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@ PALAVRA DO PRESIDENTE

Um ano de muitas realizacoes

Prezados associados, chegamos ao ter-
mino do primeiro ano da nossa gestao. E
hora de prestarmos conta a vocés!

Ao longo deste ano, muitos objetivos fo-
ram alcangados. O nosso compromisso com
a constante atualizacao cientifica foi atingido
através das inumeras jornadas cientificas re-
alizadas presencialmente em nossa sede, e
replicadas ao vivo pela Internet, ou gravadas
e disponibilizadas na Universidade ASBAI.

Alias, a Universidade ASBAI esta repleta
de conteudos relacionados a nossa espe-
cialidade e com acesso livre aos associa-
dos, fruto de uma programacao denominada
“Ativos Educacionais ASBAI”.

O Congresso Brasileiro foi um sucesso
de participacao e de criticas favoraveis, gra-
cas a exceléncia da programacao cientifica

Boas Festne !

a cargo da nossa inigualavel diretoria cien-
tifica.

Também trouxemos de volta a realiza-
cdo do Simpdésio Internacional de Alergia
Alimentar Girassol, agora sob responsabili-
dade da ASBAI.

Além disso, atuamos firmemente na area
de politicas publicas e de ensino e creden-
ciamento. Conseguimos atualizar e melhorar
os portes de varios procedimentos da espe-
cialidade presentes na Tabela da CBHPM,
possibilitando uma remuneracédo mais jus-
ta para a pratica clinica da especialidade.
Submetemos junto a ANS, 11 processos
para serem incluidos no Rol, que, se apro-
vados, melhorarao sobremaneira o acesso a
drogas e procedimentos da populagao aten-
dida por nos. }
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Obviamente, todas essas acdes, além
do ganho cientifico e institucional, também
trouxeram um superavit financeiro expressi-
vo neste ano de 2019.

Na sequéncia deste Boletim, os Depar-
tamentos Cientifico, de Politicas Publicas e
Credenciamento de Servicos e o Financeiro
farao um resumo detalhado de todas as nos-
sas atividades.

Gostaria de agradecer em nome da
Diretoria o apoio e a confianca depositados
por vocés, na certeza de que em 2020 esta-
remos empenhados em continuar esta traje-
toria ascendente de nossa associagao.

Ao inicio da gestao, foram constituidos os
Departamentos Cientificos que abrangem
as diferentes areas de atuacao da especia-
lidade, e, de modo inédito, foram incorpora-
dos Jovens Especialistas a cada um deles.
Foram realizados Cursos de Imersdao em
Imunodeficiéncias primarias (SP), Reuniao
BRAGID (Recife), 1* edicdo do Curso de
Capacitacao em Provocacgédo oral/injetavel
com farmacos (SP), e duas edi¢cdes do AALS
(Asthma and Anaphylaxis Life Suport). O
Curso de Capacitacdo em Provocagéo oral
com alimentos esta em fase de elaboracao.

ARQUIVOS DE

ASMA, ALERGIA
FIMUNOLOGIA
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Palavra do Presidente

XLVI
Congresso
Brasileiro de

Alergia e

Imunologia

Desejamos um Feliz Natal e um 2020 de
paz, amor e realizacbes para vocés e vos-
sos familiares.

Abracos a todos!

Dr. Flavio Sano

Presidente da
Associacao Brasileira
de Alergia e Imunologia

@ ACOES DA DIRETORIA CIENTIFICA

Durante a gestdo, foram fortalecidas
as relacbes com a Sociedade Brasileira
de Pediatria, a Sociedade Brasileira de
Imunizagdes e a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, reveladas pela elabora-
cao conjunta de documentos cientificos,
tais como: Guia Pratico de Abordagem da
Sibildancia no Lactente (SBP), Atualizacéo
do Guia de Imunizagdes em Doencas
Alérgicas (SBIm), Anafilaxia Perioperatéria
(SBA); e em elaboracgao esta o Guia Pratico
de Abordagem da Asma Grave em Criancas
e Adolescentes (SBP).
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Outros documentos foram elaborados e
publicados nos Arquivos de Asma, Alergia e
Imunologia: Guia Pratico de Imunobioldgicos
no Tratamento de Doencas Alérgicas e
Imunodeficiéncias; Guia Pratico de aborda-
gemda Asma Grave; Atualizacao do Consen-
so Brasileiro sobre o Uso de Imunoglobulina
Humana; e Anafilaxia Perioperatéria. Em fase
de desenvolvimento, temos: Guia Pratico de
Abordagem de Pacientes com Dermatite de
Contato, Microbiota na Saude e na Doenca,
além de colaboracgao ativa com os Arquivos
de Asma, Alergia e Imunologia.

No final do més de setembro foi realiza-
do o XLVI Congresso Brasileiro de Alergia

e Imunologia em Floriandpolis, que foi su-
cesso de publico e com programacao cienti-
fica muito elogiada. Em novembro ocorreu o
Simpdosio Internacional de Alergia Alimentar
— Girassol/ASBAI em Sao Paulo, que coroou
com chave de ouro as atividades da Diretoria
Cientifica no ano, e reuniu mais de 400 par-
ticipantes. Ja iniciamos a elaboracdo da
programacao cientifica do XLVII Congresso
Brasileiro de Alergia e Imunologia, a realizar-
se em Maceio, e esperamos que reproduza
0 sucesso da edicao de Florianopolis.

Prof. Dr. Dirceu Solé
Prof? Dr? Ekaterini Goudouris

@ ACOES DAS COMISSOES DE ENSINO E CREDENCIAMENTO
’ DE SERVICOS E COMISSAO DE POLITICAS DE SAUDE

A formacao do médico especialista em
Alergia e Imunologia é a base para o exerci-
cio da especialidade com exceléncia. Ao lon-
go da ultima década, ocorreram varios avan-
¢os no diagndstico e tratamento de doencgas
alérgicas e imunodeficiéncias, e a matriz de
competéncias da Residéncia Médica (RM)
em Alergia e Imunologia foi atualizada re-
centemente.

Este ano, foi realizada em Floriandpolis,
durante o XLVI Congresso ASBAI, a “ll
Oficina de Ensino” com a presenca de
todos os Coordenadores de Cursos de
Especializacao Lato Sensu e de Programas
de RM. Nesta oficina foram debatidos varios
temas relacionados a formacéo do especia-

lista em Alergia e Imunologia, com destaque
para as deficiéncias na formagcdo médica, a
proliferacéo de cursos de especializagao, o
menor comprometimento dos médicos em
especializagdo com o seu aprendizado, e
as limitacdes financeiras, que resultam em
caréncias estruturais e de recursos huma-
nos na maioria dos hospitais de ensino.

Considerando que a RM é o modelo ideal
de especializagdo médica, mas entendendo
que nao existe um numero de programas
suficiente para atender a demanda, foi apro-
vado por unanimidade o estabelecimento de
critérios minimos para o credenciamento de
cursos de especializagdo Lato Sensu pela
ASBAI, dentre os quais merecem destaque
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a adocao da matriz de competéncias da RM,
cursos integralmente presenciais, e carga
horaria total minima de 2.880 horas. Além
disso, foi aprovada a inclusao no processo
de credenciamento de visita de Comissao
da ASBAI as diversas instituicbes de ensino
No processo, que serao iniciadas a partir de
2020.

No tocante ao exercicio profissional,
contamos com a valiosa colaboracdo da
Comissdo de Etica e Defesa Profissional e
dos Departamentos Cientificos. Na saude
suplementar, concentramos esforcos para
a inclusao de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos no Rol da ANS, engloban-
do imunobioldgicos em doencas alérgicas
graves (asma e urticaria), triagem neonatal
de erros inatos da imunidade, imunoglobu-
lina subcutanea, testes de provocagao com
alimentos, testes cutaneos e testes de pro-
vocacdo com medicamentos. Todos estes
dossiés foram aprovados na primeira eta-
pa de avaliagdo da ANS. Isto representou
uma grande conquista, pois dentre todos os
procedimentos submetidos a ANS, somen-
te 11% dos procedimentos diagndsticos e
40% dos procedimentos terapéuticos foram
aprovados. No dia 4 de novembro ocorreu a
defesa em sessao plenaria dos dossiés re-
ferentes a triagem neonatal dos erros inatos
da imunidade e dos testes com medicamen-
tos e alimentos. A defesa dos demais dos-
siés esta prevista para margco de 2020, e o
resultado final, para abril do mesmo ano.

A Comisséao de Politicas de Saude iden-
tificou como acdes prioritarias no @mbito da
saude publica a atualizacdo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) —
Asma e Angioedema Hereditario (AEH). O
PCDT de asma esta em processo de elabo-
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racao e a ASBAI estd participando ativamen-
te da revisdo deste documento, bem como
da avaliagédo da incorporagao de novos me-
dicamentos. Foram enviadas ao longo deste
ano trés correspondéncias a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
— Ministério da Saude, solicitando audiéncia
para a discussao sobre a urgéncia da in-
corporagéo no SUS do &cido tranexamico,
icatibanto e concentrado do inibidor de C1
no tratamento do AEH.

A ASBAI participou, ainda, da consulta
publica da CONITEC defendendo a incor-
poragdo do omalizumabe no manejo da
asma grave e da consulta publica sobre as
acoes da Carteira de Servigcos na Atencao
Primaria em Saude (APS), propondo a in-
corporacao das doencas alérgicas mais
prevalentes e a investigacao inicial de pa-
cientes com infeccbes de repeticao na
atencao primaria. Estamos aguardando a
finalizagao do processo, e esperamos ter
sensibilizado as autoridades governamen-
tais para a importancia do manejo adequa-
do das doencas alérgicas e imunodeficién-
cias a partir da APS.

Agradecemos a participacado ativa
dos membros da Comissao de Ensino e
Credenciamento de Servigos, da Comissao
de Politicas de Saude, e o apoio recebido
da Diretoria Nacional, sob a presidéncia do
Dr. Flavio Sano.

Desejamos a todos os associados Boas
Festas e um Feliz Ano Novo!

Prof? Dr® Norma Rubini

Coordenadora da Comissao de
Ensino e Credenciamento de Servigos
e da Comisséao de Politicas de Saude
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8% UNIVERSIDADE ASBAI

Em 2019, a Universidade ASBAI inovou
mais uma vez, com uma nova programacao
de conteudo cientifico com videos de 3 a
5 minutos que se encaixam na nossa tur-
bulenta rotina do dia a dia. No “Minuto do
Conhecimento”, os mais novos conceitos
sobre asma e urticaria foram abordados de
forma objetiva e profunda. Casos clinicos co-
mentados foram o foco do “Direto ao Ponto”,
trazendo para a pratica clinica solu¢des para
0s pacientes mais complexos e complica-
dos. Por fim, o “Pergunte ao Especialista”
apresentou perguntas e respostas para os
problemas mais frequentes encontrados no
consultério. Além disso, tivemos a cobertura
do congresso da AAAAIl e as Jornadas de
Casos Clinicos em Alergia Dermatoldgica
e Respiratoria, além de programas ao vivo.

Para 2020, a programacgao vai ficar ain-
da mais completa, com temas importantes
como “Alergia a Drogas”, “Imunoterapia” e
“Anafilaxia”.

Dr. Luis Felipe Ensina

@ DIRETORIA FINANCEIRA

Estamos encerrando o primeiro dos dois
anos da atual gestao e, assim como nas va-
rias atividades cientificas, no plano financei-
ro também temos motivos para nos orgulhar.
Com numero crescente de associados a
cada ano, apoio dos patrocinadores a nos-
sos eventos, que tém contado com um 6timo
numero de participantes, em particular no
nosso congresso anual, a ASBAI alcangou,
até novembro do corrente ano, mais um pe-
riodo de superavit.

Nosso congresso de 2019 atingiu o recor-
de em receitas com patrocinio e inscri¢oes.

As demais atividades de ensino, presenciais
e a distancia, também nos levaram a uma
boa entrada de recursos. Essa conjungao
nos permitiu programar uma grade cientifica
ainda mais rica e independente para 2020.
Além disso, a diretoria ja aprovou, por una-
nimidade, nao reajustar a anuidade do as-
sociado ASBAI em 2020, para permitir aos
mesmos continuar aproveitando toda a gra-
de cientifica da forma mais rica e agradavel
possivel. Desejamos um 2020 ainda melhor.

Prof. Dr. Gustavo Falbo Wandalsen
Dr. Marcelo Vivolo Aun
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(8% BOLETIM ASBAI

Prezado amigo associado, € com enor-
me satisfagdo que o Boletim da ASBAI com-
pleta trés anos. Nesse periodo, procuramos
trazer informacdes importantes de nossa so-
ciedade em seus editoriais, bem como arti-
gos atuais e de aplicacao clinica, escolhidos
e comentados por especialistas experientes
nos temas, além de prestigiar a pesquisa bra-
sileira e promover um canal aberto do asso-
ciado com a ASBAI. Foram 36 editoriais, 108
artigos comentados, 36 destaques na pes-
quisa brasileira. Aproveitamos para reforcar

a utilidade do canal “Espaco do Especialista”
para perguntas e respostas dos associados
aos Departamentos e Comissdes da ASBAI,
e para divulgacao dos eventos em nossa es-
pecialidade.

Desejamos a todos os amigos um Feliz

Natal e um 2020 de muita alegria, paz e re-
alizagoes!

Prof. Dr. Herberto Jose Chong Neto
Dr. Eli Mansur

DESTAQUE EM PESQUISA NO BRASIL

Beta-blockers in asthma: myth and reality

Tiotiu A, Novakova P, Kowal K, Emelyanov A, Chong-Neto H, Novakova S, Labor M.
Expert Ver Respir Med. 2019;13(9):815-22.

Comentado por: Prof. Dr. Herberto Jose Chong Neto

Introducao: Pacientes com asma geral-
mente apresentam comorbidades importan-
tes, o que reduz a probabilidade de obter o
controle ideal da asma. Os betabloqueado-
res sdo comumente prescritos para o trata-
mento de diferentes indicagdes clinicas, in-
cluindo doenca arterial coronariana, arritmia
cardiaca, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca e glaucoma. Areas cobertas: O ob-
jetivo desta revisdo é resumir as evidéncias
atuais sobre o efeito dos betabloqueadores
sistémicos e locais nos resultados da asma

com base em suas propriedades farmaco-
I6gicas e ajudar os médicos na prescricao
de pacientes com asma e comorbidades. Os
dados atuais sugerem que o risco de agra-
vamento da asma pelo uso sistémico e local
de betabloqueadores nao seletivos supera
quaisquer beneficios potenciais para suas
indicacoes clinicas. Estudos recentes confir-
mam que a prescri¢ao tépica e sistémica de
betabloqueadores cardio-seletivos ndo esta
associada a um aumento significativo do ris-
co de exacerbagdes moderadas ou graves
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da asma. Opiniao dos especialistas: Os
betabloqueadores nao seletivos ndo devem
ser prescritos para o manejo de comorbida-
des em pacientes com asma, enquanto os
betabloqueadores cardio-seletivos, preferen-
cialmente em doses baixas, podem ser usa-
dos quando fortemente indicados e outras
opcoes terapéuticas ndo estdo disponiveis.
Mais estudos prospectivos da vida real séo

o

necessarios para avaliar o risco de uso pro-
longado de betabloqueadores em pacientes
com asma.

Comentarios: Artigo de revisdo sobre o
uso de betabloqueadores e asma, resumin-
do as evidéncias sobre efeitos locais e sisté-
micos, com o objetivo de orientar os médicos
na prescricdo em pacientes asmaticos.

(Y2 ARTIGOS COMENTADOS

Pediatric Hypereosinophilia:
Characteristics, Clinical
Manifestations, and Diagnosis
Burris D, Rosenberg CE, Schwartz
JT, Zhang Y, Eby MD, Pablo Abonia J,
Fulkerson PC.

J Allergy Clin Immunol Pract.
2019;7(8):2750-8.

Comentado por:
Prof. Dr. Eli Mansur

Resumo: A eosinofilia é associada a va-
rias condi¢des, includindo doencas alérgicas,
infecciosas e neoplasticas. O diagnostico di-
ferencial € amplo, e dados sobre hipereosino-
filia em pacientes pediatricos sao limitados.
Os objetivos deste estudo foram identificar
0s casos de hipereosinofilia num centro mé-
dico pediatrico terciario, determinar as carac-
teristicas clinicas e as doencas associadas,
e estimar a incidéncia da hipereosinofilia

nas populacdes geograficas e hospitalares.
Métodos: Um estudo retrospectivo de revi-
sao incluiu pacientes menores de 18 anos
de idade atendidos num centro médico pe-
diatrico terciario (1° de janeiro de 2008 a 31
de maio de 2017) com contagem absoluta de
eosindfilos (CAEs) maior ou igual a 1,5 mil
eosindfilos/microlitro (K/mL) em pelo menos
2 ocasides com intervalo de pelo menos 4
semanas entre cada contagem (n = 176). As
caracteristicas clinicas, valores laboratoriais,
cursos terapéuticos e diagndsticos associa-
dos foram avaliados. Resultados: A causa
mais comum de hipereosinofilia neste coor-
te foi hipereosinofilia secundaria. Dermatite
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atopica, Doenca do exerto-vs-hospedeiro,
Anemia falciforme e infec¢des parasitarias
foram as condi¢des mais comuns associa-
das a hipereosinofilia. A mediana de idade
ao diagnostico foi 4,6 anos (variagao de 1,5
a 10,5). O pico mediano de CAE foi de 3,16
K/mL (2,46-4,78). A hipereosinofilia ocorreu
mais frequentemente em pacientes com ida-
de entre 6 € 11 anos (24,4%) e menores que
1 ano (18,2%). Pacientes com neoplasias
e imunodeficiéncias tinham pico de CAEs
significativamente maiores que pacientes
com sobreposicdo de sindrome hipereo-
sinofilica e doengas atopicas (p < 0,0001).
Conclusoes: A hipereosinofilia pediatrica
tem uma incidéncia de 54,4 por 100.000
pessoas por ano, sendo que criangcas me-
nores de 1 ano e entre 6 e 11 anos de idade
formam a maioria dos pacientes afetados. A
hipereosinofilia pediatrica ndo é incomum e
permanece sub-reconhecida, realcando a
necessidade dos médicos em identificar os
pacientes que preenchem os critérios de hi-
pereosinofilia e de perseguir uma avaliacao
mais detalhada.

Comentarios: Eosinofilia é definida por
CAEs maior que 500/mm?3, sendo que de
500 a 1.500/mm? é leve, de 1.500 a 5.000/
mm?3 é moderada, e acima de 5.000/mm?3 é
grave. Hipereosinofilia é a eosinofilia mode-
rada e grave, ou seja, CAEs acima de 1.500/
mm3, em pelo menos 2 ocasides e intervalo
minimo de 4 semanas. Na populacao pe-
diatrica, a eosinofilia leve é relativamente
frequente, e é, muitas vezes, clinicamente
ndo importante. Porém, em nosso meio,
devemos sempre pensar na doenga para-
sitaria. A hipereosinofilia, eosinofilia mode-
rada ou grave, principalmente a persisten-
te, demanda uma investigacdo detalhada.
A hipereosinofilia pode ser secundaria a

Artigos comentados

varias doencgas, como parasitaria, atdpica
e drogas, entre outras. A hipereosinofilia
secundaria, pelo menos neste estudo, foi
a mais frequente na populacéo pediatrica.
E a Sindrome hipereosinofilica (SHE) é ca-
racterizada por hipereosinofilia e evidéncias
de dano ou disfungdo em 6rgaos-alvo dire-
tamente atribuidos a eosinofilia tecidual. A
SHE pode apresentar-se num espectro cli-
nico que varia desde a SHE de significancia
clinica incerta, passando pela idiopatica,
até mieloproliferativa. Além disso, muitas
imunodeficiéncias primarias (Erros inatos
da imunidade) sédo de inicio precoce e gra-
ves, e estdo associadas a hipereosindfilia.
Sendo assim, excluidas as causas mais co-
muns e menos graves, uma avaliacao de-
talhada deve ser realizada para chegar ao
diagndstico correto.

School-Based Telemedicine for
Asthma Management

Perry TT, Turner JH.

J Allergy Clin Immunol Pract.
2019;7:2533-34.

Comentado por:
Profa. Dra. Marilyn Urrutia-Pereira

A asma afeta 10% das criancas em idade
escolar nos Estados Unidos. Esses nume-
ros quase dobram em populagdes de alto
risco, como populacdes de baixa renda e
minorias. Os pacientes nessas populacoes
frequentemente vivem em comunidades
medicamente mal atendidas, com recursos
limitados para implementar intervencoes
abrangentes de asma.
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A incorporacdo de estratégias inovado-
ras, como programas de telemedicina na
escola, poderia reduzir potencialmente a
morbidade, a utilizacao de servicos de sau-
de, o absentismo no trabalho de cuidadores
e 0 absenteismo escolar de criangas com
asma. O objetivo desta revisao foi discutir
os beneficios potenciais dos programas de
telemedicina para asma na escola, explorar
possiveis modelos de implementacao e for-
necer uma revisao abrangente da literatura,
incluindo programas que usam a telemedi-
cina nas escolas para ajudar no gerencia-
mento da asma.

A telemedicina € uma abordagem viavel
para aumentar 0 acesso aos cuidados pri-
marios e especializados em asma; no en-
tanto, ha necessidade de futuros ensaios
clinicos randomizados para estabelecer as
melhores praticas para a implementacao de
programas de telemedicina para ajudar no
atendimento a criancas em ambientes es-
colares.

Comentarios: A literatura atualmente
disponivel sugere a telemedicina como
uma maneira viavel de aumentar o acesso
aos cuidados primarios e especializados
em asma. Os provedores de telemedicina
precisaraoentenderosrecursosdisponiveis
em seus respectivos sistemas escolares,
cumprir os regulamentos e politicas do
estado e estar atentos a necessidade
de colaboracdo entre o pessoal da
escola, especialistas e provedores de
cuidados primarios. Semelhante a outras
intervencbes de asma bem-sucedidas,
os programas de telemedicina na escola
precisarao fornecer cuidados coordenados
para a crianga com asma para oferecer um
programa bem-sucedido.

Quality of Life Differences for
Primary Immunodeficiency
Patients on Home SCIG versus
IVIG

Anterasian C, Duong R, Gruenemeier
P, Ernst C, Kitsen J, Geng B.

J Clin Immunol. 2019
Nov;39(8):814-22.

Comentado por:
Prof. Dr. Gesmar Rodrigues Silva Segundo

Introducao: Pacientes com imunodefici-
éncia primaria (IDP) e deficiéncia de anti-
corpos necessitam de terapia de reposicao
de imunoglobulina ao longo da vida. As te-
rapias de reposi¢cao da imunoglobulina sub-
cuténea (SCIG) e da imunoglobulina intrave-
nosa (IVIG) sao eficazes na prevengcao da
infeccao, entretanto, os pacientes com IDP
continuam apresentando reducao dos indi-
ces em questionarios de qualidade de vida
relacionada a saude (hrQOL). Obijetivos:
Avaliar diferencas na hrQOL para pacientes
com IDP que recebem SCIG em casa versus
IVIG. Métodos: As pesquisas do SF-36 fo-
ram realizadas por uma farmacia especiali-
zada a 630 pacientes portadores de IDP que
receberam SCIG e IVIG em casa na tempo
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zero e depois a cada 3 meses entre 2014 e
2016. Os resultados foram analisados usan-
do testes t de duas amostras e modelo line-
ar de efeitos mistos. A analise foi repetida
para diferentes categorias etdrias e tendeu
ao longo do tempo. Resultados: Os pacien-
tes que receberam SCIG relataram escores
mais altos de fadiga energética (+9 pontos,
p < 0,001), mas baixa percepcédo do papel
dessas limitagbes devido aos escores mais
altos de saude fisica (-14 pontos, p < 0,001).
Essas diferencas foram observadas apenas
em pacientes com idade > 36 anos. Nao hou-
ve diferencas no escore composto do SF-36
para pacientes que receberam SCIG versus
IVIG (+1, p = 0,66). Todos os pacientes que
iniciaram a reposicdo de imunoglobulina
melhoraram sua hrQOL, mas uma melhora
maior foi observada naqueles que iniciaram
SCIG versus IVIG. Conclusodes: Pacientes
com IDP recebendo reposicao domiciliar de
IVIG versus SCIG tém escores compostos
de hrQOL semelhantes aos medidos pelo
SF-36. Na populacao adulta, iniciar a repo-
sicdo de imunoglobulina pelo SCIG pode
resultar em maior melhoria da qualidade de
vida relacionada a saude em comparacao
com o IVIG, embora as preferéncias pesso-
ais também devam ser consideradas.

Artigos comentados

Comentarios: A reposicdao de imuno-
globulinas é essencial nos pacientes com
imunodeficiéncias primarias com déficit na
producdo quantitativa e/ou qualitativa de
anticorpos. A melhoria da qualidade de vida
relacionada a saude é significativa. As dife-
rentes formas de reposi¢ao trazem melho-
rias muito similares. No Brasil, ainda existe
uma dificuldade na compreensao e manejo
dessas medicacdes pelos profissionais de
saude. Em diversos paises do mundo, essa
reposicao, tanto intravenosa como subcuta-
nea, séo realizadas em ambiente domiciliar,
resultando em menor impacto no dia a dia
da vida dos pacientes, e menores custos
para planos de saude e governos. O estu-
do aponta uma discreta diferencga estatistica
de melhor qualidade de vida relacionada a
saude naqueles em reposicao subcutanea,
entretanto, pondera sempre a consideragao
pela preferéncia do paciente.

afha NOTICIA

Ex-Presidente da ASBAI recebe
titulo de Professora Emerita

A professora Norma de Paula Rubini, ex-presidente
da ASBAI, recebeu em dezembro o titulo de Professora
Emeérita da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO, em sessao solene do CONSUNI.

A ASBAI parabeniza a Prof* Norma pela merecida e
importante conquista !
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Simpadsio sobre Alergia Alimentar
aborda manejo do paciente além do consultorio medico

“Meu filho tem alergia alimentar: e agora?
- Visdo da doenga além do consultério médi-
co”. Esse foi um dos temas abordados duran-
te o X Simpésio Internacional de Alergia

Alimentar, realizado pela Associacédo
Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI)
em parceria com a diretoria do extinto
Instituto Girassol. O evento aconteceu em
Séao Paulo, nos dias 22 e 23 de novembro.

No Brasil, ndo ha estatisticas oficiais, po-
rém, a prevaléncia de alergia alimentar pare-
ce se assemelhar com a relatada na literatura
internacional, que mostra cerca de 8% das
criancas com até 2 anos de idade e 2% dos
adultos com algum tipo de alergia alimentar.

A demora cada vez maior na perda da
alergia e o aumento da gravidade dos sin-
tomas também sdo preocupagbes atuais.
O evento abordou, além da avalicdo técni-
ca de alergistas e imunologistas, uma visao
de profissionais envolvidos no manejo do
paciente alérgico, entre eles fonoaudidlogo,
nutricionista, psicologo, com foco no papel
da familia e da sociedade.
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O simpdsio reuniu especialistas das areas
de Alergia, Imunologia, Gastroenterologia,
Pediatria e Nutricao, que trouxeram atualiza-
¢cao e novos caminhos a serem tracados no
que diz respeito ao assunto. Jean-Christoph
Caubet, da Universidade de Genebra, este-
ve presente e abordou o panorama mundial
das alergias alimentares.

A alergia alimentar € uma doenca bastante
ampla, pois atinge varias especialidades, e
portanto precisamos nos unir para estudar,
atualizar e levar informagdes e tratamentos
de ponta aos nossos pacientes. A alergia
alimentar ndo impacta a vida de uma pessoa
apenas pelos sintomas e reagdes, mas
também inibe a convivéncia social, € quando
se trata de crianca, pode acarretar diversos
prejuizos nutricionais e psicoldgicos.

Dra. Renata Cocco

Coordenadora do Dep. de Alergia Alimentar da ASBAI
e integrante do Comité Organizador do X Simpdsio
Internacional de Alergia Alimentar Girassol / ASBAI
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