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@ PALAVRA DO COORDENADOR

Semana Mundial das
IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Um caloroso abraco virtu-
al para todos os associados
nesse periodo de isolamento
em que vivemos, e espero que
todos estejam bem e se man-
tendo seguros com todas me-
didas protetivas, uma vez que
a grande maioria continua no
contato direto com os pacien-
tes no dia a dia.

As imunodeficiéncias primarias (IDP), ou
como vem sendo proposto o novo nome Erros
Inatos da Imunidade, sdo um conjunto de do-
encas de ordem genética que levam a um fun-
cionamento inadequado do sistema imunologi-
co, e a uma maior susceptibilidade a infec¢oes
usuais ou nao, doencgas autoimunes, doengas
auto inflamatdrias e/ou malignidades. Até pou-
cos anos atras, as IDP eram tradicionalmente
consideradas doencas raras, afetando entre 1
em 10.000 a 1 em 50.000 nascimentos; entre-
tanto, o avancgo continuo dos estudos com in-
terface em genética e imunologia tem mostrado
que a prevaléncia coletiva mais provavel des-
sas condi¢cbes seja de pelo menos 1/1.000 a
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1/5.000. A Unido Internacional
das Sociedades de Imunologia
Clinica (IUIS) publicou em
2020 uma atualizagao dessas
doengas com o aumento para
406 doencas e 430 defeitos
genéticos conhecidos identifi-
cados como causadores des-
sas condicoes.

Apesar de todo o avanco no conhecimento
cientifico, muitos pacientes ao redor do mundo
ainda encontram barreiras importantes para o
seu diagnostico, seja pelo desconhecimento
dos profissionais de saude, dificuldade de uma
rede laboratorial que permita a realizacdo aos
exames necessarios para o diagnostico, ou,
ainda, no acesso aos tratamentos necessarios
que muitas vezes sao de alto custo. No sentido
de dar visibilidade as IDP dentro da sociedade
médica e civil, em 2011 um grupo de socieda-
des internacionais, entre elas a LASID (Latin
American Society for Immunodeficiencies),
a JMF (Jeffrey Modell Foundation), a ESID
(European Society for Immunodeficiencies), a
IPOPI (International Patient Organization for
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Primary Immunodeficiencies), entre outras, se
reuniram numa parceria que resultou na cria-
¢cao da primeira semana mundial das imuno-
deficiéncias primarias, realizada entre os dias
22 e 29 de abril daquele ano com o slogan
“VYamos falar de imunodeficiéncias primarias”.
Esta data se tornou a partir dai a data oficial,
€ passou a se repetir anualmente desde entéo,
com énfase em eventos regionais das diversas
associacdes para promover e disseminar o co-
nhecimento das IDP.

Entretanto, neste ano nos encontramos em
plena pandemia de COVID-19, e, por esse mo-
tivo, praticamente todos os eventos foram can-
celados. Sendo assim, o comité organizador
da semana optou por ampliar os esforcos da
semana mundial do dia 22 de abril a 1° de julho
de 2020, ou seja, 10 semanas para comemo-
rar os 10 anos. Neste periodo, o comité sugere
0 uso das midias sociais para que possamos
fazer realmente a ampla divulgacao e levar o
conhecimento a mais e mais pessoas sobre
as IDP, bem como sobre a necessidade do
diagndstico precoce e do tratamento adequa-
do para reduzir sequelas e perda de vidas. No
site da semana ( http://www.worldpiweek.org/ )
encontramos diversas orientacdes e materiais
que podem ser utilizados em nossas midias
sociais para alcancarmos esses objetivos.

A ASBAI tem tido uma participacao ativa em
associacao com o BRAGID (Grupo Brasileiro
para Imunodeficiéncias Primarias) e a LASID
na disseminagédo do conhecimento das IDP, e
advogando em favor dos médicos envolvidos
na atencéo os pacientes com IDP, bem como
dos proprios pacientes de uma forma indireta.
Sendo assim, gostariamos de convidar os nos-
sos associados a participarem também des-
sa semana, como forma de divulgagédo e até
mesmo, de aprendizado, incentivando a todos

Palavra do Coordenador

a acessarem a pagina da semana citada aci-
ma, conhecerem os objetivos e, ainda, partici-
parem com a divulgacdo da mesma nas suas
midias sociais.

VY WorldPrWeek 22" April - 1 July 2020
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www.worldpiweek.org

Contamos com todos os associados para
nos ajudar na ampla divulgagcdo da Semana
Mundial das Imunodeficiéncias Primarias e
esperamos que em breve possamos estar jun-
tos novamente em nossos eventos.

Dr. Gesmar Rodrigues
Silva Segundo

Coordenador do Departamento Cientifico
de Imunodeficiéncias da ASBAI
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DESTAQUE EM PESQUISA NO BRASIL

Guia pratico de abordagem da crianca
e do adolescente com asma grave: Documento conjunto
da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia
e Sociedade Brasileira de Pediatria

Comentado por: Prof. Dr. Herberto José Chong Neto

Asma grave € a asma que requer trata-
mento com altas doses de corticosteroide ina-
lado associado a um segundo medicamento
de controle (e/ou corticosteroide sistémico)
para impedir que se torne “descontrolada” ou
permaneca “descontrolada” apesar do trata-
mento. Asma grave é considerada um subtipo
de asma de dificil tratamento. A prevaléncia em
criangas evidenciada pelo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood variou entre
3,8% e 6,9%. Existem diversos instrumentos
para avaliagao subjetiva, como diarios de sinto-
mas e questionarios, bem como para avaliagao
objetiva com funcéo pulmonar e avaliagdo da
inflamagéo por escarro induzido, ou Oxido
nitrico exalado. A abordagem terapéutica varia
desde doses altas de corticosteroide inalado e/
ou oral, broncodilatadores de longa duragéo,
antaganonistas de receptores muscarinicos,
até os mais recentes imunobiolégicos que blo-
queiam a IgE ou IL-5.

Comentarios

Em em mais um esforgo conjunto de espe-
cialistas dedicados ao atendimento de criancas
com asma grave da Associacéo Brasileira de
Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira

de Pediatria, reforcando seus lagos de amizade
e de trabalho mutuo em prol da crianga asmati-
ca, este guia traz uma abordagem diagndstica
pratica e fluxograma de tratamento inovador.

E material de cabeceira para consulta do
Alergista e Imunologista, bem como do Pediatra
com area de atuacdo em Pneumologia, e
Alergia e Imunologia.

Referéncia: ———

1. Chong Neto HJ, Wandalsen GF, Pastorino AC,
Dela Bianca C, Chong-Silva DC, Riedi CA, et
al. Guia pratico de abordagem da crianga e
do adolescente com asma grave: Documento
conjunto da Associagao Brasileira de Alergia e
Imunologia e Sociedade Brasileira de Pediatria.
Arq Asma Alerg Immunol. 2020;4(1):3-34.

ARTIGO disponivel em:
http://aaai-asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1059
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Mendelian susceptibility to
mycobacterial disease: recent
discoveries

Bustamante J.
Hum Genet. 2020. doi: 10.1007/
500439-020-02120-y

Comentado por:
Prof. Dr. Eli Mansur

Resumo: A susceptibilidade mendeliana
a doenca micobacteriana (MSMD) é causada
por erros inatos da imunidade do IFN-y. Os
pacientes afetados sdo altamente e seletiva-
mente suscetiveis a micobactérias fracamen-
te virulentas, tais como as micobactérias am-
bientais e a vacina Bacillus Calmette-Guérin
(BCG). Desde 1996, mutagdes causadoras da
doenca vém sendo relatadas em 15 genes,
com heterogeneidade alélica levando a 30 de-
feitos genéticos. Esta € uma breve revisao do
progresso obtido pelos estudos moleculares,
celulares, imunolégicos e clinicos de MSMD
desde a revisao anterior, publicada em 2018.
Os destaques incluem as descobertas de no-
vas etiologias genéticas de MSMD: deficién-
cias completas de (1) SPPL2a, (2) IL-12Rf2,
e (3) IL-23R autossdmicas recessivas (AR), e
(4) homozigose para TYK2 P1104A, resultan-
do em diminuicao seletiva da resposta a IL-23.
A penetrancia da deficiéncia de SPPL2a para
MSMD ¢é alta, provavelmente completa, en-
quanto que para as deficiéncias de IL-12R[32
e IL-23R, e homozigose de TYK2 P1104A é in-
completa, e provavelmente baixa. A deficiéncia
de SPPL2a adicionou peso a nogao de que as

células humanas cDC2 e Th1* sdo importantes
para a imunidade antimicobacteriana. Os es-
tudos das deficiéncias de IL-12RB2 e IL-23R,
e da homozigose para P1104A TYK2, mostra-
ram que tanto IL-12 como IL-23 s&o necessa-
rias para niveis 6timos de IFN-y. Estes achados
recentes ilustram como os estudos genéticos
de MSMD estdo em andamento para jogar luz
sobre 0os mecanismos da imunidade protetora
contra micobactérias em humanos.

Comentarios: A susceptibilidade a infec-
cOes por micobactérias, tanto tuberculose como
as atipicas, pode estar presente em pacientes
portadores de diferentes erros inatos da imu-
nidade (EEIl), até recentemente chamados de
imunodeficiéncias primarias (PID). Porém, pa-
cientes portadores de MSMD apresentam uma
susceptibilidade a infecgdes por micobactérias
que, em individuos normais, ndo provocam in-
feccédo. A MSMD pode se manifestar de forma
localizada ou disseminada, e infeccdo aguda
ou cronica. O inicio é usualmente na infancia,
mas pode ocorrer na idade adulta. Além de
micobactérias, alguns destes pacientes sao
em risco de infec¢cdo por Salmonella. Mais ra-
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ramente, podem ter candidiase mucocutanea
cronica, e infec¢des virais, bacterianas, fungi-
cas e parasitarias. A investigagao imunoldgica
de rotina é normal, e é necessaria a investiga-
cao do eixo IL-12/IFN-y. Os diferentes defeitos
genéticos levam a diminuicao da produg¢ao ou
da resposta ao IFN-y. A IL-12 é produzida pe-
los macrofagos infectados e ativa as células T
e NK para produzirem IFN-y, e esta, por sua
vez, ativa os proprios macréfagos. Os macro-
fagos ativados serdo capazes de destruir os
microrganismos fagocitados.

Por fim, esta publicagéo atualiza os defeitos
genéticos causadores de MSMD, e, com isto,
0 nosso conhecimento a respeito da complexa
arquitetura genética necessaria para a respos-
ta imune com micobactérias. Apesar dos avan-
¢os, o caminho para a sua completa elucida-
cao esta longe de ser completado.

Prevencao primaria da
sensibilizacao ao leite de vaca e
alergia alimentar ao se evitar a
suplementacao com féormula de
leite de vaca ao nascimento: um
ensaio clinico randomizado

Mitsuyoshi U, et al.
JAMA Pediatr. 2019, Oct 21.
doi:10.1001/jamapediatrics.2019.3544

Comentado por:
Dr. Jessé Vinicius Lana
Prof. Dr. Nelson Augusto Rosario

Importancia: Formula de leite de vaca é
usada para suplementacéo do aleitamento ma-
terno ao nascimento sem evidéncias clinicas
claras que indiquem esta pratica.

Objetivo: Determinar se evitar a suplemen-
tacdo com formula de leite de vaca ao nasci-
mento pode reduzir os riscos de sensibilizagao
a proteina do leite de vaca e/ou alergia alimen-
tar, incluindo alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), globalmente e nos subgrupos estra-
tificados pelos niveis de 25-hidroxivitamina D
(250HD).

Método: Estudo randomizado, aberto, ini-
ciou recrutamento em 1° de outubro de 2013
e completou o seguimento em 31 de maio de
2018, em um hospital universitario no Japao.
Foram selecionados para o estudo 330 recém-
nascidos em risco de atopia; destes, 312 foram
inclusos na analise. Os dados foram analisados
de 1° de setembro a 31 de outubro de 2018.

Intervencgoes: Imediatamente apds o nas-
cimento, os recém-nascidos foram randomiza-
dos (razado 1:1) para aleitamento materno com
ou sem féormula de aminoacidos por pelo me-
nos 3 primeiros dias de vida (grupo BF/EF), ou
aleitamento materno suplementado com fér-
mula de leite de vaca (= 5 mL/dia), do primeiro
dia de vida até os 5 meses de idade (grupo BF
+ CMF).

Principais desfechos e medidas: O desfe-
cho primario foi sensibilizagéo ao leite de vaca
(nivel de > 0,35 UA/mL) no segundo ano de
vida. Desfechos secundarios foram alergia ali-
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mentar imediata e anafilaxia, incluindo APLYV,
diagnosticada por teste de provocagéo oral ou
desencadeada pela ingesta alimentar, com ni-
veis de IgE especifica de pelo menos 0,35 UA/
mL. A analise dos subgrupos foi especificada
por tercis de niveis séricos de 250HD aos 5
meses de idade.

Resuldados: Dentre os 312 bebés inclusos
na analise (= 160 feminino [51,3%] e 152 mas-
culino [48,7%]), 151 de 156 (96,8%) nos gru-
pos BF/EF e BF+CMF foram acompanhados
até o segundo ano de vida. O desfecho prima-
rio ocorreu em 24 criancas (16,8%) no grupo
BF/EF, o que foi significantemente menor do
que 46 criancas (32,2%) no grupo BF+CMF
(risco relativo [RR] 0,52; 95% IC 0,34-0,81). O
subgrupo do tercil médio de 250HD, mas nao
os de baixo e alto tercis, tiveram uma interagcéao
significativa com a intervencéo (RR 0,19; 95%
IC 0,07-0,50; P = 0,02). A prevaléncia de aler-
gia alimentar ao segundo ano foi significativa-
mente menor no grupo BF/EF do que no grupo
BF+CMF para alergia imediata (4[2,6%] vs. 20
[13,2%]; RR 0,20; 95% IC 0,07-0,57) e anafi-
laxia (1 [0,7%)] vs. 13 [8,6%]; RR 0,08; 95% IC
0,01-0,58).

Conclusodes e relevancia: A evidéncia su-
gere que a sensibilizagdo ao leite de vaca e
alergia alimentar, incluindo APLV e anafilaxia,
sao primariamente preveniveis ao se evitar su-
plementagéo com férmula de leite de vaca por
pelo menos os 3 primeiros dias de vida.

Comentarios: Este estudo do tipo ensaio
clinico randomizado, realizado no Japao, com
312 recém-nascidos, demonstra uma reducgao
de aproximadamente 50% no risco de sensibili-
zagao ao leite de vaca quando a férmula infan-
til é evitada nos primeiros dias de vida, além da
reducao do risco de APLV e outras alergias ali-
mentares. No Brasil, frequentemente o recém-

Artigos comentados

nascido recebe formula infantil no bergario, ja
no primeiro dia de vida. Diante dessas novas
evidéncias, seria prudente a recomendacao de
se evitar formula a base de leite de vaca nos
primeiros dias de vida e, caso seja necessario,
suplementar com férmula de aminoacidos.

Association of respiratory allergy,
asthma, and expression of the
SARS-CoV-2 receptor ACE2
Jackson D, Busse W, Bacharier L,
Kattan M, O’Connor G, Wood R, et al.
J Allergy Clin Immunol. 2020 [Epub
ahead of print].

Comentado por:
Prof. Dr. Gustavo Falbo Wandalsen

A identificacdo de fatores de risco e prote-
cao para formas graves de COVID-19 é funda-
mental para direcionar o desenvolvimento de
novos tratamentos e estratégias de prevencao
de infecgdes. A asma foi considerada fator de
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risco para formas graves de COVID-19, mas
a asma e as alergias respiratérias nao foram
identificadas como fator de risco significativo
em estudos chineses. O SARS-CoV-2 usa o
receptor da enzima conversora de angiotensi-
na-2 (ACE2) como receptor celular, e estudos
identificaram maior a expresséo do gene ACE2
no tabagismo, diabetes e hipertensao, condi-
¢cOes associadas a maior gravidade da COVID-
19. Nossa hipdtese foi que uma potencial expli-
cacao para a inesperada observagao de que a
asma e outras doencas alérgicas podem nao
ser um fator de risco para formas graves de
COVID-19 seja a reduzida expressao do gene
ACEZ2 nas células das vias aéreas. Para testar
essa hipotese, examinamos se asma € as aler-
gias respiratdrias estdo associadas a expres-
sao reduzida de ACE2 nas células das vias
aéreas em trés coortes diferentes de criancas
e adultos.

No estudo URECA, a sensibiliza¢ao alérgica
foi inversamente relacionada a expressao de
ACEZ2 no epitélio nasal, independentemente do
status da asma. Nas criangas com asma, sen-
sibilizacao alérgica moderada e intensa foram
associadas a reducgao progressiva de ACE2 na
comparagao com criangas com asma, mas sem
ou com minima sensibilizagdo. A expressao de
ACE2 também foi inversamente associada aos
biomarcadores do tipo 2.

Em outro estudo, 24 adultos com rinite alér-
gica e sensibilizagéo ao gato, sem sintomas de
asma no ano anterior, foram submetidos a tes-
te de provocagao nasal com alérgenos de gato
e exposicao a alérgenos de gato em camara
de exposicédo. As duas formas de exposicao
aos alérgenos induziram reducao significativa
da expressao de ACE2.

Uma coorte adicional de 23 participantes
adultos com asma leve, ndo tratados com te-

rapia de controle, foi submetida a broncopro-
vocacao segmentar com alérgenos de acaros,
ambrdsia ou gato. Foi observada reducgéo sig-
nificativa da expresséo de ACE2 na via aérea
inferior quando os escovados brénquicos pds-
provocacao foram comparados aos pré-provo-
cacao.

Assim, relatamos que a presenca de alergia
respiratoria e a exposi¢ao controlada a alérge-
nos estao associadas a reducgao significativa
na expressao da ACE2. A expressao mais bai-
xa de ACE2 foi encontrada nas pessoas que
apresentavam concomitantemente altos niveis
de sensibilizagao alérgica e asma. E impor-
tante ressaltar que a asma nao atépica nao foi
associada a reducgéo da expressao de ACE2.
Dado que o ACE2 serve como receptor para
SARS-CoV-2, nossos achados sugerem um
potencial mecanismo para a menor gravidade
de COVID-19 em pacientes com alergias res-
piratérias. No entanto, é provavel que fatores
adicionais, além da expressao de ACE2, parti-
cipem da modulagéo da resposta ao COVID-19
em individuos alérgicos, e a elucidacao desses
fatores podem contribuir para o conhecimento
da patogénese da COVID-19 e para a identifi-
cagao de novas estratégias terapéuticas para
controlar mais efetivamente essa pandemia.
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Comentarios: Esse interessante artigo foi
recentemente publicado na forma de carta ao
editor no JACI. Nele, os autores mostram evi-
déncias derivadas de trés estudos ja publica-
dos de reducdo da expressado do receptor da
angiotensina 2 (ACE2) em criancas e adultos
com asma e/ou alergia respiratéria. Nesses es-
tudos, tanto a exposicao a alérgenos, quanto a
presenca de marcadores de inflamacao do tipo

Artigos comentados

2 foram significantemente associados com me-
nor expressao de ACE2. Considerando que o
ACE?2 é o receptor celular utilizado pelo SARS-
CoV-2, o mecanismo proposto nesse artigo
pode explicar a menor incidéncia de formas
graves de COVID-19 em asmaticos e alérgicos
e, principalmente, sugerir uma nova linha pes-
quisa para estratégias terapéuticas de comba-
te ao virus.

Q
A2 EsPACO DO ESPECIALISTA

A Comissdo de Etica e Defesa Profissional da ASBAI elaborou o
documento que segue com o intuito de ajudar os associados da ASBAI
a entender de forma simples como poderiam utilizar a metodologia da
Telemedicina para prestar assisténcia, com seguranga, aos seus pacien-
tes de forma ética, obedecendo a legislacao vigente.

TELEMEDICINA - Guia Pratico ASBAI

Em razgo da situa-
¢éo atual de pandemia de
COVID-19, o Conselho
Federal de Medicina autori-
zou a utilizagdo do método
da Telemedicina, visando
reduzir a circulagdo de pessoas, diminuindo a
propagacao do coronavirus em nosso pais.

Desta forma, o exercicio da Medicina atra-
vés do método da Telessaude também podera
trazer beneficios para quem vive ou esta tem-
porariamente distante de locais que oferecam

atendimento de qualidade,
sendo conveniente para
a coleta de informacdes e
orientagbes  preliminares
até que um atendimento
presencial possa ser reali-
zado. Vale ressaltar que o médico responsavel
pelo paciente podera indicar ou nao uma con-
sulta presencial complementar, se assim con-
siderar necessario.

Neste sentido, a ASBAI, em consonancia
comaleideN°13.989, publicadaem 12de abril
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de 2020, que autoriza esta pratica, em carater
excepcional, tem entendimento favoravel com
relacéo a Telessaude, obedecendo os preceitos
acordados com os 6rgdos competentes.

Segundo orientacdo da ANS (Agéncia
Nacional de Saude), foi determinado através
de notas técnicas emitidas recentemente, que
nao se faz necessaria a revisdo do ROL para
inclusdo desse procedimento, sendo utilizada
a mesma codificacdo TUSS ja existente para
a consulta, contudo, visando que seja especi-
ficado esse tipo de atendimento na cobranca
do servico, deve ser utilizada uma codificagédo
criada na tabela 50 do padrao TISS com codifi-
cacgao especifica para esse fim.

Lembrando sempre da importancia da con-
fidencialidade na relagdo médico/paciente e
da integridade na protecdo de dados, a ASBAI
recomenda redobrada atencédo a estes itens
na prestacao de servicos médicos através da
Telemedicina.

Aos profissionais que atuam na Saude
Suplementar, vale ressaltar a primordial impor-
tancia na formalizacdo de prestacao de servi-
cos atraves deste método junto as Operadoras
de Plano de Saude, nao havendo a necessida-
de de documentos tao rigidos quanto um aditi-
vo contratual. A ANS entende que uma simples
troca de e-mail ja é suficiente para formalizar
este acordo possibilitando o acesso dos pa-
cientes a assisténcia médica utilizando o mé-
todo da Telemedicina.

No tocante aos codigos TUSS, a ANS de-
termina que sejam mantidas as mesmas refe-
réncias.

A ASBAI entende que a realizagao dos pro-
cedimentos oximetria e medidas de pico de flu-
X0 expiratorio poderdao ser praticados através
do método da Telemedicina.

Além disso, conclui que os valores atribui-
dos a pratica médica atraves da Telemedicina,
na especialidade de Alergologia e Imunologia
Clinica, devem ser mantidos com relagdo aos
que ja vinham sendo praticados pelo método
convencional.

Diante disto, elaboramos este texto com
orientagdes praticas para que os médicos es-
pecialistas que desejarem, possam implemen-
tar esta modalidade de atendimento em suas
rotinas.

Requisitos basicos para o atendimento

1. Referentes ao médico
— A atividade demanda treino;
— Capacidade de comunicagao;

— Vestimentas adequadas (sugere-se que se-
jam semelhantes a que usa em seu consul-
torio).

2. Referentes ao ambiente
— Ambiente apropriado, silencioso;
— Preferencialmente fundo com parede clara;

— Evitar posicionar-se diante de portas.

3. Cuidados com video e som

— Adocdo da plataforma digital certificada
para Telemedicina;

— Realizar testes de video, enquadramento
da camera;

— Manter contato visual direto com o paciente,
para isso olhar direto para a lente;

— Se estiver digitando, fazendo anotacdes ou
olhando para mais de uma tela de computa-
dor, explicar ao paciente para que néo pare-
c¢a falta de atencéo;
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Cuidar as expressoes faciais que normal-
mente tornam-se exageradas em video.

. Iniciando o atendimento

Apresente-se se for o primeiro atendimen-
to;

Assegurar que as informacdes obtidas nes-
te procedimento seréao confidenciais e man-
tidas em seguranca, seguindo normas da
protecao de dados;

Informe a necessidade de TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para
atendimento a distancia).

o

. Coleta da historia clinica

Documentar em prontuario préprio ou na
plataforma do plano de saude.

. Exame fisico (contando com a colabora-
¢ao do paciente)
Expressao facial do paciente;
Afericdo de temperatura e pressao arterial
(se necessario/exequivel);

Aspecto dos olhos, visualizagdo de orofa-
ringe;
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— Palpacao de géanglios cervicais;
— Palpacdo de seios da face (pesquisa de
dor);

— Frequéncia respiratéria, uso de musculatura
acessoria;

— Expiracdo forgada, pode indicar presenca
de tosse ou sibilancia;

— Em caso de lesdes cutaneas, testar se de-
saparecem com a presséo, visualizac&do por
meio de fotos.

7. Condutas
— Formular a hipétese diagnostica;

— Ha necessidade de exames complementa-
res de laboratorio ou imagem?

— Prescrigcdo médica;

— Enviar orientagdes por escrito, preferencial-
mente por e-mail, fara com que o paciente
se sinta prestigiado. Deve-se levar em conta
que a maioria dos clientes consegue memo-
rizar muito pouco do que foi dito pelo médico
durante uma consulta presencial. Portanto,
espera-se que seja uma tarefa mais dificil
se for por meio eletrénico.

Consideracoes finais

Os médicos que adotarem a Telemedicina
em suas rotinas seréo obrigados a revisar seus
modelos de atendimento tradicionais, o que re-
sulta em desconforto, mudancga de praticas,
investimentos, necessidades de adaptactes e
certamente muitos questionamentos por parte
de seus pacientes. Devemos tranquiliza-los e
deixa-los cientes de que estamos todos pas-
sando por um periodo de adaptacao, e que
com confianca mutua vamos ser efetivos.
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Dia Mundial do Angioedema Hereditario

O dia 16 de maio é o Dia Mundial da
Conscientizacao sobre o Angioedema
Hereditario (AEH), que é uma doenca gené-
tica rara e potencialmente fatal. Caracteriza-se
por crises que acometem tanto a derme e o
subcutaneo quanto 6rgaos internos, predomi-
nantemente o trato gastrointestinal e as vias
respiratérias superiores, sendo o desfecho
mais temido o angioedema laringeo. Essas
crises podem ser espontdneas ou desenca-
deadas por trauma, estresse, infecgdes, pro-
cedimentos cirurgicos e dentarios, uso de
horménios a base de estrogénio, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (iECA),
entre outros. Em decorréncia do conhecimen-
to restrito da doencga, e porque seus sintomas
sédo semelhantes aos de outras enfermidades,

=

16 MAIO - DIA]
ANGIOEDEMA |

o seu diagnostico frequentemente é tardio,
ocasionando angustia aos pacientes e seus
familiares. Nao responde a terapia com anti-
histaminicos, uma vez que a bradicinina € um
dos principais mediadores da doenca.

A melhor compreensao dos mecanismos fi-
siopatolégicos da doenca nos ultimos anos le-
vou ao desenvolvimento de novos medicamen-
tos, tanto para o tratamento das crises, como
para o tratamento profilatico.

A divulgacao e conscientizacao sobre
o AEH é fundamental para um diagnéstico
mais precoce e instituicao de medicacao
especifica, com consequente controle da
doenca e melhora da qualidade de vida dos
que sofrem de angioedema hereditario.

Acompanhe o

d
m | Encontro Nacional de
—— Pacientes de AEH

GEBRAEH
@ e T

em transmissao ao vivo

pelo canal AEH RIO no YouTube

SABADO, 16 de maio, a partir das 10h
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A AsBAI disponibilizou mais posicionamentos
aos seus associados, nao deixem de ler!

Quem pode ser denominado Alergista e Imunologista?
http://asbai.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Doc_Alergista_Imunologista.pdf

O papel do Alergista/Imunologista Clinico na pandemia COVID-19
http://asbai.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Doc_Papel_do_Alergista_na_COVID.pdf

Cuidados na anafilaxia no domicilio em época de pandemia de COVID-19
http://asbai.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Doc_Anafilaxia_COVID.pdf

Em tempos de quarentena, a ASBAI esta disponibilizando
gratuitamente aos seus associados na Universidade Digital ASBAI
o conteudo dos dois ultimos Congressos Brasileiros de Alergia
e Imunologia. Aproveite a oportunidade para atualizar-se!

Universidade Digital ASBAI

Material online, podendo ser acessado a qualquer hora e
com qualquer dispositivo (desktop, tablets e smartphones)

Os cursos sao oficiais ASBAI

A ASBAI langou também seu curso EAD 2020.
Neste més o curso é sobre Alergia Dermatoldgica.

Matricule-se no link:

http://universidade.asbai.org.br/courses/programa-
asbai-ead-2020-m-dulo-dermatologia
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