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UCInd e autoimunidade agravando a evolucao
dos pacientes com UCE
no contexto da COVID-19, doenca e vacinacao

Marcela Schoen Ferreiral, Ana Karolina Barreto Berseli Marinho?,
Anténio Abilio Motta', Jorge Kalil', Rosana Camara Agondi'

Introducéo: Durante a pandemia da COVID-19, até 1/3 dos pacientes com Urticaria
Cronica Esponténea (UCE) relataram exacerbacao da doenga. Com o advento de
vacinas contra a COVID-19, muitos relatos de exacerbagéo da doenca foram descritos.
O objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia de exacerbagao da UCE pés-COVID-19,
infeccdo e/ou vacinagao. Métodos: Analise de prontuario eletrdnico de pacientes
com UCE em acompanhamento num servigo terciario. Foram avaliados dados demo-
graficos, as frequéncias de: urticaria cronica induzida (UCInd), doengas autoimunes,
COVID-19, exacerbagao pds-infeccao, vacinacao contra COVID-19, reacdes adversas
a vacina. Resultados: Foram incluidos 101 pacientes com UCE, sendo 93,1% mu-
Iheres com média de idade de 51,3 anos e tempo de doenca de 14,7 anos. Do total,
nao havia dados sobre COVID-19 em 17 prontuarios (16,8%). Do restante (n = 84),
40 pacientes (47,6%) referiram COVID-19, dos quais, 12,5% exacerbaram a doenca.
Esses pacientes eram mais jovens e inicio da UCE mais precoce; apresentavam
maior frequéncia de UCInd e autoimunidade. O descritor “vacinacao” foi encontrado
em 100 prontuarios, desses 5 (5%) recusaram imunizacao e 95% receberam pelo
menos uma aplicacéo da vacina COVID-19. Desses, 14 (14,7%) apresentaram reagao
adversa a imunizagao, das quais 11 (78,6%) foram exacerbagao da UCE. O grupo que
apresentou reagdo adversa a vacina era mais jovem e apresentava maior frequéncia
de UCInd e autoimunidade. Nao necessariamente, os pacientes que exacerbaram
a UCE pos infeccao foram os que reagiram a vacina contra COVID-19, apenas um
apresentou exacerbagéo nas duas situagbes. Conclusao: No nosso estudo, metade
dos pacientes apresentou COVID-19, cerca de 10% teve exacerbacao da UCE. Dos
pacientes imunizados, cerca de 10% teve exacerbacao da sua doencga pos-vacina. Os
pacientes que apresentaram exacerbacao da UCE pds-infecgéo ou pds-vacina eram
aqueles com maior frequéncia de comorbidades.
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Sindrome de Gleich: desafios no diagndstico
e tratamento e uma abordagem com mepolizumabe
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Introducao: A Sindrome de Gleich (SG) é uma condigao rara e subdiagnosticada
que cursa com episddios de angioedema recorrente e/ou urticaria com eosinofilia
periférica. Descrevemos um caso de SG com resposta ao uso de Mepolizumabe.
Relato de caso: Sexo feminino, 40 anos, com histéria de episddios recorrentes de
edema em palpebras, 6rbitas, labios e lingua, dores intensas nos membros e rapida
melhora com uso corticoides (CE) sistémicos ha 09 anos do atendimento inicial.
Mantinha uso prolongado de CE e evoluiu com sindrome de Cushing, dificultando a
avaliacao do angioedema. Além disso, tem antecedente de asma eosinofilica grave,
tratada com broncodilatador de agéo prolongada e CE inalatério em altas doses, sem
controle da doenca. Encaminhada ao ambulatério de alergologia para investigagao
do angioedema recorrente, prescrito anti-histaminico em dose quadruplicada e des-
mame do CE, no entanto, evoluiu com aumento expressivo dos eosinofilos (valores
oscilaram entre 200 e 12011/mm?) e piora importante do angioedema e das dores.
Foi avaliada por equipe multidisciplinar: dermatologia, oftalmologia (edema orbital),
reumatologia (exclusao de vasculite) e hematologia (hipereosinofilia), sendo afastados
outros diagnosticos diferenciais. Assim, aventada a suspeita: angioedema episédico
associado a eosinofilia (SG). O tratamento de SG consiste no uso de CE sistémicos,
mas optamos pela terapia com anticorpo monoclonal na tentativa de minimizar os
efeitos adversos. Inicialmente, necessitou de novo ciclo de CE em dose imunossu-
pressora para melhora clinica e houve normalizagdo dos eosindfilos. Em seguida,
iniciado anti-IL5 (Mepolizumabe - 100mg a cada 4 semanas), permitindo a retirada
do CE com controle clinico da SG e da asma. Discusséo: Este caso ilustra a com-
plexidade do diagndstico das sindromes hipereosinofilicas, destacando a importancia
da abordagem multidisciplinar e do uso de terapias biolégicas, poupadoras de CE e
direcionadas para atenuar complicacdes e levar ao controle da doencga.
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urticaria crénica (UC) na populacao pediatrica:
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Introducao: A UC é caracterizada pela presenca de urticas, angioedema ou ambos
por seis semanas ou mais. Cerca de 30% dos pacientes com UC Esponténea (UCE)
sao refratarios aos anti-histaminicos. O Omalizumabe (OMA), um anticorpo monoclo-
nal anti-IgE, é aprovado para o tratamento a partir dos 12 anos de idade. No entanto,
ha poucos estudos sobre sua seguranca e eficacia em criangas menores. Este estudo
relata a experiéncia do uso de OMA no tratamento da UC em pacientes pediatricos.
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, com coleta de dados de pacientes
menores de 18 anos acompanhados em um centro de referéncia, com UCE refra-
taria aos anti-histaminicos, que iniciaram o uso de OMA entre julho de 2021 a julho
de 2024. Foram analisados dados clinicos, demograficos, resposta ao tratamento
e efeitos adversos. Resultados: Sete pacientes foram incluidos, com mediana de
idade de 10 anos (intervalo de 3-14 anos), sendo dois pacientes do sexo masculino
(28,5%) e cinco do sexo feminino (71,4%). A mediana de tempo de doenga até o
diagnéstico foi de 24 meses. Trés pacientes (42,8%) tinham UC induzida associada
(dermografismo), dois (28%) apresentavam autoanticorpos positivos, e cinco (71%)
tinham IgE superior a 59. Quanto a resposta ao OMA, dois pacientes ndo foram
contabilizados devido ao inicio recente da medicacao, porém ambos apresentaram
controle da UCE apds um més de uso (UCT de 12 e 14,respectivamente). Apods trés
meses de tratamento, dos cinco pacientes restantes, trés (60%) tiveram resposta
completa, com média de UCT de 14, e dois (40%) tiveram resposta parcial, com mé-
dia de UCT de 11. Apds seis meses, quatro pacientes (80%) apresentaram resposta
completa, média de UCT de 14,67, e um (20%) teve resposta parcial, com UCT de
10. Nenhum paciente precisou interromper a medicacao devido a efeitos colaterais.
Conclusao: O OMA parece ser seguro e eficaz para o tratamento da UC refrataria
aos anti-histaminicos em criancas, porém mais estudos sdo necessarios.
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