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Dupilumabe suprime biomarcadores
de inflamacao do tipo 2 em pacientes
com esofagite eosinofilica:
da parte B do LIBERTY-EoE-TREET
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Introducéo: A esofagite eosinofilica (EOE) é uma doenca inflamatéria do tipo 2, cronica
e progressiva que acomete oesdfago. Dupilumabe, um anticorpo monoclonal totalmente
humano, bloqueia o componentecompartilhado do receptor para interleucina (IL)-4/
IL-13, mediadores principais e centrais da inflamagéo do tipo 2. Na fase 3 do estudo
LIBERTY-EoE-TREET (NCT03633617), o dupilumabe melhorou os aspectos histolégicos,
sintomaticos e endoscépicos da EoE e foi bem tolerado. Esta analise pré-especificada
avalia o efeito do dupilumabe vs. placebo nos biomarcadores do tipo 2 durante a parte B
do LIBERTY-EoE-TREET. Métodos: Na parte B, 80 pacientes foram randomizados para
dupilumabe 300 mg qw e 79 para placebo por 24 semanas (S). Foram avaliados o nivel
sérico daquimiocina do timo regulada por ativagao (TARC), a eotaxina-3 plasmatica e a
imunoglobulina total sérica (Ig)E. Resultados: A mediana basal do nivel sérico de TARC
foi de 292,0 vs. 309,0 pg/mL para grupos dupilumabe vs. placebo, respectivamente. A
variacao percentual mediana em relagéo ao valor basal foi de -29,50 vs. -3,95 (diferenca
[95% Cl], -23,23 [-30,94, -15,69]; P < 0,0001) na S4 e -26,61 vs. -7,55 (-24,44 [-32,68,
-16,78]; P < 0,0001) na S24. A mediana do nivelbasal de eotaxina-3 foi de 267,0 vs.
285,0 pg/mL para dupilumabe vs. placebo. A variagdo percentual mediana em relagéo
ao basal foi de -54,69 vs. -1,76 (- 51,58 [-60,01, -43,18]; P < 0,0001) na S4 e -56,23
vs. 1,80 (- 54,68 [-63,73, -45,15]; P < 0,0001) na S24. A mediana do nivel basal da IgE
total foi de 133,5 vs. 126,0 kU/L para dupilumabe vs. placebo. A variagdo percentual
mediana em relagéo ao basal foi de - 9,83 vs. - 5,26 (-4,28 [-8,39, -0,33]; P = 0,0395)
na S4 e -49,22 vs. -3,67 (- 42,04 [-49,12, -34,95]; P < 0,0001) na S24. Concluséao: Na
parte B do estudo defase 3 LIBERTY-EoE-TREET, dupilumabe 300 mg gw suprimiu
biomarcadores do tipo 2 em pacientes EoE durante 24 semanas.
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Introducéo: A Esofagite eosinofilica (EoE) é prevalente em pacientes com alergia
alimentar, mas ainda nado esta claro se nesta associacdo ha um endétipo distinto
de EoE. Este estudo objetivou caracterizar a eosinofilia esofagica (EE) em criangas
acompanhadas com alergia a proteina do leite de vaca mediada por IgE (APLV-IgE).
Métodos: Estudo prospectivo, que incluiu pacientes com APLV-IgE entre 6-18 anos.
Todos foram interrogados sobre sintomas esofagicos e submetidos a exames séricos
e endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia. Na presenca de EE > 15 eos/hpf, foi
realizada uma segunda EDA apds, pelo menos, 8 semanas de tratamento se EoE,
ou 1 ano de seguimento sem intervengéo, se eosinofilia esofagica assintomatica
(EEa). Para analise comparativa foram utilizados os instrumentos PEESS, EREFS
e EoEHSS considerando sintomas, achados endoscopicos e histoldgicos, respec-
tivamente. Resultados: Foram incluidos 33 pacientes (19 M), com idade média de
8,75 anos. Anafilaxia ao leite de vaca (LV) foi relatada por 87,8% da amostra. A EE
foi identificada em 15 (45,4%) pacientes — 7 /15 com EoE e 8/15 com EEa. O grupo
EoE apresentou idade média mais alta (p = 0,03) e maiores valores de IgE-especifica
para LV e caseina (p = 0,02 e 0,008, respectivamente). O escore total do PEESS foi
maior nos pacientes com EoE (p = 0,01), destacados os dominios de disfagia e dor.
Os escores EREFS e EOEHSS néo tiveram diferencas significativas entre pacientes
com EoE ou EEa. Seis pacientes com EoE alcangaram remissao clinica e histolégica
com omeprazol. Nos pacientes com EEa, 6 permaneceram assintomaticos apos 1
ano de acompanhamento, 2 mantiveram EEa e 1 desenvolveu EoE. Conclusodes:
A triagem clinica para EoE é essencial em pacientes com APLV-IgE, especialmente
em criancas mais velhas e com valores mais altos de IgE-especifica. Similaridades
histoldgicas entre pacientes com EoE e EEa, associado a uma evolugao mais favo-
ravel, podem sugerir um fenétipo mais leve de EOE em pacientes com APLV-IgE.
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Anafilaxia a semente de girassol
em criador de aves: sensibilizacao inalatéria?
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Introducao: Reacgdes alérgicas a sementes de girassol sdo raras, mas casos
de alergia a alérgenos inalatérios do girassol em criadores de passaros tém au-
mentado. Relato de caso: Mulher, 65 anos com rinite alérgica sensibilizada aos
acaros, apresentou anafilaxia apos 15 minutos da ingesta de p&o contendo trigo,
aveia, castanha do para, quinoa, semente de girassol, 6leo de soja e castanha de
caju. Relata episddio prévio de anafilaxia ha 1 ano, imediata a ingestao de barra
de cereal, a qual nao recorda composicao. Alimentava-se sem intercorréncias de
todos os outros componentes do pao, mas negava ingesta de semente ou 6leo de
girassol. E criadora de papagaio e canério h 5 anos, alimentando-os com semen-
tes de girassol. Nega sintomas ao manipular os animais ou a semente. Exames
séricos: IgE total 2415 (Ul/mL); IgE especifica (Ul/mL) para semente de girassol
83,2; aveia 0,61;améndoa 0,27; amendoim 0,14; trigo 0,13; e IgE < 0,10 Ul/mL para
castanha do para, soja, gergelim, noz, caju, cevada e gluten; Além de IgE (Ul/mL)
para penas de papagaio 11,1; penas de canario 3,5. IgE para quinoa nao disponivel
em laboratdrios locais. Foi entdo prescrito dispositivo de adrenalina autoinjetavel
e orientada a suspender ingesta de alimentos contendo semente de girassol ou
tracos. Além do uso de roupas cobrindo os membros, luvas e mascara ao contato
com o animal ou ao ofertar-lhe a semente. Desde entao a paciente evoluiu sem
intercorréncias. A investigacao com os demais alimentos que a paciente apresen-
tou sensibilizacdo e com a quinoa nao foi realizada, pois a paciente recusou-se
a continuar a investigacdo. Discussao: A paciente negava ingesta de alimentos
contendo semente de girassol, o que sugere que a sensibilizagdo pode ter ocorrido
por inalacao dos alérgenos dispersos no ar ao manipular as aves, alimenta-las e
limpar suas gaiolas. A presenca de IgE especifica elevada para semente de girassol
e pena de papagaio corrobora este raciocinio.
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