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Novos exames

TEMA EM FOCO:

IMUNOLOGIA

Diagnóstico de alergia entra na era molecular
Teste baseado em microarray permite a detecção simultânea da IgE específi ca de mais de 110 componentes moleculares alergênicos.

Leia mais 
sobre o 
diagnóstico 
de alergia na 
internet.

@

ASSESSORIA MÉDICA

• Dr. Luis Eduardo Coelho Andrade
 luis.andrade@grupofl eury.com.br

Os métodos moleculares chegaram, enfi m, à 
seara do diagnóstico de alergia. Acompanhando 
essa evolução, o Fleury acaba de introduzir, 
em sua rotina, o ImmunoCAP®Isac, que 
consiste em um imunoensaio de fase sólida, 
baseado em microarray, para a detecção e a 
determinação semiquantitativa da IgE específi ca 
de 112 componentes moleculares alergênicos, 
naturais ou recombinantes, de 51 diferentes 
origens, entre os relevantes, os tradicionalmente 
envolvidos em reações cruzadas e até os raros, 
potencialmente anafi láticos. Dessa forma, 
o teste acelera o diagnóstico por analisar 
simultaneamente vários parâmetros, fornece o 
painel de sensibilização de IgE dos pacientes, 
acusa a presença de sensibilização para 
alérgenos de reatividade cruzada e permite a 
adoção de medidas profi láticas nesses casos, 
além de otimizar o esclarecimento de situações 
particulares, como a alergia alimentar e a 
alergia ao látex. Apesar de se tratar de um 
método automatizado e de fácil execução, o 
ImmunoCAP®Isac só deve servir como screening 
em populações sintomáticas e nas quais a 
história clínica e os recursos tradicionais, como 
o teste cutâneo e a pesquisa de IgE específi ca 
para determinados alérgenos – conhecida 
como ImmunoCAP®, que foi o método que 
substituiu o Rast –, não tenham sido sufi cientes 
para o diagnóstico. Assim, o novo exame 
está indicado para confi rmar as múltiplas 
sensibilizações, bem como para elucidar casos 
complexos de dermatite atópica, anafi laxia 
idiopática e ausência de resposta a tratamento, 
complementando, portanto, 
o arsenal-padrão nesse 
tipo de investigação.

1. Os componentes moleculares alergênicos fi cam 
 imobilizados no interior de cada micro-orifício 
 do equipamento e são incubados com soro para 
 a identifi cação de anticorpos IgE.

2. A localização de cada micro-orifício e de sua 
 respectiva proteína é identifi cada por um conjunto 
 de coordenadas (x e y).

A tecnologia de microarranjos de proteínas 
corresponde a pequenas placas de vidro ou de 
materiais sintéticos que recebem dezenas de 
microperfurações, com 100-200 μm de diâmetro, 
nas quais se aplicam diferentes tipos de tratamentos 
químicos para que haja a ligação covalente de 
proteínas. É aí que entram os componentes 
moleculares alergênicos. 

O que é microarray?

Além da sensibilização pela via gastrointestinal, que 
caracteriza os quadros de alergia alimentar, muitos 
casos também se devem à reatividade cruzada entre 
alérgenos alimentares e aeroalérgenos, a qual ocorre 
devido à homologia entre sequências de aminoácidos, 
à própria estrutura das proteínas, à existência de 
pan-alérgenos e até mesmo à ampla distribuição de 
proteínas alergênicas no reino vegetal, entre outros 
fatores. A importância do conhecimento da reação 
cruzada em tais situações tem relevância tanto no 
diagnóstico quanto no tratamento, a fi m de evitar 
restrições dietéticas desnecessárias. O mesmo vale 
para os determinantes de carboidratos de reação 
cruzada, ou CCD, do inglês cross-reactive carbohydrate 
determinants, que se encontram na maioria das 
plantas e podem levar à presença de IgE, mas são 
fl agrados e devidamente eliminados pelo novo teste. 

Um olho no alérgeno alimentar 
e outro na reatividade cruzada

Passo a passo do ImmunoCAP®Isac

7. Os valores são expressos em Isac Standardized 
 Units (ISU), com cut-off de positividade de 0,3 ISU. 
 Uma vez que as calibrações dos sistemas Isac e 
 ImmunoCAP® (antigo Rast) diferem entre si, os 
 resultados obtidos com as duas metodologias 
 podem não ser quantitativamente comparáveis.

4. A adição de um anticorpo anti-IgE, com marcação 
 fl uorescente ou medidas de absorbância de 
 radiação visível, possibilita a detecção da ligação 
 entre os anticorpos e os alérgenos, à medida que 
 ocasiona um sinal proporcional à quantidade de IgE 
 originalmente ligada.

3. Sobre a placa de 
microarranjos, aplica-
se o soro do paciente, 
que cobre toda a 
superfície 
microperfurada, 
de modo que os 
anticorpos IgE 
existentes no material, 
específi cos para cada 
alérgeno, acoplem-
se às proteínas 
imobilizadas.

5. Um leitor de biochips 
fornece uma imagem 
que, analisada por um 
software de acordo 
com a intensidade da 
fl uorescência, emite um 
padrão qualitativo que 
permite a identifi cação 
simultânea de diferentes 
IgEs específi cas.

6. O equipamento compara as medidas de 
 absorbância de cada IgE específi ca detectada com 
 padrões internos, utilizados nos microarranjos, e as 
 converte em medidas semiquantitativas.
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Prática clínica
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A diferença entre a alergia às proteínas do leite 
de vaca (APLV) e a intolerância à lactose começa 
logo na epidemiologia. Enquanto a primeira tem 
baixa prevalência e acomete preferencialmente as 
crianças, a segunda é muito frequente e envolve 
mais os adultos. Já os sintomas gastrointestinais 
podem ser comuns às duas entidades, mas, 
se fi cam restritos ao sistema digestório na 
má absorção da lactose, vão além na alergia, 
envolvendo ainda manifestações cutâneas, 
sistêmicas e respiratórias. A investigação exige 
uma boa anamnese e um exame clínico minucioso 
em ambos os casos. Se, na criança, alguns dos 
sinais presentes não puderem ser explicados por 
outra causa, convém pensar em APLV. Vale lembrar 
que o início dos sintomas costuma coincidir com 
o da introdução de leite de vaca, embora, mesmo 
quando em aleitamento materno exclusivo, o 
lactente possa ser sensibilizado devido ao consumo 
de leite pela mãe. Na prática, o diagnóstico de 
APLV baseia-se na suspeita clínica, na melhora 
dos sintomas após a exclusão do antígeno da 
dieta e no retorno das manifestações numa nova 
exposição, ou teste de provocação oral, para 
desencadeamento – o qual deve ser evitado em 
pacientes com anafi laxia após ingestão do alimento 
isolado e associado à presença do respectivo 
anticorpo IgE específi co, mas que, se necessário, 
pode ser feito por médico treinado, em ambiente 
hospitalar, com condições que possibilitem socorro 
imediato. De qualquer modo, o teste cutâneo 
de leitura imediata, conhecido como prick test, 
e a dosagem de IgE específi ca podem ser úteis 
nesse contexto, pois, quando positivos, apontam 
a existência de subsídio imunológico para o 
diagnóstico. Contudo, os resultados negativos não 
afastam tal hipótese porque a alergia nem sempre 
é IgE-mediada, razão pela qual esses casos 
requerem uma interpretação conjunta com história 
e quadro clínico. Diante de sintomas persistentes, 
baixo ganho de peso e anemia ferropriva, pode 
haver indicação de pesquisa de anticorpos 
antiendomísio e antitransglutaminase tecidual ou 
de endoscopia digestiva alta e baixa com múltiplas 
biópsias para afastar outras possibilidades, 
como doença celíaca e doença de Crohn. Na 
intolerância à lactose, por sua vez, a exclusão do 
leite não deve ser indicada apenas com base no 
relato de sintomas para evitar uma diminuição 
desnecessária do aporte de cálcio na dieta e 
suas consequências, principalmente em relação 

Alergia à proteína do leite de vaca 
ou intolerância à lactose?
Fazer a distinção entre essas duas condições exige habilidade 
clínica, com a complementação de alguns testes laboratoriais.

Defi ciência secundária de lactase 
• É causada por condições clínicas que 
provocam lesão e atrofi a de vilosidades 
na mucosa do intestino delgado, como 
doença celíaca, doença de Crohn de 
intestino delgado e infecções intestinais. 
Com o tratamento da patologia de base e a 
recuperação da mucosa, o indivíduo retoma 
a capacidade de digerir a lactose.

Hipolactasia primária ou congênita 
• Bem rara, consiste em uma doença 
genética, autossômica recessiva, que se 
manifesta desde o nascimento com diarreia 
importante e acidose metabólica.

aos ossos. O melhor método para evidenciar a 
defi ciência enzimática é a dosagem de lactase 
na mucosa duodenal em fragmento colhido por 
endoscopia, que tem sensibilidade e especifi cidade 
de 95% e 100%, respectivamente. Por se tratar de 
um exame invasivo, como alternativa recomenda-
se a prova oral de absorção de lactose, que mede 
indiretamente a capacidade de digestão desse 
dissacarídeo usando a dosagem de glicemia antes 
e após a ingestão da substância. 

Adaptado de: Gagete et al, 2009.

Outros tipos de 
intolerância à lactose

Compare as condições, da causa à conduta
 Alergia  Intolerância 

Prevalência  Baixa Alta 

Faixa etária de  Crianças Adultos
maior incidência 

Agente Proteínas do leite resistentes ao  Lactose, dissacarídeo que
etiológico processamento digestivo (  -lactoglobulina e  permanece na luz intestinal
    -lactoalbumina, além da caseína e suas por não ser absorvido 
 isoformas) durante a digestão

Mecanismo Imunológico Defi ciência enzimática

Sintomas  IgE-mediada: diarreia, broncoespasmo,  Diarreia, cólica, distensão do
clínicos rinoconjuntivite, urticária e angioedema,  abdome, borborigmo, fezes
 que começam logo após a ingestão, de  amolecidas, dor abdominal
 minutos a horas depois do contato com  e fl atulência, começando de
 as proteínas do leite  minutos a horas após o consumo
  de lácteos. Não ocorrem sintomas
 Não IgE-mediada: sangue nas fezes, má  sistêmicos, fora do trato digestório
 absorção, vômitos, diarreia, disfagia, défi cit  
 de crescimento, doença do refl uxo  Pode haver má digestão de
 gastroesofágico refratária a tratamento e  lactose sem sintomas, pois o
 constipação. Os sintomas são tardios,  quadro clínico depende da
 iniciando-se de 48 horas até uma semana  quantidade ingerida
 após a ingestão 

Diagnóstico História clínica, teste de exclusão e  Anamnese, endoscopia para
 reexposição ao antígeno, dosagem de IgE  dosagem de lactase no duodeno e
 específi ca e teste cutâneo (os dois últimos,  prova oral de absorção de lactose
 vale lembrar, são positivos apenas na 
 alergia IgE-mediada) 

Conduta Dieta sem leite e derivados para a criança  Dieta sem leite inicialmente, com
dietética e também para a mãe, em caso de  reintrodução gradual até a
 aleitamento materno exclusivo quantidade suportada pelo paciente
  
  Uso de suplementos com lactase 
  e leites com baixo teor de lactose

ß
α

Veja mais informações sobre alergia às proteínas do leite 
de vaca e intolerância à lactose na versão da internet.@
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Novas metodologias

Por que investigar os 
linfócitos na suspeita de 
defeito na imunidade celular?

ASSESSORIA MÉDICA

Imunologia
• Dr. Luis Eduardo Coelho Andrade
 luis.andrade@grupofl eury.com.br

Gastroenterologia
• Dra. Marcia Wehba Esteves Cavichio
 marcia.cavichio@grupofl eury.com.br
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A investigação e o seguimento das 
imunodefi ciências celulares, congênitas ou 
adquiridas, compreendem, entre outros estudos, 
a determinação do número de linfócitos totais 
e suas subpopulações, os testes intradérmicos 
in vivo de hipersensibilidade tardia e a análise 

A principal característica dos pacientes com 
defeitos na imunidade celular é sua maior 
suscetibilidade a infecções graves, ocasionadas 
por vários agentes, como vírus, fungos e 
bactérias intracelulares. Não poderia ser 
diferente, pois os linfócitos T desempenham 
papel essencial no sistema imunológico. 
As células T CD4+ constituem uma população 
heterogênea, com distintas funções, tais como 
auxílio para produção de imunoglobulinas e 
troca de classe das imunoglobulinas pelos 
linfócitos B (Th1 e Th2), bem como supressão 
de linfócitos efetores (Treg) e atividade efetora 
direta (Th17). Já as células T CD8+ são 
predominantemente efetoras, desempenhando 
papel-chave na erradicação de microrganismos 
intracelulares. 

O amplo painel de recursos 
diagnósticos usados para a avaliação 
do sistema complemento conta agora 
com mais um teste, desenvolvido 
internamente pela equipe de Imunologia 
do Fleury. Trata-se da determinação 
de AH50, um ensaio hemolítico que 
permite analisar indistintamente 
todos os elementos da via alternativa 
presentes no soro, incluindo os fatores 
F, H e I e a properdina, quanto à 
capacidade de realizar suas respectivas 
funções. O exame mostra-se alterado 
quando há quaisquer defi ciências 
qualitativas ou quantitativas dos 
componentes da via alternativa, de 
origem primária ou secundária. Essa 
informação é útil na investigação de 
certas formas de imunodefi ciência 
primária e de algumas condições 
clínicas peculiares. A análise integrada 
do AH50 e do CH50, também disponível 
no Fleury, permite distinguir ainda se a 
defi ciência situa-se na via clássica, na 
via alternativa ou na via comum fi nal do 
sistema complemento.

Cultura de linfócitos por citometria de 
fl uxo avalia com elevada sensibilidade 
a resposta proliferativa das células T
Para compensar possíveis variáveis metodológicas, cada análise é feita 
em paralelo à de uma amostra controle, proveniente de um indivíduo saudável.

funcional in vitro dos linfócitos. Dentro desta, a 
cultura de linfócitos representa um dos melhores 
métodos disponíveis, uma vez que avalia a resposta 
proliferativa das células T após estímulo com 
ativadores policlonais (mitógenos), como a fi to-
hemaglutinina (PHA), voltada principalmente aos 
linfócitos T, e o pokeweed, direcionado tanto 
às células T quanto às B. Recentemente, o Fleury 
implantou uma nova e moderna metodologia para 
a realização desse exame, baseada na redução da 
fl uorescência emitida pelo composto CFSE pelos 
linfócitos que sofrem proliferação. O ensaio 
emprega a citometria de fl uxo, tem alta 
sensibilidade e permite determinar o número 
de células respondedoras dentre a população 
originalmente exposta aos mitógenos. Por se 
tratar de uma reação que envolve o cultivo dos 
linfócitos extraídos do sangue e, portanto, sujeita 
a fatores extrínsecos que interferem na viabilidade 
e na função dessas células, cada exame é feito 
paralelamente a uma amostra controle, coletada de 
um indivíduo saudável. Uma resposta proliferativa 
igual ou superior a 50% da obtida com o controle 
indica resultado normal. Em geral, os pacientes com 
defeitos na imunidade celular apresentam resposta 
proliferativa diminuída aos estímulos utilizados. 
Contudo, o resultado de uma determinação isolada, 
sem quadro clínico compatível, deve ser confi rmado 
em uma segunda amostra.

Histograma evidencia sucessivas gerações de células mononucleares do sangue periférico, estimuladas 
com fi to-hemaglutinina. A quantidade do substrato fl uorescente (CFSE) intracelular decai progressivamente 
a cada divisão celular, permitindo avaliar o número dessas divisões e a fração de células respondedoras ao 
longo dos dias.

Novos exames

Teste funcional 
analisa componentes 
da via alternativa do 
sistema complemento
Denominado AH50, o novo 
ensaio vem se somar aos 
métodos já utilizados nesse 
contexto, em especial ao CH50.

Indicações do AH50

• Algumas formas de imunodefi ciência primária

• Glomerulonefrites membranoproliferativas

• Síndrome hemolítica urêmica

• Degeneração macular associada à idade

• Infecções recorrentes, particularmente 
 por Neisseria e por outros microrganismos 
 encapsulados
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Atualização

Embora tenha sido descrito por Milton, em 1876, 
ainda hoje o angioedema hereditário é pouco 
conhecido na comunidade médica, a ponto de 
ser confundido com outras condições, como 
complicação de reação adversa a drogas ou 
alergia alimentar. Isso porque costuma cursar com 
episódios de edema subcutâneo ou submucoso 
e não pruriginoso, a cada 1-2 semanas, que 
acometem sobretudo face, braços, pernas, mãos, 
pés, genitália e também abdome, no qual pode 
gerar dores intensas. O quadro geralmente não 
é acompanhado por urticária e dura mais que 12 
horas. Essas crises são provocadas pela liberação 
de mediadores vasoativos, como a bradicinina, 
que aumenta a permeabilidade vascular, levando, 
assim, ao edema. De origem autossômica 
dominante, a doença é causada por uma mutação 
no gene do inibidor da C1 esterase (C1-INH) e tem 
desencadeantes variados, desde trauma e estresse, 
passando por infecções, uso de contraceptivos 
orais e inibidores da enzima conversora de 
angiotensina, até fatores desconhecidos. Diante 
dessa hipótese, a investigação compreende a 

mensuração do C4, que se encontra geralmente 
abaixo do normal, e a determinação quantitativa e 
funcional do C1-INH. Se tais dosagens estiverem 
normais e a suspeita clínica permanecer, os 
exames devem ser repetidos durante uma crise 
de edema. Convém adicionar que esses testes 
têm igualmente utilidade na classifi cação do 
angioedema. O tratamento exige a administração 
do inibidor de C1 esterase, que, contudo, não 
está disponível em nosso meio. No Brasil, usa-se 
o plasma fresco congelado, apesar de este 
poder produzir mais bradicinina, assim como 
o icatibanto, um antagonista do receptor da 
bradicinina. A profi laxia das crises está indicada 
de acordo com sua frequência e gravidade, com 
a localização do edema e com a facilidade de 
acesso a serviços de emergência.

Parece reação alérgica a drogas ou alimentos, 
mas pode ser angioedema hereditário
Diante de episódios recorrentes e paroxísticos de edema localizado, convém 
pensar nessa possibilidade, cuja confi rmação depende apenas de dois testes.

ASSESSORIA MÉDICA
• Dr. Luis Eduardo Coelho Andrade
 luis.andrade@grupofl eury.com.br

Confi ra outros detalhes sobre o 
assunto na edição da web.@

Classifi cação do angioedema segundo os testes laboratoriais

Adaptado de: Diretrizes do diagnóstico e tratamento do angioedema hereditário 2010.

 C4 C1-INH C1q Comentários

Hereditário

Tipo 1 Diminuído Níveis e atividade Normal Compreende 85% dos
  diminuídos  casos e deriva de defeito 
    quantitativo do C1-INH

Tipo 2 Diminuído Níveis normais e Normal Representa de 15% a 20% 
  atividade reduzida  dos casos e se deve a 
    defeito funcional
    do C1-INH

Tipo 3 Normal Normal Normal É raro e está associado a
    elevados níveis de 
    estrogênio exógeno e/ou a 
    mutações no gene do fator 
    XII da coagulação

Adquirido Diminuído Diminuído Diminuído Associa-se a doenças 
    autoimunes ou 
    linfoproliferativas
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I Simpósio Internacional de Alergia e
III Curso de Alergia do Fleury

Programa de Educação Continuada Fleury
Eventos

Venha saber o que há de 
mais novo em urticária, 
reação a medicamentos e 
alergia alimentar no 
I Simpósio Internacional e 
III Curso de Alergia do Fleury, 
que está marcado para os dias 
8 e 9 de março, em São Paulo. 
Com aulas mescladas a muita 
discussão de casos clínicos, 
o evento será conduzido por 
especialistas brasileiros com 
grande experiência clínica 
e acadêmica nesses temas, 
além de contar com dois 
convidados internacionais: 
Torsten Zuberbier, do 
Departamento de Dermatologia 
do Hospital Universitário 
Charité, em Berlim, Alemanha, 
e Kerstin Wall, da Thermo 
Fisher Scientifi c. Inscreva-se 
já, seguindo as instruções no 
verso, e venha enriquecer esse 
simpósio com a sua presença.

Coordenação:  Barbara G. Silva (Fleury/HSPE)
 Luis Eduardo C. Andrade (Fleury/Unifesp)

PROGRAMAÇÃO

8 DE MARÇO DE 2013

7h30 8h00 Inscrições
8h15 8h30 Abertura
8h30 12h30 MÓDULO DE URTICÁRIA
  Moderador: Luis Felipe C. Ensina (Unisa/Unifesp)

8h30 9h00 Urticária: como diagnosticar casos difíceis?
   Torsten Zuberbier (Charité – Alemanha)

9h00 9h30 Highlights da 4ª Reunião do Consenso Internacional de Urticária 2012
   Torsten Zuberbier (Charité – Alemanha)

9h30 10h00 Discussão
10h00 10h30 Coffee break
10h30 12h30 Discussão de casos clínicos em urticária
  Moderador: Luis Felipe C. Ensina (Unisa/Unifesp)
   Torsten Zuberbier (Charité – Alemanha)
   Cynthia Mafra (HC-FMUSP/Anhembi-Morumbi)
   Maria Elisa Bertocco Andrade (HSPE/Complexo Hospitalar Padre Bento)
   Mario Cesar Pires (HSPE/Complexo Hospitalar Padre Bento)

12h30 14h00 Almoço
14h00 18h30 MÓDULO DE REAÇÃO A MEDICAMENTOS
  Moderador: Abílio Antônio Motta (HC-FMUSP)

14h00 14h30 Alergia a medicamentos: como diagnosticar a reação imediata e a tardia?
   Marcelo Aun (HC-FMUSP)

14h30 15h00 Paciente com alergia a múltiplos medicamentos. O que fazer?
   Luciana Kase Tanno (HSPE)

15h00 15h30 Qual a importância da alergia a drogas nas crianças?
   Fátima Rodrigues Fernandes (HSPE/Sabará)

15h30 16h00 Discussão
16h00 16h30 Coffee break
16h30 18h30 Discussão de casos clínicos em reação a drogas
  Moderadora: Inês Camelo-Nunes (Unifesp/Unisa)
   Abílio Antônio Motta (HC-FMUSP)
   Alexandra Sayuri Watanabe (HC-FMUSP)
   Luciana Kase Tanno (HSPE)
   Luis Felipe C. Ensina (Unisa/Unifesp)
   Marcelo Aun (HC-FMUSP)

www.fl eury.com.br/medicos

Inscrições:

FLEURY MEDICINA E SAÚDE • fevereiro de 2013

Programação para o dia 9 de março  >>
(11) 5033-9715 / 5033-9805
educacao@grupofl eury.com.br
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Local:
Mercure Grand Hotel Parque do Ibirapuera
Rua Sena Madureira, 1.355
Ibirapuera, São Paulo - SP

FLEURY MEDICINA E SAÚDE • fevereiro de 2013

I Simpósio Internacional de Alergia e III Curso de Alergia do Fleury

Programa de Educação Continuada Fleury
Eventos

Coordenação:  Barbara G. Silva (Fleury/HSPE)
 Luis Eduardo C. Andrade (Fleury/Unifesp)

PROGRAMAÇÃO

9 DE MARÇO DE 2013

Investimento:

Médicos R$ 250,00

Residentes, R$ 100,00
estudantes e
pós-graduandos

Médicos R$ 200,00

Residentes, R$ 80,00
estudantes e
pós-graduandos

Sócios da Asbai 
com comprovação:

Patrocínio:

Apoio:

8h30 18h30 MÓDULO DE ALERGIA ALIMENTAR
  Moderador: Dirceu Solé (Unifesp)

8h30 9h30 Intolerância x alergia ao leite de vaca: prática do alergista ou 
  do gastropediatra?
   Ana Paula B. Moschione Castro (ICr-HC-FMUSP) e
   Mauro B. de Morais (Unifesp)

9h30 10h00 Discussão
10h00 10h30  Coffee break
10h30 12h30 Diagnóstico em alergia alimentar
  Moderador: Luis Eduardo C. Andrade (Fleury/Unifesp)

10h30 11h00 Como diagnosticar a alergia alimentar?
   Renata Cocco (Unifesp)

11h00 12h00 ImmunoCAP®Isac: quando indicar e como interpretar?
   Kerstin Wall (Thermo Fisher Scientifi c)

12h00 12h30 Discussão
12h30 13h30 Almoço
13h30 15h30 Nutrição em alergia alimentar
  Moderadores: Carla Yamashita (Fleury), 
  Rosa Paula Mello Biscolla (Fleury/Unifesp) e 
  Wilson Tartucce Aun (HSPE)

13h30 14h00 Alergia alimentar x nutrição: como substituir sem perder?
   Roseli Oselka Saccardo Sarni (Unifesp/FMABC)

14h00 14h30 Alergia à proteína do leite da vaca e hipovitaminose D: 
  há necessidade de reposição?
   Lucila Camargo Lopes de Oliveira (Unifesp)

14h30 15h00 Prebióticos e probióticos: há indicação na alergia alimentar?
   Cristina Miuki Abe Jacob (ICr-HC-FMUSP)

15h00 15h30 Discussão
15h30 16h00 Coffee break
16h00 17h00 Anafi laxia 
  Moderador: Clóvis Eduardo Galvão (HC-FMUSP)

16h00 16h30 Anafi laxia alimentar: realidade ou mito?
   Ariana Yang (HC-FMUSP)

16h30 17h00 Discussão 
17h00 18h30 Discussão de casos em alergia alimentar
  Moderadora: Renata Cocco (Unifesp)
   Ana Paula B. Moschione Castro (ICr-HC-FMUSP)
   Ariana Yang (HC-FMUSP)
   Cristina Miuki Abe Jacob (ICr-HC-FMUSP)
   Kerstin Wall (Thermo Fisher Scientifi c)      
   Lucila Camargo Lopes de Oliveira (Unifesp) 
   Roseli Oselka Saccardo Sarni (Unifesp/FMABC)

18h30  Encerramento

www.fl eury.com.br/medicos
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