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Uma vez mais,

@ PALAVRA DA DIRETORIA CIENTIFICA

missao cumprida!

XLVI
Congresso
Brasileiro de

Alergia e
Imunologia

2019 | CentroSul
Florianépolis SC

XLVI Congresso teve recorde de publico

O XLVI Congresso Brasileiro de Alergia
e Imunologia realizado em Florianopolis, du-
rante os dias 25 a 28 de setembro, reuniu
1.616 participantes, o maior publico assis-
tente em nossos congressos até hoje.

Distribuida em quatro salas com ativida-
des concomitantes, a programacao cientifi-
ca foi desenvolvida sob a forma de mesas-
redondas, plenarias, simpdsios conjuntos
com outras sociedades parceiras e foi mo-
tivo de elogios por quase todos os partici-
pantes. Entre os que utilizaram o aplicativo
do congresso e avaliaram o evento como um
todo (cerca de 1.000 participantes), o clas-
sificaram com nota média de 4,8 para um
maximo de 5. Apesar do programa ter sido

0 mais abrangente possivel, houve solicita-
cao para eventos futuros de mais temas de
alergia alimentar, erros inatos da imunidade,
reacoes a farmacos, urticaria crénica e aler-
gia oftalmoldgica.

Além de professores nacionais, contri-
buiram para o sucesso do nosso evento 19
convidados estrangeiros, que dividiram co-
nosco 0s conhecimentos mais novos sobre
sua area de atuagdo em nossa especialida-
de. Isso fez com que as sessdes plenarias
estivessem sempre lotadas, assim como 0s
simpoésios satélites. Nas sessdes plenarias
foram abordados temas relevantes, como
novos conceitos sobre a alergia a farmacos,
fendtipos e endotipos da asma grave, biolo-
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gia molecular no diagndstico das doencas
alérgicas, entre outros.

Em paralelo a programacgéo cientifica,
ocorreram 0s cursos praticos sobre avalia-
¢cao da funcdo pulmonar, biologia molecu-
lar, dermatite atopica, dermatite de conta-
to, imunoterapia e uso de imunoglobulina,
reunindo 190 participantes, cuja avaliagéo
foi muito positiva. Além disso, na manha do
ultimo dia ocorreu o Simpdsio Internacional
sobre Avancgos no Diagnostico e Tratamento
de Angioedemas.

Preocupada com a formacao do nosso
especialista, a ASBAI reuniu a Comisséao de
Ensino e Credenciamento de Servicos na
Oficina sobre Ensino, ocorrida no terceiro
dia do evento, onde responsaveis por servi-
cos de formacao de especialistas em Alergia
Imunologia se reuniram para discutir e tomar
ciéncia sobre os principais tdpicos neces-
sarios para o credenciamento dos servigos
brasileiros formadores de especialistas em

Prof. Dr. Dirceu Solé
Diretor Cientifico

Programe-se!

XLVII Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia,

em 2020,em MACEIO/AL

Palavra da Diretoria Cientifica

Alergia e Imunologia junto a ASBAI. Nova
etapa na qualificacdo da formacéo dos nos-
sos especialistas foi ai iniciada.

Foram submetidos a apreciagédo para
apresentacao como temas livres ou pOste-
res, 275 trabalhos cientificos, abrangendo
as diferentes areas de conhecimento da
especialidade. Em sessao privada e com
banca unica foram escolhidos os melhores
tema livre e poster, sendo Ihes conferido o
Prémio Ernesto Mendes de incentivo a pes-
quisa para jovens especialistas. Na sequén-
cia deste boletim apresentamos 0s resumos
destes dois trabalhos.

Concluindo, a avaliagao favoravel por par-
te dos participantes do XLVI Congresso Bra-
sileiro de Alergia, as salas cheias e a sub-
missao de numero crescente de trabalhos
cientificos nos fazem crer que estamos no
caminho certo.

Encerrado o XLVI, nos faz iniciar os traba-
Ihos para o XLVIl em Maceié. Até 14!

Prof® Dr® Ekaterini Goudouris
Diretora Cientifica Adjunta
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DESTAQUE EM PESQUISA NO BRASIL

Conheca os trabalhos agraciados com o

Prémio Ernesto Mendes de Incentivo a Pesquisa

no XLVI Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia

O Melhor Tema Livre

Mutacoes no gene da filagrina 2 entre pacientes brasileiros com
dermatite atopica: associacao com gravidade ou persisténcia da doenca?

Julianne Alves Machado, Wagner Campos, Adriana Moreno, Renata Nahas Cardili,

Marina Dias, Sarah Sella Langer, Janaina Lima Melo, Luisa Karla de Paula Arruda

Racional: Mutagbes no gene da filagrina
2 (FLG-2), S2377X e X2392S tém sido asso-
ciadas a dermatite atépica (DA) mais persis-
tente em criancas de ascendéncia africana.
NOs investigamos mutacées no gene FLG-2
em pacientes com DA e correlacionamos os
resultados com parametros clinicos.

Métodos: A regido do exon 3 de FLG-2
que inclui as mutagdes S2377X e X2392S
foi amplificada por PCR, e o DNA sequen-
ciado por método de Sanger em 52 pacien-
tes adultos com DA. Niveis de IgE total e IgE
especifica para Der p 1 e Der p 2 foram de-
terminados por ImmunoCAP e ImmunoCAP-
ISAC, respectivamente.

Resultados: Mutacao S2377X foi identi-
ficada em 24/52 (46%) pacientes (4 homo-
zigotos), e X2392S em um paciente (hete-
rozigoto), que também apresentou mutagcao

S2377X. Nao houve diferengas significantes
em: idade no inicio dos sintomas (mediana
5 e 6,5 anos); duracdo da doencga (média de
22,5 e 19,1 anos); SCORAD (média 32.9 e
39.6); IgE total (mediana 1,439 e 3,635 Ul/
mL); IgE para Der p 1 (mediana 22,3 e 32,3
ISU) e Der p 2 (mediana 27,5 e 36,8 ISU)
e eosinofilos no sangue periférico (media-
na 450 e 400/mm3), em pacientes com a
mutacao S2377X, comparados aqueles sem
a mutacgao, respectivamente.

Conclusao: Em pacientes brasileiros
com DA moderada a grave, a presenca da
mutacao S2377X no gene FLG-2 nao foi
associada a persisténcia ou gravidade da
doenca. Nossos resultados sugerem que
outros fatores, incluindo a inflamagao com
padrao tipo 2, podem desempenhar um pa-
pel mais importante na patogénese da DA
em Nosso meio.
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m Melhor Poster

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

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

Racional: As EE sdo um grupo de
superantigenos de alto peso molecular que
ja foram associadas a diversas doencas
respiratérias, especialmente asma, rinite
e RSC. Superantigenos desencadeiam
producao de altos titulos de IgE especifica,
e usualmente estdo relacionados a niveis
elevados de IgEt e inflamacao eosinofilica.
Procuramos identificar neste trabalho uma
possivel relacéo entre a positividade de IgE
especifica para EE tipo A; B; C; TSST; IgEt
e IgE especificas para Dermatophagoides
pteronyssinus (DP); Dermatophagoides
farinae (DF) e Blomia tropicalis (BT) em
pacientes com RSC.

Métodos: 36 pacientes com RSC, de-
finidos por critérios do EPOS 2012, e sub-
metidos a endoscopia nasal e tomografia
computadorizada de seios paranasais para
confirmacao diagnostica, foram analisados
para niveis sericos de IgE: total; e especificos
para: DP; DF; BT e EE tipo A; B; C; TSST por
método ImmunoCAP. A média de idade foi
51,8 anos, sendo 52% mulheres.

Resultados: 25 pacientes (69,5%) tive-
ram resultado negativo para IgE especificas
das EE. Destes, 72% apresentaram também
IgEt baixa (< 100 Ul/mL). Dos pacientes
com IgE EE positivas (11 pacientes), 73%
apresentaram IgEt aumentada. 85,7% dos
pacientes que apresentaram IgEt elevada
mas IgE EE negativas, tinham positividade
de IgE especificas para pelo menos 1 dos
acaros testados.

Conclusoes: Parece haver associagao
entre os niveis de IgEt e a presenca ou
auséncia de IgE especifica para EE em
pacientes com RSC, o que poderia ser ex-
plicado por uma resposta multiclonal de
producédo de IgE nestes pacientes, fomen-
tando a hipdtese de que os superantigenos
ampliam a resposta tipo Th2, podendo as-
sim estar relacionados a uma maior gravida-
de nas doencas inflamatérias de via aérea
superior. E nos individuos com IgEt elevada,
mas IgE EE negativas, deve-se considerar
investigacao de atopia concomitante.
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Bronchodilator dose
responsiveness in children and
adolescents: Clinical features
and association with future
asthma exacerbations

Grunwell JR, Nguyen KM, Bruce AC,
Fitzpatrick AM.

The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice.
https://doi.org/10.1016/].jaip.2019.09.033

Comentado por:
Profa. Dra. Marilyn Urrutia-Pereira

As medidas de reversibilidade ao bronco-
dilatador sdo frequentemente associadas a
pobres resultados da asma em criangas. A
hipétese do estudo foi que criangas e ado-
lescentes que requerem doses mais altas de
broncodilatador para obter broncodilatagao
maxima teriam fatores de risco unicos e au-
mento do risco de exacerbacao futura.

Métodos: Criangas (6-11 anos, n = 299)
e adolescentes (12-21 anos, n = 331) com
asma confirmada foram submetidos a proce-
dimentos clinicos de fenotipagem e teste de
broncodilatagdo com doses crescentes de
sulfato de albuterol até 720 pg. Medidas de
resultado foram avaliados aos 12 meses e
incluiram exacerbacoes tratadas com corti-
costeroides sistémicos, visitas a atendimen-
tos de emergéncia e internacdes por asma.

Resultados: 6,7% das criancas e 9,3%
dos adolescentes apresentaram baixa dose

de resposta ao broncodilatador, definido
como a obtengdo do VEF, maximo com
720 pg de albuterol. Fatores de risco inclu-
iram inflamagdo do tipo 2, exacerbagdes
prévias e maior gravidade da asma; histérico
de pneumonia e exposicao ao tabaco foram
os fatores de risco em criancas. Criangas e
adolescentes com baixa resposta a dose de
broncodilatador ndo apresentaram aumen-
to dos sintomas atuais ou piora da qualida-
de de vida, mas tiveram uma probabilidade
duas vezes maior de exacerbacao ou visita
a emergéncia, e trés vezes mas probabilida-
de de hospitalizacao em 12 meses, indepen-
dentemente da obstrucao ao fluxo aéreo.

Conclusoes: A resposta ao broncodila-
tador pode ser util para a fenotipagem, na
pratica e em estudos futuros focados nos
resultados da asma ou na quantificacdo
de respostas ao tratamento. Em criancas e
adolescentes, esse fendtipo de pobre bron-
codilatagdo pode estar associado a perio-
dos de doenca relativamente estavel, mas
com acentuada restricdo das vias aéreas
em resposta a fatores desencadeantes, que
incluem fumaca de tabaco, infec¢des respi-
ratorias/pneumonia e aeroalergenos.

Comentarios: A resposta a dose do bron-
codilatador foi identificada em < 10% dos
participantes, e foi associada a caracteristi-
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cas unicas (inflamagéao do tipo 2, exposicoes
internas) e maior chance de exacerbacéo e
hospitalizagao futuras, independentemente
da obstrucdo do fluxo de ar. Em criancas e
adolescentes, a baixa capacidade de res-
posta a dose do broncodilatador pode ser
um fator independente preditor de risco futu-
ro, e pode identificar um grupo de pacientes
com maior risco de exacerbacoes.

How to Identify Common Variable
Immunodeficiency Patients

Earlier: General Practice Patterns
llkjeer FV, Rasmussen LD, Martin-Iguacel
R, Westh L, Katzenstein TL, Hansen AE,
et al.

J Clin Immunol. 2019 Oct;39(7):641-52.

Comentado por:
Prof. Dr. Eli Mansur

Resumo: O atraso no diagndstico € um
problema importante na Imunodeficiéncia
Comum Variavel (IDCV). Objetivamos deter-
minar o padrao de consultas dos clinicos ge-
rais de pacientes diagnosticados com IDCV
no periodo de 3 anos antes do diagndstico,
e se o risco do diagnéstico estava associa-
do com a frequéncia das consultas, ou as
caracteristicas dos exames. Para isso, um
estudo caso-controle foi conduzido, iden-
tificando 132 pacientes com IDCV e 5.940
controles pareados para sexo e idade a par-
tir dos registros nacionais durante o perio-
do 1997-2013. Para calcular as razoes de
probabilidade (odds ratios - OR) e 95% de
intervalos de confianga (95%Cl), regresséo
logistica condicional foi usada.

Artigos comentados

Resultados: A mediana do numero de
consultas entre pacientes com IDCV foi mais
que o dobro de que dos controles em todos
os 3 anos (3° 10; 2°, 11,5; e 1°, 15,4 contra
4). Encontramos uma associacao estatistica-
mente significativa entre o numero de con-
sultas e o risco de diagnéstico subsequen-
te de IDCV, independente de sexo e idade,
mas mais forte em pessoas menores de 40
anos de idade. No 3° ano antes do diagnds-
tico, tendo 9-15 consultas em comparacao
com 1-4, foi associado a um OR (95%Cl)
de 5,0 (2,3-10,9), 2,4 (1,1-5,4), e 1,3 (0,3-
5,3) para aqueles com idade 18-40, 41-60 e
> 60, respectivamente. Varios exames (i.e.,
laboratoriais para inflamacao/infeccao e tes-
te de funcao pulmonar) estavam associados
a um aumento de risco de diagndstico sub-
sequente de IDCV.

Conclusao: O risco do diagndstico de
IDCV estava altamente relacionado tanto
ao numero de consultas, como as caracte-
risticas dos exames realizados pelo clinico
geral. A IDCV deve ser incluida no diagnésti-
co diferencial entre pacientes com consultas
multiplas, e especialmente naqueles < 40
anos de idade.

Comentarios: A IDCV é a imunodeficién-
cia primaria (ou Erros Inatos da Imunidade-
Ell) sintomatica mais comum com prevalén-
cia estimada em 1:10.000 em alguns grupos
populacionais. Os Ell humorais sao caracte-
rizados por infeccdes de repeticdo por orga-
nismos comuns, encapsulados e giardiase.
Pneumonias, sinusites, otites e por vezes
meningites de repeticdo formam o quadro
clinico. Risco maior de autoimunidades e ne-
oplasias € esperado. Um grande obstaculo
que estes pacientes enfrentam é o retardo
no diagnéstico, e por consequéncia muitas
sequelas permanentes, principalmente pul-
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monares. Este atraso no diagndstico é em
média de 8 anos do inicio do quadro clinico,
mas muitos pacientes sofrem por décadas
antes do diagndstico correto. O tratamento
adequado s0 serd realizado se houver diag-
nostico correto, e este depende da suspei-
ta. Por isso, iniciativas que visam alertar os
médicos e outros profissionais da saude a
respeito dos Ell sao muito importantes. Pa-
cientes portadores de Ell s6 chegarao ao es-
pecialista se houver a suspeita, e esta deve
estar na mente dos generalistas.

Infeccdes de repeticdo, infecgdes gra-
ves, infec¢cdes por agentes nao usuais, ou
por agentes oportunistas sao alguns alertas.
Quadros inflamatérios recorrentes, febre
recorrente, autoimunidades em pacientes
sindrdmicos s&o outros alertas. Casos sus-
peitos deve ser prontamente encaminhados
para um imunologista.

AAAAI Mast Cell Disorders
Committee Work Group Report:
Mast cell activation syndrome
(MCAS) diagnosis and
management

Teague WG, Lawrence MG, Shirley DT,
Garrod AS, Early SV, Payne JB, et al.
J Allergy Clin Immunol Pract.
2019;7:1803-12.

Comentado por:
Prof. Dr. Herberto José Chong Neto

Nossas recomendacdes atuais para diag-
nosticar e tratar a sindrome de ativagédo de
mastdcitos primarios (MC) fazem uso dos
mais recentes estudos e diretrizes de con-

senso para o reconhecimento clinico da
anafilaxia sistémica em tempo real, indepen-
dentemente de estar envolvido em outras
causas; nossa compreensao atual dos bio-
marcadores secretados pelos MCs ativados
gue melhor discriminam esse disturbio de ou-
tras condicdes; e os medicamentos terapéu-
ticos que podem afetar seletivamente esses
mediadores ou MCs. Encontrar mutacgdes fa-
miliares ou somaticas de genes que causam
hiperatividade dos MCs estenderia nossas
ferramentas de diagndstico e potencialmen-
te indicaria novas intervencges terapéuticas,
visando o produto genético mutado ou a via
molecular associada. Concluindo, confiamos
gue os critérios clinicos, laboratoriais e tera-
péuticos das sindromes primarias de ativa-
cao de MC, aqui descritas, fornecerao aos
clinicos critérios praticos de sensibilidade
suficiente e especificidade para diagnosticar
a maioria dos casos, sem superdiagnosticar
o disturbio em pacientes que provavelmente
apresentam outras condigoes.

Comentarios: Este relato do Grupo de
Trabalho de Doencgas do Mastdcito da Aca-
demia Americana de Asma, Alergia e Imu-
nologia traz recomendacdes atuais para o
diagndstico da Sindrome de Ativacdo Mas-
tocitaria baseado em estudos e diretrizes
recentes. Este relato traz critérios clinicos
praticos para o diagndstico da Sindrome de
Ativacao Mastocitaria.
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Espaco do Especialista

Q
A% EsPACO DO ESPECIALISTA

A falta de imunoglobulina
no mundo e no Brasil

L

A necessidade de aumentar a captacao
de plasma para ampliar a producao de va-
rios de seus derivados, inclusive a imunoglo-
bulina (IG), tem sido uma preocupacao no
mundo todo.

Uma nota recentemente publicada pelo
FDA, em agosto de 2019, alerta para a falta
de IG nos EUA, e chama a atencao para a
necessidade de priorizar alguns pacientes
e de estar atento as evidéncias cientificas
para indicar seu uso.

No Brasil, o problema é critico, pois
temos desperdicado um produto de grande
valor material e para a vida de milhdes de
brasileiros. Nao temos em funcionamento,
e necessitamos ter urgentemente, um
sistema de captacdo e processamento
do plasma excedente do uso do sangue
total doado, assim como um sistema
de captacao direta apenas de plasma
utilizando tecnologia diferenciada.
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Necessitamos urgentemente
de um sistema de captacao
e processamento do plasma
excedente do uso do

sangue total doado...

Enquanto ndo tivermos essa tecnologia
disponivel, é tarefa do especialista em Aler-
gia e Imunologia, que acompanha pacientes
com erros inatos da imunidade, dependen-
tes desses produtos para se manterem vivos
e saudaveis, estar ciente das questoes refe-
rentes a producao de IG, alertar os colegas
de outras especialidades para esse grave
problema, e procurar orienta-los sobre a ne-
cessidade de atender as indicagdes precisas
para seu uso, nas doses preconizadas.

Departamento Cientifico de
Imunodeficiéncias da ASBAI

Referéncias

https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-
availability-biologics/information-about-immune-globulin-
human-product-shortage [site da Internet].

https://www.primaryimmune.org/news/ig-availabilty-issues
[site da Internet].
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