< 3 ARQUIVOS DE  ©2023 ASBAI

ASMA, ALERGIA PD085

Outros

EIMUNOLOGIA

Liquen plano bolhoso como manifestacao imediata
apos vacina contra COVID-19

Ana Claudia Rossini Clementino', Soraya Regina Abu Jamral, Laura Cardoso Brentini’,
Nathalia Ventura Stefli!, Lais Fukuda Coughi’, Gabriela Chiquete', Gabriella Lopes Rezende’,
Deborah Batista Sant’anna', Renata Gomes de Oliveiral, Jorgete Maria E. Silva'

Introducao: Vacinar é a agdo de saude publica de maior efetividade na reducéo
da morbimortalidade de diversas doencas. Eventos supostamente atribuiveis a
vacinacao ou imunizacao (ESAVI) devem ser relatados e investigados para garantir
seguranca e melhor conhecimento das vacinas. Relatamos um caso de uma pa-
ciente que desenvolveu liguen plano bolhoso apds vacina contra COVID-19. Relato
de caso: Paciente S.R.C., sexo feminino, 61 anos, previamente higida, recebeu
a 12 dose da vacina para COVID-19 (Astrazeneca). Ap6és 10 minutos apresentou
lesdes eritematosa, vesiculares, levemente pruriginosas, em maos e pés, evoluindo
no dia seguinte para lesdes bolhosas por todo o corpo, poupando genitais e couro
cabeludo, sem outros sintomas associados. Fez uso de sulfadiazina de prata e
prednisona 20 mg, sem melhora. Exames laboratoriais mostraram hemograma
normal, PCR 100, TGO 14, TGP 12, FA 51, GGT 21, ASLO <100, TSH 2,68, VHS
6, FR; HIV; Anti- HCV; Anti- HBV e teste treponémico negativos. Realizada biopsia
de pele que evidenciou liquen plano bolhoso. Encaminhamento para ambulatério
de reacdes vacinais constatou reacao liquenoide importante, de possivel desen-
cadeamento apds vacinag¢do. Houve melhora gradativa apés tratamento instituido
pela dermatologia. Para completar o esquema vacinal contra COVID-19 e proteger
a paciente no contexto da pandemia, foi realizado prick test e intradérmico com a
vacina Coronavac. Como os testes foram negativos, procedemos com a adminis-
tracdo desta vacina em janeiro de 2022 sob supervisdo em ambiente hospitalar,
ndo havendo qualquer evento adverso imediato ou tardio ou piora no liquen plano
bolhoso. Conclusao: A doenca apresentada pela paciente teve desfecho favoravel.
Os testes cutdneos e a mudanca da plataforma podem ser estratégias importantes
para garantir a seguranga da imuniza¢do. A maior parte dos ESAVI relacionados
a vacinagao contra COVID-19 foram leves e autolimitados e a protecao concedida
pelas vacinas supera os riscos de ESAVI.
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Mastocitose cutanea:
uma série de casos na populacao pediatrica

Debora Linhares Rodrigues’, Juliana Hansen Cirilo', Maura Helena Braun Dalla Zen',
Luisa Haddad Franco!, Isabele Santos Piuzana Barbosa', Rafael Vaz de Sales Bicalho?,
Ana Paula Moschione Castro?!, Antonio Carlos Pastorino', Mayra de Barros Dorna', Beni Morgenstern'

Introducao: A mastocitose cutdnea (MC) é uma doenca rara, com prevaléncia
de um para cada 10.000 pacientes, caracterizada pela presenca excessiva de
mastdcitos na pele. Em cerca de 2/3 dos casos a mastocitose inicia-se na infan-
cia e apresenta caracteristicas distintas quando comparada a doenca iniciada na
vida adulta. Método: Revisdo de prontuario de pacientes em seguimento com
diagndstico de MC nos ultimos 12 meses em ambulatdrio de alergia e imunologia
pediatrica de hospital quaternario. Descreveu-se sexo, idade, caracteristicas das
lesdes, inicio dos sintomas, bidpsia de pele, dosagem de triptase sérica, uso de
AINES, presenca de anafilaxia, necessidade de tratamento e evolugcéao da doenca.
Resultados: Foram identificados 5 pacientes (3F, idade 3-11 anos), sendo 4 com
lesbes maculopapulares polimérficas e 1 com mastocitoma, todos com sinal de
Darier positivo. As lesdes surgiram precocemente, sendo 1 ao nascimento, 3 com
2 meses de vida e 1 com 6 meses de vida. 4/5 foram submetidos a bidpsia (que
confirmou o diagndstico) e 3/5 coletaram triptase sérica (apenas 1 paciente com
valor elevado - 40,4 pg/dL, sem outros achados de mastocitose sistémica). Nenhum
dos pacientes apresentou elevagéo da IgE ou reagdes ao uso de AINES. Apenas
0 paciente com mastocitoma tinha antecedente de anafilaxia (3 episédios relacio-
nados ao uso de antibidticos). Trés apresentavam sinais de atopia. Atualmente 4/5
estéo assintomaticos, sem necessidade de uso de antihistaminicos. Em relagao
a evolucao (3-11 anos de doencga), 4 seguem estaveis e 1 com melhora evolutiva
das lesbes. Conclusao: Nesta série de casos confirmou-se o surgimento precoce
da doenca e o carater polimérfico das lesdes na faixa etaria pediatrica, em geral
de curso benigno. Ainda que rara, € importante monitorar cuidadosamente esses
pacientes, pois alguns podem apresentar formas mais graves com progressao para
mastocitose sistémica.

1. Instituto da Crianca e do Adolescente - FMUSP - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Manifestacoes neuroldgicas
no lupus eritematoso sistémico:
uma analise acerca do diagnostico e manejo

Leticia Figueiredo Rolim', Bianca Caldeira Leite?,
Gabrielle Santana Ferreira', Maria Vitoria Souza Moreira', Marta Ligia Vieira Melo?

Justificativa: O lupus eritematoso sistémico (LES), quando manifestado no sistema
nervoso, é chamado de lUpus eritematoso sistémico neuropsiquiatrico (NPSLE). O
NPSLE se apresenta com manifestacoes clinicas amplamente variaveis, o que torna
dificil ndo so a estimativa de prevaléncia, mas também o diagnéstico dessa doenca.
Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura acerca das manifestagdes neuropsiqui-
atricas no LES, com o intuito de esclarecer as melhores estratégias de diagndstico e
manejo. Metodologia: Revisao de literatura com busca nas bases de dados PubMed
e SciELO. Foram utilizados os termos descritores em inglés “Diagnostic”, “Lupus
Erythematosus, Systemic”, “Nervous System Disease” e Treatment, articulados por
meio do operador booleano “AND”. Incluiram-se apenas estudos publicados entre
0s anos de 2017 e 2022, do tipo ensaios clinicos controlados e randomizados,
revisdes sistematicas e integrativas e metanalises. Foram excluidos livros, capitu-
los, trabalhos de conclusao de curso, além de estudos replicados e que nao eram
condizentes com o objetivo desta revisédo, ndo havendo exclusdo quanto ao idioma.
Resultados: Os mecanismos fisiopatolégicos pelos quais o0 NPSLE ocorre sao
complexos e diversos, o que dificulta um diagndstico assertivo. Dentre os autoan-
ticorpos relacionados, destacam-se os anticorpos antifosfolipides, o anti-NMDAR
e a antiproteina P ribossomal. Terapias bioldgicas tém sido testadas para amenizar
as manifesta¢des neuropsiquiatricas no LES. A imunoglobulina intravenosa tem se
mostrado promissora. Além disso, o transplante autélogo de células-tronco referiu
uma resposta globalmente favoravel. Conclusdes: As diversas apresentacdes
clinicas do NPSLE dificultam o estabelecimento de uma metodologia padrdao-ouro
para diagnoéstico. Ademais, observa-se uma constante atualizagao na estratificacao
de manejo, com resultados promissores no uso de imunoglobulina intravenosa e
transplante de células-tronco.

1. Universidade Federal de Alagoas - Arapiraca, AL, Brasil.
2. Centro Universitario Santa Maria - Cajazeiras, PB, Brasil.
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Doenca relacionada a 1gG4:
avancos e desafios, no Brasil, em 2023

Renata Duarte Goncalves', Silvia Raquel Franca Basilio’

Introducao: A doenca relacionada a imunoglobulina IgG4 é uma doenca inflama-
téria sistémica recentemente descrita, embora seja reconhecida entre os especia-
listas, apresenta inumeros desafios associados as limitagdes do seu conhecimento
cientifico durante a formag&o médica brasileira. Faz-se necessario ampliar a sua
compreensdo para promover o diagnostico precoce em todos os niveis de aten-
cao. Métodos: Essa pesquisa foi elaborada, a partir de uma revisao de literatura,
segundo a selegdo de 5 artigos encontrados na base de dados PubMed, acessada
em 23/08/2023, por meio dos seguintes descritores combinados com o operador
booleano “AND”: “doenga”, “IgG4”. Ao adicionar o descritor “Brasil’, ndo houve
resultados satisfatorios. Os critérios de elegibilidade aplicados tiveram como pré-
requisitos artigos publicados no periodo de 2020 a 2023. Resultados: A doenca
relacionada a IgG4 apresenta quadro clinico plurifacetado. Nesse sentido, € um
importante diagndstico diferencial de patologias mais comuns. Segundo a literatura,
as apresentagoes clinicas, laboratoriais e de imagem, apresentam-se insuficientes
para definir a presenca da patologia, sendo o estudo histopatoldgico o padrdo ouro
preconizado. Alguns estudos corroboram que, em situacdes em que a biépsia nao
é recomendada, analisa-se o seguinte fator preditivo: propor¢cdes aumentadas da
razao sérica 1gG4:IgG total >10%. O tratamento com glicocorticoides demons-
tra ser efetivo e, quanto mais precoce for o diagndstico, melhor é o progndstico.
Conclusoées: Nota-se avancos em relagao a fisiopatologia e ao tratamento. No
Brasil, o maior desafio é a confirmacao da doenca, o que deve ser expandido além
do nucleo de especialistas. A limitagao de dados especificos sobre 0 acometimento
da patologia na populacao brasileira demonstra que pesquisas sao necessarias
para consolidar esses achados no pais.

1. Centro Universitario do Planalto Central Aparecido dos Santos - Brasilia, DF, Brasil.
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Tinea corporis em paciente imunossuprimida:
desafios de diagnostico no ambulatério
de Alergia/Imunologia

Vinicius Suguita Azuma', Tamires Sobral Pereiral,
Mateus Peloso Velho?, Caroline Molina Max2, Leandro Silva de Britto?

Introducgéo: A demanda de um ambulatdrio de alergia/imunologia pela rede publica
é bastante heterogénea e repleta de afec¢des dermatolégicas atdpicas e nao atoé-
picas, como a tinea corporis. Esta é uma infeccao fungica superficial da pele, com
elevada prevaléncia e diagnosticada clinicamente. Em pacientes imunossuprimidos,
0 quadro clinico é exacerbado devido reducao da resposta imunoldgica. A seguir,
descreve-se 0 caso de tinea corporis em uma paciente com imunossupressao de
etiologia medicamentosa, o que acabou dificultando o diagnéstico e acarretando
sofrimento por longos 5 anos. Descri¢cao do caso: Mulher de 63 anos, em trata-
mento com imunossupressor para retocolite ulcerativa cronica, busca atendimento
no ambulatorio de Alergia/Imunologia do Centro de Especialidades Médicas da
Prefeitura Municipal de Campo Grande, com queixas de lesdes cutaneas ha 5 anos,
sem éxito nos tratamentos anteriores. Ha 3 meses o0 quadro piorou, com intenso
prurido e sem resposta a corticoides. Ao exame, lesbes em placas eritematosas,
descamativas e pruriginosas em abdome e coxas. Suspeitou-se de infec¢ao fungica
agravada pelo imunossupressor. O tratamento empirico via oral com itraconazol
200 mg/dia por sete dias e apos 100 mg/dia por 2 semanas, foi eficaz, resultando
em melhora significativa apos 45 dias. O diagndstico foi confirmado posteriormente
com a anadlise direta e cultura, que identificou Trichophyton tonsurans. Discussao:
Pacientes em uso de medicamentos imunossupressores sao mais suscetiveis a
infecgdes oportunistas, e a supressao imune pode alterar a apresentagdo clinica.
No caso relatado, a apresentagdo intensa das lesdes postergou o diagnéstico cor-
reto, mesmo apos diversas consultas com dermatologistas.O fato deste diagnéstico
s6 ter sido elencado por um alergologista, corrobora a importancia do diagndsti-
co diferencial no contexto de um ambulatério de alergia/imunologia e promove,
ainda mais, a necessidade de considerar as infec¢oes fungicas em cenarios de
imunossupressao.

1. UNIDERP - Campo Grande, MS, Brasil.
2. UEMS - Campo Grande, MS, Brasil.
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