ARQUIVOS DE  ©2024 ASBAI

ASMA, ALERGIA PDCo:Zgg
EIMUNOLOGIA

Dermatose terra firme-forme
em um paciente com urticaria dermografica -
relato de caso

Erika Leide da Silva'l, Ana Cristina Toyama Sato?, Juliana Goncalves Primon2,
Mara Huffenbaecher Giavina-Bianchi', Rosana Camara Agondi’

Introducao: A Dermatose Terra Firme-Forme (DTFF) é uma doenca benigna, de
etiologia desconhecida, que consiste no surgimento de placas acastanhadas, indo-
lores e ndo pruriginosas, que lembram o aspecto de sujeira. Acomete principalmente
pacientes mais jovens e em regides como face, pescogo e tronco e a lesao é facil-
mente removida com alcool 70%. Relato de caso: Paciente masculino, 29 anos, vem
encaminhado do ambulatério de evento supostamente atribuido a vacinas devido
lesbes cuténeas que surgiram 2 meses apos vacinagao contra COVID-19 (primeira
dose Coronavac). Admitido devido a placas eritemato-descamativas e pruriginosas,
localizadas em tronco e membros superiores, que melhoraram apds uso de corticoide
tépico por 2 meses. Apds 1 més surgiram novas lesdes, que eram urticariformes e
melhoravam apos uso de anti-histaminico. Neste momento foi encaminhado ao ambu-
latério de pele, onde realizamos frick test com resultado positivo, sendo diagnosticado
com urticaria dermografica. Durante o exame fisico, notamos presenca de lesdes
hipercrémicas e levemente asperas, em placas, em regiao lateral da fossa cubital
bilateral e abdome superior, de aspecto distinto ao das lesdes anteriores. Realizada
bidpsia da leséo, a qual evidenciou epiderme com hiperortoqueratose e presenca
de infiltrado linfocitario perivascular na derme. Feita a hipotese de DTFF, realizamos
o teste com a aplicacdo de alcool 70%, mostrando completo desaparecimento da
leséo, o que confirma tratar-se de dermatose terra firme-forme. Discussao: Apesar
de nao se tratar de uma doenca rara, existem poucos casos relatados na literatura. A
DTFF ainda é uma condi¢éo subdiagnosticada e com incidéncia pouco estabelecida.
O reconhecimento desta condicao é de grande importancia para se evitar terapias
desnecessarias ao paciente.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil.
2 Universidade Federal do Parana - Curitiba - PR - Brasil.
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Navegando pelos desafios
do mastocitoma infantil

Jéssika Brandhaly Barrada Brandao', Pedro Ledo Ashton Vital Brazill,
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Flavia Amendola Anisio de Carvalho’, Liziane Nunes de Castilho Santos],
Camila Vazquez Penedo?, Barbara Carvalho Santos dos Reis'

Introducao: A mastocitose € uma doenga rara, que se caracteriza pelo acumulo
e proliferacao de mastdcitos na pele e eventualmente em um ou mais 6rgaos. O
acumulo de mastdcitos pode ser limitado a pele (mastocitose cutanea) ou envolver
tecidos extracutaneos, frequentemente em combinagdo com o envolvimento da
pele (mastocitose). Em criancas, 0 mais comum € que a doenca limite-se a pele
e regrida de forma esponténea até os 2 anos de idade, sendo a principal conduta
no sentido de orientar a familia a evitar os fatores que tipicamente desencadeiam
os episddios, como o atrito da leséo. Isso é especialmente desafiador em criancas
pequenas com mastocitomas em locais de atrito. Relato de caso: Lactente de 8
meses com episddios recorrentes, autolimitados e de curta duracdo de flushing
em face, tronco, abdome e membros iniciados aos 2 meses de vida. Por vezes, a
mae relata presenca de eritema fugaz envolvendo apenas uma das metades do
corpo do lactente. Ao exame fisico, notada lesédo eritematosa endurecida em halux
esquerdo, com aspecto de casca de laranja, com aproximadamente 2 cm com sinal
de Darier positivo, confirmando o diagndstico de mastocitoma unico. Discussao:
A mastocitose cutdnea na infancia se apresenta predominantemente na forma de
mastocitose cutdnea maculopapular (urticaria pigmentosa), em menor propor¢ao na
forma de mastocitoma cutaneo solitario e mais raramente mastocitose cutanea difusa.
Alguns gatilhos comuns para a liberagdo de mediadores mastocitarios nestes casos
incluem fricgédo local, procedimentos cirdrgicos, vacinas e temperaturas extremas.
Em criangas pequenas com mastocitomas em locais de atrito, principalmente maos
e pés, pode ser dificil evitar a ocorréncia dos episodios, havendo risco de reagdes
sistémicas. Nesses casos, é importante a adequada prote¢ao do local, com uso de
meias acolchoadas, protetores de silicone ou mesmo bandagens nao adesivas.

1. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Ptiriase liquenoide cronica:
diagnéstico diferencial
a ser lembrado pelo alergista

Vitor Salume Silva', Fatima Rodrigues Fernandes’,
Maria Elisa Bertocco Andrade', Adriana Teixeira Rodrigues', Mario Cezar Pires’,
Natalia Bianchini Bonini', Denise Guerra Ladeia', Rodrigo Luis Chiaparini?

Introducao: Pitiriase Liquenoide (PL), € um disturbio raro, com predominio pediatrico,
de dificil diagnéstico e evolugao imprevisivel. E classificada como doenca inflamatéria
cutanea com etiologia incerta. Compreende a Pitiriase Liquenoide Varioliforme Aguda
(PLEVA) e Pitiriase Liquenoide Crénica (PLC), que se manifestam com papulas
vermelho-acastanhadas polimdrfica disseminada, assintomaticas e com escamas
aderentes. O envolvimento difuso do tronco e das extremidades proximais € tipico.
O tratamento é feito com fototerapia UVB de banda estreita, (UBV NB - 1a linha),
eritromicina oral com ou sem corticosteroides tépicos e metotrexato em baixa dose
(2alinha). PLC tem como diagndsticos diferenciais a papulose linfomatoide, psoriase
gutata e erupgédo medicamentosa. A PLC pode persistir com alteracdes pigmenta-
res na auséncia de outros sinais de inflamacao ativa. A resposta ao tratamento é
limitada e raramente pode evoluir para linfoma sendo necessario exciséo cirurgica
ou radioterapia. Relato de caso: Menina de 7 anos vem em consulta com alergista,
pelo aparecimento de papulas eritematosas, algumas com crostas pequenas, ou-
tras com descamacao periférica, distribuidas por membros superiores, inferiores e
tronco. Inicio do quadro ha quase 2 meses. Negava prurido, infecgdes ou vacinacéo
antes do inicio das lesbes. Referia antecedente de dermatite atdpica. Feita hipotese
de PLC, confirmada pela histopatologia: presenca focos de paraceratose, acantose
regular, exocitose de linfdcitos, focos de espongiose, degeneracao vacuolar da ca-
mada basal, infiltrado inflamatdrio linfohistiocitario superficial e perivascular. Iniciada
fototerapia com UVB NB. Atualmente, mesmo apds 5 meses de tratamento, mantém
aparecimento de novas lesdes. Discussao: Entre as possiveis etiologias de PLC,
temos resposta inflamatdria a agente infeccioso ou vasculite de hipersensibilidade
mediada por complexo imune, o que pode gerar confusdo com farmacodermia e
deve ser lembrada como diagndstico diferencial.

1. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, IAMSPE - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Os efeitos do selumetinibe
para tratamento de neurofibroma plexiforme
secundario a neurofibromatose do tipo |
em pacientes pediatricos: um relato de caso

Ana Beatriz Callou Sampaio Neves', Antonio Marlos Duarte de Melo?,
Ana Maria Marinho da Silva', Jozina Maria Andrade Agareno!

Introducao: A neurofibromatose tipo 1 € uma doencga genética que se manifesta
clinicamente ainda na infancia com maculas hipercrdmicas, neurofiboromas cutaneos
e neurofibromas plexiformes. Estes tumores sdo comuns na Neurofibromatose tipo
1 e causa de importante morbidade e impacto na qualidade de vida de criangas e
adolescentes com esta patologia. Até recentemente, a cirurgia, quando indicada,
era o unico tratamento do neurofibroma e, muitas vezes, limitada, devido localiza-
¢ao tumoral, morbidades e recidivas. Dessa forma, tornou-se imprescindivel novas
terapéuticas para esta doenca. Foi, entédo, aprovado recentemente um medicamento
chamado selumetinibe, um inibidor da MEK. Relato de caso: Este trabalho apre-
senta o caso de uma paciente de 7 anos, diagnosticada com neurofibromatose 1 e
presenca de neurofibromas plexiformes sintomaticos e irressecaveis em topografia
de plexo sacral, envolvendo nervo ciatico e plexo cervical esquerdo. Trata-se da
primeira paciente de um Hospital Universitario da Bahia a fazer uso deste farmaco
para neurofibromas plexiformes, estando entre os primeiros pacientes do Estado a
iniciar uso do selumetinibe. Em uso deste medicamento ha 11 meses com melhorias
na qualidade de vida, sobretudo pela redugédo expressiva do quadro algico ainda
nos primeiros 2 meses da terapia. Verificado, ainda, redu¢do das dimensdes do
neurofibroma em membro inferior pelo exame fisico quanto por meio de ressonancia
magnética. Discussao: Os neurofibromas plexiformes podem crescer de forma difusa
ao longo dos nervos periféricos e sdo responsaveis por deformidades, dor e disfungcéo
neuroldgica. O selumetinibe representa uma abordagem terapéutica promissora para
estes tumores oferecendo uma opg¢ao nao-cirdrgica para 0 manejo em pacientes
pediatricos melhorando a qualidade de vida e controlando o crescimento tumoral.
Quanto aos efeitos adversos recomenda-se monitorar funcao cardiaca, hepatica e
avaliagcéo oftalmoldgica regular. No geral, tem sido uma droga bem tolerada.

1. Hospital Universitario Professor Edgard Santos - Salvador - BA - Brasil.
2. Universidade Federal da Bahia, UFBA - Salvador - BA - Brasil.
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Uso da acetilcisteina no manejo
do prurido idiopatico: um relato de caso

Alice d’Avila Costa Ribeiro!, Camila Pacheco Bastos],
Tatiane Vidal Dias Gomes?, Gabriela Andrade Coelho Dias’,
Mara Morelo Rocha Felix', Laira Vidal da Cunha Moreira’

Introducao: O prurido é uma sensagao desagradavel na pele que provoca o desejo
de cocar. Na forma crénica, tem uma duragao superior a 6 semanas; E um sintoma
muito incapacitante, afetando negativamente a qualidade de vida. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso de prurido crdnico idiopatico, tratado com acetilcisteina.
Relato de caso: C.A.S., 26 anos, fem, queixa de pruridermia, pior apés banho, in-
dependente da temperatura ou se de imersdo, ha 5 anos. Nao foram identificados
fatores causais ou sintomas associados. Relatou prurido “insuportavel”’, com grande
prejuizo na qualidade de vida, por vezes deixando de tomar banho. Em uso: fexofe-
nadina 180mg 1 cp 8/8h, férmula manipulada com hidroxizine 15 mg e doxepina 7,5
mg - 1 cp/noite e prometazina 1 cp 6/6h. Nega uso de AINEs ou similares. Trocado
medicagao para bilastina 2cp 2x/dia e acetilcisteina 600 mg 2 cp 2x/dia, retornando
20 dias depois com melhora importante do prurido. Realizada reducéo gradual das
doses, com manutencdo da resposta e grande impacto positivo na qualidade de
vida da paciente. Discussao: O prurido € uma queixa comum no consultério do
alergista, trazendo grande prejuizo a vida dos pacientes e comumente é refratario
as terapéuticas tradicionais, como hidratagéo cuténea e anti-histaminicos orais. A
N-acetilcisteina € um medicamento comum, mais conhecido como antidoto para a
toxicidade do paracetamol e como agente mucolitico. Em dermatologia, tem sido
utilizada com sucesso nas doencas psicodermatoldgicas tais como os transtornos de
comportamento repetitivo focados no corpo (disturbios de tricotilomania, transtornos
de escoriagdo (TE) e onicotilomania), através da acao moduladora de glutamato e
antioxidante, possivelmente porque a disfungdo glutamatérgica e o estresse oxida-
tivo estariam associados a fisiopatologia do TE. Extrapolando-se a possibilidade de
a fisiopatologia ser semelhante, a droga pode ser uma opgao terapéutica segura e
eficaz nos pacientes com prurido cronico de dificil controle.

1. Alergolife - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. UNIFASE/ HCE - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Incontinéncia pigmentar
como diagndstico diferencial de doencas alérgicas:
relato de dois casos

Gabriela Maria Pimentel Chaves', Carolina Arruda Asfora’, Liliane Coelho Vieiral,
Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima', Livia Melo de Oliveiral, Décio Medeiros Peixoto?,
Ana Carla Moura', Adriana Azoubel-Antunes', Ana Caroline Cavalcanti Dela Biancal,
Dayanne Mota Veloso Bruscky'

Introducao: A Incontinéncia Pigmentar (IP) é uma genodermatose rara, multissis-
témica, predomina no sexo feminino, com manifestagées cutaneas, neurolégicas,
oftalmoldgicas e de anexos. Relato dos casos: Caso 1 - lactente, 12 meses,
feminino, apresentou lesdes cutaneas eritematosas, vesiculares, papulares e pru-
riginosas desde o periodo neonatal, inicialmente atribuidas a alergias alimentares,
sem melhora com a restricao alimentar. Lesdes regrediam em torno de 10 dias, com
placas hipercrémicas residuais. Fazia uso recorrente de corticosteroides sistémicos
por prescricdo médica. Ao exame, apresentava estigmas da sindrome de Cushing,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, lesées verrucosas na regido cervical e
placas lineares hiperpigmentadas seguindo as linhas de Blaschko em tronco e mem-
bros. Caso 2 - lactente, 4 meses, feminino, com lesdes vesiculares, eritematosas e
pruriginosas desde o segundo dia de vida. Evolucao com lesdes hiperpigmentadas
lineares em membros inferiores, placas verrucosas nos pés e papulas eritematosas
em tronco e membros. Desenvolvimento neuropsicomotor normal, eosinofilia (2661/
mm?), foi encaminhada ao alergologista por suspeita de dermatite atopica. Apos
diagnéstico de IP, foram encaminhadas para acompanhamento multidisciplinar. A se-
gunda paciente segue em acompanhamento na imunologia para avaliar a eosinofilia
moderada. Discussao: A IP apresenta fases vesicular, verrucosa, hiperpigmentada
e cicatricial, que podem coexistir. A bidpsia na fase hiperpigmentada revela pigmento
livre na camada basal da epiderme, o qual nomeia a doencga. O diagndstico diferencial
€ complexo, incluindo alergias alimentares, dermatite atépica grave e erros inatos da
imunidade. A IP possui heranga dominante ligada ao X, associada a mutagdes de
novo em 80% dos casos, com delegao parcial do NEMO (modulador essencial do
NF-xB)/IKKy. A mutagao pode causar defeitos variaveis na resposta imune, devido
a importancia do NF-kB em cascatas imunes, inflamatérias e apoptéticas.

1. Hospital das Clinicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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MIRM recorrente: um desafio

Tatiana Guerra de Andrade Cavazzani', Maria Inés Perellé?,
Barbara Carvalho Santos dos Reis?, Fabio Chigres Kuschnir?,
Eduardo Costa', Assunc¢ao de Maria Castro'!, Sonia Conte', Gabrielle dos Santos Chataque?,
Gérlia Bernardes da Silveira', Denise do Amparo Teixeira Bouco'

Mycoplasma pneumoniae é causa comum de infecgido respiratéria e pode estar
associada a complicacdes extrapulmonares em 25% dos casos, incluindo erupgdes
mucocutaneas graves. Um fenétipo caracterizado por acometimento proeminente de
mucosas com envolvimento cutaneo ausente/discreto foi descrito como Mycoplasma-
induced rash and mucositis (MIRM), uma nova entidade com base em peculiaridades
na morfologia, fisiopatologia e evolucado. Relato de caso: M.N.O., masculino, 5 anos,
internado em 01/23 com quadro de pneumonia evoluiu com lesdes exuberantes de
mucosa oral, genital e conjuntival associadas a comprometimento cutaneo vesico-
bolhoso esparso que acometeu menos de 10% da superficie corporal. Durante a
internagao foi tratado com antibioticoterapia, antiviral, corticoide venoso e colirio an-
tibidtico. Teve resolucao do quadro agudo e manteve lesdes discromicas residuais. A
investigacao resultou negativa para COVID-19, HHV1,2 e varicela zoster, foi positiva
para Mycoplasma pneumoniae. Feito diagndstico de MIRM. Na evolugéo apresentou
episodios recorrentes de quadro respiratorio associado a lesbes mucocuténeas aco-
metendo 3 mucosas com comprometimento cutaneo vesicobolhoso esparso e IgM
para Mycoplasma pneumoniae positivas em 06 e 08/23 e 05 e 07/24. Os episddios
foram tratados com antibidticos, corticoide sistémico e imunoglobulina endovenosa
com boa evolugao sem sequelas, exceto as discromias cutaneas residuais. O paciente
permaneceu assintomatico entre os episddios. Descrevemos um caso de paciente
com diagndstico de MIRM de acordo com os critérios de Canavan que evoluiu com
quadro recorrente. A MIRM é um fendtipo de erupcdo cutanea reativa a infeccao
recentemente descrito com poucos casos na literatura. Sua recorréncia € incomum
e ocorre em até 8% dos casos. A mucosite grave recorrente traz um desafio na con-
ducao do paciente e pode sugerir suscetibilidade genética ainda ndo explorada.

1. Policlinica Piquet Carneiro, UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Papilomatose confluente e reticulada
de Gougerot-Carteaud: um relato de caso

Lara Lima Canuto’, Daniel Oliveira Santos’, Isabela Oliveira Xavier,
Kamila Andrade Santana', Karen Luise Santana’,
Midia Maria Nogueira Maia', Isadora Franca Almeida Oliveira Guimaraes'

Introducéo: A Papilomatose Confluente e Reticulada (CARP) de Gougerot-Carteaud
€ uma patologia crénica rara que geralmente afeta jovens, sendo o diagnéstico dado
pela histopatologia e a clinica, marcada classicamente por lesdes hiperpigmentadas
escamosas assintomaticas distribuidas no tronco. Tal relato se faz importante pela
mudanca no padrdo dos sintomas classicos e por ser um diagndstico diferencial entre
as dermatoses alérgicas. Relato de caso: Homem, 28 anos, nega comorbidades com
queixa de placas e manchas acinzentadas e pouco pruriginosas. Ha cerca de dois
anos apresentam-se distribuidas pelo tronco, dorso e bragos, com maior concentragéo
no térax. Foi tratado anteriormente por dermatologista, com realizagao de raspagem
e bidpsia dessas lesoes, as quais foram refratarias ao uso de betametasona, cetoco-
nazol, itraconazol e azitromicina. A bidpsia de 2022 revelou acantose, papilomatose,
hiperqueratose e rolhas corneas, com infiltrado linfomononuclear perivascular sem
sinais de malignidade. Apresentou resposta clinica apds uso de minociclina oral.
Discussao: O caso evidencia um paciente com lesdes cutdneas maculopapulares
confluentes e pruriginosas, refratdrias ao tratamento inicial, acompanhadas por
dois anos até conduta efetiva. Nesse relato, a patologia estava em concordancia
com achados na literatura, marcada por hiperqueratose, acantose, papilomatose e
pigmentacdo aumentada. Uma caracteristica incomum encontrada foi a aparéncia
generalizada de lesGes cuténeas, que normalmente concentram-se na parte supe-
rior do tronco e pescoco, conforme artigos selecionados. Diagndsticos diferenciais
incluem acantose nigricans, pitiriase versicolor e prurigo pigmentoso. O tratamento
mais eficaz sdo os antibidticos orais. No caso relatado, o paciente respondeu de
forma parcial a azitromicina, com melhora importante apds minociclina oral.

1. Universidade Tiradentes - Aracaju - SE - Brasil.
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Uso de monoterapia com corticoides
na anafilaxia: erros comuns
e possiveis consequéncias clinicas

Celso Taques Saldanha’, Nicole Zayat Itai', Pedro Figueiredo Morgado',
Isabella Soares de Freitas?, Jodo Cassiano Lopes Cruz!,
Luis Pedro Cerqueira Morejon', Juliana Vieira Torreao Braz', Rafael Pimentel Saldanha'

Introducéao: Na anafilaxia, o uso de adrenalina é crucial, pois € o Unico medicamento
capaz de agir rapidamente para controlar os sintomas. Corticosteroides sistémicos,
como a dexametasona, ndo devem ser utilizados como tratamento inicial, pois sua
acéo lenta pode comprometer a vida do paciente. Apesar disso, muitos centros de
emergéncia ainda adotam essa pratica equivocada, o que representa um risco a
saude dos pacientes. Relato de caso: Paciente feminina, 31 anos, em consulta
especializada refere ter apresentado urticaria generalizada, cefaleia e rouquidao,
sintomas sugestivos de anafilaxia. Com histérico de reagdes alérgicas graves, havia
sido orientada a utilizar adrenalina autoinjetavel e a procurar atendimento médico
urgente se apresentasse anafilaxia. No entanto, ao experienciar esses sintomas, e
sem a adrenalina disponivel, procurou uma emergéncia e foi tratada apenas com
dexametasona endovenosa. A equipe médica informou que s6 administraria adre-
nalina se o quadro ndo melhorasse, o que deixou a paciente vulneravel a um des-
fecho grave, dada a gravidade da anafilaxia. Discussao: Adrenalina é o tratamento
de escolha para anafilaxia, com embasamento em varias pesquisas por seu rapido
inicio de acdo e alta eficacia no manejo dos sintomas agudos. Seus efeitos beta-
adrenérgicos e alfa-adrenérgicos causam reversao rapida da anafilaxia, incluindo
desobstrucao das vias aéreas e estabilizagdo da pressao arterial. Além disso, inibe
a liberagdo de mediadores inflamatérios, contribuindo para o controle dos sintomas.
Ja os corticosteroides, como a dexametasona, tém inicio de acdo mais lento (1 a 2
horas) e sdo mais adequados para o manejo de inflamacgdes cronicas, sem eficacia
imediata no controle da anafilaxia. A hesitacao no uso da adrenalina, como no caso
descrito, pode resultar em desfechos fatais, e a falta de familiaridade dos profissionais
com seu uso ou receio de efeitos adversos contribuem para essa demora.

1. Centro Universitario de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Classificacao inadequada de risco
em emergéncias: relato de caso e discussao
sobre a necessidade de treinamento continuado

Celso Taques Saldanha', Rafael Pimentel Saldanha’, Luis
Pedro Cerqueira Morejon', Isabella Soares de Freitas', Juliana Vieira Torredo Braz!,
Pedro Figueiredo Morgado?, Nicole Zayat Itai', Joao Cassiano Lopes da Cruz'

Introducéo: No Brasil, o sistema de classificacdo de risco em emergéncias é utilizado
para priorizar o atendimento com base na gravidade dos sintomas dos pacientes,
representado por um cddigo de cores. O vermelho indica atendimento imediato (em
até 10 minutos), o amarelo sugere uma espera de até 60 minutos, o verde até 120
minutos, e o azul, para casos hdo urgentes, até 240 minutos. E essencial que os
profissionais responsaveis pela triagem sejam bem treinados e capacitados para
identificar com precisao a gravidade dos quadros clinicos, evitando colocar vidas em
risco. Relato de caso: Paciente feminina, 31 anos, relata em consulta especializada
que procurou atendimento em uma unidade de urgéncia médica devido ao surgimento
de urticaria generalizada, rouquidao e cefaleia. Com histérico de anafilaxia idiopatica,
a paciente ja havia sido orientada a utilizar adrenalina autoinjetavel em casos de
emergéncia, mas ainda ndo havia conseguido adquiri-la. Ao chegar a emergéncia,
a paciente relatou seu histérico e a gravidade potencial de seu quadro, mas mesmo
assim foi classificada com a cor verde, indicando baixa prioridade. A paciente, cons-
ciente de sua condicao, ficou extremamente ansiosa com a demora no atendimento.
Somente apds insisténcia e explicagdes detalhadas, conseguiu ser atendida com
urgéncia, recebendo o tratamento adequado para anafilaxia. Discussao: A triagem
€ uma etapa crucial em emergéncias, especialmente em casos graves como anafi-
laxia. O erro de classificagdo nesse caso demonstra a importancia de treinamentos
continuos para a equipe de triagem, que deve estar apta a reconhecer rapidamente
quadros que coloquem a vida do paciente em risco. O relato de caso destaca a
necessidade urgente de treinamento continuo e especializado para os profissionais
que realizam a triagem em servigcos de emergéncia. A vida dos pacientes depende
da correta avaliacdo da gravidade dos sintomas, e erros como o relatado podem
resultar em desfechos potencialmente fatais.

1. Centro Universitario de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Sindrome hipereosinofilica
por esquistossomose intestinal: relato de caso

Carolina Arruda Asfora', Natalia Saraiva Carvalho Dias Bittencourt?,
Gabriela Maria Pimentel Chaves', Denise Maria do Nascimento Costa’,
Bruno Pereira Barros', Ana Carla Moura', Adriana Azoubel-Antunes’,
Alana Ferraz Diniz!, Filipe Wanick Sarinho', Mateus da Costa Machado Rios'

A Sindrome Hipereosinofilica (SHE) idiopatica € um diagndstico de excluséo, definido
pela presenca de eosinofilia periférica (>1.500 células/mm?®) por pelo menos seis
meses, associada a disfungéo de 6rgaos, na auséncia de uma causa identificavel.
Relato de caso: Homem, 40 anos, portador de sindrome nefrética primaria ha qua-
tro anos (bidpsia renal compativel com glomeruloesclerose segmentar e focal), com
disfuncéo renal progressiva e refrataria ao tratamento imunossupressor (prednisona,
ciclosporina, tacrolimus). Apds uso prolongado de prednisona em dose imunossu-
pressora e corticorresisténcia, foi optado por desmame da droga. Nesse cenario, foi
evidenciado hipereosinofilia periférica (3702 cél/mm?). O paciente foi referenciado a
Imunologia para investigagdo. Em revisao de prontuario, verificou-se que o paciente
ja apresentava hipereosinofilia ao diagndstico de sindrome nefrética (1986 eosino-
filos/mm°), com reducéo na contagem apds a introdugéo do corticoide. Foi realizado
antiparasitario, sem normalizacéo laboratorial. Desde modo, foi realizada pesquisa de
transcritos BCR-ABL1 e da mutagao JAK2, ambas negativas. Mielograma e biépsia de
medula éssea, sem alteracoes. A dosagem de IgE total foi de 166 kU/L e a vitamina
B12, 572 pg/mL. TC de abdome evidenciou linfonodomegalias retroperitoneais; eco-
cardiograma e tomografia de térax sem alteragdes. Por diarreia sugestiva de colite,
realizou-se colonoscopia com auséncia de alteracdes macroscopicas, porém com
achado de colite e retite crénicas e atividade eosinofilica associada a nhumerosos
ovos de Schistosoma mansoni no histopatoldgico. O paciente fez tratamento com
praziquantel, com melhora clinica e laboratorial (731 eosinéfilos/mm’). Conclusao:
0 caso ilustra como as etapas da propedéutica diagnostica devem ser respeitadas,
devendo a histéria clinica ter papel preponderante para guiar a realizagéo de exames
complementares. A esquistossomose deve ser considerada no diagnéstico diferencial
como agente etioldgico em areas endémicas.

1. Hospital das Clinicas UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Analise epidemioldgica dos custos
dos servicos hospitalares por pneumonia, na Bahia,
entre os anos de 2019 e 2023: estudo transversal

Pablo de Almeida Cerqueira Filho', Gabriela Ferrari Nogueira®,
Mila Ornelas Sena?, Julia Marques Cavalcante?!, Gabriela Andrade Lordello de Mattos!

Introducéo: A pneumonia é uma doenca inflamatéria do trato respiratério que acome-
te os pulmdes, e pode ser desencadeada por agentes infecciosos ou irritantes. Além
disso, é a responsavel pela oitava maior taxa de obitos em todas as faixas etarias
na Bahia nos ultimos 5 anos, aumentando sua incidéncia nas estagdes frias. Em
vista de sua relevancia epidemioldgica, objetivou-se analisar os custos dos servi¢os
hospitalares causados por tal patologia em todas faixas etarias. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, quantitativo e epidemioldgico, a partir de dados coletados
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A popu-
lacdo do estudo incluiu pacientes do estado da Bahia acometidos por pneumonia
e 0s Obitos desta doenca entre os anos de 2019 e 2023. As variaveis investigadas
foram idade, cor/raga e sexo. Resultados: Observa-se que entre os anos de 2019
e 2023 o valor dos servigos hospitalares em decorréncia da pneumonia foi de R$
126.690.856,52 (cento e vinte e seis milhdes, seiscentos e noventa mil, oitocentos
e cinquenta e seis reais e cinquenta e dois centavos), representando 3% dos custos
hospitalares do estado baiano nestes anos. Desta quantia, a despesa com pacientes
acima de 60 anos € a mais elevada (41,4%), seguido daqueles entre 0 a 19 anos
(34%), e por fim, aqueles entre 20 a 59 anos (24,6%). Outrossim, é valida a ressalva
de que os idosos possuem a maior taxa de mortalidade (13,56 a 23,73) devido a
doenca. Conclusdes: E notdrio que a pneumonia no estado da Bahia segue sendo
um problema que afeta a saude publica, e tem impacto direto na morbidade hospitalar
e nos cofres publicos. Ademais, observa-se uma correlacdo entre a faixa etaria e o
prognéstico do paciente, tendo em vista que a taxa de mortalidade é diretamente
proporcional a tais. Portanto, € necessario investir na promogao e prevengao da
doencga por meio de politicas publicas, campanhas vacinais e intervengao precoce
desta patologia, visando mudancas efetivas na saude coletiva.

1. Universidade Salvador - Salvador - BA - Brasil.
2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Salvador - BA - Brasil.
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Avaliacao de seguranca e
seguimento dos pacientes com alergia ao ovo
apos vacinacao contra febre amarela

Isabela Ribeiro Ferraz dos Santos', Paola Boaro Segallal,
Debora Demenech Hernandes', Kelem Chagas’, Ariana Campos Yang', Jorge Kalil2,
Ana Karolina Barreto Berselli Marinho!

Introducao: A Febre Amarela (FA) é uma arbovirose que acomete grande parte
do territério brasileiro e a vacina é a principal medida de protecao. E constituida
de virus vivo atenuado e cultivada em ovos de embrido de galinha, logo residuos
de ovoalbumina podem existir no produto final e ter relacdo com reacdes adver-
sas em pessoas com alergia ao ovo (AO). A vacinagao segura nestes pacientes
€ possivel, desde que uma avaliagédo individualizada seja realizada. Este estudo
descreve a populagdo com AO e avalia o desfecho apds aplicagcao da vacina FA
(VFA). Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com andlise de prontudrio
em populagdo com AQ, no periodo de 01/2017 a 07/2024, que recebeu a VFA com
fracionamento de doses em servico de alergia e avaliacdo do desfecho por contato
telefénico. Resultados: Foram avaliados 32 pacientes com histéria de AO. Destes,
23 tinham AO IgE mediada, sendo 14 com anafilaxia. Um teve prick test positivo e
todos os outros tiveram teste intradérmico (ID) positivo, sendo realizada a 1% dose
(D1) da VFA fracionada. Dois pacientes tiveram urticaria localizada apés a vacinagéo
e 1 teve urticaria generalizada apds a realizagédo do ID. Nove pacientes com AO IgE
mediada n&do anafilaticos realizaram a VFA sob supervisao sem intercorréncias. Dos
32 pacientes, 9 com histdria de reacgdes leves receberam a VFA supervisionada sem
intercorréncias. Posteriormente, foi possivel contatar 23 pacientes que nao relataram
reacOes adversas tardias (até o 10° dia). Cinco pacientes receberam a 22 dose (D2)
da VFA no periodo programado sem reac¢des adversas, porém 4 estdo com a D2 em
atraso. Conclusao: O estudo demonstrou a seguranga da VFA em pacientes com
AO apds avaliagao individualizada. O prick test apresentou baixa sensibilidade na
estratificagdo de risco para a vacinagao dessa populacdo e o ID mostrou-se Util na
identificacao de pacientes de maior risco. O seguimento desta populacéo é funda-
mental para identificar a segurancga da vacina em doses subsequentes.

1. Servigo de Imunologia Clinica e Alergia - HC FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil.
2. Disciplina de Imunologia Clinica e Alergia - HC FMUSP - Séao Paulo - SP - Brasil.
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