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A importancia do placebo nos testes
de provocacao oral em criancas com alergia
a proteina do leite de vaca nao mediada por IgE

Maria Rosa Régo de Oliveira, Marjorie Araujo Monteiro, Thatiana Ferreira Maia, Valéria Botan

Introducao: O teste de provocagéo oral duplo-cego controlado por placebo
€ considerado o padrao-ouro no diagndstico de alergia alimentar (AA). Este
teste n&o é de rotina comum devido as varias limita¢des praticas, sendo mais
realizados os testes abertos. Objetivo: Avaliar o efeito placebo durante teste
de provocacgao oral (TPO) simples cego realizado em criancas com alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) ndo mediadas por IgE, em um ambulatério de
Alergia Alimentar (AA). Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foram incluidas criangas
entre 0 a 18 anos incompletos que realizaram TPO simples cego em etapas
diferenciadas com leite de vaca sem lactose e placebo com cheiro, aspecto e
gosto semelhante. Na primeira fase, o placebo era ofertado e as criangas com
seus responsaveis retornavam para informar os efeitos ocorridos ao longo de
7 dias. Todos os critérios de um TPO foram respeitados tanto na fase placebo
quanto na fase com leite de vaca. Resultados: Realizou-se 92 TPO s simples
cegos, sendo 51% no sexo feminino, com média de idade de 2,9 + 1,9 anos.
Observou-se que 32% (n = 30) dos pacientes apresentaram sintomas durante
a fase placebo, sendo diarreia (33%) o sintoma mais frequente, seguido de
micropapulas eritematosas (20%) e distensao abdominal (16%). Dos pacientes
que reagiram, somente 37% (n = 11) confirmaram AA na fase ativa com leite
de vaca, ou seja, 63% teriam apresentado um resultado falso positivo se 0 TPO
fosse aberto. Conclusao: Estudos demonstram aumento na prevaléncia de AA
nos ultimos anos, entretanto, estamos diante de excessos de diagndsticos sem
comprovagdes com TPOs. O placebo tem papel fundamental, principalmente
nas alergias ndo mediadas por IgEs, e € uma importante ferramenta na exclusao
de testes falso-positivos.

Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar.
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A importancia do teste de provocacao oral
nas fobias alimentares

Valeria Botan, Thayse Fernandes Borba, Lara Arrais Chaves,
Claudia Franca Cavalcante Valente

F.P.A., 13 anos, compareceu ao Ambulatério de Alergia Alimentar (AA) com histéria
de reacg0es alérgicas aos seguintes alimentos: leite de vaca, ovo, soja, amendoim,
castanhas, banana, abacaxi, maracuja, laranja, manga, mamao, kiwi, morango, liméao,
feijao, carne vermelha e peixe. Ja havia comparecido a emergéncia mais de 15x
para uso de adrenalina. Ingeria somente chas, biscoito agua e sal, verduras, arroz
e frango, sempre com uso de anti-H1 para evitar edema de lingua. Exame fisico:
Baixo peso e estatura, lingua com fissuras e queilite angular. No histérico, somente
a reacao ao ovo, aos 12 meses, havia sido anafilatica. Os demais alimentos, nao
preenchiam critérios para reacoes alérgicas. Possuia também IgEs especificas que
fortaleciam o diagndstico de anafilaxia para mae e o menor: clara do ovo: 58,2 kU/I;
leite de vaca > 100 kU/I; soja 38,3 kU/I; carne de boi 24,0 kU/I. Foram realizados
prick test para todos alimentos suspeitos, sendo positivos somente kiwi, castanhas,
carne e peixe crus. Genitora e menor necessitaram de acompanhamento psicoldgico
prévio para inicio dos testes de provocagao oral (TPO), que foram negativos. Menor
encontra-se em recuperacao nutricional, com acompanhamento multidisciplinar. O
caso chama atencgéao para a importéncia de uma equipe multidisciplinar nos ambu-
latorios de AA, com alergistas, nutricionistas e psicologos atuando para corroborar
diagnésticos que nem sempre serdo AA. Fobia alimentar € um fendmeno que afeta
77% das criangas e pode mimetizar sintomas de reagdes alérgicas confundindo
pais e médicos. Além disso, refor¢a que IgEs positivas ndo devem ser utilizadas de
forma isolada para diagnéstico. Havia uma simbiose entre mée e filho desviando a
histéria para um quadro de AA, com importante prejuizo nutricional e psicossocial
para a crianga e somente com auxilio do TPO, que é padrao-ouro, o diagndstico
diferencial correto entre anafilaxia e fobia alimentar, pode ser realizado, evitando
dietas restritivas desnecessarias.

Hospital da Crianga de Brasilia.
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A positividade do teste cutaneo
foi capaz de prever o desfecho
do teste de provocacao oral para ovo?

Gabriela de Oliveira Ferreira, Pedro Henrique Meireles Vieira, Bruna Polese Rusig,
Bruna Pultrini Aquilante, Beni Morgenstern, Clarissa Morais Busatto Gerhardt,
Antonio Carlos Pastorino, Mayra de Barros Dorna, Ana Paula Beltran Moschione Castro

Racional: A alergia ao ovo (AO) € uma das alergias alimentares mais prevalentes
na infancia, mas o diagndstico pode ser superestimado por uma histéria néo
sugestiva ou interpretacéo inadequada dos testes diagnésticos. O nosso obje-
tivo foi correlacionar os resultados do teste de puntura (TP) de pacientes com
suspeita de AO com o desfecho no teste de provocacao oral (TPO). Métodos:
Estudo retrospectivo incluindo pacientes com provavel AO acompanhados em
ambulatério terciario de referéncia. Todos foram submetidos ao TPO para ovo,
nas formas cozida e/ou crua, entre abril de 2017 e abril de 2019. Os resultados
do TP para clara, ovomucoide (OM), ovoalbumina (OA) e ovomix 5% (OX) foram
descritos pela média dos didametros das papulas e correlacionados com o desfe-
cho do TPO. Foram considerados positivos os TPOs com sintomas compativeis
com reagao IgE mediada. Resultados: Foram avaliados 42 pacientes (35M:7F),
mediana de idade de 6,8 anos (2-13). Em 26 pacientes, o TPO foi positivo, 15
para ovo cozido e 9 para ovo cru. 4 pacientes apresentaram anafilaxia no TPO.
31 pacientes apresentaram sensibilidade a pelo menos um dos extratos; 25/42
para OM, 25/42 para OA, 24/42 para clara e 19/34 para OX. Considerando os
TP, n&o houve diferencas entre o VPP e VPN entre os extratos avaliados bem
como maior positividade do OM nos pacientes que apresentaram anafilaxia ao
TPO. A mediana do didametro da papula para clara e OX foi maior nos pacientes
com TPO positivos com significancia estatistica (p=0,02 e p=0,04, respectiva-
mente) 0 mesmo nao ocorreu com OM e OA. Na andlise de risco pelo teste
de Fisher, apresentar TP positivo para ovo ou fracdes nao foi fator contribuinte
para desfecho positivo no TPO (p > 0,05). Conclusao: Testes cutaneos para
Clara e OX foram uteis para prever o desfecho do TPO quanto maior a papula
apresentada, mas nao a gravidade da reacao. A combinacéo de ferramentas
diagnodsticas é fundamental para melhorar a acuracia do diagnéstico e evitar
restricoes dietéticas desnecessarias.

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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Alergia a alfa-gal e anafilaxia tardia
a carne vermelha - Relato de caso

Thyago Alves Nunes, Raisa Gusso Ulaf,
Denise Leite Caldeira, Elie Mansour, Ariana Campos Yang

Apresentacao do caso: Masculino de 15 anos, morador de zona urbana,
histérico de urticaria, tosse e dispneia, iniciado horas apds comer carne de
carneiro, relata episddio semelhante 2 horas apds comer carne bovina, ambos
iniciados cerca de 30 minutos de exercicio fisico, em um deles chegou a neces-
sitar atendimento de urgéncia, com uso de adrenalina. Consome carne bovina
diariamente, porém sem sintomas na auséncia de exercicios. Nega uso de
medicacgbes. Refere alergia a camarao recente. Com hipétese de alergia a alfa-
gal com anafilaxia tardia, solicitamos: IgE carne de carneiro 0,80 kU/L; alfa-gal
20,3 kU/L; Prick test- carne de carneiro 4x4 mm de papula, negativo para carne
bovina e porco. Foi orientado a restricdo de carne de carneiro, evitar o cofator
exercicio apos ingestdo de carnes. Sera submetido ao teste de provocagéao
oral com carne vermelha, com e sem exercicio fisico, e teste de exercicio com
jejum de 4 horas. Discussao: Alergia a alfa-gal, decorrente da resposta IgE ao
carboidrato galactose-a-1,3-galactose (alfa-gal) apds exposicao a picadas de
carrapato, é caracterizada por sintomas tipicamente IgE mediados, apos 3 a 6
horas da ingestdo de carne ou visceras de mamiferos nao primatas (bovinos,
suinos, caprinos). Os testes cutaneos nem sempre sao positivos. O tratamento
se baseia na restricdo de carne de mamiferos ndo primatas. Este tipo de alergia
foi conhecida recentemente. No Brasil, ha poucos relatos de pacientes com rea-
¢Oes tardias a ingestao de carne vermelha. O atraso no diagnéstico e tratamento
coloca em risco a vida do paciente. Os sintomas tardios dificultam a percepcgao
clara de causa e efeito, e aumenta o leque de possibilidades de diagndsticos
diferenciais, neste caso, 0 exercicio como possibilidade de atuar como cofator
ou como causa isolada. A fisiopatologia da alergia a alfa-Gal, envolvendo fatores
relacionados a digestao, justificaria auséncia de reprodutibilidade de sintomas
em todas as exposic¢oes, dificultando ainda mais a suspeita clinica.

Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP.
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Alergia a clara de ovo:
apresentacao clinica nao usual

Rebeca Mussi Brugnolli, Luis Mauricio Batalin Junior, Henrikki Gomes Antila,
Ana Carolina Marins Pinto Swensson, Veronica de Souza Silva Guasti, Martti Anton Antila

Apresentacao do caso: Paciente de 8 anos, sexo feminino, relata que ao se
alimentar apresentava coriza intensa e obstrucao nasal, sem outros sintomas.
Nao havia queixas de rinite em outras ocasides e em algumas refeicdes nao
havia esses sintomas. Procurou alergista que solicitou teste de puntura para
aeroalérgenos e alimentos. O resultado foi: controle positivo 3x3 mm, controle
negativo 0x0O mm, Dermatophagoides pteronyssinus 4x4, leite 0x0,trigo 0x0 e
clara de ovo 22x15 mm. Optou-se por provocacao oral aberta com supervisao.
Na ocasido, apos 10% da porcao de ovo cozido, paciente apresentou coriza e
obstrucao nasal importante, caracterizando a positividade do teste. Paciente foi
orientada a suspender ovo da dieta, além de tratar rinite com corticoide nasal, e
os sintomas nasais nao aconteceram mais. Discussao: Alergias alimentares IgE
mediadas tém como sintomas cutaneos a urticaria e angioedema; como sintomas
gastrointestinais a dor abdominal e diarreia; como sintomas cardiovasculares a
hipotensdo e como sintomas respiratérios os sibilos e a obstru¢do nasal. Esta,
por sua vez, quando isolada, é considerada rara, mas deve ter 0s mesmos
cuidados que qualquer outra alergia alimentar. Os mecanismos pelos quais um
individuo tem sintomas alérgicos diferentes de outro permanece desconhecido,
mas nao se pode descartar evolugéo para maior gravidade. Comentarios finais:
Este caso evidencia a importancia de se atentar para sintomas nao usuais de
alergias, principalmente alimentares. Deve-se fazer o correto diagndstico a fim
de realizar tratamento adequado e evitar exclusbes inadequadas. Uma boa
anamnese e testes cutaneos bem indicados séo arma poderosa no diagndstico
de alergias que soam como desafio diagnodstico.

Clinica de Alergia Dr. Martti Antila.
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Alergia a proteina do leite:
apresentacao tardia nao usual

Rebeca Mussi Brugnolli, Henrikki Gomes Antila, Verénica de Souza Silva Guasti,
Ana Carolina Martins Pinto Swensson, Martti Anton Antila

Paciente do sexo masculino, 42 anos, é encaminhado ao alergista depois de
apresentar uma anafilaxia. Refere que apds comer 2 fatias de queijo branco e
tomar iogurte de cenoura, laranja e mel, em 20 minutos apresentou urticaria e
angioedema de labios. Automedicou-se com loratadina, mas evoluiu com disp-
neia, perda de sensibilidade de extremidades e pediu para ser levado a pronto-
socorro. No caminho, teve sincope e hipotensdo (PA 70 x 20 mmHg). Houve
melhora do quadro com tratamento de adrenalina intramuscular, hidrocortisona
e prometazina intravenosas. Refere que os sintomas desapareceram em 4 horas
apos a administracao de adrenalina. No histérico de antecedentes, teve o0 mes-
mo episédio porém mais leve por 5 ocasides prévias. E tabagista e nega outras
comorbidades, bem como uso de medicamentos, infec¢oes e exercicios no dia
do episddio. Solicitadas IgE especifica para os alimentos envolvidos no dia da
reacao e a IgE para leite resultou em 23,7 (classe 5), caseina 24 (classe 5),
betalactoglobulina e alfalactoalbumina negativas. Optou-se por suspender leite
e derivados de dieta, orientar plano de acao, prescrito adrenalina autoinjetavel
e omalizumabe. Paciente estd em programacéao para dessensibilizacéo de leite
de vaca. A alergia a proteina do leite de vaca € muito comum, principalmente
nas faixas etarias mais baixas. Na vida adulta, leite e derivados encontram-se
comumente em alimentos consumidos diariamente, fato que esta relacionado
a maior tolerdncia e a menos ocorréncia de alergias. A alergia a proteina do
leite de vaca tem diversos mecanismos, sendo o mais comum, o IgE mediado,
caracterizado por anafilaxia quando exposto a proteina. Esse caso demonstra
evidencia o cuidado com pacientes que evoluem com anafilaxia, investigando
também fatores que ndo sdo comuns na faixa etaria. Casos assim podem ser
cada vez mais comuns a medida que dietas de restricao sem indicagéo ocor-
rem em individuos desinformados ou assistidos por profissionais de carater
duvidoso.

Clinica de Alergia Dr. Martti Antila.
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Alergia alimentar apods transplante hepatico

Mariane Fatima Ladeira, Emanuelle Ferreira Xavier, Wilson Rocha Filho

Caso clinico: Pré-escolar, trés anos de idade, sexo feminino com histéria de
hepatite neonatal autoimune, submetida a transplante em 09/2016, tendo o pai,
previamente higido, como doador. Procedimento ocorreu sem intercorréncias
com paciente atualmente em uso continuo de inibidor de calcineurina. Dois
anos apos o transplante, a crianga, sem historia prévia de alergia alimentar,
apresentou quadros de anafilaxia minutos apds a ingestao de ovo e amendoim.
Discussao: Atualmente sao descritos casos de alergias alimentares que se
desenvolvem apos o transplante de 6rgaos solidos de doadores sem historia
prévia de alergia alimentar. Isso foi observado com maior frequéncia apos o
transplante hepatico e os principais alimentos envolvidos sao o ovo, soja, trigo
e amendoim. Acredita-se que as alergias alimentares pds transplante podem
se desenvolver seja por transferéncia passiva de IgE ou, mais comumente, pela
perda de tolerancia a proteinas alimentares. Nos casos de transferéncia passiva
de IgE é provavel que os niveis de IgE e os sintomas alérgicos diminuam com
o tempo, devido a perda dos linfécitos do doador. Sao varios os mecanismos
propostos em relagéo a perda de tolerancia a proteinas alimentares apos trans-
plantes de 6rgaos. Estes incluem alteracao na resposta imunolégica e alteragdes
na barreira gastrointestinal. Os inibidores de calcineurina parecem prejudicar o
funcionamento de linfocitos T reguladores (Treg), além de gerar um aumento da
permeabilidade gastrointestinal. Trata-se de apenas um dos fatores possiveis
implicados no desenvolvimento de alergias alimentares pds transplante. A frequ-
éncia de alergia alimentar em criancas que recebem inibidores de calcineurina é
maior (6% a 20%), especialmente apds enxertos hepaticos. Conclusao: Todos
os receptores de 6rgaos devem ser monitorados para o desenvolvimento de
alergias alimentares, especialmente apds o transplante hepatico.

Hospital Infantil Jodo Paulo I, Belo Horizonte, MG.
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Alergia alimentar e sindrome de Munchausen
por procuracao: uma realidade
nos servicos de alergia alimentar

Samuel de Souza Sales, Livia Isabela de Oliveira, Gabriela Mattos Barros, Wilson Rocha Filho

Relato do caso: Crianga do sexo feminino, 6 anos, iniciou nesta idade episodios
recorrentes de urticaria, angioedema e diarreia. Seu pai havia falecido ha poucos
meses. Mae atribuiu o quadro ao de leite de vaca, suspendendo-o da dieta. No
periodo de 1 ano, crianga foi internada 8 vezes por oliguria, vomitos, diarreia e
desidratagdo. Em uma das internag¢des houve a suspeita de alergia a multiplos
alimentos, sendo suspenso os alimentos potencialmente alergénicos. Realizou
propedéutica para imunodeficiéncia, doencas reumatoldgicas e IgEs especificas,
todas negativas, e colonoscopia sem alteragdes. Internada aos 8 anos para
realizar teste de provocacéo duplo-cego. Durante teste, evoluiu com diarreia
em dias variados, tanto com alimentos suspeitos e placebo. Durante conversa
a s6s com a crianga, foi encontrado laxante e furosemida entre seus pertences.
Repetida provocagéo sem o conhecimento da mae, foi negativa para todos os
alimentos, sendo entédo diagnosticada Sindrome de Munchausen. Discussao:
Doenca que consiste em um cuidador que produz sintomas em outro individuo
de forma intencional, fazendo que este seja considerado doente, colocando-o
em risco ou numa situa¢ao que requeira investigacao e tratamento. A sindrome
pode ser por exagero/simulagédo na historia clinica, sintomas, exames ou ainda
inducao de sintomas por uso de medicamentos, sufocamento, entre outros. Na
alergia alimentar as manifestagcdes digestivas sao as mais frequentes, sendo o
leite de vaca o principal envolvido. Os meios de simulagéo podem ser por uso de
laxantes, diluicdo excessiva de alimentos, adicdo de sangue nas fezes, ferimento
retal e vOmitos provocados. O tratamento se baseia em psicoterapia, suporte
fisico e social. Conclusao: A Sindrome de Munchausen por Procuragéo deve
ser suspeitada em casos de evolucao atipica de alergia alimentar, quando exame
fisico e laboratoriais ndo condizem com histdria clinica. Deve ser um diagnéstico
de excluséo e é relativamente comum nos ambulatdrios de alergia alimentar.

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG.
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Alergia a tainha - Relato de caso

Cloves Domingos Rufino, Andrezza Fabrizia Bertoli, Vinicius Boaventura,
Anne-Rose Leopoldina Wiedekehr Bau, Jane da Silva

Caso clinico: W.L., 34 anos, masculino, refere sensacao de aperto na garganta
e dispneia apds ingerir sushi de salmao cru, com melhora apés 30 minutos.
Comeu novamente salmao e outros peixes (tainha, peixe-espada e peixe-por-
co0), apresentando novos episddios de sensacao de aperto na garganta. Nega
angioedema associado. Assintomatico ao ingerir camarao. Histéria prévia de
rinite e sopro cardiaco em acompanhamento. Prick test positivo para carne de
porco 3 mm; peixe 5 mm; tainha 13 mm (prick-to-prick), aguardando RAST para
parvalbumina, orientado a excluir peixe da dieta. Discussao: A alergia ao peixe
€ uma alergia alimentar rara, com prevaléncia de 0,2 a 2,29% na populagao. A
exposicao aos alérgenos ocorre via manuseio, ingesta ou inalagao de vapores de
cozidos. As principais espécies envolvidas sao salmao, atum, bacalhau, anchova,
cavala, linguado e truta. Até 67% dos alérgicos a peixes possuem sensibilidade
para multiplas espécies, relacionada a reagao cruzada com o alérgeno maior
parvalbumina, responsavel por reagdes em 90% dos pacientes. A parvalbumina
apresenta homologia entre espécies e varia em quantidade e isoformas nos
peixes alergénicos. Geralmente os sintomas ocorrem na primeira exposicao,
entre 11-16 anos. As principais manifesta¢des incluem vémitos, diarreia, ana-
filaxia, além de dispneia, sibilancia, angioedema se proteinas aerossolizadas.
O diagndstico é feito por prick test e RAST para parvalbuminas. Pode ser feito
prick-to-prick, como a tainha do caso, dependendo da disponibilidade de RAST
para os peixes consumidos localmente. Porém, o padrdao-ouro ainda é o teste de
provocacao oral. O tratamento consiste em evitar peixes de todas as espécies
na dieta, de maneira crénica, além de manejar reagdes agudas que porventura
ocorram. Consideracgoes finais: A alergia a tainha possui reagao cruzada com
outras espécies devido as parvalbuminas e, com a falta de ensaios especificos
para a variedade de tipos de peixe, o prick-to-prick torna-se a solucao para
diagnastico.

Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC.
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Anafilaxia induzida por exercicio apoés dieta
extensamente aquecida: relato de caso

Ludmila Houara Castro Machado, Natalia Nicolai Gomes,
Kathy Marilyn Silva Tavares, Wilson Rocha Filho

Apresentacao do caso: Paciente, 12 anos, com diagnostico de anafilaxia ao
leite de vaca (LV) desde os seis meses de idade. O IgE especifico para LV em
08/02/18 era de 8,14 KU/L. Teste de provocagdao com alimento contendo LV
extensamente aquecido foi negativo em 01/03/18. Iniciado dieta extensamen-
te aquecida, pelo menos 3 vezes na semana, sem sintomas associados. Em
13/03/18 evoluiu com exantema generalizado, tosse, dispneia e coriza durante
atividade fisica, 15 minutos apds ingerir pao de queijo. Atendido na urgéncia,
medicado com corticoide e anti-histaminico. Discussao: Anafilaxia induzida por
exercicio dependente de alimentos (AIEDA), é caracterizada por sintomas sis-
témicos desencadeados pelo exercicio quando este é executado nas primeiras
duas horas apds a ingestao alimentar. Tal variante pode ocorrer em individuos
com antecedentes de alergia alimentar mesmo apés o desenvolvimento de to-
lerancia imune. Verifica-se que o exercicio, além de aumentar a permeabilidade
intestinal a proteina alimentar, diminui o limiar de degranulagéo dos mastaocitos,
mesmo se a ingestao isolada é tolerada. A clinica pode variar desde reacdes
leves a graves. O tratamento é conduzido como anafilaxia. Trata-se de um
caso raro. Nao temos conhecimento de anafilaxia induzida por exercicio apés
alimentos extensamente aquecidos. Comentarios finais: Dieta extensamente
aquecida é uma nova forma de tratamento de pacientes com alergia alimentar.
Constitui uma mudanca de paradigma no tratamento de criangas com alergia
a leite de vaca e ovo. Alergistas envolvidos com alergia alimentar devem ficar
atentos para a possibilidade de anafilaxia induzida por exercicio apés ingestao
de alimentos extensamente aquecidos.

Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Belo Horizonte, MG.
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Analise dos protocolos clinicos de
dispensacao de formulas infantis especiais para
APLYV destinados a pacientes atendidos na rede SUS:
quanto a utilizacao dos recursos publicos

Marilucia Alves da Venda', Ana Beatriz Franco-Sena?, José Luiz de Magalhaes Rios?

Introducao: As formulas infantis especiais (FIE) possuem alto custo e tornam-se
inacessiveis a maior parte da populagéao. Cabe ao Ministério da Saude, Estados
e Municipios as fornecer aos usuarios do SUS, com alergia as proteinas do
leite de vaca (APLV) de acordo com sua necessidade. Objetivo: Avaliar pro-
tocolos clinicos de dispensacao de FIE elaborados pelo Ministério da Saude
(MS), Secretarias de Saude de Estados e Municipios brasileiros (SES, SMS),
para pacientes com suspeita ou diagnostico de APLV, quanto a utilizagao dos
recursos financeiros na compra de FIE. Método: Andlise documental. Foram
selecionados documentos governamentais da area da saude, acessados por
meio digital nas paginas eletrénicas do MS, SES e SMS, utilizando-se os termos:
protocolo, alergia alimentar, diretriz e formula. Foram considerados somente
os estados e municipios com mais de 500 mil habitantes. Resultados: Foram
encontrados 56 protocolos clinicos de dispensacao exclusivos ou que incluis-
sem APLV. Desses, 22 preencheram os critérios de inclusao, sendo: 2 federais,
8 estaduais e 12 municipais. Os protocolos padronizaram os tipos de FIE e
desenvolveram parametros para distribuicao e compra. O principal critério de
inclusao dos protocolos € a idade: 2 protocolos abrangem criangas até 36 meses,
13 até 24 meses, 1 até 18 meses, 4 até 12 meses e 2 nao citam idade. Outros
critérios sdo: avaliagcao técnico-cientifica especializada, adequacao clinica das
indicacdes, dose e tempo de uso previsto. Com isso, objetivou-se a padroniza-
¢ao das prescri¢des e a aquisicao de produtos semelhantes, a menores custos.
Conclusao: Os estados e municipios que nao desenvolveram protocolos de
dispensagéo compram FIE de modo emergencial para suprir demandas judi-
ciais, por valores semelhantes aos do varejo; enquanto os que tém programas
estruturados, conseguem estimar o numero de criangcas com APLV e tipo de FIE
necessaria, com potencial de negociagéo para obter melhores pregos e assim
economizar os recursos publicos.

1. Hospital Central do Exército.
2. Universidade Federal Fluminense.
3. Faculdade de Medicina de Petrépolis - FMP/FASE.
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Caracteristicas clinicas e laboratoriais
de criancas com alergia alimentar submetidas
a teste de provocacao oral (TPO)

Nairana Freitas Albuquerque, Juliana Fernandez Santana e Meneses,
Raquel Bicudo Mendonca, Tulio Konstantyner, Roseli Oselka Saccardo Sarni

Racional: Alergia alimentar (AA) é decorrente de resposta imunoldgica anémala
apos contato com alérgeno. A prevaléncia de AA tem aumentado na faixa etaria
pediatrica e o TPO é considerado o padrao-ouro como ferramenta diagndstica.
O objetivo do estudo foi descrever o perfil clinico e laboratorial de pacientes
submetidos ao TPO em servigo de referéncia pediatrica. Métodos: Estudo retros-
pectivo utilizando prontuarios de pacientes submetidos ao TPO no ano de 2018.
Registrados dados clinicos (sexo, idade, antropometria, data da ultima reacgéo,
sintomas e tempo de reagéao, via de contato), dosagem sérica de imunoglobulina
E (IgE) especifica, teste de puntura (TP), tipo de TPO, alimento testado, proces-
samento e resultado apds observacao clinica por 2 horas. Resultados: Foram
realizados 126 TPO em 94 criangas (55 masculinos) com média de 4,4 anos
(1-10 anos). Avaliagao nutricional revelou eutrofia (77,8%) e estatura adequada
(95,5%) para idade. Reacoes prévias ao TPO (92% dos casos) foram: cutane-
as (70%), imediatas (64,6%), anafilaxia (25,8%), por ingestao (95%) e ultima
reacao com meédia de 20 meses. Leite de vaca (LV) foi o alimento mais testado
(54%), seguido por ovo (27%), soja (10%) e outros (9%). Houve dosagem de
IgE especifica em 95,2% e teste de puntura (TP) em 18,2%. Dos testes: 85,7%
negativos, 0,8% inconclusivo e 13,5% positivos. Dos positivos: LV (59%) e ovo
(35%), TPO aberto (94,1%), avaliagéao de tolerancia (70,6%) com alimentos crus
(53%); sintomas gastrointestinais objetivos (76,4%), anafilaxia (59%) e alergia
multipla (41,2%); IgE especifica para alimento ou fragées > 0,1 kU/L (88,2%) e
TP >3 mm (17,6%). Conclusoes: O LV e o ovo foram os alérgenos prevalentes
na faixa etaria pediatrica com manifestagdes clinicas predominantemente IgE
mediadas. Neste grupo, o TPO positivo confirma o diagndstico corroborando a
dieta de restricao e o negativo permite a reintrodugao e tolerancia de alimentos
de alto valor biologico visando redugao do risco nutricional.

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP.
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Caracteristicas da alergia a proteina
do leite de vaca (APLV) IgE mediada
associada a esofagite eosinofilica (EOE)

Grazielly de Fatima Pereira, Pablo Torres Cordova, Lais Souza Gomes,
Priscila de Abreu Franco, Larissa de Queiroz Mamede, Alex Isidoro Ferreira Prado, Juliana Guimaraes,
Claudia Leiko Yonekura Anagusko, Fabio Fernandes Morato Castro, Ariana Campos Yang

Racional: Cerca de 15 a 43% dos pacientes com EoE tem alergia alimentar
IgE mediada. Nosso obijetivo foi avaliar as caracteristicas de gravidade e sen-
sibilizacdo nos pacientes com APLV que apresentam EoE. Métodos: Revisao
de prontuarios de pacientes com diagnéstico de APLV que evoluiram com EoE.
Foram avaliados os dados demogréficos, clinicos, eosinofilia periférica e do-
encgas alérgicas associadas. Resultados: Foram avaliados 10 pacientes, dos
quais 7 eram homens (70%). A idade atual foi em média de 12,9 anos, a idade
de inicio dos sintomas de EoE foi de 6 anos, ja a do diagndstico foi aos 8 anos.
O perfil de APLV era grave, todos com historia de anafilaxia, com idas frequen-
tes a emergéncia, uso de adrenalina e sintomas com minimas quantidades. O
inicio dos sintomas da APLV foi de 5 meses de idade, em média. Observamos
altos niveis de IgE para as proteinas do leite: IgE especifica para leite média
de 76,1 kU/L (29,3-100), alfa lactoalbumina de 31,9 kU/L (1,13- 97,8), beta
lactoglobulina de 33,1 kU/L (0,58-100), caseina de 68,9 kU/L (3,08-100). Todos
apresentaram eosinofilia periférica, com média de 806,9 (420-1330). Outras
manifestacdes atdpicas foram observadas, sendo a asma e rinite presentes
em 80% dos pacientes e dermatite atopica em 20%. Em 1 caso havia historia
familiar de EoE. O diagndstico da EoE foi possivel através da busca ativa de
sintomas, pois a maioria apresentava comportamentos compensadores da
disfagia: uso excessivo de liquido em 50% e alimentagao prolongada em 30%.
Conclusoes: Pacientes com APLV podem ter os sintomas de EoOE e demais
atopias subestimados, pois a atencao se volta para a doenca mais ameacadora.
Embora, eosinofilia periférica seja comum nas atopias, na alergia alimentar IgE
mediada, ndo é usual. Observamos eosinofilia em todos os casos, o que pode-
ria ser um alerta para possibilidade de EoE. A investigacao precisa e atenta de
sintomas de EOE possibilita diagndstico e tratamento precoce, implicando em
menor risco de complicagdes.

Servigo de Imunologia Clinica e Alergia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP-SP.
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Conhecer o habito alimentar dos pacientes
saudaveis: um passo inicial para construcao
da introducao escalonada dos alimentos
Gabriela de Oliveira Ferreira, Mayara Lorena de Souza,

Bruna Pultrini Aquilante, Glauce Hiromi Yonamine, Antonio Carlos Pastorino,
Mayra de Barros Dorna, Ana Paula Beltran Moschione Castro

Racional: A reintroducao escalonada de um alimento no processo de tolerancia
€ parte importante do tratamento de pacientes com alergia alimentar. Importar
recomendagdes internacionais pode ndo ser eficaz, visto as diferengas no perfil
de consumo dos alimentos de cada pais. O objetivo deste trabalho é avaliar
o habito de consumo de ovo no Brasil visando a reintroducéo escalonada e
personalizada deste alimento em pacientes com alergia a ovo (AO), auxiliando
na melhora da qualidade de vida. Métodos: Aplicacdo de um questionario em
pacientes pediatricos, sem AO, sobre o consumo de ovo ou preparagoes feitas
a partir deste alimento. O questionario incluiu perguntas de relato espontaneo
de ingestdo de ovo e questdes especificas referentes ao conhecimento de
preparacdes incluidas em introducdes escalonadas presentes em outros pa-
ises. Resultados: Incluidos 100 pacientes (50M:50F), 11m-17a. 98% relatou
ter o habito de consumir ovo ou preparagdes com ovo (média 3 ovos/sem). Os
alimentos de consumo semanal mais citados foram pao/bisnaga doce (82%),
biscoitos/bolachas (75%), ovo frito (47%) e pao de queijo (45%). Torta (42%),
pudim (40%) e mousse (37%) foram os alimentos menos consumidos (<1 vez/
més). Nas recomendagdes internacionais de introdugéo escalonada séo inclui-
dos alimentos desconhecidos ou conhecidos porém nao consumidos. Gemada
(68%), quindim (57%) e preparagdes com ovo cru (tartar, sukiyaki) (54%) foram
0S mais nao consumidos e marzipa (65%) e Kanikama/kamaboko (61%) os mais
desconhecidos. Mais de 50% dos pacientes entrevistados ndo consomem ou
desconhecem 16 dos 36 alimentos propostos. Conclusao: O desconhecimento
de alguns alimentos e o predominio de consumo de outros evidencia as dife-
rencas no habito alimentar brasileiro em relacao a outros paises. O sucesso na
reintroducéo destes alimentos em pacientes com AO depende de uma estratégia
baseada no perfil de consumo da nossa populacgéo, de forma que mudancgas da
dieta sejam facilmente incorporadas na rotina da familia.

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas FMUSP, SP.
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Esofagite eosinofilica por amendoim
associada a anafilaxia ao peixe: relato de caso

Andrezza Fabrizia Bertoli', Cloves Domingos Rufino?', Vinicius Boaventura?,
Jane da Silval, Mikaelle Taina Bertoli2

Apresentacao do caso: J.F.,, 26 anos, masculino, filho de produtor de amendoim,
ha 10 anos com disfagia para solidos, sensac¢ao de parada de progressao, uma
vez indo a emergéncia por carne impactada no eséfago. Desde crianca refere
prurido quando mae frita peixe e, ha 3 anos, ao ingerir a carne, evoluiu com
dispneia e hiperemia cutanea. Ha 1 ano, teve angioedema labial e queimacao
oral apés comer peixe. Tem rinite alérgica controlada. EDA mostrou estenose
subesofagica e anéis em terco médio/distal do es6fago. Anatomopatoldgico do
es6fago com 65 eosinofilos/CGA e microabscessos eosinofilicos. Hemograma
com 5% de eosindfilos, IgE 695, IgE grupo peixe 0,74. Prick test de carne de
peixe 12,5 mm; amendoim 7 mm; milho 4 mm. Orientada dieta excluindo milho,
amendoim e peixe, uso de pantoprazol e fluticasona. Em seguimento ha 2 anos,
com melhora da disfagia e da EDA, porém ainda com escapes eventuais da dieta.
Discussao: A esofagite eosinofilica afeta mais homens e relaciona-se a atopia,
com prevaléncia de 1,7/100 mil pessoas. Destas, 40% possuem sensibilizacéo a
alimentos. Ja a alergia ao peixe ocorre em 0,7% da populagéo geral, o que mostra
a raridade em apresentar as 2 condi¢des simultaneamente, ambas com prick test
positivo, como no caso relatado. Além disso, o paciente consultou-se por disfagia;
porém, na anamnese, observou-se anafilaxia ao peixe, doenca mais grave, de
risco a vida, o que demonstra: 1) necessidade de anamnese detalhada, obtendo
informacdes para diagnostico correto; 2) que a percepgao pessoal do paciente
sobre sua saude nem sempre corresponde a andlise médica; 3) importancia de
esclarecer tratamentos (riscos e beneficios) para maior adesao; 4) diagndsticos
raros ndo devem ser excluidos das hipéteses de um caso. Consideracoes finais:
Mesmo diferentes, tanto esofagite eosinofilica quanto anafilaxia sao formas de
sensibiliza¢ao alimentar e a otimizagao do manejo depende da suspeicéo clinica
e da isencao de alérgenos da dieta, ainda que dificil para o paciente.

1. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
2. Universidade Federal de Pelotas - UFPel.
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Imunoterapia em alergia a leite de vaca -
série de casos

Ana Maria Ferreira Cunha, Nilza Rejane Sellaro Lyra, Liane Ledo de Santana,
Tamisa Carmelitana Cipriano da Silva Dantas, Filipe Wanick Sarinho,
Maira Maria Sa Vasconcelos de Alencar, Gabriela Camélo Oliveira,

Luiz Alexandre Ribeiro da Rocha, Décio Medeiros, Emanuel Savio Sarinho

Racional: A imunoterapia oral (ITO) vem despontando como uma possivel al-
ternativa de tratamento quando ha persisténcia de alergia a proteina ao leite de
vaca. Metodologia: Série de casos de 4 criancas, sexo masculino, com alergia a
proteina do leite de vaca (APLV), nao anafilaticos, sem outras doengas alérgicas,
que persistiam com sintomas mesmo com idade superior a 6 anos. O nivel de
IgE especifica ao leite de vaca (LV) variou de 7 a 64 uK/L e de caseina de 8 a
23 uK/L. Antes da dessensibilizacao foi realizado prick-to-prick com leite pasteu-
rizado nas dilui¢cdes de 1:1,1:10, 1:100, 1:1000 e 1:10.000, sendo positivo até
1:100. A dose inicial na avaliagao do nivel de tolerancia foi 1 mL da diluicdo de
1:100, dobrando a dose, até atingir os 100 mL desta diluicdo chegando a 1 mL
de leite diluido em 99mL de édgua quando foram liberados para iniciar a ITO. A
exposicao foi feita de forma progressiva e controlada, bem como associados
outros alimentos com leite (bolo e biscoito) quando os pacientes toleraram 64
mL de leite. O periodo foi de 6 meses para chegar na dose esperada de 100 mL.
Anti-histaminico foi usado preventivamente nos primeiros 30 dias. Resultado:
Os quatro pacientes toleraram o leite e nao apresentaram sintomas adversos
durante todo o processo de ITO. As IgEs séricas e o prick-to-prick nao se alte-
raram durante os seis meses de dessensibilizacdo. Este protocolo foi aplicado
com a finalidade de dessensibilizar um grupo de pacientes que estavam sem
ingerir leite ha varios anos, e cujos pais ndao se dispunham a realizar o teste
de provocacao oral aberto (TPOA) para avaliar a tolerancia. Conclusao: Esse
protocolo foi bem sucedido neste grupo de pacientes com alergia exclusiva
ao leite de vaca sem anafilaxia, como forma alternativa ao TPOA, ja que este
causava medo e insegurancga tanto no paciente como em seus familiares, e
demonstrou-se ser uma maneira aceita e segura por estes pacientes e familiares
para a introducéo gradual do leite na dieta destes pacientes.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - HC-UFPE.
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Padroes endoscopicos e complicacoes
da esofagite eosinofilica

Lais Souza Gomes, Pablo Torres Cérdova, Larissa de Queiroz Mamede,
Grazielly de Fatima Pereira, Amanda Brolio de Souza, Jorge Kalil,
Fabio Fernandes Morato Castro, Ariana Campos Yang

Racional: A esofagite eosinofilica (EoE) é uma doenca inflamatdria crénica
esofagica, sendo a primeira causa de disfagia e impactagéo alimentar na po-
pulacao geral. A EoE apresenta a estenose como a mais temida complicagéao.
Embora ainda ndo estejam estabelecidos os fatores prognésticos de evolugéo,
sabe-se que os padroes endoscoépicos variam dependendo do tipo de inflama-
¢ao, gravidade e cronicidade. O objetivo deste trabalho foi avaliar os padrdes
endoscopicos e sua associagao com idade, tempo de doenca e atraso de diag-
nostico. Métodos: Analise retrospectiva de pacientes com EoE acompanhados
em ambulatério de imunologia clinica e alergia de um Hospital Terciario de
janeiro 2013 a janeiro 2018. Avaliamos caracteristicas gerais e endoscépicas,
dividindo macroscopicamente em padrao inflamatdrio constituido por exsudatos
esbranquicados, estrias longitudinais e edema; e padrao fibroestendtico, com
anéis e estenoses. Resultados: Foram avaliados 71 pacientes com diagndstico
de EoE, dos quais 70% sao do género masculino, com média de idade de 23
anos, idade do diagndstico de 19 anos, sendo que o tempo entre diagndstico
e tratamento foi em média de 3 anos. O padrdo endoscopico mais observado
em nossa casuistica foi inflamatério com 79%. A complicacao de estenose foi
observada em 10% e, presente somente dentro do grupo que apresentava
padrao endoscopico fibroestendtico ao diagndstico. Observamos diferengas na
média de idade dos pacientes sendo 22 anos no padrao inflamatdrio e 28 anos
no padréo fibroestendtico; assim como, o atraso do diagndstico foi maior no
padrao fibroestendtico com 6 anos enquanto que no inflamatério foi de 2 anos.
Conclusdes: Em nosso grupo, o maior tempo de doenga sem diagndstico e
tratamento foi associado a alteragcées endoscoépicas de padréao fibroestendtico.
A EoE tem evolugéo crbnica e o atraso no diagndstico ou a falta de controle
adequado da doencga esta associado a maior risco de complicacao.

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da USP-SP.
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Perfil clinico de criancas com suspeita
de alergia a amendoim e castanhas
em Servico Universitario de Alergia em 2018

Luiza Moulin Marino, Ana Carolina Rozalem Reali, Isabella Burla Manhaes,
Marilia Magalhaes Moraes, Fernanda Pires Cecchetti Vaz, Carolina Sanchez Aranda,
Renata Rodrigues Cocco, Marcia Carvalho Mallozi, Dirceu Solé

Racional: Descrever as principais caracteristicas clinicas dos pacientes com
suspeita de alergia a amendoim e castanhas acompanhados durante o ano de
2018 em ambulatério universitario de Alergia e Imunologia Pediatrica. Métodos:
Avaliacao retrospectiva de prontuario eletrénico com analise de dados clinicos
e laboratoriais. Resultados: Entre os 135 pacientes com suspeita de alergias
alimentares (AA), 17 (12%) relacionavam os sintomas a ingestdo de amendoim
ou castanhas, 65% deles do género masculino. Os mecanismos imunolégicos
compreenderam 80% de reacdes mediadas por IgE e 20% mistas. A mediana
da idade de inicio dos sintomas foi de 2 anos e da primeira consulta, 4 anos.
Mais da metade dos pacientes (n = 11) referiram sintomas cutaneos (urticaria,
angioedema e/ou piora da dermatite atépica) e 35% ja haviam apresentado ao
menos um episodio de anafilaxia. Oitenta por cento dos pacientes apresentam
asma e/ou rinite, 76% diagnostico médico de Dermatite Atopica e 90% referem
alergias a outros alimentos. Oitenta por cento dos pacientes apresentavam IgE
sérica especifica positiva, com valor médio absoluto de 21 kU/L. A mediana da
idade atual € de 9 anos e nenhum paciente remitiu a alergia alimentar nesta
idade. Conclus6es: Embora a alergia a amendoim e castanhas nao esteja entre
as mais prevalentes em nossa populacao, sua incidéncia é notadamente crescen-
te, com altas taxas de reacdes graves e possivelmente fatais. O conhecimento
das caracteristicas clinicas dos pacientes alérgicos é essencial para entender
as necessidades de cada populacao. Diagndstico mais precoce, instituicdo da
alimentacao adequada, orientagbes sobre riscos e 0 acompanhamento periddico
sao importantes fatores para um adequado controle da doenca.

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP.
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Perfil dos testes de provocacao oral
em alergia alimentar: experiéncia
de hospital terciario no Rio de Janeiro
Gabriel Deveza Gomes, Christiane Mendonca Valente, Pamela Figueiredo Moraes Bressan,

Rafaela Lopes Bisson, Ana Paula Main Lucas, Carolina de Almeida Luna,
Liziane Nunes de Castilho Santos, Sandra Maria Epifanio Bastos Pinto

Racional: O teste de provocacgéao oral é o padrao-ouro para confirmar ou excluir
o diagnostico de alergia alimentar e para avaliar a toleréncia ao alimento testado.
Métodos: Estudo transversal, observacional e descritivo, a partir da analise de
prontuario dos pacientes com diagnéstico sugestivo de alergia alimentar IgE
mediada que foram submetidos ao teste de provocacao oral entre janeiro de 2016
e dezembro de 2018. Resultados: Foram realizados 37 testes em 29 pacientes
sendo 69% (20) do sexo masculino, com mediana de idade de 6 anos [2 - 17 ]
e 100% com outra forma de atopia associada. Dentre os testes realizados, 5%
(2) foram com ovo cozido. Os pacientes apresentavam IgE especifica negativa
para gema e fraco reator para clara (0,1 e 0,59 kU/L), sendo ambos os testes
negativos. Em relagéo aos pacientes com Alergia a Proteina do Leite de Vaca,
foram realizados 35 testes, sendo 12 (34,3%) com leite de vaca in natura, 12
(34,3%) com biscoito com leite, 6 (17,1%) com muffin e 5 (14,3%) com pizza de
mussarela. Dois pacientes n&o concluiram o teste por auséncia de cooperagao.
Apenas 4 testes (11,4%) apresentaram reagdes, sendo que todos possuiam
valores de IgE especifica para leite de vaca muito forte reatores (> 17,5 kU/L).
Dos 29 testes negativos, 4 (14%) também apresentavam IgE especifica para
leite de vaca maior que 17,5 kU/L, sendo o valor mais alto 66,5 kU/L e apenas 1
paciente nao tolerou a ingestao da proteina do leite apds o teste, apresentando
quadro de urticaria e angioedema cinco dias ap0s a realizagédo da provocagao.
Conclusodes: O numero de reagdes observadas neste estudo reafirma a im-
portancia do teste como padréo-ouro no diagnéstico de alergia alimentar. Os
valores de IgE especifica ndo sdo consensuais nem reprodutiveis em popula-
¢Oes distintas, nao devendo ser utilizado como parametro isolado na definicao
de conduta do paciente.

Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro, RJ.
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Persisténcia de niveis elevados de caseina
em crianca de 4 anos com quadro
de alergia ao leite: um relato de caso

Lilian Maria de Araujo Porto, Ana Claudia Tenério Ferreira de Araujo, Maria Regineide de Araujo

Apresentacao do caso: M.F.H.M., sexo feminino, durante aleitamento materno
exclusivo apresentou aos 4 meses raios de sangue nas fezes. Tendo sido pres-
crito formula infantil extensamente hidrolisada de proteina do soro do leite sem
lactose, que apos 20 mL apresentou quadro de tosse, sibilancia e angioedema.
Orientado aleitamento exclusivo até os 6 meses com excluséo de leite na dieta
materna. Posteriormente, foi iniciado férmula infantil 2 base de aminoacidos
livres, que fez uso até os 3 anos. Atualmente, aos 4 anos e 9 meses, faz uso
de leite de améndoas e leite de coco. Com 1 ano, ao ser administrado a vacina
triplice viral, apés 5 minutos, apresentou tosse, coriza nasal, prurido e leve
edema palpebral superior, sendo atendida em pronto-socorro. Histéria familiar:
Mae com quadro de rinite alérgica, irmao com quadro de rinite alérgica e asma.
A crianca atualmente apresenta quadro de dermatite atépica, rinite alérgica e
alergia alimentar. Exames: 5 meses: IgE Total: 52,5 KU/L; IgE alfa-lactoalbumina:
0,52 KU/L; IgE beta-lactoglobulina: 6,50 KU/L 1 Ano: IgE leite: 17,8 KU/L; IgE
alfa-lactoalbumina: 0,36 KU/L; IgE beta-lactoglobulina: 10,4 KU/L; IgE caseina:
7,96 KU/L 2 anos e 9 meses: IgE total: 252 KU/L; IgE Leite: maior que 100 KU/L;
IgE alfa-lactoalbumina: 52,6 KU/L; IgE beta-lactoglobulina: 5,2 KU/L; IgE case-
ina: 42 KU/L 3 anos e 2 meses: IgE total: 331 KU/L; IgE leite: 95,2 KU/L; IgE
alfa-lactoalbumina: 59,1 KU/L; IgE beta-lactoglobulina: 13,4 KU/L; IgE caseina:
72,5 KU/L. Discussao: Pode-se observar a persisténcia de niveis elevados de
caseina com o crescimento da crianga, o que implica na persisténcia e gravida-
de das reac¢oes. Como consequéncia, nao ha como inserir o alimento na dieta,
pois, até o momento nao ha tolerancia alimentar ao leite. Comentarios finais:
Com base nas informagdes obtidas na historia clinica da paciente e resultados
laboratoriais, é fundamental que o nivel sérico de caseina diminua para que
ocorra a introducao do alimento.

Secretaria Municipal de Satude de Palmeira dos indios, AL.
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Protocolo de dessensibilizacao
por alimentos baked em pacientes
com alergia alimentar ao leite de vaca e ao ovo

Giovanna Lucy Cortez Aliaga, Pablo Torres, Juliana Guimaraes,
Patricia Salles Cunha, Jorge Kalil, Fabio Morato Castro, Ariana Yang

Racional: A maioria dos casos de alergia alimentar ao leite de vaca e ovo evo-
luem para tolerancia. Porém, para casos mais persistentes, estudos mostram
que a introducdo de alimentos processados em altas temperaturas (Baked),
poderia auxiliar a tolerAncia e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
eficacia e eventos adversos apds protocolo Baked em pacientes com Alergia
a proteina de leite de vaca (APLV) e Alergia ao ovo (AO). Método: Andlise de
prontuarios de pacientes com APLV e AO IgE mediada submetidos ao Protocolo
Baked. Resultados: Avaliados 89 pacientes, média de idade 10,2 anos, 57 do
sexo masculino (64%). 71 pacientes com APLV, 12 com APLV e AQ, 6 apenas
com AQ. Histdria de anafilaxia em 29 pacientes, 25 deles com uso de adrenalina
(> 1 vez). O protocolo foi eficaz em permitir toleréancia ao leite ou ovo em 64 pa-
cientes (72%); porém 9 suspenderam o leite e/ou ovo puros por motivos préoprios
(aceitagao), e mantiveram consumo apenas de alimentos derivados assados.
Esofagite Eosinofilica (EoE) observada em 13 pacientes (14,6%): 9 durante o
tratamento, e 4 apds o término do mesmo (média de 3 meses poés). Dermatite
atopica (DA), observada em 5 pacientes, com melhora apds exclusao de leite e/
ou ovo, porém com tolerancia de alimentos processados. 12 pacientes (13,4%)
nao terminaram o tratamento por ma aderéncia, escapes e anafilaxia no inicio
do protocolo em 1 deles. Conclus6es: O Protocolo de dessensibilizagao pela
introducao de alimentos Baked foi uma alternativa eficaz no tratamento da alergia
alimentar da maioria dessa casuistica. Entretanto, eventos adversos ocorreram
tanto durante o protocolo quanto no seguimento pés liberacéo da dieta. EoE
foi uma complicagdo importante durante e apés o tratamento, alertando que
monitorar a doenga € importante, questionar sobre seus sintomas, até mesmo
antes de iniciar o tratamento. Somente se houvesse endoscopia digestiva prévia
seria possivel afirmar se esses casos ja apresentariam eosinofilia esofagica
pré-tratamento.

Servigo de Imunologia Clinica e Alergia do Hospital das Clinicas - FMUSP.
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Reacao clinica com
albumina sérica bovina em paciente
com esofagite eosinofilica: relato de caso

Rayra Carvalho Maia', Renata Rodrigues Cocco?, Bruna Luisa Leite’,
Ana dos Santos Linhares?, Marcela Haydée Gomes Azevedo'

Caso clinico: L.F.F.M., masculino, 45 anos, sem histdria pregressa de atopias,
ha 8 anos, iniciou sintomas de edema labial durante a ingestdo de carne bo-
vina mal passada; negava sintomas com outros tipos de carne. IgE especifica
(ImmunoCAP) para carne de vaca 3,43 kU/L e alfa gal 0,44 kU/L. Apés orienta-
¢ao de exclusao da carne de sua dieta, o paciente iniciou com dificuldade para
deglutir e sensacao de entalo. Foi submetido a endoscopia digestiva alta que
evidenciou mais de 15 eosindfilos por campo de grande aumento em mais de
uma por¢ao do eséfago. Nova avaliagao laboratorial apontou para IgE especifica
para leite de vaca de 1,03 kU/L e albumina sérica bovina (ASB) de 1,11 kU/L,
levantando a hipétese de reatividade cruzada entre leite e carne bovina com
reacao clinica a ASB. Apds restricdo do leite os sintomas desapareceram e o
paciente ingere carne bem passada sem reagdes. Discussao: Apesar dos alér-
genos alimentares serem mais relacionados com esofagite eosinofilica (EOE) em
criangas, o paciente mostrou forte relagao causal com o leite. A hipétese inicial
de alergia a alfa-gal foi reavaliada pelo fato dos sintomas se apresentarem de
forma imediata. A anamnese tem papel fundamental na conduc&o dos exames
laboratoriais. Comentarios finais: O leite de vaca deve ser suspeito como fator
de piora de EoE independentemente da idade do paciente. Apesar de raro, a
ASB pode acarretar em sintomas clinicos em pacientes alérgicos ao leite.

1. Hospital Israelita Albert Einstein.
2. Faculdade Israelite de Ciéncias da Saude Albert Einstein.
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Remissao profunda na esofagite eosinofilica

Larissa de Queiroz Mamede, Pablo Torres Cordova, Lais Souza Gomes,
Grazielly de Fatima Pereira, Allyne Moura Fé e Sousa Aralijo, landra Leite Perez,
Amanda Brolio de Souza, Fabio Fernandes Morato Castro, Ariana Campos Yang

Racional: Remisséao profunda é um novo conceito definido como a combinacao
de remissao clinica, endoscépica e histoldgica (< 5 eosindfilos/CGA). E relevante
estudar esses pacientes para identificar caracteristicas para alcangar a remis-
sao profunda. Objetivo: Descrever a frequéncia de pacientes que alcancaram
remissdo profunda e principais caracteristicas. Métodos: Realizada analise
retrospectiva de 71 pacientes com Esofagite Eosinofilica (EOE) de Janeiro de
2013 a Janeiro de 2018. Avaliamos o tempo para alcangar remissao profunda,
evolugéo, histérico de tratamentos, dados dermograficos, histéria familiar de
EoE, inicio dos sintomas e idade do diagnéstico. Resultados: Encontramos 4
pacientes em remissao profunda do total de 71. Média de idade foi de 27 anos.
Média de idade do diagnéstico foi de 22,25 anos. Predominancia de sexo (2 ho-
mens - 2 mulheres). Dois pacientes obtiveram remissao profunda com inibidores
da bomba de prétons (IBPs), um paciente com IBPs e terapia com corticoide
tépico deglutido e um paciente com corticoide topico deglutido. Tempo médio
de tratamento para atingir a remissao profunda foi de 12,25 meses. Sintomas
mais comuns antes de atingir a remisséo profunda foram: pirose, regurgitacao,
nauseas e vomitos. Caracteristicas endoscopicas e histologicas mais frequentes
antes de atingir a remissao profunda foram: placas esbranquicadas da mucosa
esofagica, eosinofilia esofagica e a fibrose da lamina prépria respectivamente.
Conclusao: Uma minoria de pacientes com EoOE obteve remissdo profunda
apesar de um tratamento a longo prazo com corticoide tépico deglutido e/ou
IBPs. Também observamos que os pacientes em terapia com corticoide tépico
deglutido atingem a remissao profunda mais rapidamente do que os pacientes
tratados com IBPs. Dados a longo prazo sao importantes e mais pacientes sao
necessarios para estabelecer os objetivos e tratar o que parece ser uma doenca
vitalicia.

Servigo de Imunologia Clinica e Alergia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP-SP.
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Risco aumentado de alergia
IgE mediada na introducao alimentar tardia
ou restricao dietética em pacientes sensibilizados

Denise Leite Caldeira, Raisa Gusso Ulaf, Thyago Alves Nunes,
Eli Mansur, Ariana Campos Yang

Relatamos 2 casos de criangcas em consumo assintomatico ou introdugéo alimen-
tar tardia, submetidos a restricao dietética com sensibilizagao IgE, que evoluiram
alergia IgE mediada. G.F.R., feminino 3 anos, desmame precoce com Fl de leite,
iniciou com eczema nos 3 primeiros meses de vida e sibilancia pds-viral. Aos
6 meses, apresentou urticaria generalizada apds primo-ingestédo de ovo. Sob
orientagdo médica, realizou dosagens IgE especificas, e diante da positividade
para leite, ovo, soja e trigo, iniciada restricao dos referidos alimentos. Passado
1 ano, desenvolveu anafilaxia com ovo e leite de vaca, por ingesta acidental, e
urticaria com trigo nunca consumido. Segundo caso, Y.A.M., feminino, 10 anos,
com eczema manifestado aos 4 meses de idade, persistente e gravidade pro-
gressiva, além de sibilancia no primeiro ano de vida. Por orientacdo médica, com
1 ano e 1 més foi submetida a dieta restritiva de leite, ovo e trigo pos positivacao
IgE especifica para estes. Evoluiu com anafilaxia ao ingerir leite de vaca, apds
4 meses de restricao, e, adicionalmente, com consumo acidental de ovo aos
5 anos. Discussao: Estudos sugerem que em individuos geneticamente sus-
ceptiveis, a alteragéo integridade do tecido (mucosa e barreira epitelial) permite
a penetracao de alérgenos (aeroalérgenos e antigenos alimentares), toxinas
bacterianas e outras particulas através da epiderme, pulmao e epitélio sinusal,
favorecendo a sensibilizagdo imunoldgica, com producgao de IgE. A provocacao
oral é padrao-ouro para diagndstico de alergia alimentar, sendo necessario
correta interpretacéo do teste de IgE especifico. Na situagéo de sensibilizacao
alimentar assintomatica, o consumo regular pode ser um fator de manutencgéao
da tolerancia existente. Conclusao: Sao indicagdes recentes para provocagao
oral supervisionada, a introdugao alimentar tardia ou reintrodugao de alimentos
restritos com sensibilizacédo IgE positiva. Essas indica¢des tém base no aumento
de relatos de alergia IgE mediada nessas situagoes.

Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP.
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Sensibilidade a multiplos alimentos
versus alergia alimentar

Celso Taques Saldanha, Pablo de Souza Peres,
Marilucia Rocha de Almeida Picanto, Gilca Ribeiro Starling Diniz,
Mariana Pimentel Saldanha, Pedro Guimaraes Candido Freire,
Henrique Pereira Castro,Yvna Vilela Moreira Salles,

Diego Augusto Alves Rosa, luri Shen de Lacerda

Apresentacao de caso: Genitora em ambulatério de alergia refere que seu
filho, 2 anos e 9 meses de idade, encontra-se sob exclusdo de uma variedade
de alimentos, incluindo ovo, leite, trigo, amendoin, soja e peixe. Durante a anam-
nese clinica foi constatado que ha 1 ano, ao ingerir peixe de agua doce (pacu),
verificou-se o aparecimento imediato de urticarias generalizadas e vémitos. Na
ocasido, foram solicitadas IgE especificas que evidenciaram: Caseina = 1,5
KU/L; Betalactoglobulina = 2,47 KU/L; Alfalactoalbumina = 1,55 KU/L; Soja = 2,07
KU/L; Trigo = 2,19 KU/L; Ovomucoide = 1,4 KU/L; Ovalbumina = 2,89 kU/L;
Amendoim = 6,98 KU/L; Painel peixe e frutos do mar = 21,5 KU/L. (O Grau
de sensibilidade caracteriza-se por: 0,1 a 0,69 KU/L: Baixa; 0,7 a 3,5 KU/L:
Moderada e > 3,5 KU/L: Alta). Como o paciente vinha consumindo quase que
rotineiramente todos alimentos citados acima, com exce¢ao do peixe, acrescido
ao fato que somente este nutriente estava associado com a reagéo alérgica
alimentar, sendo inclusive compativel com anafilaxia e também que o mesmo
nao tem o habito em consumir frutos do mar, optou-se por afastar apenas o
peixe de sua alimentagcao. Discussao: Na busca pelo diagnéstico de alergia
alimentar a determinado nutriente, uma histodria clinica minuciosa, juntamente
com o auxilio de exames laboratoriais (dosagens de IgE especificas), tem-se
conseguido identificar, na maioria das vezes, qual o alimento estd mais envolvido
nas sintomatologias alérgicas, evitando-se, dessa forma, restricdes alimentares
desnecessarias. Comentario final: O peixe de agua doce foi caracterizado
como o alimento responsavel pela alergia alimentar. Isso foi possivel a partir da
observacao de uma boa relagédo de causa-efeito na historia clinica, juntamente
com o suporte do painel de IgE especificas.

Universidade de Brasilia.
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Sindrome gato-porco: relato de caso

Vinicius Boaventura', Andrezza Fabrizia Bertoli', Cloves Domingos Rufino?,
Anne-Rose Leopoldina Wiederkehr Bau?, Jane da Silva'

Apresentacao do caso: |.K., 28 anos, feminina, relata prurido em garganta pos
ingestao de copa; pigarro, parestesia em lingua e edema em labio minutos apos
comer salame e peperoni, além de um episddio de dispneia logo apos ingesta de
carne bovina. Nega urticaria e angioedema. Nega reagéo prévia a bacon, carne
de porco ou outros alimentos. Além disso, tem prurido em nariz, garganta, ouvi-
dos e olhos diario ha 4 anos, que piora com mofo, poeira e pelos de gato, além
de lesdes de pele papulo-eritematosas na presencga do animal. Apresentou asma
até 7 anos e sibilancia durante gestacao. Exame fisico apenas com hipertrofia
de cornetos. Prick test positivo - gato 3,5 mm, cdo 5 mm e carne de porco 6,5
mm. Aguarda RAST de carne de porco, gado e gato. Orientada a evitar carne
de porco/gado e iniciados fluticasona e epinastina colirio, com boa resposta.
Discussao: A sindrome gato-porco, descrita em 1994, é uma doenca rara IgE
mediada, em pacientes sensibilizados a epitélio de gato na qual ocorre reativi-
dade cruzada posterior com carne de porco, vaca ou javali, devido a proteina
soroalbumina (SA) do gato, homdloga a SA porcina/bovina. Pode haver urtica-
ria, angioedema, sintomas abdominais, anafilaxia, 30-45 minutos apds ingesta
de carne. A rinite alérgica precede o surgimento da alergia alimentar, iniciada
geralmente apenas quando adulto. Principalmente carne crua, defumada gera
sintomas - alguns pacientes ficam assintomaticos com carne bem cozida, caso
da nossa paciente. E variavel a sensibilidade concomitante & carne bovina. O
diagndstico consiste em clinica, prick test, RAST para porco, carne bovina, gato
e alfa-gal; podem ser feitos western-blot, eletroforese de proteinas. O tratamento
se baseia em dieta isenta de carne suina e/ou bovina. Consideracoes finais:
Em quadros de rinite, urticaria ou angioedema deve-se investigar a fundo fatores
desencadeantes, para que diagndsticos mais raros, como sindrome gato-porco,
sejam identificados e recebam tratamento adequado.

1. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
2. Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU/UFSC.
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Sindrome tricohepatoentérica como diagndstico
diferencial de alergia alimentar multipla

Denise Leite Caldeira, Raisa Gusso Ulaf, Thyago Alves Nunes, Eli Mansur, Ariana Campos Yang

A.L.R., feminino, 2 anos e 5 meses, histdria de diarreia crénica e impossibilidade
de introducao alimentar. Aos 2 anos em uso exclusivo de férmula de amino&ci-
dos (FAA). Aos 15 dias de vida, apds Fl de leite, evoluiu com vémitos e diarreia,
seguido por sucessivas trocas de Fl, até chegar na FAA aos 41 dias de vida,
com aceitacao variavel e melhora pouco expressiva das evacuacgoes liquidas.
Aos 5 meses com ingesta fruta e legume apresentou com sintomas imediatos
(urticaria), diarreia com sangue e distensao abdominal. Aos 9 meses apresentou
FPIES agudo apods ingesta de ovo. Provavel anafilaxia aos 11 meses durante
EDA. Sete pneumonias relatadas, em duas ocasides apos receber antibiotico-
terapia endovenosa apresentou vomitos incoerciveis com hipotermia. Evoluiu
com diarreia, distensao, refluxo gastroesofagico mesmo em dieta elementar,
que melhoraram apds uso empirico de Budesonida deglutida e entérica. Com
1 ano e 8 meses submetida a provocacao oral com Mandioca, e no segundo
dia, iniciou com distensdo abdominal, diarreia com laivos de sague e assadu-
ra. Tem queda de cabelos difusa, DNPM bom, atraso na fala, hepatomegalia.
Investigacao: hipogamablobulinemia variavel, discreta linfopenia B e NK limitrofe.
Sequenciamento genético, variante patogénica no gene TTC37 em heterozigose,
associado a Sindrome tricohepatoentérica de heranga autossémica recessiva.
Discussao: Alergia alimentar caracteriza-se como reagao anormal do sistema
imunoldgico frente ao contato com proteinas. Habitualmente os sintomas de-
saparecem apo6s a cessacao do contato com o desencadeante. Muitas vezes,
o diagndstico e manejo da alergia alimentar é um desafio. A persisténcia dos
sintomas mesmo apods uso de férmula elementar, aparente reatividade com
multiplos alimentos e associacdo com sinais e sintomas nao usuais na alergia
alimentar como hepatomegalia, altera¢cdes em faneros e infecgbes alertaram
para investigacéo de diagnosticos diferenciais e permitiram o diagndstico de
uma rara condicao genética.

Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP.
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Tolerancia a alimentos assados
em pacientes com alergia ao ovo

Cecilia de Freitas Santos Ferreira, Lisis Karine Vilar, Ana Laura Franzao Ferreira,
Ana Flavia Candido Mariano da Paixao, Anna Paula Cardoso Martins, Karla Pereira Fernandes,
Marina Fernandes Almeida Cheik, Gesmar Rodrigues Silva Segundo

Racional: Avaliar a frequéncia de tolerancia a alimentos assados com ovo em
pacientes com alergia ao ovo IgE mediada por meio do teste de provocagao oral
(TPO) e verificar a capacidade de predicao de tolerancia de diferentes testes
de contato de leitura imediata, conhecidos como skin prick test (SPT) e de IgE
especificas a proteinas do ovo. Métodos: Estudo transversal, 42 pacientes com
diagndstico de alergia ao ovo foram submetidos a realizacao de SPT com ovo
(in natura, cozido, bolinho, ovoalbumina e ovomucoide), IgE especifica para
clara de ovo, ovoalbumina e ovomucoide e ao TPO com alimento contendo ovo
extensamente assado em matriz de trigo. Resultados: Dentre o total, 66,6% dos
pacientes toleraram a ingestéo do alimento contendo ovo durante o TPO. Nao
encontramos diferengas em relagao a idade, género, outras alergias alimentares
ou mesmo, entre os valores dos SPT e IgE especificas na analise comparativa
entre os grupos com TPO positivo e TPO negativo. Conclusoes: Foi demons-
trada uma elevada frequéncia de pacientes tolerantes a ingestao de alimentos
assados contendo ovo em matriz dentre aqueles com alergia a ovo IgE mediada,
uma alternativa mais viavel que a dieta de exclusao total tradicional. Nenhum dos
marcadores testados, SPT ou IgE especifica, demonstraram ser bons preditores
para identificar os pacientes tolerantes. Consideramos que a realizagao dos TPO
com alimentos contendo ovo extensamente assado em uma matriz seja funda-
mental para a introdug&o dos alimentos assados precocemente, melhorando a
qualidade de vida e a ingestdo de nutrientes dos pacientes e familias.

Universidade Federal de Uberlandia, MG.
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Tolerancia a alimentos assados
em pacientes com alergia a proteina do leite de vaca

Ana Laura Franzao Ferreira, Lisis Karine Vilar, Cecilia de Freitas Santos Ferreira,
Anna Paula Cardoso Martins, Ana Flavia Candido Mariano da Paixao, Karla Pereira Fernandes,
Marina Fernandes Almeida Cheik, Gesmar Rodrigues Silva Segundo

Racional: Avaliar a frequéncia de tolerancia a alimentos assados com leite em
pacientes com alergia ao leite IgE mediada por meio do teste de provocacao oral
(TPO) e verificar a capacidade de predicao de tolerancia de diferentes testes
de contato de leitura imediata, conhecidos como skin prick test (SPT) e de IgE
especificas a proteinas do leite. Métodos: Estudo transversal, 76 pacientes
com diagndstico de alergia ao leite foram submetidos a realizagdo de SPT com
leite (in natura, cozido, bolinho, a-lactoalbumnia, B-lactoglobulina, caseina), IgE
especifica para leite, a-lactoalbumnia, B-lactoglobulina e caseina; e ao TPO com
alimento contendo leite extensamente assado em matriz de trigo. Resultados:
Dentre o total, 72,2% dos pacientes toleraram a ingest&o do alimento contendo
leite durante o TPO. Nao foram encontradas diferengas em relagéo a idade,
género, outras alergias alimentares. Apenas as medianas de IgE especifica
ao leite (p = 0,028) e o SPT para caseina (p = 0,027) apresentaram diferengas
estatisticas. Conclusoes: Foi demonstrada uma elevada frequéncia de pacien-
tes tolerantes a ingestao de alimentos assados contendo leite em matriz, uma
alternativa mais viavel que a dieta de exclusao total tradicional. Nenhum dos
marcadores testados, SPT ou IgE especifica, demonstraram ser bons preditores
para identificar os pacientes tolerantes. Importante considerar que a realizagéo
do TPO com alimentos contendo leite extensamente assado em uma matriz seja
fundamental para a introdugao dos alimentos assados precocemente, melhoran-
do a qualidade de vida e a ingestao de nutrientes dos pacientes e familias.

Universidade Federal de Uberlandia, MG.
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Tolerancia do protocolo de dessensibilizacao baked
em pacientes com esofagite eosinofilica associada
a alergia alimentar ao leite de vaca ou ao ovo

Giovanna Lucy Cortez Aliaga, Pablo Torres, Juliana Guimaraes,
Patricia Salles Cunha, Jorge Kalil, Fabio Morato Castro, Ariana Yang

Racional: Esofagite eosinofilica (EOE) € uma doenga crénica imunomediada do
esOfago, caracterizada por disfuncao esofagica e inflamacao eosinofilica local.
Seis grupos principais de alimentos sao desencadeantes de EoOE: leite, ovo,
soja, trigo, amendoim, castanhas e frutos do mar. Porém, leite de vaca e ovo
s80 os responsaveis pela maioria das alergias alimentares. Estudos investigam
tolerancia para alimentos processados em altas temperaturas (Baked). Objetivo:
Avaliar a toleréncia para alimentos do Protocolo Baked em pacientes com Alergia
a proteina do leite de vaca (APLV) e/ou Alergia ao ovo IgE mediadas, tendo
como comorbidade a EoE. Métodos: Analise de prontuarios de pacientes com
APLV e Alergia ao ovo, e EOE como comorbidade, submetidos ao Protocolo de
dessensibilizacdo Baked. Resultados: Avaliados 8 pacientes, idade média de
12,2 anos, 6 do sexo masculino (75%). 5 pacientes com APLV, 2 com APLV mais
Alergia ao ovo, e 1 apenas Alergia ao ovo. Todos apresentavam controle clinico e
endoscopico da EoE, com tratamento medicamentoso. Apés iniciado o protocolo
foi observado que 2 pacientes conseguiram tolerar o leite e/ou ovo e tiveram
dieta liberada, mantendo consumo atual de leite e alimentos processados, sem
agravamento da EoE. Durante o tratamento, 3 pacientes conseguiram tolerar
os alimentos processados, porém com piora da EOE em contato com o leite e/
ou ovo puro. 3 pacientes ndo conseguiram tolerar o Protocolo, apresentando
reacdes durante o consumo de alimentos processados e piora significativa da
EoE. Conclusodes: Nesse grupo, o protocolo Baked, embora nao tenha permi-
tido a liberagéo geral da dieta dos pacientes alérgicos ao leite ou ovo, foi uma
alternativa que tornou possivel a ampliagao da dieta, através da introducéo de
alimentos assados com leite ou ovo. Esse aumento no limiar de tolerancia aos
alergénicos, pode ser importante quando se considera risco de reagdes com
minimas quantidades e qualidade de vida, uma vez que ameniza o grau de
restricéo alimentar.

Servigo de Imunologia Clinica e Alergia do Hospital das Clinicas - FMUSP.
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Vacina da gripe em alérgicos a proteina do ovo:
experiéncia de um servico especializado

Ana Maria Ferreira Cunha, Nilza Rejane Sellaro Lyra, Liane Ledo de Santana,
Tamisa Carmelitana Cipriano da Silva Dantas, Kiara Lilia Araujo Braga,
Priscila Coutinho Duarte, Larissa Monique Lima Vasconcelos Fidelis,
Filipe Wanick Sarinho, Luiz Alexandre Ribeiro da Rocha, Emanuel Savio Sarinho

Racional: O objetivo deste estudo foi avaliar a adeséo a vacina da gripe em
pacientes com alergia a proteina do ovo, atendidos em servi¢o especializado.
Metodologia: Foi realizado um estudo de série de casos de pacientes com aler-
gia a proteina do ovo, atendidos em servigo especializado, no periodo de janeiro
a maio de 2019. Os dados foram coletados de formulario padronizado, preen-
chido na consulta ambulatorial. As informagdes sobre a vacina da gripe foram
obtidas via ligagao telefénica. Resultado: Foram avaliados 31 pacientes, sendo
16 /31 (48,4%) masculinos com mediana de idade de 45 meses. O diagndstico
foi estabelecido pela histéria clinica, prick test ou prick-to-prick, dosagens de
imunoglobulinas especificas e teste de provocacao oral aberto (TPOA). A média
da IgE de clara de ovo foi 27,6 kU/I e (desvio padréao de 33,7). Destes pacientes,
11/21 (62%) realizaram a vacina para gripe e nao apresentaram reagoes; 4/21
(19%) nao realizaram a vacina porque 0s pais nao se sentiram seguros, mesmo
recebendo as orientagdes do servigo; 3/21 (14,2%) nao conseguiram realizar
porgue 0s Sservigos se recusaram, mesmo com solicitagdo de médico especia-
lista; 1/21 (4,7%) nao realizou porque estava doente; 8/31(26%) estavam fora da
faixa etéria para realizar a vacina. Quanto a dieta de restri¢cao, 12 /21 (57%) nao
ingerem nenhum alimento com ovo; 6/21 (33,3 %) ingerem tracos e 2/21 (9,5%)
ingerem ovo cozido a 30 minutos. Quanto a ter alergia a outros alimentos, 21/31
(67,7%) tinham alergia a leite de vaca. Conclusao: Este trabalho mostra que a
vacina para gripe é segura nos pacientes com alergia a proteina do ovo, porém
mesmo com todas as orientag¢des fornecidas por um servigo especializado, um
grupo significante de criancas esta sendo privada deste beneficio.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - HC-UFPE.
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