPhl p12 (profilina do pólen) = 2,08 kU/L, caracterizando a síndrome látex-pólen-
fruta. Foi iniciado a imunoterapia subcutânea (ITSC) com Lolium, Cynodon dactylon e 
Paspalum notatum em Novembro de 2022. Desde então ocorreram dois episódios de 
anafilaxia após a aplicação da imunoterapia, durante o período de observação, sendo 
um deles na fase de indução em Dezembro de 2022 e outro após um ano na dose 
de manutenção em Maio de 2024. Atualmente foi observada tolerância à ingestão 
de maçã. Discussão: Existem poucos relatos sobre a síndrome e seu tratamento, 
sendo a ITSC uma possibilidade de indução de tolerância, naqueles pacientes com 
manifestações graves.

1. Hospital de Clínicas - UFPR - Curitiba - PR - Brasil.
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Primeiro caso descrito de anafilaxia
induzida pelo exercício dependente

de feijão (AIEDA) associada a esofagite eosinofílica (EE): 
apresentação de protocolo de investigação

Alessandra Rodrigues Cecim1, Ludimila Alves Melgaço1, Erica Albertina Azevedo1,
Albertina Varandas Capelo1, Bruna Fava Reis1, Nonayra Bessa Oliveira1, Maria Clara Albertina Mazzinghy1, 

Camila Martins Chieza1, Mara Albertina Morelo1, Eliane Albertina Miranda1

Justificativa: A AIEDA é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, rara, 
subdiagnosticada associada ao exercício físico e alimentos, particularmente o trigo. 
Objetivo: Relatar um caso raro, em homem de AIEDA associado a EE, descrevendo-
se o protocolo de investigação. Relato de caso: Homem de 21 anos, com primeiro 
episódio de anafilaxia aos 16 anos de idade. Apresentou mais de 6 episódios até 
orientação baseado com testes alérgicos.Todos os episódios aconteciam durante 
atividade aeróbica após uma hora do almoço e uma hora do inicio da atividade físi-
ca. O último episódio foi mais grave necessitando adrenalina Fez testes alérgicos e 
excluído leite, camarão, trigo, ervilha, soja, feijão, orientado a evitar o feijão e todas 
leguminosas, além do camarão. Porém, após exposição acidental, quando consumiu 
hambúrguer com molho de feijão, apresentou novo episódio de AIEDA. Iniciou dor 
abdominal, tendo sido suspenso arroz e leite, tratado H. pylori e prescrito omeprazol, 
sem biópsia de esôfago. Repetiu EDA com H. pylori negativo e eosinófilos >20/GCA, 
quando aumentou IBP com melhora do RGE, e nova EDA normal. Foi encaminhado 
para nossa avaliação e realizados novos testes com IgE para feijão de 89,3 KU/L e 
triptase normal.Teste cutâneo positivo para feijão preto, feijão branco, feijão fradinho, 
vermelho, ervilha, positivos exceto lentilha e feijão branco. Reatividade cutâneo no 
teste de puntura com feijão preto foi de 8x7 mm e feijão fradinho de 6x6 mm. Já 
consumia leite de vaca e camarão. Realizado teste ergométrico, com o Protocolo 
de BRUCE (PB) que excluiu Anafilaxia induzida pelo exercício.Feito teste de pro-
vocação com ervilha e feijão branco em repouso e com exercício (PB) sem reação. 
Conclusão: Descrevemos o primeiro caso de AIEDA desencadeada pelo feijão preto, 
que embora faça parte habitualmente da alimentação do brasileiro, não foi descrito 
até o momento como desencadeante de AIEDA. É necessário seguir protocolo na 
investigação da AIEDA, com o objetivo de excluir outros diagnósticos. 

1. HUGG - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Anafilaxia a hidrocortisona - relato de caso

Natalia Bianchini Bonini1, Adriana Teixeira Rodrigues1,
Daniela Barao Varalda1, Maria Elisa Bertocco Andrade1, Denise Neves Ladeia1,
Vitor Salume Silva1, Rodrigo Luis Chiaparini1, Fatima Rodrigues Fernandes1

Introdução: Corticosteroides sistêmicos são amplamente utilizados na prática clínica 
e reações de hipersensibilidade aos mesmos são incomuns e pouco documentadas 
na literatura, sendo descritos cerca de 100 casos de reações de hipersensibilidade 
imediata após sua administração oral e parenteral. Relato de caso: Paciente femi-
nino, 56 anos, refere que em 2019 foi medicada em pronto socorro com captopril, 
nifedipino, furosemida, terbutalina, salbutamol e hidrocortisona (HCS) EV por bron-
coespasmo e crise hipertensiva. Após cerca de 5 minutos, durante infusão de HCS, 
houve piora da dispneia, surgimento de urticas pruriginosas em tórax e abdome e 
sensação de prurido em orofaringe. Foi suspensa HCS e realizado adrenalina. Em 
2023 apresentou episódio semelhante após broncoespasmo e crise hipertensiva, 
e, novamente, após infusão de HCS necessitou de adrenalina. Encaminhada a 
serviço de alergia e imunologia. Inicialmente foi realizado teste cutâneo de leitura 
imediata (TCI) (puntura) e patch test para metabissulfito de sódio, conservante dos 
medicamentos utilizados, com resultado negativo. TCI (puntura e intradermico) com 
dexametasona contendo bissulfito de sódio também foi negativo. Aventada hipótese 
diagnóstica de reação a HCS e realizado TCI. Prick test: controle negativo (soro fi-
siológico): negativo, controle positivo (histamina): 8x8 mm e HCS 50 mg/ml: 4x4 mm 
(positivo). Não houve progressão para teste intradérmico e realizados prick test com 
HCS 50 mg/mL em 3 pacientes saudáveis, com resultado negativo. Discussão: 
Reações de hipersensibilidade imediata aos corticosteroides variam em gravidade 
e em geral ocorrem em menos de 1 após exposição. Essas reações também podem 
ser desencadeadas pela ativação e liberação de mediadores pró-inflamatórios e 
citocinas. Na avaliação desses pacientes, é importante investigar a possibilidade 
de reações cruzadas com outros corticosteroides, considerando suas estruturas 
químicas, para identificar alternativas terapêuticas adequadas.

1. Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Público Estadual de São Paulo, IAMSPE - São Paulo - SP - Brasil.
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Anafilaxia após vacinação contra dengue: 
teste de puntura e intradérmico na avaliação

de dois casos no Distrito Federal

Lorena Oliveira Silva1, Ana Elisa Marques de Deus Oliveira Paim1, Andressa Garcia Lima1,
Antonio Carlos Tanajura Macedo1, Daniele Farah Teixeira Raeder1, Fernanda Bessa Araujo1,

Fernanda Casares Marcelino1, Flavia Alice Timburiba Medeiros Guimarães1, Naiana Barbosa Santos1

Introdução: A vacina atenuada contra dengue mais recente foi aprovada pela anvisa 
em 2023 despontando como ferramenta adicional no combate à dengue no Brasil. A 
vacina é composta pela cepa vacinal DENV-2 modificada in vitro, sendo as demais 
cepas desenvolvidas a partir de rearranjo gênico. O presente artigo tem como obje-
tivo relatar dois casos de anafilaxia após administração da primeira dose da vacina 
atenuada da dengue no Distrito Federal, com execução subsequente de teste de 
puntura e teste intradérmico com a vacina para tomada de decisão em relação à 
administração da segunda dose. Relato de caso: V.S.F., 21 anos, masculino, evoluiu 
com turvação visual, vômitos, urticária e hipotensão (PA: 79x29 mm Hg) após 30 mi-
nutos da administração da primeira dose da vacina atenuada da dengue. M.H.A.A., 12 
anos, comorbidade síndrome nefrótica, apresentou urticária, angioedema palpebral, 
dor abdominal, diarreia, síncope após 1 hora. Receberam epinefrina intramuscular 
com remissão sintomatológica. V.S.F.  apresentou urticária 24 horas após o quadro 
inicial. Os pacientes foram convocados para realização do teste de puntura com a 
vacina não diluída. Os testes foram negativos. Procedeu-se ao teste intradérmico 
com a vacina atenuada da dengue (diluição 1:100), que não evidenciou reações. Em 
decisão compartilhada, ambos receberam a segunda dose em ambiente hospitalar, 
sem reações adversas. Discussão: A aplicação da vacina pode ser segura mesmo 
com histórico de reação grave anteriormente. Isso foi evidenciado a partir da execução 
do teste de puntura e intradérmico somado aos estudos anteriores de segurança 
vacinal. Foi possível, assim, concluir o esquema vacinal de duas doses nos pacientes, 
conferindo-lhes proteção integral contra a dengue e corroborando a relevância de 
avaliação individualizada desses casos por profissionais especializados.

1. Hospital Materno Infantil de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Avaliação dos custos 
com tratamento de choque anafilático

na Bahia de 2014 a 2023

Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1,
Luíza Varjão Goes1, Angelo Antônio Fonsêca de Jesus Souza1, 

Thaís Simões de Oliveira Borges1, Felipe Nunes Teixeira Castro1, Júlia da Silva Santana1,
João Batista Monteiro Neto2, Beatriz Andrade Mehmeri Santos1, Matheus Nery Paes1

Introdução: A anafilaxia é uma síndrome potencialmente grave, que provoca mani-
festações clínicas inespecíficas e multissistêmicas, sendo assim potencialmente fatal. 
Os custos com o tratamento do choque anafilático podem ser altos, e incluem o uso 
de medicamentos, hospitalização, exames e internação. Nesse sentido, o presente 
estudo foi feito para a avaliação dos custos com tratamento de choque anafilático na 
Bahia de 2014 a 2023. Métodos: Estudo retrospectivo, quantitativo e transversal utili-
zando dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS de 2014 a 2023. Foram 
analisadas variáveis como internações, óbitos, média de permanência, valor médio 
por internamento e valor total. Resultados: Durante o período analisado, a região 
Sudeste destacou-se em internações para tratamento, com um total de 1.919 casos, 
liderando ao longo de todo o período, seguida pela região Sul, com 931 internações. 
Os custos totais somaram R$ 3.607.762,35, com a região Sudeste registrando o 
maior gasto, R$ 1.707.945,78, e a região Sul com R$ 840.624,38. O custo médio por 
internação foi de R$ 791,00, com destaque para a região Sul (R$ 902,93), seguida do 
Sudeste (R$ 890,02.) Quanto à média de permanência hospitalar, as regiões Sudeste 
e Nordeste registraram a maior duração, com 3,8 dias, enquanto a região Sul teve 
uma média de 3,5 dias. Foram registrados 304 óbitos, com destaques para a região 
Sudeste, com 132 casos, seguida do Nordeste, com 72 óbitos. Conclusão: Conclui-se 
que a região Sudeste liderou em número total de casos e custos, enquanto a região Sul 
apresentou o custo médio mais alto por internação. A maior permanência hospitalar nas 
regiões Sudeste e Nordeste e a elevada taxa de mortalidade nessas áreas indicam a 
necessidade de melhorias na gestão dos cuidados e na alocação de recursos. Desse 
modo, esses resultados evidenciam a importância de estratégias regionais adaptadas 
para otimizar os custos e melhorar a eficácia do sistema de saúde.

1. Universidade Salvador, UNIFACS - Salvador - BA - Brasil.
2. Centro Universitário FG, UNIFG - Guanambi - BA - Brasil.
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Prevalência de sintomas de alergia ao látex
em um centro cirúrgico

de um hospital escola de Alagoas

Pedro Henrique Valerio Lana1, Alberto Magno Duarte Lessa Filho1,
Daniel Silva Filho1, Pedro Giacomini de Souza1, Iramirton Figuerêdo Moreira1

Introdução: O látex é um material utilizado como matéria-prima para produção de 
equipamentos na área da saúde. Apesar da prevalência baixa na população geral, a 
alergia ao látex é significativa nos profissionais de saúde, que apresentam sintomas 
típicos de alergia e sofrem com perda de produtividade e maior risco à saúde. Dessa 
forma, o presente estudo procurou avaliar as manifestações alérgicas ao látex e o 
seu impacto nos profissionais de saúde do centro cirúrgico de um hospital escola. 
Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e quantitativo, em que a variável 
primária é alergia ao látex e a variável secundária são manifestações alérgicas ao 
látex. Os dados foram coletados mediante um questionário aplicado entre os pro-
fissionais de saúde no centro cirúrgico e analisados posteriormente por meio de 
estatística descritiva. Resultados: Ao total, participaram do estudo 110 profissionais 
de saúde. Destes, apenas 5 relataram diagnóstico prévio de alergia ao látex. Cerca 
de 90% dos profissionais relataram exposição frequente no trabalho, enquanto 56% 
apresentaram ao menos 1 sintoma alérgico. As principais manifestações apresenta-
das foram ressecamento (51%) e desconforto das mãos (17%), dermatites (14%), 
prurido (12%), espirros e congestão nasal (9%) e perda de sensibilidade nas mãos 
(8%). Os sintomas foram observados após a utilização de luvas de procedimento 
ou cirúrgicas e de antissépticos hospitalares. O tempo de aparecimento dos sinto-
mas foi em média de 5 minutos após o uso de matérias com látex. Conclusão: A 
exposição frequente ao látex no ambiente de trabalho apresenta forte relação com 
as manifestações alérgicas apresentadas pelos profissionais de saúde, como res-
secamento e desconforto das mãos, dermatites e prurido. O uso de antissépticos 
também intensifica o contato com o antígeno e o aparecimento dos sintomas. Assim, 
conclui-se que populações expostas constantemente ao látex apresentam maiores 
manifestações alérgicas.

1. Faculdade de Medicina - FAMED/UFAL - Maceió - AL - Brasil.
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Segurança da vacina de febre amarela
em crianças alérgicas ao ovo

Angelica Fonseca Noriega1, Larissa Machado Carvalho1,
Aline Fajardo1, Juliana Goncalves Primon1, Thalita Goncalves Picciani1,

Tayná Padilha Miranda1, Gabriela Spessatto1, Maite Milagres Saab1,
Herberto Jose Chong Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: As vacinas contra a febre amarela disponíveis no Brasil são compostas 
de vírus vivo atenuado cultivado em ovo de galinha, o que gera o risco de reações 
em paciente alérgicos ao ovo. Métodos: Estudo transversal, no qual foram reunidos 
pacientes alérgicos ao ovo que não haviam realizado a primeira dose e/ou o reforço 
da vacina contra febre amarela. Realizado teste cutâneo alérgico (TCA) com a vacina 
pura em 13 pacientes, sendo considerado positivo a formação de pápula maior ou 
igual a 3 mm. Nos 2 (15%) com TCA positivo foi realizada dessensibilização com 
oferta da vacina fracionada. Nos demais realizada aplicação em dose única. A vacina 
aplicada foi do fabricante Bio-Manguinhos. Resultados: Do total, 1 paciente fez uso 
de antihistamínico prévio à avaliação, com TCA negativo para histamina (controle po-
sitivo) e para a vacina, sendo optado também por dessensibilização com aplicação de 
dose fracionada, sem intercorrência posterior. 1 paciente apresentou reação durante 
a dessensibilização, uma pápula de 5mm no local da vacina, que melhorou durante 
o período de observação, com a administração de anti-histamínico. Do total de 13, 9 
(69,2%) pacientes apresentaram TCA negativo, e foram vacinados com vacina pura 
em uma dose não apresentaram reações. Conclusões: A realização de TCA prévio 
à vacinação é um procedimento rápido e eficaz que demonstra sensibilização do 
paciente, e permite dessa forma, aplicação da vacina com maior segurança. Naqueles 
não sensibilizados não foram observadas reações. Os pacientes com TCA positivo 
foram dessensibilizados com sucesso, com apenas um paciente apresentando reação 
não grave. Não houve reação anafilática à vacina. Concluímos que a vacina de febre 
amarela pode ser aplicada de forma segura em crianças alérgicas ao ovo, uma vez 
que em ambiente adequado e precedida de teste alérgico.

1. HC UFPR - Curitiba - PR - Brasil.

Anafilaxia, Alergia a himenópteros e Alergia ao látex 



S177

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S177.

© 2024 ASBAI

PD037

Registro Brasileiro de Anafilaxia – Associação 
Brasileira de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI): 

demografia e local de reação de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix1, Dirceu Solé2, Herberto José Chong-Neto3,
Alexandra Sayuri Watanabe2, Norma de Paula Motta Rubini1,

Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho4, Fátima Rodrigues Fernandes2, Ekaterini Simões Goudouris1,
Fábio Chigres Kuschnir1, Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introdução: A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, potencial-
mente fatal. O seu impacto vem crescendo nos últimos anos, entretanto existem poucos 
dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste estudo foi avaliar os 
principais achados demográficos de pacientes com história de reações anafiláticas, 
cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI até maio de 2024. Métodos: O RBA-SBAI 
é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um questionário 
online por seus médicos atendentes. Esse questionário contém dados demográficos, 
desencadeantes suspeitos, manifestações clínicas, investigação diagnóstica, tratamento 
e aconselhamento. O estudo teve aprovação do CEP do Instituto Pensi (N° 5.145.239). 
A análise estatística foi realizada através do Jamovi® (Versão 2.3). Resultados: Foram 
avaliados 318 pacientes, com predominância do sexo feminino (163; 51,3%). Foram 
incluídos pacientes de 20 dos 27 estados brasileiros, sendo a maioria das regiões Sul e 
Sudeste: SP (22%), MG (17,6%), PR (14,5%) e RJ (13,5%). Os pacientes foram assim 
categorizados: 120 crianças/adolescentes (<18 anos); 176 adultos (18-64 anos) e 22 
idosos (65-81 anos). Houve predomínio do sexo masculino entre crianças e adolescen-
tes (55,5%; p = 0,005) e de mulheres entre os adultos (59,2%; p = 0,004). A mediana 
de idade do grupo geral foi 27 anos e a média 29,3 ± 20,2 anos (2 a 81 anos). Para 
155/318 (48,7%), esse foi o primeiro episódio de anafilaxia. Os locais de ocorrência da 
reação foram: residência (150/318; 47,2%), hospital/unidade de saúde (43/318; 13,5%), 
parque/campo (40/318; 12,6%), restaurante (31/318; 9,7%), espaço público (21/318; 
6,6%), trabalho (12/318; 3,8%), escola (10/318; 3,1%) e outros. Conclusões: Houve 
diferenças em relação ao sexo nas faixas etárias pediátrica e adulta. A residência é o 
local mais frequente de ocorrência da reação anafilática, ressaltando a importância da 
educação adequada do paciente e da disponibilidade do kit de adrenalina.

1. ASBAI - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. ASBAI - São Paulo - SP - Brasil.
3. ASBAI - Curitiba - PR - Brasil.
4. ASBAI - Recife - PE - Brasil.
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Registro Brasileiro de Anafilaxia – Associação 
Brasileira de Alergia e Imunologia (RBA-ASBAI): 

orientações à alta de pacientes registrados

Mara Morelo Rocha Felix1, Dirceu Solé2, Herberto José Chong-Neto3,
Alexandra Sayuri Watanabe2, Norma de Paula Motta Rubini1,

Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho4, Fátima Rodrigues Fernandes2, Ekaterini Simões Goudouris1,
Fábio Chigres Kuschnir1, Grupo Brasileiro de Interesse em Anafilaxia GBIA2

Introdução: A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, poten-
cialmente fatal. O seu impacto vem crescendo nos últimos anos, entretanto existem 
poucos dados sobre sua epidemiologia no nosso meio. O objetivo deste estudo foi 
avaliar os principais achados relacionados ao aconselhamento dos pacientes após as 
reações anafiláticas, cujos dados foram inseridos no RBA-SBAI até maio/24. Métodos: 
O RBA-SBAI é um registro nacional de anafilaxia obtido pelo preenchimento de um 
questionário online por seus médicos atendentes. Esse questionário contém dados 
demográficos, desencadeantes suspeitos, manifestações clínicas, atendimento pres-
tado durante a reação anafilática, investigação diagnóstica e aconselhamento após a 
reação. O estudo teve aprovação do CEP do Instituto Pensi (N° 5.145.239). A análise 
estatística foi realizada através do Jamovi® (Versão 2.3). Resultados: Foram avalia-
dos os dados de 318 pacientes, com predominância do sexo feminino (163; 51,3%). 
A mediana de idade do grupo geral foi 27 anos e a média 29,3 ± 20,2 anos. Quase a 
metade da amostra já havia sido referenciada ao especialista (47,8%) ou foi encami-
nhada neste episódio (45,9%). O autoinjetor de adrenalina (AIA) foi prescrito a 65,4% 
dos pacientes. Quanto ao aconselhamento, observou-se que: a maioria foi ensinada a 
usar o AIA (68,6%); foi instruída sobre o desencadeante (95,3%); sobre a prevenção 
(95,9%) e sobre a conduta após a reação (95,9%). A maior parte recebeu plano escrito 
de emergência (80,2%), porém a minoria recebeu identificação (bracelete/medalha) 
de anafilaxia (33%). Quanto à imunoterapia, 39,6% receberam aconselhamento para 
realizá-la. Conclusões: O uso do AIA foi estimulado por sua prescrição e orientações 
sobre seu uso. O aconselhamento quanto à prevenção e ao tratamento em caso de 
nova reação foi feito na maior parte dos casos, entretanto a identificação do paciente 
com risco por bracelete ou medalha de sinalização ainda é pouco utilizada. 

1. ASBAI - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. ASBAI - São Paulo - SP - Brasil.
3. ASBAI - Curitiba - PR - Brasil.
4. ASBAI - Recife - PE - Brasil.
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Uso de adrenalina na anafilaxia: 
erros comuns e consequências clínicas

Celso Taques Saldanha1, Luís Pedro Cerqueira Morejón1, Isabella Soares de Freitas1, 
Juliana Vieira Torreão Braz1, Pedro Figueiredo Morgado1, Rafael Pimentel Saldanha1

Introdução: Em situações de anafilaxia, a administração imediata da adrenalina 
é crucial. O uso de corticosteroides sistêmicos, como a dexametasona, não deve 
ser o tratamento inicial, pois sua ação lenta pode comprometer a vida do paciente. 
No entanto, essa prática equivocada é comum em centros de emergência. Relato 
de caso: Paciente com 31 anos, feminina, relata em consulta especializada que 
apresentou urticária generalizada, cefaleia e rouquidão, sugerindo anafilaxia. Tem 
histórico de reações prévias anafiláticas, inclusive em utilizar adrenalina autoinjetável 
e buscar atendimento médico urgente em caso de sintomas possíveis de anafilaxia, 
porém, estava com dificuldades para adquirir essa medicação específica. Relata, no 
entanto, que ao presenciar novamente sintomas sugestivos de anafilaxia, procurou 
o serviço de emergência e o médico assistente, mesmo diante de um quadro clíni-
co anafilático, administrou dexametasona endovenosa, com a intenção de aplicar 
adrenalina caso não houvesse melhora, deixando a paciente extremamente ansiosa 
diante desse manejo equivocado. Discussão: A adrenalina é o tratamento de es-
colha para anafilaxia devido ao seu rápido início de ação e eficácia no manejo dos 
sintomas agudos. A adrenalina atua sobre os receptores adrenérgicos, incluindo 
efeitos beta-adrenérgicos, que promovem broncodilatação, e alfa-adrenérgicos, que 
causam vasoconstrição, entre outros benefícios. Em contraste, os corticosteroides, 
como a dexametasona, têm início de ação em 1 a 2 horas, podendo diminuir o risco 
de complicações posteriores e estabilizar o paciente após o controle dos sintomas 
agudos anafiláticos com adrenalina. O atraso, portanto, na administração da adrena-
lina à paciente poderia ter resultado em desfecho fatal e a hesitação em usar essa 
medicação pode estar ligada às preocupações imprecisas sobre efeitos adversos 
ou falta de familiaridade com seu uso.

1. Centro Universitário de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Urticária e anafilaxia induzidas
por dipirona e infecção: relato de caso

Celso Taques Saldanha1, Rafael Pimentel Saldanha1, Luís Pedro Cerqueira Morejón1,
Isabella Soares de Freitas1, Juliana Vieira Torreão Braz1, Pedro Figueiredo Morgado1

Introdução: A urticária pode surgir em resposta a infecções virais ou bacterianas 
devido a mecanismos inflamatórios, como a liberação de histamina e citocinas, as 
quais causam placas pruriginosas. Além disso, a exposição a alérgenos ou complexos 
imunes durante infecções também pode induzir a urticária. A prevalência de urticária 
e anafilaxia associadas ao uso de anti-inflamatórios e infecções é notável, sendo 
que reações adversas podem complicar o quadro clínico e necessitar de diagnóstico 
rápido e preciso. Relato de caso: Paciente feminina, 28 anos, apresentou-se com 
diarreia, êmese, astenia, cefaleia e obstrução nasal. Utilizou dipirona, um repositor de 
flora intestinal e antieméticos sem melhora do quadro, levando-a a buscar assistên-
cia médica. Foram administradas metoclopramida e dipirona intravenosa. Durante a 
infusão de metoclopramida, a paciente relatou intenso mal-estar e decidiu abandonar 
o atendimento. Em casa, desenvolveu dificuldade respiratória, eritema facial, cefaleia 
agravada, obstrução nasal e rouquidão. Retornou à unidade de saúde e foi internada, 
recebendo o tratamento que resultou em melhora, porém não foi informada sobre os 
detalhes desse tratamento. Discussão: A urticária e a anafilaxia podem surgir em 
resposta a diversos fatores, incluindo infecções e medicações como a dipirona. A 
presença de sintomas graves e potencialmente fatais, como a dificuldade respiratória 
e o eritema facial, sugerem um quadro de anafilaxia, potencialmente desencadeado 
pela dipirona, e favorecido pela infecção. Portanto, é crucial que médicos em serviços 
de emergência estejam atentos ao diagnóstico de anafilaxia, diferenciando-o de ou-
tros tipos de reações adversas. O uso da metoclopramida pode ter contribuído para 
o mal-estar inicial. A análise cuidadosa e a atenção à história clínica são essenciais 
para a identificação precoce e o manejo adequado de reações anafiláticas.

1. Centro Universitário de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Sensibilização alérgica por Der p 23 em
Immunocap ISAC e asma grave: um relato de caso

Gabriela Maria Pimentel Chaves1, Bruno Gonçalves de Medeiros1,
Livia Melo de Oliveira1, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Carolina Arruda Asfora1,

Georgia Véras de Araújo1, Edjane Figueiredo Burity1, Ana Carla Melo Gomes Pereira Soares1,
Ana Carla Moura1, Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho1

Introdução: A sensibilização pelo componente Der p 23 do Dermatophagoides pte-
ronyssinus (DP) varia entre populações com o perfil de exposição, região de origem 
e fatores sociais e epidemiológicos. Pode auxiliar na avaliação clínica e prognóstica 
de pacientes com alergias respiratórias. Relato de caso: Menina de 11 anos com 
dispneia, tosse, sibilos, sintomas nasais e oculares recorrentes, diagnósticos de as-
ma e rinoconjuntivite alérgica moderada/grave, desencadeadas por infecções virais, 
poeira doméstica, queima de biomassa, atividades físicas e mudanças climáticas. 
Tratada com corticoide inalatório associado a β2-agonista de longa duração, além 
de antagonista muscarínico de longa duração desde os 8 anos. Nesse período 
manteve necessidade de atendimentos emergenciais frequentes, uso recorrente de 
corticoide sistêmico e oito internações, uma em UTI com ventilação não invasiva. 
Asthma Control Test com valores abaixo de 20 nas consultas, espirometria com 
VEF1 de 63% e CVF de 71% do predito para a idade, além de relação VEF1/CVF 
de 81,1%, sem resposta a broncodilatador. Radiografia de tórax normal, IgE total 
> 2.000UI/mL e eosinofilia > 400/mm³ em avaliações seriadas. No teste de puntura 
para aeroalérgenos evidenciada reação para DP de 9 mm, Dermatophagoides farinae 
de 3,5 mm, Blomia tropicalis de 3 mm, epitélio de cão de 4,5 mm e de gato 6,5 mm. 
Immunocap ISAC com sensibilização para Der p 23, com ISU-E de 41. Discussão: 
A sensibilização ao Der p 23 pode estar relacionada à exposição precoce e intensa 
a ácaros da poeira doméstica, dermatite atópica e tem pico no final da infância, com 
queda de prevalência após. Se relaciona com maior risco de asma, alergias respi-
ratórias e pior fenótipo clínico, que podem ter relação com o aumento da resposta 
inflamatória alérgica pela ligação cruzada entre a Imunoglobulina E (IgE) para o Der 
p 23 com outros componentes, níveis elevados de IgE sérica total e maior atividade 
de interleucinas 1 e 5.

1. Hospital das Clínicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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A importância da fenotipagem
no manejo da asma neutrofílica

Hanna Alvarenga Arantes Paranaiba1, Esther Barata Machado Barros1, Luiza Silva Porto1

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas caracterizada 
pela hiperreatividade de tais vias, sendo de causa multifatorial. Representada por 
diferentes fenótipos específicos, incluindo a asma neutrofílica. Essa subclassificação 
é caracterizada por predominância de neutrófilos na inflamação brônquica e está 
associado a resposta inflamatória menos responsiva ao tratamento com corticoste-
roides. Relato de caso: Paciente masculino, 39 anos, padre, procura atendimento 
médico, apresentando tosse seca, dispneia e sibilância, há 1 ano, relatando piora 
após contato com incenso durante a missa. Iniciado investigação apresentando 
exames laboratoriais e de imagem sem alterações, prick test negativo para ácaros 
domésticos, fungos, pelos de cão e gato. A espirometria indicou obstrução brônquica, 
com resposta broncodilatador. Iniciado tratamento com corticoides inalatórios, porem 
manteve as exacerbações frequentes, sem controle da asma. Diante da persistência 
do quadro e com auxílio da fenotipagem, foi diagnosticado asma neutrofílica, iniciado 
tratamento com azitromicina e corticoide inalatório. Após seis meses, o paciente 
apresentou melhora da função pulmonar, com redução das exacerbações e um 
alívio nos sintomas diários. Discussão: A asma neutrofílica é uma subclassificação 
fenotípica pouco comum, caracterizada por infiltração de neutrófilos nas vias aéreas. 
Esse quadro pode ser refratário ao tratamento padrão com corticosteroides, tornando 
desafiador o manejo. A presença de neutrófilos está associada a Inflamação não 
tipo 2, apresentando maior incidência de exacerbações e dificuldade de controle. 
A introdução de antibióticos como a azitromicina, tem mostrado eficácia em alguns 
pacientes com asma neutrofílica, possivelmente devido ao seu efeito anti-inflamatório 
e imunomodulador. No caso citado, a combinação do tratamento com antibióticos e 
as reavaliações periódicas levaram a importante melhoria no controle dos sintomas 
e na qualidade de vida do paciente.
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Perfil epidemiológico das internações
por asma no Nordeste de 2019 a 2023

Sólon Batista Nunes1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto2,
Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva2, Manuela Schmitt Hammes3,

Larissa Cristina Soares Barboza de Toledo4, José Aldo de Almeida Oliveira Neto5,
Maria Gabriella Pereira dos Santos6, Lucas Augusto Barbosa da Silva7,

Letícia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli8

Introdução: A asma é uma doença respiratória caracterizada por inflamação crônica 
das vias aéreas, hiperresponsividade brônquica e broncoconstrição. As crises reduzem 
o fluxo de ar no trato respiratório inferior, causando dispneia, tosse intermitente e sibilos. 
Em casos graves, pode haver dificuldade para falar, letargia e confusão, necessitando 
de internação. Métodos: Estudo epidemiológico, transversal e retrospectivo construído 
a partir da análise de dados no Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/
DATASUS) no período de 2019 a 2023. Variáveis de interesse: internações, caráter de 
atendimento, cor/raça, faixa etária e sexo. Resultados: Foram registradas 354.078 inter-
nações no Brasil, das quais 123.351 ocorreram no Nordeste, o que representa 34,8% do 
total. O pico na região ocorreu em 2019, com 31.282 casos (25,3%), seguido por 2023 
(28.285) e 2022 (26.380). Em termos de atendimento, 96,2% das internações foram por 
urgência, enquanto 3,8% foram eletivas. A maioria das internações foi entre indivíduos 
pardos, com 89.980 casos (72,9%). Contudo, em 21.766 casos (17,6%) essa informação 
foi ignorada. Outros 6.390 pacientes (5,2%) se declararam brancos, e as demais raças 
representaram 4,3% do total. Em relação ao sexo, houve um discreto predomínio mas-
culino, com 62.652 internações (50,8%), enquanto as mulheres representaram 60.699 
casos (49,2%). A maior proporção de internações foi entre crianças de 1 a 4 anos, com 
35.375 casos (28,6%), seguida pela faixa de 5 a 9 anos, com 27.662 casos (22,4%). As 
faixas de 10 a 14 anos e de 20 a 29 anos também registraram números relevantes, com 
9.739 (7,9%) e 7.101 casos (5,75%), respectivamente. Conclusão: Conclui-se que a 
asma é uma doença predominantemente pediátrica, afetando principalmente crianças 
pardas em situações de urgência. Não há uma predominância clara entre os sexos, com 
uma discrepância mínima e pouco relevante. Para reduzir casos e complicações, são ne-
cessários investimentos e políticas públicas eficazes no sistema de saúde do Brasil.
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Perfil de mortalidade entre pacientes asmáticos
no Brasil no período de 2014 a 2023

Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva1,
Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1, Luíza Varjão Goes1,

Yasmin Maria Fagundes Mendes1, Beatriz Nazaré Ferreira Almeida1,
Ângelo Antônio Fonsêca de Jesus Souza1, Beatriz Emanuelly Alves Ferreira1,

Felipe Nunes Teixeira Castro1, Thaís Simões de Oliveira Borges1, Fernanda de Sá Rubeiz1

Introdução: A asma é uma doença respiratória crônica caracterizada pela inflamação 
e estreitamento das vias aéreas. É uma condição multifacetada, envolvendo uma 
interação complexa entre fatores genéticos e ambientais, significando um problema 
de saúde pública importante que, em casos graves, pode levar à morte. Métodos: 
Estudo retrospectivo, transversal e quantitativo realizado entre 2014 e 2023, utilizando 
dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade do SUS (SIM/DATASUS). As 
variáveis analisadas incluíram óbitos, taxa de mortalidade, sexo, faixa etária e gênero. 
Resultados: O total de óbitos no período analisado foi de 4.676. Desses, predomi-
nam as vítimas de cor parda, com 1.802 mortes (38,5%), seguidas pela cor branca, 
totalizando 1.347 óbitos (28,8%), o terceiro maior número registrado referem-se às 
vítimas sem informação de cor/raça, com 1.237 (26,4%). Quanto à faixa etária, 32,6% 
eram idosos de 80 anos ou mais, 23,6% tinham de 70 a 79 anos e 15,5% no intervalo 
de idade 60-69 anos. Sendo assim, os idosos (+60 anos) representam 71,7% dos 
óbitos por asma. Analisando as taxas de óbitos por ano segundo a região, percebe-se 
que o Sudeste (39%) e o Nordeste (35%) contam com a maior quantidade de óbitos 
registrados ao longo dos anos, tendo 2014 como o maior somatório de mortes em 
todas as regiões (12%). Predominam os óbitos entre mulheres com 2.727 (56,1%), 
especialmente no Sudeste (1.027, 21%), enquanto os homens também registraram 
maior quantidade de óbitos no Sudeste (2.049, 43,8%), representando 17% (797) 
do total. Conclusão: Conclui-se que a mortalidade predominante entre pacientes 
asmáticos no Brasil, no período analisado, ocorre em idosos especialmente acima 
de 80 anos. A maioria das vítimas são mulheres, pardas, residentes no Sudeste e 
Nordeste. Esses dados refletem a maior vulnerabilidade dessas populações, possivel-
mente devido a acesso desigual aos serviços de saúde, condições socioeconômicas 
desfavoráveis e diferenças na gestão e tratamento da asma.
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Perfil epidemiológico de óbitos por asma infantil
entre 2019 e 2023 no Sudeste brasileiro

Layra Ramos Lugão1, Esther Patricia de Souza Borges2, Thais Cezar Hepher3,
Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto4, Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva4,

Morvana Oliveira Marçal5, Natália Silva Cruvinel Carvalho6,
Letícia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli7, Allyne Sant’Anna de Azevedo Silva8

Introdução: A asma é uma doença crônica das vias aéreas, no qual a sintomatologia, 
em crianças de até 5 anos, pode estar associada a outros quadros clínicos, dificul-
tando a definição do diagnóstico precoce junto ao manejo de agravantes. Com isso, 
o objetivo do estudo é analisar os dados epidemiológicos de óbitos por asma infantil 
no período de 2019 a 2023 no Sudeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo 
epidemiológico, retrospectivo, quantitativo e transversal com dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS de 2019 a 2023 na Região Sudeste, utilizando-se 
as variáveis: internações, óbitos, taxa de mortalidade, faixa etária e sexo. Resultados: 
Para menores de 1 ano, a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino (0,21) 
comparado ao sexo feminino (0,17). Já na faixa etária de 1 a 4 anos, observou-se 
uma redução geral na taxa de mortalidade, especialmente no sexo masculino (0,07), 
enquanto o sexo feminino superou com uma maior taxa (0,11). Esses índices se man-
tiveram baixos nas crianças entre 5 a 9 anos, com 0,04 no sexo feminino e 0,06 no 
masculino. Apesar do maior número de internações nessa faixa etária, especialmente 
no sexo feminino, a mortalidade por asma foi relativamente controlada. Observou-se 
que a taxa de mortalidade é ligeiramente maior no sexo masculino em todas as faixas 
etárias analisadas. Ademais, é importante destacar que o número de internações é 
significativamente maior na faixa etária de 5 a 9 anos, sugerindo um maior impacto da 
asma nessa idade. Conclusão: A taxa de mortalidade por asma é relativamente baixa, 
mas com uma significativa vulnerabilidade, especialmente em crianças menores de 1 
ano, o que indica maior atenção nas estratégias de prevenção. Na faixa etária seguinte, 
há a necessidade de continuidade na avaliação e adaptação de medidas preventivas. 
Além disso, a predominância de internações por asma em crianças acima de 5 anos na 
região Sudeste ressalta a importância do tratamento precoce e o manejo adequado.
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Exacerbação em asma, ainda um desafio:
infecções como a principal causa de

exacerbação de asma em serviço terciário

Igor Rafael Guedes Pereira Brandão1, Adriana Pereira Melo1,
Jorge Kalil1, Pedro Giavina-Bianchi1, Rosana Câmara Agondi1

Introdução: As exacerbações da asma se caracterizam por aumento progressivo dos 
sintomas e diminuição progressiva da função pulmonar. Dentre os principais gatilhos 
da exacerbação estão as infecções virais. Estando a asma sujeita a exacerbações 
periódicas em resposta a uma variedade de fatores, sempre que possível, o ideal 
seria previsão e prevenção de exacerbações em indivíduos em risco. O objetivo do 
estudo foi avaliar a frequência de exacerbações e estabelecer o perfil dos pacientes 
exacerbadores. Métodos: Análise de prontuário eletrônico de pacientes com asma 
em acompanhamento num serviço terciário entre 2023 e 2024. Foram avaliados os 
dados demográficos, controle clínico da doença, as comorbidades, VEF1, IgE total 
e atopia. Os pacientes foram classificados conforme a história de exacerbação. 
Resultados: Foram incluídos 111 pacientes com asma, sendo 79,3% mulheres, com 
média de idade 50,6 anos e tempo de doença de 34 anos. A atopia foi confirmada em 
89,7%, a média de IgE total era de 652,9 UI/mL, eosinófilos séricos de 309,9 cel/µL e 
49,5% estavam no step 5 do tratamento da asma. Do total, 30 pacientes (28%) apre-
sentaram pelo menos uma exacerbação no último ano, 46,6% por causa infecciosa, 
3,3% não infecciosa e 40% não foi possível determinar a etiologia. Apenas 7 pacientes 
(23%) se diziam vacinados. Os exacerbadores apresentavam um pior controle da 
asma (ACT 18,8 x 22,5; p < 0,001). Não foi encontrada diferença significativa entre 
os exacerbadores e não exacerbadores em relação aos dados demográficos, atopia, 
IgE total, VEF1 e frequência de comorbidades (DPOC, obesidade, DREA e DRGE. 
Conclusão: No nosso estudo, 30% dos pacientes exacerbaram, sendo infecção a 
causa preponderante. O grupo exacerbador se mostrou similar ao não exacerbador, 
na maioria das variáveis analisadas. Entretanto, o grupo exacerbador apresentava 
um pior controle da asma. Estes dados sugerem que o bom controle da asma e a 
vacinação possam reduzir a frequência de exacerbação da asma.
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Fatores de risco associados à apresentação
de asma em pacientes pediátricos

menores de 6 anos com rinite em Quito-Equador

Sandra Irina Luzuriaga Morejón1, Emilio Mejía Brito2,
Ana María González Gavilánez2, Paulina Armijos Moreno3,

Diana Córdoba Raza3,Gabriela Martínez Pallo3, Elcio dos Santos Oliveira Vianna4

Introdução: A asma é uma doença crônica comum na infância e tem sido associada 
à presença de rinite juntamente com outros fatores. A sua identificação, bem como a 
avaliação da gravidade da rinite, permitirá o diagnóstico e a intervenção atempada 
para reduzir a morbilidade e mortalidade. Métodos: Estudo observacional transversal 
analítico no qual foram incluídos 206 pacientes menores de 6 anos atendidos no 
ambulatório de um hospital de Quito-Equador entre março 2017 e março 2020, que 
tiveram diagnóstico positivo de rinite. Foi realizada avaliação clínica para definição 
do diagnóstico de asma e aplicado questionário para investigação de fatores de 
risco. Resultados: A prevalência de asma foi de 41,7%. Os fatores associados ao 
diagnóstico concomitante de asma foram idade de 4 a 6 anos OR: 2,95 (1,6-5,3), 
história de asma nos pais OR: 9,46 (4,63-19,3), exposição ao fumo passivo OR:1,87 
(1,05-3,32)) e presença de eczema atópico OR:3,77 (2,1-6,8). Em relação ao tipo de 
rinite, a rinite intermitente moderada a grave apresentou risco 3 vezes maior, com OR: 
2,88 (1,47-5,64) e a rinite persistente moderada a grave esteve 100% associada ao 
diagnóstico de asma. O aleitamento materno exclusivo por 6 meses apresentou-se 
como fator de proteção OR: 0,49 (0,28-0,86). Conclusões: A prevalência de asma 
e rinite alérgica em pacientes pediátricos em Quito é semelhante à mundial e o au-
mento da gravidade dos sintomas de rinite aumenta esta associação. Fatores como 
o tipo de rinite, história de asma nos pais e presença de eczema atópico podem ser 
detetados e tratados prontamente para reduzir o seu impacto no diagnóstico e na 
progressão para asma. A redução do tabagismo passivo e a promoção do aleitamento 
materno são ações importantes de reforço para reduzir a morbidade e melhorar a 
qualidade de vida desses pacientes.

1. Universidad Central del Ecuador/FMRP-USP - Equador.
2. Pontificia Universidad Católica del Ecuador - Equador.
3. Hospital Pablo Arturo Suárez - Equador.
4. FMRP USP - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Asma e Lactente sibilante



S188

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S188.

© 2024 ASBAI

PD048

Quadro epidemiológico hospitalar
dos casos de asma pediátrica no país

Gabriella Abib Martins Reimão1, Fernanda Gabryelle Soares Leite1,
Flávia Ventura Souza2, Danilo Rocha Santos Caracas3, Gabriela Guimarães dos Santos1,

Maria Eduarda Alves Assunção1, Silvio Prisco Lima Vilasboas1

Introdução: A asma em crianças é uma condição respiratória complexa que exige 
uma compreensão abrangente para proporcionar um manejo eficaz e melhorar a 
qualidade de vida dos pequenos. Essa condição, caracterizada por vias respiratórias 
hiperreativas e inflamação crônica, é uma das doenças crônicas mais comuns na 
infância, afetando milhões de crianças em todo o mundo. Em relação a sua epide-
miologia, é uma doença de preocupação mundial e o Brasil ocupa o oitavo lugar no 
ranking dos países com as maiores prevalências de asma. Assim sendo, este trabalho 
tem o objetivo de analisar quantitativa e temporal as características epidemiológi-
cas da asma em crianças menores de 1 ano a 14 anos no período de Janeiro de 
2013 a Dezembro de 2023. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiológico 
descritivo utilizando dados do departamento de informações de saúde do SUS. As 
variáveis analisadas incluíram internações hospitalares, óbitos, faixa etária, sexo, 
macrorregião e média de duração das internações. Resultados: O estudo obteve 
amostra de 652.602 casos. A análise da prevalência da asma revela que a região 
Nordeste foi responsável por 240.867, seguido da região Sudeste com 210.321 casos 
e a região Sul com 96.068 em terceiro lugar. Das internações que ocorreram, 356 
foram a óbito, principalmente no Nordeste. Ademais, é mais comum crianças de 1 
a 4 anos serem hospitalizadas. Por fim, a média de internação é de 3 dias e mais 
homens são hospitalizados. Conclusão: Estudar a prevalência da asma em crianças 
permite desenvolver medidas preventivas e tratamentos personalizados, visando não 
apenas o controle dos sintomas, mas também uma infância saudável e equilibrada. 
A análise destaca a importância de uma abordagem integrada e preventiva, dada a 
alta prevalência e os desafios específicos enfrentados pelas crianças com asma.
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Hospitalização por asma
no sistema de saúde público brasileiro:

uma análise dos últimos 10 anos (2014-2023)

Kércia Carvalho Ferreira1, Ana Carolina Silva dos Santos Carivar1,
Laiane Kelly Chaves de Souza1, Kelvis Trindade Santos1

Introdução: A asma é uma doença crônica inflamatória das vias aéreas e suas exa-
cerbações representam uma das principais causas de visitas à emergência. Apesar 
da sua relevância clínica, há uma carência de estudos epidemiológicos sobre a 
doença na literatura, prejudicando o manejo dessa condição. Este estudo tem como 
objetivo delinear o perfil epidemiológico dos casos de asma e sua hospitalização no 
Brasil entre 2014 e 2023. Métodos: Estudo ecológico, realizado a partir da coleta 
de dados pelo Sistema de Informações Hospitalares do SUS, disponibilizado pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, no período de 2014 a 
2023. Os dados foram compilados e submetidos à análise utilizando o programa 
SPSS-IBM. Resultados: Foram identificadas 859.535 hospitalizações por asma, 
sendo as regiões Nordeste e Sudeste com maiores índices (38,98% e 28,26%, res-
pectivamente). Constatou-se uma leve predominância no sexo feminino (50,03%), 
autodeclarados pardos (47,53%) e na faixa etária entre 1 a 4 anos (31,63%). Em 
2014 houve o maior número de internações com 13,54% dos casos, e em 2020, 
registrou-se o menor com 5,58%, após esse período houve um aumento progressi-
vo, chegando em 10,20% dos casos em 2023. A média de permanência hospitalar 
entre as regiões foi de 3,1 dias, sendo a região Sudeste com a maior média (3,5 
dias) e com a maior média de gastos hospitalares (R$ 692,51). Ao analisar os óbitos 
por agravamento da doença foram registrados 4.677 casos, os idosos com 80 anos 
ou mais foram os mais atingidos (1.516). Conclusão: O estudo demonstrou uma 
expressiva quantidade de casos de internação por asma. Durante a pandemia de 
COVID-19, houve uma redução nas internações devido à menor procura por serviços 
hospitalares, seguida de um aumento após o fim das restrições. Assim, estabelecer 
o perfil dos pacientes mais vulneráveis é fulcral para direcionar o desenvolvimento 
e a aplicação de políticas públicas.
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Implementação do primeiro ambulatório
especializado em tratamento de asma grave

no estado de Alagoas: uma conquista inédita
através da união entre pneumologistas e alergistas

Cynthia Mafra Fonseca de Lima1, Renato Leao Praxedes Araujo1,
Maria Eduarda Lisboa Costa1, Alice Andrade Almeida1, Amanda Sena Cocivera Machado1,

Carolina Wanderley Lopes Oliveira1, Lara Gabrielle Franca Santana1,
Maria Eduarda Ribeiro Machado1, Fernanda Mel Costa Moraes1, Maria de Fátima Alecio Mota2

Introdução: Asma grave é definida como um subgrupo de difícil tratamento, não con-
trolada apesar da terapia otimizada e do manejo adequado. Estima-se que há mais de 
300 milhões de asmáticos no mundo e até 10% apresentam formas graves, associadas 
a maior mortalidade e internações hospitalares. Entre 2014 e 2023 foram registradas 
7.132 internações por asma em Alagoas. Já estão bem estabelecidas na literatura no-
vas abordagens para o diagnóstico, fenotipagem e controle da doença. Ao contrário de 
outros estados brasileiros, Alagoas ainda não dispunha de atendimento público espe-
cializado em asma grave. Objetivo: Descrever a implementação do primeiro ambulató-
rio para tratamento de asma grave em Alagoas. Método: Em junho de 2024 o Serviço 
de Pneumologia e Alergia de hospital privado, em parceria com faculdade privada de 
Medicina, implementaram o ambulatório de asma grave. Os pacientes serão referenciados 
através da rede de atenção primária dos 103 municípios do estado. A divulgação foi feita 
através de contato telefônico com as secretarias de saúde, além de cartazes nas UPAS, 
UBS e hospitais. A equipe executora envolve estudantes de graduação de medicina, 
médicos residentes em pneumologia, além dos professores pneumologistas e alergistas. 
Os pacientes receberão abordagem sistematizada de acordo com o GINA, que envolve 
confirmação do diagnóstico, investigação e controle de comorbidades, fenotipagem e 
medidas educativas. Serão realizados pletismografia com DCLO, medida do óxido nítrico 
exalado, hemograma e medida de IgE sérica total. Resultado e Discussão: Nos últimos 
2 meses foram atendidos 12 pacientes, dos quais 8 tiveram o diagnóstico de asma grave 
confirmado (GINA step 5). Destes, 5 pacientes receberam prescrição de omalizumabe e 
3 de dupilumabe, disponibilizados através da através da rede pública. Será necessário 
estudar um número maior de pacientes, porém, estima-se que esta intervenção inédita 
contribuirá para a redução das internações e da mortalidade por asma no estado.

1. Centro Universitário Cesmac - Maceió - AL - Brasil.
2. Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Maceió - Maceió - AL - Brasil.
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Análise descritiva e epidemiológica
dos pacientes internados por asma em 10 anos

Malik Pinheiro Prates1, Larissa Nery Abreu Vasconcelos2, Geison Pereira Araujo Junior2

Introdução: A asma é uma doença comum na prática clínica, com prevalência no 
Brasil superior a 10% da população. Essa condição inflamatória crônica pode causar 
dispneia e até levar à morte, sendo uma das principais causas de hospitalização pelo 
Sistema Único de Saúde. Assim, objetivamos analisar o perfil epidemiológico e a mor-
bidade dos pacientes internados por asma nas regiões do Brasil entre 2014 e 2023. 
Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado com o Sistema de Informações de 
Epidemiologia e Morbidade no Departamento de Informática do SUS (SIH/DATASUS) 
no período de 2014 e 2023. O dado analisado foi pacientes internados por asma. 
As variáveis utilizadas foram: ano de atendimento, regiões, faixa etária, sexo, cor/
raça, valor médio do internamento, média de permanência e taxa de mortalidade. 
Resultados: Entre 2014 e 2023, o país registrou 854.881 internações por asma. O 
ano mais crítico foi 2014, com 13,59% do total (116.182 casos), seguido por uma 
queda até 2020 (5,49%, 46.891 casos), com aumento gradual até 2023. A região 
Nordeste teve o maior número de internações (38,92%, 332.680 casos), enquanto 
a Centro-Oeste teve a menor taxa (7,00%, 59.824 casos). As mulheres foram as 
mais atingidas (50,02%, 427.648 casos), juntamente com faixa etária de 1 a 4 anos 
(31,65%, 270.577 casos), e os pardos (47,61%, 406.975). A média de permanência 
foi de 3,12 dias, com um custo médio de R$ 602,43 e taxa de mortalidade de 0,56. 
A região Sudeste teve a maior média de permanência (3,48 dias), maior valor médio 
(R$ 691,54) e maior taxa de mortalidade (0,76). Conclusão: As amostras indicam 
um alerta para as internações por asma no Brasil entre 2014 e 2023. O aumento 
dos casos após a queda em 2020 destaca a necessidade de tratar os sintomas pre-
cocemente. A região Sudeste se destaca pela maior média de permanência, valor 
médio e taxa de mortalidade, o que ressalta a importância de focar no tratamento e 
prevenção, especialmente para crianças de 1 a 4 anos e a população parda.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
2. Faculdade Zarns - Salvador - BA - Brasil.
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Aspergilose broncopulmonar alérgica:
experiência de dois serviços de referência brasileiros

– um estudo piloto

Renato Monteiro de Almeida Magalhães1, Solange Oliveira Rodrigues Valle1, 
Faradiba Sarquis Serpa2, Guilherme Gomes Azizi1, Pedro Rodrigues Teixeira2, 

Marina Gaburro da Silveira2, Firmino Braga Neto2, Fernanda Lugão Campinhos2, 
Sérgio Duarte Dortas-Junior1, José Elabras Filho1

Introdução: A Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (ABPA) é uma doença inflama-
tória rara, associada à asma, caracterizada como uma complicação desta. O objetivo 
deste estudo foi descrever o perfil clínico, tratamento e evolução dos pacientes com o 
diagnóstico de ABPA, em acompanhamento, em dois serviços de referência. Métodos: 
Estudo transversal de 19 pacientes com ABPA. Foram registradas características clí-
nicas, laboratoriais, presença de bronquiectasias centrais e tratamento.  Resultados: 
Dos 19 pacientes, 15 eram mulheres e 4 homens. A idade média dos pacientes foi 
de 62,10 ± 13. Onze pacientes tiveram início da asma na infância, quatro com início 
na adolescência e quatro na idade adulta. As doenças atópicas associadas foram: 
17 (95%) apresentavam rinite. Quanto às comorbidades: 2 apresentavam diabetes 
mellitus, 8 hipertensão arterial sistêmica, 4 refluxo gastroesofágico. Quatro eram 
tabagistas. A média do valor de IgE total ao diagnóstico foi de 2.081 KUA/mL, sendo 
que 11 apresentavam IgE > 1000, quatro entre 500-1000, e quatro < 500. A média 
de eosinófilos sanguíneos foi 540 cels/mm³. Dezessete apresentavam IgE específica 
positiva para A. fumigatus (Af). Dez pacientes realizaram teste cutâneo com leitura 
imediata, todos com sensibilização ao Af. Treze (68%) pacientes utilizaram corticoide 
oral (CO), sendo em 8 possível a suspensão. Em 17 (95%) foi necessário, em algum 
momento, a realização de curso(s) de CO. Além disso, 6 realizaram tratamento com 
Itraconazol. Terapia com biológicos foi realizada em 8 pacientes. Bronquiectasias 
centrais presentes em 15 pacientes. Quanto a função pulmonar, 36.8% apresentam 
distúrbio obstrutivo leve, 36.8% moderado e 26.3% grave. Conclusão: A maioria 
dos pacientes já apresentam dano pulmonar permanente quando diagnosticados. A 
instituição terapêutica apropriada proporcionou suspensão do corticoide sistêmico. 
Os biológicos representam uma terapia promissora para ABPA.

1. Serviço de Imunologia, Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Serviço de Alergia e Imunologia, Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória - Vitória - ES - Brasil.
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Disparidades nas internações e mortalidade
por asma entre faixas etárias:

uma comparação entre Brasil, Nordeste e Bahia

Isabella Oliveira Mendes1, João Pedro Cruz de Souza Monteiro1,
Mariana Muniz Cotrim Guimarães1, Lucinete Oliveira Santos1,

Maria Eduarda de Carvalho Brito Mota1, Hyrlana Leal Barbosa Passos1

Introdução: Este estudo investiga as disparidades nas taxas de internação e morta-
lidade por asma no Brasil, Nordeste e Bahia, com foco na análise das faixas etárias 
como um fator de risco. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico epidemiológico, 
quantitativo e descritivo, baseado em dados de internações e mortalidade por asma 
no Brasil, Nordeste e Bahia entre 2014 e 2024. Os dados foram obtidos do Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/SUS) via DATASUS, abrangendo a distribuição por sexo 
e faixa etária, permitindo uma análise comparativa entre as regiões. Resultados: No 
Brasil, foram registradas 892.650 internações por asma no período estudado, sendo 
446.150 em homens e 446.500 em mulheres, com uma taxa de mortalidade total de 
0,55. No Nordeste, ocorreram 346.708 internações, seguida do Sudeste com 253.381 
casos, com uma taxa de mortalidade de 0,5, enquanto o Sudeste apresentou uma 
taxa de mortalidade de 0,77. Na Bahia, foram reportadas 129.843 internações, com 
uma taxa de mortalidade de 0,61. Quanto às faixas etárias na Bahia, 41.946 interna-
ções ocorreram em crianças até 4 anos, 23.355 em crianças de 5 a 9 anos, 9.850 em 
adolescentes de 10 a 14 anos, esse quantitativo que continuou a diminuir de forma 
inversamente proporcional à idade, entretanto nos idosos acima de 80 anos, onde 
houve um pico de internações de 27.925. Conclusão: O estudo revela importantes 
disparidades regionais nas taxas de internação e mortalidade por asma, destacando 
a altíssima prevalência de internações no Nordeste em comparação com as demais 
regiões. Além disso, observa-se variações significativas entre as regiões, e na Bahia, a 
mortalidade foi superior a nacional. Ademais, a prevalência de asma aumenta quanto 
mais jovem for a faixa etária, com exceção dos idosos acima de 80 anos. Notavelmente, 
não houve diferença significativa entre os sexos nas taxas de internação, sugerindo 
que o risco de internação por asma afeta igualmente homens e mulheres.

1. UNEX - Feira de Santana - BA - Brasil.

Asma e Lactente sibilante



S194

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S194.

© 2024 ASBAI

PD054

Hospitalização por asma em crianças
de 0 a 4 anos no Brasil: um estudo de coorte

retrospectivo por região (2012-2022)

Mariana Barroso Nogueira

Introdução:  Este estudo analisou as taxas de hospitalização, entre 2012 e 2022, 
por asma em crianças de 0 a 4 anos nas 5 regiões brasileiras, investigando as de-
sigualdades regionais que afetam essas taxas. Métodos: Trata-se de um estudo de 
coorte retrospectivo com dados do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DataSUS), abrangendo as 5 regiões brasileiras, de 2012 a 2022. A taxa de 
hospitalização por asma foi definida como a razão, expressa por 100.000 habitantes, 
do número de internações hospitalares de crianças de 0 a 4 anos sobre a população 
residente dessa faixa etária daquela região e ano específico, conforme os censos do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Os censos de 2023 e 2024 não 
foram incluídos, pois ainda não foram publicados. As taxas foram arredondadas para 1 
casa decimal. Avaliou-se a amplitude e as variações percentuais anuais (arredondadas 
para 2 casas decimais) dessas taxas. O estudo obteve aprovação ética. Resultados: 
O Nordeste revelou consistentemente as maiores taxas de hospitalização por asma 
em crianças de 0 a 4 anos de 2012 a 2020, enquanto o Centro-Oeste apresentou as 
menores taxas durante 7 anos do período 2012 a 2022. De 2019 para 2020, todas as 
regiões apresentaram uma redução percentual nas taxas de hospitalização, com a 
maior queda no Sul, de aproximadamente 64.75%. De 2021 a 2022, houve uma ele-
vação geral, com destaque para o Sul, que teve um aumento aproximado de 302.42%. 
A maior amplitude foi na Região Nordeste (428.6) e a maior estabilidade no Sudeste 
(184). Conclusão: Regiões com as menores e mais estáveis taxas de hospitalização 
por asma sugerem eficácia nas intervenções preventivas. A queda geral dessas taxas 
entre 2019 e 2020 refletiu as medidas de distanciamento social e a subnotificação da 
asma durante a pandemia do coronavírus 2019, enquanto a elevação entre 2021 e 
2022 retratou o relaxamento dessas medidas, ressaltando as disparidades regionais 
e o impacto ambiental nas hospitalizações por asma.

1. Universidade Salvador, UNIFACS - Salvador - BA - Brasil.
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Remissão da asma pediátrica em adultos:
um alvo possível?

Braian Lucas Aguiar Sousa1, Mayanne Fran Ferreira de Araújo Frayha1,
Juliana Hansen Cirilo1, Beni Morgenstern1, Mayra Barros Dorna1,
Ana Paula Beltran Moschione Casto1, Antonio Carlos Pastorino1

Introdução: O conceito de remissão como um objetivo terapêutico possível vem ga-
nhando força no estudo da asma. Fatores associados à remissão da asma em adultos 
diagnosticada na infância foram pouco estudados no Brasil. O objetivo desse estudo foi 
analisar a possível remissão clínica da asma em pacientes pediátricos que atingiram 
a idade adulta. Métodos: Estudo baseado na análise de prontuários e entrevista com 
pacientes adultos que realizaram seguimento por asma durante a infância em um am-
bulatório terciário e receberam alta por perda de critérios de seguimento em serviço 
terciário ou por terem completado 18 anos. Realizamos contato telefônico e entrevista 
com questionário padronizado para avaliar o controle da doença. Consideramos com 
remissão clínica os pacientes com ACT = 25, sem crises há ≥ 1ano (sem uso de cor-
ticoide oral ou idas a pronto-socorro), com ou sem uso de medicamentos de controle. 
Os testes qui-quadrado, t de Student e Mann-Whitney foram usados para avaliar dife-
renças entre os grupos. Resultados: Incluímos 40 pacientes, com mediana de idade 
de 20 anos (IQR 18-21), 62% masculinos. 34/35 eram sensibilizados, sendo o DPT 
o alérgeno mais comum (94%), e as primeiras manifestações clínicas ocorreram em 
média até os 3 anos (média 2,8 anos). A remissão clínica na vida adulta foi atingida 
por 18 pacientes (45%), com 2 desses ainda em uso regular de medicamento de 
controle (remissão em tratamento). Não houve diferença no número de comorbidades 
alérgicas, sexo ou idade de início dos sintomas entre os pacientes que remitiram e os 
que não remitiram. 3/5 dos pacientes que fizeram imunoterapia para ácaro por 3 anos 
ou mais atingiram remissão clínica. Conclusões: Nessa coorte de pacientes adultos 
com diagnóstico de asma na infância, observamos uma alta taxa de remissão clínica. 
Sexo, idade de início dos sintomas e número de comorbidades alérgicas não foram 
associadas à remissão. Mais estudos são necessários para avaliar fatores associados 
à remissão nessa faixa etária.

1. Instituto da Criança e do Adolescente do HC-FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Síndrome de Hiperimunoglobulina D
mimetizando lúpus eritematoso sistêmico:

um relato de caso

Priscila Ferreira Cortez1, Bruna Calmezini Valdivieso1, Bruno Henrique Marconato1,
Débora Nogueira Muniz1, Erika Paiva Souza1, Larissa Oliveira F. Silva-Lima1,

Mariana Silva Soares Peron1, Eli Mansour1, Simone Appenzeller1

Introdução: A Síndrome de Hiperimunoglobulina D é uma alteração genética rara, 
autossômica recessiva, caracterizada por episódios febris recorrentes, linfonodo-
megalia, dor abdominal e aumento sérico policlonal de imunoglobulina D. A identifi-
cação precoce evitam tratamentos e procedimentos desnecessários, como uso de 
antibióticos e até laparotomias abdominais exploratórias, visto que as manifestações 
clínicas são devido a distúrbios autoinflamatórios relacionados à ativação de infla-
massomos. Relato de caso: Menina, 4 anos, foi encaminhada devido a dores ab-
dominais recorrentes, febre e esplenomegalia desde os 2 anos de idade, associado 
a otites médias agudas de repetição e odinofagia com linfonodomegalia durante os 
episódios. Evolui com eritema malar, fotossensibilidade, artrite, serosite, FAN positivo, 
anemia hemolítica e linfopenia. Aventada a hipótese de Síndrome Linfoproliferativa 
Autoimune (ALPS), que foi descartada por citometria de fluxo evidenciando células 
T duplo-negativas. Foi diagnosticada com lupus eritematoso sistêmico e iniciado 
tratamento com azatioprina e prednisona, porém sem melhora do quadro. Devido 
ao quadro recorrente de dor abdominal e aumento de provas inflamatórias realizou 
um teste genético, que evidenciando a variante c.1129G>A (p.V377I) no exon 11 
e a variante c.986G>A (p.S329N) no exon 10 do gene MVK. Foi iniciado colchicina 
com resolução do quadro e a redução progressiva até a suspensão do corticoide e 
azatioprina. Discussão: Em crianças com menos de 6 anos de idade, na suspeita 
de lupus eritematoso sistêmico é importante a pesquisa de doenças monogênicas 
autoinflamatórias que possam ter manifestações autoimunes associadas. Após o 
diagnóstico correto, evitaram-se cursos desnecessários de antibióticos, imunossu-
pressores e internações hospitalares. As crises foram tratadas com antiinflamatórios 
não esteroidais e uso continuo de colchicina, devido à dificuldade de se obter trata-
mento com anti-IL1 no serviço público.

1. Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.

Autoimunidade e Transplantes



S197

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S197.

© 2024 ASBAI

PD057

Urticária cíclica: relato de caso
de dermatite autoimune à progesterona

Cynthia Mafra Fonseca Lima1, Carlos Henrique Santos Góis Filho1,
Carla Rívia Padilha de Almeida2,

Mariana Gonçalves Ferreira Moreira Portela3, Iramirton Figuerêdo Moreira1

Introdução: A Dermatite Autoimune à Progesterona (DAP) é uma reação autoimune 
rara associada a exposição endógena ou exógena à progesterona. Caracteriza-se por 
lesões cutâneas cíclicas na maioria dos pacientes, principalmente, durante a fase lútea 
tardia do ciclo menstrual que é o período com níveis de progesterona mais elevados em 
mulheres de idade fértil. Relato de caso: Mulher, 45 anos, com história de urticária cer-
ca de 3 a 5 dias antes da menstruação. Quadro se repete todos os meses e responde 
a anti-histamínico de segunda geração uma vez por dia em dose habitual. Foi realizado 
teste cutâneo intradérmico de hipersensibilidade para investigar DAP. Controle positivo 
de 9 mm e controle negativo de 00 mm. Medroxiprogesterona 150 mg/mL 1:100 - ne-
gativo. Medroxiprogesterona 150 mg/mL 1:10 - pápula de aplicação medindo 3 mm e 
a pápula após 20 minutos medindo 7 mm. Prick test 1:1 - negativo. Na segunda etapa 
foi realizado teste de provocação oral com progesterona natural micronizada 100 mg 
(utrogestan). Após 33 minutos, apresentou urticária e após 43 minutos evoluiu com 
duas placas urticariformes pruriginosas. Resultado de reação imediata: positivo para 
urticária. Foi realizada programação de retorno para dessensibilização. Discussão: 
As manifestações mais comuns da DAP incluem urticária e angioedema, porém pode 
evoluir com uma variedade de sintomas cutâneos ou até sistêmicos, como anafilaxia. 
Sua patogênese ainda não foi completamente elucidada e os sintomas podem ser 
apresentados como reações de hipersensibilidades de tipo I, III e IV. O diagnóstico 
é feito através da associação de sintomas cíclicos ou induzidos pela progesterona, 
teste cutâneo intradérmico positivo ou outro teste que comprove hipersensibilidade a 
progesterona, e cessação dos sintomas com a inibição da ovulação. Este caso retrata 
a investigação diagnóstica de uma reação autoimune pouco conhecida e que costuma 
ser subdiagnosticada, retardando a implementação terapêutica.

1. UFAL - Maceió - AL - Brasil.
2. CESMAC - Maceió - AL - Brasil.
3. UNIMA - Maceió - AL - Brasil.
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Análise da mortalidade por lúpus
na Região Nordeste:

tendências e dados de 2018 a 2022

Eduarda Araújo de Gusmão Lôbo1, Luiz Guilherme da Silva1, Adriene Siqueira de Melo1

Introdução: Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória crônica, 
multissistêmica, incurável, de causa desconhecida e autoimune. Em países emergen-
tes um pior prognóstico se relaciona a um baixo nível socioeconômico e educacional, 
atraso no diagnóstico, dificuldades de acesso a serviços de saúde, infecções mais 
frequentes e complicações da doença. O objetivo deste estudo é analisar o perfil 
epidemiológico dos óbitos por lúpus eritematoso sistêmico no Nordeste no período 
de 2018 a 2022. Metodologia: Estudo descritivo, realizado por pesquisa ao banco 
de dados do sistema de informações sobre mortalidade (SIM-SUS). Foi avaliado o 
perfil dos óbitos por lúpus eritematoso disseminado (CID-10 M32) no Nordeste, no 
período de 2018 a 2022, segundo as variáveis: unidade da Federação, ano, sexo, faixa 
etária e raça/cor. Resultados: Foram notificados 1.234 óbitos por LES no Nordeste. 
Não foram observadas tendências de aumento ou redução entre os anos avaliados. 
Os estados responsáveis pelos maiores números de casos foram a Bahia com 347, 
Ceará com 222 e Pernambuco com 195. Também, observou-se um predomínio de 
notificações para o sexo feminino (87%). Pacientes entre 30 a 39 anos (23%), 40 
a 49 anos (21%) e 20 a 29 anos (17%) tiveram as maiores incidências de óbitos. A 
cor/raça com maior destaque foi a parda com 64% das notificações. Conclusões: 
Observamos que o perfil de mortalidade encontrada para lúpus na região Nordeste 
encontra-se em concordância com o encontrado a nível nacional. Acometendo prin-
cipalmente mulheres, em idade fértil e de etnia parda. Também, a mortalidade não se 
alterou no decorrer do período analisado, provavelmente pelas medidas preventivas 
de afastamento do exercício laboral e priorização nas campanhas de vacinação dos 
grupos de risco durante a pandemia de COVID-19.

1. Universidade Católica de Pernambuco - Recife - PE - Brasil.
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Mastocitose cutânea difusa na infância:
patogenia, sintomatologia e diagnóstico

Eduarda Araújo de Gusmão Lôbo1, Rafaella Martins de Oliveira1,
Carlos Acait Alves dos Anjos1, Igor Gabriel Soares de Sousa Ramos1,

Lavínia Silva Farias2, Raissa Bezerra Ferreira e Silva1,
Alisson Sherman Pereira Lima1, Bruna do Amaral Noronha de Figueiredo Gomes1

Introdução: Mastocitose é uma doença caracterizada pela proliferação anormal de 
mastócitos nos tecidos e órgãos. Um subtipo raro dessa doença é a mastocitose 
cutânea difusa. A finalidade deste estudo é elucidar os mecanismos patogênicos 
da doença na infância, bem como a sintomatologia e o diagnóstico. Metodologia: 
Revisão sistemática elaborada pelo protocolo PRISMA. Foi feita uma pesquisa nas 
bases de dados SciELO e MEDLINE usando os descritores “cutaneous mastocytosis” 
AND “Children”, sendo encontrados 186 artigos. Após a aplicação dos critérios de 
exclusão: últimos 5 anos, acesso gratuito e linguagem em português, inglês e espa-
nhol, foram selecionados 9 artigos e feita a revisão. Resultados: A forma difusa da 
mastocitose cutânea é uma condição rara desencadeada pela expansão clonal de 
mastócitos, ocasionada por mutações somáticas no proto-oncogene c-kit, regulador 
da proliferação, sobrevivência e migração celular dos mastócitos. Majoritariamente, 
é observada nos primeiros meses e anos de vida. Com uma manifestação clínica 
heterogênea, observa-se desde o espessamento da pele, prurido intenso, rubor e 
lesões eritemato-acastanhadas generalizadas, até erupções bolhosas, e choque 
anafilático. Seu diagnóstico é fundamentado principalmente na análise dos fatores: 
história clínica, exame físico com a identificação do edema transitório após fricção das 
lesões (sinal de Darier, patognomônico de todas as formas da mastocitose cutânea), 
coleta de biópsia da pele em busca de mastócitos infiltrados na derme, dosagem 
da triptase sérica, biomarcador da ativação dos mastócitos, e testes genéticos para 
identificar mutações no gene c-kit. Conclusão: Infere-se que, embora os casos de 
mastocitose cutânea difusa na infância sejam raros e apresentem uma variedade 
de sintomas, é possível fazer o diagnóstico preciso da doença por meio da análise 
das características clínicas mais pronunciadas (eritrodermia, paquidermia e sinal de 
Darier positivo), testes genéticos e exames laboratoriais.

1. Universidade Católica de Pernambuco - Recife - PE - Brasil.
2. Faculdade de Medicina de Olinda - Olinda - PE - Brasil.
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Estudo dos custos relacionados à esclerose múltipla
no Brasil (maio/2014 - maio/2024)

Lívia Sampaio Campos Bohana1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1,
Ana Beatriz de Britto Orrico Teixeira Marinho1, Beatriz Muzi Luz Rodrigues1,

Alexandre Bullos Freitas1, Fernanda Nascimento Gomes2, Juan Pedro Barreto Paiva Martins1,
Maria Fernanda Campelo Apolonis1, Pedro Henrique Lopes Santos1, Giovanna Pereira Leal1

Introdução: A esclerose múltipla é uma doença autoimune e crônica que advém de 
processos inflamatórios degenerativos, levando à destruição da bainha de mielina. Esse 
dano compromete funções do encéfalo, como visão, sensibilidade periférica, equilíbrio 
e força muscular, limitando a autonomia do paciente. Portanto, analisar os gastos com 
essa patologia no Brasil é essencial para iniciar o tratamento precocemente, reduzir 
sequelas e otimizar os custos da assistência. Metodologia: Estudo longitudinal, retros-
pectivo e quantitativo no período de Mai/2014 a Mai/2024. Os dados foram coletados 
do Sistema de Informação Hospitalar (SIH/DATASUS). Variáveis: número de interna-
ções por ano e região, valor total por ano, média de permanência e valor médio de 
internação. Resultados: Durante esse período, houve 46.768 internamentos no país, 
sendo 2022 (15,6%) e 2023 (13,9%) os anos mais acometidos e, dentre as regiões, 
a Sudeste, com 71%. Ademais, sobre o valor total, nota-se um aumento significativo 
no decorrer dos anos pesquisados - inclusive, o gasto em 2024 já superou o ano de 
2015 em sua totalidade. Somado a isso, apesar do ano de 2023 conter menos casos 
em relação a 2022, teve um maior gasto, equivalente a 14% do valor total, enquanto 
o ano prévio apenas 13,3%. No que tange ao valor médio de internação, que no país 
foi de R$ 557,3, o Norte se sobressai em comparação às demais, com R$ 1.509,6, ao 
contrário da Centro-Oeste com só R$ 406,6. Conclusão: Em suma, o Sudeste destaca-
se pelas internações, com um aumento significativo deste índice ao longo dos anos 
avaliados. Reiterando que, apesar do expressivo gasto comparado a 2022, 2023 teve 
menos internados. O maior valor médio das internações, entre as regiões do país, foi 
da Norte, oposto da Centro-Oeste. Logo, é preciso investimento na saúde preventiva 
e implementação de políticas para o cuidado da patologia abordada - melhorando, 
assim, a qualidade dos serviços de saúde reduzindo os custos de internação por ela, 
especialmente nas áreas mais afetadas.

1. Universidade Salvador, UNIFACS - Salvador - BA - Brasil.
2. Faculdade ZARNS - Medicina FTC - Salvador - BA - Brasil.
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Dermatite atópica canina
e doença autoimune

Adjanna Karla Leite Araujo1, Valdemiro Amaro Silva Júnior2

Introdução: A Dermatite Atópica Canina (DAC) é uma doença inflamatória hereditária 
e pruriginosa, relacionada com células T e mediada por IgE, envolvendo anormalidades 
da barreira epitelial, sensibilização a alérgenos e disbiose cutânea. Esta síndrome 
complexa pode fazer o sistema imunológico atacar os próprios tecidos, caracterizando 
uma autoimunidade. As doenças autoimunes decorrem da produção de anticorpos 
contra a própria pele, sendo pouco frequentes em animais, mas o pênfigo foliáceo (PF) 
em cães ocorre com mais frequência. Relato de caso: Este trabalho relata um caso 
de DAC evoluindo para PF em uma Shih Tzu de 3 anos, com diagnóstico confirmado 
após descarte de outras doenças pruriginosas. A cadela alimentava-se de ração com 
proteína hidrolisada e vivia em ambiente domiciliar controlado, mas ainda apresen-
tava prurido crônico, eritrodermia, disqueratinização e piodermite. Citologias da pele 
revelaram supercrescimento de bactérias e leveduras, e o prick test mostrou sensibi-
lidade a ácaros, fungos e poeira. Tratamentos com antibióticos, corticoides, banhos 
específicos e dietas restritivas foram propostos, mas os sintomas pioraram. Biopsia 
seguida da histopatologia mostrou ortoqueratose, rompimento de desmossomos, 
acantólise e dermatite de interface com infiltração inflamatória. Esses achados foram 
sugestivos de doença autoimune, especificamente o PF ao relacionar com sintomas 
clínicos. A abordagem terapêutica foi modificada para uma imunossupressão com 
prednisolona e ciclosporina por 30 dias, com desmame semanal do corticoide. Após 
um mês de tratamento, houve controle dos sintomas e efeitos colaterais promovidos 
pelos fármacos. Discussão: Estudos sugerem que a DAC pode evoluir para doença 
autoimune por falha imunológica, causando lesões graves devido a hipersensibilidade, 
corroborando com o caso relatado da paciente, que pode ter predisposição genética 
para autoimunidade. Este relato destaca a importância do diagnóstico preciso e abor-
dagens terapêuticas nas doenças dermatológicas complexas em cães.

1. Clínica Pelo&Pele - Dermatologia e Alergologia Veterinária - Caruaru - PE - Brasil.
2. Universidade Federal Rural de Pernambuco - Recife - PE - Brasil.
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Teste de contato positivo – a importância
de diferenciar sensibilização de hipersensibilidade

clinicamente relevante

Daniela de Abreu e Silva Martinez1,
Sérgio Duarte Dortas Junior1, Ana Paula Brito Dias1, Renato Monteiro de Almeida Magalhães1,

Blanca Elena Rios Gomes Bica2, Solange Oliveira Rodrigues Valle1

Introdução: O teste de contato (patch test) é o padrão ouro para o diagnóstico da 
dermatite de contato alérgica (DCA), porém é necessária a correlação clínica para 
que a interpretação seja adequada. Relatamos o caso de uma paciente que apesar 
de apresentar teste de contato positivo e lesões clinicamente semelhantes a DCA não 
apresentava esse diagnóstico. Relato de caso: Feminino, 47 anos, do lar, hipertensa, 
diabética, desde 2020 apresentava lesões eritemato-edematosas, descamativas, pru-
riginosas nas pálpebras superior e inferior direitas, que persistiram durante 14 dias. 
Fez uso de corticoide intramuscular com regressão das lesões após 7 dias. Associou 
os sintomas ao uso de tintura para cabelos. Um ano depois houve surgimento de 
lesões semelhantes na face e pálpebras, que ocorriam mensalmente e regrediam com 
corticoide oral, além de fotossensibilidade. Fez uso diário de prednisona 20-40 mg/
dia durante 2 anos, intercalando períodos de remissão e exacerbação do quadro. 
Teste de contato (2023) positivo (++) para parabeno mix. Apesar do afastamento da 
substância, as lesões persistiam e surgiu nova lesão, eritemato-violácea na região 
lateral da coxa direita. Exames laboratoriais: FAN, hepatograma, anti Ro, anti La, anti 
Jo, FR, anticoagulante lúpico, LDH, CPK, Ur, Cr, HIV, hepatites B e C normais. Biópsia 
da pele evidenciou doença do colágeno. Paciente encaminhada à reumatologia que 
diagnosticou dermatomiosite amiopática. Exames para rastreio de neoplasias sem 
alterações. Instituído tratamento com metothrexato, prednisona, hidroxicloroquina e 
fotoproteção com melhora do quadro cutâneo. Discussão: A dermatite de contato 
alérgica apresenta múltiplos diagnósticos diferenciais, dentre eles a dermatomio-
site, que pode apresentar lesões cutâneas clinicamente e topograficamente muito 
semelhantes. O teste de contato é uma ferramenta diagnóstica fidedigna e de fácil 
realização, porém um teste positivo só deve ser considerado relevante quando as-
sociado a sintomas clínicos correlatos.

1. Serviço de Imunologia, Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Serviço de Reumatologia, Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Psoríase eritrodérmica após
uso de dupilumabe para tratamento

de dermatite atópica: um relato de caso

Alice Rocha de Magalhães1, Ariana Campos Yang2

Introdução: Diante do maior arsenal terapêutico para doenças imunomediadas, nos 
deparamos com maior eficácia, mas também com novos efeitos adversos e critérios 
para indicações. Nesse sentido, apresentamos caso de Dermatite Atópica (DA) gra-
ve em paciente com autoimunidade, com psoríase grave após uso de dupilumabe. 
Relato do caso: Paciente do sexo feminino com história de dermatite atópica grave 
na infância, remissão na adolescência e piora importante na vida adulta (SCORAD 
80). Apresentou efeitos adversos com ciclosporina: enxaqueca, alteração de função 
renal e parestesia. Evoluiu com Síndrome de Sjögren, lupus cutâneo subagudo e 
alopecia areata total; com controle parcial ao uso de corticoide sistêmico, azatioprina 
e hidroxicloroquina. Optado pelo tratamento com upadacitinibe, suspenso devido 
episódios de herpes simples disseminado e linfopenia. Optou-se por dupilumabe 
para o tratamento da DA. Contudo, a paciente passou a apresentar eritema intenso, 
dor cutânea, recorrente após a administração da medicação, com evolução para 
descamação, com apresentação clínica e exame anatomopatológico compatíveis 
com psoríase, sobreposta ao quadro de eczema de base. O dupilumabe foi descon-
tinuado, sem novos episódios de eritrodermia. Discussão: Apesar de raro, o efeito 
adverso de psoríase associado ao uso do dupilumabe tem sido relatado com racional 
na base fisiopatológica. Sabe-se que a psoríase é uma doença imunomediada com 
alterações dermoepidérmicas associadas a status inflamatório de padrão Th1 e Th17 
principalmente. Ao atuar como anti IL-4 e anti IL-13, o dupilumabe diminui seu efeito 
sobre a resposta tipo 2, contudo deixa de exercer papel regulador na liberação de 
IL-17 pelas células Th17. Em pacientes predispostos, pode ocorrer a polarização 
para a resposta Th17 e manifestação clinica de psoríase. Identificar fenótipos distin-
tos em dermatite atópica pode trazer novos elementos para avançar no estudo de 
fisiopatologia, individualização de tratamento e alvos terapêuticos.

1. Hospital das Clínicas da USP - São Paulo - SP - Brasil.
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Upadacitinibe na dermatite atópica – 
relato de uso em adolescente

com sucesso parcial

Yasmin Peres1, Laura Santos1, Isadora Arantes1, Renan Schefer1,
Camila Lira1, Maria Fernanda Melo Motta1, Ekaterini Goudouris1,

Fernanda Pinto-Mariz1, Heloiza Silveira1, Evandro Prado1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença crônica que nos casos mais 
graves requer terapia sistêmica. Atualmente estão disponíveis imunossupressores, 
imunobiológicos e pequenas moléculas, como o upadacitinibe, um inibidor seletivo e 
reversível da Janus Quinase 1 (JAK1). Relato de caso: Adolescente de 15 anos, acom-
panhado no ambulatório de dermatite atópica desde os 7 anos, SCORAD mantido entre 
30 e 50, além do tratamento tópico, foi tratado com: dieta de exclusão de leite de vaca, 
imunoterapia para aeroalérgenos, doxepina, múltiplas descolonizações e metotrexato 
(MTX) por 2 anos, com controle apenas parcial da doença, com episódios repetidos 
de infecção cutânea secundária. Em agosto de 2022, foi iniciado o upadacitinibe, na 
dose de 15 mg/dia, com redução gradativa do MTX. Nos primeiros 15 dias de uso já se 
observou uma significativa melhora clínica, com remissão quase completa do prurido 
(SCORAD = 9). O paciente seguiu sem apresentar efeitos adversos, com exacerbações 
mais raras e mais leves, SCORAD entre 9 e 30 e sem infecções cutâneas durante oito 
meses. Porém, por problemas com o fornecimento da medicação, houve interrupção 
de 2 semanas em seu uso. Simultaneamente, problemas familiares ocorreram sub-
metendo o paciente a significativo estresse emocional e houve piora significativa do 
quadro cutâneo. Mesmo após retorno do medicamento em uso regular por mais de 3 
meses, não se obteve o mesmo controle da DA obtido anteriormente (SCORAD ≥ 40). 
Por isso, foi indicado o aumento de dose para 30 mg/dia, com melhora progressiva do 
quadro, sem a presença de efeitos adversos. Paciente segue em acompanhamento 
estreito. Discussão: Pacientes com DA grave podem ser muito difíceis de controlar, 
mesmo com as novas medicações disponíveis. O uso de dois tratamentos sistêmicos 
simultaneamente ou o uso de doses maiores dos medicamentos devem ser conside-
rados, mesmo em pacientes adolescentes. Chamamos a atenção para a ausência de 
efeitos adversos até o presente momento.

1. Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira, IPPMG/UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Perfil espirométrico de crianças
com dermatite atópica

e sintomas respiratórios agudos

Júlia Santana Neves1, Danilo Rocha Santos Caracas1,
Thais Barros Carmo1, Karine Lins Hora Carvalho1

Introdução: Pacientes pediátricos com dermatite atópica e sintomas respiratórios 
podem apresentar possível obstrução das vias aéreas e associação com asma. A 
espirometria é essencial para avaliar a função pulmonar e orientar o tratamento 
adequado, destacando a importância de uma abordagem integrada na gestão da 
marcha atópica. Este estudo objetiva avaliar os aspectos espirométricos em pacientes 
pediátricos com dermatite atópica e sintomas respiratórios. Métodos: Este estudo 
transversal avaliará os exames de função pulmonar de 29 crianças com dermatite 
atópica e sintomas respiratórios encaminhados para realização de espirometria 
com prova broncodilatadora de rotina entre os anos de 2019 e 2024. Os clínicos 
e espirométricos foram analisados para identificar padrões de obstrução das vias 
aéreas e suas correlações com a gravidade da dermatite. Os responsáveis pelos 
pacientes assinaram termo de consentimento informado. Resultados: O estudo 
incluiu 29 crianças com dermatite atópica e sintomas respiratórios, sendo 17 do 
sexo feminino, com idade média de 8,8 anos. Entre os sintomas respiratórios, 85% 
apresentaram tosse, 52% sibilância, 25% dispneia, 75% prurido nasal e 52% rinorreia. 
Na avaliação espirométrica, 71% dos participantes mostraram valores de VEF1/CVF 
abaixo do limite mínimo normal, 67% tiveram VEF1 abaixo do limite de normalidade 
e 12% apresentaram CVF abaixo do limite de normalidade. Conclusões: O estudo 
indica que uma proporção significativa de crianças com dermatite atópica e sintomas 
respiratórios apresenta obstrução das vias aéreas, com alterações espirométricas 
notáveis. Esses resultados destacam a importância de monitorar e tratar as condições 
respiratórias em pacientes com dermatite atópica objetivando integrar o diagnóstico 
de marcha atópica.

1. UESC - Ilhéus - BA - Brasil.
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Análise de correlações entre as variáveis clínicas
de crianças e adolescentes com dermatite atópica grave 

atendidos em um hospital escola

Morgana Vitor Rocha1, Isabelle Ataíde Correia Lima Brandão1,
Isabela Azevedo Agulhan1, Rafaella Palumbo1, Bruno Barreto Souza1, Stephany Abdias Varjão1,

Michele Ribeiro Rocha1, Vinícius Vital de Oliveira1, Iramirton Figuerêdo Moreira1

Introdução: A dermatite atópica é uma condição crônica e pruriginosa da pele que 
impacta significativamente a qualidade de vida de crianças e adolescentes. O objetivo 
deste trabalho é analisar as correlações entre as variáveis clínicas, incluindo idade, 
gravidade da dermatite atópica (SCORAD), qualidade de vida (CDLQI) e extensão 
das lesões cutâneas em pacientes com dermatite atópica grave. Métodos: Foram 
entrevistados 24 pacientes com dermatite atópica atendidos em um hospital escola. As 
variáveis analisadas incluíram a idade (anos), pontuação SCORAD, pontuação CDLQI 
e extensão das lesões cutâneas (%). As correlações de Pearson foram calculadas 
para avaliar as relações entre essas variáveis através do programa BioEstat® versão 
5.3. Resultados: As correlações de Pearson apresentaram os seguintes resultados: 
idade e pontuação SCORAD: r = -0.132; idade e pontuação CDLQI: r = 0.006; idade e 
extensão das lesões: r = -0.358; pontuação SCORAD e pontuação CDLQI: r = 0.513; 
pontuação SCORAD e extensão das lesões: r = 0.659 e pontuação CDLQI e extensão 
das lesões: r = 0.487). Conclusões: Dentre as variáveis, existe uma correlação positiva 
e forte (r = 0.659) entre a extensão das lesões e a pontuação SCORAD, indicando 
que uma maior extensão das lesões afeta negativamente a qualidade de vida dos 
pacientes. Além disso, há uma correlação moderada (r = 0.513) entre a gravidade da 
dermatite atópica e a qualidade de vida. Já entre a extensão das lesões e a qualida-
de de vida, a correlação é moderada (r = 0.487), sugerindo que uma maior extensão 
das lesões impacta negativamente a qualidade de vida. Por fim, há uma correlação 
negativa (r = -0.358) entre a idade e a extensão das lesões, sugerindo que crianças 
mais jovens tendem a ter uma maior extensão das lesões. Esses achados enfatizam 
a importância de controlar a extensão das lesões e a gravidade da dermatite atópica 
a fim de poder melhorar a qualidade de vida dessa população.

1. Faculdade de Medicina, FAMED/UFAL - Maceió - AL - Brasil.
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Dermatite atópica grave – apresentação clínica
após interrupção de dupilumabe

Denise Bouço1, Fabio Chigres Kuschnir1, Natalia Rocha do Amaral Estanislau1,
Gerlia Bernardes da Silveira1, Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1,

Gabrielle dos Santos Chataque1, Eduardo Costa1, Denise Lacerda Pedrazzi1,
Gabriela Andrade Coelho Dias1, Maria Ines Perello1

Introdução: As formas graves de Dermatite Atópica (DA), refratárias ao tratamento 
convencional, podem necessitar de imunossupressores ou imunobiológicos para 
controle. O uso desses medicamentos requer monitoramento rigoroso devido aos 
potenciais efeitos colaterais e à necessidade de personalização do tratamento para 
cada paciente. Temos como objetivo descrever as principais características e evolução 
clínica de pacientes com diagnóstico de DA moderada/grave após a interrupção do 
uso de dupilumabe. Método: Série de casos baseada em dados de prontuários de 
pacientes, matriculados em serviço de Alergia de hospital universitário, com DA grave 
e em uso de dupilumabe que interromperam as doses da medicação. Resultados: 
No período de junho/2020 a dezembro/2021 foram avaliados 5 pacientes (2 do sexo 
masculino), idade de 8 a 47 anos (média = 23). O SCORAD pré-dupilumabe variou de 
32 a 81. Todos iniciaram o tratamento com dose de ataque (600 mg) e manutenção 
(300 mg) de dupilumabe a cada 2 semanas. O intervalo de uso variou de 3 a 6 meses 
antes da interrupção do tratamento por desabastecimento da rede. Os pacientes 
permaneceram entre 4 a 10 meses sem utilizar o imunobiológico. Neste período, 
o SCORAD sempre ficou abaixo de 30, não houve internações hospitalares por 
exacerbação da DA, necessidade de curso de corticosteroide oral ou recidivas com 
lesões semelhantes às iniciais pré-terapêutica. Relatada piora de leve a moderada 
do prurido em três pacientes, um paciente de 9 anos teve melhora evolutiva 2 meses 
pós interrupção do tratamento e uma mulher de 47 anos permaneceu com SCORAD 
< 10 durante 10 meses. Conclusão: Os pacientes mantiveram melhora clínica da 
dermatite atópica no período observado após a suspensão do dupilumabe, sugerindo 
que a interrupção do tratamento pode não levar à recaída imediata ou agravamento, 
ou até mesmo remissão clínica da doença. Entretanto, o acompanhamento contínuo 
seja essencial para avaliar a manutenção desses benefícios em longo prazo.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Prevalência da sensibilização
em testes de contato em serviço terciário de alergia

Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1, Ana Carla Moura1,
Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca Melo1, Adriana Azoubel-Antunes1,

Dayanne Mota Veloso Bruscky1, Liliane Coelho Vieira1, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1,
Carolina Arruda Asfora1, Bruno Gonçalves de Medeiros1, Livia Melo de Oliveira1

Introdução: A Dermatite de Contato Alérgica (DCA) tem como principais desenca-
deantes o níquel, o cobalto, as fragrâncias e os aditivos da borracha, identificados 
pelo teste de contato. Questionamos se a população atendida em nosso serviço de 
alergia tem o mesmo perfil de sensibilização descrito para a população brasileira. 
Métodos: Estudo descritivo, observacional, quantitativo e retrospectivo de análise 
dos prontuários dos pacientes que realizaram teste de contato (bateria padrão e 
cosméticos) de janeiro de 2016 a agosto de 2024. Resultados: Dos 77 pacientes, 
62 (81%) apresentaram sensibilização para algum dos agentes testados e 68 (89%) 
eram do sexo feminino. A prevalência dos sensibilizantes, em ordem decrescente, 
foi: sulfato de níquel (35%), thimerosal (18%), kathon CG (14%), carba mix (11%), 
perfume mix (11%) cloreto de cobalto (10%), parafenilenodiamina (10%), PPD mix 
(5%), bicromato de potássio (5%), tiuran (3%), neomicina (3%), formaldeído (3%), 
bálsamo do Peru (3%), amerchol L101 (3%), parabeno mix (2%), quartenium 15 (2%), 
irgasan DP 300 (2%). Terebintina, Germall 115, nitrofurazona, antraquinona, mercapto 
mix, ácido sórbico, propilenoglicol, resina epóxi, colofônia, benzocaína, quinolina, hi-
droquinona, trietanolamina, clorexedina, bronopol, a prevalência foi de 1%. O sulfato 
níquel, metal presente em vários objetos do cotidiano, foi o agente sensibilizante mais 
comum, principalmente em mulheres (89%). O thimerosal, usado como conservante 
ou antisséptico, foi o segundo mais comum, mais frequente também no sexo feminino 
(93%). As demais substâncias mais prevalentes são metais, fragrâncias e aditivos de 
borracha, como observado em estudos semelhantes. Conclusão: A identificação do 
agente sensibilizante na investigação da DCA é imprescindível, e conhecer o perfil de 
sensibilização da população assistida pelo serviço de alergia se mostra importante 
para melhor abordagem e condução dos testes de contato.

1. Hospital das Clínicas UFPE - Recife - PE - Brasil.

Dermatite atópica e de contato



S209

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S209.

© 2024 ASBAI

PD069

Avaliação retrospectiva de prontuários
de pacientes em seguimento por dermatite atópica

no Hospital Electro Bonini, Ribeirão Preto-SP

Bruna de Bonifacio Heck1, Vanessa Cristina Estevão Soares de Ávila Orso1

Introdução: A Dermatite Atópica é uma doença multifatorial prevalente na faixa 
etária pediátrica, impactando significativamente na qualidade de vida. Sendo assim, 
o estudo visou ampliar o conhecimento acerca da doença por meio da análise do 
perfil de pacientes infantis em seguimento ambulatorial no hospital secundário do 
Sistema Único de Saúde - Hospital Electro Bonini em Ribeirão Preto, para comparar 
os achados do levantamento de dados com os padrões descritos na bibliografia. 
Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, feito por análise prontuários de pacien-
tes pediátricos com diagnóstico de Dermatite Atópica em seguimento no hospital 
no ano de 2024. Foi analisado: idade de início dos sintomas, idade que chegou ao 
atendimento, sexo, comorbidades associadas, histórico familiar de atopia e derma-
tite atópica, níveis séricos de IgE e eosinófilos. Resultados: Foram contemplados 
15 pacientes, sendo 66,7% do sexo masculino e 33,3% do sexo feminino. O início 
de sintomas se deu majoritariamente entre 0 a 3 meses de vida (46,7%) e 26,7% 
chegaram ao ambulatório de alergia e imunologia pela primeira vez aos 10 anos. A 
comorbidade associada mais prevalente foi rinite alérgica (73%), seguida por der-
matite de contato, alergias alimentares, TDAH, conjuntivite alérgica, asma, xerose 
cutânea e urticária. Quanto ao histórico familiar, destacou-se a ocorrência de rinite 
alérgica e foram descritos casos de familiares com dermatite atópica (mãe, pai e 
irmão gêmeo). Os níveis de IgE avaliados variaram entre 36,3 UI/mL a 2318,3 UI/
mL, e os níveis de eosinófilos entre 1% e 15,8%. Conclusão: O presente estudo 
corrobora com os dados descritos na literatura. Foi evidenciada a semelhança entre 
padrões de prevalência de faixa etária, principais comorbidades associadas no pa-
ciente e seus familiares (principalmente atopias do trato respiratório superior). Ainda 
assim, os resultados reforçam que a doença possui progressão única, reiterando a 
necessidade de abordagem e tratamento individualizados.

1. Universidade de Ribeirão Preto, UNAERP - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Características clínicas e impacto
da dermatite atópica em pacientes pediátricos

em centro de referência no Brasil:
a importância de um registro preciso

Amanda Maria Ramos Cunha Maia1, Maria Carolina Abreu da Silva1,
Paola Giulia Conde1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1, Nayara Maria Furquim Nasser1,

Antônio Carlos Pastorino1, Mayra de Barros Dorna1, Beni Morgenstern1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma condição inflamatória crônica da pele 
que afeta significativamente a população pediátrica e pacientes com a forma grave 
da doença necessitam de cuidados e terapia avançada, tornando essencial a ava-
liação clínica minuciosa deste grupo. Objetivo: descrever as características clínicas 
e evolução dos pacientes com DA grave em ambulatório pediátrico de referência. 
Métodos: Estudo descritivo transversal com análise de prontuários pacientes pediá-
tricos diagnosticados com dermatite atópica em seguimento no ano de 2024. Foram 
coletados dados demográficos, gravidade das lesões (SCORAD), intensidade do 
prurido, internações, comorbidades, medicações em uso e comprometimento do 
sono. Resultados: O estudo incluiu 90 pacientes (1,9M:1F), com média de idade de 
11 anos e mediana de 12,5 e 49% de adolescentes. Houve associação com outras 
comorbidades alérgicas em 86 pacientes com destaque a asma, rinite e conjuntivite. 
Os níveis de IgE (60/90) total variaram entre 27 e 50000 (média 8112 e mediana de 
6134). A contagem de eosinófilos (80/90) variou entre 190 e 24324 (média 1642 e 
mediana 581). 67 pacientes utilizaram terapia sistêmica: metotrexato em 32 (35%), 
ciclosporina em 24 (26%), dupilumabe em 9 (10%) e abrocitinibe em 2 pacientes, 
no total 18 pacientes realizaram tratamento com duas ou mais terapias sistêmicas. 
Durante o tratamento sistêmico a média de SCORAD foi 30.5 (variação de 2.2 a 
77) com nota média de sono de 3 e de prurido de 4. 23% dos pacientes necessitam 
hospitalização uma vez na vida. Conclusões: Avaliar o perfil clínico dos pacientes 
pediátricos com dermatite atópica é fundamental para compreender melhor sua 
gravidade pois a doença traz consigo um ônus que inclui grande associação com 
outras doenças, alterações imunológicas frequentes e impacto na vida da família 
com internações e custos relacionados às medicações.

1. Instituto da Criança da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Perfil epidemiológico de
dermatoses ocupacionais (dermatites e eczemas)

no Brasil no período de 2019 a 2023

Carolina de Oliveira Rosa Villalva1, Beatriz Muzi Luz Rodrigues1, Lara Ribeiro de Oliveira2,
Bárbara Nicolle Elesbão Ferreira1, Mariana Reis1, Antônio Pedro Rodrigues Teixeira1

Introdução: Dermatose Ocupacional (DO) é a lesão dermatológica causada ou 
agravada por exposição a substâncias ou condições presentes no ambiente de tra-
balho. No Brasil, a DO é de notificação compulsória e frequentemente relatada em 
ambulatórios dermatológicos, sendo caracterizada por ressecamento, descamação 
e irritação da pele. Desse modo, este estudo visa analisar o perfil epidemiológico 
da DO, com foco em dermatite e eczema, no Brasil de 2019 a 2023. Metodologia: 
Trata-se de um estudo descritivo transversal, no qual coletaram dados do SINAN/
DATASUS para analisar a temática, utilizando as variáveis: local de lesões, agentes, 
sexo e faixa etária. Resultados: Entre 2019 e 2023, foram registradas 794 notifi-
cações de dermatite e eczema (DO) no Brasil, sendo 2023 o pico de notificações, 
representando 25,8%. As lesões nas mãos foram as mais comuns, equivalente a 
60,2% do total. Os membros superiores foram os mais afetados - 115 notificações - 
enquanto os inferiores tiveram 18. Ademais, apesar de 72,6% das notificações não 
especificarem os agentes causadores, as substâncias mais comuns foram cromo 
(14,4%), solventes (3,5%) e cosméticos (2,3%). Sobre o sexo, o feminino predominou 
com 57,9% dos casos, atingindo o pico em 2019 (125), enquanto o masculino teve 
334 registros. Outrossim, quanto à faixa etária, a mais afetada foi a dos 35 a 49 anos, 
representando 38,7% (308), com declínio após os 50 anos. Conclusão: Conclui-se 
que houve um aumento de casos de DO, com pico em 2023. Embora prevaleça o 
registro de ocorrências no sexo feminino, destaca-se o aumento notório de 93% 
em homens de 2021 para 2022. As manifestações são mais frequentes em mãos 
e membros superiores, revelando maior exposição dessas regiões às substâncias 
nocivas. Nota-se, portanto, a necessidade do uso adequado de equipamentos de 
proteção individual (EPIs), a fim de estabelecer maior segurança aos trabalhadores, 
evitando a exposição excessiva da pele a agentes prejudiciais.

1. UNIFACS - Salvador - BA - Brasil.
2. Faculdade Zarns - Salvador - BA - Brasil.
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Correlação dos níveis séricos de IgE
e eosinofilia com a gravidade da dermatite atópica

em pacientes pediátricos

Angelica Fonseca Noriega1, Larissa Machado Carvalho1,
Thalita Goncalves Picciani1, Juliana Goncalves Primon1, Maite Milagres Saab1,

Tayná Padilha Miranda1, Camilla Cristina Pereira2,
Debora Carla Chong Silva1, Herberto Jose Chong Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória cutânea crônica 
recidivante, multifatorial. A polarização do Tipo 2 está associada a sensibilização de 
IgE a alérgenos, sendo o aumento da IgE sérica o principal achado laboratorial da 
imunidade humoral. O objetivo foi avaliar os dados epidemiológicos dos pacientes com 
dermatite atópica que realizaram acompanhamento ambulatorial em 2023, e avaliar a 
relação entre a gravidade e os níveis de IgE e eosinofilia. Métodos: Estudo descritivo, 
retrospectivo. Obtidos dados de prontuários de 2023, foram eles: idade atual e de início 
dos sintomas, histórico pessoal de atopia e familiar, IgE sérico, eosinófilos, SCORAD 
(leve, moderado ou grave; respectivamente abaixo de 25, entre 25 e 50, acima de 
50). Para as variáveis qualitativas cada grupo foi expresso através de valor absoluto 
(%). Para a associação entre qualitativas foi aplicado o teste do qui-quadrado. Se ze-
ro, aplicamos o teste exato de Fisher. Foi calculado odds ratio (OD) para determinar 
fatores de risco. Foi verificada regressão logística seguida de análise multivariada 
(ANOVA) para analisar a associação entre as características. Resultados: O total de 
pacientes foi de 31, sendo 23 (72%) do sexo masculino. Doze (38,7%) apresentavam 
mais de 5 anos, enquanto 18 (58,1%) iniciaram os sintomas antes de 1 ano. A ANOVA 
observou relação entre idade maior que 5 anos e asma (p = 0,03); e idade inferior a 1 
ano e eosinofilia (p = 0,03). O OD observou que o início dos sintomas de 1 a 2 anos, 
e de 2 a 3 anos, tem respectivamente, 1,7 e 3,6 vezes mais chances de ter eosinofilia 
(p = 0,03). Aqueles com início dos sintomas acima dos 5 anos tem 4,7 mais chances 
de asma. Sobre o SCORAD a ANOVA observou relação entre os quadros graves com 
eosinofilia (p = 0,02; OR = 3,27). Conclusões: Foi observada relação positiva entre 
idade do início dos sintomas e eosinofilia; SCORAD grave e eosinofilia; história pessoal 
de atopia com história familiar e valor elevado de IgE.

1. HC UFPR - Curitiba - PR - Brasil.
2. Hospital Universitário Evangélico Mackenzie - Curitiba - PR - Brasil.
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Dermatite atópica: quando a pele e o sentimento
se encontram - um estudo sobre os

efeitos psicológicos e sociais
Tamara Alba dos Santos1, Alexandre Augusto Sobral Vieira1,

Cibele Medeiros Reis1, Leticcia Rodrigues Vanini Padua1, Denise Neves Ladeia1,
Natalia Bianchini Bonini1, Vitor Salume Silva1, Veridiana Aun Rufino Pereira1,

Maria Elisa Bertocco Andrade1, Fatima Rodrigues Fernandes1

Introdução: O peso de sintomas de saúde mental e sofrimento psicológico na der-
matite atópica (DA) nem sempre são valorizados e totalmente elucidados. Métodos: 
Estudo transversal retrospectivo, por meio da análise de prontuários de pacientes 
com DA atendidos no ambulatório de Alergia e Imunologia em 2023 e 2024. Os dados 
foram coletados utilizando um formulário específico, e a análise estatística incluiu 
o cálculo de medidas descritivas para variáveis quantitativas. Resultados: Foram 
revisados 99 prontuários, com 55% dos pacientes de sexo feminino. A faixa etária 
mais comum foi de 7 a 12 anos, correspondendo a 26,2% dos casos. A pontuação 
de SCORAD mais frequente variou entre 21 e 50 pontos, encontrada em 60 (60,6%) 
pacientes, e a presença de problemas de sono foram relatados por 26 (26,2%) 
pacientes, representando o sintoma mais prevalente entre sintomas psiquiátricos. 
Ansiedade e depressão ocorreram em 15 (15,1%), reatividade emocional em 8 
(8,1%), e problemas sociais também foram encontrados em 8% destes pacientes. O 
uso de antidepressivos foi registrado em 11 (11,1%) pacientes, enquanto 15 (15,1%) 
estavam sob acompanhamento psicológico ou psiquiátrico. Sintomas menos frequen-
tes incluíram comportamento agressivo em 2 (2,0%) e comportamento de quebra de 
regras somente em 1 pessoa (1,0%). Conclusão: A dermatite atópica é uma doença 
crônica da pele que, além dos sintomas físicos, afeta significativamente a saúde 
emocional, incluindo ansiedade, depressão e distúrbios do sono. Esses fatores podem 
criar um ciclo de estresse que agrava a condição dermatológica, contribuindo para o 
desenvolvimento de um estigma social significativo. É necessário portanto investigar 
a presença e fazer o monitoramento de sintomas de saúde mental nestes pacientes 
e desenvolver intervenções para reduzir o sofrimento psicológico na DA.

1. Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual de São Paulo - IAMSPE - São Paulo - SP - Brasil.
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Avaliação dos sintomas oculares
na dermatite atópica: impacto clínico em achados

oftalmológicos e dermatológicos

Alexandre Augusto Sobral Vieira1, Maria Elisa Bertocco Andrade1,
Tamara Alba dos Santos1, Cibele Medeiros Reis1, Leticcia Rodrigues Vanini Padua1,

Andrea Pescadinha Emery de Carvalho1, Veridiana Aun Rufino Pereira1, Vitor Salume Silva1,
Rodrigo Luis Chiaparini1, Fatima Rodrigues Fernandes1

Objetivo: Avaliar a prevalência de sintomas oculares e a repercussão clínica em pacien-
tes com dermatite atópica (DA), observando achados oftalmológicos, dermatológicos 
e sistêmicos. Método: Análise retrospectiva transversal por revisão de prontuários de 
pacientes com DA acompanhados em ambulatório de Alergia e Imunologia, atendidos 
em hospital terciário nos anos de 2023 e 2024. Usado formulário para obtenção de 
dados de sintomas cutâneos, oculares, respiratórios e posterior análise estatística pelo 
cálculo de medidas descritivas para variáveis quantitativas. Resultados: Revisados 
100 prontuários, sendo 55 % do sexo feminino. A faixa etária mais prevalente é de 7 a 
12 anos, em 26 pacientes (26%). Sintomas oculares mais prevalentes: prurido (47%), 
hiperemia (34%), lacrimejamento (18%) e ardor (10%). Prevalência de conjuntivite 
aguda episódica foi vista em 61 pacientes (61%) e envolvimento palpebral na DA no 
último ano em 35 (35%), diagnóstico de glaucoma em 5 (5%) e catarata em 2 (2%). 
Quanto à gravidade, 16 pacientes (16%) possuem SCORAD > 50. Exames: eosinófilos 
> 1000 em 20%; IgE > 2000 em 37%, sendo > 100 em: Derp1 – 46,3%, Derp2 – 28% e 
Blomia – 17%. Referiam rinite alérgica, 85 pacientes (85%), e asma alérgica, 38 (38%). 
Consultaram oftalmologista 31 pacientes (31%). Medicamentos usados: corticoides 
tópicos: 2% em pálpebra e 5%, imunossupressores tópicos palpebral e conjuntival 6%, 
colírios lubrificantes 29% e colírios anti-histamínicos 21%, estabilizador de mastócito 
em 17%. Conclusão: O estudo revela alta prevalência de sintomas oculares alérgicos 
em pacientes com DA, em especial conjuntivite aguda, indicando necessidade de 
abordagem multidisciplinar. A gravidade da DA e presença de glaucoma e catarata 
reforçam a importância do segmento oftalmológico. Estratégias terapêuticas incluem 
corticoides tópicos e anti-histamínicos, mas a diversidade de sintomas requer planos 
de tratamento personalizados.

1. IAMSPE - HSPE - Hospital do Servidor Público Estadual - São Paulo - SP - Brasil.
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Atualizando avaliações: aplicação dos
novos critérios de Hanifin-Rajka

na identificação de dermatite atópica

Alexandre Augusto Sobral Vieira1, Leticcia Rodrigues Vanini Pádua1,
Tamara Alba dos Santos1, Cibele Medeiros Reis1, Denise Neves Ladeia1,

Natalia Bianchini Bonini1, Rodrigo Luis Chiaparini1, Veridiana Aun Rufino Pereira1,
Maria Elisa Bertocco Andrade1, Fatima Rodrigues Fernandes1

Introdução: Avaliar presença de sinais e sintomas dos novos critérios de Hanifin-
Rajka para o diagnóstico de dermatite atópica (DA). Método: Análise retrospectiva 
transversal por revisão de prontuários de pacientes com DA de ambulatório de 
Alergia e Imunologia, de um hospital terciário em 2023 e 2024. Usado formulário para 
obtenção de dados e análise estatística pelo cálculo de medidas descritivas para 
variáveis quantitativas. Resultados: Revisados 99 prontuários, sendo 44,4% % do 
sexo masculino, faixa etária mais prevalente de 7 a 12 anos (26 pacientes – 26,3%) 
e SCORAD > 50 em 16,1% dos pacientes. Entre os critérios maiores, o prurido foi 
universal. Morfologia e distribuição típicas em adultos e crianças, foi frequentemente 
relatada (82%), assim como antecedente familiar ou pessoal de atopia (81%). A ca-
racterística de dermatite crônica e recidivante estava presente em 71% dos pacientes. 
Entre os critérios menores, a presença da xerose foi vista em 90 pacientes (90,9%), 
conjuntivite em 45 (45,5%) e dermatite inespecífica de mãos e pés em 33 (33,3%). 
Outros aspectos frequentes encontrados foram: ictiose, hiperlinearidade palmar; 
tendência a infecções de pele em 25,3% dos pacientes cada. Curso influenciado por 
fatores ambientais e prurido com transpiração também se mostraram comuns (23,2 
e 20,2%, respectivamente). Demais critérios foram pouco relatados, variando entre 
1 a 11%. Não foi observado dermografismo branco. Entre os exames laboratoriais, 
chama atenção a positividade do teste cutâneo (46,5%) e aumento da IgE sérica 
(66,7%), sendo IgE > 2000 em 37,4% dos pacientes. Conclusão: Sendo o diagnóstico 
da dermatite atópica eminentemente clínico, os sinais e sintomas dos novos critérios 
de Hanifin-Rajka são ferramentas importantes para o diagnóstico e tanto critérios 
maiores e menores devem ser valorizados por serem altamente preditivos.

1. IAMSPE - HSPE - Hospital do Servidor Público Estadual - São Paulo - SP - Brasil.
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Eficácia e segurança do dupilumabe
por até 2 anos em crianças de 6 meses a 5 anos

com dermatite atópica

Cristine Rosário1, Amy S. Paller2, Eric L. Simpson3, Elaine C. Siegfried4,
Michael J. Cork5, Andreas Pinter6, Ariane Dubost-Brama7, Elizabeth Laws8,

Zhen Chen9, Ashish Bansal9, Randy Prescilla8, Tien V. Nguyen10

Introdução: Enquanto estudos em adultos com dermatite atópica (DA) moderada 
a grave sobre o tratamento contínuo a longo prazo com dupilumabe demonstraram 
eficácia sustentada, é necessário mais investigação em crianças. Métodos: Crianças 
de 6 meses a 5 anos com dermatite atópica (DA) moderada a grave que participaram 
de estudos pediátricos anteriores com dupilumabe foram incluídas em um estudo de 
extensão aberta de fase 3 (OLE). Os pacientes receberam dupilumabe subcutâneo 
a cada 4 semanas; 200 mg para crianças pesando 5–<15 kg, 300 mg para 15–<30 
kg. Tratamentos tópicos para DA foram permitidos. Resultados: Foram incluídos 180 
pacientes. A idade média (±DP) no início do OLE (BL) foi de 3,9 (1,3) anos, e a du-
ração média (DP) da DA foi de 3,5 (1,3) anos. No BL do OLE, 29,4% dos pacientes 
alcançaram uma melhora de 75% no Índice de Área e Gravidade do Eczema melho-
rando para 85,1% em 52 semanas e 92,1% em 104 semanas. 12,8% dos pacientes 
alcançaram uma pontuação de Avaliação Global do Investigador (IGA) de 0/1 no BL 
do OLE, melhorando para 36,0% na semana 52 e 40,6% na semana 104. Eventos 
adversos emergentes do tratamento (TEAEs) foram observados em 87,8% dos pacien-
tes (intensidade: leve 24,4%, moderada 52,2%, grave 11,1%). TEAEs relacionados ao 
dupilumabe foram relatados em 18,3% dos pacientes (mais prevalentes: conjuntivite, 
2,8%; conjuntivite alérgica, 1,7%; nasofaringite, 1,7%; urticária, 1,7%). TEAEs graves 
relacionados ao dupilumabe foram observados em 0,6% dos pacientes. Conclusões: O 
tratamento com dupilumabe por até 2 anos em crianças pequenas com DA moderada 
a grave demonstrou eficácia sustentada. Os resultados são consistentes com o perfil 
de segurança conhecido para o dupilumabe.
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Necrólise epidérmica tóxica secundária
a uso de dipirona como primeira manifestação

de lúpus eritematoso sistêmico
Eduardo Cunha Souza Lima1, Maria Laura Pires Carvalho Pereira2,

Marina Cunha Souza Lima2, Aline Pereira Araujo2, Regina Almeida Reis Vasconcelos1,
Eduardo Magalhaes Souza Lima2, Ingrid Pimentel Cunha Magalhaes Souza Lima2,

Jessica M. C. Sousa1, Jose Luiz Faria1, Ana Luisa Valle Martins1

Introdução: A Necrólise Epidérmica Tóxica (NET) é uma doença potencialmente fatal 
que causa comprometimento grave da pele e mucosas, instabilidade hemodinâmica e 
respiratória, com taxas de mortalidade entre 4,8% e 14,8%, e metade dos casos está 
associada a um grupo específico de medicamentos. O Lúpus Eritematoso Sistêmico 
(LES) pode compartilhar a apresentação clínica da NET como primeira manifestação 
cutânea, sendo uma manifestação rara e um desafio diagnóstico para diferenciar 
a NET e o LES tipo NET. Relato de caso: Apresentamos o caso de uma mulher 
de 20 anos que apresentou cefaleia sendo admitida em um pronto atendimento e 
tratada com dipirona intramuscular. Evoluiu com lesões escurecidas generalizadas, 
com acometimento de mucosas, dias depois sofreu desconforto respiratório grave 
com necessidade de intubação e ventilação mecânica. As lesões cutâneas foram 
rapidamente progressivas, afetando aproximadamente 70% da superfície corporal. 
Considerando a NET como hipótese principal, foi utilizado imunoglobulina por cinco 
dias. Paciente foi submetida a desbridamento cutâneo diário e recebeu aloenxerto 
de pele de doador falecido com boa evolução. Foi implantada lente de simbléfaro, 
além de uso frequente e diário de pomada e colírio. Apresentava também disfunção 
cardíaca, com fração de ejeção baixa (33%) e foi diagnosticada com embolia pulmo-
nar e trombocitopenia induzida por heparina, sendo escolhido Fondaparinux como 
tratamento. A biópsia de pele confirmou Lúpus Sistêmico Eritematoso. Foi necessária 
reposição diária de eletrólitos e líquidos devido à poliúria e perda cutânea. Tratada de 
choque séptico 4 vezes, sendo a última por Klebsiella pneumoniae (KPC, OXA-48, 
NDM, VIM, IMP). Discussão: Devido à fraqueza musculoesquelética, polineuropatia e 
altos níveis de drogas sedoanalgésicas, teve difícil desmame da ventilação mecânica 
com protocolo de treinamento de resistência respiratória. Teve recuperação cutânea 
e oftalmológica, e sem comprometimentos neurológicos centrais.

1. Rede Mater Dei de Saúde - Belo Horizonte - MG - Brasil.
2. Clínica de Alergia Souza Lima - Belo Horizonte - MG - Brasil.
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Dessensibilização ao alopurinol em reação
de hipersensibilidade tardia: é possível?

Leticia Marcela Faune Nunes1, Ingrid Estefani Borrero Narvaez1,
Isabela Ribeiro Ferraz dos Santos1, Ana Carolina Donofrio Silva1,

Diogo Costa Lacerda1, Manoela Crespo de Magalhães Hoff1, Marisa Rosimeire Ribeiro1,
Jorge Kalil1, Pedro Giavina-Bianchi1, Marcelo Vivolo Aun1

Introdução: O alopurinol está entre as medicações mais associada a reações 
de hipersensibilidade tardias (RHT) a drogas, inclusive farmacodermias graves. 
Apresentamos um caso de dessensibilização ao alopurinol numa RHT não grave. 
Relato do caso: Paciente com hiperuricemia, com crises frequentes de gota, com 
exantema maculopapular leve recorrente com uso de alopurinol e sem resposta clí-
nica com outras medicações, com recomendação de usar 300 mg/dia do fármaco. 
Indicada dessensibilização lenta, com o paciente hospitalizado, sendo iniciada com 
a dose de 0,01 mg (D1), sendo proposto esquema com administração a cada 3 
horas, dobrando a dose a cada aplicação. Pouco antes de 2 h após atingir 0,03 mg 
evoluiu com exantema macular pruriginoso. Foi medicado com loratadina 20mg, com 
remissão após 20 min, repetida dose no D2. Repetida a dose anterior do alopurinol, 
sem recidiva do quadro cutâneo até atingir 0,07 mg. Não teve mais reações adversas, 
tendo atingido 100 mg no D4 em 3 tomadas. Teve alta no D5, mantendo 100 mg/dia 
em dose única ambulatorialmente por 7 dias e aumentamos 100 mg a cada semana 
sob supervisão ambulatorial por 4 horas, até atingir o alvo de 300 mg no D18, sem 
intercorrências. Paciente mantem seguimento com reumatologia em uso correto da 
medicação e mantem níveis de ácido úrico pela primeira vez no alvo e sem crises. 
Discussão: Embora o alopurinol seja um dos maiores causadores de farmacoder-
mias graves, ele também acarreta reações não imediatas leves. Em casos em que 
esse fármaco é insubstituível, a dessensibilização lenta pode ser uma opção para 
permitir ao paciente o melhor tratamento de sua comorbidade.

1 Faculdade de Medicina da USP - São Paulo - SP - Brasil.
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Hipersensibilidade a PEG-asparaginase:
dessensibilizações bem-sucedidas em pacientes

pediátricos com leucemia linfoblástica aguda

Letícia Valquer Trevisol1, Larissa Silva Brandão1, Luana Medeiros1,
Fabiana Andrade Nunes Oliveira1, Djanira Martins de Andrade1, Chayanne Andrade de Araujo1, 

Alex Eustáquio de Lacerda1, Carolinne Paioli Troli1, Dirceu Solé1, Luis Felipe Ensina1

Introdução: A PEG-asparaginase (PEG-asp) é uma formulação peguilada da 
L-asparaginase indicada como tratamento de primeira linha para leucemia linfoblás-
tica aguda (LLA) devido à sua eficácia na prevenção de recidivas e de acometimento 
do sistema nervoso central. O objetivo deste estudo é relatar três casos de reação 
de hipersensibilidade a PEG-asp em pacientes pediátricos com LLA que foram 
submetidos a protocolos de dessensibilização (DS) à droga bem-sucedidos, nos 
anos de 2019, 2021 e 2024. Relato de casos: Três pacientes com idades de 5, 6 e 
8 anos com diagnóstico de LLA tipo B, em acompanhamento em hospital oncológico 
infantil de referência, apresentaram anafilaxia grau II (2/3 medicados com adrenalina 
IM) durante o tratamento com PEG-asp. Dois estavam na fase de consolidação do 
tratamento oncológico, e um estava em protocolo de recaída (reação ocorreu após 
a quarta exposição). Foi realizado teste cutâneo de leitura imediata com PEG-asp 
(pura) e teste intradérmico (20 U/mL), resultando negativo nos três casos. Os pa-
cientes receberam como pré- medicação anti-histamínico H1 de segunda geração, 
anti-histamínico H2 e antagonista do receptor de leucotrienos de acordo com peso e 
idade. Corticosteroide endovenoso foi administrado conforme protocolo da oncologia 
como parte do tratamento. A DS com PEG-asp foi realizada em 13 etapas (3 bolsas), 
sendo a última bolsa com cinco passos. Nenhum dos pacientes apresentou reação 
adversa durante as infusões. Um deles concluiu o tratamento oncológico com suces-
so; outro continua com o protocolo de DS sem reações; porém um veio à óbito por 
causa infecciosa durante o tratamento. Discussão: A superioridade da PEG-Asp no 
tratamento da LLA é demonstrada em estudos e o sucesso do tratamento depende 
da tolerabilidade do paciente à droga. Um protocolo de DS em 13 etapas para PEG-
asp parece ser seguro e eficaz nos casos de anafilaxia, permitindo a manutenção 
do tratamento oncológico em pacientes pediátricos com LLA.   

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Anafilaxia a clorexidina:
relato de dois casos

Liane Leão Santana1, Carolina Arruda Asfora1,
Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1, Liliane Coelho Vieira1, Livia Melo de Oliveira1,

Bruno Gonçalves de Medeiros1, Gabriela Maria Pimentel Chaves1,
Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Décio Medeiros Peixoto1, Luiz Alexandre Ribeiro da Rocha1

Introdução: A clorexidina é um antisséptico muitas vezes esquecido como causa 
de reações alérgicas. No entanto, a frequência de reações a essa substância vem 
aumentando, ocasionando desde reações leves a reações muito graves, como a 
anafilaxia. Relato de casos: Caso 1: Homem, 74 anos, coronariopata, hipertenso 
e diabético, fez uso de spray antisséptico a base de digliconato de clorexidina 1% 
(solução aquosa) em lesão cutânea e de imediato apresentou angioedema em 
lábios, urticária e prurido, com evolução para perda de consciência, hipotensão, 
queda de saturação e dispneia. Recebeu na emergência adrenalina intramuscular, 
suporte de oxigênio, corticoide, anti-histamínico e expansão volêmica. Negou uso 
de outras medicações ou alimentos prévios ao evento. Em investigação, os exa-
mes revelaram sensibilização positiva para clorexidina: IgE sérica total 252 KU/L / 
IgE clorexidina 7,89 KU/L. Demais IgE específicas para diversos alimentos e látex 
negativas. Triptase sérica basal normal. Caso 2: Homem, 72 anos, com história de 
urticária, eritema difuso e angioedema em face durante hernioplastia e exérese de 
cisto em face. O quadro se repetiu após o uso de enxaguante bucal composto por 
clorexidina 0,2%, com aparecimento imediato de angioedema em face, eritema e 
“sensação de garganta fechando”, com melhora após adrenalina intramuscular. 
Na revisão de prontuário e fichas anestésicas, observou-se o registro do uso de 
clorexidina durante a hernioplastia. A sensibilização foi confirmada com a dosagem 
de IgE específica para clorexidina de 39,3 KU/L. Discussão: Com base na história 
clínica e sensibilização confirmada, os dois pacientes apresentaram anafilaxia após 
o uso da clorexidina. Como observado nos casos relatados, a clorexidina pode estar 
presente em diferentes tipos de produtos, o que aumenta o risco de exposição a 
esse agente. Em anafilaxias perioperatórias, é importante ressaltar os antissépticos 
como possíveis agentes culpados.

1. Hospital das Clínicas UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Desafios diagnósticos
nas doenças pustulares agudas

Gérlia Bernardes da Silveira1, Maria Inês Perelló1, Assunção de Maria Castro1,
Sonia Conte1, Mara Morelo Rocha Felix2, Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1,

Gabrielle Santos Chataque1, Denise do Amparo Teixeira Bouço1,
Eduardo Costa1, Gabriela Andrade Coelho Dias1

Introdução: A Pustulose Exantemática Generalizada Aguda (PEGA) e a Psoríase 
Pustular Generalizada (PPG) apresentam semelhanças e diferenças em suas ca-
racterísticas clínicas e histopatológicas. A Psoríase Pustular (PP) tem três formas 
arquetípicas: psoríase pustulosa generalizada (PPG), psoríase palmoplantar (PPP) 
e acrodermatite continua de Halopeaux (ACH). Na PEGA surgem muitas pústulas 
< 5 mm não foliculares estereis em base eritemato-edematosa com preferência 
por flexuras. Causada em > 90% dos casos por drogas, tem na PPG um de seus 
principais diagnósticos diferenciais. Relato do caso: L.S., 28 anos, branca, com 
ferimento infectado, iniciou cetoprofeno e antibióticos betalactâmicos, sem melhora. 
Trocou por ciprofloxacino e clindamicina e, após 48 horas, surgiram pápulas, pústu-
las e vesículas não confluentes em MMSS que disseminaram para tronco e MMIIs. 
Foi internada, fez biópsia e iniciou ceftriaxona e prednisolona 60 mg. Após melhora 
inicial, teve reagudizações com pústulas confluentes em palmas das mãos e falan-
ges distais dos quirodáctilos durante tentativa de regressão da corticoterapia. O 
resultado da biópsia sugeriu PEGA e a paciente foi encaminhada para investigação 
em nosso Serviço. Discussão: As pústulas não foliculares disseminadas durante 
antibioticoterapia levaram à suspeição de PEGA, reforçada pela histopatologia da 
lesão. Porém, a morfologia e distribuição atípicas das lesões cutâneas e a lenta re-
solução levaram a negativação do escore de validação para PEGA (EuroSCAR). A 
evolução com recidivas e duração > 3 meses, as pústulas coalescentes em região 
palmar e acometimento ungueal sugerem sobreposição das 3 formas de PP. Segundo 
consenso European Rare and Severe Psoriasis Expert Network (ERASPEN) cada 
subtipo pode estar associado ou não com Psoríase vulgar e/ou inflamação sistê-
mica. Ressalta-se gatilhos potenciais a infecção e regressão de corticoterapia em 
pacientes predispostos para PP.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, UNIRIO - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Aparente reação de hipersensibilidade do tipo III
induzida por aplicação de ácido poli-L-lático:

um relato de caso

Andre Luiz Oliveira Feodrippe1, Paola Boaro Segalla1, Luciana Maragno1,
Raquel Sakamoto, Jorge Kalil1, Pedro Giavina-Bianchi1, Marcelo Vivolo Aun1

Introdução: O ácido poli-L-lático (PLLA) é um polímero biocompatível, biodegradável 
e biorreabsorvível. O preenchimento de PLLA (Sculptra®) é aprovado há 20 anos 
nos Estados Unidos para a correção de perda de gordura associada à lipodistrofia 
induzida pela terapia antirretroviral em pacientes com HIV. Desde 2009, seu uso tam-
bém é aprovado para pacientes imunocompetentes, com fim estético. As reações de 
hipersensibilidade tardia a PLLA são raras, porém em muitas oportunidades descritas 
envolvem reações do tipo IV, com ativação de célula T, sem relatos sobre reações 
envolvendo imunocomplexos. Relato do caso: Mulher, 69 anos, encaminhada pelo 
dermatologista após aplicação de PLLA com lidocaína, apresentou tardiamente 
reação com múltiplos nódulos eritemato-purpúricos principalmente em membros 
inferiores, um dia após o procedimento. Teve biopsia das lesões com histopatológico 
indicando vasculite leucocitoclástica. Após melhora clínica, foi submetida a teste 
cutâneo – inicialmente prick e intradérmico (ID) com Sculptra® e lidocaína 2% sem 
vasoconstritor com leitura imediata nas concentrações 1:100 e 1:1000, sendo reava-
liada posteriormente após 7 horas. O prick test foi negativo, com ID de leitura semi-
tardia (Arthus) mostrando formação de enduração de 16 x 15 mm na concentração 
1:100 e 10 x 9 mm na concentração 1:1000. O teste com lidocaína veio negativo, 
com 0x0 na leitura semi-tardia e provocação negativa. Discussão: A descrição de 
reações imunológicas do tipo I e do tipo IV ao PLLA mostram a possibilidade de 
ativação celular, com reação adaptativa específica ao composto. Imunologicamente, 
portanto, reações do tipo III seriam possíveis. Nossa paciente desenvolveu clínica 
de vasculite, tendo como gatilho temporal a aplicação de PLLA, com melhora após 
suspensão do produto, com Reação de Arthus confirmada. Não há padronização para 
investigação para Sculptra®, sendo desafios o estabelecimento de concentrações 
não irritativas e modelos de provocação para reações sistêmicas.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Reação de hipersensibilidade tardia
à Qdenga – relato de caso

Alanna Batalha Pereira Araújo Costa1, Ronney Corrêa Mendes1,
Ana Luiza de Castro Mendes1, Felipe de Castro Mendes1, Marcos Fernando Frazão Ferreira1,

Laís Ferreira Mendes1, Cianne Laura dos Reis Castro1, Pyterson Campos Silva1

Introdução: Com a aplicação da vacina Qdenga pela primeira vez em centenas de 
milhares de pessoas, as reações raras de hipersensibilidade tardia podem surgir 
e devem ser notificadas. Relato de caso: E.S.C., 46 anos, feminina, sem doenças 
prévias, sem sintomas de infecção nos últimos dias, recebeu a primeira dose da 
Qdenga e 48 h após evoluiu com as seguintes lesões pruriginosas: erupção macu-
lopapulosa morbiliforme em tronco, MMSS e MMII; erupção eritemato-edematosa 
em cotovelos, joelhos e tornozelos e edema e máculas purpúricas nos pés. Sem 
sintomas sistêmicos. Discreta neutrofilia e monocitose. Funções hepática, renal e 
provas inflamatórias normais. Sorologia IgM negativas: Herpes Vírus 1/2, Dengue, 
Zika, CMV, rubéola, sarampo, Epstein- Baar, eritrovírus. Sorologia IgM indeterminada: 
Chikungunya. Exame AP: Derme - infiltrado linfocítico perivascular. Usou prednisona 
e fexofenadina por 7 dias, evoluindo com regressão completa das lesões. Discussão: 
Pelo tempo entre a vacinação e as lesões: Reação de Hipersensibilidade Tardia (RHT) 
e disseminada. Afastamos ser pela viremia vacinal, pois ela ocorre cerca de 7 dias 
pós aplicação. A maioria das RHT são mediadas por células T. Os sintomas e sinais 
começam em 6 horas a semanas e variam desde sintomas cutâneos localizados até 
erupções disseminadas com sintomas sistêmicos e/ou bolhas na pele e mucosas. 
A presença de infecção antes ou durante a vacinação e do desenvolvimento destas 
RHT é relatada nestes casos. A sorologia IgM Indeterminada para Chikungunya su-
gere essa relação neste caso. A paciente não repetiu o exame. Os testes cutâneos 
intradérmico e/ou patch test poderiam estabelecer a relação causal entre este ESAVI 
e a vacinação, mas a paciente não os aceitou. Conclusão: Classificamos como alto 
nível de causalidade a relação vacinação e este ESAVI. A possível virose em curso 
pode ter afetado a resposta imunológica e levado às reações. A segunda dose foi 
contraindicada. A notificação foi feita ao fabricante. Registramos com fotos.

1. Alergocenter - São Luis - MA - Brasil.
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Avaliação diagnóstica de
alergia à vitamina B12: o desafio da desrotulação

do paciente com sensibilização a cobalto

Andre Luiz Oliveira Feodrippe1, Alice Rocha Magalhães1,
Sara Sousa Braga1, Pedro Giavina-Bianchi1

Introdução: A vitamina B12, também conhecida como cobalamina, tem papel fun-
damental no metabolismo celular, principalmente na síntese de DNA, metilação e 
metabolismo mitocondrial.A deficiência e por conseguinte necessidade de reposi-
ção exógena dessa vitamina tem incidência crescente em todas as faixas etárias. 
A hipersensibilidade a cobalamina é descrita como rara, sendo sua investigação 
padronizada ainda uma necessidade não atendida. Relato do caso: A.S., feminina, 
53 anos, deficiência de vitamina B12, alterações neurológicas, parestesia em mãos 
e pés, além de alteração de memória. Encaminhada para avaliação de reação com 
Citoneurin 5000 µg e Cobavital (cobamamida). As reações ocorreram em 2010, a 
primeira no terceiro dia após a primeira aplicação IM. Optado por troca da formula-
ção, iniciando composto oral. Após 15 dias de uso da formulação oral, iniciou mesmo 
padrão de lesões. As lesões se caracterizavam por máculas eritematosas, evoluin-
do com pápulas/pústulas, pruriginosas, na região malar, fronto-temporal e dorso. 
Dermatite de contato alérgica com sensibilização definida para níquel e cobalto. O 
teste epicutâneo com a cobalamina cromoativa 5000 µg foi negativo (0x0), histamina 
5x4 e controle 0x0. Teste intradérmico (ID) 1:10 e 1:100, com resultados de leitura 
imediata e tardia negativo. Submetida a provocação em 2 etapas com cobalamina 
IM, observada por 60 minutos e liberada. Ausência de reações tardias a partir de 
checagem remota. Discussão: Reações de hipersensibilidade a vitamina B12 são 
um desafio na prática do alergista. Apesar de descrito em muitos manuais de testes 
de contato a reação cruzada do cobalto com a vitamina B12, são poucos os casos 
descritos. A investigação e a desrotulação daqueles sensibilizados a cobalto com 
reações adversas não são padronizadas na literatura. Visto a estatística entre os 
sensibilizados a cobalto e aqueles que tomam vitamina B12, vale-se questionar a 
real associação entre reação cruzada e as orientações atuais. 

1. Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Reação cruzada nitazoxanida e
anti-inflamatórios não esteroidais:

uma série de casos

André Luiz Oliveira Feodrippe1, Marcelo Vivolo Aun1,
Elaine Gagete1, Jorge Kalil1, Pedro Giavina-Bianchi1

Introdução: Nitazoxanida foi inicialmente desenvolvida como um anti-helmíntico 
veterinário. Estruturalmente é um derivado da salicilamida, combina uma porção de 
nitrotiazol e uma porção de ácido salicílico. A anafilaxia, uma reação alérgica imediata 
sistêmica grave (iHSR), pode ser induzida por medicamentos, sendo os AINEs (anti-
inflamatórios não esteroides) culpados comuns. Inexistem descrições anteriores de 
iHSR, incluindo anafilaxia, associadas à Nitazoxanida, nem reações cruzadas com 
AINEs. Relatos de casos: Caso 1: Médico de 38 anos teve urticária, angioedema 
e tosse, espirros, obstrução nasal e prurido ocular, 30 minutos após primeira dose 
de Nitazoxanida 500 mg em janeiro de 2023. O tratamento incluiu antihistamínico e 
corticosteroide. Tinha reação não seletiva a AINEs, com urticária, angioedema, obs-
trução nasal e tosse. Caso 2: Médica de 30 anos apresentou urticária e angioedema 
cerca de uma hora após a segunda dose de Nitazoxanida prescrita para diarreia em 
julho de 2019. Foi tratada com antihistamínico e corticosteroide. Possuía urticária e 
angioedema com AINEs. Caso 3: Médica de 28 anos teve duas ocorrências de urticá-
ria e angioedema, 30 minutos após tomar Nitazoxanida, em 2008 e 2011. Tratamento 
com antihistamínicos. Reação múltipla a AINEs, com urticária, angioedema, espirros 
e coceira nos olhos. Caso 4: Mulher de 58 anos após tratamento com Nitazoxanida 
desenvolveu angioedema facial e de língua, urticária generalizada e dificuldade 
respiratória 30 minutos depois. Tomou nimesulida três horas antes. A provocação 
com Nitazoxanida induziu angioedema labial e urticária. Tratada com adrenalina 
e fexofenadina, recuperando-se em uma hora. Conclusão: A ocorrência repetida 
de iHSR à Nitazoxanida em pacientes com iHSR não seletiva a AINEs, somada a 
semelhança das moléculas, destaca a necessidade de vigilância no monitoramento 
das reações a medicamentos e pode inclusive sugerir a inclusão da Nitazoxanida 
na lista de medicamentos a serem evitados para esses pacientes.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Síndrome de Stevens-Johnson:
uma revisão epidemiológica global

Jéssica Manami Seki1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto2,
Vanessa do Nascimento Ladeira3, Letícia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli4,

Camilla Roberta de Melo Lobo Bessa5, José Ferreira de Oliveira Neto6,
Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva2, Luana Mendes dos Santos7, Mariana Sampaio Guterres8

Introdução: A Síndrome de Stevens-Johnson é uma rara e grave condição dermatológica 
que resulta de reações de hipersensibilidade, na maioria das vezes, medicamentosas. Ela 
se manifesta com lesões ulcerativas em mucosas, necrólise e descamação epidérmicas 
generalizadas. Nesse sentido, é importante avaliar sua epidemiologia devido à gravidade 
e à gama de compostos químicos e infecciosos que podem desencadeá-la. Métodos: 
Para o estudo foram realizadas pesquisas na plataforma PubMed, utilizando os descri-
tores [Stevens-Johnson syndrome” AND “epidemiology”, “Stevens-Johnson syndrome” 
AND “incidence”, “Stevens-Johnson syndrome” AND “prevalence”, “Stevens-Johnson syn-
drome” AND “risk factors” AND “drugs”]. Foram aplicados filtros para artigos publicados 
entre 2019 e 2024. A busca inicial resultou em 269 artigos. Ao final, foram escolhidos 7 
artigos, os quais embasaram o estudo. Resultados: A partir das pesquisas realizadas, 
constatou-se que, com o aumento da idade ≥ 65 anos, o envolvimento de mais de 10% 
da área de superfície corporal, a presença de infecção bacteriana e de comorbidades, 
há aumento das chances de mortalidade dos afetados. Há possivelmente questões 
étnicas envolvidas, pois brancos e hispânicos possuem menor mortalidade. Ademais, 
o uso de antibióticos, anticonvulsivantes e fenitoína foram os medicamentos que mais 
implicam em danos, como lesões oftalmológicas e perdas auditivas. Conclusão: Conclui-
se que o desenvolvimento dessa síndrome é mais grave em indivíduos que possuem 
idade avançada e comorbidades, além de aparentemente ser desencadeada por meio 
de reações medicamentosas. Dessa forma, é imprescindível que a abordagem e o tra-
tamento sejam adequados aos pacientes que apresentam maior risco de desenvolver 
a síndrome. Destaca-se também a necessidade do desenvolvimento de políticas que 
previnam e auxiliem a redução do impacto global desta condição.

Hipersensibilidade a medicamentos 

1. Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - 
RS - Brasil.

2. Universidade Salvador, UNIFACS - Salvador - BA - Brasil.
3. Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - MG - 
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4. Faculdade de Medicina de Jundiaí - Jundiaí - SP - Brasil.

5. Universidade Federal do Paraná - Curitiba - PR - Brasil.
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Dessensibilização a medicamentos
em pacientes pediátricos –

uma abordagem desafiadora, eficaz e segura

Maura Helena Braun Dalla Zen1, Leila Batista Pena1, Thaís Costa Lima de Moura1,
Nayara Maria Furquim Nasser1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1,

Mayra de Barros Dorna1, Antonio Carlos Pastorino1, Beni Morgenstern1

Introdução: A alergia a medicamentos é um problema comum na prática clínica e, 
quando confirmada, leva à exclusão de medicamentos que podem não ter alternativas 
adequadas. A dessensibilização rápida a medicamentos (DRM) tem se mostrado um 
método seguro e eficaz, mas com poucos dados disponíveis em pacientes pediátricos. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a segurança e eficácia desse método nessa popu-
lação. Método: Descrição de série de casos com base em revisão de prontuários de 
DRM realizada em centro terciário pediátrico desde 2023. Resultados: Relatamos 7 
DRM realizadas em 5 crianças diferentes (4F:1M), com idades variando de 9 meses 
a 17 anos, sendo que um paciente realizou 3 DRM. Em quatro pacientes as reações 
índice foram imediatas (sendo duas anafilaxias) e uma paciente apresentou reação 
cutânea tardia (reprodutível após a interrupção do medicamento e readministra-
ção). Quatro pacientes tinham comorbidades graves (dois eram transplantados de 
órgãos sólidos) e, em todos os casos, o medicamento envolvido era considerado 
primeira linha de tratamento - antibióticos (2), anticorpos monoclonais (2) e agente 
quimioterápico (1). Cinco DRM foram realizadas na unidade de terapia intensiva, 6 
receberam pré-medicação e o número de etapas variou entre 12 e 16. Apenas um 
paciente teve duas reações imediatas: uma reação cutânea leve com boa resposta a 
anti-histamínicos durante a primeira DRM e febre durante a segunda DRM; nenhum 
teve reação tardia. Três pacientes continuaram a receber o medicamento na dose 
completa sem complicações ou necessidade de anti-histamínicos. Conclusões: A 
DRM foi realizada com sucesso nesta série de casos, demonstrando sua segurança 
e eficácia na população pediátrica. O desafio de realizar DRM em crianças reside 
na escassez de protocolos bem estabelecidos. As evidências na literatura apoiam 
que a DRM deve ser considerada uma boa opção, especialmente em crianças com 
doenças crônicas e/ou condições médicas graves.

1. Instituto da Criança e do Adolescente- Hospital das Clínicas FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Dessensibilização a rituximabe:
experiência de 26 casos

Gabriel Veloso Araújo Neto1, Maria Tereza Oliveira Garcia Stein1,
Ana Letícia Mozzato Romanini1, Laís Matuda1, Lais Fukuda Cuoghi1,

Nathalia Ventura Stefli1, José Eduardo Seneda Lemos1,
Ullissis Padua de Menezes1, Maria Eduarda Trocoli Zanetti1, Luísa Karla Arruda1

Introdução: Reações de hipersensibilidade ao rituximabe podem exigir que ele seja 
descontinuado. Para pacientes com doenças oncológicas, hematológicas e inflama-
tórias crônicas, a mudança para um medicamento de segunda linha pode impactar 
negativamente na qualidade e expectativa de vida do paciente. A dessensibilização 
a medicamentos tornou-se alternativa inovadora para o manejo de reações de 
hipersensibilidade a drogas, permitindo a manutenção do tratamento de primeira 
linha. Metodologia: Análise retrospectiva dos prontuários de pacientes submetidos 
a dessensibilização ao rituximabe, em hospital terciário. Resultados: Avaliados 26 
pacientes, 17 sexo feminino e 9 sexo masculino, com média de idade de 49 anos. 
As doenças de base descritas foram: esclerose múltipla (5 casos), miastenia gravis 
(5 casos), polineuropatia (3 casos), mielite (3 casos), pênfigo vulgar, linfoma não-
Hodgkin, lúpus eritematoso sistêmico, leucemia linfocítica crônica, polimiosite, síndro-
me de Eaton-Lambert e síndrome de Sjögren. O tempo médio para surgir sintomas 
após a administração do rituximabe foi de 224 minutos, sendo os sintomas cutâneos 
e respiratórios os mais prevalentes e, o menos comum, gastrointestinal. Anafilaxia 
ocorreu em 12 pacientes. O protocolo de dessensibilização mais utilizado foi de 12 
etapas com diluição da medicação em 3 bolsas, o que permitiu que todos os pacientes 
fossem dessensibilizados com sucesso, resultando na continuidade do tratamento. 
Não houve nenhum óbito. Conclusão: Nosso estudo corrobora com a literatura atual 
em relação a dessensibilização com rituximabe: predominância do sexo feminino, 
idade média de 50 anos e sintomas cutâneos mais prevalentes. O protocolo em doze 
etapas mostrou-se seguro e eficaz na maioria dos casos, promovendo tolerância 
transitória em 26 pacientes estudados em um único centro.

1. Departamento de Alergia e Imunologia do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto - USP - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Uso do AAS em gestantes alérgicas
através da dessensibilização: o alergista

ajudando a reduzir complicações obstétricas

Cynthia Mafra Fonseca Lima1, Mariana Gonçalves Ferreira Moreira Portela2

Introdução: Devido a sua ação de inibição da agregação plaquetária, o ácido acetilsa-
licílico (AAS) é utilizado na prevenção primária de eventos cardiovasculares, inclusive 
em gestantes para prevenir complicações como pré-eclâmpsia. Estudos recentes 
demonstraram a segurança e eficácia da dessensibilização ao AAS em gestantes 
alérgicas, com indicação de uso para prevenção de complicações obstétricas. No 
entanto, muitas ainda deixam de receber o benefício do uso do AAS porque a dessen-
sibilização ainda é pouco conhecida entre a comunidade médica. Faz-se necessário 
mais estudos mais estudos sobre o uso do AAS em gestantes alérgicas através da 
dessensibilização. Objetivo: Descrever os procedimentos de dessensibilização ao 
AAS em gestantes alérgicas realizados em hospital privado durante o período de 1 
ano. Resultados: Estudo transversal aprovado pelo comitê de ética que envolveu 7 
gestantes submetidas à dessensibilização para dose alvo de 100 mg de AAS, em am-
biente hospitalar, no período de maio de 2023 a junho de 2024. O protocolo utilizado 
foi embasado em publicações recentes, com doses crescentes em intervalos de 15 
minutos, começando com uma dose de 1 mg de AAS, até a dose alvo. A média de 
tempo gestacional foi 16 semanas. As indicações para uso de AAS foram estenose 
de artéria uterina e risco de pré eclampsia. A história de alergia prévia aos AINEs 
foi avaliada através de questionário dirigido baseado no European Network of Drug 
Allergy. Uma voluntária apresentou urticária e angioedema durante o procedimento e 
2 apenas angioedema palpebral. Todas atingiram a dose alvo e nenhuma apresentou 
reação sistêmica. Todas foram acompanhadas durante o período gestacional e utili-
zaram o AAS até o final da gestação, sem intercorrências. Discussão: Os resultados 
observados corroboram a eficácia e segurança do uso do AAS em gestantes alérgicas 
através da dessensibilização. A intervenção do médico alergista pode contribuir para 
a diminuição de complicações obstétricas nessa população.

1. Hospital Universitário Professor Alberto Antunes - Maceió - AL - Brasil.
2. UNIMA - Afya - Centro Universitário de Maceió - AL - Brasil.
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Anafilaxia por medicamentos
em uma população pediátrica

Fabiana Andrade Nunes Oliveira1, Camila Mendonça Lopes1,
Daniella Vello Abdelmalack1, Katherine Maciel Costa Silvestre1,

Dirceu Solé1, Luis Felipe Chiaverini Ensina1

A anafilaxia é uma reação alérgica grave pouco estudada na população pediátrica 
nacional. Objetivo: Este estudo avalia características dos casos de anafilaxia por 
medicamentos em menores de 18 anos. Método: Estudo transversal, retrospec-
tivo e observacional, baseado em registro de anafilaxia em pacientes pediátricos 
em um centro especializado de junho de 2011 a dezembro de 2022. Resultados: 
Registraram-se 49 casos de anafilaxia por medicamentos entre 147 casos pediá-
tricos, com mediana de idade de 8 anos (IQR 7 anos), sendo 57% meninos e 43% 
meninas. Sintomas cutâneos foram vistos em 94% dos casos, com angioedema 
(59%) e urticas (55%) predominantes. 90% apresentaram sintomas respiratórios, 
sendo os principais dispneia (59%) e sibilância (18%). Sintomas gastrointestinais 
ocorreram em 24%, com vômitos (83%) predominando, e 29% tiveram sintomas 
cardiovasculares, com sonolência (50%) e hipotensão (43%). O tempo para início 
da reação foi rápido: 33% em menos de 10 minutos e 31% entre 11-30 minutos; 
apenas 6% relataram reação após 4 horas. Reações bifásicas foram raras (2%) e 
não houve fatalidade. Doze pacientes (24%) tinham história de reações anteriores ao 
mesmo desencadeante, dos quais um teve anafilaxia prévia. Anti-inflamatórios não 
esteroidais foram responsáveis pela maioria dos casos (49%), sendo 44% à dipirona. 
Antibióticos representaram 18%, sendo 89% penicilinas. 12% foram associados à 
vacinas. Outros foram associados a anestésicos locais, opioides, quimioterápicos e 
biológicos. 65% dos pacientes tinham comorbidades, como asma (65%) e dermatite 
atópica (38%). Cofatores incluíram infecção aguda (8%) e estresse psicológico (14%). 
Conclusão: A maioria dos casos de anafilaxia pediátrica por medicamentos foi cau-
sada por anti-inflamatórios, com alta taxa de comorbidades atópicas, como asma. 
O tempo de exposição-reação foi rápido, com 64% em menos de 30 minutos. Além 
disso, quase um quarto dos casos teve reação anterior ao mesmo desencadeante, 
destacando a necessidade de vigilância e estratégias preventivas.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Teste de provocação oral direto
na desrotulagem da alergia a betalactâmicos

Mara Morelo Rocha Felix1, Laira Vidal da Cunha Moreira1,
Gabriela Andrade Coelho Dias1, Alice d’Avila Costa Ribeiro1

Introdução: A Alergia a Betalactâmicos (BL) impacta de forma significativa as opções 
de tratamento antimicrobiano. Cerca de 90% dos pacientes podem ser desrotulados 
através de testes diagnósticos, entre eles, o teste de provocação oral (TPO) direto 
(sem testes cutâneos prévios) com BL. O objetivo deste trabalho foi avaliar a segurança 
e eficácia do TPO direto na desrotulagem da alergia a BL.  Métodos: Estudo obser-
vacional retrospectivo baseado na análise de prontuários de pacientes com história 
de alergia a BL. Foram incluídos aqueles com reação cutânea benigna (exantema 
maculopapular ou urticária) submetidos ao TPO direto com BL entre jul/23 a abr/24 
num Centro de Alergia a Medicamentos. Foram excluídos os com história de reação 
imediata grave (anafilaxia) e tardia grave (ex. doença do soro-símile, SDRIFE, SSJ/
NET, DRESS, PEGA). Os testes foram realizados após assinatura do TCLE. Utilizou-
se amoxicilina (AMX) oral 50 mg/kg/dia, fracionada em etapas: placebo, 10% e 90%, 
e observação por 1h após a última dose. Aqueles com história de reação tardia foram 
submetidos ao TPO estendido por 3 dias. Resultados: Foram analisados 28 pacien-
tes (19 feminino), sendo 16 crianças/adolescentes e 12 adultos. Destes, 8 (todos 
pediátricos) realizaram o TPO direto (7 negativos e 1 positivo tardio). Uma paciente 
foi desrotulada pela história; 8 foram excluídos por história de reação anterior grave; 
e 11 (5 adultos/6 crianças) recusaram o teste. Os antibióticos envolvidos nas reações 
eram: AMX (11), AMX-clavulanato (11), penicilina (3), cefazolina (1), cefalexina (1) e 
piperacilina-tazobactam (1). A paciente com resultado positivo apresentou exantema 
leve cerca de 24 h após a 1ª dose, tratada com fexofenadina. Posteriormente, foi 
submetida ao TPO com cefuroxima, que foi negativo. Conclusões: O TPO direto é 
uma opção segura e efetiva para desrotulagem da alergia a BL após estratificação 
de risco adequada. Houve receio para realização do TPO por parcela significativa da 
amostra. 

1. Alergolife - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Experiência em dessensibilização a medicamentos
de um serviço de Alergia e Imunologia em

hospital terciário pediátrico de Brasília

Rayssa Ferreira Silva1, Flaviane Rabelo Siqueira1, Jeane da Silva Rocha Martins1,
Laísa Machado Bomfim1, Marcella Stival Lemes1, Thales da Silva Antunes1, Mariana Graça Couto Miziara1, 

Mônica de Araújo Álvares da Silva1, Mariana Bomfim Teixeira1, Claudia França Cavalcante Valente1

Introdução: A dessensibilização a medicamentos é definida como a indução de 
estado temporário de tolerância a um fármaco responsável pela reação de hiper-
sensibilidade. O procedimento é realizado com a administração de doses crescentes 
do medicamento envolvido até que a dose terapêutica seja atingida e tolerada. Está 
indicada em reações mediadas ou não por IgE, sendo contraindicada nos pacien-
tes com história clínica de reações graves como a síndrome de Stevens-Johnson 
ou necrólise epidérmica tóxica. Métodos: Análise retrospectiva dos prontuários de 
pacientes assistidos em um hospital terciário no período de julho de 2018 a julho 
de 2024, com análise das classes de medicamentos, classificação das reações de 
hipersensibilidade apresentadas e descrição das reações ocorridas no processo de 
dessensibilização. Resultados: Foram incluídas 43 dessensibilizações referentes 
a nove pacientes, sendo cinco do sexo feminino e quatro do masculino com idade 
entre quatro e 17 anos. Foi utilizada pré-medicação com corticoide, antileucotrieno 
e anti-histamínico na maioria dos casos. A principal classe de medicamentos foi a 
quimioterápicos, com 19 (48,83%) dessensibilizações, com destaque a pegaspar-
gase; 12 (27,9%) para antibiótico (penicilina); 12 para anticorpos monoclonais: sete 
a infliximabe (16,27%) e cinco a rituximabe (11,62%). Foram observadas reações 
em 15 dessensibilizações (34,88%), sendo dois (13,3%) casos caracterizados como 
anafilaxia (com reação nos passos 7 e 16 dos procedimentos). Em apenas uma des-
sensibilização não foi possível atingir a dose alvo. Conclusões: A dessensibilização 
a medicamentos é uma ferramenta que possibilita a realização do tratamento de 
escolha para o paciente, ainda que tenha apresentado reação de hipersensibilidade, 
como demonstrado em nossa série de casos. A atuação do especialista em alergia e 
imunologia possibilita que a medicação de primeira linha para a doença seja utilizada 
com boa segurança e garantindo melhor prognóstico.

1. Hospital da Criança de Brasília José Alencar - Brasília - DF - Brasil.
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Perfil dos testes de provocação
com medicamentos na população pediátrica

realizados em um centro de referência

Liliane Coelho Vieira1, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1,
Caroline Maria da Silva Wanderley Gadêlha2, Liane Leão de Santana1,

Luiz Alexandre Ribeiro da Rocha1, Bruno Gonçalves de Medeiros1,
Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1, Edjane Burity1,

Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho1, Almerinda Maria do Rêgo Silva1

Introdução: As Reações Adversas a Medicamentos (RAM) na população pediátrica 
são um problema de saúde pública e o teste de provocação com drogas (TPD) é o 
padrão ouro para diagnóstico das reações de hipersensibilidade. O objetivo do traba-
lho é descrever o perfil dos TPD em crianças realizados em um centro de referência 
em alergia e imunologia. Métodos: Avaliação retrospectiva dos TPD realizados em 
pacientes com idade entre 0 e 18 anos no período de 2018 a 2023. Os dados foram 
avaliados por análise descritiva. Resultados: Foram analisados 136 TPD, 52,9% 
em pacientes do sexo masculino e 47,1% do sexo feminino, com mediana de idade 
de 12 anos (variando de dois a 17 anos). A patologia suspeita mais prevalente foi a 
hipersensibilidade não alérgica a múltiplos antiinflamatórios não esteroidais (AINEs) 
(n = 98; 72,1%), seguida de hipersensibilidade a antibióticos (n = 26; 19,1%), nota-
damente betalactâmicos (88,4% dentre o total de antibióticos suspeitos). Dentre as 
drogas testadas, destacam-se o paracetamol (n = 48; 35,3%), o etoricoxibe (n = 26; 
19,1%), a amoxicilina (n = 13; 9,6%) e outros AINEs: ibuprofeno, ácido acetilsalicí-
lico e dipirona (esses três, em conjunto, representando 20,6% do total de testes). 
Apenas oito testes (5,9%) foram positivos, sendo cinco com paracetamol, dois com 
amoxicilina e um com levotiroxina. Três pacientes (2,2%) apresentaram sintomas 
subjetivos (dois com amoxicilina e um com etoricoxibe) e serão submetidos a nova 
provocação. Conclusão: A hipersensibilidade a múltiplos AINEs foi a patologia mais 
frequente nessa pesquisa, seguida de hipersensibilidade aos antibióticos. O teste de 
provocação foi muito importante para descartar o diagnóstico de hipersensibilidade 
na maioria dos pacientes testados e para encontrar alternativas seguras quando 
necessário, visto que mais de 90% das provocações foram negativas.

1. Hospital das Clínicas - UFPE - Recife - PE - Brasil.
2. Hospital Infantil Maria Lucinda - Recife - PE - Brasil.
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Imunodeficiências

Otites de repetição
como apresentação inicial de

Imunodeficiência Comum Variável

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira1, Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos2

Introdução: A Imunodeficiência Comum Variável (IDCV) caracteriza-se pela di-
ferenciação prejudicada de células B em células B de memória e plasmócitos. O 
diagnóstico é feito por uma redução acentuada de pelo menos dois isotipos de 
imunoglobulina, IgG com IgA e/ou IgM, e produção prejudicada de anticorpos 
específicos contra antígenos proteicos ou polissacarídeos e vacinas. Da mesma 
forma, disfunções de células T são relatadas em aproximadamente um terço dos 
pacientes com IDCV, contribuindo para as manifestações clínicas mais variáveis da 
doença, como o desenvolvimento de infecções oportunistas. Relatamos o caso de 
um paciente com IDCV cuja manifestação inicial foi otites de repetição. Relato de 
caso: Homem, 29 anos, militar, natural de Belo Horizonte, admitido para avaliação 
de otites de repetição. Há vários anos apresenta episódios mensais de otite e uso 
frequente de antibióticos. Há um mês teve uma pneumonia grave com internação. 
IgA < 10 mg/dL, IgM < 20 mg/dL, IgG < 10 mg/dL (repetido com valor < 75 mg/
dL), C3 132 mg/dL, C4 36 mg/dL, CD4+ 606/mm³, CD8+ 1388/mm³, IgE 2,4 mg/
dL. HBsAg 0,01 mIU/mL. Feito o diagnóstico de IDCV, o paciente iniciou reposição 
de imunoglobulina humana e está em acompanhamento clínico, com diminuição da 
quantidade de otites e outras infecções. Discussão: A maioria dos pacientes com 
IDCV tem infecções recorrentes do trato respiratório superior e/ou inferior como 
otite média, sinusite, bronquite e pneumonia. Essas infecções estão associadas a 
baixos níveis de células B de memória comutada e imunoglobulinas. Metanálise de 
Zainaldain et al. mostrou otites médias em 32% dos pacientes com IDCV, sendo a 
terceira infecção mais comum. O paciente do nosso caso clínico teve um diagnós-
tico tardio de IDCV, e as otites de repetição não chamaram atenção dos médicos 
assistentes para esse diagnóstico. Médicos devem investigar IDCV em pacientes 
com episódios frequentes de otite.

1. Instituto de Alergia de Natal - Natal - RN - Brasil.
2. Consultório médico - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Histoplasmose, linfohistiocitose
hemofagocítica, deficiência de perforina,

variantes P53 e G6PD: relato de caso

Fernanda Gonzalez Pedrosa1, Ricardo Mendes Pereira1,
Fernando Guimarães1, Marcos Tadeu Nolasco da Silva1, Adriana Gut Lopes Riccetto1,

Samara Vilela da Mata Nunes1, Beatriz Queiroz dos Santos1,
Maria Carolina Guimarães Albertini1, Julianna Gondim Araújo1, Larissa Lima Henriques1

Introdução: Demonstramos caso raro de Linfohistitocitose Hemofagocítica (HLH) 
secundária a histoplasmose associado a deficiência de perforina e variantes ge-
néticas. Relato de caso: Menino, 5 anos, hígido. Febre e hepatoesplenomegalia. 
Pancitopenia, hipoalbuminemia, enzimas hepáticas elevadas, hiperferritinemia, hipo-
fibrinogenemia e hipertrigliceridemia. Medula óssea com hemofagocitose; mielocul-
tura e hemocultura positivas para Histoplasma capsulatum. HLH por Histoplasmose 
disseminada. Boa evolução com anfotericina desoxicolato endovenosa, corticoterapia 
e itraconazol via oral. Após a alta: hemograma, complemento, imunoglobulinas, res-
posta vacinal à hepatite B e rubéola, quantificação de subpopulações linfocitárias (T, 
B e NK) e teste de fagocitose dihidrorodamina (DHR) normais. Dosagem reduzida 
de perforina em células natural killer e linfócitos T CD8 (38% do esperado). Exoma/
saliva: variantes em heterozigose gene P53 (patogênica) e G6PD (possivelmente 
patogênica). Discussão: Revisão de 2021 mostrou que, de 78 pacientes pediátri-
cos com Histoplasmose disseminada, 40 apresentavam-se imunocomprometidos; 
desfecho fatal pode ocorrer em até 13% dos casos, mesmo que com tratamento; 1% 
dos casos podem cursar com HLH. HLH e defeitos de perforina já foram descritos 
para variantes nos genes PRF1, UNC13D, STX11, STXBP2, RAB27A, LYST. No 
caso descrito, para a variante no gene P53 (relacionada à Síndrome de Li-Fraumeni/
quadros oncológicos) não encontramos nenhum relato na literatura, com correlação 
para infecções e defeitos de perforina. Para a variante no gene para G6PD (produção 
do NADPH, geração de espécies reativas de oxigênio nos fagócitos) há um relato 
de caso demonstrando correlação com Histoplasmose. O conhecimento do funcio-
namento do sistema imune na resposta a infecções diversas permite diagnóstico 
e terapêutica mais eficazes, devendo ser considerado e estimulado em todas as 
situações médicas possíveis.

1. Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, FCM/UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.
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Dificuldade diagnóstica em paciente
com síndrome PI3K-Delta Ativada tipo 1

Laura Cardoso Brentini1, Lais Fukuda Cuoghi1, Renata Gomes Oliveira1,
Soraya Regina Abu Jamra1, Ana Claudia Rossini Clementino1, Nathalia Ventura Stefli1,
Fabio Andre Dias1, Patricia Schivotello Stefanelli1, Lais Matuda1, Persio Roxo Junior1

Introdução: A síndrome PI3K-Delta Ativada Tipo 1 (APDS1) é um erro inato da imuni-
dade raro, caracterizada por infecções frequentes, linfoproliferação e autoimunidade. 
É causada por mutações heterozigóticas de ganho de função no gene PIK3CD. A 
raridade da doença e o quadro clínico heterogêneo frequentemente resultam em 
atrasos diagnósticos. As terapias tradicionais apresentam eficácia limitada. Relatamos 
o caso de uma paciente com sintomas complexos, cujo diagnóstico de APDS1 foi 
estabelecido por análise genética. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 13 
anos, nascida a termo sem intercorrências e com exames de triagem neonatal nor-
mais. Os pais não eram consanguíneos e não havia histórico familiar relevante. A 
paciente começou a apresentar linfonodomegalia cervical e inguinal aos 6 meses de 
idade. Aos 8 meses, iniciaram-se infecções respiratórias e parotidites recorrentes. 
Em 2022, foi diagnosticada com disgerminoma ovariano bilateral, tratado cirurgica-
mente. Ao exame físico, destacavam-se linfonodomegalia cervical, hepatomegalia 
e esplenomegalia. Exames laboratoriais mostraram linfopenia, com linfócitos T CD4 
e CD19 reduzidos. A resposta vacinal, o NBT e as imunoglobulinas estavam dentro 
dos parâmetros normais. Imagens de tomografia revelaram linfonodomegalias ab-
dominais, hepatoesplenomegalia e bronquiectasias pulmonares. Em 2023, a análise 
genética identificou uma mutação heterozigótica patogênica no gene PIK3CD, con-
firmando o diagnóstico de APDS1. O tratamento incluiu antibiótico profilático e início 
de sirolimus (inibidor de mTOR), com boa resposta clínica. Discussão: A APDS1 
apresenta desafios diagnósticos devido à sua apresentação clínica variada. Neste 
caso, a identificação genética da mutação no gene PIK3CD foi essencial para o 
diagnóstico e tratamento apropriado. A resposta positiva ao tratamento direcionado 
destaca a importância do diagnóstico precoce e do manejo especializado.

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Primeira descrição de uma nova variante genética
(mutação no gene ITGB2) para Deficiência da Adesão

Leucocitária Tipo 1: relato de caso

Nathalia Ventura Stefli1, Renata Gomes Oliveira1, Soraya Regina Abu Jamra1,
Laura Cardoso Brentini1, Laís Fukuda Cuoghi1, Ana Claudia Rossini Clementino1,

Gabriel Veloso Araújo Neto1, Maria Tereza Oliveira Garcia Stein1, Lais Matuda1, Persio Roxo Junior1

Introdução: A Deficiência da Adesão Leucocitária (LAD) é uma doença autossômica 
recessiva rara. Cursa com infecções recorrentes, cicatrização prejudicada e leucoci-
tose pronunciada e pode cursar com atraso na queda do coto umbilical. A LAD 1 é a 
mais comum e é causada por mutação no gene que codifica a cadeia comum (CD18) 
das beta-2-integrinas, o que prejudica a adesão de leucócitos às células endoteliais 
e a ligação do linfócito T às células apresentadoras de antígeno. Relato de caso: 
Paciente do sexo masculino, nascido à termo, pais não consanguíneos, apresen-
tou queda do coto umbilical com 17 dias de vida. Foi internado em 4 ocasiões por 
infecções graves (cutânea, gastrointestinal, monilíase e infecção de catéter venoso 
central). Diagnosticado com acalasia esofágica. Hemogramas mostraram leucocitose 
importante (até 64.000/mm³) e plaquetose. Ao exame físico, apresentava dismorfias 
faciais, esplenomegalia e déficit pondero-estatural. Possuía mielograma, exame de 
dihidrorodamina e dosagem de imunoglobulinas normais, além de sorologias nega-
tivas. Em imunofenotipagem, neutrófilos e monócitos não expressavam marcadores 
CD11b e CD11c. Seu exoma demonstrou: deficiência da adesão leucocitária tipo 
1, variante em homozigose no gene ITGB2 na posição: chr21:44.907.057 que pro-
move a substituição do aminoácido cisteína na posição 62 por um códon de parada 
de tradução. Essa variante não havia sido descrita anteriormente e foi considerada 
patogênica. Discussão: É importante notar que a queda de coto tardia não ocorre 
em todos os pacientes com LAD e que a leucocitose pronunciada e contínua é uma 
característica marcante da doença. A suspeição diagnóstica é fundamental para 
encaminhamento a centros de referência e transplante de medula óssea o mais 
precoce possível para aumento da sobrevida. Descrever variantes novas é essencial 
para melhor entendimento da doença e para gerar bancos de dados que auxiliem 
no diagnóstico genético acurado dos erros inatos da imunidade.

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Doença do refluxo gastroesofágico
e baixo ganho de peso como manifestações

iniciais de Imunodeficiência Combinada Grave:
um relato de caso

Maria Eduarda Barreto de Siervi1, Paula Dantas Meireles Silva1

Introdução: A Imunodeficiência Combinada Grave (SCID) leva ao prejuízo do de-
senvolvimento e da função dos linfócitos, propiciando susceptibilidade extrema a 
infecções, cujo desfecho é fatal sem a terapêutica apropriada. Sua sintomatologia é 
variada e, devido à resposta imune deficiente, os sintomas infecciosos iniciais podem 
ser frustros, mas tendem a se agravar a cada infecção. O objetivo desse trabalho é 
descrever um caso de SCID inicialmente manifesto por doença do refluxo gastroe-
sofágico (DRGE) e baixo ganho de peso. Relato de caso: Menina, 4 meses, iniciou 
vômitos pós-mamadas, diarreia crônica, irritabilidade e perda de peso. Feita suspeita 
de DRGE e iniciado tratamento com omeprazol. Após 2 meses, evoluiu com febre 
e anemia (Hb 5.3), sendo internada para investigação. Por persistência de vômitos 
alimentares, suspeitado de alergia à proteína do leite de vaca e iniciada fórmula de 
aminoácidos, reabilitação do peso e concentrado de hemácias. Menor evoluiu com 
eritema e abaulamento em cicatriz de BCG, compatível com BCGíte, sendo iniciada 
isoniazida. Realizada investigação imunológica que evidenciou ausência de linfócitos 
T, redução grave de linfócitos B e imunoglobulinas indetectáveis. À radiografia de 
tórax, observada ausência de sombra tímica. Foram iniciadas reposição de imuno-
globulina, profilaxia com fluconazol, sulfametoxazol + trimetoprima e aciclovir, além 
de acrescidos rifampicina, etambutol, isoniazida e ciprofloxacino para tratamento de 
BCGíte. Evoluiu com sepse de foco abdominal por Acinetobacter com melhora após 
terapia antimicrobiana. Apresentou resolução dos sintomas de DRGE com exclusão 
completa de proteína do leite de vaca. Paciente submetida ao transplante de medula 
óssea com sucesso. Discussão: Baixo ganho de peso, DRGE e diarreia crônica 
podem ser os sintomas iniciais de SCID. Infecções sequenciais e de gravidade não 
habitual, bem como BCGíte devem levantar a suspeita de erro inato da imunidade.

1. Hospital Martagão Gesteira - Salvador - BA - Brasil.
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Linfangectasias intestinais causadora de
linfopenia, tuberculose ganglionar persistente

e imunodeficiência celular

Paulo Eduardo Silva Belluco1, Maurício Domingues Ferreira2,
Dewton Moraes Vasconcelos2, Júllia Eduarda Feijó Belluco3,

Dalton Luis Bertolini2, Rosana Zabulon Feijó Belluco1

Introdução: Discutiremos um caso nunca descrito de suscetibilidade à tuberculose 
ganglionar associada à linfopenia T, causada por linfangiectasias intestinais que le-
vam à perda de linfócitos e consequente imunodeficiência celular. Relato de caso: 
Mulher afro-caucasiana, 46 anos, com linfangiectasias, hipoalbuminemia, linfopenia 
T, B, NK e tuberculose ganglionar aos 20 e 23 anos, tratada com sucesso. Aos 33 
anos apresentou recorrência prontamente controlada com (rifampicina/isoniazida/
pirazinamida/etambutol) e na manutenção rifampicina/isoniazida. Dias após o tra-
tamento, a tuberculose recorreu. Isoniazida e rifampicina foram reiniciadas por 2 
anos, mas a doença retornou após a interrupção. A investigação demonstrou uma 
grave, persistente linfopenia T, B e NK desde os 26 anos. Devido às recorrências 
e linfopenia de CD4+ (37 células/µL), iniciou uso contínuo (isoniazida/rifampicina), 
sem reativações. Durante o acompanhamento, a paciente apresentou linfopenia 
significativa e hipoalbuminemia persistente, sem anemia, leucopenia ou plaqueto-
penia, HIV negativos, e a expressão de receptores de IL-12 e IFN-gama normal. As 
imunoglobulinas no limite inferior da normalidade (IgG recente: 496 mg/dL). O teste 
IFN-gama Elispot mostrou resposta reduzida aos antígenos de Mycobacterium, e sem 
resposta linfoproliferativa in vitro ao mitógeno Pokeweed e antígenos (citomegalovirus, 
toxoide tetânico). Enteroscopia revelou linfangiectasias no duodeno e nodularidade 
no jejuno. Ensaios com albumina marcada indicaram perda proteica significativa. A 
biópsia de medula foi normocelular e normomaturativa. Discussão: Tuberculose 
ganglionar recorrente devido a linfopenia T, NK, diminuição de IFN-gama, ausente 
resposta ao Pokeweed e antígenos evidenciam resposta prejudicada da célula T e 
possivelmente nas células T de memória, causada pela perda de linfócitos pelas 
linfangiectasias intestinais.

1. Escola Superior de Ciências da Saúde, ESCS - Brasília - DF - Brasil.
2. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
3. Centro Universitário Euroamericano, Unieuro - Brasília - DF - Brasil.
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Paracoccidioidomicose orofaríngea em
paciente com síndrome do PIK3 Delta Ativado

Natalia Dias Ribeiro de Melo1, Fabiane Leticia Lopes1, Anne Marielle Camargo1,
Ana Claudia Rossini Clementino1, Renata Gomes de Oliveira1,

Guilherme Henrique Nacamite Rosseto1, José Eduardo Seneda Lemos1,
Maria Eduarda Trocoli Zanetti1, Luisa Karla de Paula Arruda1, Mariana Paes Leme Ferriani1

Introdução: Síndrome do PI3K delta ativado (APDS) é um raro erro inato da imu-
nidade (EII). Afeta diferenciação de linfócitos, leva à hipogamaglobulinemia e pode 
evoluir com infecções bacterianas recorrentes e dificuldade de eliminar infecções 
virais, cursando com bronquiectasias, linfoproliferação e autoimunidade. A paracoc-
cidioidomicose é uma micose sistêmica, limitada à América Latina, com 80% dos 
casos no Brasil. É adquirida por inalação e apenas 1-2% das pessoas desenvolve 
sintomas, a maioria na forma crônica, que afeta principalmente pulmões, mucosas e 
pele. Relato de caso: Paciente, 57 anos, sexo masculino, previamente morador de 
zona rural, com esplenomegalia, anemia hemolítica e pneumonias recorrentes desde 
36 anos. Aos 54 anos, diagnosticada mutação no gene PIK3CD. Evoluiu com doença 
pulmonar intersticial de padrão linfocítico e granulomatoso com hipertensão pulmonar 
e insuficiência cardíaca. Iniciada reposição de imunoglobulina humana e antibiotico-
profilaxia. Em março/24, apresentou odinofagia, com úlceras e grumos brancos em 
palato, diagnosticado como monilíase e tratado com nistatina oral, sem resposta. Foi 
prescrito fluconazol oral por 7 dias, com alívio parcial dos sintomas. Dois meses após, 
paciente persistia com odinofagia, petéquias em orofaringe e gengiva. Suspeitada de 
lesão por citomegalovírus pois detectado um PCR positivo no sangue, endoscopia 
digestiva alta sem alterações esofágicas, tentado tratamento com ganciclovir sem 
melhora. Realizada então biópsia das lesões em orofaringe, evidenciando-se fungos 
com brotamento único e múltiplo, indicativos de paracoccidioidomicose. Optado por 
tratamento ambulatorial com sulfametoxazol e trimetoprim, com resolução completa 
do quadro de odinofagia. Discussão: Este caso alerta para a pesquisa de outros 
fungos como diagnóstico diferencial de monilíase oral em pacientes com EII. Infecção 
por paracoco é prevalente no nosso meio, portanto devemos suspeitar em pacientes 
com EII e manifestações clínicas em pulmão, pele ou mucosas.

1. Hospital das Clínicas - Ribeirão Preto - SP - Brasil.
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Síndrome de hiper IgE like: um relato de caso

Isabel Lages Ribeiro1, Mayara Bruna Reis Hortelan1,
Ariádna Andrade Saldanha da Silva1, Cíntia Silva de Assis1,

Pedro Celeste Valadares1, Fernanda Gontijo Minafra1,
Gabriela Assunção Goebel1, Cristian Eduardo Condack1, Luciana Araújo Oliveira Cunha1

Introdução: Pacientes com síndrome de Hiper IgE são caracterizados por infecções 
bacterianas e fúngicas recorrentes, eczema e nível sérico de IgE elevado. Este caso 
clínico ilustra paciente em investigação de imunodeficiência primária, clínica seme-
lhante à Hiper IgE, porém em painel genético observado mutações diferentes das 
habitualmente associadas à síndrome. Relato de caso: Menino, 3 anos, nascido 
prematuro de 26 semanas, apresenta história de várias infecções, incluindo: 4 pneu-
monias, aspergilose pulmonar, 3 otites, 1 abscesso e 4 candidíases. Apresentava der-
matite atópica, múltiplas alergias alimentares, epilepsia e canal arterial patente. Pais 
não consanguíneos, sem história familiar de imunodeficiência. Laboratorialmente, o 
paciente apresentava IgA, IgM e IgG entre p10-p50 e IgE de 1150. Imunofenotipagem 
de linfócitos evidenciava CD3, CD4, CD6, CD19 e CD16/56 < p10. No hemograma, 
apresentava eosinofilia (1540). Painel genético para imunodeficiência primária: 2 
variantes em heterozigose no gene PGM3. Com resultado de exames, paciente foi 
encaminhado à genética médica, mantido em antibioticoprofilaxia e em acompanha-
mento multidisciplinar.  Discussão: Os fatores genéticos conhecidos associados à 
Síndrome de Hiper IgE incluem mutações STAT3 e DOCK8, ambos desempenhando 
papéis nas vias de sinalização. A Imunodeficiência-23 é uma síndrome de imunode-
ficiência primária autossômica recessiva, decorrente de mutações em homozigose 
ou heterozigose composta no gene PGM3 que se associa a defeitos de glicosilação. 
As manifestações iniciam-se na infância, principalmente em pele e trato respiratório. 
Laboratorialmente cursam com neutropenia, linfopenia, eosinofilia e níveis elevados 
de IgE ou IgA. Deficiências na quimiotaxia dos neutrófilos também foram observados. 
Indivíduos afetados podem apresentar comprometimento cognitivo. A identificação 
dessa mutação apoia o diagnóstico de uma imunodeficiência primária, orientando o 
manejo clínico adequado e o aconselhamento genético.

1. UFMG - Belo Horizonte - MG - Brasil.
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Pensando fora da caixa:
SCID além da infância,

um relato de caso de 3 irmãos
Bárbara Carvalho Santos dos Reis1, Daniela Palheiro Mendes-de-Almeida2,

Fábio Chigres Kuschnir3, Natalia Rocha do Amaral Estanislau3, Patricia Gomes Moura4,
Tamiris Azamor5, Bruna Nunes da Silva Agonigi1, Flavia Amendola Anisio de Carvalho1,

Liziane Nunes de Castilho Santos1, Zilton Vasconcelos1

Introdução: As imunodeficiências combinadas graves (severe combined immuno-
deficiencies - SCID) são consideradas via de regra como doenças de início precoce 
e curso devastador na ausência de transplante de células tronco hematopoiéticas 
ainda nos primeiros meses de vida, uma verdadeira urgência pediátrica. No entanto, 
variantes hipomórficas podem permitir função proteica residual suficiente a garantir 
um espectro de fenótipos de gravidades diferentes, dentre elas o que conhecemos 
como leaky SCID ou SCID atípico. Relato de caso: Paciente de 14 anos encaminhada 
para avaliação imunológica por histórico de linfohistiocitose hemofagocítica e linfoma 
de Hodgkin há 2 anos, além de verrugas em mãos e pés e linfopenia importante com 
hipogamaglobulinemia, notadas após tratamento do linfoma. A família relatava que o 
irmão mais velho (24 anos) e a irmã mais nova (9 anos) também apresentavam ver-
rugas, mas sem outras queixas. A família foi submetida a sequenciamento de exoma 
que identificou nos 3 irmãos uma rara variante provavelmente patogênica bialelica 
no gene DCLRE1C, associado a quadros de SCID e síndrome de Omenn. A partir 
de então, diversas estratégias foram utilizadas para melhor caracterizar a doença 
destes irmãos, incluindo eletroforese em gel, sequenciamento de cDNA por Sanger, 
contagem de TRECS e TRECs e avaliação do repertório Vbeta através de citometria 
de fluxo, sugerindo diagnóstico de leaky SCID com consequentes discussões no 
que tange terapêutica. Discussão: A deficiência de ARTEMIS é um dos subtipos 
mais raros de SCID e além da susceptibilidade a infecções, cursa com sensibilidade 
a radiação ionizante e risco aumentado de autoimunidade e neoplasias. Variantes 
hipomórficas podem dificultar o reconhecimento da doença, o que aumenta a mor-
bimortalidade e piora o prognóstico destes pacientes. Desta forma, o diagnóstico de 
leaky SCID não deve ser esquecido pelo especialista frente a um adolescente ou 
mesmo um adulto com sinais de alarme para erros inatos da imunidade.

1. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Instituto Nacional de Câncer - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
3. Hosp. Univ. Pedro Ernesto - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Uso de antiviral e rituximabe em
Síndrome de fosfoinositídeo 3-quinase-d ativada (APDS) 

com infecção pelo vírus Epstein-Barr – relato de caso

Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Ana Carla Moura1, Adriana Azoubel Antunes1,
Alana Ferraz Diniz1, Mateus da Costa Machado Rios1, Filipe Wanick Sarinho1, 

Almerinda Maria do Rêgo Silva1, Bruno Gonçalves de Medeiros1,
Liliane Coelho Vieira1, Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1

Introdução: A Síndrome de fosfoinositídeo 3-quinase-d ativada (APDS) é um Erro 
Inato da Imunidade autossômico dominante de mutações de ganho de função em 
PIK3CD ou PIL3R1. O fenótipo é variável com infecções sinopulmonares recorrentes, 
linfoproliferação, autoimunidade e suscetibilidade aos herpesvírus, notadamente o 
vírus Epstein-Barr (EBV). Relato de caso: Paciente masculino, 11 anos, pais não 
consanguíneos, início de sintomas no primeiro ano de vida - distensão abdominal, 
diarreia e hepatoesplenomegalia. Na idade escolar, os sintomas gastrointestinais 
cessaram e evolução com infecções respiratórias recorrentes e presença de bron-
quiectasias em tomografia computadorizada de tórax. Posteriormente, linfonodome-
galia generalizada persistente. Laboratorialmente, linfocitopenia de CD4 com inversão 
da relação CD4/CD8, valores sustentados de IgM > p97, IgA < p3 e IgG p75-p97. 
Exoma, variante patogênica em heterozigose (c.3061G>A) no gene PIK3CD, diag-
nóstico de APDS1. Manejo terapêutico com antibioticoterapia profilática, infusão de 
imunoglobulina humana, considerando o contexto de imunodesregulação e disga-
maglobulinemia, com controle das infecções sinopulmonares. Em 2024, reinício de 
infecções recorrentes e aumento generalizado de tecidos linfoides, com PCR sérico 
para CMV e EBV negativos. Submetido a biópsia excisional de linfonodos em região 
inguinal, com PCR do linfonodo, positivo para EBV. Histopatológico descrição de na-
tureza reacional. Iniciada terapia com aciclovir oral associado ao rituximabe devido 
a linfoproliferação. Paciente evoluiu estável sem infecções respiratórias e notável 
redução das linfonodomegalias e hepatoesplenomegalia. Discussão: Profilaxia 
antiviral e monitorização regular das infecções por herpesvírus são recomendadas, 
no entanto, há escassez na literatura sobre o tratamento do EBV na APDS. O caso 
ilustra o uso do aciclovir para tratamento da infecção por EBV e linfoproliferação não 
neoplásica na APDS com rituximabe.

1. HC - UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Doença hepática veno-oclusiva familiar
com imunodeficiência (VODI):

relato de uma família não consanguínea

Thais Costa Lima Moura1, Ana Paula Beltran Moschione Castro1,
Antonio Carlos Pastorino1, Beni Morgenstern1, Mayara Lorena Souza1, Mayra Barros Dorna1

Introdução: Doença hepática veno-oclusiva familiar com imunodeficiência (VODI) é 
uma imunodeficiência combinada (CID) rara que se apresenta precocemente com 
infecções recorrentes e oportunistas associadas à disfunção hepática. Apresentamos 
uma família com variantes heterozigotas compostas no gene SP110, consistentes 
com a herança autossômica recessiva. Relato de casos: P1: feminino, 15a, teve 
HLH por CMV aos 7m e infecção disseminada por micobactéria aos 8m, evoluindo 
com hepatopatia crônica e cirrose. Aos 3a teve linfoma não-Hodgkin. Após quimio-
terapia, evidenciada hipogamaglobulinemia. Iniciada reposição de imunoglobulina 
(IGIV). Detectado Fusarium sp. em lavado broncoalveolar. Aos 9a teve Tb ganglionar. 
Apresenta infecções sinopulmonares recorrentes, bronquiectasias, déficit de apren-
dizado e TDAH. Avaliação laboratorial inicial: linfopenia T e B, hipogamaglobulinemia 
e enzimas hepáticas elevadas. Biópsia sugestiva de doença veno-oclusiva hepática. 
Sequenciamento do genoma identificou 2 variantes patogênicas em heterozigose 
no SP110 (deleção exon 14 e p.Arg373Serfs*22).  P2: 10a, irmã de P1. Tem hipoga-
maglobulinemia e linfopenia T CD8 e B desde os 6m. Introduzida profilaxia antimi-
crobiana e IGIV. Evoluiu com hepatoesplenomegalia e elevação das transaminases 
aos 18m. Aos 2a, apresentou diarreia aguda e acolia fecal. USG sugestiva de cirrose 
hepática. Apresenta infecções sinopulmonares recorrentes. Painel genético identifi-
cou as mesmas variantes que a irmã.  P3: masculino, 2a, irmão de P1 e P2. Aos 5m 
evidenciada hepatomegalia, hipogamaglobulinemia e elevação de transaminases. 
USG com sinais de hepatopatia crônica. Painel genético com as mesmas variantes 
que as irmãs. Iniciada profilaxia antimicrobiana e IGIV. Esta série de casos descreve 
irmãos da mesma família não consanguínea com mutações no SP110 com fenótipo 
grave de CID e hepatopatia crônica. Segregação parental e análise da mutação 
confirmaram padrão heterozigoto composto. O reconhecimento precoce da VODI é 
crucial para seu manejo.
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Síndrome de Griscelli:
descrição diagnóstica de uma condição rara

Pedro Celeste Valadares1, Ariádna Andrade Saldanha da Silva1,
Mayara Bruna Reis Hortelan1, Isabel Lages Ribeiro1, Cíntia Silva de Assis1,

Gabriela Assunção Goebel1, Cristian Eduardo Condack1,
Fernanda Gontijo Minafra Silveira1, Luciana Araújo Oliveira Cunha1

Introdução: A Síndrome de Griscelli é uma condição genética autossômica recessiva 
caracterizada por uma redução na pigmentação da pele e que pode também estar 
associada a problemas imunológicos e/ou déficits neurológicos, variando de acordo 
com a particularidade do defeito genético envolvido. Relato de caso: Trata-se de 
paciente que iniciou aos 5 meses de idade com quadro de hepatoesplenomegalia, 
febre e pancitopenia. Propedêutica inicial descartou leishmaniose, mononucleose 
e neoplasias. A investigação diagnóstica prosseguiu, foram preenchidos critérios 
para síndrome hemofagocítica (provavelmente desencadeada por parvovirose) e a 
criança foi adequadamente tratada com boa resposta. Ao exame físico, a lactente 
também apresentava albinismo ocular e, por isso, foi solicitada análise de microscopia 
óptica de seus fios de cabelo. Foi observada presença de grandes aglomerados de 
pigmento nas hastes capilares e no acúmulo de melanossomas nos melanócitos, 
sendo confirmado diagnóstico de Síndrome de Griscelli. Paciente encaminhada 
para análise genética, observada mutação em heterozigose composta no gene 
RAB27A. Foi submetida a transplante de células hematopoiéticas haploidenticas, 
com sucesso. Atualmente, 3 anos pós-TMO, clinicamente bem, ainda necessitando 
de infusão de imunoglobulina endovenosa. Conclusão: Apesar de considerada 
rara, as características clínicas das síndromes de albinismo parcial são notórias e 
devem levar a uma suspeição clínica. Pacientes com albinismo parcial têm chance 
aumentada de hemofagocitose, que é determinante no prognóstico do paciente. O 
diagnóstico da Síndrome de Griscelli possibilitou o encaminhamento precoce da 
paciente para o transplante de medula óssea, aumentando as chances de um bom 
desfecho do caso.
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Síndrome poliglandular autoimune tipo 3
em paciente com hipogamaglobulinemia

Tamara Alba dos Santos1, Denise Neves Ladeia1, 
Leticcia Rodrigues Vanini Padua1, Cibele Medeiros Reis1, Alexandre Augusto Sobral Vieira1,

Natalia Bianchini Bonini1, Vitor Salume Silva1, Veridiana Aun Rufino Pereira1,
Maria Elisa Bertocco Andrade1, Fatima Rodrigues Fernandes1

Introdução: Na hipogamaglobulinemia ocorre a diminuição de produção de imuno-
globulina G e o paciente afetado se torna mais suscetível a infecções bacterianas e 
virais. A etiologia pode ser primária por erro inato da imunidade ou secundária por 
diversas causas. A associação de duas ou mais doenças autoimunes (pelo menos 
uma delas endócrina) é denominada síndrome poliglandular autoimune (SPGA), po-
dendo se apresentar com várias combinações entre si. Relato de caso: Paciente do 
sexo feminino, 70 anos, diagnosticada há 5 anos com hipogamaglobulinemia, após 
episódios de broncopneumonia de repetição (3 episódios em 1 ano, com internação 
em UTI e uso de antibiótico endovenoso), sinusites de repetição e ceratite herpética. 
Tinha diagnóstico prévio de retocolite ulcerativa com artrite enteropática. Há 8 anos 
recebeu adalimumabe (por cerca de 2 anos) e outros imunossupressores, suspen-
sos por presença de infecções de trato urinário e de vias aéreas superiores. Além 
disso, teve o diagnóstico de Síndrome de Sweet há 15 anos, confirmado por biópsia. 
Nos últimos 10 anos, a paciente evoluiu de hipertireoidismo subclínico a doença de 
Graves e houve o aparecimento de Diabetes Autoimune Latente do Adulto (LADA). 
Discussão: A síndrome poliglandular autoimune tipo 3 é o subtipo mais frequente 
das SPGA, tipicamente encontrada em adultos do sexo feminino, compreendendo 
a coexistência de doença tireoidiana autoimune (no caso apresentado, doença de 
Graves) e outra patologia autoimune, como o diabetes do tipo LADA. O tratamento 
desta síndrome é o mesmo das doenças diagnosticadas isoladamente, e às vezes 
são necessários pequenos ajustes. Não encontramos relato em literatura sobre 
associação de hipogamaglobulinemia a síndrome poliglandular autoimune tipo 3. 
Como descrito no paciente acima, em alguns casos não é possível caracterizar se 
a hipogamaglobulinemia é primária ou secundária, pois nem sempre é realizada 
investigação prévia ao uso de imunossupressor em doenças autoimunes.
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Síndrome de Griscelli:
relato de caso de doença rara

com imunodeficiência e
hipopigmentação cutânea

Oliver Vilela Gomes

Introdução: A Síndrome de Griscelli (SG) é uma doença genética rara, autossômi-
ca recessiva, que se manifesta por hipopigmentação cutânea, cabelos prateados 
e imunodeficiência grave. A SG é dividida em três tipos (I, II e III), conforme suas 
características clínicas. O tipo II (SGII) resulta de mutações no gene RAB27A, cau-
sando defeitos nas funções das células T e NK, o que predispõe os pacientes a in-
fecções recorrentes e complicações graves, como a Linfo-histiocitose Hemofagocítica 
(HLH). Relato de caso: Paciente feminina, 4 anos, etnia negra, natural de Belém 
do Pará, foi diagnosticada aos 3 anos com SGII após apresentar sintomas como 
pele hipopigmentada e cabelos prateados. O diagnóstico foi confirmado por testes 
genéticos, que identificaram mutação no gene RAB27A. Aos 3 anos, desenvolveu 
HLH primária, uma complicação grave da SGII, caracterizada por febre persistente, 
pancitopenia e esplenomegalia. A paciente não apresentou cicatriz vacinal após a 
BCG e desenvolveu abscesso na coxa após vacinação contra hepatite B, sugerindo 
imunodeficiência. Discussão: A Síndrome de Griscelli Tipo II é uma condição rara 
e desafiadora no diagnóstico e manejo clínico. Este caso destaca a necessidade de 
diagnóstico precoce e acompanhamento contínuo devido ao alto risco de infecções 
recorrentes e complicações como a HLH. O fenótipo da paciente, junto à ausência 
de cicatriz vacinal e abscesso pós-vacinal, reforça a importância de considerar SGII 
no diagnóstico diferencial. Em casos refratários, o transplante de medula óssea 
pode ser considerado. Este relato sublinha a complexidade do manejo da SGII e a 
necessidade de abordagens multidisciplinares para otimizar o prognóstico.
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Osteomielite crônica por Sporothrix sp.
em paciente com imunodeficiência comum variável

Gabrielle dos Santos Chataque1, Denise Lacerda Pedrazzi1,
Fabio Chigres Kuschnir1, Gerlia Bernardes da Silveira1,

Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1, Natalia Rocha do Amaral Estanislau1,
Denise Bouço1, Laisa Machado Miranda1, Jorge Eduardo Soares Pinto1, Gabriela Andrade Coelho Dias1

Introdução: A Imunodeficiência Comum Variável (ICV) é o erro inato da imunidade 
sintomático mais frequente e prevalente em adultos jovens. Caracterizada por de-
ficiência de produção de anticorpos, infecções bacterianas recorrentes, autoimuni-
dade, linfoproliferação e malignidade. Existe pouca informação na literatura sobre a 
ocorrência de osteomielite crônica por Sporothrix sp. (Ssp) em pacientes com ICV. 
Relato de caso: K.R.S., feminina, 27 anos, natural do RJ, com ICV diagnosticada 
em 2015, em tratamento mensal com imunoglobulina humana venosa e, nos últimos 
dois anos, em uso de prednisona (20 mg/dia) para artrite de tornozelo. Em março 
de 2024 apresentou dor intensa em membro inferior esquerdo, com lesão flogística 
local, sem febre ou trauma local. Após tratamento inicial sem sucesso com cefalexina, 
a ressonância magnética revelou osteomielite crônica. A paciente foi tratada com 
ciprofloxacino e clindamicina intravenosos, seguidos de desbridamento cirúrgico, mas 
sem melhora. A cultura óssea revelou Sporothrix sp., e a paciente foi tratada com 
anfotericina B, itraconazol e nova cirurgia, com remoção cirúrgica do tecido ósseo 
infectado e posterior enxerto ósseo, apresentando boa evolução clínica. Discussão: 
Este caso demonstra que devemos estar atentos ao diagnóstico de osteomielite por 
Ssp em pacientes com ICV e imunossuprimidos. A Esporotricose é uma micose, 
usualmente subcutânea, de caráter subagudo ou crônico causada por fungos do 
gênero Sporothrix. A forma extracutânea (EC), rara, está associada à inalação de 
esporos e à disseminação hematogênica em pacientes imunossuprimidos. Os ossos 
são as estruturas mais acometidas, responsáveis por 80% dos casos de doença EC, 
com destaque para tíbia, ossos da mão, rádio e ulna. A cultura é o método padrão 
ouro para o diagnóstico e o tratamento é prolongado e sujeito a sequelas. No caso 
relatado, o uso prolongado de corticoterapia pode ter comprometido a imunidade 
celular da paciente, contribuindo para a infecção.
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Notalgia parestésica, uma síndrome
pouco reconhecida: relato de caso

Paulo Eduardo Silva Belluco1, Maurício Domingues Ferreira2,
Dewton de Moraes Vasconcelos2, Dalton Luis Bertolini2,

Júllia Eduarda Feijó Belluco3, Luiz Piaia Neto4, Thiago de Almeida Bezerra4,
Maria Candida Faria Varanda Rizzo4, Rosana Zabulon Feijó Belluco1

Introdução: Notalgia parestésica é uma síndrome neurocutânea, que causa prurido 
e hiperpigmentação dorsal, associada à compressão nervosa por degeneração ver-
tebral ou trauma. O diagnóstico baseia-se no quadro clínico e alterações nas raízes 
nervosas do dermátomo afetado. Diagnóstico importante e pouco realizado. Relato 
de caso: Mulher afro-brasileira, 60 anos, com prurido crônico na região escapular 
direita há 1 ano, que piora à noite, afetando sua qualidade de vida. Tratamentos com 
anti-histamínicos e corticosteroides foram ineficazes. Paciente fez uso de bilastina, 
sem melhora. Exame físico local normal. Hemograma completo, enzimas hepáticas, 
TSH, eletroforese de proteínas, ureia, creatinina e eletrólitos estão todos normais. 
O estudo radiológico da coluna revelou osteófitos na margem anterior, redução dos 
espaços discais em C5/C6 e C6/C7, com esclerose subcondral dos platôs vertebrais. 
A ressonância magnética evidenciou espondiloartrose cervical, abaulamento focal do 
disco intervertebral em C3-C4, protrusão concêntrica dos discos de C3-C6, tocando 
a medula espinhal, e discreta redução da amplitude do canal vertebral entre C6-C7. 
Foi suspeitado notalgia parestésica, e iniciado amitriptilina 50 mg/dia. O prurido foi 
completamente controlado. Discussão: Este caso exemplifica bem a notalgia pares-
tésica, exceto pela ausência de hiperpigmentação, devido à paciente ser negra. Mas 
apresenta prurido crônico no segmento metamérico relacionado a lesões compressi-
vas na coluna cervical. Há relato de associação entre notalgia parestésica e doença 
cervicoespinhal em C4-C6. O prurido, que impactava significativamente a qualidade 
de vida da paciente e era refratário aos tratamentos convencionais, foi totalmente 
controlado com amitriptilina. Existe significante relação entre os distúrbios na coluna 
cervical da paciente com o prurido crônico no dermátomo relacionado.
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Deficiência de CTLA-4
sem hipogamaglobulinemia: relato de caso

Juliana Goncalves Primon1, Guilherme da Silva Martins1,
Angélica Fonseca Noriega1, Thalita Gonçalves Picciani1,

Larissa Machado Carvalho1, Maitê Milagres Saab1, Gabriela Spessatto1,
Débora Carla Chong- Silva1, Herberto José Chong- Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: A deficiência de CTLA-4 resulta na inibição ineficaz da sinalização 
coestimulatória, e à ativação aprimorada de células T. Está associada com hipo-
gamaglobulinemia, aumento do risco de infecções, manifestações autoimunes e 
linfadenopatia. O quadro clínico pode assemelhar-se tanto ao IPEX quanto ao ALPS. 
Relato de caso: Menina, 9 anos, com anemia hemolítica autoimune há 3 anos, e 
hipotireoidismo/tireoidite de Hashimoto. Há 2 anos apresentou infecção por citome-
galovírus (CMV), após 4 meses foi diagnosticada com SAAF sorológica. Há 1 ano e 
3 meses evoluiu com plaquetopenia por Síndrome de Evans. Há 1 ano apresentou 
algia intensa em cervical e escapular, com tomografia de tórax com linfonodome-
galias mediastinais, hilar bilateral, e pulmonar à direita, e esplenomegalia. Exames 
de investigação imunológica demonstraram: Leucócitos 7130, Linfócitos: 1497, CD3 
1232 (< p10), CD4 673 (p10-p50), relação CD4/CD8: 2,12, CD8 317 (< p10), CD19 
70,3 (< p10), NK 194 (< p10), Linfócito T duplo negativos = 35 (2,8% dos linfócitos 
T), IgG: 1294 (p75-p97), IgA: 357 (> p97), IgM: 412 (> p97). Teste genético para 
imunodeficiências primárias identificou variante patogênica, em heterozigose, no 
gene CTLA4. Diante do resultado, foi optado por iniciar o imunossupressor siroli-
mus 2,5 mg/m2/dia. Desde então a paciente tem evoluído com bom controle clínico 
e laboratorial. Discussão: No caso acima, a paciente apresentou manifestações 
autoimunes, incluindo autocitopenia, porém não apresentou hipogamaglobulinemia, 
sendo confirmado o diagnóstico apenas após a realização do teste genético. Sendo 
assim, a triagem imunológica direcionada e testes genéticos apropriados podem 
ajudar no diagnóstico de uma síndrome específica de desregulação imunológica 
geneticamente mediada, permitindo selecionar os pacientes que podem apresentar 
melhora clínica com o uso da terapia alvo.
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TREC urgente:
além das imunodeficiências combinadas

Bruno William Lopes Almeida1, Carolina Sanchez Lago Aranda1,
Stephanie Tiosso Fontes Monteiro1, Luisa Ferreira Silva Lopes1,

Camila Mendonça Lopes1, Leonardo Mendes da Silva1, Paula Pozzolo Ogeda1,
Ligia Maria de Oliveira Machado1, Ivanilton Souza Reis1, Dirceu Solé1

Introdução: Alguns Erros Inatos da Imunidade (EII) são condições graves que exigem 
reconhecimento e tratamento rápidos. A triagem neonatal para EII é revolucionária 
e permite a identificação de pacientes assintomáticos. Nosso objetivo é apresentar 
o caso de uma criança com uma alteração neste teste. Relato de caso: Paciente, 
masculino com alteração TREC (4 – VR até 25 cópias/ µL. Iniciou acompanhamento 
no serviço com 50 dias de vida, previamente hígido, ausência de marcos sindrô-
micos, sem intercorrências no pré-natal, sem históricos de imunodeficiências na 
família. Apenas com sopro cardíaco sistólico ao exame físico Realizado exame de 
imunofenotipagem inicial que constatou redução de linfócitos CD3: 1.313 cel/mm³, 
CD4: 586 cel/mm³, CD4 naive: 438 cel/mm³. O ecocardiograma detectou apenas 
uma CIA sem repercussão. Na repetição da imunofenotipagem após 3 meses, houve 
diminuição do CD3 (513 cel/mm³, CD4: 170 cel/mm³ e CD4 naive: 114 cel/mm³). A 
primeira hipótese foi deleção do 22q e solicitado o SNP-array para avaliação que 
detectou deleção da banda intertiscial 2p11.2 do braço curto do cromossomo 2, a 
qual é compatível com fenótipo de hipoplasia de timo, indicado por linfopenia seletiva 
de células T, o qual pode mimetizar as características fenotípicas observadas na 
Síndrome de DiGeorge e justificar a linfopenia. O paciente está com 18 meses com 
CD3: 772 cel/mm³ e CD4: 427 cel/mm³, ambos em ascensão. Está em uso de sulfa 
e reposição de imunoglobulina, sem internações infecciosas. Discussão: A triagem 
neonatal para EII permite o diagnóstico precoce de linfopenias. Doenças relacionadas 
ao timo são diversas e fazem parte do diferencial das imunodeficiências combina-
das. O uso de ferramentas moleculares aumenta nosso reportório de investigação 
e amplia exponencialmente nosso conhecimento apara prognostico e manejo do 
paciente. A linfopenia nesses casos tende a ser transitória e sem necessidade de 
transplante de medula óssea.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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STAT-1 GOF – série de casos.
Mesmo gene, vários fenótipos

Fabrício Akira Hsu1, Lucas Marques de Oliveira1,
Carolina Sanchez Aranda1, Mariana Gouveia-Pimentel1,

Rafaela Rola Leite Guimaraes1, Antonio Condino-Neto1, Dirceu Solé1,
Gabriela de Souza Fernandes Diogo1, Viviane Mashima1, Rafaela Gomes Takatsu Paulista1

Introdução: As imunodeficiências causadas por mutações de ganho de função 
(GOF, do inglês Gain-of-Function) no gene STAT1 representam um grupo de doenças 
imunológicas raras e complexas. Mutações GOF no gene STAT1 resultam em uma 
ativação excessiva e prolongada da via de sinalização, o que pode levar a uma maior 
suscetibilidade a infecções fúngicas, especialmente candidíase mucocutânea crônica. 
Além disso, podem ter uma maior predisposição a infecções bacterianas e virais, 
além de um risco elevado de desenvolver doenças autoimunes e inflamatórias. Nosso 
objetivo foi apresentar uma série de casos de pacientes com STAT1 GOF com suas 
características clínicas, desafios no acompanhamento e no tratamento. Relato dos 
casos: Apresentamos quatro pacientes com 6, 10, 13 e 48 anos respectivamente, 
sendo o terceiro o único com sexo feminino. Os pacientes têm a confirmação de 
STAT1 GOF por meio do sequenciamento do exoma e história de infecções fúngicas 
de repetição. O primeiro paciente apresenta predominantemente infecções fúngicas 
de pele e mucosas. O segundo apresenta infecções fúngicas mais graves e profun-
das, com necessidade de exérese de olho esquerdo por Histoplasmose, além de 
apresentar baixa estatura e diabetes mellitus tipo 1. Os dois últimos pacientes são 
filha e pai e ambos desenvolveram infecções fúngicas de sistema nervoso central. 
Discussão: A variabilidade clínica é marcante entre os pacientes, e com isso, existe 
uma dificuldade em padronizar condutas e como acompanhá-los. O uso de anti-
fúngicos profiláticos e acompanhamento de bioquímica hepática se faz necessário 
em todos os pacientes. O uso de upadacitinibe no segundo paciente proporcionou 
melhora do controle da glicemia e aumento do -2 Z scores para -1 na estatura, após 
falha com o uso de ruxolitinibe. A indicação de transplante de medula óssea não é 
mandatória e deve ser considerada a cada caso.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Síndrome de hiper-IgM autossômica recessiva:
relato de caso

Isadora Arantes1, Renan Shaefer1, Laura Oliveira1, Yasmin Peres1,
Fernanda Pinto-Mariz1, Camila Lira1, Maria Fernanda de Andrade Melo e Araújo Motta1,

Evandro Prado1, Heloiza Silveira1, Ekaterini Goudouris1

Introdução: As síndromes de hiper-IgM (HIGM) são caracterizadas pela presença 
de níveis significativamente baixos ou ausentes de IgG, IgA e IgE, associado a 
níveis normais ou elevados de IgM. A HIGM na forma congênita é extremamente 
rara, representando de 0,3 a 2,9% de todas as imunodeficiências primárias, com 
uma incidência estimada em 1 a cada 130.000 nascidos vivos. Pode ser causada por 
uma heterogeneidade de defeitos genéticos, mais comumente por herança ligada 
ao X, mas também por defeitos autossômicos recessivo ou dominante. Relato do 
caso: Menina de 5 anos foi encaminhada para o ambulatório de imunologia por 
quadro de otites de repetição (6 episódios em 1 ano) e uma pneumonia grave com 
derrame pleural. Infecções se iniciaram aos 4 anos, quando a criança começou a 
frequentar a escola. Relato de uma prima falecida aos 5 anos por infecção. Exames 
laboratoriais de abril/23 apresentavam IgG e IgA indetectáveis, com IgM de 2.932, 
sendo considerada a possibilidade de uma síndrome de hiper-IgM. Foi descartada 
clonalidade da IgM. Iniciou infusão de imunoglobulina venosa a cada de 21 dias com 
bom controle dos quadros infecciosos. Em março/24 colhemos painel genético para 
erros inatos da imunidade (programa Veritas-Fundação Jeffrey Model) que revelou 
uma variante provavelmente patogênica no gene AICDA associada à imunodeficiência 
autossômica recessiva com hiper-IgM (do tipo 2). Discussão: A forma autossômica 
recessiva causada por mutações no gene AICDA, representa cerca de 20% dos casos 
de HIGM, sendo a segunda mais frequente. Nesse caso, os valores de IgM eram 
extremamente elevados, mais elevados do que se costuma observar em síndrome 
de hiperIgM ligada ao X.
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Hemossiderose pulmonar
relacionada ao LV em paciente com doença 
granulomatosa crônica: relato de um caso

Renan Shaefer1, Yasmin Peres1, Laura Oliveira1, Isadora Arantes1,
Camila Lira1, Adriana de Paiva Mesquita2, Rafaella Ferreira-Reis3,

Vinícus Cotta-de-Almeida3, Fernanda Pinto-Mariz1, Ekaterini Goudouris1

Introdução: A hemossiderose pulmonar é caracterizada por hemorragia intra-alveolar 
difusa recorrente, associada à presença de depósitos de hemossiderina no interior dos 
macrófagos. Raramente é causada por hipersensibilidade ao leite de vaca, a síndrome 
de Heiner. A Doença Granulomatosa Crônica (DGC) é um erro inato da imunidade 
mais comumente de herança ligada ao X caracterizada por abscessos cutâneos e 
de orgãos internos, pneumonias e osteomielites por estafilococos, bactérias Gram-
negativas e Aspergillus spp. Relato de caso: Menina iniciou aos nove meses de 
idade uma linfonodomegalia submentoniana que biopsiada, revelou resultado positivo 
para BK. Apresentou melhora após drenagem e tratamento específico. Em acompa-
nhamento com a pneumologia pediátrica, recebeu diagnóstico de hemossiderose 
pulmonar secundária à alergia à proteína do leite de vaca (LV), com melhora com 
corticoterapia e exclusão de LV. Quadro pulmonar se manteve controlado após sus-
pensão da corticoterapia, mantendo-se a exclusão do LV. Aos quatro anos, apresentou 
nova linfonodomegalia em região axilar esquerda, com necessidade de drenagem e 
antibioticoterapia novamente. Apresentou pneumonias e abscessos cutâneos repeti-
dos e foi encaminhada para imunologia. Imunoglobulinas e perfil linfocitário normais. 
Entre 2023/2024, foram coletados dois exames de DHR com resultado alterado e 
com atividade normal de mieloperoxidase (principal causa de resultado falsamente 
alterado de DHR). Feito diagnóstico de DGC, a paciente segue em uso de sulfameto-
xazol + trimetoprim e itraconazol, dieta sem LV, mantendo-se bem, sem infecções e 
com quadro pulmonar controlado. Discussão: apresentamos o caso de uma paciente 
com uma rara associação de doenças raras: diagnóstico inicial de hemossiderose 
pulmonar secundária à alergia à proteína do leite de vaca, a rara síndrome de Heiner, 
com posterior diagnóstico de DGC, confirmado com 2 exames de DHR e exclusão de 
exame falsamente alterado por atividade alterada de mieloperoxidase.
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Infecções recorrentes e agamaglobulinemia
ligada ao cromossomo X (XLA):

relato de caso

Eliane Alves Figueiredo1, Cristiane Maria Gonçalves Moris Pompeu1, Fernanda Moris Pompeu2

Introdução: As Imunodeficiências Primárias (IDP), resultantes da deficiência hu-
moral ou de anticorpos, compreendem patologias geneticamente determinadas, 
manifestadas de forma clínica por infecções otorrinolaringológicas e respiratórias. 
A Agamaglobulinemia ligada ao cromossomo X (XLA) engloba-se neste grupo, 
possuindo incidência variável entre 1:100.000 a 1:200.000, reportando a raridade 
do caso narrado. Relato do caso: Este trabalho relata o caso de um paciente do 
sexo masculino, 3 anos e 10 meses – portador de traço falciforme – que, aos 3 
meses, desenvolveu quadro grave de bronquiolite, permanecendo 14 dias interna-
do e necessitando de intubação orotraqueal, e que, desde os 2 anos, cursa com 
neutropenia e com histórico de infecções de repetição, sendo 2 broncopneumonias, 
uma delas com tratamento hospitalar e ocorrência de derrame pleural, e 2 otites 
médias agudas, tratadas via antibioticoterapia, no período de um ano. Após testes 
negativos para alergia a aeroalérgenos, foi solicitada a dosagem de imunoglobulinas 
para investigação de Erro Inato da Imunidade, a qual constatou valores reduzidos 
de imunoglobulinas IgA (6 mg/dL), IgG (< 15 mg/dL) e IgM (< 20 mg/dL). Em se-
guida, solicitou-se a imunofenotipagem, identificando a ausência da linhagem de 
linfócitos B, que confirmou o diagnóstico de Agamaglobulinemia congênita (Doença 
de Bruton), indicando a terapia com infusão de imunoglobulinas. Discussão: Para 
o caso, ratifica-se que a XLA, caracterizada por infecções bacterianas recorrentes, 
comumente por Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae, que afetam 
pacientes do sexo masculino nos 2 primeiros anos de vida, compreende um distúrbio 
genético mutacional, em sua maioria missense, na Tirosina Quinase de Bruton (BTK), 
responsável pelo processo maturacional do desenvolvimento de células B, reiterando 
o necessário diagnóstico precoce, de preferência anterior aos 2 anos de idade, para 
garantia de melhor prognóstico e prevenção de infecções graves e óbito.

1. Consultório particular - Marília - SP - Brasil.
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Deficiência de IgA com asma grave
em criança de 4 anos

com necessidade de dupilumabe

Antonio Condino1, Larissa Pincerato Mastelaro Vigeta2,
Eliana Cristina Toledo2, Vanessa Ambrosio2, Andressa Carla Laveso Camacho2,

Melina Marques Gomes Bittencourt2, Bianca Vilela Jorge Mendes Goulart2

Relato de caso: G.T.C., masculino, 4 anos, parto cesariano, a termo, sem intercor-
rências, pais não consanguíneos, não institucionalizado, filho único. Aos 18 meses 
inicia quadros recorrentes de IVAS com febrícula, sibilância e desconforto respira-
tório, não controlados com fluticasona inalatória, 200 µg/dia, com necessidade de 
salbutamol semanalmente. Investigado para alergia com IgE positivos para epitélio de 
gato e penas e screening para erros inatos da imunidade (EII) com IgA: indetectável 
(abaixo do percentil 3 para a idade), IgE: 200 kU/L e restante normais. Evoluiu com 
persistência dos quadros respiratórios e três pneumonias, associado ao tratamento 
LABA ao corticoide inalatório (budesonida/formoterol 12/400 µg/dia). Aos 2 anos 
manteve sibilância recorrente e desconforto respiratório a despeito do uso correto da 
medicação controladora inalatória, com muitas idas a emergência com necessidade 
de oxigênio, internações e uso de corticosteroides sistêmicos. Diante do exposto foi 
iniciado profilaxia antibiótica com azitromicina, sem controle da asma, suspenso após 
um ano. Mantendo sintomas persistentes, prescrito imunobiológico, dupilumabe, o 
qual está em uso atualmente há 4 meses com boa evolução clínica, desde então 
não houve mais crises de asma, sem necessidade de idas a emergência, sem uso 
de corticoides e reduzido medicamento inalatório. Discussão: A deficiência sele-
tiva de IgA é o EII mais comum, assintomático na maioria dos indivíduos afetados 
e sem tratamento. Entretanto, pacientes sintomáticos podem apresentar infecções 
recorrentes, autoimunidade, neoplasias, alergias como asma. A relevância do relato 
é enfatizar a individualização do tratamento, o que é essencial, mesmo sendo uma 
doença, na maioria dos casos, benigna, devendo ser acompanhados regularmente 
e a decisão compartilhada com a família. o imunobiológico sendo liberado para as-
ma acima de 6 anos o paciente obteve um beneficio importante, estabilizando seus 
sintomas, com boa evolução, melhorando a qualidade de vida da criança.
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Ictiose congênita sinalizando
Erro Inato da Imunidade (EII)

Monica Soares de Souza1, Mariana Gomes Peçanha1,
Mariana de Oliveira Amaro Pereira1, Izabella Marian de Oliveira Melim Aburjeli1,

Marina Branco Lopes Côrte Real1, Helena Freitas dos Santos Coelho1,
Rodrigo Cardeal Menezes1, Maria Elisa Lenzi1,

Barbara Carvalho Santos dos Reis2, Zilton Farias Meira de Vasconcelos2

Introdução: EII são um grupo de doenças que afetam o sistema imune. Infecções, 
autoimunidade, inflamação, linfoproliferação e neoplasias são comuns. Atopia, níveis 
elevados de IgE e hipereosinofilia também estão presentes em alguns EII. São as 
chamadas Síndromes Hiper IgE (S.HIgE). Relato de caso: Lactente, masculino, 5 
meses, em aleitamento materno exclusivo. Apresentou xerodermia difusa ao nascer, 
evoluindo com piora e eritrodermia. Aos 3 meses iniciou perda ponderal, diarreia 
crônica e otite média aguda. Suspeita de APLV. Excluído LV da dieta materna com 
discreta melhora cutânea, mas manteve déficit ponderal. Referido para investigação. 
Ao exame, evidenciou-se eritrodermia ictiosiforme grave (EII?). Ex. laboratoriais 
com anemia, eosinofilia, linfocitose, neutropenia, níveis altos de IgE (2268 IU/mL) e 
IgA (145 mg/dL) e subpop. de linfócitos normais. Presença de tricorrexe invaginada. 
Iniciados cotrimoxazole, antihistamínicos, vitaminas, hidratante/corticoide tópico, 
dieta elementar com recuperação lenta do peso. T. genético não confirmou a S. de 
Netherton (SN), principal suspeita. Fenótipos variáveis estão presentes nas S.HIgE. 
Transplante de medula óssea é indicado na deficiência de DOCK8, enquanto que na 
perda de função de STAT3 o tratamento é profilático como neste caso. A SN, carac-
terizada por mutações no gene SPINK5, tem a dermatite atópica e a S. de Omenn 
como principais diagnósticos diferenciais. Failure to thrive foi a principal complicação 
do paciente. A ictiose associa-se à um alto índice catabólico e prejuízo da barreira 
cutânea podendo conduzir a desidratação e infecções. Acompanhamento clínico e 
imunológico são vitais. Ictiose congênita, tricorrexe invaginada e atopia são a tríade 
da SN, mas não houve prova genética. Variante estrutural maior que o exoma pode 
ser uma possibilidade neste caso. Implementação de estratégias de sequenciamento 
de DNA são úteis para essa avaliação. O tratamento segue com vigilância clínica e 
imunológica para melhor prognóstico independente do EII. 

1. Hospital Federal Servidores do Estado - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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STAT3 GOF:
linfoproliferação nem sempre exuberante

Laura Santos Oliveira1, Isadora Arantes1, Yasmin Peres1,
Renan Schaefer1, Ekaterini Goudouris1, Fernanda Mariz1,

Evandro Prado1, Camila Lira1, Maria Fernanda Mota1, Heloiza Silveira1

Introdução: A síndrome de ganho de função no gene do sinal transdutor e ativador 
de transcrição 3 (STAT3 GoF) é uma doença de desregulação imune, com fenótipo 
ALPS-símile. Caracteriza-se por início precoce de linfoproliferação, atraso de cres-
cimento e autoimunidade de múltiplos órgãos. Relato de caso: Menino, obeso, em 
investigação de baixa estatura, recebeu diagnóstico de hipotireoidismo autoimune 
aos 3 anos de vida e iniciou tratamento com levotiroxina, sem a melhora esperada do 
crescimento. Poucos meses após, apresentou palidez e petéquias. Exames levaram 
ao diagnóstico de Síndrome de Evans. Recebeu uma infusão de imunoglobulina intra-
venosa em dose imunomoduladora e corticoide oral por um ano, com melhora e sem 
recaída. Aos 5 anos, após quadro de cetoacidose diabética, recebeu diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 1. Aos 6 anos, apresentou linfonodomegalia cervical e subman-
dibular persistente, rastreio infeccioso negativo, involução após 1 ano espontanea-
mente. A seguir, iniciou tumoração em mucosa jugal, realizou biópsia excisional com 
resultado de fibroma ossificante periférico. Foi encaminhado à imunologia. Não havia 
infecção de repetição, dosagem de IgA/IgM/IgG normais, vitamina B12 normal, perfil 
linfocitário com valor de céls. NK e linfócitos B acima de p90. Em 2023 foi solicitado 
painel genético para erros inatos da imunidade (EII) (programa Veritas-Fundação 
Jeffrey Modell) que identificou mutação STAT3 GoF em c.833G>A (p.Arg278His), 
variante missense, em heterozigose, classificada como provavelmente patogênica. 
Atualmente, aos 8 anos, está em uso de levotiroxina e insulina, se mantém sem 
linfoproliferação ou infecções recorrentes/graves. Discussão: Caso de menino com 
STAT3 GoF em que os principais sintomas foram baixa estatura e autoimunidade. 
A linfoproliferação foi mais tardia e transitória. O paciente não apresentou infecções 
graves e/ou recorrentes, reforçando a importância de atentar precocemente para 
um EII nesse contexto.
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Rare homozygous mutation
in complement C6 deficiency:

a case report in a Brazilian child

Mônica de Freitas Leitão1, José Francisco da Silva Franco1,
Juliana Peron Goth1, Maine Luellah Demaret Bardoub2,
Shirley Yajaira Cerinza Vila2, Anete Sevciovic Grumach2

Introduction: The complement system is crucial in immune defense against 
bacterial infections and in preventing autoimmune diseases. Complete complement 
C6 deficiency (C6D) is a rare autosomal recessive disorder reported mainly in Afro-
American populations and is characterized by recurrent infections by encapsulated 
bacteria. Cae report: We report the case of an 8-year-old boy from northeast 
Brazil, born to consanguineous parents. The patient had a medical history of 
congenital hypothyroidism, congenital hypocortisolism, recurrent pneumonia and 
otitis. Immunological evaluation revealed normal levels of T and B lymphocytes, NK 
cells, antibodies (IgA, IgM, and IgG) and IgG subtypes. The production of antibodies 
to polysaccharide antigens was normal. However, hemolytic complement (CH50) 
activity was continuously undetectable, suggesting a complement deficiency. Further 
investigation via mass spectrometry test to assess inborn errors in organic acid 
metabolism revealed elevated levels of C5-OH (acylcarnitine), aspartic acid, 3-OH 
isovalerylcarnitine, and valine/phenylalanine, indicating a possible inborn error in 
carboxylase metabolism. Genetic analysis revealed a novel homozygous mutation 
in the C6 gene (c.1879del), resulting in complete C6 deficiency. A homozygous 
mutation in the C9 gene (c.1394C>T) was also identified, although it did not have 
apparent clinical consequences. Discussion: This case represents the first Brazilian 
child diagnosed with a pathogenic homozygous C6 mutation (p.Asp627Thrfs*4), 
coexisting with inborn errors in carboxylase metabolism. It underscores the importance 
of investigating complement deficiencies in patients with recurrent infections by 
encapsulated bacteria. Finally, this report expands the understanding of C6 deficiency 
beyond its previously recognized geographical and ethnic prevalence.
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Aprendendo com a Síndrome da
Imunodeficiência Combinada Grave do diagnóstico ao 

transplante de células tronco hematopoiéticas

Lyncon Miranda de Souza1, Bianca Vieira Gonçalves1, Mariana Peçanha1,
Alice D’ávilla1, Jaqueline Coser Vianna1, Mara Morelo Rocha Felix1, Rodrigo Cardeal Menezes1,

Marina Branco Lopes Côrte Real1, Isabela Cristina Carvalho da Nobrega1, Monica Soares1

Inrodução: A Imunodeficiência Combinada Grave (SCID) é a forma mais grave dos 
erros inatos da imunidade (EII). Devido ao risco elevado de morbimortalidade, o 
diagnóstico precoce, as profilaxias e o transplante de células tronco hematopoéticas 
(TCTH) representam a possibilidade de cura desses pacientes. Relato de caso: 
Lactente, masculino, 7 meses, com déficit ponderal e síndrome disabsortiva desde 
os 3 meses, além de hipodesenvolvimento amigdaliano e tímico e abscesso frio na 
região da vacina BCG. Aos 6 meses evoluiu com múltiplos quadros infecciosos graves, 
incluindo sepse por Acinetobacter lwoffii. Exames revelaram anemia normocítica/
normocrômica, eosinofilia, linfopenia de linfócitos CD3, 4, 8 e 16/56 abaixo do per-
centil 10 e hipogamaglobulinemia com IgG e IgM < p3, traduzindo imunodeficiência 
celular e humoral com espelho T-B+NK-. Estudo genético com mutação na cadeia 
gama do receptor da interleucina-2, característico de SCID ligada ao X. Iniciados 
tratamento para micobactéria e quimioprofilaxias para pneumocistose, herpes e 
Candida spp., o paciente apresentou lesão hepatocelular sem resposta à interrupção 
das medicações. Biópsia hepática evidenciou hepatite granulomatosa e infiltrado 
linfo-histiocitário com eosinófilos, sugerindo complicação da doença de base. Foi, 
então, encaminhado para centro de THTC. Apesar de, comumente, nascerem sem 
manifestações clínicas, a maioria das crianças com SCID evolui para óbito no primeiro 
ano de vida sem diagnóstico e tratamento adequados. A condição pode evoluir com 
complicações multiorgânicas, inclusive disfunção hepática, como no presente caso. O 
tratamento definitivo baseia-se no TCTH, e cerca de 90% dos SCID transplantados até 
4 meses, sem histórico de infecções, sobrevivem. O pediatra deve atualizar-se sobre 
essa emergência médica, garantir o rastreio, a investigação e o tratamento definitivo 
precocemente, promovendo qualidade de vida aos portadores e familiares.
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Estudo do perfil epidemiológico
de pacientes diagnosticados com AIDS

no Brasil de 2014 a 2023
Irislânia Vitoria Galiza Dantas1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1,

João Guilherme de Oliveira Xavier2, Luiz Gustavo Albuquerque Mello de Oliveira3,
Maísa Rodrigues Takar Marinho4, Maria Fernanda Campelo Apolonis5, Lucas Santana Campos1,
Rafael Mehmeri Gusmão Santos Silva1, Sophia Farias Seixas Ventin1, Vítor Moura Fé de Melo1

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma das principais 
ameaças à saúde pública, que afeta a mortalidade e a qualidade de vida dos pacientes. 
Assim, compreender a disseminação da AIDS no Brasil torna-se fundamental para 
orientar políticas públicas e alocar recursos de forma eficaz. Para isso, análises e estra-
tégias bem definidas são essenciais, para entender melhor a dinâmica da epidemia e 
direcionar ações que amenizem seus impactos. Métodos: Estudo retrospectivo, trans-
versal e quantitativo, sobre o perfil epidemiológico de indivíduos diagnosticados com 
AIDS no Brasil, de 2014 a 2023. Foram utilizados dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN/DATASUS). As variáveis analisadas incluíram: região, 
faixa etária, sexo e cor/raça. Resultados: No período em questão, foram notificados 
358.142 casos de AIDS no Brasil. A região Sudeste teve o maior número (79.721), 
seguida do Nordeste (48.744), Sul (44.555), Norte (21.350) e o Centro-Oeste, que 
registrou o menor número (15.588). Em 148.184 casos, a região não foi informada. 
Observa-se que indivíduos pardos representaram a maioria dos casos (94.306), 
seguidos por brancos (79.199), pretos (22.380), amarelos (1.259) e indígenas (667). 
Quanto ao sexo, homens foram mais frequentemente diagnosticados (248.518) em 
comparação a mulheres (109.555). Com relação à faixa etária, a idade mais afetada 
foi a de 20 a 49 anos, com 277.126 casos, enquanto a de 10 a 14 anos teve apenas 
628 diagnósticos. Conclusão: Os resultados demonstram que a AIDS continua sen-
do uma condição de notável prevalência no Brasil, principalmente em regiões mais 
desenvolvidas, como o Sudeste. Indivíduos do sexo masculino, a faixa etária entre 
20 a 49 anos, e a cor/raça parda foram as variáveis associadas ao maior número de 
casos. Esses achados reforçam a relevância de medidas de prevenção à transmissão 
do vírus HIV em território nacional, com a finalidade de reduzir as estatísticas.
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Reações adversas à infusão
de imunoglobulina intravenosa

em pacientes com Erro Inato da Imunidade

Maura Helena Braun Dalla Zen1, Leila Batista Pena1, Oliver Vilela Gomes1,
Juliana Hansen Cirilo1, Mayanne Fran Ferreira de Araujo Frayha1,

Mayara Lorena de Souza1, Antonio Carlos Pastorino1,
Ana Paula Beltran Moschione Castro1, Beni Morgenstern1, Mayra de Barros Dorna1

Introdução: A Imunoglobulina Intravenosa (IGIV) é uma das principais terapias 
utilizadas em pacientes com erro inato da imunidade (EII). Embora eficaz e segura, 
reações adversas podem ocorrer. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência, 
o tipo e a gravidade das reações adversas à infusão de IGIV em pacientes com EII. 
Métodos: Estudo retrospectivo observacional avaliando todas as infusões de imuno-
globulina entre fevereiro de 2008 e maio de 2024, realizadas em regime ambulatorial 
em um centro de referência em Alergia e Imunologia pediátrica. Resultados: Foram 
realizadas 5.357 infusões em 209 pacientes (mediana de 25,9 infusões/paciente), 
sendo 119 do sexo masculino. A dose média de imunoglobulina utilizada foi de 
516 mg/kg. Reações adversas relacionadas à infusão ocorreram durante 70 infusões 
(39 pacientes), com uma taxa de intercorrência por infusão de 1,3%. A mediana de 
idade no momento da reação foi de 11 anos. O EII mais prevalente entre os pacien-
tes que apresentaram reação foi imunodeficiência comum variável (9), seguido por 
hipogamaglobulinemia transitória (6), ataxia-telangiectasia (4) e agamaglobulinemia 
ligada ao X (3). A maioria dos eventos adversos foram leves, sendo o mais comum 
febre/calafrios (22), seguido de broncoespasmo (9), vômitos (7) e cefaleia (6). Foram 
registrados 4 eventos graves: 2 anafilaxias, 1 meningite asséptica e 1 injúria pulmo-
nar aguda relacionada à transfusão (TRALI). As reações ocorreram em pacientes 
que já recebiam regularmente IGIV, sem mudanças de marca ou dose, exceto o 
que apresentou meningite asséptica (primeira infusão). Em 15 das 70 reações ha-
via presença de sintomas prévios à infusão, especialmente infecção de vias aéreas 
superiores (10). Todos os pacientes com reação conseguiram manter o tratamento 
com IGIV. Conclusão: Esses resultados reiteram a segurança dessa terapêutica já 
relatada pela literatura, que apresenta uma incidência de eventos adversos baixa, 
sendo a maioria deles leves, não implicando em suspensão do tratamento.

1. Instituto da Criança - Hospital das Clínicas FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Análise da morbimortalidade pediátrica
por Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

no estado da Bahia, 2014-2023

Mariana Silva Cardoso1, Taise Sadovski Jacome Silva1, Wesley Silva de Souza1

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, causada pelo vírus HIV, 
gera degradação imunológica progressiva, aumentando a vulnerabilidade a doenças 
oportunistas, como a tuberculose. Na Bahia, a dinâmica regional da infecção por 
HIV entre crianças e adolescentes levanta questões sobre a eficácia de políticas 
públicas de prevenção e proteção. Nesse sentido, o presente artigo busca analisar 
a morbimortalidade nessa população por AIDS, entre os anos de 2014 e 2023, no 
cenário baiano. Objetivos: Determinar a prevalência de AIDS na idade pediátrica, 
no estado da Bahia, entre 2014 e 2023. Ademais, também busca correlacionar com 
algumas variáveis sociodemográficas e clínicas. Métodos: É um estudo descritivo, 
transversal e retrospectivo, com dados secundários do SIH-DATASUS. Abrange a 
população com até 19 anos, acometidos com AIDS, no estado da Bahia. Foram ana-
lisadas as variáveis sociodemográficas e clínicas: ano de atendimento, faixa etária, 
sexo, raça, macrorregião de saúde, município, caráter de atendimento e regime de 
atendimento. Resultados: Foram assistidos devido a AIDS, entre 2014 e 2023, 284 
pacientes em idade pediátrica na Bahia. Os anos com maiores taxas de internações 
foram 2018 (16,61%) e 2022 (11,66%). A maioria foi do sexo feminino (61,48%), 
entre 15 a 19 anos (71,73%) e pardos (40,98%), localizados na macrorregião leste 
de saúde (87,99%) e no município de Salvador (86,93%). Além disso, houve preva-
lência nos atendimentos de urgência (82,33%). Em 2022, os gastos com serviços 
hospitalares atingiram seu maior valor (18,19%). E foram 30 óbitos nesse período, 
com 7 deles em 2016. Conclusão: O estudo reforça a importância de compreender 
a morbimortalidade por AIDS em crianças e adolescentes. A alta taxa de internações 
e o número de óbitos evidencia vulnerabilidades significativas e específicas, desta-
cando a relevância de intervenções mais eficazes e direcionadas para prevenção, 
diagnóstico e tratamento no cenário baiano.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
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Valores de referência
para níveis séricos de IgG

em crianças menores de um ano de idade

Ligia Oliveira Machado1, Cristina Frias Sartorelli1,
Carolina Sanchez Aranda1, Celso José Mendanha Silva1, Dirceu Solé1,

Maria Candida Faria Varanda Rizzo1, Luma Cardoso Gurgel Souza1, Antonio Condino1

Introdução: Compreender os níveis de imunoglobulina em crianças com menos de 
um ano é fundamental, em especial pela falta de referências nessa faixa etária. No 
entanto, estabelecer valores de referência é desafiador devido à natureza dinâmica da 
passagem do IgG pela placenta e ao início da sua produção. Objetivo: Este estudo 
teve como objetivo estabelecer um intervalo de referência (IR) para os níveis séricos 
de IgG em crianças saudáveis com menos de um ano de idade em São Paulo, Brasil. 
Métodos: Foi realizado um estudo transversal entre 2021 e 2023, envolvendo 284 
crianças saudáveis com menos de um ano de idade recrutadas em ambulatórios 
pediátricos. Dados clínicos foram coletados a partir dos prontuários médicos, e os 
níveis séricos de IgG foram medidos por imunoturbidimetria. Resultados: A análise 
dos valores de referência de IgG em diferentes faixas etárias revelou tendências 
interessantes. Bebês com idades entre 1-3 meses (n = 66) apresentaram um nível 
médio de IgG de 359 mg/dL (Desvio Padrão - DP 149) e uma mediana de 322 mg/dL. 
No grupo etário de 4-6 meses (n = 81), o nível médio de IgG aumentou para 412 mg/
dL (DP 189) com uma mediana de 363 mg/dL. Bebês com idades entre 7-9 meses 
(n = 74) apresentaram um aumento adicional no nível médio de IgG para 542 mg/dL 
(DP 240), com uma mediana de 512 mg/dL. Finalmente, para aqueles com idades 
entre 10-11 meses e 29 dias (n = 63), o nível médio de IgG foi de 575 mg/dL (DP 217) 
com uma mediana de 536 mg/dL. Conclusões: Este estudo descreve uma tendência 
clara de aumento dos níveis médios de IgG com o avanço da idade. Esses achados 
contribuem para a compreensão do desenvolvimento imunológico na primeira infância 
e auxiliam na identificação de padrões de imunidade em crianças.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Epidemiologia dos óbitos por doença
pelo vírus da Imunodeficiência Adquirida Humana (HIV)
no Nordeste brasileiro entre os anos de 2013 e 2023 – 

um estudo ecológico
Wesley Silva de Souza1, Taise Sadovski Jácome da Silva1,

Rafaela dos Santos Lira1, Beatriz Chagas Ramos1, Luisa Malvar de Castro1,
Luisa Radünz Steglich Costa2, Camilla Virgínio Rocha da Costa3, Brenda Melissa Martins da Silva Herlain4

Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Adquirida Humana (HIV) é um retrovírus que 
compromete o sistema imunológico, atacando principalmente as células de defesa linfó-
citos TCD4+. Sem tratamento, pode levar a complicações graves e ao óbito. Objetivo: O 
objetivo do estudo é examinar as possíveis causas da variação dos dados e identificar 
os estados mais afetados, o que pode fornecer informações para as políticas de saúde 
pública eficazes no combate à epidemia de HIV nesta região. Metodologia: Trata-se de 
um estudo ecológico descritivo, quantitativo, utilizando dados do DATASUS, do período de 
2013 a 2023. Resultados: Entre 2013 e 2023, os óbitos por HIV no Nordeste brasileiro 
variaram. Em 2013 foram 99.496 mortes, subindo para 100.728 em 2014 e 110.855 em 
2015. Em 2016, houve 116.870 óbitos, caindo levemente para 115.415 em 2017. Em 
2018, o número foi 115.657, com aumento para 122.786 em 2019 e pico de 138.323 em 
2020. O ápice ocorreu em 2021, com 169.378 óbitos, seguido por queda para 140.808 em 
2022 e 137.152 em 2023. A alta até 2021 sugere agravamento da epidemia, enquanto a 
redução recente indica melhora nas estratégias, mas sem reverter totalmente o aumen-
to anterior. Os estados com mais casos são: Bahia (25,24%), Pernambuco (20,71%), 
Ceará (16,33%), Maranhão (9,32%) e Paraíba (7,58%). Conclusão: Os dados indicam 
um aumento nos óbitos por HIV no Nordeste entre 2013 e 2021, com pico em 2020, 
refletindo possíveis dificuldades no acesso ao tratamento e maior transmissão do vírus. 
Esse crescimento está ligado a fatores como diagnóstico tardio, falhas na distribuição de 
antirretrovirais e desigualdades regionais no acesso à saúde. A partir de 2022, observa-se 
uma leve queda nos óbitos, sugerindo avanços nas estratégias de enfrentamento, embora 
ainda insuficientes para reverter o crescimento anterior. Investir em políticas públicas 
que promovam diagnóstico precoce, adesão ao tratamento e reduzam as desigualdades 
regionais continua crucial para controlar a epidemia na região.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
2. Universidade do Vale do Rio dos Sinos - São Leopoldo - RS - Brasil.
3. Universidade Nilton Lins - Curitiba - PR - Brasil.
4. Universidade Federal do Paraná - Curitiba - PR - Brasil.
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Perfil clínico de pacientes com Erros Inatos da 
Imunidade de hospital universitário

Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1, Natalia Rocha do Amaral Estanislau1, 
Denise Lacerda Pedrazzi1, Daniele de Azevedo Lemos Brito1, Fábio Chigres Kuschnir1, 

Eduardo Costa1, Anna Carolina Nogueira Arraes1, Gabrielle dos Santos Chataque1, 
Gérlia Bernardes da Silveira1, Denise do Amparo Teixeira Bouço1

Introdução: Foram avaliados pacientes com diagnóstico de Erros Inatos da Imunidade 
(EII) acompanhados em ambulatório de alergia e imunologia de hospital universi-
tário com objetivo de descrever suas características clínicas e sociodemográficas. 
Métodos: estudo transversal retrospectivo, onde foram avaliadas as seguintes vari-
áveis: idade ao diagnóstico, etnia autodeclarada e história familiar de EII. Avaliou-se 
também: níveis de IgG ao diagnóstico, tratamento atual, antibioticoterapia profilática 
(ATBP), presença de comorbidades e complicações. Resultados: Foram identifica-
dos 24 pacientes sendo 15 femininos (63%) e 19 (79%) brancos. A história familiar 
foi positiva em 6 (25%). Em sua maioria (67%) eram adultos. Metade da amostra 
foi diagnosticada após os 20 anos de idade, sendo 66% após os 35 anos. Dentre 
os casos, 50 % são de Imunodeficiência comum variável, 17 % Agamaglobulinemia 
congênita, 8% Deficiência de IgA e IgM, 8% Doença granulomatosa crônica, 4% de 
Agamaglobulinemia secundária, 4% Deficiência do complemento, 4% de Candidíase 
mucocutânea. A complicação mais comum foram as bronquiectasias (41%), predo-
minantes no sexo masculino; 58% dos pacientes possuíam atopia, sendo asma e 
rinite as condições mais comuns. Em relação ao tratamento atual, todos os pacientes 
com deficiência de anticorpos (75% da amostra) fazem reposição de imunoglobulina 
venosa (IVIG) mensal. Do total, 83% fazem ATBP, sendo que 50% a utilizam associada 
à IVIG. Um paciente, com deficiência de complemento, não realiza nenhum trata-
mento. Com relação à dosagem de IgG ao diagnóstico, 29% apresentavam valores 
abaixo de 300 mg/dL. Conclusões: Observou-se que metade da amostra pode ter 
recebido um diagnóstico tardio devido à diversidade das manifestações clínicas dos 
EII e à falta de conhecimento sobre estas condições. Esse atraso no diagnóstico 
possivelmente levou a um início tardio do tratamento, resultando em complicações 
que impactam negativamente a morbi/mortalidade desses pacientes.

1. Policlínica Piquet Carneiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Relato de caso:
candidíase mucocutânea crônica

Jessica Cunha de Almeida1, Amaralina Joyce Macedo de Andrade1,
Carolina Telo Gehlen1, Daniela Santos Albarello1, Arnaldo Carlos Porto Neto1

Introdução: Candidíase Mucocutânea Crônica (CMC) é um grupo heterogêneo de 
síndromes com as características comuns de infecções crônicas não invasivas por 
Candida na pele, unhas e membranas mucosas que geralmente são resistentes ao 
tratamento tópico e ausência de infecções fúngicas invasivas. As formas clássicas 
têm manifestações autoimunes associadas, mais comumente endocrinopatias, e 
os pacientes podem ter outras infecções microbianas. No entanto, o diagnóstico e 
o tratamento da CMC ainda representam desafios significativos. Relato de caso: 
Paciente masculino, 4 anos, vem para investigação de candidíase mucocutânea crô-
nica. Apresentava infecções recorrentes, como otites, infecções na pele e infecções 
respiratórias de repetição. Ao exame físico, presença de verrugas difusas, mais evi-
dentes em áreas de atrito, onicomicose disseminada, hiperceratose em região palmar, 
plantar e candidíase em mucosa oral generalizada. Realizado exames laboratoriais, 
que evidenciou a seguinte alteração, paratormônio 8,9 pg/mL (VR 18,5-88). Demais 
exames dentro da normalidade, sódio 143 mEq/L, potássio 4,5 mEq/L, fósforo 4,8 
mg/dL, cálcio 9,8 mg/dL, vitamina D 36 ng/dL, TSH 2,38 mU/L, anti-TPO 15,3 U/
mL, ACTH 15 pg/mL, hemoglobina glicada 5,2% e boa resposta aos anticorpos 
anti-polissacarídeos pós-vacinal. Antifúngicos orais, como fluconazol e itraconazol, 
foram usados no tratamento sintomático, junto com terbinafina, cetoconazol e amo-
rolfina tópico, sendo eficazes na estabilização da doença. Discussão: A CMC é uma 
doença rara, que pode fazer parte de um espectro mais amplo de manifestações 
infecciosas e comorbidades não infecciosas, como no caso de doenças complexas, 
como síndromes de hiper-IgE e poliendocrinopatia autoimune tipo 1/poliendocrino-
patia autoimune-candidíase-distrofia ectodérmica (APS-1/APECED), que necessita 
de acompanhamento com equipe especializada, visando a prevenção de doenças 
fúngicas sistêmicas, infecciosas, autoimunes e endocrinológicas.

1. Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo - RS - Brasil.
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Envelhecimento e alergias respiratórias:
a intersecção entre imunossenescência

e inflammaging

Caroline Emanuelli Rodrigues de Souza1, Emilly Mercês Vasco1, Jorge Sadao Nihei1

Introdução: Com o envelhecimento populacional no Brasil, o número de idosos cres-
ceu 57,4% em 12 anos, representando 10,9% da população. Esse cenário ressalta a 
importância de garantir qualidade de vida. O envelhecimento, não deve ser sinônimo 
de adoecimento. Em doenças respiratórias, idosos podem confundir sintomas com o 
envelhecimento ou comorbidades. A imunossenescência, caracterizada pela redu-
ção das células T naive e aumento das células T de memória, além da inflamação 
crônica de baixo grau (inflammaging), pode aumentar a suscetibilidade a infecções 
e inflamações, influenciando doenças alérgicas respiratórias. Métodos: Realizou-se 
uma revisão sistemática com a pergunta: “Qual mecanismo imunorregulatório ocorre 
no processo alérgico durante a imunossenescência em situações de inflammaging?”. 
Foram utilizados operadores booleanos na base PubMed, com filtros de 5 anos. 
Critérios de inclusão: aspectos imunológicos em idosos e doenças respiratórias (as-
ma, febre do feno e DPOC). Resultados: Foram encontrados 86 artigos, reduzidos 
para 67 após filtros, com 10 selecionados pela leitura dos títulos. Após análise, 4 
foram avaliados. Soma e Nagata (2022) observaram aumento das respostas Th1 e 
Th2, IL-6, TGF-β e neutrófilos, e redução de receptores de padrões em células imu-
nológicas. Schleich et al. (2021) relataram aumento de neutrófilos e eosinófilos em 
idosos asmáticos. Guo et al. (2022) descreveram redução de macrófagos alveolares 
e aumento de citocinas pró-inflamatórias em DPOC. Garcia-Vilanova et al. (2022) 
analisaram a mucosa pulmonar, relatando aumento de proteínas neutrofílicas e danos 
teciduais. Conclusão: A relação entre imunossenescência, inflammaging e alergias 
respiratórias é pouco explorada. Os estudos indicam aumento das respostas Th1 e 
Th2, neutrófilos, eosinófilos e citocinas pró-inflamatórias em idosos, sugerindo que 
tais alterações imunológicas podem contribuir para alergias nessa população, com 
possível regulação simultânea das respostas Th1 e Th2.

1. Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - Santo Antônio de Jesus - BA - Brasil.
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A microbiota intestinal e seu papel
nas doenças inflamatórias e autoimunes

Ana Luiza Boggiss Freire1, Ana Clara Araújo Pereira1,
Ana Paula da Cruz Neves Lopes1, Sérgio Duarte Dortas-Junior1

Introdução: O microbioma gastrointestinal tem papel na homeostase e regulação 
celular imunológica. Se relaciona por meio da barreira intestinal de forma ativa com 
o hospedeiro. Contudo, existem fatores que podem motivar o desequilíbrio desta re-
lação tornando o ambiente propenso à disbiose e ao desenvolvimento de patologias. 
Nosso objetivo é revisar os principais mecanismos acerca das doenças inflamatórias 
intestinais (DII) e autoimunes. Metodologia: Pesquisa das bases PubMed e BVS 
utilizando os descritores: Autoimunidade; Disbiose; Doenças Autoimunes; Doenças 
Inflamatórias Intestinais; Microbioma Gastrointestinal. Foram consideradas publica-
ções com idiomas português e inglês, dos últimos 5 anos, com disponibilidade de 
texto completo gratuito. Resultados: Foram selecionados 5 artigos. A microbiota 
gastrointestinal influencia o hospedeiro por diversos mecanismos. Uma das vias 
se dá por meio dos padrões moleculares associados a patógenos,que se ligam a 
células imunes inatas. Outra forma de interação ocorre por meio dos ácidos graxos 
de cadeia curta no microbioma do hospedeiro, por meio da ativação de receptores 
intestinais acoplados pela proteína G. Em caso de desequilíbrio, a barreira intestinal 
fica propícia a perda de sua integridade, alterações na permeabilidade e a reações 
imunológicas inesperadas. A redução de bactérias específicas são um marco na 
disbiose da DII. Nas doenças autoimunes, os comensais podem modular a vulne-
rabilidade do hospedeiro por meio da modificação da barreira intestinal, por meio 
de mimetismo antigênico. Conclusão: Alterações na relação entre microbiota e 
hospedeiro podem modificar a barreira intestinal, promovendo alterações na inte-
gridade e reações imunológicas. Desordens no microbioma gastrointestinal estão 
relacionados a DII e doenças autoimunes, modulando a permeabilidade intestinal e 
a homeostase imunológica.

1. Faculdade de Medicina de Petrópolis, FMP/Unifase - Petrópolis - RJ - Brasil.
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Diferentes padrões imunológicos
de pacientes com Síndrome de Down

com e sem infecções recorrentes

Fernanda Macedo Bernardino1, Gesmar Rodrigues Silva Segundo1,
Ana Carolina Ramos Napolis1, Marina Fernandes Almeida Cheik1, Luiz Roberto Silva1,

Kamila Rosa Martins1, Lauren Olivia Alves Silva1, Flavia Araujo Alves1

Introdução: A trissomia do cromossomo 21, é uma das mais frequentes anorma-
lidades cromossômicas autossômicas e possuem alterações fenotípicas típicas 
reconhecidas. A incidência é de 1 a cada 600 nascidos vivos. A principal causa de 
mortalidade desses pacientes são infecções do trato respiratório por Streptococcus 
pneumoniae. Sistema imunitário desorganizado, alterações no número de células 
do sistema imune, incluindo células T e B, monócitos e neutrófilos e menor resposta 
vacinal foram descritas anteriormente em pacientes com Síndrome de Down(SD). 
Objetivo: Avaliar perfil de resposta imune de crianças com Síndrome de Down com 
e sem infecção recorrente, tentando reconhecer possíveis alterações imunológicas 
associadas à infecções. Método: Estudo observacional transversal, retrospectivo 
por revisão de prontuário, de um ambulatório específico de Síndrome de Down de 
um hospital universitário no período de 2016 a 2019. Foi realizado avaliação 49 
pacientes, com idades de 2 e 20 anos, com predomínio do sexo masculino. Os pa-
cientes foram separados em dois grupos: com e sem infecção recorrente de acordo 
com os 10 sinais de alerta da Fundação Jeffrey Model. Foi realizado laboratorial 
para dosagem de subpopulações de linfócitos, dosagem de imunoglobulinas, além 
de resposta aos anticorpos contra vacina pneumococo polissacarídea pré e 6 se-
manas pós-vacinal. Resultados: Foi encontrado números de imunoglobulinas A,G 
e M, normais, embora os indivíduos com infecções recorrentes tinham níveis mais 
baixos de IgA. Apresentaram contagem de linfócitos CD3, CD4, CD8 e CD 19 den-
tro dos intervalos de normalidades, sem diferenças estatísticas. Embora os dados 
globais tenham indicado soroconversão foi percebido uma notável diminuição de 
soroconversão em pacientes com SD com infecções recorrentes em comparação sem 
essa apresentação. Conclusão: A deficiência de anticorpos antipolissicarídeos em 
pacientes com trissomia do 21 parece ter ser uma importante comorbidade nesses 
pacientes e deve ser investigada.

1. HC-UFU - Uberlândia - MG - Brasil.
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Análise da cobertura vacinal 
em crianças menores de 1 ano

no estado da Bahia de 2018 a 2022

Eduarda Araújo de Gusmão Lôbo1, Amanda Fortes Cavalcante de Oliveira2,
Letícia Hiromi Tavares Ianakiara3, Tainara Maria de Souza Abrão4, Maria Eduarda Profiro Braga5,

Geovana Franklim Gomes e Silva6, Guilherme de Andrade Ruela7

Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o mundo está passando 
pelo maior retrocesso contínuo na imunização infantil em 30 anos, sendo que no Brasil, 
vacinas como a BCG, contra a hepatite B e a poliomielite apresentam taxas de cobertura 
menores que as médias mundiais. Este estudo pretende analisar a cobertura vacinal (CV) 
em crianças menores de 1 ano no estado da Bahia de 2018 a 2022. Metodologia: Estudo 
ecológico, baseado em dados secundários do Sistema de Informação do Programa 
Nacional de Imunizações (SI-PNI/MS). Foram analisadas as CV dos seguintes imunobio-
lógicos: BCG, hepatite B, penta, poliomielite, pneumocócica e Meningocócica C e feito 
uma estatística descritiva dos resultados. Resultados: Observou-se uma tendência de 
diminuição de 2018 até 2021, com as menores porcentagens de CV registradas neste 
ano, seguida por um aumento em 2022. Esse padrão foi verificado em todas as vacinas 
administradas a crianças nesta faixa etária. A CV da BCG teve uma média de 78,8% de 
2018 a 2022, com uma redução de 12,1% em 2021 e um aumento, relativo à média, de 
7,8% em 2022. A CV da Hepatite B e da Pentavalente teve uma média de 71,7%. Em 
2021, a cobertura sofreu um declínio de 7,4% em relação à média, ao passo que em 
2022 aumentou para 75,8%, com uma elevação de 4%. Por fim, a CV da poliomielite, 
pneumocócica, meningocócica C e Hepatite B até 30 dias teve médias anuais de 71%, 
77,6%, 74,8% e 71,4%, respectivamente. Em 2021, a redução foi de 8%, 11%, 11% 
e 7,3% em relação a essas médias, enquanto em 2022, os aumentos foram de 4,3%, 
2,5%, 1,73% e 6,6%, respectivamente. Com exceção da BCG e Hepatite B até os 30 
dias, todas as demais CV em 2022 apresentaram redução em comparação com os 
valores de 2018. Conclusões: Nenhuma das vacinas atingiu a meta estabelecida pelo 
Programa Nacional de Imunizações, indicando a importância do fortalecimento das 
estratégias de adesão às campanhas de imunização e estudos que possam determinar 
as causas desse fenômeno.
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Perfil clínico e comportamento dos anticorpos IgE
veneno-específicos de pacientes com anafilaxia

à veneno de himenópteros sob tratamento
com imunoterapia específica

Natália Saraiva Carvalho Dias Bittencourt1,
Georgia Veras de Araújo Gueiros Lira1, Liliane Coelho Vieira1, Bruno Gonçalves de Medeiros1,

Rafael Saraiva Carvalho2, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Filipe Wanick Sarinho1,
Mateus Machado Rios1, Almerinda Maria do Rêgo Silva1, Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho1

Introdução: Pacientes com alergias aos venenos de himenópteros e que apresentaram 
anafilaxia são as principais indicações da imunoterapia veneno-específica, mas pouco se 
conhece sobre o comportamento dos anticorpos IgEs específicos e da resposta clínica 
após exposição acidental destes pacientes em fase de manutenção ou finalização da 
imunoterapia. Métodos: Estudo série de casos com pacientes que tiveram anafilaxia 
por veneno de himenópteros e foram submetidos à imunoterapia. Foram avaliados após 
pelo menos um ano de tratamento, quanto ao perfil clínico; níveis de IgE total; testes 
cutâneos com venenos de himenópteros; IgE específica antes da imunoterapia e na 
fase de manutenção ou término; triptase sérica; reações adversas e exposição acidental 
à ferroada. Resultados: Foram avaliados sete pacientes que apresentaram anafilaxia 
aos venenos de himenópteros, 71,4% do sexo masculino, sendo 57,2% crianças/ado-
lescentes e 42,8% adultos. A anafilaxia por abelha representou 28,5% e de formiga 
71,5%. Dois pacientes (28,5%) apresentaram reação anafilática grau II, três (43%) grau 
III e dois (28,5%) grau IV de Müller. Todos apresentaram IgE específica para o veneno 
suspeito da anafilaxia e testes cutâneos positivos. Realizaram repetição das IgE(s) es-
pecíficas após pelo menos um ano da fase de manutenção, com redução significativa 
em todos os pacientes, quando comparadas ao valor antes de iniciar a imunoterapia. Um 
paciente apresentou triptase sérica acima do valor de referência. Durante o tratamento 
seis pacientes sofreram ferroadas acidentais e apresentaram reações locais leves e 
apenas um apresentou reação alérgica local extensa. Conclusões: Apesar de não 
existir, até o presente, um biomarcador capaz de prever a eficácia definitiva da imuno-
terapia, a resposta clínica do paciente de forma mais branda após exposição acidental 
ao himenóptero e a queda significativa dos valores de IgEs específicas são indicadores 
de indução de tolerância imunológica pela imunoterapia específica.

1. Universidade Federal de Pernambuco - Recife - PE - Brasil.
2. Faculdade São Lucas Porto Velho - Porto Velho - RO - Brasil.
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Análise comparativa de estratégias
de imunoterapia sublingual e subcutânea

em rinite alérgica

Taise Sadovski Jácome da Silva1, Bruna Moreira Martins Pacheco2,
Sofia Helena Teixeira Vieceli3, Wesley Silva de Souza1

Introdução: A Rinite Alérgica (RA) é uma irritação das mucosas nasais favorecida por 
alérgenos como pólen e o ácaro. Visando proporcionar uma melhora da qualidade de 
vida para os pacientes com RA, a imunoterapia passou a ser uma opção alternativa 
aos tratamentos farmacológicos. Nesse sentido, esse estudo analisou as estratégias 
de imunoterapia sublingual (SLIT) e subcutâneo (SCIT), comparando a eficácia, a 
adesão ao tratamento e a segurança dessas terapias para a RA. Métodos: Realizou-
se uma revisão sistemática, utilizando os descritores: “allergic rhinitis”, “treatment”, 
“sublingual immunotherapy” e “subcutaneous immunotherapy” na base de dados 
PubMed. Incluiu-se os estudos publicados entre 2019 e 2024, que comparassem 
estratégias de imunoterapia sublingual e subcutânea para rinite alérgica, em inglês, 
excluindo estudos de caso, cartas ao editor, opiniões, revisões. Resultados: Tanto 
o tratamento com imunoterapia subcutânea quanto a imunoterapia sublingual são 
altamente eficazes para controle da rinite, especialmente em pacientes com notório 
comprometimento na qualidade de vida e nos casos de RA com recidivas. Ambas 
as terapias podem estimular a tolerância do corpo à alérgenos ambientais, apesar 
de induzirem respostas de imunoglobulinas diferentes. Outrossim, ensaios clínicos 
randomizados demonstraram que SCIT parece ser mais eficaz, porém apresenta mais 
efeitos adversos. Em contraste, a SLIT oferece uma melhor adesão ao tratamento e 
pode ser autoadministrada com segurança, oferecendo efeitos adversos mais leves 
e autolimitados. Conclusão: Torna-se evidente, portanto, que apesar das diferenças 
relacionadas à gravidade dos efeitos adversos e à adesão ao tratamento, ambas as 
terapias são extremamente eficazes no tratamento da rinite alérgica. Dessa forma, é 
essencial que o médico adeque o método às subjetividades do paciente, respeitando 
suas escolhas a fim de alcançar o melhor resultado terapêutico.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
2. Universidade Federal de Mato Grosso - Cuiabá - MT - Brasil.
3. Universidade do Oeste de Santa Catarina - Joaçaba - SC - Brasil.
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Reações adversas à imunoterapia subcutânea
para ácaros em crianças e adolescentes

em hospital terciário

Heloísa Gouveia Machado1, Rayssa Ferreira Silva1, Isabella Resende Coelho1,
Ana Laura Stahlhoefer Lavorato1, Gustavo Simão Souza1, Laísa Machado Bomfim1,

Mariana Graça Couto Miziara1, Cláudia França Cavalcante Valente1, Mônica de Araújo Alvares da Silva1

Introdução: A imunoterapia subcutânea alérgeno-específica (ITA) é um tratamento 
eficaz para doenças alérgicas com baixa incidência de eventos adversos graves. 
Porém, reações locais de leve intensidade são frequentes. O objetivo é descrever 
as reações adversas a cada dose aplicada de ITA para ácaros. Métodos: Estudo 
transversal com coleta de dados via questionário no REDCap (Research Eletronic 
Data Capture) respondido pelo paciente após cada dose aplicada de ITA de maio a 
julho de 2024 em pacientes de 3 a 21 anos. Resultados: Foram respondidos 250 
questionários, 167 pacientes do sexo masculino, sendo 80% com asma, 44% derma-
tite atópica e 99% rinite alérgica. Sobre exacerbação de atopia nos 3 dias anteriores 
à aplicação da ITA, 80% negaram sintomas, 13% referiram crise de rinite alérgica, 
5% crise de dermatite atópica e 2% crise de asma. 33,6% das doses apresentaram 
reação, com 69% em até 2 horas da aplicação da ITA. 29% foram reações locais, 
sendo 40% com edema < 2,5 cm, 33% entre 2,5 a 5 cm, 12% entre 5 a 10 cm e 
6% > 10 cm. Reações sistêmicas ocorreram em 8% das doses e destes 59% foram 
sintomas nasais. Houve associação estatística entre reações sistêmicas e conco-
mitância de edema local > 2,5 cm (p-valor 0,022). A relação entre exacerbação de 
atopias 3 dias antes da ITA e reações adversas não foi significante. Conclusão: A 
ITA é eficaz e o único tratamento que induz remissão das doenças alérgicas por pe-
ríodo prolongado, mesmo após seu término. Nossos resultados reforçam dados da 
literatura sobre segurança, em que reações locais pequenas são comuns, porém sua 
recorrência não aumenta risco de reação local extensa nem é preditora de reações 
sistêmicas. Todavia, sempre deve ser realizada em ambiente médico equipado para 
garantir segurança aos pacientes, pois anafilaxia pode ocorrer. Reações adversas 
após ITA são pouco registradas no Brasil, prejudicando análises estatísticas em 
nossa população, o que corrobora a pertinência deste trabalho.

1. Hospital da Criança de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Tratamento com omalizumabe
em doenças alérgicas: análise da resposta
em pacientes com asma e urticária crônica

Oliver Vilela Gomes1, Maura H. B. D Zen1, Mayanne F. F de Araujo1,
Juliana Hansen Cirilo1, Mayara Lorena de Souza1, Beni Morgenstern1,

Mayra de Barros Dorna1, Ana Paula Beltran Moschione1, Antônio Carlos Pastorino1

Introdução: O uso de imunobiológicos, como o omalizumabe, tem se tornado uma 
alternativa importante no tratamento de doenças alérgicas, especialmente para 
pacientes que não respondem bem aos tratamentos convencionais. Omalizumabe 
é indicado para condições como asma moderada a grave e urticária crônica espon-
tânea (UCE). Objetivo: Avaliar a eficácia do uso de omalizumabe em pacientes com 
asma moderada/grave e UCE. Método: A análise envolveu pacientes tratados com 
omalizumabe entre 2021 e 2024 no ambulatório de alergia e imunologia pediátrica. 
Dados foram coletados dos registros clínicos, incluindo dados epidemiológicos e 
avaliação da resposta ao tratamento em relação aos sintomas de asma e UCE 
atraves dos questionários Teste de Controle da Asma (ACT) e Teste de Controle de 
Urticária (UCT). Resultado: O estudo incluiu 7 pacientes (5M;2F). A mediana de 
idade foi de 12,5 anos e todos eram brancos. Todos os pacientes tinham asma grave, 
e 3 tinham UCE associada. Observou-se que 5/7 também tinham rinite alérgica e 
4/7 dermatite atópica. O tempo de uso do omalizumabe teve uma mediana de 16 
meses. Após iniciar o tratamento, houve melhora significativa no controle da asma 
em 5/7 pacientes avaliado pelo teste ACT. Houve redução no uso de medicamentos 
em 4/7 pacientes, e nenhum precisou de internação por exacerbação de asma. Em 
relação à UCE, 2/3 pacientes tiveram melhora dos sintomas, verificada pelo teste 
UCT, mas não houve redução no uso de anti-histamínicos. Apenas 1/3 pacientes 
não responderam satisfatoriamente ao controle da UCE. Conclusão: Os resultados 
indicam que o omalizumabe pode ser altamente eficaz para asma moderada a grave 
e UCE, proporcionando melhoria significativa no controle dos sintomas. O tratamento 
reduziu o uso de medicamentos e a frequência de internações, demonstrando seu 
valor como alternativa terapêutica para pacientes que não respondem bem aos 
tratamentos convencionais.

1. Universidade de São Paulo - USP - São Paulo - SP - Brasil.
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Prescrições de biológicos para doenças
inflamatórias intestinais no Brasil

Carolina Tianeze de Castro1, Flavia Lima de Carvalho2,
Djanilson Barbosa dos Santos3, Carlos Antônio de Souza Teles Santos4

Introdução: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) afetam um número significativo 
de indivíduos em todo o mundo, e o Sistema Único de Saúde (SUS) fornece medica-
mentos gratuitamente para seu tratamento. Contudo, fatores socioeconômicos podem 
influenciar o uso e a prescrição desses medicamentos. Objetivo: Analisar os efeitos da 
privação material, desigualdade de renda e desenvolvimento humano nas prescrições de 
biológicos para DII no SUS. Métodos: Este estudo ecológico analisou dados cadastrados 
no Sistema de Informações Ambulatoriais (SAI), entre 2008 e 2022, com prescrição de 
adalimumabe, certolizumabe pegol, infliximabe ou vedolizumabe. Regressões binomiais 
negativas condicionais foram realizadas para examinar a relação entre os quintis do Índice 
Brasileiro de Privação (IBP), Índice de Gini (maior igualdade de renda: ≤ 0,550; menor 
igualdade de renda: > 0,550), Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 
(baixo: ≤ 0,550, médio:0,551-0,699, alto: 0,700-0,799; muito alto: ≥ 0,800) e prescrições 
de biológicos. Resultados: As prescrições de medicamentos biológicos para DII aumen-
taram no Brasil, de 3,03% para 16,69%. Entretanto, foram observadas menos prescrições 
biológicas em municípios do terceiro, quarto e quinto quintis do IBP. Em relação ao índice 
de Gini, observou-se taxa de prescrição de medicamentos biológicos 14% menor entre 
os municípios com menor igualdade de renda em comparação com aqueles com maior 
igualdade de renda após ajuste. Enquanto isso, após ajuste pelas covariáveis, observou-
se que a prescrição destes medicamentos foi 30% menor entre os municípios com IDHM 
médio e 37% maior entre os municípios com IDHM muito alto do que aqueles com IDHM 
baixo. Conclusão: Os efeitos da privação material, da desigualdade de renda do de-
senvolvimento humano nas prescrições de biológicos para a DII são substanciais. Estes 
resultados podem ajudar a criar políticas de saúde pública para melhorar os desfechos 
e minimizar o fardo das DII em diversos grupos socioeconômicos.

1. UFBA - Salvador - BA - Brasil.
2. UFBA - Feira de Santana - BA - Brasil.
3. UFRB - Feira de Santana - BA - Brasil.
4. FIOCRUZ - Feira de Santana - BA - Brasil.
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Eficácia e segurança
da imunoterapia sublingual para ácaros

em crianças e adolescentes com rinite alérgica

Aline Didoni Fajardo1, Thalita Gonçalves Picciani1, Juliana Gonçalves Primon1,
Larissa Machado Carvalho1, Laura Maria Lacerda Araújo1, Débora Carla Chong Silva1,

Ruppert Hahnstadt2, Renata Calixto2, Herberto José Chong-Neto1, Nelson Augusto Rosário Filho1

Introdução: O ácaro da poeira doméstica, é um importante desencadeador de rinite 
alérgica (RA) com ou sem conjuntivite (C) em crianças e adolescentes. Objetivo: 
O objetivo deste estudo é descrever a eficácia e segurança da imunoterapia com 
alérgenos sublingual (SLIT) com ácaros em pacientes com rinite alérgica durante 
um período de 12 meses. Método: Estudo experimental aberto, prospectivo que 
envolveu crianças e adolescentes de 4 a 18 anos com rinite alérgica/Asma segundo 
as diretrizes Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), acompanhados nos 
ambulatórios do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Todos os 
pacientes receberam gotas (750 UBE/dia) de SLIT para Dermatophagoides pteronys-
sinus (DP) e Blomia tropicalis (BLO) na concentração de 5.000 UBE/mL durante 12 
meses. Foram aplicados escores de medicação (RTSS), testes cutâneos para aeroa-
lérgenos entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023. Vinte participantes com pelo menos 
4 (variação de 2 a 10) anos de diagnóstico de RA. Resultados: A adesão média à 
SLIT foi de 89%. Houve redução no diâmetro médio da pápula DP de 7 ± 2,9 mm 
para 4,2 ± 2,1 mm após 12 meses (p = 0,0002), bem como na mediana do diâmetro 
médio da pápula BLO de 3,7 mm a 3 mm (p = 0,0001). Os pacientes apresentaram 
redução no consumo de medicamentos de resgate, no escore de sintomas e no 
escore combinado de sintomas e medicamentos (p < 0,05). A pontuação da escala 
visual analógica reduziu de 9,3 ± 0,7 para 5,2 ± 1,4 ao final do estudo (p < 0,05). Não 
houve diferença no controle da asma (p = 0,16). A taxa de efeitos adversos leves foi 
baixa e não diferiu ao longo do estudo (p = 0,62), e não houve reações anafiláticas. 
Conclusão: A SLIT pode trazer benefícios em curto prazo em pacientes com RA, 
reduzindo a necessidade de medicação e melhorando os sintomas nasais. Foi bem 
tolerada e segura, sem eventos adversos graves.

1. Hospital de Clínicas - HCUFPR - Curitiba - PR - Brasil.
2. FDA Allergenic Farmacêutica - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Reações adversas no uso de
imunoglobulina em crianças

Ivanilton Souza Reis1, Silvia Naomi Eto1, Bruno William Lopes Almeida1,
Leonardo Mendes Silva1, Paula Pozzolo Ogeda1, Camila Mendonça Lopes1,

Lara Novaes Teixeira1, Fernanda Aimee Nobre1, Carolina Sanchez Aranda1, Dirceu Solé1

Introdução: A imunoglobulina humana tem um papel fundamental no tratamento de 
diversas condições imunológicas em crianças. Este estudo teve como objetivo avaliar 
a segurança das infusões de imunoglobulina humana, analisando as reações adver-
sas associadas às diferentes marcas disponíveis no Brasil. Métodos: Os dados foram 
coletados a partir dos prontuários das infusões realizadas em um centro de infusão 
– leito-dia em pacientes não internados entre janeiro e dezembro de 2023. O grupo 
de médicos e profissionais de enfermagem é treinado em reconhecer reações assim 
como no preparo e no cuidado das infusões. A pesquisa incluiu 62 pacientes que 
realizaram infusões de imunoglobulina, totalizando 360 infusões (30 infusões/mês). 
Resultados: Dentre os 360 procedimentos, 187 (52%) foram realizados em crianças 
do sexo feminino. Foram utilizadas imunoglobulina da Hemobrás® (45 infusões- 
12,5%), das marcas Privigen®, Octoapharma®, Blau® (17- 4,7%) e na maioria foram 
utilizadas imunoglobulinas da marca Shandong Taibang Biological Products® com 
concessão de excepcionalidade, sem registro formalizado na Agência de Vigilância 
Sanitária (ANVISA). Dos pacientes, 25 apresentam deficiência humoral (XLA, IDCV 
e hipogamaglobulinemia), 12 apresentavam hipogamaglobulinemia secundária à 
síndrome nefrótica, 5 com síndrome de Down, 4 com deficiência de LRBA/CTLA-4, 
4 com ataxia-telangiectasia, 1 SCID e outras 11 com doenças diversas. Apenas 6 
(1,6%) reações foram registradas durante o período, com febre, cefaleia, náusea, 
urticária e tremores. Duas reações foram decorrentes da marca Hemobrás e 4 das 
marcas não registradas. Conclusões: Os resultados evidenciam que as infusões 
de imunoglobulina humana são geralmente muito seguras, com uma baixa taxa de 
reações adversas. No entanto, a regulamentação pela ANVISA se faz necessária em 
todos os produtos em uso no Brasil e para poder definir a prevalência de reações 
relacionada aos diferentes medicamentos e o melhor manejo das mesmas.

1. UNIFESP - São Paulo - SP - Brasil.
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Análise do perfil de pacientes
em uso de imunobiológicos em hospital escola

no estado da Paraíba

Maria do Socorro Viana Silva de Sá1, Maria Gabriela Viana de Sá1,
João Victor Loiola1, Gabriel Soares Marques1,

Maria Rafaela Viana de Sá Andrade2, Catherine Sonally Ferreira Martins1

Introdução: Este estudo delineou o perfil dos pacientes que se beneficiam de imuno-
biológicos para tratamento de doenças imunomediadas. Com isso, foram identificados 
dados sociodemográficos e epidemiológicos pertinentes, na rede pública. Métodos: 
Realizou-se estudo observacional descritivo, baseado nos prontuários disponíveis 
no sistema de um hospital escola público de Campina Grande - PB. Resultados: A 
partir da análise dos registros, foram selecionados 13 prontuários. Entre os pacientes 
analisados, 53,8% são do gênero feminino. A faixa etária variou de 13 até 73 anos: 
38% com mais de 50 anos e 30% com menos de 30 anos. As afecções tratadas inclu-
íram diversas doenças, com predomínio da urticária crônica espontânea (30%). Asma 
representou 15,3% dos casos, dermatite atópica 23% e síndrome eosinofílica 7,6%. 
Quanto às terapias, as medicações registradas foram omalizumabe, mepolizumabe 
e dupilumabe, com distribuição heterogênea dentre as doenças citadas. O tempo de 
resposta variou de acordo com o paciente, com relatos de melhora em no mínimo 2 
meses e todos com registro de melhora acentuada e/ou controle de quadro em até 
1 ano de tratamento, com pouca variação entre as três medicações. Exacerbações 
significativas ocorreram apenas em uma paciente asmática que precisou realizar 
troca de droga administrada, de omalizumabe para mepolizumabe, com sucesso e 
estabilização do quadro. Conclusões: O estudo destacou a eficácia e segurança 
de imunobiológicos no controle de doenças atópicas graves, muitas das quais não 
eram bem controladas com outras medidas. Ao mesmo tempo, é visível o perfil he-
terogêneo do paciente que necessita de tais medicações para estabilização clínica, 
desde jovens até mais idosos. Logo, deve-se pensar em medidas de acesso a essas 
drogas, assegurando que estejam disponíveis para aqueles que necessitam delas 
para atingir o controle de suas condições clínicas.

1. Universidade Federal de Campina Grande - Campina Grande - PB - Brasil.
2. CEMA - São Paulo - SP - Brasil.
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Doença autoinflamatória sistêmica

Silvia Naomi Eto1, Mariana Gouveia-Pereira Pimentel1, Ivanilton Souza Reis1,
Paula Pozzolo Ogeda1, Camila Mendonça Lopes1, Leonardo Mendes Silva1,

Bruno William Lopes Almeida1, Luiza Salvador Schmid1,
Carolina Sanchez Aranda1, Dirceu Solé1

Introdução: As Doenças Autoinflamatórias Sistêmicas (DAS) são distúrbios monogê-
nicos raros caracterizados pela produção desregulada de citocinas pró-inflamatórias 
dentro do sistema imunológico inato. As manifestações clínicas comumente incluem 
febre recorrente, inflamação sistêmica e imunodeficiência. Os pacientes podem apre-
sentar episódios de inflamação estéril, com sintomas que abrangem febre, lesões 
cutâneas, linfadenopatia, manifestações oculares, ósseas, articulares, abdominais 
e neurológicas. Este estudo tem como objetivo apresentar um caso complexo de 
uma paciente adulta. Métodos: Registros médicos físicos e eletrônicos foram ana-
lisados, assim como a discussão do sequenciamento do genoma com equipe de 
geneticistas sobre uma paciente com DAS. Resultados: A paciente, do sexo feminino, 
de 29 anos e filha de pais não consanguíneos, apresentou infecções recorrentes 
desde a infância (pneumonias, diarreia, tuberculose e doença de Lyme), além de 
febre recorrente, sintomas musculares e linfadenopatia. Os sintomas pioraram após 
a vacinação. O sequenciamento completo do genoma identificou duas variantes de 
significado incerto (VUS) em íntrons nos genes RIPK1 (c.1576+311T>G) e NLRP12 
(c.289+2302G>A). A penetrância é incompleta. No banco populacional (Gnomad), 
a prevalência é incomum, e NLRP12 possui uma variante patogênica descrita em 
uma região não codificante. Foi optado a iniciar anticorpo anti-receptor da IL6 com 
redução dos episódios febris e melhora importante dos sintomas neuromuscula-
res após 3 aplicações. Conclusões: As DAS compreendem distúrbios do sistema 
imunológico inato caracterizados por danos inflamatórios multissistêmicos devido à 
ativação excessiva das vias inflamatórias, sem a presença de antígenos específicos 
ou autoanticorpos. O diagnóstico é desafiador pois muitas variantes são VUS e a 
compreensão das vias imunológicas mais afetadas se faz necessária para a inter-
venção terapêutica.
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Diagnóstico de angioedema hereditário
em gestante

Larissa de Araújo Tenório Chachá1, Ana Paula Silveira de Oliveira Léo1,
Ana Carolina Gonçalves Ribeiro de Carvalho1, Ana Beatriz Tavares Miranda1,

Ingrid Luise Braga Miguez1, Laís Fraga Pereira1, Lara Fileti Arruda1,
Larissa Navarro Barros1, Marina Cunha de Souza Lima1, Fernando Monteiro Aarestrup1

Introdução: O Angioedema Hereditário (AEH) é uma doença genética autossômica 
dominante rara, cursa com edema do tecido subcutâneo e mucosas, assimétrico, 
deformante, não pruriginoso, duração de 2 a 5 dias, não associado a urticas. O diag-
nóstico é através da dosagem de C4, C1 inibidor quantitativo e funcional. Relato de 
caso: Paciente V.M.B., 27 anos de idade, sexo feminino, em 2017 apresentou o 1º 
episódio de edema leve em amigdalas, não buscou atendimento médico e ficou 3 
anos assintomática. Em agosto de 2020, episódios recorrentes de edema facial ou 
lábios ou pálpebras ou amigdalas, geralmente unilateral e deformante. Iniciou acom-
panhamento em serviço de alergia e imunologia. Anamnese: sem relação causal com 
medicamentos ou alimentos ou picada de inseto. Sem história familiar semelhante. 
Alergias: rinite intermitente leve. Usava anticoncepcional com estrogênio, encaminhada 
ao ginecologista para mudar método contraceptivo. Laboratório 17/11/20: Eosino: 669; 
IgE total: 883; IgE específico: D. pteronyssinnus: 6,5, D. farinae: 2, Blomia tropicalis: 
2; C4: 28,2; C1q: 37,2; Inibidor C1-esterase quantitativo: 29,1; Inibidor C1-esterase 
funcional < 10%. Ao retornar, exames em 26/11/21: Inibidor C1-esterase funcional: 
35,6%. Em 2023, parou por conta própria o anticoncepcional e engravidou. Fotos 
com episódios prévios de angioedema associado a urticas em face. Frick test positivo 
(dermografismo). Sem associação com outros estímulos físicos. Confirmado em 3 
exames laboratoriais diagnóstico de AEH com alteração funcional do C1 inibidor (tipo 
II). Feito plano de ação para AEH. Nega intercorrências na gestação. Optado por parto 
cesárea, realizada profilaxia com concentrado de C1 inibidor e nega crise. No período 
até 3 meses pós-parto, apresentou 3 episódios de angioedema de leve intensidade. 
Discussão: Este caso demonstra que nos quadros de angioedema devemos sempre 
pensar no diagnóstico de AEH, mesmo apresentando episódios de urticas e não ha-
vendo história familiar, por se tratar de uma doença potencialmente fatal.
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Doença autoinflamatória sistêmica

Silvia Naomi Eto1, Mariana Gouveia-Pereira Pimentel1,
Ivanilton Souza Reis1, Paula Pozzolo Ogeda1, Camila Mendonça Lopes1,

Leonardo Mendes Silva1, Bruno William Lopes Almeida1,
Luiza Salvador Schmid1, Carolina Sanchez Aranda1, Dirceu Solé1

Introdução: As Doenças Autoinflamatórias Sistêmicas (DAS) são distúrbios monogê-
nicos raros caracterizados pela produção desregulada de citocinas pró-inflamatórias 
dentro do sistema imunológico inato. As manifestações clínicas comumente incluem 
febre recorrente, inflamação sistêmica e imunodeficiência. Os pacientes podem apre-
sentar episódios de inflamação estéril, com sintomas que abrangem febre, lesões 
cutâneas, linfadenopatia, manifestações oculares, ósseas, articulares, abdominais e 
neurológicas. Este estudo tem como objetivo apresentar um caso complexo de uma 
paciente adulta. Métodos: Registros médicos físicos e eletrônicos foram analisados, 
assim como a discussão do sequenciamento do genoma com equipe de geneticistas 
sobre uma paciente com DAS. Relato de caso: A paciente, do sexo feminino, de 29 
anos e filha de pais não consanguíneos, apresentou infecções recorrentes desde a 
infância (pneumonias, diarreia, tuberculose e doença de Lyme), além de febre recorren-
te, sintomas musculares e linfadenopatia. Os sintomas pioraram após a vacinação. O 
sequenciamento completo do genoma identificou duas variantes de significado incerto 
(VUS) em íntrons nos genes RIPK1 (c.1576+311T>G) e NLRP12 (c.289+2302G>A). A 
penetrância é incompleta. No banco populacional (Gnomad), a prevalência é incomum, 
e NLRP12 possui uma variante patogênica descrita em uma região não codificante. 
Foi optado a iniciar anticorpo anti-receptor da IL6 com redução dos episódios febris 
e melhora importante dos sintomas neuromusculares após 3 aplicações. Discussão/
Conclusão: As DAS compreendem distúrbios do sistema imunológico inato carac-
terizados por danos inflamatórios multissistêmicos devido à ativação excessiva das 
vias inflamatórias, sem a presença de antígenos específicos ou autoanticorpos. O 
diagnóstico é desafiador pois muitas variantes são VUS e a compreensão das vias 
imunológicas mais afetadas se faz necessária para a intervenção terapêutica.
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Relato de caso de dermatite atópica
escrito por humanos, IA ou ambos.

Quem é o autor e qual foi o preferido?

Mara Giavina Bianchi1, Andrew D’addario1,
Pedro Giavina Bianchi2, Birajara Soares Machado1

Introdução: A Inteligência Artificial (IA) tem potencial para melhorar a qualidade e 
a eficiência da análise e publicação de dados. Para avaliar o valor do uso de IA no 
mundo real, propusemos um estudo visando dois objetivos: (1) se indivíduos em 
diferentes estágios de suas carreiras médicas conseguem diferenciar a autoria de 
3 versões de um mesmo relato de caso: uma produzido pelo Chat-GTP, outro, por 
humanos e um terceiro, combinando IA + humanos; (2) qual foi o preferido? Métodos: 
Elaboramos 3 versões de um relato de caso de dermatite atópica: por IA, por hu-
manos ou por ambos. Enviamos esses textos de forma cega, por e-mail, para 20 
estudantes de Medicina, 20 residentes de Alergia ou Dermatologia e 20 especialistas 
nas mesmas áreas, juntamente com 2 questionários online. Um sobre o uso da IA na 
redação médica em geral e o segundo para avaliar 13 critérios de qualidade das 3 
versões (1 a 5); quem foi o autor dos texto; e qual a preferência. Resultados: 48/60 
(80%) indivíduos concordaram em participar da pesquisa. Foram 48 acertos em 144 
tentativas (33,3%). No total, os estudantes acertaram apenas 19,6% (10/51) das 
respostas, contra 27,7% (9/36), dos residentes e 50,9% (29/57), dos especialistas 
(p < 0,001). Utilizando 3 critérios diferentes para avaliar as preferências, a versão IA 
ficou em primeiro lugar, IA + humanos em segundo, e humanos, terceiro (p < 0,001). 
Conclusão: A IA pode facilmente enganar os humanos, a menos que tenha expe-
riência na área. Os especialistas tiveram resultados significativamente melhores na 
identificação da contribuição humana nas três versões do que os residentes e os 
estudantes de medicina. O estudo demonstrou que a IA se adapta bem ao gosto 
humano e quanto menor o conhecimento sobre um assunto, maior é a aceitação à 
IA, o que pode ser um problema caso o conteúdo não seja supervisionado.

1. Hospital Israelita Albert Einstein - São Paulo - SP - Brasil.
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Perfil clínico-epidemiológico
dos pacientes com síndrome pós-COVID

acompanhados em ambulatório escola específico

Sérgio Duarte Dortas Junior1, Júlia Carneiro Pessoa1, Maria Fernanda Velloso Kavadi1,
Natália Canella Corrêa1, João Guilherme Marconi Perlingeiro1, Luísa Mendonça Franco1,

Ana Paula da Cruz Neves Lopes1, Cláudia Correia Gorini1, Oswaldo Luiz Pizzi1

Introdução: A Síndrome pós-COVID (SPC) é definida como a persistência ou surgi-
mento de novos sinais e sintomas, inexplicados por outra causa, após 12 semanas da 
infecção aguda por SARS-CoV-2 (COVID aguda), suspeita ou confirmada. O objetivo 
deste estudo foi descrever as características clínico-epidemiológicas dos pacientes 
diagnosticados com SPC, em acompanhamento em ambulatório específico de uma 
instituição de ensino superior. Métodos: Após a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido foram coletados os dados de um formulário específico. As 
variáveis analisadas foram sexo, idade, sinais e sintomas de COVID aguda e SPC, 
comorbidades pré-COVID, métodos confirmatórios e necessidade de internação. 
Resultados: Quarenta e sete pacientes foram incluídos no estudo, sendo 37 (79%) 
mulheres e 10 (21%) homens, com idade de 19-75 anos. A infecção aguda foi con-
firmada por RT-PCR no swab nasal em 64% (30) dos pacientes, e 36% por teste 
rápido. Internação hospitalar foi necessária em 29,8%, sendo 19% em Unidade de 
Terapia Intensiva, com média de tempo de internação de 19 dias. As comorbidades 
pré-COVID mais prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica (51%) e diabetes 
mellitus (17%). Os sintomas de COVID aguda mais prevalentes foram dispneia 
(61,7%), tosse e febre (55,3%), hipo/anosmia (48,9%) e fadiga (42,5%), Na SPC, as 
queixas mais frequentes foram dispneia (46,8%), fadiga (29,7%) e comprometimento 
cognitivo (27,6%). Conclusão: A SPC é um quadro patológico recentemente descrito 
e heterogêneo. Pelo menos parte do risco do desenvolvimento da SPC parece ser 
influenciado por comorbidades pré-existentes. Nossos dados confirmam essa hete-
rogeneidade e risco. É fundamental estar atento e avaliar se esses sinais e sintomas 
são decorrentes da COVID-19 ou outras doenças. Enfim, as implicações clínicas 
permanecem inalteradas: é necessária uma abordagem holística para manejar os 
sintomas pós-COVID independente de sua etiologia.
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A aplicabilidade da Inteligência Artificial
para o Alergista e Imunologista:

avancemos para o futuro

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira1, Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos2

Introdução: Com a rápida expansão da inteligência artificial (IA) na medicina, o 
campo da alergia e da imunologia acolheu essa inovação com importantes estudos 
nos últimos anos, impulsionando nossa especialidade rumo ao futuro. Os estudos 
de IA mostraram-se promissores para melhorar o diagnóstico, auxiliar na tomada 
de decisões clínicas e integrar dados ômicos para análises eficientes. O objetivo 
do nosso trabalho é chamar a atenção dos alergistas e imunologistas para o tema, 
demonstrar como iniciar o uso dos chatbots, bem como exemplificar como a IA pode 
ser utilizada em nosso dia a dia nos consultórios e em estudos com as principais 
doenças da nossa prática clínica. Métodos: Coleta de dados e informações sobre o 
uso e aplicabilidade da inteligência artificial na alergia e imunologia clínica em sites 
especializados, livros e artigos no PubMed. Resultados: A IA é um ramo da ciência 
da computação que se concentra na criação de sistemas capazes de realizar tarefas 
que normalmente requerem inteligência humana. Estas tarefas incluem o reconheci-
mento de fala, aprendizado, planejamento e resolução de problemas. O estudo e a 
aplicação da IA na saúde aumentaram rapidamente na última década e, no campo 
da alergia e imunologia, os primeiros trabalhos concentraram-se em grande parte 
nos erros inatos da imunidade, asma e dermatite atópica, mas poucas aplicações 
foram amplamente implementadas. Ao interagir com o ChatGPT, é crucial compre-
ender as limitações e preocupações éticas do conteúdo gerado por IA. Conclusão: 
Os chatbots de IA têm o potencial de revolucionar a prática da Alergia e Imunologia, 
proporcionando inúmeras vantagens, como maior engajamento do paciente, maior 
rapidez e precisão diagnóstica, planos de tratamento personalizados, laudos e 
pareceres médicos e a facilidade de assimilar e pesquisar a literatura médica mais 
recente sobre doenças de nossa prática clínica.

1. Instituto de Alergia de Natal - Natal - RN - Brasil.
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O uso da literatura como ferramenta
para o aperfeiçoamento da prática médica

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira1, Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos2

Introdução:  A literatura pode melhorar a prática médica de várias maneiras, como 
oferecendo insights sobre a condição humana, promovendo empatia, aprimorando 
habilidades de comunicação e estimulando o pensamento crítico. O objetivo deste 
trabalho foi compilar livros clássicos da literatura nacional e mundial para demonstrar 
como a leitura pode enriquecer a prática médica. Métodos: Compilação de obras 
literárias e análise de textos sobre a relação entre literatura e medicina obtidos na 
internet e em bancos de dados acadêmicos. Resultados: O médico e escritor gaúcho 
Moacyr Scliar, ao ser questionado sobre os pontos em comum entre a literatura e a 
medicina, afirmou que ambas compartilham muitos aspectos, sendo o mais significa-
tivo a condição humana. O grande tema da literatura é a condição humana, enquanto 
o da medicina é a condição humana da pessoa doente. Para melhor exemplificar a 
interconexão entre literatura e medicina, elencamos cinquenta obras para demons-
trar como a literatura pode beneficiar a prática médica e a relação médico-paciente 
através dos tópicos: desenvolvimento de empatia, aprimoramento de habilidades 
de comunicação, reflexão ética e moral, aperfeiçoamento do pensamento crítico e 
compreensão da condição humana. Conclusão: A leitura de obras literárias propor-
ciona uma vasta gama de experiências e reflexões que podem enriquecer de forma 
significativa a prática médica. Ao explorar as complexidades das emoções e situa-
ções humanas, a literatura promove uma maior empatia e compreensão por parte 
dos profissionais de saúde. O engajamento com textos literários também estimula 
o pensamento crítico, capacitando os médicos a abordar problemas complexos de 
maneira mais holística e ponderada. Dessa forma, a integração da literatura na for-
mação médica não apenas aprimora as habilidades clínicas, mas também humaniza 
o cuidado com os pacientes.
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O impacto da pandemia de COVID-19
na produção científica em Alergia e Imunologia

no Brasil: uma visão metacientífica

Maria Eduarda Barreto de Siervi1, Paula Dantas Meireles Silva1

Introdução: A COVID-19 impôs desafios à produção científica mundialmente. Menor 
tempo dedicado a pesquisas e restrições no financiamento de novos projetos parecem 
ter exercido importante papel na estruturação dos novos moldes científicos. Objetivou-
se descrever o perfil da produção científica brasileira em alergia e imunologia durante 
a pandemia da COVID-19.  Métodos: Estudo transversal, descritivo e metacientífico. 
Nosso protocolo foi publicado em https://osf.io/bgtwv. Foram analisados todos os 
artigos publicados na principal revista brasileira de alergia e imunologia de janeiro 
de 2020 a dezembro de 2023. Mediante leitura do título e resumo, os artigos foram 
classificados por 02 avaliadores independentes quanto aos temas abordados, e se 
exploravam ou não a temática da pandemia. Resultados: Dos 272 artigos publica-
dos, 56 (21%) se relacionaram com a pandemia. A incidência do tema COVID-19 na 
literatura foi crescente ao longo de 2020 (25%) e de 2021 (46%), sendo esses anos 
responsáveis por 71% dos artigos sobre o tema, com posterior diminuição gradual 
na incidência. Os tópicos mais associados à COVID-19 foram: vacinação (25%), 
impacto na urticária crônica (11%), em erros inatos da imunidade (7%), síndrome 
inflamatória multissistêmica pediátrica (7%), alergias respiratórias (5%), angioedema 
hereditário (5%), imunoterapia (4%), mastocitose (4%), uso de imunobiológicos (4%), 
além de outros tópicos em imunologia (9%). Na amostra, 16% dos artigos tinham 
como enfoque exclusivamente a COVID-19. A região Sudeste foi responsável pela 
maior produção científica em tempos de pandemia (68%), seguida do Sul (13%) e 
do Nordeste (5.4%).  Conclusão: O impacto da pandemia na atividade científica é 
evidente. Os esforços empenhados, ao passo que contribuíram para um maior en-
tendimento da COVID-19, podem ter repercutido negativamente em pesquisas não 
relacionadas ao tema. Ademais, a pandemia parece ter acentuado a desigualdade 
no acesso e na produção de ciência interregional. 

1. Hospital Martagão Gesteira - Salvador - BA - Brasil.
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Associação entre esofagite eosinofílica
e exposições ambientais no início da vida:

uma revisão sistemática

Fernanda Lustosa de Oliveira Novais1, Gracielle Almeida de Morais1,
Ana Luzia Abreu Pereira1, Beatriz Salum Menezes de Menezes1,

Amanda Bastos Xavier2, Thais Maria Ursulino Calmon1, Ila Sobral Muniz3

Introdução: A Esofagite Eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória, com infil-
tração eosinofílica, que leva à disfagia. Apesar do aumento na prevalência, ainda 
não existem estudos suficientes que mostrem a influência de fatores ambientais na 
gestação e período neonatal no desenvolvimento de EoE em crianças e adolescen-
tes. Metodologia: A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane, 
Embase, Web of Science e SciELO, buscando-se os termos: pediatric eosinophilic 
esophagitis, environmental factors or risk factors, early life or first years, children 
or child or adolescent. Foram incluídos estudos observacionais, de 2015 a 2023. 
Excluídos estudos sem resumo ou com pacientes maiores de 18 anos. De um total 
de 67 artigos, foram selecionados quatro. Resultados: Jensen et al. associaram EoE 
com ausência de aleitamento exclusivo e internação em Unidade Neonatal. Em outro 
estudo, o mesmo grupo mostrou que antibióticos na infância, parto cesáreo, parto 
prematuro e alimentação com fórmula ou mista tendem a aumentar as chances de 
desenvolver EoE. Em um terceiro estudo desse grupo, houve relação positiva entre 
EoE e febre materna, trabalho de parto prematuro, parto cesáreo, uso de antibióticos 
e supressores de ácido na infância. Ter um animal de estimação foi um fator protetor. 
No quarto estudo, Slae et al. concluíram que exposições associadas à asma e outras 
condições alérgicas não estavam associadas à EoE, sugerindo que a desregulação 
imunológica nessa doença difere dos processos alérgicos. Conclusão: Diversos 
fatores ambientais na gestação e período neonatal estão associados ao risco de 
desenvolvimento de EoE na infância e adolescência. Evidências sugerem que a 
internação no período neonatal, uso de antibióticos, parto cesáreo ou prematuro e 
aleitamento com fórmula podem aumentar a predisposição à EoE. Ter um animal de 
estimação atua como um fator protetor. Essa revisão traz resultados que mostram 
interações entre fatores genéticos e ambientais na origem da EoE.
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A relação entre internações associadas
à esclerose múltipla e seus custos:

um comparativo entre Bahia e Nordeste

Yan Vítor Porto do Carmo1, Jocyane de Sousa Possidônio dos Santos2,
Gabriela Moraes Azevedo3, Danielle de Souza Mometto4

Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença autoimune crônica do sistema 
nervoso central que apresenta desafios em sua progressão e manejo. Assim, este 
estudo visa relacionar o número de internações associadas à EM na Bahia aos seus 
custos, em comparação à região Nordeste.  Métodos: Estudo ecológico com coleta de 
dados secundários no DATASUS referente às internações por EM no Brasil, entre de-
zembro de 2018 e dezembro de 2023. As variáveis utilizadas foram: regiões, unidades 
federativas, ano, valor médio e valor total por internações. Os dados foram tabulados 
para análise. Resultados: Ocorreram 2.423 internações por EM no Nordeste nesse 
período. Destas, 20% (n = 498) do casos foram na Bahia, o 2° estado mais afetado da 
região. O maior número de internamentos no Nordeste ocorreu em 2023, com 858, e o 
menor em 2018, com 22. Já na Bahia, o pico das internações ocorreu em 2022, com 
115, e o menor número em 2018, com 2. Financeiramente, o valor médio de internação 
por paciente foi de R$ 654,56 no Nordeste, em todo o período. O maior custo médio 
ocorreu em 2018 (R$ 945,96), e o menor em 2023 (R$ 549,47). Na Bahia, o valor mé-
dio/paciente em todo o período foi de R$ 644,01, próximo ao regional. O maior custo 
ocorreu em 2023 (R$ 781,80), e o menor em 2020 (R$ 480,30). No entanto, em 2022, 
ano de mais internações no estado, o valor/paciente foi de R$ 642,14. Conclusões: 
Houve aumento das internações por EM no período estudado, na Bahia e na região 
Nordeste. Porém, quanto aos custos médios e totais, há discrepância, pois na Bahia 
houve um aumento anual assim como nas internações, enquanto no Nordeste houve 
diminuição, ainda que houvesse aumento das internações. Vale ressaltar que locali-
zação geográfica, inflação, acesso a serviços especializados e outras comorbidades 
podem influenciar o número de internamentos e seus custos. A escassez de estudos 
específicos sobre a Bahia limita uma compreensão mais profunda dessas relações, 
tornando-se necessários estudos futuros.

1. Centro Universitário Dom Pedro II - Salvador - BA - Brasil.
2. Estácio IDOMED - Juazeiro - BA - Brasil.
3. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, EBMSP - Salvador - BA - Brasil.
4. Universidade Potiguar, UnP - Natal - RN - Brasil.
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Imunizações aplicadas contra o 
vírus Influenza no estado da Bahia entre os anos

de 2019 e 2022: um estudo transversal

Gabriela Ferrari Nogueira1, Mila Ornelas Sena2, Pablo de Almeida Cerqueira Filho1,
Maria Alice Viana Oliveira1, Anna Clara Ferreira Alves dos Santos1, Lucas Abraim Lima Vieira1

Introdução: O Influenza é um vírus RNA de fita simples altamente mutável que 
existe na sociedade desde o século XVIII, sendo responsável por seis epidemias. 
Este agente pode ser transmitido por aerossóis e/ou contato com superfícies con-
taminadas, provocando desde infecções assintomáticas até quadros mais graves 
que demandam hospitalização. Atualmente, no Brasil, está disponível a vacinação 
tanto na rede pública (trivalente) como na privada (tetravalente), necessitando do 
reforço anual. Porém, a cobertura vacinal tem decrescido de forma considerável nos 
últimos anos. Desse modo, objetivou-se analisar a adesão populacional à vacina em 
todas as faixas etárias. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo 
e epidemiológico, utilizando dados do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). A amostra incluiu indivíduos com menos de 1 até 79 
anos vacinados no estado da Bahia entre os anos de 2019 e 2022. Resultados: 
Durante os anos de 2019 a 2022 foram aplicadas 23.666.231 doses contra o vírus 
Influenza. Porém, a cobertura vacinal diminuiu 28,99% em todas as faixas etárias 
quando comparado ano por ano. Tal redução é mais expressiva em maiores de 65 
anos (50,5%), faixa etária com maior incidência de casos, número de óbitos e tem-
po de internação por consequências do vírus. Em contrapartida, houve o aumento 
exponencial de doses aplicadas em menores de 1 a 14 anos (10%), intervalo de 
idades que possui menores índices de complicações (1:483 mil casos). Conclusões: 
Evidencia-se a correlação entre a cobertura vacinal e o prognóstico dos indivíduos, 
visto que aqueles com maiores riscos de complicações são os mesmos que não 
aderem ao esquema de vacinação completo. Logo, a importância do incentivo às 
doses de reforço anual deve ser promovida por políticas públicas. Dessa maneira, 
cada faixa etária conseguirá a devida imunização, reduzindo a carga da doença, além 
de diminuir o risco de hospitalizações, sobrecarga do serviço de saúde e possíveis 
epidemias sazonais.

1. Universidade Salvador - Salvador - BA - Brasil.
2. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
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Produção de ciência em 
Alergia e Imunologia no Brasil:
para onde estamos olhando?

Maria Eduarda Barreto de Siervi1, Paula Dantas Meireles Silva1

Introdução: Metaciência faz parte de um movimento que tem a própria ciência co-
mo objeto de estudo. Na medida em que o conhecimento científico cresce de forma 
nunca antes vista, estudos teóricos passam a ser essenciais para aparar arestas 
na prática da investigação e melhorar sua eficiência. O objetivo desse trabalho é 
delinear os principais temas abordados nas publicações científicas em alergia e 
imunologia no Brasil nos últimos 05 anos. Metodologia: Estudo transversal de ca-
ráter metacientífico, com protocolo publicado a priori em https://osf.io/bgtwv. Foram 
identificados os artigos publicados na principal revista brasileira de alergia e imu-
nologia de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Cada artigo foi classificado por 02 
avaliadores independentes quanto ao principal tema abordado, através da leitura do 
título e resumo. Resultados: Dentre os 336 artigos analisados, o tema mais abor-
dado foi alergias respiratórias (64; 19%), seguido de alergia alimentar (32; 10%), 
urticária crônica (31; 9%), alergia medicamentosa (29; 9%), alergias cutâneas (23; 
7%) e vacinação (20; 6%). Entre os 206 artigos que abordaram alergia, 33 artigos 
(16%) tinham anafilaxia como a manifestação alérgica estudada. Foram também 
frequentes os estudos sobre erros inatos da imunidade (19; 6%), COVID-19 (17; 
5%), angioedema hereditário (14; 4%), prática da especialidade (14; 4%) e clima 
e fatores ambientais (12; 4%). O uso de imunobiológicos foi abordado em 4% dos 
estudos, enquanto a imunoterapia alérgeno-específica, em 2%. Observou-se como 
temas menos frequentes: alergia ocular (5; 2%), mastocitose (6; 2%), outros temas 
em alergia (12; 3%) e em imunologia (11; 3%). Discussão: Alergia foi o tema mais 
incidente na literatura estudada, apresentando uma distribuição homogênea entre 
os estudos sobre seus respectivos subtemas. Buscar entender a produção científica 
de uma especialidade pode contribuir para delimitar as lacunas de conhecimento e 
guiar o desenvolvimento dos novos projetos.

1. Hospital Martagão Gesteira - Salvador - BA - Brasil.
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Atendimento de interconsultas hospitalares
e ambulatoriais em Alergia e Imunologia

de hospital terciário: perfil epidemiológico
e prevalência das principais doenças

Regina Sumiko Watanabe Di Gesu1, Isabella Naomi Watanabe Di Gesu2,
Giovanni Marcelo Siqueira Di Gesu3, Leonardo Vaccaro de Fraga2

Introdução: Apesar das dificuldades no acesso ao atendimento pelo especialista em 
Alergia e Imunologia, tem-se observado um aumento no número de encaminhamen-
tos de doenças imunoalérgicas e erros inatos da imunidade. Objetivo: Identificar o 
perfil epidemiológico e as principais doenças imunoalérgicas em pacientes atendidos 
por interconsultas hospitalares e ambulatoriais em hospital terciário pediátrico em 
Porto Alegre pela especialidade Alergia e Imunologia. Métodos: Estudo descritivo e 
retrospectivo de interconsultas entre janeiro de 2011 e julho de 2024. Resultados: 
Identificaram-se 1140 pacientes, com mediana de idade de 7 anos, sendo 683 do 
sexo masculino (59,9%). No total, 48,5% tinham pelo menos dois CIDs relacionados 
a doenças imunoalérgicas. Foram atendidos pacientes de 133 municípios do Rio 
Grande do Sul. Brancos representam 87,9%, pretos e outros, 12,1% e índios, 0,1%. 
Ao completarem 14 anos, 123 (10,8%) pacientes deixaram de ser atendidos. As 
principais doenças relacionadas à especialidade foram rinite alérgica (9,10%), asma 
(8,9%), dermatite atópica (8,1%), urticárias (7,5%), imunodeficiência não especifi-
cada (7,5%), alergia ao leite de vaca não IgE mediada (4,8%), alergia alimentar IgE 
mediada (3,8%), deficiência de IgA (1,9%) e anafilaxia (1,49%). Entre os erros inatos 
da imunidade, além da deficiência seletiva de IgA, foram diagnosticados 3 casos 
de síndrome de Hiper IgM ligada ao X e de síndrome linfoproliferativa autoimune; 2 
casos de doença granulomatosa crônica, de imunodeficiência comum variável, de 
deficiência seletiva de IgM, de Imunodeficiência combinada grave e de síndrome 
de Wiskott Aldrich; 1 caso de agamaglobulinemia, de haplodeficiência de CTLA4, e 
de síndrome de DiGeorge; além de outros em investigação. Conclusão: Os dados 
encontrados demonstram que pacientes com doenças imunoalérgicas e erros inatos 
da imunidade apresentam pelo menos dois CIDs o que aponta para maior comple-
xidade no diagnóstico e no tratamento personalizado.

1. Hospital Criança Conceição - Porto Alegre - RS - Brasil.
2. Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - RS - Brasil.
3. Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - Brasil.

Outros



S293

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S293.

PD153
© 2024 ASBAI

Disparidades nas internações e mortalidade
por leucemia entre faixas etárias e sexos:

uma comparação entre Brasil, Nordeste e Bahia

Isabella Oliveira Mendes1, João Pedro Cruz de Souza Monteiro1,
Mariana Muniz Cotrim Guimarães1, Maria Eduarda de Carvalho Brito Mota1,

Lucinete Oliveira Santos1, Hyrlana Leal Barbosa Passos1

Introdução: Este estudo investiga as disparidades nas taxas de internação e mor-
talidade por leucemia entre o Brasil, o Nordeste e a Bahia, com um enfoque na 
análise da faixa etária e sexo como um fator de risco. Métodos: Estudo ecológico 
epidemiológico, quantitativo e descritivo, utilizando dados de internações e mortali-
dade por Leucemia no Brasil, no Nordeste e na Bahia, no período de 2014 a 2024, 
obtidos do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) via DATASUS. Os dados 
incluem a distribuição por sexo e idade, com o objetivo de realizar comparações re-
gionais e identificar disparidades. Resultados: Entre 2014 e 2024, o Brasil registrou 
381.406 internações por leucemia, sendo 217.444 no sexo masculino e 163.962 no 
sexo feminino, com uma taxa de mortalidade total de 6,57. Comparando as regiões, 
a prevalência no Nordeste, fica somente atrás do Sudeste (158.806) com 100.863 
com uma distância significativa das demais regiões. Na Bahia, ocorreram 19.147 
internações, com 11.000 no sexo masculino e 8.147 no feminino, e uma taxa de 
mortalidade de 6,70. Quanto às faixas etárias na Bahia, até 4 anos o número de 
casos foi de 3.467, de 5 a 9 anos 3.148, de 10 a 14 anos de 2.125, quantitativo 
que continuou a diminuir de forma inversamente proporcional à idade, até chegar 
em um quantitativo de 404 para idosos acima de 80 anos. Conclusão: O estudo 
revela significativas disparidades regionais nas taxas de internação e mortalidade 
por leucemia, com grande prevalência na região Nordeste. Com notável predomínio 
masculino em âmbito nacional, regional e estadual. Na Bahia, a taxa de mortalidade 
foi levemente superior à nacional, e observou-se significativa relação da doença com 
a idade, sendo quanto mais nova a população, maior a prevalência.

1. UNEX - Feira de Santana - BA - Brasil.
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O impacto da pandemia de COVID-19
no número de internações por exacerbações

de asma em crianças e adolescentes

Fernanda Almeida Reis1, Fernanda Aguiar Nunes1, Ila Sobral Muniz1

Introdução: Os vírus respiratórios podem ser causadores de crises de asma. Após 
a identificação do Sars-Cov 2, como responsável pela pandemia de COVID-19, hou-
ve grande preocupação com o possível aumento nos internamentos de pacientes 
asmáticos, sobretudo em crianças e adolescentes. O objetivo deste estudo foi iden-
tificar se houve aumento no número de internações de crianças e adolescentes com 
asma, no estado da Bahia, durante o período da pandemia de COVID-19. Métodos: 
Utilizando-se o site do DATASUS, recuperamos informações sobre o número total das 
internações e morbidade hospitalar de pacientes com asma, na faixa etária de 0 a 19 
anos, atendidos pelo SUS, em um intervalo de 6 anos (janeiro de 2017 a dezembro 
de 2022). As informações foram divididas de acordo com o sexo. Resultados: Na 
Bahia, entre 2017 e 2022, foram registrados 34.799 casos de internações por asma 
em crianças e adolescentes. Foi observado que entre 2017 e 2019, houve 22.153 
internações, e entre 2020 e 2022, houve 12.503 internações. Em relação à morbidade 
hospitalar, em 2017, tivemos o maior valor, com 55 internações por 100.000 habitan-
tes. Em 2020, tivemos o menor valor, com 22 internações por 100.000 habitantes. Em 
2021, foram 23 por 100.000 e em 2022, 40 por 100.000. O número de internações 
no sexo masculino atingiu o máximo em 2017 (4.638) e o mínimo em 2020 (1.825), 
com aumento para 3.239 em 2022. Já no sexo feminino, esse número variou de 3.813 
em 2017, para 1.491 em 2020, com aumento para 2.500, em 2022. Conclusões: Na 
população pediátrica brasileira atendida pelo SUS, entre 2020 e 2022, houve uma 
redução do número de internações por exacerbações de asma, no estado da Bahia. 
Concluímos que, no período da pandemia, os pacientes asmáticos apresentaram uma 
redução na morbidade da asma, que, para alguns autores, pode refletir um possível 
fator de proteção imunológica contra formas graves da COVID-19.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.

Outros



S295

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S295.

PD155
© 2024 ASBAI

Estudo multicêntrico na América Latina
sobre exposição ambiental e riscos à saúde

Marilyn Urrutia-Pereira1, Lucas Pitrez Mocelin1, Herberto Chong-Neto2, Hector Badellino3, 
Veronica Riquelme Martinez1, Paulo Oliveira Lima1, Felipe Derré Torres1, Raphael Coelho Figueiredo4, 

Oscar Calderon Llosa5, Marcela Soria6, Adelmir Souza Machado7, Raquel Baldaçara8, Doris Mora9,
Maria Susana Repka10, Maria Isabel Rojo11, Mario Paz Serrate12, Erica Costa Jordão13,

Mario Calvo Gil14, Marylin Valentin Rostan15, Dirceu Solé16

Introdução:  Avaliamos a exposição ambiental e risco para a saúde em cinco países latino-
americanos que, embora tenham condições culturais diferentes, apresentam Índices de 
Desenvolvimento Humano semelhantes. Métodos: Estudo multicêntrico transversal com 
abordagem quantitativa envolveu 3.016 pessoas (18 a 75 anos) de 05 países: Argentina 
(n = 878), Brasil (n = 1.030), México (n = 272), Paraguai (n = 508) e Peru (n  = 328). A seleção 
foi aleatória e todos responderam ao questionário padronizado sobre fatores sociodemográfi-
cos, exposição a fatores ambientais e hábitos de vida (Clinical Screening Tool for Air Pollution 
Risk). O estado de saúde atual deles foi categorizado em: saúde regular/ruim/muito ruim ou 
excelente/boa. Realizou-se análise multivariada e regressão logística, respeitando-se cada 
país individualmente e como um todo. Foram consideradas variáveis geográficas, ambientais, 
sociodemográficas, de saúde e de estilo de vida.  Resultados: Fatores de risco significantes: 
residir em ambiente úmido (OR = 1,68; IC95%:1,33-2,12), dirigir carro com janelas abertas 
(OR = 1,31; IC95%:1,03-1,65), baixa renda familiar (OR = 1,59; IC95%:1,26-2,01), nível de 
escolaridade incompleto (OR = 1,54; IC95%:1,22-1,94), história pessoal/familiar de hiperten-
são arterial (OR = 2,25; IC95%01,64-3,09), doença pulmonar obstrutiva/asma (OR = 1,74; 
IC95%:1,28-2,36), diabetes mellitus I/II (OR = 3,74; IC95%:2,23-6,29), obesidade (OR = 1,84; 
IC95%: 1,84-3,19), comorbidades oftalmológicas (OR = 1,89; IC95%: 1,55-2,30) ou exercício 
ao ar livre (OR = 1,60; IC95%: 1,31-1,96). Foram fatores de proteção: ser mulher (OR = 0,79; 
IC 95%: 0,63-0,98) e ter entre 24 e 59 anos (OR = 0,44; IC 95%: 0,23-0,85). Conclusões: 
Apesar da heterogeneidade das exposições a que os indivíduos foram expostos, algumas 
são muito significativas de apresentarem um estado de saúde precário: baixa renda familiar, 
estar exposto à poluição, ter histórico de hipertensão arterial, doenças pulmonares, diabetes, 
obesidade ou comorbidades oftalmológicas.

Outros
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5. Sociedade Peruana de Alergia, Asma e Imunologia - Peru.
6. Hospital HIGA San Martin, La Plata - Argentina.
7. Universidade Federal de Salvador - Salvador - BA - Brasil.
8. Universidade Federal do Tocantis - Palmas - TO - Brasil.

9. Sanatorio Metropolitano y San Martin - Paraguay.
10. Universidade Nacional San Lorenzo - Paraguay.
11. Sociedad Mexicana de Alergia, Asma e Imunologia - México.
12. Sociedad Boliviana de Alergia, Asma e Imunologia - Bolivia.
13. Associação Brasileira de Alergia e Imunologia - RJ - Brasil.
14. Universidade Austral Chile - Chile.
15. Sociedad Latinoamericana de Alergia e Imunologia - Uruguay.
16. Universidade Federal de São Paulo - SP - Brasil.



S296

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S296.

PD156
© 2024 ASBAI

Procedimentos diagnósticos

Avaliação dos resultados dos testes de contato
em serviço de alergia universitário

Gabrielle Santos Chataque1, Gabriela Andrade Coelho Dias1,
Gérlia Bernardes da Silveira1, Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1,

Denise do Amparo Teixeira Bouço1, Denise Lacerda Pedrazzi1, Eduardo Costa1,
Anna Carolina Nogueira Arraes1, Maria Inês Perelló1, Fábio Chigres Kuschnir1

Objetivos: Avaliar os resultados dos testes de contato realizados em serviço especiali-
zado e descrever o perfil clínico dos pacientes. Métodos: Estudo retrospectivo do banco 
de dados dos testes de contato realizados no período de janeiro de 2012 a dezembro 
de 2023. A variável primária foi a positividade do teste e as secundárias foram sexo, 
idade, ocupação, tempo de evolução e localização das lesões. Resultados: Foram 
analisados 826 testes com bateria padrão e 550 com cosméticos. O teste foi positivo 
em 466 (56,4%) pacientes, sendo 255 (54,7%) a uma substância, 124 (26,6%) a duas 
e 87 (18,7%) a três ou mais na bateria padrão. As substâncias mais sensibilizantes 
foram: sulfato de níquel (191/23,12%), timerosal (88/10,6%), perfume mix (65/7,8%), 
cloreto de cobalto (64/7,7%) e kathon (54/6,5%). Antraquinona e quaternium foram 
positivos em apenas três pacientes. Quanto a bateria de cosméticos, 493 testes 
(89,6%) foram negativos e apenas 57 positivos sendo 11 ao amerchol e 27 a resina 
tonsilamida. nenhum paciente reagiu à cloracetamida. Em relação às características 
sóciodemográficas da amostra 654 (78,8%) eram mulheres, com média de idade de 
47,1 anos (±18,1 anos), 60% negros e pardos e 40% brancos. A mediana do tempo 
de evolução da doença foi 36 meses (IIQ: 12-96). As ocupações mais comuns foram: 
dona de casa (113/17,1%), aposentados (105/15,3%), estudante (94/14,2%), empre-
gada doméstica (40/6,0%), serviços administrativos (25/(3,8%) e serviços de estética 
(26/3,9%). As localizações mais frequentes de lesões foram: mãos (316/49,2%), mem-
bros superiores (280/43,6%) e membros inferiores (260/40,5%). Conclusão: O sulfato 
de níquel foi o principal agente sensibilizante seguido pelo thimerosal e perfume mix, 
o que está de acordo com a literatura atual. O eczema das mãos foi a apresentação 
clínica mais comum. A positividade aos componentes da bateria de cosméticos foi 
baixa, e a eficácia de seu uso precisa ser investigada em futuros estudos.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil. 
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Avaliação genética em
Erros Inatos da Imunidade:

análise descritiva inicial de coorte em investigação

Larissa Soares de Assis1, Thales de Moraes Ogawa1, Estela Fófano Rodrigues1,
Guilherme Bahia Moreira Lima1, Ariádna Andrade Saldanha da Silva2,

Fernanda Gontijo Minafra Silveira Santos2, Luciana Araújo Oliveira Cunha2

Introdução: Os Erros Inatos da Imunidade (EII) são doenças raras e com apresen-
tação heterogênea. O uso da genética no diagnóstico permite o reconhecimento da 
relação entre os defeitos moleculares e a clínica, mas implica altos custos. O objetivo 
deste trabalho é descrever os resultados iniciais da análise genética realizada em 
uma coorte de portadores de EII acompanhados em centro único. Métodos: 68 pa-
cientes aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e realizaram painel 
genético para investigar imunodeficiências primárias. Os resultados foram interpre-
tados com base nos laudos obtidos e dados clínicos dos prontuários. Resultados: 
A coorte foi constituída de 31 mulheres e 37 homens, sendo a maioria pacientes 
pediátricos (n = 43). A idade variou de 1 a 55 anos, com média 7,25 anos e desvio 
padrão ± 15,7. Foram encontrados 296 genes associados com 357 polimorfismos, 
dos quais 49 eram patogênicos e 310, variantes de significado incerto. Em relação 
à zigosidade, 342 estavam em heterozigose, 6 em homozigose e 3 com duplicação 
de cópias. Quanto à herança e expressão gênica: 78 autossômicos dominantes, 257 
autossômicos recessivos, 13 ligados ao cromossomo X e 9 com expressão desco-
nhecida. A distribuição dos diagnósticos clínicos com variantes patogênicas inclui 1 
caso de Hiper-IgM, 2 de Candidíase Mucocutânea Crônica, 2 de Defeito de fagócito, 
1 de doença inflamatória intestinal de início precoce, 2 de Chediak Higashi e 1 de 
Wiskott-Aldrich. Os demais serão submetidos a avaliação rigorosa para proposta de 
reclassificação de variantes ou diagnósticos alternativos. Conclusão: O sequencia-
mento genético tem alto custo no Brasil e torná-lo obrigatório para diagnóstico em 
quadros com clínica bem estabelecida pode resultar no início tardio do tratamento. 
Embora existam claros benefícios em detectar as variantes associadas aos EII, há 
necessidade de estabelecer fluxos e critérios para indicação, enquanto o acesso à 
tecnologia for limitante.

1. Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - MG - Brasil.
2. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - MG - Brasil.
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Uso off-label de omalizumabe
na alergia ocular

Raphael Coelho Figueredo1, Livio Melo2

Introdução: As alergias oculares caracterizam-se pela inflamação da conjuntiva, 
cujas formas crônicas e graves podem ser resistentes ou refratárias à terapia 
convencional. O omalizumabe, imunobiológico anti-IgE, é uma importante opção 
terapêutica em condições, como asma alérgica grave e urticária crônica espontâ-
nea, indicando potencial no tratamento das alergias oculares graves IgE mediadas. 
Descrição de caso: O caso apresentado trata-se de um paciente de 8 anos, sexo 
masculino, com quadro clínico típico de conjuntivite há dois anos, sem melhora com 
terapias tópicas e sistêmicas. Uma vez confirmada a ineficiência dos tratamentos 
convencionais e realizada a investigação completa do caso, iniciou-se o omalizumabe 
(Xolair®) na dose de 300 mg (150 mg/ampola) por via subcutânea com aplicação 
mensal durante seis meses. Após a segunda aplicação, observou-se melhora clínica 
significativa, enquanto na quarta dose apresentou-se com controle total da alergia 
ocular. Discussão: Conclui-se, portanto, que o uso off-label do omalizumabe para 
o tratamento de alergias oculares graves pode ser eficaz, como neste caso, e assim 
podendo ser apresentado como uma alternativa terapêutica. No entanto, mais estudos 
são necessários para avaliar a eficácia, segurança e menor dose efetiva da droga, 
bem como sua acessibilidade.

1. Hospital Regional de Augustinópolis - TO - Augustinópolis - TO - Brasil.
2. Universidade Federal do Maranhão - UFMA - Imperatriz - MA - Brasil.
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Mepolizumabe na dessensibilização
aos AINEs em paciente com DREA

Stéphanie Kim Azevedo Almeida1, Viviane Heintze Ferreira1,
Igor Rafael Guedes Pereira Brandão1, Débora Demenech Hernandes1,

Jorge Kalil1, Pedro Giavina-Bianchi1, Rosana Camara Agondi1

Introdução: O uso de imunobiológicos em pacientes com Doença Respiratória 
Exacerbada por Aspirina (DREA) tem sido útil para controle de sintomas, porém ainda 
há poucos dados na literatura sobre a indução de tolerância aos anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs) nesses pacientes. Relato de caso: Homem, 75 anos, iniciou qua-
dro de asma não alérgica aos 60 anos, associada a polipose nasal, com polipectomia 
em 2019. Dois episódios de broncoespasmo graves minutos após o uso de aspirina 
(AAS) com necessidade de UTI. Devido ao conjunto de achados, o paciente recebeu 
o diagnóstico de DREA. Não foi realizada provocação com AAS para confirmação 
diagnóstica devido à gravidade do quadro. Orientado a exclusão de todos os AINEs 
e mantido tratamento medicamentoso. Mesmo com tratamento otimizado, havia exa-
cerbações dos sintomas de asma. Espirometria de 2019 com distúrbio ventilatório 
obstrutivo moderado com reversibilidade ao broncodilatador, VEF1 de 62%. Optado 
pela introdução de mepolizumabe, com melhora importante dos sintomas das vias 
aéreas inferior e superior. Por desejo do paciente em usar AINEs, foi realizado teste 
de provocação oral (TPO) com AAS em uso de montelucaste, sem reações. Pela 
possibilidade de ter ocorrido uma dessensibilização silenciosa, realizada, após um 
mês, TPO com AAS 500 mg em apenas uma tomada, sem intercorrências. Dessa 
forma, foi liberado o uso de AINEs enquanto em uso mepolizumabe e montelucaste. 
Posteriormente usou dipirona IV sem intercorrências. Discussão: Os imunobiológicos 
podem ser uma alternativa a dessensibilização aos AINEs para os pacientes com 
DREA. Dados de literatura mostraram que dupilumabe e omalizumabe levaram à 
tolerância aos AINEs em média 50% dos casos. Acredita-se que isso seja devido a 
ativação da leucotrieno C4 sintetase de mastócitos pela IL-4. Quanto aos biológicos 
anti-IL5 ou IL5R, isso foi observado em 20%. Mais estudos precisam ser realizados 
para entendermos melhor os efeitos dessas medicações para esse grupo.

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Omalizumabe na ceratoconjuntivite primaveril:
relato de uso bem-sucedido em paciente pediátrico

com dosagem de IgE acima de 5000 UI/mL

Yasmin Peres1, Laura Santos1, Isadora Arantes1, Renan Schefer1,
Camila Lira1, Maria Fernanda Melo Mota1, Ekaterini Goudouris1,

Fernanda Pinto-Mariz1, Heloisa Silveira1, Evandro Prado1

Introdução: Os imunobiológicos representam um avanço significativo no tratamento 
de doenças alérgicas, embora ainda não sejam aprovados para uso em casos graves 
de doença ocular alérgica. Apesar disso, há diversos relatos na literatura de bons 
resultados nesses casos. A experiência com o omalizumabe em pacientes pediá-
tricos com ceratoconjuntivite primaveril grave, especialmente nos casos com níveis 
muito elevados de IgE sérica, é ainda bastante limitada. Relato do caso: Menino, 
atualmente com 12 anos, foi diagnosticado com conjuntivite primaveril aos 2 anos 
de idade, além de asma e rinite persistentes, com IgE sérica total > 5.000 UI/mL. 
Foram realizados diversos tratamentos tópicos oculares, incluindo anti-histamínicos, 
anti-inflamatórios e tacrolimo, sem melhora significativa e com necessidade de uso 
frequente de corticosteroides tópicos, ou mesmo por via oral. Aos 6 anos de idade, 
foi indicado o tratamento com omalizumabe, apesar dos elevados níveis de IgE sé-
rica, devido à gravidade e persistência da doença ocular. Foi iniciada administração 
de dose baixa de 150 mg a cada 15 dias, com melhora significativa, embora não 
imediata, no quadro de ceratoconjuntivite, sem efeitos adversos. Embora não tenha 
sido possível suspender o uso regular de tacrolimo colírio, o uso repetido de corticos-
teroides tópicos e sistêmico tornou-se desnecessário, os sintomas foram controlados 
e houve uma melhoria significativa na qualidade de vida do paciente. Discussão: 
Relatamos o caso de uso de omalizumabe em pacientes com ceratoconjuntivite 
primaveril resistente aos tratamentos habituais. Embora o imunossupressor ocular 
ainda não tenha sido suspenso, a necessidade de corticosteroide tópico e sistêmico, 
conhecidos por seus efeitos adversos oculares, foi evitada. O omalizumabe mostrou-
se uma opção terapêutica eficaz e segura em um paciente pediátrico com alergia 
ocular grave, resistente aos tratamentos convencionais, apesar dos valores bastante 
elevados de IgE sérica total. 

1. Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira, IPPMG/UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Rinossinusite fúngica alérgica:
série de casos de um hospital universitário

Daniela de Abreu e Silva Martinez1, Priscila Novaes Ferraiolo2,
Fabiana da Cruz Chagas2, Lucas Abreu Arantes2, Maria Luiza Oliva Alonso1,

Solange Oliveira Rodrigues Valle1, Sérgio Duarte Dortas Junior1

Introdução: A Rinossinusite Fúngica Alérgica (RSFA) é um subtipo não invasivo de 
Rinossinusite Crônica com Pólipos Nasais (RSCcPN) que geralmente se desenvolve 
em indivíduos atópicos imunocompetentes. O objetivo desse estudo é descrever as 
características dos pacientes diagnosticados com RSFA e acompanhados nos am-
bulatórios de RSC (Imunologia e Otorrinolaringologia) de um hospital universitário. 
Métodos: Estudo transversal retrospectivo a partir da análise dos prontuários dos 
pacientes com RSFA, com descrição das características dermográficas, clínicas e 
laboratoriais. Resultados: Foram incluídos 5 pacientes com RSFA, sendo 3 (60%) 
masculinos e 2 (40%) femininos. A média geral de idade foi de 37,8 anos (DP±14,3) 
sendo o paciente mais jovem com 12 anos de idade e o mais velho com 54 anos. 
As comorbidades associadas foram: rinite alérgica (20%), hipertensão arterial sis-
têmica (20%), diabetes mellitus tipo 2 (20%), asma (10%), nódulo tireoidiano (10%), 
obesidade (10%) e doença do refluxo gastroesofágico (10%). A média da IgE sérica 
total foi 1.419,5 UI/ml. Todos os pacientes apresentavam sensibilização para pelo 
menos um fungo, sendo: A. fumigatus – 4 (80%), C. albicans – 3 (60%), C. herba-
rum – 3 (60%), P. Nonatum – 1 (20%). Havia também sensibilização para outros 
aeroalérnegos: B. Tropicalis – 3 (60%), D. Pteronyssinus – 3 (60%), D. Farinae – 3 
(60%); e Enterotoxinas estafilocócicas - 2 (40%). Os achados tomográficos mais fre-
quentes foram lesões expansivas com afilamento ósseo. Com relação a cultura para 
fungos, somente 2 (40%) pacientes apresentaram positividade, sendo identificados 
Aspergilus sp. e Curvularia sp. Conclusão: Nossos dados representam um relato 
recente dos casos acompanhados com RSFA, condição que tem sua incidência 
aumentada em decorrência das mudanças climáticas. É importante nos atentarmos 
para esse diagnóstico em pacientes imunocompetentes com RSCcPN associada a 
lesões expansivas bilaterais e mucina alérgica característica.

1. Serviço de Imunologia, Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Serviço de Otorrinolaringologia, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Perfil epidemiológico de internações por
rinossinusite crônica na Bahia entre 2018 e 2022:

um estudo ecológico

Natalia Poletto1, Mayra Lis Santos Helfenstein1,
Israel da Costa Cavalcante1, Gabriela Moraes Azevedo1, Luiz Marcelo Santana Mendes2

Introdução: A rinossinusite crônica é definida como uma inflamação duradoura e 
persistente dos seios paranasais que pode afetar a qualidade de vida dos pacien-
tes e gerar altos custos de tratamento. Nesse sentido, este estudo visa descrever 
a prevalência de internações por rinossinusite crônica na Bahia, realizando uma 
comparação dos perfis antes e durante a pandemia de COVID-19, com o intuito de 
identificar possíveis alterações para melhor entendimento da enfermidade no esta-
do. Metodologia: Estudo retrospectivo de caráter descritivo e quantitativo a partir 
de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 
entre Janeiro de 2018 e Dezembro de 2022, referente ao perfil de internações por 
rinossinusite crônica no estado da Bahia no período pré e durante a pandemia de 
COVID-19, com análise de sexo e idade dos pacientes. Resultados: Nos anos de 
2018 e 2019 (período pré-pandêmico), houveram 171 internações por rinossinusite 
crônica na Bahia: 86 masculinos (50,3%) e 85 femininas (49,7%). Por faixa etária, 27 
casos (15,8%) foram de crianças/adolescentes (0-19 anos), 117 (68,4%) de adultos 
(20-59 anos) e 27 (15,8%) de idosos (60 anos ou mais). No cenário pandêmico 
(2020-2022), ocorreram 263 internações: 132 masculinas (50,2%) e 131 femininas 
(49,8%). Já em relação à faixa etária, foram 34 casos (12,9%) para crianças/adoles-
centes, 186 (70,7%) para adultos e 43 (16,4%) para idosos. Conclusão: Este estudo 
evidenciou que, durante a pandemia de COVID-19, as internações por rinossinusite 
crônica aumentaram em comparação ao período pré-pandêmico. A variação ocorreu 
proporcionalmente na maioria dos fatores analisados (sexo, faixa etária – adulto e 
idoso), mas houve uma disparidade no grupo dos jovens com uma redução nas in-
ternações durante a pandemia. Esses resultados sugerem uma possível alteração no 
perfil epidemiológico desta doença na Bahia, seja por mudanças nas condições de 
saúde da população ou no acesso aos cuidados necessários durante a pandemia.

1. Escola Bahiana de Medicina de Saúde Pública, EBMSP - Salvador - BA - Brasil.
2. Hospital Municipal de Simões Filho - Salvador - BA - Brasil.
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Estudo epidemiológico da sinusite crônica
no Brasil entre 2014 e 2023

Thaís Simões de Oliveira Borges1, Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto1,
Ângelo Antônio Fonsêca de Jesus Souza1, Cláudio Rêgo da Silva Filho1,

Felipe Nunes Teixeira Castro1, Luíza Varjão Goes1, Mariana Soares Silva Oliveira1,
Pedro Henrique Lopes Santos1, Rafael Mehmeri Gusmão Santo Silva1,

Romário Souza Costa de Oliveira1

Introdução: A Rinossinusite Crônica (RSC) é uma inflamação persistente dos seios 
paranasais, caracterizada por sintomas como congestão nasal, dor facial e perda de 
olfato. No Brasil, o aumento dos casos de RSC tem gerado maior morbidade e impacto 
econômico, devido aos elevados custos associados. Assim, compreender seu perfil 
epidemiológico no país é importante para promoção de diagnósticos precoces e tra-
tamentos eficazes. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal e quantitativo, com a 
utilização de dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS) 
no período de 2014 a 2023. Variáveis: Internações, caráter de atendimento, média de 
permanência, cor/raça, faixa etária e sexo. Resultados: No período analisado, foram 
registradas 27.288 internações no total, em destaque para 2023, com 3.805 casos. 
A região Sudeste liderou em número de internações ao longo de todo o período, 
concentrando 51,6% dos casos, o que equivale a 14.658 internações. As regiões Sul 
e Nordeste seguiram com 5.846 e 4.318 internações, respectivamente. Dos atendi-
mentos, 22.297 foram eletivos e 4.991 de urgência. A cor branca foi a mais afetada, 
com 13.249 casos, seguida da parda (8.230), preta (1.043), amarela (348) e indígena 
(7). Em relação à faixa etária, a população de 50 a 59 anos (5.296) registrou maior 
número de casos. O sexo feminino compõe a maioria dos pacientes (13.867). A média 
de permanência hospitalar foi maior no Centro-Oeste (2,4 dias), seguida pelo Nordeste 
(2,2) e pelas regiões Norte e Sudeste (2 dias). Conclusão: Em conclusão, os dados 
indicam alta incidência que se destaca na região sudeste, afetando principalmente a 
faixa etária de 50-59 anos, apresentando maior acometimento em mulheres e popula-
ções brancas. Dessa forma, ocorre a necessidade de direcionar recursos e estratégias 
de saúde para as regiões mais afetadas, priorizando os grupos vulneráveis, além de 
implementar estratégias eficazes de prevenção e tratamento.

1. Universidade Salvador, UNIFACS - Salvador - BA - Brasil.

Rinite, Rinossinusite, Polipose nasal e Alergia ocular



S304

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S304.

PD164
© 2024 ASBAI

Correlação entre obesidade e internamentos
por rinossinusite crônica nas capitais do Nordeste

Geovana Xavier Marques1, Ana Luiza Araújo Gidi Homem1, Lucas Lima Rodrigues1,
Sávio Guilherme de Andrade Rabelo Alves1, Hélio Cássio Silva Guimarães1,

Fernanda da Silva Bezerra1, Gabriel Vianna Goes Araujo1,
Marinna Souza Santos Cerqueira de Araujo1, Isabelle Martins Lima1, Mariana Oliveira Gouveia1

Introdução: A rinossinusite é uma inflamação que danifica os tecidos nasais e os seios 
paranasais. Nos últimos anos, observou-se um aumento no número de internações por 
essa doença. Além disso, a obesidade, uma doença inflamatória sistêmica, apresen-
tou crescimento em seu índice de prevalência na população adulta nos últimos anos. 
Diante desse cenário, torna-se cada vez mais relevante analisar uma possível relação 
entre ambas as doenças, uma vez que a obesidade pode ter influência determinante. 
Objetivo: Deste modo, nesse estudo, buscou-se analisar a correlação entre obesidade 
e as internações em pacientes com rinossinusite nas capitais do Nordeste do Brasil, 
no período de 2009 a 2019, com o propósito de determinar se a obesidade é um fator 
de risco que aumenta as hospitalizações associadas a essa condição. Método: Para 
obter os dados de percentual de adultos obesos nas capitais nordestinas, utilizou-se 
o sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL). Os dados das internações por rinossinusite crônica 
foram obtidos através de dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/DATASUS). Utilizou-se a correlação de Spearman 
entre as variáveis estudadas. A análise estatística foi conduzida utilizando o software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Os resultados de-
monstraram uma correlação positiva e estatisticamente significativa entre o percen-
tual de adultos obesos nas capitais nordestinas e as internações por rinossinusite 
crônica no período estudado (ρ = 0,856/ p < 0,05). Nesse sentido, a relação obtida 
sugere que a obesidade e suas implicações são fatores de risco para o aumento dos 
internamentos pela doença. Conclusão: Portanto, os dados deste estudo podem ser 
importantes para elucidar o papel da obesidade nas hospitalizações por rinossinusite, 
a fim de direcionar os esforços das equipes multidisciplinares de saúde para atuar na 
prevenção da doença através da mitigação desse fator de risco.

1. ZARNS - Salvador - BA - Brasil.
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Prevalência de doenças alérgicas
em serviço no Agreste da Paraíba

Maria Gabriela Viana de Sá1, Maria Clara Albuquerque Viana1,
Anthony Paulo Souto Maior Souza1, Rhamon Alexandre Pinto Sarmento Vieira1,

Wesllen de Andrade André1, Ana Quézia Gonçalves Pereira1, João Victor de Sousa Camilo1,
Pryscilla Ferreira Coutinho1, Priscilla Coutinho Duarte1, Maria do Socorro Viana Silva de Sá1

Introdução: Patologias alérgicas são condições crônicas de alto predomínio na po-
pulação mundial e geram sobrecarga e aumento dos custos para o serviço de saúde. 
Este estudo objetiva analisar a prevalência de doenças alérgicas nos pacientes de 
um serviço de alergia em um hospital no Agreste da Paraíba. Métodos: Neste estudo 
foram selecionados prontuários de 271 pacientes de um serviço especializado em 
Alergia e Imunologia, sem restrição etária, atendidos entre Janeiro e Junho de 2024 
que tinham pelo menos uma das seguintes condições: asma, rinite alérgica (RA), 
dermatite atópica, lactente sibilante, urticária, alergia alimentar IgE mediada, alergia à 
proteína do leite de vaca não-IgE mediada (APLV), dermatite de contato, alergia me-
dicamentosa, conjuntivite alérgica, angioedema recorrente e alergia a himenópteros. 
A partir dos dados coletados, foi possível analisar a distribuição e coexistência entre 
essas patologias nos pacientes incluídos. Foram excluídos aqueles que não tinham 
alguma dessas hipóteses diagnósticas citadas. Resultados: Da amostra (n=271), 
50,55% são do sexo feminino e 49,45% são do sexo masculino, a idade média é de 
9,5 anos. O maior índice de diagnóstico foi de rinite alérgica (50,5%), seguido de 
asma (31%), dermatite atópica (20,1%), lactente sibilante (12,1%), urticária (8,1%), 
alergia alimentar (5,9%), APLV não-IgE (4,4%), alergia a medicamentos (3,6%), 
dermatite de contato (2,9%), conjuntivite alérgica (1,4%), angioedema recorrente 
(0,7%), alergia a himenópteros (0,7%). Das alergias múltiplas, destaca-se, 19,9% 
que apresentam a combinação de asma e RA. Conclusões: Dentre os diagnósticos, 
houve a predominância de rinite alérgica, o que concorda com as estatísticas mun-
diais, além do destaque de casos de dermatite atópica e asma. Portanto, é notória 
a necessidade de medidas eficientes de educação em saúde, assim como garantir 
o diagnóstico precoce e a correta orientação dos pacientes que apresentam essas 
doenças cada vez mais comuns em todo mundo.

1. Centro Universitário UNIFACISA - Campina Grande - PB - Brasil.
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Análise descritiva e epidemiológica dos
pacientes internados por sinusite crônica

em 10 anos

Malik Pinheiro Prates1, Laura Mesquita Costa Cunha1,
Larissa Nery Abreu Vasconcelos2, Geison Pereira Araujo Junior2

Introdução: A sinusite crônica é uma patologia caracterizada pela inflamação dos 
seios paranasais, condição responsável por 7% da mortalidade global por ano. Assim, 
objetivamos analisar o perfil epidemiológico e a morbidade dos pacientes interna-
dos por sinusite crônica nas regiões do Brasil entre 2014 e 2023. Métodos: Estudo 
descritivo, transversal, realizado com o Sistema de Informações de Epidemiologia 
e Morbidade no Departamento de Informática do SUS (SIH/DATASUS) no período 
de 2014 a 2023. Os dados foram baseados em pacientes internados por sinusite 
crônica. As variáveis utilizadas foram: Ano de atendimento, Regiões, Faixa Etária, 
Sexo, Cor/Raça, Valor Médio do Internamento, Média de Permanência e Taxa de 
Mortalidade. Resultados: Entre 2014 e 2023, registrou-se 27.133 internações por 
sinusite crônica. Em 2023 houve a máxima de casos (13,42%, 3.641), sem variações 
significativas, contudo, registrando um gradual crescimento a partir de 2020. A região 
Sudeste teve o maior número de internações (53,47%, 14.507) e a região Norte, o 
menor (3,08%, 837). As mulheres protagonizaram os casos (50,83%, 13.793), tal qual 
a faixa etária de 50 a 59 anos (19,40%, 5.263) e a raça/cor branca (48,57%, 13.179). 
A média de permanência foi de 1,93 dias, com o valor médio de R$ 733,86 e taxa 
de mortalidade de 0,33. A região Norte e Centro-Oeste tiveram a maior média de 
permanência (2,54 dias), a região norte possuiu a maior taxa de mortalidade (1,74) 
e a região Nordeste se destacou com o maior valor médio (R$ 879,31). Conclusão: 
A análise indica a relevância da sinusite crônica no cenário de internações, no Brasil, 
entre 2014 e 2023. O aumento dos casos desde 2020 preconiza a necessidade de 
melhorias na Atenção Básica, a fim de evitar a cronificação e suas complicações, com 
possível evolução para internações e óbito. A região Sudeste se destaca pelo maior 
volume de notificações de casos de sinusite crônica, o que sugere a prevalência de 
problemas respiratórios nesta região.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - Salvador - BA - Brasil.
2. Faculdade Zarns - Salvador - BA - Brasil.
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Perfil epidemiológico das internações
por conjuntivite no Brasil

Daiane Quadros de Araújo1, Iasmin Carmo Cardoso dos Santos1,
Daniele Carvalho da Cruz1, Rafael Oliveira Silva1, Jair Henriques Nascimento Júnior1

Introdução: A conjuntiva é uma membrana mucosa transparente que recobre a 
superfície interna das pálpebras e a superfície anterior do globo, terminando no lim-
bo corneoescleral. Tem um papel protetor importante, mediando tanto a imunidade 
passiva quanto a ativa. A conjuntivite é a condição ocular mais comum diagnostica-
da nos departamentos de emergência, contabilizando quase um terço de todos os 
achados relacionados ao olho. Desse modo, o objetivo deste trabalho é investigar 
a epidemiologia nos hospitais brasileiros por conjuntivite no Brasil, de 2013 a 2023. 
Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo utilizando dados do 
departamento de informações de saúde do SUS. As variáveis analisadas incluíram 
internações, óbitos, idade, sexo, região e média de duração das hospitalizações. 
Resultados: O estudo obteve amostra de 1.477,142 internações por conjuntivite, com 
o maior número de hospitalizações registrado em 2023. A Região Sudeste destacou-
se com o maior número de internações e a Região Sul por óbitos relacionados à 
conjutivite, enquanto a faixa etária mais afetada foi de 35 a 39 anos. Embora mais 
mulheres tenham sido hospitalizadas e a maior parte dos gastos tenha sido na Região 
Sudeste, a Região Sul apresentou o maior custo médio por paciente. Em termos 
étnicos, a maioria dos pacientes internados eram pardos. Conclusão: Em suma, 
a saúde ocular é uma questão global importante, afetando milhões e influenciando 
fortemente a qualidade de vida. É crucial que governos, profissionais de saúde, 
ONGs e a sociedade colaborem para assegurar acesso a cuidados oftalmológicos 
adequados. Além disso, é essencial promover amplamente a educação sobre pre-
venção, diagnóstico precoce e tratamento de condições oftalmológicas.

1. Medicina zarns - Salvador - BA - Brasil.
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A percepção de que a rinite é alérgica
predispõe a consulta com alergista?

Daniella Campelo Batalha Cox Moore1, Eduardo Costa de Freitas Silva2, Karla Gonçalves Camacho3, 
Maria Luiza Oliva Alonso4, Erica Azevedo de Oliveira Costa Jordão5, José Leonardo Sardenberg6,

Simone Pestana da Silva7, Patricia Carvalho Batista Miranda8,
Anna Carolina Nogueira Arraes2, Priscilla Souza Campos dos Santos4

Introdução: A rinite crônica é bastante prevalente e engloba rinites alérgicas, não 
alérgicas e também pode ser resultante de alterações estruturais das vias aéreas. 
Temos a hipótese de que ter a percepção de que os sintomas tem causa alérgica 
podem levar o individuo com rinite a procurar com maior frequencia atendimento com 
médico alergista. Métodos: Foi realizado um inquérito online que recrutou indivíduos 
adultos residentes no Estado do Rio de Janeiro com rinite definida como aqueles 
que apresentassem sintomas nasais na ausência de IVAS. Foi avaliada a procura por 
atendimento médico, realização de teste alérgico e o tipo de profissional. A análise 
estatística foi descritiva e todas as variáveis foram analisadas de acordo com seu valor 
absoluto e frequências. Foi utilizado o teste de Qui-quadrado e a significância estatística 
foi considerada com p valor < 0,05. Resultados: Foram recrutados 1857 participantes, 
sendo 1335 com rinite e 522 com sinusite crônica. A percepção de que os sintomas 
nasais eram causados por alergia foi semelhante tanto naqueles com rinite como 
com sinusite crônica. No entanto, a confirmação da alergia por teste alérgico foi maior 
entre aqueles com sinusite crônica do que com rinite (45,1% vs. 37,6%; p = 0,015). O 
médico mais consultado foi o otorrino (23,6%), seguido do alergista (17%) e o médico 
da emergência (14,7%). Importante ressaltar que 39,3% dos participantes com rinite 
não fizeram nenhuma consulta médica. Conclusões: A percepção de que os sintomas 
nasais são de causa alérgica não foi o suficiente para refletir em acompanhamento 
com alergista visto que somente 17% procuraram este especialista e cerca de 39% 
não fizeram nenhuma consulta. Isto mostra que há falta de acompanhamento médico 
para um problema de saúde prevalente. A avaliação multidisciplinar tanto pelo otorrino 
como alergista é fundamental para uma abordagem efetiva.
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Percepções de brasileiros em relação
ao manejo dos sintomas de rinite e sinusite

Daniella Campelo Batalha Cox Moore1, Eduardo Costa de Freitas Silva2, Karla Gonçalves Camacho3, 
Priscilla Souza Campos dos Santos4, Simone Pestana da Silva5, Anna Carolina Nogueira Arraes2,

José Leonardo Sardenberg6, Patricia Carvalho Batista Miranda7,
Erica Azevedo de Oliveira Costa Jordão8, Maria Luiza Oliva Alonso4

Introdução: A saúde respiratória é um componente fundamental do bem-estar e 
qualidade de vida da população, sendo frequentemente comprometida por condi-
ções como rinite e sinusite, que afetam milhões de pessoas em todo o mundo. A 
Organização Mundial de Saúde reconhece a importância da medicina tradicional e 
complementares no tratamento de condições clínicas. Objetiva-se compreender per-
cepções e hábitos sobre cuidados respiratórios de brasileiros no manejo da rinite e 
sinusite. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e qualitativo, com dados obtidos 
de uma pergunta aberta no projeto “Estudo Respira Livre” que incluiu adultos do Rio 
de Janeiro, com ou sem rinite/sinusite, excluindo respostas incompletas. O software 
IRAMuTeQ processou os dados textuais gerando nuvens de palavras. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética do IFF/Fiocruz. Resultado: Foram analisados dados 
de 866 participantes, que eram majoritariamente mulheres, da capital do Rio de 
Janeiro, brancas, com alta renda e escolaridade. A análise lexical gerou quatro clas-
ses que serão exemplificadas por nuvens de palavras, cujas titulações foram dadas 
de acordo com o significado de seus segmentos de texto: Experiências medicamen-
tosas para sintomas nasais; Tratamentos Tradicionais usados para a Saúde Nasal; 
Uso de Práticas Integrativas e Complementares e Ambiente Respiratório Saudável. 
Conclusões: Os relatos dos participantes revelam uma tendência crescente no uso 
de intervenções convencionais e alternativas para o manejo de rinite e sinusite, refle-
tindo um interesse por abordagens integrativas que promovam a saúde respiratória, 
especialmente entre pacientes onde o tratamento tradicional poderia ser prolongado. 
A busca por qualidade de vida impulsiona muitos pacientes a experimentarem dife-
rentes tratamentos, embora seja essencial que essas práticas sejam orientadas por 
evidências científicas e integradas ao cuidado convencional. 
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Associação entre doenças alérgicas
e o ambiente doméstico

Bruna Piassi Guaitolini1, Thalita Novais Reis1,
Maria Luiza Almeida Sena1, Thamara Ferraz Sala1

Introdução: O aumento na prevalência das alergias tem sido motivo de estudo, com 
objetivo de descrever as características dessas patologias associadas à alérgenos 
ambientais, presentes principalmente no ambiente doméstico. Objetivo: Demonstrar 
o impacto do ambiente doméstico no desenvolvimento de alergias e da imunidade. 
Método: Trata-se de uma revisão de literatura, com publicações dos últimos 5 anos 
das bases de dados Google Acadêmico e PubMed, com os descritores: alergia, 
exposição ambiental, inflamação. Foram incluídos: artigos publicados entre 2019 e 
2024, em inglês e português, selecionando-se, por fim, 2 artigos em inglês e 1 em 
português neste trabalho. Resultados: As doenças alérgicas vêm aumentando sua 
prevalência, e o domicílio pode afetar os residentes nele propiciando-os a desen-
volver atopias como rinite alérgica e dermatites, destacando a asma como de maior 
predominância. Tal patologia produz IgE, mediados por linfócitos Th2, propagando a 
degranulação dos mastócitos, em resposta à sensibilidade causada pelos agentes 
presentes no ambiente. Percebe-se que há atributos domésticos como idade da re-
sidência, umidade, mofo, presença de gatos ou ácaro, que podem afetar o sistema 
imune. Observa-se que a existência de umidade e mofo aumentou a prevalência de 
asma, em maiores de 10 anos, e dermatite atópica, além disso, foram considerados 
perigosos em ambientes internos devido à longa exposição. Ademais, isso eviden-
ciou o estímulo à inflamação das vias aéreas e sua hiper-responsividade, além da 
produção de células caliciformes. Entretanto, visualiza-se a possibilidade de os 
indivíduos entrarem em contato com diferentes antígenos disponíveis em animais 
de estimação que podem favorecer o desenvolvimento pulmonar e da imunidade de 
forma satisfatória. Conclusão: Infere-se, que as alergias podem possuir relação com 
a residência do portador, no entanto pode ser essencial sua exposição adequada a 
diversos ambientes para maturação de sua imunidade e respiração.

1. UNESC - Colatina - ES - Brasil.
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Internações por sinusite crônica no Brasil
entre 2013 e 2023

Uiara Jones Beber1, Gabriella Abib Martins Reimão1,
Fernanda Gabryelle Soares Leite1, Ana Flávia Andrade Alves Santos1,

Giovanna Casella Monzini Rosas1

Introdução: A sinusite crônica é uma condição inflamatória persistente que afeta 
as cavidades paranasais, causando uma série de sintomas que podem impactar 
significativamente a qualidade de vida dos indivíduos afetados. A etiologia da si-
nusite crônica é multifatorial, envolvendo fatores infecciosos, alérgicos, anatômicos 
e imunológicos. Assim, o objetivo deste trabalho é investigar a epidemiologia da 
sinusite crônica no Brasil, de 2013 a 2023. Metodologia: Foi realizado um estudo 
epidemiológico descritivo utilizando dados do departamento de informações de saúde 
do SUS. As variáveis analisadas incluíram internações, óbitos, idade, sexo, região 
e média de duração das hospitalizações. Resultados: O estudo obteve amostra de 
29.851 internações por sinusite. A região Sudeste destacou-se com o maior número 
de internações e óbitos relacionados à sinusite, enquanto a faixa etária mais afetada 
foi de 50 a 54 anos. Embora mais mulheres tenham sido hospitalizadas e a maior 
parte dos gastos tenha sido na Região Sudeste, foi registrado que maior parte das 
internações tiveram caráter eletivo. Em termos étnicos, a maioria dos pacientes 
internados era branca. A Região Sudeste teve o maior número de internações, 
gastos e óbitos hospitalares. Conclusão: É fundamental intensificar as iniciativas 
de educação em saúde para melhorar a conscientização sobre a sinusite crônica e 
suas complicações, incentivando a detecção precoce e o tratamento eficaz. Além 
disso, é importante aprimorar o acesso a cuidados de saúde de qualidade e diminuir 
as desigualdades socioeconômicas e raciais para assegurar que todos os pacientes 
recebam o atendimento adequado.

1. Medicina Zarns - Salvador - BA - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Importância dos testes de provocação
para diagnosticar UCInd com dois ou

mais estímulos concomitantes

Marcela Schoen Ferreira1, Natalia Menechino1, Letícia Marcela Faune Nunes1,
Antônio Abílio Motta1, Jorge Kalil1, Rosana Câmara Agondi1

Introdução: A Urticária Colinérgica Induzida (UCind) pelo frio é um subtipo atípico 
de urticária crônica induzida em que as lesões aparecem apenas no exercício físico 
relacionado a ambiente frio. Relato de caso: Caso 1: Mulher, 34 anos, relata dois 
episódios de urticas após realizar trilha seguida de banho em cachoeira. A paciente 
negava lesões após atividade física isolada ou contato com substâncias geladas. 
Caso 2: Homem, 51 anos, com início há 4 anos de urticas após corrida apenas em 
dias frios.Sem sintomas em outras situações. Caso 3: Homem, 20 anos,há dois 
meses com urticas após realização de atividade física na piscina (natação) e um 
episódio após jogar tênis em dia frio de inverno. Nega sintomas após contato com 
substâncias geladas ou após atividade física fora do contexto de temperatura fria. 
Em todos os casos acima havia resolução completa do quadro com uso de anti-
histamínicos orais. Os três pacientes foram submetidos a um teste de provocação 
em três etapas. Inicialmente realizou-se avaliação para urticária ao frio com o Teste 
do Gelo, e, para os casos 2 e 3, foi adicionalmente realizado TempTest, todos com 
resultado negativo. Foi descartada a urticária colinérgica pelo Teste da Esteira. A 
última etapa consistiu em corrida na esteira por 15 minutos após o início da sudorese, 
seguida imediatamente de imersão de um dos membros superiores em bacia com 
água gelada por 5 minutos. Nos 3 casos houve o aparecimento de urticas no membro 
testado no intervalo de 5 a 15 minutos. Assim, foi dado o diagnóstico de urticária 
colinérgica induzida pelo frio. Conclusão: Os casos exemplificam a importância de 
se considerar a história clínica no diagnóstico de urticária crônica induzida, visto que 
muitas vezes os testes de provocação avaliam apenas um desencadeante físico, 
excluindo aqueles cujos sintomas dependem de dois ou mais estímulos simultâneos. 
Ao valorizar o relato clínico e adequar o teste, evitamos falsos negativos e diagnós-
ticos equivocados de urticária crônica espontânea.

1. Serviço de Imunologia Clínica e Alergia do HC-FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Vitiligo em pacientes com
urticária crônica espontânea:
relato de dois casos clínicos

Bruno Emanuel Carvalho Oliveira1, Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos2

Introdução: A Urticária Crônica Espontânea (UCE) é uma doença mediada por 
mastócitos, caracterizada por pápulas e/ou angioedema por mais de seis semanas, 
possivelmente de origem autoimune. Várias doenças autoimunes, como o vitiligo 
(VT), têm sido associadas à UCE. Relatamos dois casos de VT após o diagnóstico de 
UCE. O diagnóstico de VT foi clínico, confirmado por dermatologista, e os pacientes 
estão sendo tratados conforme diretrizes da EAACI/GA²LEN/EDF/WAO. Relato dos 
casos: Caso 1: Mulher de 31 anos com UCE e urticária crônica induzida, iniciou 
tratamento com cetirizina 10 mg/dia. Devido à falta de controle, a dose foi aumentada 
até a dose quadruplicada, resultando em excelente controle clínico. Exames labora-
toriais mostraram valores normais, exceto por anti-TPO elevado. Após três meses, 
surgiram lesões hipocrômicas, diagnosticadas como VT e tratadas com tacrolimo 
0,1%. Caso 2: Homem de 42 anos, diagnosticado com UCE e tratado inicialmente 
com bilastina 20 mg/dia. Devido a exacerbações e uso prolongado de corticoides, 
ganhou peso e posteriormente desenvolveu VT. Após ajuste para bilastina 80 mg/
dia e desmame dos corticoides, houve piora, necessitando atendimento frequente 
no pronto-socorro. Exames mostraram leucocitose, PCR elevada e cortisol abaixo 
do normal. Iniciado tratamento com omalizumabe 300 mg a cada quatro semanas e 
posteriormente ajustado para 600 mg a cada duas semanas, resultando em controle 
da condição e remissão clínica. Discussão: Doenças autoimunes (DAI) podem ser 
sistêmicas ou específicas de órgãos. A etiopatogenia envolve genes predisponentes, 
alterações epigenéticas, efeitos hormonais e gatilhos ambientais, levando a desregu-
lação de células B e T. A prevalência de DAI em pacientes com UCE é aumentada. 
Estudos mostram prevalência de VT em 3% dos casos de UCE. Não há tratamento 
específico para VT, mas opções terapêuticas eficazes estão disponíveis, ressaltando 
a importância do acompanhamento conjunto com um dermatologista.

1. Instituto de Alergia de Natal - Natal - RN - Brasil.
2. Consultório médico - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Eritema anular familiar como
diagnóstico diferencial de urticária crônica:

um relato de caso

Carolina Rocha Zalewska Simões1, Izabella Cordeiro Freire Saad Rached1,
Giovane Luz Alves1, Caleb Rodrigues Segatti1,

Maria da Conceição Santos Menezes1, Patrícia Cristina Loureiro Dionigi1

Introdução: O eritema anular familiar é uma doença rara causada por mutação do-
minante recessiva, descrita em 1966. Apresenta-se como pápulas eritematosas que 
crescem em diâmetro até tornarem-se arciformes com o centro claro. Essas lesões 
são edemaciadas, fixas e pruriginosas, com duração de 4 a 5 dias em qualquer parte 
do corpo e já aparecem nos primeiros dias de vida do portador. O uso sistêmico de 
anti-histamínicos não influencia no seu ciclo. A biópsia de pele mostra um infiltrado 
perivascular de células inflamatórias crônicas. A urticária crônica é um importante 
diagnóstico diferencial. Relato de caso: Paciente N.S.S., sexo feminino, 7 anos foi 
encaminhada ao nosso serviço por urticária crônica, apresentando placas eritemato-
sas, pruriginosas, não descamativas, arcinares, centro normocrômico, disseminadas, 
fixas até seu desaparecimento e recorrentes a cada 4 dias, desde o 4º dia de vida. 
Pais não consanguíneos, sem histórico de doenças graves na primeira infância. Avó 
materna, duas tias maternas, irmã e mãe apresentam lesões semelhantes. Exames 
complementares mostraram anti-Ro e Anti-La não reagentes, provas inflamatórias e 
hormônios tireoidianos normais, anticorpos tireoidianos não reagentes, fator antinu-
clear (FAN) positivo 1/160 nucleolar pontilhado fino, complemento total (CH50 = 38,8 
– VR > 41,6), pesquisa de crioprecipitado positivo, imunoglobulinas séricas normais, 
sorologias para hepatite B e C, sífilis e HIV não reagentes. Biopsia de lesão ativa 
revela dermatite perivascular superficial. Atualmente anti-histamínicos de segunda 
geração (bilastina) estão sendo eficazes em aliviar o prurido, mas a resolução com-
pleta do quadro ocorre apenas com o uso de corticosteroides. Discussão: Apesar 
do quadro clínico de lesões eritemato-edematosas e pruriginosas remeterem ao 
diagnóstico de urticária, outras doenças raras, como o eritema anular familiar, com 
características semelhantes precisam ser excluídas, para tratamento adequado.

1. Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Angioedema mastocitário
refratário a tratamento com anti-histamínicos

e responsivo a omalizumabe: um relato de caso

Erika Paiva Souza1, Larissa Oliveira F. Silva Lima1,
Bruna Calmezini Valdivieso1, Bruno Henrique Marconato1, Débora Nogueira Muniz1,

Mariana Silva Soares Peron1, Priscila Ferreira Cortez1, Eli Mansour1

Introdução: O angioedema (AE) pode ser classificado, de acordo com o mecanismo, 
em AE por bradicinina (AE-BK), AE mediado pelo endotélio vascular (AE-EV), AE por 
drogas e AE mastocitário (AE-Mast), além do AE por causa desconhecida (AE-UNK). 
O AE-Mast é considerado responsivo ao tratamento com anti-histamínicos (Anti-H1). 
Relato de caso: Uma paciente de 21 anos de idade, com história de AE recorrente, 
eritematoso, sem urticas e de remissão em menos de 48 horas desde os 12 anos de 
idade, com acometimento de diferentes partes do corpo. Inicialmente, apresentava-
se em intervalos de vários meses, porém evoluindo com aumento progressivo dos 
episódios, com ocorrência quase diária nos últimos meses. A história familiar é ne-
gativa e C4 normal. A paciente mostrou-se refratária ao uso contínuo de loratadina 
em dose quadruplicada, sendo associado ao tratamento, o omalizumabe 300 mg a 
cada 4 semanas. Logo após a primeira dose, apresentou um único episódio de AE, 
de curta duração, mantendo-se assintomática pelos demais 9 meses consecutivos de 
uso do omalizumabe. Por falta de fornecimento, o tratamento com o omalizumabe foi 
descontinuado e pouco tempo após, houve recidiva do AE, com crises frequentes e 
novamente refratárias aos anti-H1 na dose quadruplicada. Discussão: O diagnóstico 
do AE-Mast é baseado, pela maioria das diretrizes, na resposta aos anti-H1. Porém, 
abordagens mais recentes incluem a resposta ao omalizumabe como um critério 
diagnostico adicional. Este caso relatado reforça a importância da necessidade de 
avaliar a resposta tanto aos anti-H1 quanto ao omalizumabe, antes de sugerir o diag-
nóstico de AE-UNK e também o uso do omalizumabe como uma eficaz alternativa 
de tratamento para o AE-Mast.

1. Universidade Estadual de Campinas,UNICAMP - Campinas - SP - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Uso de omalizumabe na urticária crônica
induzida por frio: relato de caso

Joice Trigo Fonseca1, Joanemile Pacheco Figureiredo1,
José Carlison Santos Oliveira1, Leila Vieira Borges Trancoso Neves1,

Janinne Souza Oliveira1, Carlos Jeremias Barros Nunes1, Regis Albuquerque Campos1

Introdução: A urticária ao frio é um subtipo de Urticária Crônica Induzida (UCind) 
caracterizada pelo surgimento de urticas e/ou angioedema em resposta ao contato 
da pele ou mucosa com o frio. Além dos sintomas cutâneos, reações anafiláticas 
sistêmicas graves podem ocorrer em alguns casos. O tratamento padrão é baseado 
na prevenção e no uso de anti-histamínicos de 2ª geração em doses crescentes 
até que o controle clínico seja alcançado. Entretanto, o uso off-label do omalizuma-
be é considerado em casos refratários. Relato de caso: Sexo feminino, 54 anos, 
acompanhada num ambulatório UCARE, com quadro de placas urticariformes e 
angioedema em contato com frio há 23 anos. Possui histórico de agravamento 
do quadro com episódios de anafilaxia. No teste de provocação com Temptest®, 
observou-se resultado positivo a partir de 18 ºC e os resultados foram inconclusivos 
nas duas biópsias de pele realizadas. Inicialmente foi tratada com anti-histamínico 
não sedante em dose quadruplicada mas não apresentou melhora. Sendo assim, 
foi prescrito Omalizumabe 300 mg a cada 4 semanas evoluindo com controle do 
quadro (UCT = 16) após primeira dose da medicação, mantendo o mesmo resultado 
nas doses subsequentes. Discussão: O caso apresentado exemplifica um desafio 
no manejo da urticária ao frio, particularmente em formas graves e refratárias. O 
sucesso do tratamento com omalizumabe após a falha com anti-histamínicos em 
doses altas ressalta a importância de considerar opções terapêuticas avançadas em 
pacientes com respostas inadequadas ao tratamento padrão. A vigilância contínua 
e a personalização do tratamento são fundamentais para o manejo eficaz dessa 
condição complexa e com impacto significativo na qualidade de vida.

1. Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA - Brasil.
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Urticária crônica induzida pelo frio:
série de casos

Carolina Arruda Asfora1, Livia Melo de Oliveira1, Liliane Coelho Vieira1,
Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1, Bruno Gonçalves de Medeiros1,

Georgia Veras de Araújo Gueiros Lira1, Ana Carla Moura1, Adriana Azoubel-Antunes1,
Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca Melo1, Dayanne Mota Veloso Bruscky1

Introdução: A urticária crônica induzida pelo frio (UCIndF) é rara, com incidência 
estimada em 0,05% da população. Relatamos cinco casos de UCIndF acompanhados 
em serviço de referência desde janeiro de 2018. Relato dos casos: Caso 1: Mulher, 
68 anos, com urticas coalescentes, pruriginosas e difusas minutos após banho frio, 
sessões de hidroginástica e exposição a ambientes com refrigeração. Teste do cubo 
de gelo positivo e teste para urticária aquagênica, negativo. Em seguimento regular 
há dois anos, tem controle parcial com anti-histamínico (AH) em dose quadruplicada. 
Caso 2: Mulher, 45 anos, apresentou urticas, prurido e angioedema labial e palpebral 
após exposição ao frio, evitando alimentos gelados por esse motivo. Teste do cubo 
de gelo e dermografismo positivos. Em acompanhamento há cinco anos, em uso de 
AH dose quadruplicada sem controle, aguarda omalizumabe. Caso 3: Mulher, 71 
anos, há 2 anos com urticas e angioedema labial quando exposta ao frio, controle 
de sintomas com AH em dose habitual. Caso 4: Mulher com urticas difusas quando 
exposta a temperaturas frias desde os 29 anos. Teste do cubo de gelo positivo, em 
investigação para urticária colinérgica e pressão tardia. Com dois anos de evolução, 
obteve controle de doença com AH dose habitual. Caso 5: Mulher, 50 anos, há 15 
anos quadro de urticária crônica espontânea, com desenvolvimento UCIndF após 
10 anos (prurido em língua com alimentos refrigerados, urticas e angioedema em 
face quando exposta ao frio). Teste do cubo de gelo positivo. Em seguimento há 6 
anos, apresentou controle do quadro após início de omalizumabe em associação 
com AH. Conclusão: A UCIndF é uma forma incomum de urticária induzida, descrita 
principalmente em países europeus e com dados escassos no Brasil. Apresenta 
heterogeneidade clínica e confirmação do desencadeante é importante para o tra-
tamento e orientação dos pacientes, principalmente pela possibilidade de reação 
sistêmica grave.

1. Hospital das Clínicas UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Eritema anular eosinofílico como diagnóstico
diferencial da urticária crônica na infância

Gérlia Bernardes da Silvieira1, Denise do Amparo Teixeira Bouço1,
Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1, Gabrielle dos Santos Chataque1,

Denise Lacerda Pedrazzi1, Natalia Rocha do Amaral Estanislau1, Bárbara Carvalho Santos Reis2,
Ana Luiza C. Fernandes Villarinho3, Fábio Chigres Kuschnir1, Gabriela Andrade Coelho Dias1

Introdução: O Eritema Anular Eosinofílico (EAE) é diagnóstico diferencial raro da 
urticaria crônica espontânea (UCE). O objetivo deste estudo foi relatar um caso de 
EAE em uma criança. Relato do caso: Menino, 5 anos, com história de que há um 
ano apresentava diariamente lesões maculares, eritematosas, anulares, pruriginosas, 
localizadas em tronco, dorso e face, com duração de 3 dias, evoluindo com lesão 
residual. Não foram identificados fatores causais ou sintomas associados. Exames 
laboratoriais anteriores eram normais. Estava em uso de bilastina em dose dobrada 
há 4 dias, com melhora parcial das lesões. Exame físico: Lesões anulares eritema-
tosas em face, abdome e dorso. Biopsia cutânea foi compatível com urticária, mas 
sugestivo de EAE e picada por artrópode. Considerando o aspecto e evolução das 
lesões, foi estabelecido o diagnóstico de EAE e indicada hidroxicloroquina 100 mg/
dia, mas a família optou por manter bilastina em dose quadruplicada, evoluindo com 
controle completo as lesões. Discussão: A UCE é caracterizada por lesões eritema-
tosas, pruriginosas, fugazes, com duração superior a 6 semanas, geralmente sem 
outros sinais e sintomas associados. Neste caso, o paciente apresentava lesões 
eritematosas, pruriginosas, porém com forma anular e com duração de 3 dias e que 
respondiam parcialmente aos anti-histamínicos. O EAE é uma dermatose eosinofílica 
aguda rara e benigna, com bom prognóstico, originalmente descrita em crianças. É 
caracterizado por lesões anulares recorrentes, eritemato-edematosas, pruriginosas, 
crescimento centrífugo, apresentando expansão lenta. Histologicamente, observa-se 
infiltrado linfo-histiocitário perivascular com componente eosinofílico proeminente, sem 
alteração epidérmica. Resolução espontânea pode ser observada em 4 a 12 meses; 
no entanto, a maioria dos casos exige tratamento que inclui anti-histamínicos, corti-
costeroides tópicos e orais, hidroxicloroquina, dapsona ou ciclosporina, não havendo 
um tratamento de escolha definido.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Instituto Fernandes Figueiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
3. CESTEH - FIOCRUZ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Urticária e seu impacto psicossocial

Bruna Piassi Guaitolini1, Lyria de Oliveira Rosa1,
Ana Carolina Marim Favarato1, Bruna Adames Pressi1

Introdução: As urticárias físicas, resultantes da disfunção dos mastócitos e de menor 
limiar para mediadores de anafilaxia, podem ser desencadeadas por diversos fatores. 
A urticária factícia, ou dermografismo, é caracterizada pela liberação de histamina 
após trauma ou fricção da pele, afetando de 2% a 5% da população. O diagnóstico 
preciso requer uma história clínica e exame físico completos. O quadro da paciente 
destaca o significativo impacto psicossocial da condição. Relato de caso: Paciente 
feminina, 11 anos, previamente saudável, foi levada à consulta após dois anos sem 
acompanhamento médico com queixa de manchas esporádicas na pele, principal-
mente no abdômen e membros inferiores, que melhoravam com anti-histamínicos. 
Possui história familiar de rinite alérgica. Ao exame físico, encontrava-se em bom 
estado geral, sem lesões visíveis. Patch test prévio foi positivo para “butil hidroxito-
lueno e galato de octila”. Além disso, a mãe relatou uma reação alérgica prévia ao 
ingerir castanhas, o que levantou a suspeita de alergia alimentar. Foi iniciado trata-
mento com bilastina por três meses. Na consulta de seguimento, os exames foram 
normais. Posteriormente, apresentou urticária exacerbada, refratária ao tratamento, 
e dor abdominal. Além disso, relatou receio de ir à escola devido a aparência das 
lesões cutâneas e comentários de outras crianças sobre sua condição. Instituiu-se 
tratamento com levocetirizina e prednisolona. Discussão: O presente trabalho des-
taca a importância dos aspectos psicossociais no dermografismo. Embora benigno, 
pode ser desconfortável e afetar negativamente a qualidade de vida, especialmente 
em jovens. No caso descrito, a percepção errônea das lesões como contagiosas 
causou vergonha e insegurança, aumentando o sofrimento emocional da paciente. O 
tratamento envolve anti-histamínicos para aliviar o prurido e reduzir as lesões, além 
da prevenção de fatores desencadeantes e suporte psicológico para uma abordagem 
integral do bem-estar da paciente.

1. UNESC - Colatina - ES - Brasil.
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Preenchimento labial como
desencadeante da primeira crise

de angioedema hereditário

Faradiba Sarquis Serpa1, Pedro Guimarães Marcarini1,
Lucas Destefani Natali1, Felipe Demian Silva1, Izabella Ahnert Blanco de Moura Magalhães1,

Fernanda Lugão Campinhos2, Therezinha Ribeiro Moyses2

Introdução: O Angioedema Hereditário (AEH) é uma doença genética rara que cur-
sa com crises de edema, especialmente no subcutâneo e mucosas. As crises são 
espontâneas ou desencadeadas por estresse, trauma, infecções, uso de algumas 
classes de medicamentos e procedimentos invasivos. Procedimentos estéticos inva-
sivos, como o preenchimento labial, têm se tornado populares. Esse procedimento 
envolve o uso de agulha ou cânula para injetar preenchedor nos lábios, visando 
aumentar o volume, delinear o contorno ou projetá-los. Efeitos colaterais comuns 
incluem vermelhidão, edema leve e dor, mas eventos mais graves, como infecções 
e complicações vasculares, também podem ocorrer. Relato de caso: Feminino, 
24 anos, diagnosticada em 2019 com AEH por variante no gene F12 (c983>A em 
heterozigose – p.Thr328Lys), sem histórico de crises. O diagnóstico foi feito após 
triagem familiar, motivada pelo diagnóstico prévio de sua irmã. Recebeu orientações 
sobre a doença e desencadeantes de crises. Entretanto, era assintomática e não 
retornou para acompanhamento regular. Em novembro de 2023, apresentou edema 
nos lábios e na face uma hora após preenchimento labial com ácido hialurônico. 
Inicialmente, associou o edema ao preenchimento, mas devido piora do quadro, 
contatou a equipe médica sendo orientada a buscar a emergência. Foi tratada com 
icatibanto, com melhora significativa do edema. Desde então está assintomática. 
Discussão: A triagem familiar é fundamental no AEH, inclusive em assintomáticos, 
pois permite a prevenção precoce. A vigilância e o cuidado multidisciplinar são essen-
ciais no manejo de pacientes com AEH em procedimentos que podem desencadear 
crises. A identificação de pacientes de risco, por meio de anamnese detalhada, é 
crucial para a implementação de medidas preventivas, como a profilaxia de curto 
prazo. O AEH deve ser considerado como diagnóstico diferencial de angioedema 
após procedimento estético, mesmo em pacientes sem histórico prévio de crises, 
como ilustrado neste caso.

1. Escola Superior de Ciências da Santa Casa de MIsericórdia de Vitória - Vitória - ES - Brasil.
2. Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória - Vitória - ES - Brasil.
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A relação entre infecção por Helicobacter pylori
e urticária crônica espontânea: relato de caso

Luiza Silva Porto1, Hanna Alvarenga Arantes Paranaiba1,
Esther Barata Machado Barros1, Fernando Novaes Sampaio1

Introdução:  A Urticária Crônica Espontânea (UCE) é uma doença cutânea prevalen-
te que acomete 15 a 20% dos indivíduos. É caracterizada pelo aparecimento súbito de 
pápulas, prurido, urticas e/ou angioedema resultante da degranulação de mastócitos 
e basófilos associado a liberação de mediadores pró inflamatórios como a histami-
na. É classificada como crônica quando as manifestações ultrapassam 6 semanas. 
Existem diversos fatores relacionados a sua fisiopatologia e foi evidenciado que a 
infecção por Helicobacter pylori (H. pylori), pode ser uma das causas relacionadas a 
UCE. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 25 anos, sem comorbidades, procurou 
atendimento médico devido o aparecimento de urticas há cerca de 1 ano. Iniciado 
investigação para urticaria crônica, dermografismo e epigastralgia, apresentando 
exames laboratoriais sem alterações e reação de tríplice Lewis positivo ao Frictest. 
Apesar do tratamento com anti-histamínico em dose triplicada, houve manutenção 
do quadro cutâneo com variação do UAS7 16 para 21 pontos e UCT de 8 para 11 
pontos. Durante investigação, realizado endoscopia digestiva alta com evidência de 
gastrite crônica ativa associada a infecção por H. pylori. Após conclusão de trata-
mento para tal patologia gastrointestinal, houve remissão completa dos sintomas 
mantendo o UCT 16 e o UAS7 para 0, mesmo após suspensão do anti-histamínico. 
Discussão: O caso apresentado ressalta a importância da avaliação integral do 
paciente, com atenção às manifestações extra-cutâneas para avaliação tanto de 
diagnósticos diferenciais como de fatores de risco. No presente relato, observou-se 
que o tratamento específico da infecção por H. pylori resultou na remissão completa 
da UCE, que persistia por quase um ano. Acredita-se que a resposta inflamatória 
induzida pela infecção possa desencadear mediadores inflamatórios contribuindo 
para o quadro de urticária. O uso de ferramentas baseado na atividade da urticária, 
como o UAS7 e o UCT, foram fundamentais para completa avaliação.

1. Faculdade Suprema - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Angioedema hereditário
em pacientes pediátricos:

o desafio da profilaxia de longo prazo

Isadora Arantes1, Yasmin Peres1, Laura Oliveira1, Renan Shaefer1,
Maria Fernanda de Andrade Melo e Araújo Motta1, Heloiza Silveira1,

Fernanda Pinto-Mariz1, Evandro Prado1, Camila Camila Lira1, Ekaterini Goudouris1

Introdução: O Angioedema Hereditário (AEH) é uma doença autossômica dominante 
caracterizada por crises recorrentes de edema subcutâneo e submucoso. A causa mais 
comum em crianças é a deficiência quantitativa do inibidor de C1 esterase. Relato 
do caso: Menino foi atendido em agosto/2016, com 1 ano e 10 meses, com lesões 
cutâneas urticariformes recorrentes, não pruriginosas, que evoluíam para edema 
importante no local. Edema em bolsa escrotal na semana anterior, com resolução 
espontânea em 24h. Pai e avó paterna com diagnóstico de AEH com defeito quanti-
tativo de inibidor de C1 esterase. Exames: C4 = 7 mg/dL e inib. de C1 esterase = 8,6 
mg/dL. Iniciou ácido tranexâmico (ATX) profilático, 25mg/kg. Sem controle adequado, 
aumentado para 50 mg/kg. Indicado inibidor de C1 esterase IV nas crises. Em julho de 
2021, aos 6 anos, em uso da dose máxima de profilaxia com ATX, como apresentasse 
crises frequentes, incluindo edema de palato, foi associada oxandrolona. Solicitados 
exames, incluindo idade óssea e hepatograma, antes de iniciar o andrógeno 2 mg/
dia. Apresentou redução do número de crises sem efeitos adversos. No entanto, vol-
tou a apresentar exacerbações frequentes, sendo reajustada dose para 4mg/dia em 
agosto/23. Ao completar 8 anos, indicamos inibidor de C1 esterase SC para profilaxia, 
ao qual ainda não obteve acesso. Está em uso de ATX e oxandrolona, com controle 
parcial das crises. O paciente tem sido monitorado rigorosamente: peso, altura, sinais 
de virilização, idade óssea e hepatograma. Discussão: A profilaxia de pacientes pe-
diátricos menores de 8 anos é um grande desafio. O ácido tranexâmico é indicado, 
mas nem sempre promove bom controle do quadro. Relatamos caso de paciente com 
múltiplas exacerbações, que frequentemente acometem o palato, no qual indicamos 
oxandrolona em dose baixa obtendo melhor controle na ausência de efeitos adversos. 
Aguardamos, no entanto, o acesso a medicação de profilaxia de longo prazo mais 
segura e liberada para uso em maiores de 8 anos. 

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

relato de caso

Shirley Yajaira Cerinza Vila1, Maine Luellah Demaret Bardou1,
Marina Teixeira Henriques1, Anete Sevciovic Grumach1

Introdução:  O Angioedema Hereditário (AEH) é uma condição genética com herança 
autossômica dominante caracterizada por episódios recorrentes de edema subcutâ-
neo, gastrointestinal e respiratório por acúmulo de bradicinina. Foram descritos o AEH 
com deficiência de C1-inibidor (C1-INH) e com C1-INH normal. Este relato apresenta 
o tratamento de paciente com AEH e C1-INH normal, tratada com lanadelumabe 
para profilaxia de longo prazo. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos, 
com AEH e C1-INH normal, sem mutação conhecida, história familiar presente (avó 
materna e primas de primeiro grau). Iniciou sintomas aos 16 anos, com crises de 
angioedema subcutâneo e dores abdominais desencadeadas por estresse e ao ciclo 
menstrual, sem resposta ao tratamento de angioedema alérgico. Inicialmente, as 
crises eram trimestrais, com aumento de frequência, apesar do tratamento, no último 
ano (2x/semana), afetando membros, face, abdômen e laringe. Foi tratada com ácido 
tranexâmico, progestágeno e oxandrolona. Há 8 meses, introduzido lanadelumabe de 
início a cada 15 dias nos primeiros 6 meses e atualmente a cada 30 dias com AECT 
de 7 pontos antes de iniciar o tratamento e atualmente com controle dos sintomas 
e AECT 19 pontos. Discussão: O lanadelumabe, inibidor de calicreína, é indicado 
em pacientes com AEH e deficiência de C1INH. Sua prescrição em pacientes com 
AEH-nC1INH é off label. Este relato de caso abre a possibilidade de uso do medi-
camento em paciente com AEH e inibidor de C1 normal.

1. Centro Universitário da Faculdade de Medicina do ABC - Santo André - SP - Brasil.
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Tratamento inadequado de urticária aguda
com adrenalina em ausência de anafilaxia

Celso Taques Saldanha1, Juliana Vieira Torreão Braz1,
Pedro Figueiredo Morgado1, Isabella Soares de Freitas1,

Luis Pedro Cerqueira Morejon1, Rafael Pimentel Saldanha1

Introdução: Em episódios de urticária aguda, a literatura considera inadequado o 
uso da adrenalina quando a anafilaxia é excluída. A adrenalina é um tratamento de 
primeira linha para anafilaxia devido à sua capacidade de atuar como vasoconstritor 
e broncodilatador, entre outros benefícios, reduzindo rapidamente a resposta ana-
filática. No entanto, em casos de urticária aguda isolada, seu uso pode ser ineficaz 
e desnecessário, conforme recomendado pelas diretrizes mais recentes. Relato de 
caso: Paciente feminina, 22 anos, previamente hígida e sem histórico de alergias 
ou uso de medicamentos, começou a apresentar lesões pruriginosas, elevadas e 
não confluentes, generalizadas, compatíveis com urticárias e sem outros sintomas 
associados. Procurou assistência médica onde recebeu adrenalina intramuscular e 
foi orientada a usar fexofenadina 1x ao dia por 7 dias. Em consulta especializada, a 
paciente relatou persistência das lesões, o que causou ansiedade, pois o tratamen-
to com adrenalina tinha sido ineficaz, e ainda continuava sem resposta adequada. 
Discussão: A urticária aguda não justifica o uso de adrenalina a não ser que tenha 
sinais de anafilaxia. A adrenalina, um vasoconstritor e broncodilatador entre outros 
efeitos desejáveis, alivia rapidamente os sintomas graves anafiláticos. Porém, na 
urticária aguda, a abordagem correta associa o uso de anti-histamínicos, como fe-
xofenadina, e a observação clínica contínua. Assim, o uso de adrenalina em casos 
apenas de urticárias, conforme a paciente foi medicada, é um erro comum, pois não 
aborda a causa subjacente e leva a um tratamento inadequado, causando ansiedade 
ao paciente devido à ineficácia do uso dessa medicação.

1. Centro Universitário de Brasília - Brasília - DF - Brasil.
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Impacto do lanadelumabe
na qualidade de vida no AEH:

relato de dois casos

Solange Oliveira Rodrigues Valle1, Maria Luiza Oliva-Alonso1

Introdução: O Angioedema Hereditário (AEH) é uma doença subdiagnosticada, que 
cursa com edema cutâneo e submucoso recorrente, potencialmente fatal. Relatamos 
a melhora na qualidade de vida de 2 pacientes com lanadelumabe, anticorpo mo-
noclonal que inibe a calicreína plasmática, aprovado para profilaxia em longo prazo.  
Relato dos casos: Caso1 - Fem., 44 anos, casada, natural do RJ. Início aos 4 anos, 
diagnóstico aos 19a, com história familiar. Crises moderadas-graves, duração 3-5 
dias, face, laringe, membros, tórax, região glútea/genital, dor abdominal, vômitos e 
náuseas. C4 = 6 mg/dL e C1-INHquantitativo = 8 mg/dL, confirmando AEH-C1INH. 
Idas à emergência, internações (UTI), comprometimento da qualidade de vida, 
depressão/ansiedade, tabagismo. Doses altas de danazol e ác. tranexâmico, sem 
controle das crises e com eventos adversos. Resposta parcial ao concentrado de 
C1INH 1000 UI profilático e à oxandrolona 10 mg/dia. Em acompanhamento na 
Psiquiatria. AE-Qol = 74; AAS = 14; AECT = 0. Abril 2024: iniciado lanadelumabe 
300 mg a cada 4 semanas; mantida oxandrolona. Há 4 meses sem crises de AEH, 
suspendeu oxandrolona por conta própria. AECT = 16. Caso 2:  Fem., 35 anos, ca-
sada, natural RJ. Início aos 4 anos, diagnóstico aos 18a, com história familiar. Crises 
moderadas-graves, duração 3-5 dias, face, laringe, membros, tórax, dor abdominal, 
diarreia e náuseas. C4 = 2 mg/dL e C1-INH quantitativo = 2,8 mg/dL, confirmando 
AEH-C1INH. Idas à emergência, internações (UTI), comprometimento da qualidade 
de vida, depressão/ansiedade. Obesidade, diabetes tipo 2 (tratamento irregular), 
rinite. Resposta parcial ao concentrado de C1INH profilático, IV, 1000 UI e aos 
andrógenos/antifribrinolíticos. AE-Qol = 71; AAS = 13; AECT = 2. Dezembro 2023: 
iniciado lanadelumabe 300 mg a cada 4 semanas; mantido restante. Sem crises de 
AEH até o momento. AECT = 15.  Comentário: Ambas apresentaram importante 
controle da atividade e gravidade do AEH, com melhora da qualidade de vida e sem 
reações adversas ao lanadelumabe.

1. GA2LEN/HAEi ACARE - Centro de Referência e Excelência em Angioedema - Serviço de Imunologia HUCFF-UFRJ -
 Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Manifestações extracutâneas
em pacientes com

urticária crônia induzida pelo frio

Priscilla Filippo Alvim de M. Santos1, Bruno Emanuel Carvalho Oliveira2,
Davisson do Sacremento de Lucena Tavares1

Introdução: A urticária induzida pelo frio é uma causa frequente de urticária físi-
ca. O objetivo é relatar sintomas extra cutâneos em pacientes com esse tipo de 
urticária. Métodos: Revisão dos prontuários dos pacientes portadores de urticária 
crônica induzida pelo frio. Foram avaliadas as seguintes variáveis: idade, cor, gênero, 
naturalidade, associação com outras doenças alérgicas, história familiar, início dos 
sintomas, fatores desencadeantes, duração dos sintomas, manifestações clínicas, 
uso de medicações e exames complementares. Resultados: Foram avaliados três 
pacientes: dois masculinos, um pardo, um negro e uma branca, com idade média de 
47 anos (43-53), todos naturais do Rio de Janeiro. Um paciente apresentava rinite 
e alergia alimentar. Não foi relatada história familiar de urticária. Negavam outros 
tipos de urticária associadas. Em um caso, os sintomas iniciaram aos 22 anos e nos 
outros dois, após os 40 anos. Todos tiveram como fatores desencadeantes exposição 
ao frio (ingestão de bebidas geladas e sorvetes, banho de mar, cachoeira, exposi-
ção a neve e uso de ar condicionado). Todos apresentaram urticas e angioedema. 
Dois apresentaram sintomas sistêmicos associados: cefaleia, rinorreia, dispneia, 
taquicardia e sensação de mal estar, mas apenas um foi medicado com adrenalina. 
Todos procuraram, em algum momento, um serviço de emergência e relataram au-
tomedicação com anti-histamínicos. Os três pacientes apresentaram hemograma, 
PCR/VHS com valores dentro da normalidade. Uma paciente apresentava anticorpos 
tireoideanos elevados. Dois fizeram o teste do cubo de gelo e foram positivos. Cada 
paciente recebeu um plano terapêutico, com orientações sobre o risco de sinais e 
sintomas de gravidade. Conclusão: Foram avaliados três pacientes com urticária 
crônica induzida pelo frio, e destes, dois apresentaram sintomas extra cutâneos. Os 
pacientes devem estar atentos aos fatores desencadeantes e terem um plano de 
ação, evitando o risco de anafilaxia.

1. Consultório médico - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Consultório médico - Natal - RN - Brasil.



S327

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S327.

PD187
© 2024 ASBAI

Urticária e Angioedema

Perfil clínico e terapêutico
dos pacientes com angioedema hereditário tipo I

em ambulatório pediátrico de especialidade
de serviço hospitalar terciário da rede pública

Paola Giulia Conde1, Amanda Maria Ramos Cunha Maia1,
Nayara Maria Furquim Nasser1, Mayra de Barros Dorna1,

Ana Paula Beltran Moschione Castro1, Antonio Carlos Pastorino1, Beni Morgenstern1

Introdução: Angioedema Hereditário (AEH) é uma doença rara autossômica dominante 
causada por uma mutação no inibidor de C1. O objetivo do presente estudo é carac-
terizar o perfil clínico e terapêutico de pacientes com AEH tipo I seguidos em hospital 
pediátrico da rede pública. Métodos: Estudo descritivo com análise de registros clínicos 
e coleta de dados de crianças e adolescentes seguidas no ambulatório de alergia e 
imunologia em serviço terciário. Todos os pacientes com AEH tipo I acompanhados nos 
últimos 2 anos (2022-24) foram identificados e incluídos. Resultados: Foram incluídos 
5 pacientes (4F:1M), idade atual 8-18 anos (mediana 11a). A idade ao diagnóstico 
variou de 2-9a (mediana 5a). Para quatro pacientes, o intervalo entre o início dos 
sintomas e o diagnóstico variou de 0-7a (mediana 5a); um caso teve suspeita diagnós-
tica apenas pelo histórico familiar. Quatro pacientes apresentavam histórico familiar 
positivo. Apenas uma criança realizou análise genética com mutação no SERPING1. 
Em relação à profilaxia: quatro pacientes atualmente em uso de danazol 100 mg/dia 
(1,6 - 2,8 mg/kg/dia), por tempo variando entre 3 meses a 10 anos (mediana 4,5a), 
sendo que três pacientes haviam feito uso prévio de ácido tranexâmico, sem sucesso. 
Nenhum paciente em uso de danazol apresentou efeitos colaterais significativos (atraso 
puberal, alterações hepáticas). O número de crises/paciente com tratamento específico 
no último ano (icatibanto ou plasma fresco congelado) variou entre 0-3/ano (mediana 
1,5); nenhuma das crises necessitou intubação orotraqueal e não houve fatalidades. 
Conclusão: Esse estudo corrobora características descritas na literatura do AEH tipo I 
na infância (atraso no diagnóstico, importância do histórico familiar e crises em menor 
frequência/sem fatalidades). Apesar do tratamento profilático não utilizar medicações 
consideradas 1ª linha, nossos dados demonstram uma eficácia parcial, com bom perfil 
de segurança, refletindo a realidade atual do sistema público.

1. ICR-HCFMUSP - São Paulo - SP - Brasil.



S328

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S328.

PD188
© 2024 ASBAI
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Prevalência de doença cutânea
exacerbada por anti-inflamatórios não esteroidais
(DCEA) em um centro de referência e excelência

em urticária (UCARE): um estudo piloto

Kelielson Cardoso de Macêdo Cruz1, Ana Paula de Brito Silva1,
Daniela de Abreu e Silva Martinez1, Isaac Teodoro Souza e Silva1,

Renato Monteiro de Almeida Magalhães1, Guilherme Gomes Azizi1,
Sérgio Duarte Dortas-Junior1, Solange Oliveira Rodrigues Valle1

Introdução: A DCEA é uma condição na qual pacientes com urticária crônica espontâ-
nea (UCE) exacerbam do quadro cutâneo após uso de anti-inflamatórios não esteroidais 
(AINEs). Cerca de 12-30% dos pacientes com UCE possuem esse fenótipo, geral-
mente causado por inibidores fortes da COX-1. Este estudo piloto objetiva identificar a 
prevalência de hipersensibilidade a AINEs em pacientes com Urticária Crônica (UC). 
Método: Estudo transversal prospectivo com questionário aplicado a pacientes adultos 
com UC, de agosto de 2023 a janeiro de 2024, em um UCARE. Foram avaliados dados 
demográficos, tempo de doença, comorbidades, tratamento atual para UC, auto-relato 
de exacerbação com AINEs e teste de provocação (TP) com AAS após assinatura de 
TCLE específico. Pacientes em uso de biológico responderam o questionário, porém não 
realizaram TP. Resultados: Foram incluídos 76 pacientes, sendo 67 (88%) mulheres. 28 
(37%) realizaram TP com AAS; 11 confirmaram DCEA (10 mulheres, 1 homem), repre-
sentando 39% da amostra total. Desses, 8 (73%) exacerbaram com AINEs e 3 (27%) 
negavam. Sete pacientes não usavam anti-histamínicos, 24 estavam em dose única 
diária, 17 em dose duplicada e 28 em dose quadruplicada. A idade média da amostra 
foi de 53 anos. 38 (50%) pacientes com sintomas há mais de 10 anos, e 28 até 10 anos. 
30 apresentavam atopia (22 rinite alérgica, 5 asma e 3 dermatite atópica). 19 tinham 
autoimunidade (7 hipotireoidismo, 5 artrite reumatoide, 4 sindrome de Sjögren, 2 lúpus 
eritematoso sistêmico e 1 hipertireoidismo). 40 tinham UC Induzida (28 dermografismo, 
11 pressão tardia e 1 colinérgica). Conclusões: A DCEA é subdiagnosticada e afeta 
a qualidade de vida dos pacientes pelo receio de usar AINEs ao não conhecerem se 
apresentam este fenótipo. O TP é essencial para confirmar o diagnóstico e desrotular os 
pacientes, mesmo com DCEA não diagnosticada. Mais estudos são necessários para 
determinar a prevalência e incidência deste fenótipo no Brasil.

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Contribuição e as dificuldades
do teste de esforço

na confirmação da UCol

Cláudia Cristina Landi1, Jorge Elias Kalil2, Rosana Camara Agondi1

Introdução: A Urticária Colinérgica (UCol) é um subtipo urticária crônica induzida 
(UCInd) e seu desencadeante é o aumento da temperatura corporal. Para sua con-
firmação, recomenda-se um teste de esforço em esteira ou bicicleta ergométrica. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a contribuição e as dificuldades do teste de esforço 
na confirmação da UCol. Métodos: Estudo retrospectivo de análise de prontuário 
eletrônico de pacientes com história sugestiva de UCol em um hospital terciário, no 
período de 2020 a 2024. Foram avaliados os dados demográficos e frequência de 
queixas clínicas sugestivas de UCol: exercício físico, sudorese, banho quente, estresse 
emocional, calor e alimentos condimentados. Todos os pacientes foram encaminhados 
para o teste de esforço na esteira ergométrica. Resultados: Foram selecionados 56 
pacientes, sendo que 13 (23,2%) não realizaram o teste de esforço devido às seguintes 
condições: sem avaliação cardiológica prévia, não compareceram ao teste agendado 
ou contraindicação devido a comorbidades. Portanto, 43 pacientes realizaram o teste 
de esforço, sendo 31 (72,1%) mulheres, com média de idade de 33,3 anos. Todos os 
pacientes apresentavam pelo menos uma queixa clínica que orientaram o teste em 
esteira, e as mais frequentes foram: o exercício físico (74%), o calor (32,6%) e o banho 
quente (30,2%). Do total, apenas 18 pacientes (41,9%) apresentaram teste positivo, 
confirmando a UCol. Não houve diferenças entre os grupos, teste na esteira positivo 
ou negativo, em relação aos dados demográficos, porém, os desencadeantes exercí-
cios e estresse emocional foram mais frequentes nos pacientes com teste na esteira 
positivo. Conclusão: Nosso estudo valorizou a importância do teste de provocação 
quando há suspeita de uma UCInd, entretanto, cerca de um quarto dos pacientes 
com suspeita de UCol não conseguiu realizar o teste na esteira e, portanto, métodos 
alternativos para diagnóstico de UCol parecem necessários

1. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.
2. Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, Incor, Laboratório de Imunologia - São Paulo - SP - Brasil.
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Resposta do omalizumabe
e níveis de IgE pré-tratamento

em pacientes com UCE: há relação?

Ana Paula de Brito Dias1, Daniela de Abreu e Silva Martinez1,
Guilherme Gomes Azizi1, Rosangela Prendim Tortora1,

Sergio Duarte Dortas Junior1, Solange Oliveira Rodrigues Valle1

Introdução: A Urticária Crônica Espontânea (UCE) é uma doença cujo tratamento 
de primeira linha são anti-histamínicos de segunda geração, em até dose quadrupli-
cada. Em caso de refratariedade está indicado associação com omalizumabe (OMA). 
Aproximadamente 30% dos pacientes não alcançam controle adequado mesmo com 
tal associação. Estudos sugerem níveis de IgE pré-tratamento (pré-IgE) como bio-
marcador de resposta ao OMA. O objetivo desse estudo foi avaliar dentre pacientes 
com UCE, resposta ao OMA e correlação com níveis de pré-IgE. Para tanto, foi feito 
levantamento de pacientes com diagnóstico de UCE em um centro de referência. 
Métodos: Estudo transversal retrospectivo a partir de análise de prontuários de pa-
cientes com UCE com avaliação de resposta terapêutica através de questionário de 
controle de urticária (UCT), considerados como controlados pacientes com UCT > 12. 
Esses dados foram relacionados com níveis de pré-IgE. Resultados: De julho/2023 
a agosto/2024, encontraram-se 161 pacientes. Desses, 54 estavam em uso ou já 
fizeram OMA. Dez pacientes foram excluídos, por não haver dosagem de pré-IgE. 
Dos 44 restantes, 28 (63%) responderam ao OMA em dose de bula. Desses, 21% 
tinham IgE menor de 40 KUA/mL, 39% tinham IgE entre 40 e 100 KUA/mL e 39% 
maior que 100 KUA/mL. Dos que não responderam a dose de bula, responderam 
a dose aumentada, 2 (50%) tinham IgE entre 40 KUA/mL a 100 KUA/mL e 2 (50%) 
maior que 100 KUA/mL. Doze pacientes restantes não se apresentavam controlados 
com OMA ou estavam em vigência de ciclosporina por refratariedade. Desses, 67% 
tinham IgE < 40 KUA/mL, 8% entre 40 KUA/mL e 100 KUA/mL e 25% maior que 100 
KUA/mL. Conclusão: A maior parte de pacientes respondeu ao OMA (73%), sendo 
63% a dose de bula, e 10% a dose aumentada. Houve relação da resposta ao OMA 
com níveis de pré-IgE > 40 KUA/mL.

1. Serviço de Imunologia, Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, HUCFF-UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.



S331

Arq Asma Alerg Imunol. 2024;8(Supl 1):S331.

PD191
© 2024 ASBAI

Urticária e Angioedema

Perfil e resposta clínica dos pacientes
portadores de UCE em uso de omalizumabe

no Serviço de Alergia do Hospital de Clínicas
da Universidade Federal de Uberlândia

Ana Carolina Ramos Nápolis1, Gesmar Rodrigues Silva Segundo1,
Marina Fernandes Almeida Cheik1, Fernanda Macedo Bernardino1, Karla Pereira Fernandes1

Introdução: O tratamento da urticária crônica tem sido revolucionado após a intro-
dução dos imunobiológicos. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil dos pacientes 
portadores de Urticária Crônica Espontânea (UCE) de difícil controle em tratamento 
com omalizumabe em nosso serviço considerando a resposta clínica e fatores clínico-
epidemiológicos associados. Método: O presente estudo retrospectivo avaliou dados 
de pacientes em tratamento com omalizumabe devido a UCE no período de 2022 a 
julho/2024 no serviço de Alergia e Imunologia do Hospital de Clínicas da UFU. A res-
posta clínica foi avaliada através do urticaria activity score nos últimos 7 dias (UAS7) 
e os pacientes classificados em respondedores totais, parciais ou não respondedores. 
Os respondedores foram classificados em rápidos ou lentos. Dados relacionados a 
fatores agravantes ou de pior prognóstico também foram observados.  Resultados: 
Dos 10 pacientes em uso de omalizumabe por UCE, 9 são mulheres. A idade varia 
entre 27 a 80 anos. Duas pacientes apresentam urticária induzida associada, e 3 
asma alérgica. A maioria dos pacientes (oito) iniciaram com a dose preconizada para 
UCE (300 mg a cada 4 semanas). Após início do tratamento, 6 foram respondedores 
totais, 2 respondedores parciais, 1 não respondedor e 1 ainda não teve tempo hábil de 
avaliar resposta. Os respondedores parciais têm urticária induzida associada (solar e 
por pressão). O não respondedor apresenta urticária tipo IIb com anticorpo Anti-TPO 
positivo e hipotireoidismo clínico. Após aumento da dose para 300 mg a cada 2 se-
manas, tanto o paciente com urticária induzida por sol e o paciente não respondedor 
apresentaram controle total do quadro. Dentre os 8 respondedores, 7 foram respon-
dedores rápidos. Não houve nenhuma reação adversa associada a medicação. Não 
há pacientes que toleraram ficar sem a medicação.  Conclusão: O estudo sinaliza 
a eficácia e segurança do omalizumabe na UCE. Autoanticorpos e urticária induzida 
foram fatores de pior prognóstico como já visto na literatura.

1. Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil.
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Perfil do endotipo na urticária crônica

Joice Trigo Fonseca1, Joanemile Pacheco Figueiredo1,
José Carlison Santos Oliveira1, Leila Vieira Borges Trancoso Neves1,

Janinne Souza Oliveira1, Carlos Jeremias Barros Nunes1, Regis Albuquerque Campos1

Introdução: Urticária Crônica Espontânea (UCE) pode ter causas autoimunes do 
Tipo I e Tipo IIb. O objetivo foi descrever o perfil dos endotipos em pacientes com 
urticária crônica (UC) em um ambulatório UCARE. Metodologia: Trata-se de um 
estudo descritivo observacional no qual foram avaliados prontuários de pacientes 
com UC, sem restrição de idade. Foram classificados em com base nos seguintes 
critérios, sendo necessário que apresentassem pelo menos um deles: Endotipo 
I - presença de desordem atópica e/ou nível total de IgE ≥ 40 UI/mL; Endotipo IIb - 
alteração nos níveis de anti-TPO, presença de doença autoimune e/ou nível total de 
IgE < 40 UI/mL; Sobreposição - presença de pelo menos um critério de cada um dos 
endotipos. Resultados: 94 pacientes com UC foram avaliados entre 2023 e 2024, 
dos quais 81% eram do sexo feminino, com mediana de 47 anos. 77% (n = 72) dos 
pacientes tinham UCE, dos quais 42% (n = 30) apresentavam urticária crônica indu-
zida também. Angioedema e hipersensibilidade a anti-inflamatórios não esteroidais 
(AINEs) estavam presentes em 77 e 26 pacientes, respectivamente. O endotipo I 
foi o mais prevalente, em 70,21% (n = 66) dos casos, seguido pela sobreposição 
entre os endotipos I e II, presente em 22,34% (n = 21) e apenas 7,44% (n = 7) foi 
classificado exclusivamente como Tipo IIb. Entre os pacientes com Tipo I tratados 
com omalizumabe, 89% responderam ao tratamento, sendo 62 % respondedores 
precoces. As desordens autoimunes, principalmente as relacionadas à tireoide, foram 
mais comuns nos pacientes com endotipo tipo IIb e sobreposição dos Tipo I e Tipo 
IIb. Conclusões: O estudo revelou uma predominância do tipo I, consistente com a 
literatura. As desordens autoimunes, particularmente as tireoidianas, mostraram-se 
mais associadas aos endotipos IIb e à sobreposição dos tipos I e IIb. Estes resultados 
destacam a importância de identificar e padronizar a classificação dos endotipos 
para personalizar e melhorar o tratamento da UC.

1. Universidade Federal da Bahia - Salvador/Bahia - BA - Brasil.
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Urticária e Angioedema

A importância do diagnóstico
de urticária ao frio e suas complicações

Viviane Heintze Ferreira1, Giovanni Ojeda1,
Stéphanie Kim Azevedo de Almeida1, Jorge Kalil1, Antonio Abilio Motta1,

Mara Huffenbaecher Giavina Bianchi1, Rosana Câmara Agondi1

Introdução: A Urticária ao Frio (UF) é um tipo de Urticária Crônica Induzida (UCInd) 
a qual o contato da pele com agentes frios (objetos, ar ou água) podem desencade-
ar o surgimento imediato dos sintomas. O diagnóstico deve ser através da história 
clinica e confirmado por teste de estimulação ao frio (cubo de gelo ou TempTest). 
O objetivo foi descrever a importância do diagnóstico da UF e suas correlações. 
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos prontuários de uma coorte com pa-
cientes acompanhados em um ambulatório de serviço terciário de São Paulo e com 
diagnóstico confirmado da UF por teste do cubo de gelo ou através do dispositivo 
TempTest. Foram analisados dados demográficos, sintomas clínicos, presença de 
outras comorbidades concomitantes: urticária crônica espontâneas (UCE) ou ou-
tros subtipos de UCInd, autoanticorpos e sorologias (hepatites, herpes simples). 
Resultados: Foram incluídos 27 pacientes, destes 81,5% eram do sexo feminino, 
com uma média de idade de 43,5 anos e tempo de doença de 9,5 anos. A UF foi 
confirmada por teste do cubo em 81,5% ou por TempTest em 18,5% (neste último, 
com média de limiar de 19,2 °C). Todos apresentavam urticas, 22,2%, angioedema 
associado e 7,4% com história de anafilaxia. Os autoanticorpos estavam presentes 
em 21,7% dos participantes e 11% tinham UCE. Do total, um paciente (4,3%) apre-
sentava sorologia positiva (IgM) para herpes, outro paciente (4,3%) apresentava 
pico monoclonal de IgG, um paciente (4,3%) apresentava urticária colinérgica con-
comitante e dois pacientes (7,4%) tinham urticária colinérgica induzida pelo frio (ou 
seja, dois estímulos simultâneos para desencadeamento dos sintomas). Conclusão: 
Para o diagnóstico de qualquer UCInd é necessário um teste de provocação. Na UF, 
utilizamos o teste com gelo ou o TempTest. O diagnóstico da UF é importante, pois 
os pacientes podem evoluir com anafilaxia ou a UF pode ser secundária a doenças 
infecciosas ou autoimunes, como observado no nosso estudo.

1. Serviço de Imunologia Clínica e Alergia do Hospital das Clínicas da FMUSP - São Paulo - SP - Brasil.
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Comorbidades não alérgicas
na urticária crônica espontânea:

um estudo transversal

Bruno Gonçalves de Medeiros1, Dayanne Mora Veloso Bruscky1,
Adriana Azoubel Antunes1, Ana Carla Moura1,  

Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca Melo1, Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima1,
Livia Melo de Oliveira1, João Vitor de Amorim Silva1,

Beatriz Batista Castelo Branco Ramos1, Lucas Andrada Carrazzoni Góes1

Introdução: A Urticária Crônica Espontânea (UCE) é uma doença com importante 
interferência na qualidade de vida do indivíduo e se manifesta, comumente, em 
conjunto com outras morbidades alérgicas ou não aléregicas. Métodos: Estudo 
transversal, analítico e descritivo. Aplicado formulário próprio para investigação de 
comorbidades associadas à UCE em pacientes entre 7 e 77 anos de vida em segui-
mento no ambulatório especializado, atendidos de março de 2024 a agosto de 2024. 
Resultados: Avaliados 112 pacientes, 92 (82%) sexo feminino, média de idade 37 
anos (95% intervalo de confiança {IC}, 33,92 a 40,1). A prevalência de transtornos 
psiquiátricos correspondentes à ansiedade e depressão foi de 17% (19 pacientes). 
Em relação aos transtornos metabólicos, observamos prevalência da obesidade 
em 15 pacientes (13%), hipertensão arterial sistêmica em 23 pacientes (20%) e a 
diabetes mellitus tipo 2 em 11 pacientes (10%). Quanto às doenças autoimunes, 
tireoidopatias foram mais comuns, identificadas em 16 pacientes (14%), enquanto o 
lúpus e a diabetes mellitus tipo 1 acometiam apenas um paciente cada. Conclusão: 
A associação relevante de doenças psiquiátricas, hipertensão arterial e tireoidopatias 
com a UCE em adultos nesta população estudada, com potencial efeito negativo no 
seu controle, aponta para a importância da abordagem multidisciplinar no cuidado 
destes pacientes.Torna-se necessário o tratamento dessas doenças de base para 
controle da UCE e melhoria da qualidade de vida do paciente.

1. HC - UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Urticária e Angioedema

Padrão de resposta ao omalizumabe
em pacientes acompanhados em centro de referência

Gabriela Andrade Coelho Dias1, Gérlia Bernardes Silveira1,
Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani1, Natalia Rocha Amaral Estanislau1,

Gabrielle Santos Chataque1, Denise Lacerda Pedrazzi1, Anna Carolina Nogueira Arraes1,
Maria Inês Lopes Ferreira Perelló1, Denise Amparo Teixeira Bouço1, Fabio Chigres Kuschnir1

Introdução: Na Urticária Crônica Espontânea (UCE) refratária aos anti-histamínicos 
é indicado omalizumabe (OMA). O objetivo desse trabalho foi descrever o padrão 
de resposta ao OMA e sua correlação com características clínicas dos pacientes. 
Método: Estudo retrospectivo observacional dos pacientes com UCE em uso de OMA 
em serviço de referência em 2024 com avaliação das seguintes variáveis: sexo, idade, 
angioedema, comorbidades, exames laboratoriais iniciais, teste do soro autólogo (TSA), 
tempo de doença, Teste de Controle da Urticária (UCT), Questionário de Qualidade 
de Vida na Urticária Crônica (CU2QoL) e Urticaria Activity Score 7 (UAS7), antes do 
início de OMA e com 1 mês, 3 meses, 6 meses e 12 meses de uso. Foi considerada 
boa resposta ao tratamento UCT ≥ 12. Resultados: Foram avaliados 26 pacientes: 22 
(84,7%) mulheres, idade média de 42,9 (±13,7) anos, sendo 4 com dermografismo; 22 
(84,6%), angioedema; 5 (19,2%), rinite alérgica e 2 (7,6%) hipotiroidismo. A mediana 
do tempo de doença era de 2,5 anos (perc25-7 5= 1,7-6,0). Observou-se PCR ≥ 5 mg/
dl em 10/ (38,4%) pacientes, IgE total ≥ 40 KU/L em 16/23 (69,5%), D-dímero ≥ 500 
mg/L em 9/23 (39,1%), IgG anti TPO ≥ 35 KU/L em 2/25 (8,0%); TSA positivo em 8/12 
(66,7%). Treze pacientes apresentaram resposta rápida; doze, tardia sendo 3 apenas 
após 6 meses, e um não respondeu. Os efeitos colaterais relatados foram reação local, 
cefaleia e artralgia. Na avaliação inicial foram encontradas médias do UAS7 = 22,2 
(±11,5); CU2QoL = 72,5 (±23,8) e UCT = 4,5 (±3,3). Ocorreu melhora significativa do 
CU2QoL (p < 0,00), do UCT (p < 0,00) e redução do UAS7 (p = 0,03) entre a avaliação 
basal e as subsequentes para CU2QoL e UCT e entre a avaliação basal e 12 meses 
para o UAS7. Não houve diferença significativa entre o padrão de resposta e exames 
laboratoriais, TSA, sexo, idade ou tempo de doença. Conclusão: OMA demonstrou ser 
eficaz e seguro nos pacientes com urticária refratária a anti-H1, com resposta tardia, 
mesmo após seis meses de tratamento.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Testes diagnósticos para urticárias induzidas -
experiência de um centro terciário

de Alergia e Imunologia

Liliane Coelho Vieira1, Caroline Maria da Silva Wanderley Gadêlha1,
Gabriela Maria Pimentel Chaves1, Bruno Gonçalves de Medeiros1,

Ana Caroline Cavalcanti Dela Bianca1, Adriana Azoubel-Antunes1, Ana Carla Moura1,
Guilherme Teotônio Medeiros Peixoto1, Carolina Arruda Asfora1, Dayanne Mota Veloso Bruscky1

Introdução: Os testes diagnósticos na Urticária Crônica Induzida (UCInd) são 
importantes para a identificação do subtipo de UCInd e dos limiares de gatilho no 
desencadeamento dos sintomas. O objetivo desse trabalho é descrever os testes 
diagnósticos para UCInd realizados em um centro de referência. Métodos: Avaliação 
retrospectiva de testes de provocação realizados para investigação de UCInd, entre 
novembro de 2015 e julho de 2024, e excluídos os testes para dermografismo. Os 
dados foram avaliados por análise descritiva. Resultados: Foram realizados 55 
testes de provocação para UCInd no período determinado. A mediana de idade foi 
de 29 anos (variando de 6 a 71anos) e a maioria dos pacientes foi do sexo feminino 
(85,5%). Os testes realizados e seus percentuais de positividade foram: 11 (20%) 
Testes de Warin, com três (27%) positivos, 11 (20%) testes para urticária ao frio, 
com sete (64%) positivos, 27 testes por ergometria, com 13 (48%) positivos, quatro 
(7,3%) testes de provocação para urticária solar com lâmpada de projetor de slides, 
com dois (50%) positivos, e dois testes para urticária aquagênica (4%), sendo que 
nenhum foi positivo. Conclusões: Encontramos maior prevalência de UCInd no 
sexo feminino e na faixa etária de 20 a 30 anos, com positividade para os testes de 
urticária colinérgica, seguida por urticária ao frio e induzida por pressão tardia, o que 
em parte se diferencia dos dados internacionais de prevalência. No entanto, estes 
resultados são semelhantes a outros estudos realizados na população brasileira, 
mostrando a importância de estudos específicos em nosso meio.

1. Hospital das Clínicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Fatores clínicos associados
a urticária crônica: análise retrospectiva

dos gatilhos e comorbidades

Ana Paola Martins Tanganini1, Marisa Rosimeire Ribeiro1, Maria Elisa Bertocco Andrade1,
Andrea Pescadinha Emery de Carvalho1, Fátima Rodrigues Fernandes1

Introdução: Urticária Crônica (UC) acomete pelo menos 0,1% da população e pode 
durar vários anos. Métodos: Análise retrospectiva transversal de prontuário sobre as 
características clínicas de pacientes com UC atendidos de janeiro a julho de 2024 
em ambulatório especializado, usando formulário para obter dados e feita análise 
estatística para medidas descritivas e variáveis quantitativas. Resultados: Revisados 
76 prontuários. A idade dos pacientes variou entre 16 e 82 (média 47,7 anos), sendo 
73,7% do sexo feminino. A idade de início de sintomas ocorreu entre 10 e 79 anos, 
(média 42,8 DP 17,4), com 9,2 % antes dos 18 anos. As comorbidades mais comuns 
foram atopia (46%) e dentre as não atópicas, observamos hipertensão arterial sistêmica 
(30,2%), tireoidopatias (22,4%) e diabetes (17,1%). Os gatilhos segundo a percepção 
dos pacientes foram: estímulo físico (23,7%), estresse (17,1%), alimentos (17,1%) 
e medicamentos (15,7%). Angioedema foi referido em 47,4%. O diagnóstico de UC 
espontânea (UCE) isolada foi visto em 20%, induzida (Ucind) em 28% e induzida as-
sociada à UCE em 52%. Os indutores físicos foram: dermografismo: 51,5%, pressão: 
24,2 %, frio: 12,1%, solar: 9,0 %, calor: 3,0%. A colinérgica foi vista em 3,0 %. Do total 
de Ucind isoladas, em 23,8% a causa foi medicamentosa (n = 5), sendo 14,3% anti-
inflamatórios não hormonais (AINH) (n = 3), antibiótico e anestésico (n = 1 cada). Piora 
com AINH em todos os tipos de UC ocorreu em 28,9%, principalmente com dipirona 
(40,9%) e ibuprofeno (31,8%). A maioria dos pacientes (50,7%) era acompanhada por 
médicos antes do diagnóstico definitivo. Conclusão: No grupo estudado, UC afeta 
mais mulheres, na meia idade, frequentemente associada a angioedema, como visto 
na literatura. A prevalência de Ucind nos pacientes com UC foi de 80%, sendo dermo-
gráfica 28,4% dos casos. A percepção da causa da urticária entre os pacientes deve 
ser valorizada, mas a investigação é importante para confirmação etiológica.

1. Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual de São Paulo, IAMSPE - São Paulo - SP - Brasil.
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Tratamento da urticária crônica:
o especialista é importante?

Ana Paola Martins Tanganini1, Marisa Rosimeire Ribeiro1,
Maria Elisa Bertocco Andrade1, Andrea Pescadinha Emery de Carvalho1,

Fátima Rodrigues Fernandes1

Introdução: A Urticária Crônica (UC) pode ser de difícil controle, sendo necessário 
seguimento adequado. Pode ser associada ou não a angioedema. Métodos: Análise 
retrospectiva transversal de prontuário de pacientes de serviço de alergia e imunologia, 
com UC, atendidos de 01 a 07 de 2024. Utilizado formulário para obtenção de dados e 
feita análise estatística para medidas descritivas e variáveis quantitativas. Resultados: 
Revisados 76 prontuários, sendo 73,6% do sexo feminino, média de idade de 47,7 
anos, 20% com UC espontânea (UCE) isolada, 28% induzida (Ucind) e 52% UCE as-
sociada a Ucind. Referiam angioedema 47,4%. Antes do diagnóstico, 51,4% pacientes 
necessitaram de consulta em pronto-socorro (PS) e foram tratados com corticoide 
injetável (58,5%), corticoide oral (14,6%), anti-histamínico (anti-H1) injetável (61%), 
anti-H1 oral (39%) e adrenalina (7,3%). Após atendimento na especialidade, todos 
utilizaram anti-H1 de 2a geração, sendo 1 dose diária em 26,6%, 2 doses em 34,7%, 
3 doses em 6,7%, 4 doses em 32% e 1,3% utilizaram omalizumabe. A exclusão de 
anti-inflamatórios não hormonais (AINH) ocorreu nos pacientes que relataram piora 
da UC (28,9%). Ao comparar os pacientes que apresentaram angioedema e os que 
não apresentaram, não houve diferença significativa no UAS7 máximo (40 versus 42) 
e nem na dose máxima de anti-H1 (12 em cada grupo). Remissão da UC ocorreu em 
21,1%, com duração média de 1,7 anos. Nos pacientes sem angioedema, a duração 
média foi de 1,14 anos e naqueles com angioedema associado, 2,63 anos. Conclusão: 
Antes do acompanhamento com especialista, mais da metade dos pacientes com UC 
procurou PS e recebeu corticoide injetável. Durante o seguimento houve necessidade 
de mais de 1 dose diária de anti-H1 na maioria dos pacientes (73,4%). Suspensão de 
AINH foi indicada em cerca de 1/3 dos pacientes. A presença de angioedema asso-
ciado não influenciou o valor do UAS7 nem a resposta ao tratamento, mas a duração 
do quadro foi 2,3 vezes maior neste grupo.

1. Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual de São Paulo, IAMSPE - São Paulo - SP - Brasil.
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Ciclosporina no tratamento da
urticária crônica espontânea – Série de casos

Gabriela Andrade Coelho Dias1, Alice d’Avila Costa Ribeiro1,
Lka Nishimori1, Mara Morelo1, Laira Vidal1

Introdução: Na Urticária Crônica Espontânea (UCE) refratária a anti-histamínico 
(anti-H1) é indicado omalizumabe (Oma) e na ausência de resposta, ciclosporina 
(CsA). Nosso objetivo foi apresentar uma série de casos de pacientes com UCE, 
refratários a anti-H1 e Oma e tratados com CsA. Métodos: Série de casos com aná-
lise dos prontuários dos pacientes acompanhados em 2022-24. Resultados: Foram 
acompanhados 173 pacientes, tratados com anti-H1. Em 42 (24,7%) foi associado 
Oma e em 4 (2,3%) foi indicada CsA. Caso 1 -  Fem., 39 anos, acompanhada des-
de 06/22, UCE há 4 meses, exames: IgE total: 168 KU/L, anti TPO < 0,35 KU/L e 
D-dímero: 1063 mg/L. Em 07/22 foi iniciado Oma. Evoluiu com controle parcial, sendo 
a dose aumentada até 600 mg 4/4 sem., sem sucesso. Em 09/23, foi iniciada CsA, 
com controle rápido e sem efeitos adversos. Em 07/24, CsA foi suspensa e Oma 
espaçado para 8/8 sem. Caso 2 - Fem., 27 anos, acompanhada desde 05/23, UCE 
há 5 meses, exames: IgE total: 10,2, anti TPO: 369 e D-dímero: 1068. Em 06/23 foi 
iniciado Oma, sem controle. Em 12/23, foi acrescentada CsA, com controle rápido 
e sem efeitos adversos. Em 05/24, CsA foi mantida e Oma espaçado para 6/6 sem. 
Caso 3 - Fem., 57 anos, acompanhada desde 01/24, UCE há 3 meses, exames: IgE 
total: 38, anti TPO: 205 e D-dímero: 497.Em 03/24 foi iniciado Oma, sem controle e 
com episódios frequentes de angioedema. Em 05/24, foi associada CsA, com controle 
apenas com 200 mg/dia. Apresentou diarreia leve e aumento dos pelos. Em 07/24, 
com CsA 100 mg/dia e Oma 4/4 sem. Caso 4 - Masc., 56 anos, acompanhado desde 
04/22, UCE há 4 meses, exames: IgE total: 2373, anti TPO: < 34. Era corticodepen-
dente. Em 05/22 foi iniciado Oma, sem controle, mesmo com 600 mg. Em 09/23, 
foi associada CsA, porém não tolerou devido cefaleia e labirintite. Foi suspensa em 
11/23 e hoje está parcialmente controlado em uso de anti-H1. Conclusões: A CsA, 
apesar dos seus potenciais efeitos adversos, demonstrou ser uma opção eficaz e 
segura para maioria dos pacientes sem resposta a Oma.

1. Clínica AlergoLife - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Dupilumab reduces disease activity
in patients with Chronic Spontaneous Urticaria: 

LIBERTY-CSU CUPID Study A

Luis Felipe Ensina1, Marcus Maurer2, Ana Giménez-Arnau3, Allen Kaplan4, Sarbjit Saini5,
Michihiro Hide6, Amy Praestgaard7, Tayler Gonzalez7, Sonya Cyr8, Philip Sugerman7

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

Hereditary Angioedema with normal C1-INH

Paula Christina Cavallini de Melo Maricondi1, Fernanda Gontijo Minafra Silveira Santos2,
Luis Felipe Ramos Berbel Angulski3, Gabriela Andrade Coelho Dias4, Herberto José Chong Neto5,

 Faradiba Sarquis Serpa6, Eli Mansur7, Solange Oliveira Rodrigues Valle8, Maria Luiza Oliva-Alonso8,
Janaira Fernandes Severo Ferreira9, Iramirton Figuerêdo Moreira10, Clarissa Lucia Tenório Soares Vieira Tavares11, 

Jane da Silva12, Luisa Karla de Paula Arruda13, Mariana Paes Leme Ferriani13, José Eduardo Seneda Lemos13, 
Adriana Azoubel-Antunes14, Rozana de Fátima Gonçalves15, Anete Sevciovic Grumach1

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

Carolinne Paioli Troli1, Alex Eustaquio Lacerda1,
Larissa Silva Brandão1, Chayanne Andrade Araujo1, Djanira Andrade1,

Fabiana Andrade Nunes1, Luana Cesar Melquiades Medeiros1, Luis Felipe Ensina1

Introdução: A Urticária Crônica Espontânea (UCE) afeta mais de 1 milhão de brasi-
leiros e causa grande impacto na qualidade de vida. As diretrizes atuais recomendam 
o uso de anti-histamínicos de 2ª geração como primeira etapa no tratamento, e omali-
zumabe e/ou ciclosporina para os casos refratários. Porém em algumas ocasiões por 
dificuldade no acesso a estas drogas, alternativas são sugeridas, como o metotrexato. 
O objetivo deste estudo é avaliar a segurança e a eficácia do metotrexato no tratamen-
to da UCE. Metodologia: Estudo prospectivo que selecionou pacientes refratários 
aos anti-histamínicos e sem acesso ao omalizumabe e ciclosporina. O metotrexato 
foi prescrito na dose inicial de 10mg e a resposta ao tratamento avaliada pelo teste 
de controle da urticária (UCT). Avaliou-se eventos adversos clínicos e laboratoriais 
relacionados ao tratamento.  Resultados: Oito pacientes (com idades entre 17 e 71 
anos, sendo 6 mulheres) com UCE, em acompanhamento no ambulatório de Alergia 
e Imunologia da Unifesp, iniciaram o tratamento com metotrexato entre fevereiro e 
maio de 2024. Dois pacientes (25%) apresentaram melhora dos sintomas da UCE, 
com UCT evoluindo de 3 para 16 em um deles, e de 10 para 16 em outro, após 
cerca de 2 meses de tratamento. Nos demais seis pacientes não houve mudança 
no UCT, e estes permaneceram sintomáticos e sem controle da doença. Dos oito 
pacientes em uso do metotrexato somente um deles apresentou sintomas adversos 
à medicação, evoluindo com intolerância gástrica, impossibilitando a continuidade 
do tratamento. Além disso um paciente evolui com discreta piora da função renal no 
tratamento.  Conclusão: O uso do metotrexato não se mostrou eficaz para controle 
dos sintomas da UCE na maioria dos casos, porém na ausência de demais opções 
medicamentosas, pode ser uma opção a ser considerada. Não foram observados 
eventos adversos que inviabilizassem o uso da medicação. Um número maior de 
pacientes deve ser avaliado para confirmar os resultados observados.

1. Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.






