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Diagnéstico diferencial de
mastocitose cutanea em recém-nato

Ana Beatriz Tavares Miranda', Ana Carolina Goncalves Ribeiro de Carvalho?,
Ana Paula Silveira de Oliveira Léo', Ingrid Luise Braga Miguez', Lais Fraga Pereira’,
Lara Fileti Arruda', Larissa de Araujo Tendrio Chacha’,
Marina Cunha de Souza Limal, Larissa Navarro Barros', Fernando Monteiro Aarestrup’

Mastocitose € um quadro raro com disturbios de mastdcitos devido aumento do nu-
mero e/ou hiper-reativos. A pele é o 6rgdo mais envolvido, podendo ocorrer também
em outros 6rgaos. Normalmente, a mastocitose surge na infancia predominante-
mente cutanea e autolimitada. Consideram-se quatro formas clinicas de mastoci-
tose cutédnea: mastocitoma, urticaria pigmentosa, telangiectasia macularis eruptiva
perstans e mastocitose cutanea difusa. Paciente J.G.F.R., 10 meses de idade, sexo
masculino, em amamentagao, sem sintomas respiratérios, com relato de manchas
no corpo predominantemente no tronco com prurido desde os 3 meses de idade.
Pediatra suspeitou de urticaria e alergia alimentar. Dermatologista suspeitou de
neurofibromatose. Exame anatomo-patolégico com achados de urticaria pigmentar.
Na consulta com Alergista-Imunologista histéria de gato em domicilio e familiar de
asma por parte materna. Imagem sugestiva de mastocitose, com sinal de Darier,
solicitado revisédo da lamina. Sem outras alteragbes ao exame fisico. Solicitado
Hemograma, triptase sérica, IgE total e IgE especifico para acaros, leite, ovo, so-
ja, amendoim, epitélio de gato. Prescrito: Fexofenadina, Montelucaste de sédio e
Prednisolona. Outubro/21: exame fisico normal e controle do prurido. Resultado de
exames: eosindfilos 942 mm3; ovomucoide 2,24 ku/l; IgE total 241 Ul/mL; Triptase
sérica 4,6 ng/mL. Orientada retirada do ovo da dieta. Exame imuno-histoquimico da
pele da coxa esquerda do paciente compativel com mastocitose cuténea e positivo
para triptase e CD117 em mastdcitos. Janeiro/23: prescrito desloratadina 1 vez ao
dia por 40 dias e apds este periodo em dias alternados e dieta totalmente liberada.
Junho/23: controle do prurido e desenvolvimento normal da crianca. A mastocitose
na infancia é rara e subdiagnosticada, tendo predominéncia em criancas até 1 ano,
porém tem progndstico favoravel, geralmente com involugdo espontanea. O sinal
de Darier estd presente em mais de 90% dos casos.

1. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Juiz de Fora, MG, Brasil.
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Dessensibilizacao ao tocilizumabe em paciente
com linfohistiocitose hemofagocitica
secundaria a infeccao por citomegalovirus

Ana Claudia Rossini Clementino’, Maria Eduarda Trocoli Zanetti!, Stephanie Zago Geraldino?,
José Eduardo Seneda Lemos?, Laura Cardoso Brentini', Nathalia Ventura Stefli,
Renata Gomes de Oliveira', Lais Fukuda Coughi', Natalia Maronese', Ullissis de Padua Menezes'

Introducao: A linfohistiocitose hemofagocitica (HLH) é caracterizada pela des-
regulagdo do sistema imunolégico, com producdo aumentada de citocinas pro-
inflamatdrias. Pode ser primaria (genética), ou secundaria (adquirida). A introducao
dos anticorpos monoclonais anti IL-1 e anti-IL6 (tocilizumabe) demonstrou eficacia
no controle da HLH secundaria a infec¢des por virus. Relatamos o caso de uma
paciente que apresentou anafilaxia ao tocilizumabe, submetida a dessensibiliza-
¢éo com protocolo em 8 etapas. Relato do caso: Feminino, 1 ano e 10 meses,
internada aos 10 meses com quadro de febre persistente, pancitopenia, hepa-
toesplenomegalia, e exames laboratorias compativeis com HLH secundaria ao
citomegalovirus (CMV). Iniciou tratamento com tocilizumabe a cada 15 dias. Nas
primeiras infusdes apresentou sintomas como taquicardia e vdmitos, relacionados
a infecgcao vigente. Na sexta infuséo apresentou anafilaxia, tratada com sucesso. A
resposta inicial ao tocilizumabe foi satisfatéria e por ter utilizado outros farmacos
sem resposta clinica, foi indicado a dessensibilizagao. Realizado prick-test com to-
cilizumabe na concentragao 20 mg/mL e intradérmico nas diluigées 1:1.000; 1:100;
1:10, negativos. A dose utilizada na dessensibilizagéo foi 12 mg/kg em uma Unica
bolsa de sf 0,9% com volume total de 250 mL, seguindo protocolo de 8 etapas
com progressao da dose a cada 15 minutos e velocidade maxima de 100 mL/h.
Realizado pré-medicacao com difenidramina e metilprednisolona 1 hora antes do
procedimento. A paciente apresentou urticaria na ultima etapa, tratada com anti-
histaminico e finalizou a dessensibilizacdo com sucesso. Discussao: Casos de
anafilaxia secundaria a infusao de anticorpos monoclonais tém sido relatados nos
ultimos anos. Ressaltamos a importancia da dessensibilizacdo como ferramenta
eficaz em viabilizar o tratamento de doencas complexas como a HLH secundaria
a infeccao, porém deve ser realizada por equipe especializada em ambiente hos-
pitalar adequado ao atendimento de reacdes graves.

1. HCFMRP USP - Ribeirao Preto, SP, Brasil.
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Hepatite autoimune grave apoés a primeira dose
da vacina contra COVID-19: relato de caso

Déborah Batista de Sant’Anna’, Gabriella Lopes Rezende', Gabriela Chiquete!, Paula Alessi',
Matheus Henrique Botaro!, Stephanie Zago Geraldino', Laura Cardoso Bretini,
Ana Claudia Rossini Clementino’, Jorgete Maria e Silva', Marcia Villanova'

Introducao: A hepatite autoimune (HAI) é uma doencga hepatica de carater necroin-
flamatorio, cujos desencadeantes ainda nao foram estabelecidos. Sua fisiopatologia
pode ser decorrente da interacdo entre predisposi¢cdo genética e agente externo
(infeccdo, drogas ou toxinas). Nesse relato, descrevemos o caso de uma paciente,
que apods a vacinagao contra COVID-19, apresentou diagndstico de HAI. Relato de
caso: Paciente, sexo feminino, 60 anos, tabagista, com sobrepeso, e em uso de le-
votiroxina por hipotireoidismo, e penicilina benzatina, por coreia pds febre reumatica,
na infancia. No inicio de maio de 2021, apresentou coriza, tosse e mialgia, ndo houve
atendimento médico ou teste para COVID-19. Fez uso de Apracur® (clorfeniramina,
dipirona e acido ascoérbico), ibuprofeno por 3 dias e amoxicilina por 5 dias, com me-
Ilhora. Apos 10 dias, recebeu a 12 dose de vacina contra COVID-19 (AstraZeneca)
e evoluiu 6 dias apds com mal-estar, artralgia em cotovelos e joelhos, fraqueza em
MMIl e MMSS, urina escurecida e dor abdominal. Apés 8 dias do inicio dos sintomas,
procurou atendimento, onde foram constatadas ictericia, dor em hipocéndrio direito e
hepatomegalia (figado a 4 cm do rebordo costal). Exames mostraram alteragcoes em
funcao renal e hepatica, aminotransferases elevadas, HbsAG negativo, IgG antiHBc
total positivo, antiHBs com titulo > 1000 Ul/mL e antimusculo liso > 1:160. Pontuou
13 no escore para HAI, com diagndstico provavel. Ressonancia de abdome mostrou
hepatopatia aguda, sinais de edema periportal e esteatose multifocal. A bidpsia he-
patica nao foi realizada, devido a INR elevado. Paciente evoluiu com piora clinica e
uremia, necessitando de hemodialise. Apresentou insuficiéncia respiratoria aguda
e choque hemodin&mico refratario. Foi a 6bito 24 dias apds o inicio dos sintomas.
Conclusao: A vacina contra COVID-19 pode ter atuado como gatilho para HAIl nesse
caso. E pouco provavel que os medicamentos utilizados possam explicar a hepatite
aguda grave e os desfechos observados.

1. HC-RP - Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Vacina da COVID: ha correlacao
com a Sindrome de Sjogren?

Gabriella Lopes Rezende', Jorgete Maria e Silva',
Soraya Regina Abu Jamra', Gabriela Chiquete'!, Déborah Batista Sant’Anna’,
Laura Cardoso Brentini!, Ana Claudia Rossini Clementino?,
Stephanie Zago Geraldino', Nathalia Ventura Stefli', Renata Gomes de Oliveira’

Introducgéo: A Sindrome de Sjégren é uma desordem autoimune crénica dos tecidos
exdcrinos, com comprometimento funcional das glandulas salivares e lacrimais. E
frequentemente associada a manifestagdes sistémicas extraglandulares, como secura
bucal e ocular, propiciando alteragdes fisiolégicas locais. Nesse relato, descrevemos
0 caso de uma paciente adulta jovem, a qual foi vacinada contra COVID-19 (Pfizer) e
desenvolveu Sindrome de Sjogren. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 37
anos, recebeu a primeira dose da vacina contra COVID-19 (Pfizer) e iniciou apés 2
horas prurido generalizado, sem urticaria associada. Fez uso de fexofenadina sem
melhora. Apos 15 dias, iniciou lesdes eritematosas com edema em hemiface direita,
seio direito e lingua, além de ressecamento de lingua, turvacao visual e dores em
regiao nucal, sendo iniciada prednisona. Apds uma semana, apresentou fraqueza em
membro superior esquerdo e aumento de volume em regido parotideo-massetérica
esquerda de consisténcia firme a palpagéo, sem sinais flogisticos. Ao exame fisico
foram observadas altera¢des do padrao de coloracao e textura do dorso da lingua
(atrofia das papilas), compativeis com glossite, além de papulas em membro superior.
Exames laboratoriais demonstraram Anti-TPO de 5515 IU/mL, sem outras alteragdes.
Negava doencas de base, uso continuo de medicagdes e alergias. A paciente ndo
fechou critérios para nenhuma outra doenca e foi diagnosticada com sindrome de
Sjogren. Conclusao: Relatamos o caso de sindrome de Sjogren que manifestou-se
clinicamente apds a administracao da primeira dose da vacina contra a COVID-19.
A etiologia de doencas autoimunes nao é bem estabelecida e fatores como infec-
¢oOes virais, medicamentos e vacinas podem ser fatores deflagradores. Acreditamos
que a doenca autoimune sistémica revelada em nosso paciente nao possui relagao
causal com a vacina, mas sim que a vacinagao pode ter sido o gatilho da SS em
uma pessoa imunogeneticamente pré-disposta.

1. Departamento de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/ USP - Ribeirao Preto,
SP, Brasil.
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Associacao de neoplasias e niveis baixos de IgE
em criancas e adolescentes:
um ensaio retrospectivo observacional

Joao Bernardo Medeiros Bisneto!, lasmym Faccio', Maria Elisa Bertocco Andrade!,
Vinicius Pereira Barbosa Almeida', Fatima Rodrigues Fernandes!

Racional: IgE (imunoglobulina E), é conhecida pelo papel na protecao contra
parasitas e resposta alérgica. Acredita-se que esteja envolvida na defesa tecidual
inata e que na deficiéncia de IgE, (niveis séricos de IgE < 2,5 kU/L) é possivel maior
risco de malignidade. Método: Estudo retrospectivo observacional transversal de
dados de prontuarios de pacientes com niveis de IgE < 2,5 kU/L do banco de da-
dos do servigo de laboratério clinico de hospital terciario entre 2007 e 2016. Foram
incluidos pacientes que na data da coleta da IgE, estavam na faixa etaria entre 0 e
17 anos independente de sexo e etnia. Através dos dados, colhemos informagdes
sobre aparecimento de neoplasias, deficiéncias de imunoglobulinas, doengas imu-
nes associadas, infec¢des graves, alteracdes genéticas e outras doencgas raras.
Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e analise de variancia.
Resultado: Dentre os 90 pacientes estudados, 41 eram do sexo feminino, 49 do
sexo masculino e 26 tinham de 1 a 12 meses na época da dosagem da IgE. Nao foi
verificado histdria de neoplasia. Foi observado doenca na tireoide em 4,4%, sendo
1 hipotireoidismo adquirido e 3 hipotireoidismo congénito. Em 2,2% observamos
diagnéstico de imunodeficiéncia comum variavel. Em relacdo a sintomas de doencas
alérgica, 6 desenvolveu asma, 5 desenvolveu rinite, 1 dermatite atdpica e 1 referia
alergia a amoxicilina. Conclusao: De acordo com os dados, nao verificamos rela-
¢ao entre niveis baixos de IgE e desenvolvimento de neoplasias nestas criangas
e adolescentes. Observamos que o percentual de pacientes com imunodeficiéncia
comum variavel foi maior, em termos de prevaléncia, que na populacdo em geral.
E essencial que futuras pesquisas continuem a explorar o papel dos niveis de IgE
em diferentes contextos clinicos e patologicos, a fim de enriquecer a compreensao
dos mecanismos subjacentes as doencas estudadas.

1. IAMSPE - HSPE - Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Hesitacao vacinal — Estudo transversal
sobre a visao dos usuarios de Unidades Basicas
de Saude de Campina Grande sobre vacinacao

Larissa Barbosa Bomfim', Waleria Vieira Oliveira Santos’,
Fernanda Aratijo Farias', Otavio Laurentino Cunha Neto',
Rayanna Régia Nascimento Rodrigues’', Guilherme Figueiredo Silva’

Introducao: A recusa e indecisao para vacinacao € identificada como hesitacao
vacinal, sendo composta por um grupo heterogéneo que detém graus variados
de indeciséo sobre vacinas especificas ou vacinagao em geral. Nesse sentindo,
o presente estudo teve o intuito de comparar os resultados obtidos no nosso ce-
nario, Campina Grande/Paraiba, com outras pesquisas vigentes sobre a mesma
tematica. Metodologia: O projeto Importancia da Vacinacdo e Subnotificagao
de Dados, refere-se a um estudo descritivo com usuarios do Sistema Unico de
Saude, acerca da importancia da vacinag@o e o impacto causado em relacdo as
doengas imunopreveniveis, através de questionarios semiestruturados validados
previamente. Resultado: Foram abordadas quatro Unidades Béasicas de Saude
no municipio de Campina Grande totalizando 9 equipes de Saude da familia, e 76
usuarios foram questionados sobre fatores que o influenciariam a nao vacinacao e
se eram informados sobre efeitos colaterais. Ao interpretar os graficos, observamos
que, quanto aos pais, as maiores objecoes em relacdo as vacinas estao relaciona-
das as preocupacdes com os efeitos adversos, cerca de 14% deles acreditam que
as vacinas podem causar autismo; 20% dos genitores acreditam que as vacinas
podem causar outras condi¢cdes neuroldgicas. Além disso, 53% deles também
afirmaram que esses imunizantes podem também alterar o sistema imunoldgico
de seus filhos. Também foi notério que 28% dos pais das criancas afirmam nao
serem informados sobre os beneficios e efeitos adversos das vacinagdes antes de
seus filhos toma-las. Conclusao: Os resultados obtidos concordam com a literatura
mundial sobre existir varios mitos relacionados a vacinacao de criangas, e a nao
familiarizacao dos pais com doencas evitaveis por vacinacao torna os efeitos ad-
versos (muitos deles em formas de mitos) mais importantes do que os beneficios
potenciais das vacinas.

1. Unifacisa - Campina Grande, PB, Brasil.
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LesoOes vésico-bolhosas hemorragicas
na vasculite por IgA: relato de caso

Maria Eduarda Santos Cedraz!, Marilia Vieira Febrénio2, Yasmim Amélia de Carvalho Freitas3,
Ana Carolina Oliveira Santos Goncalves', Flavia Dantas Santos Couto'!, Marianne Azevedo Barreto!,
Vitéria Liz de Souza Correia', Renata Carvalho Almeida’

Justificativa: A vasculite por IgA (VIgA), é a vasculite mais comum na infancia,
caracterizada por vasculite de pequenos vasos com deposi¢cao de imunocomplexos
com IgA. Segundo a EULAR, seu diagndstico é clinico, caracterizado pela presen-
¢a mandatodria de purpura ou petéquias com predominio em membros inferiores,
associada a um dos quatro critérios a seguir: dor abdominal, artrite ou artralgia,
envolvimento renal ou depdsito de IgA em exame histopatolégico. No entanto, o
surgimento de erupg¢des bolhosas é raro e pode significar um dilema ao diagndstico.
Relato do caso: Escolar, 8 anos de idade, sexo feminino, com antecedentes prévios
de asma e bronquite, levada a urgéncia por lesdes purpuricas palpaveis, e bolhas
hemorragicas ha 12 horas. Associadas a artralgia e edema em tornozelos, calcaneos,
cotovelo direito e em maos, e dor abdominal. A erupgao cutanea teve predominio em
membros inferiores, sobretudo abaixo do joelho. Os exames laboratoriais evidencia-
ram VHS 28 mm/h, plaquetas 459.000/mm3 e leucdcitos 21.500/mm3. Em relagao
aos exames de imagem, a ultrassom das articulagdes mostrou edema no tornozelo
direito e celulite periarticular, e de abdome normal. Realizado o diagndstico clinico de
vasculite por IgA e iniciado o tratamento com metilprednisolona 2 mg/kg/dia devido
a dor abdominal. A paciente evoluiu com regressao das lesdes purpuricas e da dor
e, apos 11 dias, recebeu alta hospitalar com prednisolona 1 mg/kg/dia, orientagbes
para evitar alimentos com corantes, repouso relativo e encaminhamento para segui-
mento ambulatorial com reumatologista. Discussao: As lesdes cutaneas da VIgA em
forma de bolhas hemorragicas é uma apresentacao rara (menos de 2% dos casos).
Dessa forma essa manifestagéo leva a duvida diagndstica de outras patologias que
se apresentam de maneira semelhante, como impetigo bolhoso, pénfigo e outras
vasculites. Apesar de sua clinica preocupante, nao implica em pior prognostico e
pode ser manejada da mesma forma que VIgA habitual.

1. Universidade Tiradentes - Aracaju, SE, Brasil.
2. Universidade Federal de Sergipe - Aracaju, SE, Brasil.
3. UNEX - Feira de Santana, BA, Brasil.
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Sindrome PFAPA:
um desafio diagndstico — Relato de caso

Nicolie Marques de Lira', Marina Monteiro da Costa', Bruna Xavier Brito,
Luiza Wanderley Persiano Lopes’, William Henrique Moreira dos Santos’,
Marcelo Monteiro da Costa2, Mirella Kalyne Cavalcante Magalhaes?

Introducao: A sindrome de Febre Periddica, Estomatite Aftosa, Faringite e
Adenopatia cervical (PFAPA) é a causa mais comum de febre periddica na infan-
cia, principalmente proximo aos 5 anos de idade. A etiologia mais provavel é uma
desregulacao do sistema imune de um paciente predisposto em resposta a deter-
minado gatilho, que pode ser ambiental, com envolvimento da imunidade inata e
adaptativa e elevacao de citocinas pro-inflamatorias, especialmente interferon gama,
IL-1B, IL-6 e IL-18. Relato do caso: M.A.H., sexo feminino, 5 anos, apresentando
crises de amigdalite de repeticdo nos ultimos dois anos, recebendo indicagéo de
especialistas para realizacdo de amigdalectomia. Pais ndo aceitaram realizar o
procedimento sem um diagndstico preciso e procuraram servico de otorrinolarin-
gologia para segunda opinido. Mae relatou que as amigdalites ocorriam todo més,
acompanhadas de febre, adenopatia cervical, amigdalas hiperemiadas e com foco
de pus, sem melhora com uso de antibiético. Cultura de orofaringe com microbiota
normal. O quadro clinico durava cerca de 7 dias, melhorando de forma esponténea.
Levantada a suspeita de PFAPA, sendo indicada uso de prednisolona na dose de
1mg/kg/dia pela manha por dois dias no inicio da préxima crise. Paciente aparentou
melhora da amigdalite com apenas uma dose do corticoide. Discussao: O diag-
noéstico da sindrome PFAPA baseia-se em critérios clinicos, sendo os de Marshall
os mais utilizados, e a exclusao de diagnésticos diferenciais, como infecgbes de
vias aéreas superiores, febre familiar do Mediterraneo e neutropenia ciclica. Os
tratamentos com maior eficacia comprovada séo corticoterapia e amigdalectomia.
Apesar de benigna e autolimitada, a condi¢éo deve ser adequadamente diagnos-
ticada e tratada, com reducao do uso indiscriminado de antibiéticos e melhora na
qualidade de vida do paciente.

1. Hospital Memorial Arthur Ramos - Macei®, AL, Brasil.
2. Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) - Arapiraca, AL, Brasil.
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E possivel avaliar o preparo dos adolescentes
com doencas alérgicas e imunoldgicas
no processo de transicao para a clinica de adultos?

Rafael Vaz de Sales Bicalho', Maura Helena Braun Dalla Zen?,
Thais Costa Lima de Moura', José Roberto Mendes Pegler!, Ana Paula Moschione Castro?,
Antdnio Carlos Pastorino', Mayra de Barros Dornal, Oliver Vilela Gomes?,
Mayanne Fran Ferreira de Araujo Frayha', Beni Morgenstern'

Introducao: A transicao da atencao médica pediatrica para o cuidado adulto é um
periodo de mudancas significativas para adolescentes com alergias e condi¢des
imunolégicas crénicas. O Questionario de Avaliacdo para Transicao (TRAQ) visa
identificar os conhecimentos e habilidades dos pacientes antes da transferéncia,
permitindo um planejamento mais adequado para a transicao. Métodos: Foi apli-
cado o questionario TRAQ adaptado (TRAQa), com 13 perguntas (com 4 opgoes)
e pontuacao entre 13 e 52, em adolescentes entre 16-18 anos. Consideramos o
interquartil 75% a melhor pontuacado (> 39 questdes com resposta positiva). O
TRAQa foi preenchido entre 01/06 e 30/07/2023, durante consultas, no ambula-
tério de alergia e imunologia pediatrica de um hospital quaternario. As perguntas
abordaram conhecimento sobre a doenca, uso e nome de medicagdes, autonomia
no agendamento e ida as consultas. Incluimos no questionario dados sobre renda
familiar e nivel de escolaridade do responsavel e do paciente. Resultados: Foram
avaliados 21 pacientes (15M), com média de idade de 16,6 anos (16-18a), sendo
5 provenientes do ambulatdrio de asma (A), 10 de dermatite atopica (DA) e 5 de
erros inatos da imunidade (Ell), , todos cursando ensino médio. A média de pon-
tuacéo no escore foi de 39,6 no grupo de DA, 43,4 no de A e 32 no grupo de Ell,
com uma média total entre eles de 38,7. As trés principais perguntas foram sobre
o conhecimento do nome da doenga, nome dos medicamentos e possibilidade de
ir sozinho as consultas, A resposta “sim” as principais perguntas foram: no grupo
de DA, 82%, 64% 45% respectivamente; no grupo de A, 100%, 80% e 60%; e no
grupo dos Ell 60%, 80% e 20%. Somente 24% do total de pacientes apresentaram
pontuacdo do questionario acima do interquartil 75. Conclusao: Consideramos
que os adolescentes no presente estudo ainda necessitam melhor esclarecimento
sobre sua doenca e seu tratamento o que facilitaria sua independéncia para uma
melhor transicdo para a clinica de adultos.

1. USP - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Mepolizumabe: uma alternativa eficaz
para o tratamento de aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA)?

Solange Oliveira Rodrigues Valle', Renato Monteiro de Almeida Magalhaes',
Guilherme Gomes Azizi', Daniela de Abreu e Silva Martinez', Ana Paula de Brito Dias?,
Gabriel Augusto de Almeida Cardoso Leitao?, José Elabras Filho'

Introducao: ABPA é uma importante complicagdo da asma, cujo tratamento de
escolha é a corticoterapia sistémica. Em pacientes cortico-dependentes o uso de
imunobioldgicos pode ser uma alternativa. Apresentamos um caso de ABPA com
asma de dificil controle que demonstrou boa resposta ao mepolizumabe. Relato
de caso: Feminina, 61 anos, asma desde a infancia, encaminhada ao servico
de imunologia em 1995 com queixa de dor intensa em hemitorax esquerdo com
piora a inspiracdo e tosse cronica produtiva. Apresentou baciloscopias negativas
no escarro, RX de térax com condensagdo em LSE, espirometria com VEF, pré-
BD de 1.30 L e pds-BD de 1.51 L, teste cutédneo por puntura positivo para acaros
e Aspergillus fumigatus, além de IgE total elevada. Realizado o diagnostico de
ABPA. Evoluiu com despertares noturnos recorrentes, tosse produtiva, dispneia
e sibilancia, alternando com periodos de melhora parcial do quadro. Em 2000
foram identificadas bronquiectasias centrais em TC de térax. Paciente persistia
com asma n&o controlada e diversas internagdes hospitalares, mesmo em uso de
corticoterapia oral, itraconazol e azitromicina. Em 2016 foi indicado omalizumabe
600 mg quinzenal e apds 4 meses apresentou melhora parcial do quadro clinico,
porém apds suspensao do fornecimento da medicacao teve agravo dos sintomas.
Reintroduzido o anti IgE sem melhora do quadro. Em junho de 2022 foi indicado
mepolizumabe, com melhora significativa dos sintomas apds 4 doses, porém houve
nova interrupgéo do fornecimento deste. Em 2023 retornou com o uso de mepoli-
zumabe apresentando controle da asma (ACT = 25) entretanto mantendo o padrao
espirométrico. Discussao: O mepolizumabe parece ser uma excelente alternativa
terapéutica para o tratamento da ABPA, com relatos na literatura mundial. Este
relato corrobora para esta impresséo.
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