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Evaluation of local nasal immunotherapy
to Dermatophagoids sp. in patients
with allergic rhinitis
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Background: The induction of immune tolerance through Allergen-specific
immunotherapy (AIT) has been indicated for Allergic rhinitis (AR). However, some
doubts such as the total time of therapy, the time of remission after discharge,
the ideal amount of protein in the antigens used, the percentage of efficacy and
safety and the ways of using immunotherapy still remain. Objective: evaluate the
clinical efficacy of allergen-specific nasal immunotherapy (LNIT) by observing the
improvement in the patient’s quality of life, and side effects. Methods: Cohort of
2687 patients with allergic rhinitis treated for 5 years, a total of 136 positive patients
in the prick test for Dermatophagoid pteronyssinus (Der p1+2) and Dermatofagoide
farinae (Der f1+2). Patients (n=108), undergoing full concentration LNIT and controls
(n=28), not undergoing LNIT, both submitted to the same type of control treatment
for the same amount of time. Classified into mild, moderate and severe rhinitis.
Quality of life was assessed based on a questionnaire for Rhinoconjunctivitis.
Results: No systemic side effects or bronchospasms were observed. Patients under
LNIT, when the control medication was withdrawn maintained the improvement in
quality of life. After three years and two months, the patients significantly reduced
the need for control medication, remaining with a degree: 0 and 1. The controls
with the withdrawal of the controller medication, the quality of life questionnaire
showed a worsening, with grades ranging from 3 to 5. Conclusions: The present
work shows that the results of LNIT performed with full concentrations, did not
show secondary reactions and that the effect of inducing tolerance to the antigens
of Dermatophagoid sp. would have been achieved, based on the mainly due to
the improvement in the patients’ quality of life, and we could say that our results
demonstrated a LNIT effective, easy access and non-painful route of introduction,
and usable at different ages.
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Perfil de pacientes com urticaria cronica
espontanea submetidos ao tratamento
com omalizumabe em um hospital privado

Natascha Rubas Colpani', Laura Maria Girardello', Leda das Neves Almeida Sandrin?

Justificativa: O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do omalizumabe em
pacientes com urticaria crénica espontanea (UCE), com base na hipétese de que
seu uso apresenta maior eficacia no tratamento da doenga se comparado aos
medicamentos de primeira linha. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal do tipo série de casos, cuja populagédo analisada foi constituida de 34
pacientes submetidos ao tratamento com omalizumabe e que possuem UCE de
um hospital privado. Resultados: O sucesso do tratamento com omalizumabe é
medido pelo questionario UAS7 (que em inglés significa Urticaria Activity Score)
e foi aplicado nos pacientes antes e apds o uso do omalizumabe, sendo que,
segundo os dados dos prontuarios, todos os pacientes apresentavam resultado
maior que 35 pontos antes do uso da medicacao, e 32 (94,1%) conseguiram al-
cancar um indice de 0 apds o uso do omalizumabe, variando apenas no tempo
de tratamento. O insucesso dos dois pacientes foi devido a interrup¢éao do uso da
medicacéo, sendo que ambos ndo conseguiram continuar de forma particular pelo
elevado custo e, tampouco, obtiveram liberagéo pelo Sistema Unico de Saude.
Conclusoées: A UCE é uma doenga cronica de alta morbidade, os tratamentos de
primeira linha nao sdo sempre pertinentes. A UCE interfere ciclicamente na vida
dos acometidos, interferindo na estética, no ambito profissional e na qualidade de
vida. O omalizumabe mostrou-se eficiente nos casos avaliados, isso provavelmente
por ter interferéncia em um componente autoimune associado a imunoglobulina-E,
presente na UCE. Seu uso reduziu consideravelmente os principais sintomas da
UCE, o uso de outras medicagdes com menor eficacia terapéutica e o afastamento
dos pacientes das atividades diarias por conta da doenca. Porém, por ainda ser
considerado terceira linha terapéutica e por possuir custo alto, sua utilizagéo é
limitada e, em alguns casos, interrompida pelos pacientes, mesmo com resultado
favoravel na remissao dos sintomas.
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Avaliacao da resposta cutanea no teste
de puntura de leitura imediata, apos
imunoterapia sublingual com alérgenos de acaros
Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia tropicalis

Alanna Batalha Pereiral, Priscilla Rios Cordeiro Macedo!, Clévis Eduardo Santos Galvao'

Justificativa e objetivo: A imunoterapia alérgeno especifica é o unico tratamento
modificador da evolugao natural da doenca alérgica. O uso do prick test como um
potencial biomarcador de acompanhamento in vivo, seria muito pratico. Um efeito de
fase tardia da imunoterapia sublingual (ITSL), é a diminuicao da reatividade do teste
cuténeo, refletindo na reducé&o dos mastdcitos e eosindfilos do tecido. O objetivo
é determinar alteracdes na reatividade cutdnea com &caros da poeira domiciliar
apos de trés anos de tratamento com ITSL e descrever a resposta clinica antes e
depois tratamento. Metodologia: Estudo observacional, analitico e longitudinal de
pacientes que realizaram ITSL durante 3 anos. Esses pacientes foram convocados
apos o término do tratamento para avaliacdo da reatividade cutanea e da resposta
clinica, através do escore total de sintomas nasais (TNSS). Resultados: Amostra
inicial era de 60 pacientes, porém apenas 27 aceitaram participar do estudo. Apos
o tratamento com ITSL alérgeno especifica mais de 80% dos pacientes apresen-
tavam sintomas leves ou ausentes. Houve diminuig&o significativa da reatividade
cuténea para Blomia tropicalis, diferente do Dermatophagoides pteronyssinus que
aumentou, isso pode refletir, na influéncia de outros fatores, como a taxa de exposi-
cao intradomiciliar. Conclusao: Observamos que houve, na maioria dos pacientes,
um aumento na reatividade cutanea para os alérgenos de Dermatophagoides pte-
ronyssinus e uma diminuicao para Blomia tropicalis apés trés anos de tratamento.
Houve resposta clinica com base no escore de sintomas, com mais de 72% dos
pacientes apresentando melhora em relagdo ao inicio do tratamento.
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Extrato de acaros para imunoterapia:
mais doque Derp1e2
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Justificativa: A Imunoterapia Alérgeno Especifica € um tratamento eficaz e seguro,
porém, a despeito dos grandes avancgos feitos na area molecular diagnéstica, ha
um grande descompasso em relacao ao tratamento, ja que falta padronizagao quali/
quantitativa dos alérgenos nos extratos, cuja composi¢ao permanece pouco estudada.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi caracterizar o extrato de acaros utilizado na
imunoterapia sublingual dos pacientes do nosso servico. Métodos: O extrato comer-
cial de acaros utilizado em pacientes submetidos a imunoterapia sublingual para rinite
alérgica foi submetido a andlise protedmica por shotgun. Os dados gerados foram
submetidos em dois bancos de dados, Astigmata e Swiss-Prot, para identificacéo.
As proteinas identificadas foram submetidas a ferramenta de predicao de potencial
alergénico, AllerCatPro. Resultados: Foram identificadas 79 proteinas, dentre elas,
18 alérgenos de D. pteronyssinus, 15 de D. farinae e 3 de B. tropicalis. |dentificamos
também 16 alérgenos de outras nove espécies de acaros. As outras 27 moléculas
identificadas dividem-se em alérgenos de outros artropodes, insetos, fungos, animais,
parasitas e plantas. O extrato mostrou-se bastante rico e heterogéneo em alérgenos
de acaros, que apesar da diversidade nao estao quantificados. Além disso, chama
atencao a presenca de alérgenos de outras fontes. Conclusodes: Verificamos que o
extrato usado para imunoterapia contém varios alérgenos além de Derp 1 e Der p
2, 0s Unicos que precisam ser comprovados na mistura. Nossos resultados corrobo-
ram que a padronizacdo de extratos alergénicos para imunoterapia é fundamental
para acompanhar os avangos alcangados no diagnéstico molecular. Se por um lado
a presenca de outros alérgenos importantes pode ser Util na dessensibiliza¢do de
outras moléculas, aumentando a eficacia do tratamento, por outro, a detecgéo de
outros que podem ser contaminantes, podem interferir na seguranga ou até mesmo
causar novas sensibilizagdes.
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Eficacia da imunoterapia alérgeno-especifica
na rinite alérgica em pacientes
monossensibilizados e polissensibilizados

Luana Emanuella Santos Bezerra'!, Marlon Steffens Orth?,
Renata Marli Goncalves Pires’, Vinicius Pereira Almeida’, Veridiana Aun Pereira’,
Adriana Teixeira Rodrigues', Fatima Rodrigues Fernandes'

Justificativa: A imunoterapia alérgeno-especifica € o Unico tratamento capaz
de mudar a histéria natural da rinite alérgica. O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia clinica da Imunoterapia subcuténea para aeroalérgenos em pacientes
com Rinite Alérgica, classificados como mono ou polissensibilizados, mediante
a utilizagcao de escores de controle. Método: Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo, em pacientes submetidos a tratamento com imunoterapia subcutanea
(ITSC) para acaros no periodo de setembro de 2020 até julho 2022. Os questio-
narios utilizados foram a Escala Visual Analégica (EVA) e 22 SinuNasal Outcome
(SNOT-22) e foram aplicados antes do inicio da imunoterapia e apds 1 ano de tra-
tamento. Foram classificados como monossensibilizados, pacientes que possuiam
sensibilizacdo apenas para acaros no prick test. Ja os polissensibilizados, além
dos acaros, apresentavam outros alérgenos identificados como barata, epitélio de
animais e outros. Resultados: Dos 60 pacientes avaliados, 33 (55,5%) eram do
sexo masculino, média de idade de 30,9 anos (DP 16) e 31 (51.67%) eram mo-
nossensibilizados. Para o total de pacientes, a média do escore SNOT 22 antes
da ITSC foi de 27,3 + 4,9 pontos e apds de 16,2 + 3,5 pontos (p < 0,05). O valor
médio de EVA antes da ITSC foi de 5,5 + 0,5 pontos e apds de 3,4 + 0,5 pontos
(p < 0,05). Ambos com média do escore observado apos a ITSC significativamente
menor que a média inicial. Nos pacientes polissensibilizados, a média de reducao
do escore SNOT 22 foi de 11,03 pontos, enquanto nos monossensibilizados foi
de 11,22 (p = 0,966). Por outro lado, a média de reducao da EVA foi de 2,31 para
os polissensibilizados e 2,06 para os monossensibilizados (p = 0,74). Conclusao:
Neste grupo de pacientes com rinite alérgica a imunoterapia alérgeno-especifica
avaliada pelo SNOT22 e EVA demonstrou eficacia, e os resultados foram seme-
Ihantes no grupo de pacientes mono e polissensibilizados.
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