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Urticaria solar: relato de caso

Alice d’Avila Costa Ribeiro'!, Gabriela Andrade Coelho Dias’,
Mara Morelo Rocha Felix', Laira Vidal da Cunha Moreira’

Introducao: A urticaria solar (US) é um subtipo raro das Urticarias Crbnicas
induzidas (UCInd), com impacto relevante na vida do paciente. Relato do caso:
Masculino, 31 anos, relata ha 6 meses, placas eritematosas com prurido e ar-
déncia apds exposicao solar, apenas nas areas expostas, que somemem 5 a 10
minutos. Nega relagédo com atividade fisica/calor e surgimento espontaneo. Refere
episodio anterior em 2018, com duragao de 5 meses, tratado com anti-histaminico
(anti-H1) diariamente com resposta parcial durante sua duragéo. Hipertenso em
uso de atenolol. Avaliagao laboratorial (hemograma, VHS, PCR e autoanticorpos
tireoidianos), normal. Realizado teste de provocagao, com exposi¢ao solar por 10
minutos. Surgiram urticas apds 8 minutos, com durac¢do de duas horas. Paciente
foi orientado quanto a fotoprotecao e uso de bilastina regular. Discussao: A US é
um subtipo raro de UCInd, desencadeada pela exposicao a luz solar (luz visivel,
UVA e UVB), mais comum no sexo feminino entre a 2% e a 4® décadas de vida.
Seu diagndstico costuma ser tardio, apds 1 a 3 anos. Ha surgimento de urticas de
5 a 10 minutos apds a exposicao acompanhadas de prurido e/ou queimagao, com
resolucdo em até 24 horas. Podem ocorrer manifestagdes sistémicas como cefa-
leia, nduseas, voémitos, sincope e choque. A fisiopatologia ocorre por ativacéo de
um foto autoalérgeno levando a degranulagéo de mastdcitos. Pode ser primaria ou
causada por medicamentos e é comum a associagao com outras fotodermatoses.
Quanto ao tratamento, além da fotoprotecao, a primeira linha sao os anti-H1 de
2% geracédo, na dose padrdo, podendo ser quadruplicada. Nos pacientes refrata-
rios, indica-se a adicdo de omalizumabe (off label para UCInd). Finalmente, nos
pacientes sem resposta, troca-se omalizumabe por ciclosporina. A US tem grande
impacto na qualidade de vida, que se reflete no comprometimento de aspectos da
vida cotidiana como a limitagéo a locomogéao ao ar livre, atividade fisica e lazer no
periodo diurno.
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Avaliar UCE autoimune conforme
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Alice Rocha de Magalhaes', Franciane Almonfrey Bruschi’,
Dione Tavares!, Jorge Kalil', Antonio Abilio Motta', Rosana Camara Agondi'

Introducao: As hipéteses de etiologia autoimune e autoalérgica para UCE, como
entidades distintas, parecem justificar casos de resposta e/ou refratariedade ao
tratamento de primeira linha (terapia alvo com omalizumabe). Estratégias para
diferenciar tais mecanismos sao necessarias e tém sido buscadas, sobretudo para
que se tornem mais acessiveis para a pratica clinica. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo com dados obtidos do registro em prontuario eletrénico pa-
cientes com UCE em acompanhamento em um centro terciario. Embora os testes
de ativagao e atividade de basdfilos (BAT e BHRA) e deteccao de autoanticorpos
antirreceptor de IgE nos mastécitos sejam considerados como mais fidedignos
para deteccéo de etiologia autoimune, ndo estao disponiveis na pratica clinica.
Foram avaliados os dados demograficos e exames complementares: autoanticorpos
(anti-TPO), teste do autossoro (TAS), dosagem de IgE sérica total e eosindfilos
séricos. Resultados: Foram selecionados 34 pacientes submetidos ao TAS. A mé-
dia de idade foi de 51 anos e de duracéo de doenca foi de 14 anos. A maioria dos
pacientes (76,5%) apresentou angioedema e a associagdo com urticaria crénica
induzida foi de 17,6%. O TAS foi positivo em 58,8% dos pacientes. Apesar disso,
o anti-TPO foi positivo na minoria dos pacientes (11,8%) € o FAN, em 38,2%.
Entre os pacientes com TAS positivo, a média dos niveis de IgE sérico total foi de
188,5Ul/mL. Ja nos casos de TAS negativo, a média foi de 419 Ul/mL. Quanto a
resposta aos anti-histaminicos, 30% dos pacientes com TAS + foram classificados
como refratarios aos anti-histaminicos; a prevaléncia entre os pacientes com TAS
negativo foi de 14,3%. Nao foi realizada avaliacao estatistica devido ao pequeno
tamanho amostral. Conclusao: O levantamento de tais informacgdes e a avaliagdo
de diferentes parametros se apresentam como aliados no sentido de melhor com-
preensdo da doenca e, sobretudo, na definicdo de condutas mais assertivas na
pratica clinica de vida real.
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Uso de omalizumabe
na urticaria ao frio: relato de caso

Eduardo Cunha Souza Lima', Marina Cunha Souza Lima',
Aline Pereira Aratjo', Gabriela Assuncao Goebel?, Ingrid Pimentel Cunha Magalhdes Souza Lima',
Eduardo Magalhaes Souza Lima', Maria Laura Pires de Carvalho Pereira2

Introducéo: A urticaria ao frio € um tipo de urticaria fisica, cronica induzida, em que o
contato com objetos, liquidos ou ar frio esta envolvido no inicio dos sintomas. Alguns
necessitam de terapias individualizadas para o controle da doenca, como no caso
relatado. Relato do caso: Paciente de 83 anos, com urticaria apds contato com agua
fria, piora dos sintomas com ar condicionado, sem sintomas quando ingeria agua
gelada. Pesquisado criofibrinogenio, crioglobulinas e crioaglutininas todas negativas
e IgE total 137. Realizado teste do cubo de gelo, positivo. Prescrito antihistaminico
de segunda geracgao e doxepina, com controle parcial. Aumentado a dose do antihis-
taminico e mantido doxepina, com bom controle. Porém, dois anos apds, apresentou
nova piora da urticaria com agua fria. Sem controle clinico satisfatorio apés aumento
da dose do antihistaminico quatro vezes. Assim, prescrito omalizumabe (UAS7 30).
Evoluiu com melhora clinica na terceira dose do imunobioldgico (UCT 16/ UAS7 02).
Novo teste do cubo de gelo apds a sétima dose do mesmo, negativo. Discussao: A
urticaria ao frio acomete mais adultos jovens, 50% dos pacientes apresentam atopia
associada e 25% outros tipos de urticarias induzidas. A frequéncia da urticaria ao
frio varia entre 5-34%. Os pacientes podem ter alteracdes laboratoriais, como na
criogobulinemia e crioaglutininas. Os sintomas geralmente sao limitados a regiao
exposta ao frio, mas o contato extenso, pode resultar em reagdes sistémicas (urti-
caria generalizada ou anafilaxia). Se histéria clinica sugestiva, € indicado o teste de
provocagao, como o teste do cubo de gelo. Se negativo, deve-se pensar em outros
diagnésticos, como sindrome autoinflamatéria e vasculite. E orientado evitar o contato
com frio e o uso de antihistaminico. Se sintomas refratarios com dose quadruplicada
de antihistaminico, é indicado o uso de omalizumabe, como no caso. E de extrema
importancia diagnosticar o tipo de urticaria, para o correto manejo terapéutico e
melhora da qualidade de vida do paciente.
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Omalizumabe na urticaria cronica:
experiéncia de um servico de referéncia

Gabriela’Andrade Coelho Dias', Mara Morelo Rocha Felix?,
Alice D"Avila Costa Ribeiro', Laira Vidal da Cunha Moreira?

Introducao: O tratamento da urticaria crénica (UC) é escalonado e se inicia com
anti-histaminicos (anti-H1) de segunda geragdo em dose usual até dose quadru-
plicada. Nos pacientes refratarios é indicado o omalizumabe. O objetivo deste
estudo é descrever o perfil clinico e resposta ao omalizumabe dos pacientes com
UC acompanhados em um centro de referéncia. Métodos: Estudo retrospectivo
dos dados dos pacientes com UC submetidos a tratamento com omalizumabe.
Foram avaliados: género, idade, tempo de doenca, tipo de urticaria, comorbida-
des, angioedema, questionario de vida na urticaria cronica (CUQolL) e teste de
controle da urticaria (UCT). Foi avaliada a resposta como boa se UCT > 12, rapi-
da, se apds a primeira aplicacéo e tardia, apds a segunda. Resultados: Foram
avaliados 20 pacientes: quinze mulheres (75%), idade média de 39,4 (13,2) anos,
todos com urticaria crénica espontanea (UCE), sendo quatro com dermografismo
associado. Treze (65%) tinham angioedema; cinco (20%), hipotireoidismo e cinco
(20%), rinite alérgica. A mediana do tempo de doenca na indicacao foi 24 meses
(perc25-75 = 5,0-54,2). A dosagem sérica de IgE total e D-dimero apresentou as
seguintes medianas: 65,2 Ul/mL (perc25-75:21,2-334,5) e 613,0 ng/mL (perc25-75:
290,0-1063,0). Na avaliagéo pré omalizumabe foram encontradas medianas dos
escores do CUQoL = 74 (perc25-75: 51,7-8,27) e UCT = 3 (perc25-75: 1,0-5,0).
Sete (35%) pacientes apresentaram resposta rapida e 11 (55%), resposta tardia,
sendo que em 15 foi utilizada dose de 300 mg; em 2, 450 mg; e em 3, 600 mg. Os
efeitos colaterais relatados foram: reacdo no local de aplicacéo e cefaleia. A mediana
de uso foi de nove meses (perc25-75: 4-12). Nao se observou correlagdo entre os
niveis de IgE total, D-dimero, tempo de doenca e qualidade de vida com resposta
ao tratamento. Conclusao: O omalizumabe demonstrou ser eficaz e seguro para
0s pacientes com urticaria refrataria a anti-H1, embora com resposta mais tardia
do que a observada em outros estudos.
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Anticorpo anti-peroxidase:
um biomarcador da urticaria cronica

Gabriela Andrade Coelho Dias’', Roberto Smith Jorge!,
Danielle Lemos Brito', Paula Pereira Rodrigues', Denise Lacerda Pedrazzil,
Natalia Rocha Amaral Estanislau’, Anna Carolina Nogueira Arraes’,
Maria Ines Perello', Eduardo Costa', Fabio Chigres Kuschnir!

Introducao: A dosagem do anticorpo IgG anti-peroxidase (anti-TPO) é recomen-
dada nas diretrizes de urticaria crénica (UC) para avaliagao da autoimunidade do
tipo lIb e sua presenca foi associada a maior duragao da doenca. O objetivo deste
trabalho foi descrever o perfil de pacientes com UC de acordo com a avaliagao do
anti-TPO. Métodos: Estudo retrospectivo com analise dos dados dos pacientes
atendidos de 03/11 a 12/21. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
tempo de doenga, tipo de UC, angioedema, doengas autoimunes, anti tireoglobulina
(TG), IgE total, D-dimero, PCR, FAN, eosindfilos, basofilos, TSH, T4 livre, teste do
soro autdlogo (TSA), omalizumabe, questionario de avaliagdo da qualidade de vida
na urticaria crénica (CUQoL), teste de controle da urticaria (UCT) na primeira con-
sulta. Resultados: Foram avaliados 236 pacientes, com idade média de 43,7 (17,3)
anos; mediana de tempo de UC de 18 (l1Q: 6-60) meses, 80% sao mulheres, sendo
36 (15,2%) com anti TPO+. Correlacionando-se pacientes com anti-TPO positivo e
negativo, observou-se maior prevaléncia de mulheres (94,5%x77,5%, p: 0,01), hipo-
tiroidismo (41,6x7,0, p: 0,000), TSH elevado (23,0x9,1, p: 0,04), anti-TG (41,6x4,7,
p: 0,00) e D-dimero (85,8x33,3, p: 0,009). Pacientes com anti TPO+ apresentaram
maiores escores no CUQoL (75,6x54,6) e pior controle (UCT: 4,6x7,3) da UC. As
demais variaveis nao demonstraram correlacgao significativa. Entretanto observou-se
tendéncia a maior duragéo, com mediada de tempo de 30 meses (11Q:12,0-69,2)
nos pacientes com anti-TPO+ e 13,5 (lIQ 6-48) com anti-TPO — (p: 0,06) e para
niveis séricos mais baixos de IgE total, com mediana de 93 Ul/mL (15,0-166,0) e
128,5 Ul/mL (30,5-437,2) (p:0,46), respectivamente. Nao foi observada diferenca
em relacao ao tratamento com omalizumabe e resposta terapéutica. Conclusao:
O anticorpo anti-TPO demonstrou correlagdo com os niveis elevados de D-dimero
e ser um preditor do impacto na qualidade de vida e pior controle da urticaria.
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“Alergia ao Suor” - Urticaria colinérgica (UCol):
perfil de pacientes de um Centro de Referéncia
e Exceléncia em Urticaria (UCARE)

Guilherme Gomes Azizi', Sérgio Duarte Dortas Jr', Rossy Moreira Bastos Jr',
Kelielson Cardoso de Macédo Cruz', Omar Rosa Santos Lupi’, Solange Oliveira Rodrigues Valle'

Introducao: A UCol possui o suor como uma caracteristica compartilhada entre
todas as hipéteses fisiopatoldgicas, todavia, diferentemente, da urticaria ao calor,
a UCol esta diretamente ligada ao aquecimento sistémico, e ndo ao calor incidido
sobre a pele. Métodos: Estudo retrospectivo realizado através de coleta de dados
em prontuarios de pacientes com UCol de ambulatério UCARE, no periodo de 2018-
2023. Os pacientes foram caracterizados por dados demograficos, comorbidades,
teste de provocacao (Teste de provocacao em urticaria colinérgica HUCFF-UFRJ)
e tratamento. Resultados: Doze pacientes identificados, 6 eram do sexo feminino
e 6 do masculino. A idade média foi de 25,5 anos. O inicio dos sintomas ocorreu
em uma idade média de 17 anos. Sete pacientes apresentaram atopia (6 com rinite
alérgica e uma com asma). Nenhum apresentou hipotireoidismo ou outra autoimu-
nidade. Trés pacientes também apresentavam outra urticaria crénica induzida (1
urticaria vibratéria, 2 dermografismo), e um paciente apresentava urticaria crénica
espontanea. Anti-histaminicos na dose usual foram prescritos para trés pacientes,
duplicada para quatro pacientes e dose quadruplicada para cinco pacientes. Devido
a sintomas refratarios a terapia com anti-histaminicos, trés pacientes foram tratados,
adicionalmente aos anti-histaminicos (dose quadruplicada), com omalizumabe para
controle da doenca. Todavia, destes, apenas um apresentou bom controle, até o
momento. Conclusdes: A UCol ainda é subdiagnosticada e traz consequéncias a
qualidade de vida, €, principalmente, a pratica regular de atividade fisica pelo pa-
ciente. O teste de provocacéo é essencial para descartar diagnésticos diferenciais
como a anafilaxia induzida pelo exercicio e a vasodilatacao reflexa ao exercicio.
Até o momento, ndo ha tratamento especifico aprovado além dos anti-H1, mas o
omalizumabe pode ser uma opcao eficaz. Maiores estudos sdo necessarios para
a melhor compreensao da prevaléncia e incidéncia desta patologia no Brasil.
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Teste de provocacao em urticaria solar (US):
viabilizando uma técnica acessivel

Guilherme Gomes Azizi', Solange Oliveira Rodrigues Valle'!, Ana Paula Brito Dias’,
Omar Rosa Santos Lupi', Mayara Radi Ismail Jaber!, Sergio Duarte Dortas Jr!

Introducao: A US ocorre apds a exposicao da pele a luz solar. Pode apresentar
sintomas de graus variados desde os mais leves e restritos ao local de exposi¢ao
até anafilaxia. O diagnodstico de forma empirica é feito testando alguns comprimentos
de luz através de lampada de projetor de slides (luz visivel), luz negra ou solar fluo-
rescente (UVA/UVB), ou lampada de comprimento infravermelho. Método: Teste de
provocagéao realizado em hospital universitario para diagnostico de US em paciente
feminino, com histoérico de dois episddios de anafilaxia, utilizando Mini Lampada
UVA/UVB 50w 3.0 Intense Halogen. A paciente foi orientada a suspender anti-H1 e
corticosteroides por 7 dias, assim como evitar imunossupressores e corticosteroides
tépicos. Realizado exame fisico e permaneceu em repouso por 30 minutos. A pa-
ciente foi instruida a vestir uma manga de ciclismo com protecao UVA/UVB, isolando
mao, fossa cubital, parte de antebrago e bragco. A manga foi adaptada com abertura
de 5 cm? em face volar de antebrago. Posteriormente, a lAmpada acoplada a uma
lumindria de mesa foi direcionada a area exposta a uma distancia de 15 cm, perma-
necendo durante 20 min. Resultados: O teste foi positivo apds 15 min de exposicao,
apresentando lesao eritematoedematosa em toda a area exposta a lampada, além
de eritema reflexo de 10 cm. Apds 30 min houve desaparecimento completo da leséo.
N&o foi constatada queimadura ou incomodo a exposicéo. A paciente apresentou
taquicardia (135 bpm), leve queda na saturagéo de O? (95%) e agitagao cerca de 3
min antes da positivacao do teste e durante este. Permaneceu em observagéo por
30 min e ndo apresentou evolugao dos sintomas. Conclusao: O método descrito
possui uma limitac&o, pois ndo apresenta distincdo entre os raios UVA, UVB e as
ondas de luz visivel. Assim, néo é possivel a caracterizagdo entre os espectros de
onda e a US. Entretanto, o “Teste de provoca¢cdo com mini lampada” foi capaz de
confirmar o diagnoéstico de US. Maiores estudos sdo necessarios.
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Comorbidades em pacientes diagnosticados
com urticaria cronica
em tratamento com omalizumabe

Joice Trigo Fonseca', Joanemile Pacheco Figueiredo?, Leila Vieira Borges Trancoso Neves',
José Carlison Santos Oliveiral, Régis de Albuquerque Campos'’

Introducao: A urticaria cronica (UC) é caracterizada por placas eritematosas e
pruriginosas acompanhadas ou ndo de angioedema por mais de seis semanas.
Estudos atuais tém relacionado diversas comorbidades a urticaria crénica. O obje-
tivo do estudo foi avaliar a presenca de doencas sistémicas associadas a urticaria
crdnica em pacientes em tratamento com omalizumabe. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo e observacional que avaliou a associacao entre UC e a ocorréncia
de multiplas comorbidades em pacientes acompanhados em um centro terciario —
UCARE - entre julho de 2019 e julho 2023, em uso de omalizumabe. Resultados:
Dentre os 70 pacientes analisados, 85,7% (n = 60) eram do sexo feminino com
média de idade de 43 anos, variando entre 6 e 85 anos, sendo mais prevalente
entre elas (n = 18) a hipertensao arterial sistémica (HAS), seguida de doencas
do aparelho digestivo (n:10), obesidade (n = 8) e dislipidemia (n = 8), doencgas
autoimunes (n = 7), diabetes (n = 6) e por ultimo as doencas psiquiatricas (n = 5).
No sexo masculino (n = 10), as doengas autoimunes foram as mais prevalentes
(n = 2), sequida de HAS (n = 1) e doencas psiquiatricas (n = 1). As demais nao
foram descritas neste género. No presente estudo, 9 pacientes (12,8%) apresenta-
ram doenca autoimune associada a UC, frequéncia maior do que a observada na
populacéao geral (em torno de 5%). Entre os 9 pacientes, a doenga autoimune da
tireoide estava presente em 4,2% (n = 3) deles. Conclusoées: Multiplas comorbida-
des estdo associadas a maior risco de desfechos clinicos graves. Nas doengas de
etiologia enddcrina e vascular e nas doencas autoimunes, ha aumento de fatores
pré-inflamatorios, sendo hoje a UC considerada doencga sistémica inflamatoria de
baixo grau. O mecanismo fisiopatoldgico proposto seria a ativagao constante ou
continua de mastdcitos observada em pacientes com UC nao controlada e que
necessitam do uso de omalizumabe. Portanto, mais estudos devem se concentrar
a fim de estabelecer associagdo entre comorbidades e UC.
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Registro Brasileiro de Angioedema Hereditario (REBRAEH):
resultados dos primeiros 283 pacientes

José Eduardo Seneda Lemos', Mariana Paes Leme Ferriani!, Fernanda Leonel Nunes],

Pérsio Roxo Junior!, Gabriela Andrade Coelho Dias2, Fernanda Gontijo Minafra Silveira Santos?,
Faradiba Sarquis Serpa?, Fernanda Casares Marcelino®, Jane da Silva®, Herberto José Chong Neto?,
Rozana de Fatima Goncalves', Régis de Albuquerque Campos?g, Pedro Francisco Giavina-Bianchi Junior?,
Eliana Cristina Toledo'?, Iramirton Figuerédo Moreira'!, Solange Oliveira Rodrigues Valle'2,

Marina Mendonca Dias', Davi Casale Aragon', Luisa Karla Arruda’, Anete Sevciovic Grumach'3

Introducao: Angioedema hereditario (AEH) € uma doenca rara com heranga autossdmica do-
minante. Métodos: Registro multicéntrico de pacientes brasileiros com AEH foi estabelecido,
e pacientes tiveram seus dados incluidos na plataforma REDCap por médicos especialistas.
Resultados: 283 pacientes com AEH (69,3% do sexo feminino) foram incluidos até o mo-
mento. 216 (76,6%) pacientes tém diagndstico de AEH-C1-INH (65 com variante identificada
em SERPING1) e 66 (23,4%) tém AEH com C1-INH normal (54 com variante identificada
em F12). 91,9% sao sintomaticos e 70,8% ja tiveram pelo menos 1 crise grave. 119 (47%)
apresentaram crises laringeas, e 1/5 pacientes falecidos teve ébito por crise de angioedema.
Fatores desencadeantes mais comuns foram estresse (67,5%) e trauma (54%). A mediana
de crises/ano antes do tratamento foi de 10 (interquartis 3-20). 74,2% necessitaram de aten-
dimento em Pronto-Socorro e 10,3% internagdo em UTI. No grupo total, tempo médio entre
o0 inicio dos sintomas e o diagndstico de AEH foi de 12,5+12,8anos; entre os 41 pacientes
abaixo de 18 anos foi de 0,8+3,3anos. 131/253 (51,8%) pacientes que realizaram tratamento
para crises de AEH utilizaram medicamentos de primeira linha. Dentre 230 pacientes que
utilizaram profilaxia a longo prazo, apenas 19 (8,3%) utilizaram terapias de primeira linha;
74,3% utilizaram andrégeno atenuado, com 27,3% de eventos adversos. Dentre os menores
de 18 anos, 80,5% séo sintomaticos; 57,6% ja tiveram 1 crise grave; 21,2% tiveram pelo
menos 1 crise laringea e 84,8% dor abdominal; 36,7% utilizaram terapia de primeira linha
para crises. Apenas 12,1% fizeram profilaxia a longo prazo com terapias de primeira linha;
66,7% utilizaram &cido tranexamico e 30,3% nenhuma profilaxia. 42/152 pacientes (27,6%)
tiveram AECT < 10 nos 3 meses previamente a inclusdo no Registro. Conclusao: O diag-
néstico e o tratamento das crises parecem ter melhorado no Brasil, entretanto a profilaxia a
longo prazo ainda é um desafio para pacientes brasileiros com AEH.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo 7. Universidade Federal do Parana - UFPR - Curitiba, PR, Brasil.
Preto - USP - Ribeirao Preto, SP, Brasil. 8. Universidade Federal da Bahia - UFBA - Salvador, BA, Brasil.
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2. Univ. do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro, RJ, Brasil. . Hospital das Clinicas FMUSP - S&o Paulo, SP, Brasil.
3. Univ. Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte, MG, Brasil. 0. Faculdade de Medicina de Séao José do Rio Preto - FAMERP -
4. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Sé&o José do Rio Preto, SP, Brasil.
Vitéria - EMESCAM - Vitéria, ES, Brasil. 11. Universidade Federal de Alagoas - UFAL - Macei6, AL, Brasil.
5. Hospital Regional da Asa Norte - HRAN - Brasilia, DF, Brasil. 12. Univ. Federal do Rio de Janeiro - UFRJ - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
6. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - 13. Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC - FMABC
Florianépolis, SC, Brasil. - Santo André, SP, Brasil.
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Os desafios da urticaria cronica
na populacao brasileira

Larissa Silva Brandao', Luis Felipe Ensina’, Dirceu Solé!

Introducao: A urticaria crénica (UC) tem sido subestimada em sua importéncia
para a populacédo brasileira. Objetivo: Este estudo avaliou dados epidemioldgi-
cos e dificuldades no diagndstico da UC no Brasil. Método: Foram incluidos 287
pacientes maiores de 12 anos de idade com UC, recrutados por redes sociais
para responder um questionario online. Resultados: A maioria (90%) era do sexo
feminino, 66% tinham UC espontanea (UCE) isolada ou associada a UC Induzida
(27%). O diagnostico ocorreu entre 18 e 39 anos (10% antes dos 18 anos) e tinham
duragado média de 2 a 5 anos. Angioedema ocorreu em 49% dos casos e 57,2%
tiveram episodios anteriores de urticaria. Foram comorbidades mais apontadas:
ansiedade (41%), rinite alérgica (35%), obesidade (13%) e doencas da tireoide
(12%). A maioria dos pacientes visitou de 3 a 5 médicos antes de ter diagndstico
confirmado que demorou de 6 meses a 1 ano. Acesso limitado a servigos espe-
cializados foi relatado por 74% dos pacientes. As especialidades mais buscadas
foram alergia (79%), dermatologia (70%) e clinico geral ou médico da familia (37%).
Os principais obstaculos ao diagnéstico foram a falta de conhecimento médico
sobre a doenca (46%) além de outros diagnésticos e tratamentos (46%). As infor-
macdes mais comuns recebidas pelos pacientes de seus médicos como causa da
UC foram: alimentos (54%), estresse ou ansiedade (48%), produtos de limpeza
ou de higiene pessoal (41%) e medicamentos (34%). Conclusao: Assim como
em outros paises, a UC no Brasil afeta mais mulheres jovens, dura de 2 a 5 anos
e frequentemente esta associada ao angioedema. No entanto, ainda ha desafios
e atrasos no diagndstico devido a falta de acesso a servigos especializados e a
desinformacgao sobre a doencga.

1. Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) - Sao Paulo, SP, Brasil.
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Dor abdominal recorrente
com boa resposta ao inibidor de C1-esterase,
angioedema hereditario? Relato de caso

Morgana Vitor Rocha', Evelyn Amorim Dias Passos’,
Ytala Rodrigues Medeiros', Marilia Pereira Soares Marques Vieiral,
Gabriel de Oliveira Souza', Michele Ribeiro Rochal, Vinicius Vital de Oliveira’,
Stephany Abdias Varjao'!, Rossana Teot6nio de Farias Moreiral, Iramirton Figuerédo Moreira’

Introducgao: Angioedema hereditario (AEH) € uma doenga autossémica dominante
rara, que cursa com edema nao inflamatdério recorrente do tecido subcutaneo ou
submucoso, pode acometer diversos 6rgaos. Em geral, o AEH possui deficiéncia
de C1-INH (inibidor da esterase), entretanto os niveis de C1-INH podem estar
normais em alguns casos. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 33 anos, da
entrada em hospital com queixa de dor tipo cdlica de forte intensidade associada
a aumento e rigidez do volume abdominal. Tais crises sao recorrentes, com inicio
ha 12 anos, coincidindo com o periodo em que iniciou uso de anticoncepcional
oral (acetato de ciproterona + etinilestradiol). Relata piora dos sintomas apés a
menstruagao. Historico de diversas internagdes hospitalares com necessidade de
morfina em todas as crises, que possuem duracao de 1 a 2 meses. Nega ante-
cedentes familiares com quadro semelhante. Fazia uso diariamente de tramadol
e Paco® (paracetamol + fosfato de codeina) para controle das dores. Realizou-se
diversos exames de imagem e n&o foram encontradas altera¢des que justificas-
sem os sintomas. Possui fracdes C3 e C4 do complemento normais, assim como
atividade do C1-INH. A partir da suspeita de AEH, iniciou-se Berinert® (inibidor da
C1-esterase) como teste terapéutico a cada 7 dias e paciente teve alta hospitalar
a partir da 5% dose, relatando auséncia de dores sem necessidade de uso de
opioides. Manteve-se 0 esquema do tratamento e a paciente esta ha 11 meses
sem apresentar crises. Foi submetida a pesquisa de variantes do gene F12 (éxon
9) e ndo foram detectadas alteragdes. Discussao: A histdria clinica da paciente,
especialmente o aparecimento do quadro apds o inicio do uso de anticoncepcio-
nal oral, piora apds o periodo menstrual e melhora dos sintomas com o Berinert®,
sugere fortemente a hipoétese diagndstica de AEH com C1-INH normal, visto que
0 aumento dos niveis de estrogénio esta relacionado como precipitante para o
desencadeamento de crises da doenca.

1. Universidade Federal de Alagoas - Maceid, AL, Brasil.
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Sindrome de Merkelsson-Rosenthal
como diagndstico diferencial
de angioedema recorrente

Priscilla Filippo A. M. Santos', Natalia Troncoso', Naiane Scherer?,
Davisson Tavares?, Danielle Mello', Gabriela Higino', Alexandre Carlos Gripp!

Introducéao: A sindrome de Merkelsson-Rosenthal é rara, caracterizada por edema
orofacial recidivante, lingua fissurada e episddios recorrentes de paralisia facial
periférica. A etiologia é desconhecida e de provavel predisposi¢ao genética. O ob-
jetivo é relatar um caso, como diagnostico diferencial de angioedema recorrente.
Relato do caso: Mulher, 58 anos, procurou NOsSso servigo por apresentar episodios
recorrentes de edema no labio superior e posteriormente facial, com sensacao
de queimacgao, nao pruriginosos e assimétricos. Os episddios foram associados
a paralisia facial periférica (dois episodios a direita e um a esquerda). O primeiro
aos 9 anos, o segundo aos 46 anos e o terceiro aos 58 anos. Referia que o edema
era mais frequente no mesmo lado da paralisia. Negava angioedema em outros
locais, urticaria e historia de angioedema familiar. Durante os episddios fez uso
de prednisona por 5 dias e algumas sessdes de fisioterapia motora com melhora
clinica. Em uma ocasiao foi prescrito aciclovir por 5 dias. Ao exame fisico, a pacien-
te apresentava edema labial discreto, lingua fissurada e grau |l de paralisia pela
classificagdo de House e Brackmann. Discussao: A paciente iniciou angioedema
na infancia, sendo o angioedema hereditario um diagndstico diferencial, que deve
ser excluido. O sintoma mais frequente e caracteristico da sindrome é o edema
orofacial. Apenas 20 a 30% dos casos apresentam paralisia facial, a paciente
apresentou em trés ocasides, evoluiu com leve disfuncao e discreta assimetria de
boca. Os pacientes podem ter deficiéncia na movimentacao facial, interferindo na
alimentagéo, comunicacgao e alteragdes estéticas, com impacto negativo na qua-
lidade de vida. A paciente obteve boa resposta com fisioterapia. Os especialistas
devem estar atentos ao exame fisico, principalmente da cavidade oral, observando
a lingua fissurada, as manifestagcdes de angioedema e de paralisia facial periférica
a fim de diferenciar de outras etiologias.

1. Hospital Universitario Pedro Ernesto - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2. Hospital Municipal Jesus - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Urticaria ao calor - Caracterizando pacientes
de um Centro de Referéncia e Exceléncia
em Urticaria (UCARE)

Sérgio Duarte Dortas Junior!, Guilherme Gomes Azizi',
Maria Luiza Oliva Alonso', Rossy Moreira Bastos Junior?, Solange Oliveira Rodrigues Valle!

Introducao: A urticaria ao calor (UCal) é um tipo raro de urticaria crénica induzida
(UCInd) caracterizada por urticas que surgem logo apés a exposi¢ao ao calor. O
objetivo é descrever pacientes com UCal de um UCARE. Métodos: Estudo retros-
pectivo com pacientes encaminhados ao ambulatério de um UCARE e diagnostica-
dos com UCal, no periodo de 2015-2022. Os dados de prontuarios foram coletados.
Os pacientes foram caracterizados por dados demograficos, comorbidades, testes
de provocacdo para UCInd (TempTest®4.0) e tratamento. Resultados: Dos sete
pacientes identificados, 6 eram mulheres. A idade média foi de 44,7 anos. O inicio
dos sintomas ocorreu em uma idade média de 34 anos, sendo em duas antes dos
18 anos. Quatro pacientes apresentavam hipertensao arterial, 2 hipotireoidismo e
1 rinite alérgica. Quanto a dosagem de IgE total, em 6 foram superiores a 40 Ul/
mL e 2 com anti-TPO positivo. Seis (86%) pacientes também apresentavam outra
UCInd (dermografismo) e urticaria crénica espontanea (UCE). A temperatura média
foi de 39 °C, variando de 37-44 °C. Anti-histaminicos na dose recomendada foram
prescritos para uma paciente e dose quadruplicada para seis (86%) dos pacientes.
Devido a sintomas refratarios a terapia com anti-histaminicos, 3 pacientes foram
tratados, adicionalmente aos anti-histaminicos (dose quadruplicada), com omali-
zumabe para controle da doenca. Conclusdes: A UCal é um tipo raro de UCInd,
com cerca de 60 casos descritos na literatura internacional. A doenca causa um
impacto substancial na qualidade da vida dos pacientes. O teste de provocacao
ao calor e determinagéo do limiar sdo extremamente importantes para o0 manejo
da doenca. Até o momento, ndo ha tratamento especifico aprovado além dos
anti-histaminicos, mas o omalizumabe tem se mostrado uma opcao eficaz. Mais
estudos sdo necessarios para identificar fatores de risco e persisténcia da UCal.
Destacamos a necessidade de estudos com omalizumabe e novos medicamentos
para o tratamento da UCal refrataria.

1. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ) - Servigo de Imunologia - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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