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Reacoes de hipersensibilidade e terapia
de reposicao enzimatica (TRE): resultados e seguranca
da dessensibilizacao rapida em 5.132 infusoes
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Introducao: A terapia de reposicao enzimatica (TRE) é revolucionaria e é considera-
da o tratamento ouro para as doencas lisossémicas (DL) como a doenga de Gaucher
(DG), doenca de Fabry (DF), doenca de Pompe (DP), deficiéncia da lipase acida
lisossémica (LALD), e mucopolissacaridose do tipo I, II, IV e VI. Mesmo com uso de
enzimas recombinantes humanas, rea¢des adversas podem ocorrer. O objetivo desse
trabalho foi relatar a experiéncia do centro de infuséo (Cl) de um servigo de referén-
cia. Método: Estudo transversal, retrospectivo, realizado com analise de prontuarios
eletrdnicos de 2006 até 2022. Resultados: Dos 171 pacientes tratados, 39 (23%)
tiveram reagéo relacionada a infusao (RRI). Os sintomas mais comuns foram urtica-
ria (n = 8) e febre (n = 8), seguidas de tosse (n = 6), tremores (n = 5), rash cutaneo
(n =4) e angioedema (n =3). Dois pacientes sofreram anafilaxia e foram tratados com
adrenalina intramuscular. Nos casos de RRI leve repetidas e reacdes moderadas a
graves, a investigacéo de hipersensibilidade foi realizada com testes cutdneos com
a prépria enzima gatilho. Em 14/39 pacientes (36%) nao houve positividade dos tes-
tes e a infusdo mais lenta foi suficiente para retorno ao tratamento. Doze pacientes
apresentaram algum tipo de infecgédo apds a RRI, com testes negativos, mantendo
a mesma velocidade nas seguintes. Ademais, 13 pacientes (8%) dos 171 apresen-
taram testes positivos sendo submetidos a protocolos de dessensibilizacdo. Cerca
de 5,132 dessensibilizagbes foram realizadas. Quatro pacientes necessitaram de
mudancas no protocolo por reagdes breakthrough. Um dos pacientes necessitou usar
omalizumabe. Nenhum paciente necessitou descontinuar o tratamento. Conclusao:
Apesar de seguras, 8% dos pacientes apresentaram reagdes a TRE e necessitaram
de dessensibilizacao. O avango no conhecimento sobre reacdes adversas a drogas
e o implemento da dessensibilizagdo nos Cls necessario para a manutencao do
tratamento. Principalmente nas doencas raras e com drogas-orfas.
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Padronizacao da
concentracao de ciprofloxacino
para realizacao de testes cutaneos

Wandilson Xavier Alves Junior!, Marisa Rosimeire Ribeiro1,
Marcelo Vivolo Aun', Jorge Kalil', Pedro Francisco Giavina Bianchi Junior!

Introducao: As quinolonas, amplamente usadas na prética clinica, correspondem
a segunda causa de reacdes de hipersensibilidade aos antibiéticos. Reagbes as
quinolonas (RQ) sao um desafio para o alergista, pois ocorrem por mecanismos IgE
mediados, mas também por uma via ndo imunolégica — o receptor MRGPRX2. Este
trabalho avalia a reatividade cutanea ao ciprofloxacino em diversas concentragoes.
Metodologia: Foram realizados prick test (PT) e intradérmico de leitura imediata
(ID) com ciprofloxacino em voluntarios atendidos em um ambulatdrio de servico
terciario. No PT, foram usadas concentragdes de 2 mg/mL (puro), 1:10 e 1:50. No
ID, 1:10, 1:50, 1:100 e 1:500. Resultados: Foram incluidos 31 individuos sem
histérico de RQ. A idade média foi de 40,5 anos, sendo 74,1% do género feminino.
Atopia foi encontrada em 48,4% - rinite alérgica 100%, 20% conjuntivite, 13,3%
asma e 13,3% dermatite atdpica. 45,2% relataram uso prévio de quinolonas. O PT
puro e 1:10 foi positivo em 25,8% e 6,5%, respectivamente; na concentragédo 1:50
nao mostrou positividade. O ID 1:10, 1:50 e 1:100 foi positivo em 96,8%, 45,2% e
6,5%, respectivamente, mas foi negativo em 1:500. Nos que ja usaram quinolonas,
o PT puro e 1:50 foram positivos 28,6% e 14,3%, respectivamente, versus 25% e
0% nos que nao usaram. O ID entre os que ja usaram 1:10 foi 100%, 1:50 57,1%
e 1:100 14,3%. Entre os que nao usaram, 1:10 93,7%, 1:50 37,6 € 1:100 0%. Nos
atopicos, o PT foi positivo em 26,7% e 13,3% na concentragao pura e 1:10; e ne-
gativo em 1:50. Nos n&o atoépicos, 25% o PT puro, os demais negativos. O ID 1:10,
1:50 e 1:100 foi positivo em 100%, 46,7% e 6,7% dos atopicos, e 93,7%, 43,7%,
6,3% nos nao atdpicos. Conclusao: Houve tendéncia de reatividade em concen-
tracbes mais baixas nos que previamente usaram quinolonas. O ciprofloxacino
apresenta reatividade cutanea através de vias imunoldgicas e pelo MRGPRX2,
sendo recomendada a realizagéo de testes cutdneos na concentragdo 1:100 para
investigagéo de hipersensibilidade.
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