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RESUMO

A observagio de casos de polissensibilizagio tem vindo a aumentar de frequéncia nos ultimos anos e a sua resolugio tem-
-se revelado complexa. Os autores apresentam o caso clinico de uma doente de 39 anos, agricultora, que utiliza habitualmente
luvas de borracha e que iniciou clinica recorrente de urticaria, rinoconjuntivite e dermatite a que, 10 anos mais tarde, se
associou angioedema. Nessa altura, foi demonstrada polissensibilizagdo de mediagio celular e humoral a aeroalergénios co-
muns, alergénios alimentares e a alergénios de amido, ao latex e a varios produtos quimicos. A estabilizagdo clinica conseguiu-
-se mantendo evicgao dos alergénios alimentares e inalantes a que estava sensibilizada, restri¢ao no uso de aditivos de amido, no

uso criterioso de produtos cosméticos e no uso de objectos sem latex e, especificamente, luvas sem pé lubrificante de amido.
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ABSTRACT

Polissensitization is an emergent problem, with solutions that are frequently hard to find. We report the case of a 39-year-old woman,
farmer, who had regular contact with latex gloves that started recurrent rhinoconjunctivitis, urticaria and dermatitis symptoms followed by
angioedema 10 years later. After confirmation of polissensitization to airborne allergens, food allergens, starch, latex and several chemical

products, clinical improvement was obtained with strict avoidance of the substances to which the patient was sensitized.
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INTRODUCAO

polissensibilizagdo tem vindo a ser referida por

varios autores como um problema crescente, que

tende a agravar-se com a idade' e com a exposi¢io
recorrente' e diversificada. A este facto ndo serd alheia a mo-
dificagio ambiental, com aumento da polui¢io indoor? e out-
door, bem como os habitos de vida pessoal e profissional.
Padrdes de sensibilizagdo multipla, descritos fundamentalmen-
te para farmacos® e alimentos*, tém mais recentemente sido
referenciados relativamente a outros alergénios ambientais®.
Neste contexto, tém sido identificados quadros clini-
cos alérgicos de maior complexidade, bem como alergé-
nios pouco habituais no desencadear destas patologias.
O amido é um desses exemplos. Constituinte principal da
reserva de hidratos de carbono das plantas, presente em
varios alimentos do quotidiano (frutas, legumes, cereais), é
também usado frequentemente como aditivo em produ-
tos alimentares, na industria farmacéutica, téxctil, de plasti-
cos biodegradaveis e de papel. Na literatura estd reporta-
do o seu papel de transportador de antigénios do latex,

quando usado como po lubrificante de luvas®’.

ENQUADRAMENTO CLIiNICO

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino,de
39 anos, raga caucasiana, sem antecedentes pessoais ou fami-
liares de atopia, que aos 29 anos inicia queixas recorrentes
de eczema envolvendo a regido perioral, flexuras e maos, ur-
ticaria generalizada, rinite persistente moderada e conjun-
tivite alérgica perene. As manifestagdes cutineas eram pera-
nuais, recidivantes, sem lesio residual, reversiveis espontane-
amente ou com medicagdo anti-histaminica, corticoterapia
topica e emolientes, que a doente cumpria nas agudizagdes.
Apresentava periodos assintomaticos, sem periodicidade evi-
dente. Desconhecia factores desencadeantes, embora reco-
nhecesse agravamento com ingestdo de alimentos ricos em
aminas vasoactivas e em situagdes de stress. Nao cumpria

qualquer outra medicagdo. Dez anos mais tarde, refere agra-

vamento sintomdtico respiratorio e cutineo, com apareci-
mento de edema labial e periocular recidivante, sendo envia-
da a consulta de Imunoalergologia. Nessa data, foram identi-
ficados como factores de risco relevantes o uso regular de
luvas de borracha, ambiente laboral com actividade de exte-
rior mantida, assim como contacto com alergénios do pé e
com produtos quimicos de limpeza doméstica.

Apds uma avaliagio clinico-laboratorial inicial, com rea-
lizagdo de testes cutdneos por picada para aeroalergénios
comuns e latex, foi proposta a evicgdo de luvas de latex e a
administracio de anti-histaminicos orais. De acordo com a
informacio da doente, a utilizacido exclusiva de luvas de vi-
nil contendo pé de amido, bem como o uso de terapéutica
com Claritine®, nio reduziram a ocorréncia de sintomas de
edema da face no local de trabalho e, inclusivamente, a in-
gestdo do farmaco motivou aparente agravamento sinto-
matico imediato, pelo que a doente interrompeu essa me-
dicagio, sem qualquer atitude adicional. Ha ainda referéncia
ao aparecimento de rash cutaneo, prurido orofaringeo, ur-
ticaria da face e edema discreto das vias aéreas quando
exposta a pao quente e apds inalagdo de vapores de coze-
dura de cereais. O contacto com alguns cosméticos e per-
fumes, utilizados pela propria ou pelo cénjuge, condicionou
agravamento da dermatite facial e axilar. Nova observagio

médica motivou investigacdo alergoldgica mais detalhada.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Foram realizados testes cutdneos por picada com ex-
tractos comerciais de aeroalergénios (ALK-Abell6®), de
alimentos de origem animal e vegetal (LETI®) e de litex
(ALK-Abell6®), que mostraram sensibilizagdo a Dermato-
phagoides pteronyssinus, caseina, soja, trigo, aveia, cevada,
milho, grio de bico, feijao, aveia, avel3, latex, banana e kiwi
(Quadro ). Utilizaram-se respectivamente como controlo
positivo o di-hidrocloridrato de histamina (10 mg/ml) e
negativo a solucgio glicero-salina (50%). Os testes foram
considerados positivos quando a papula formada era 3 mm

maior do que a do controlo negativo.
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Quadro |. Testes cutineos por picada a aeroalergénios, alimentos de origem animal e vegetal e latex (Resultados — papula em mm)

Histamina 6 Trigo 5
Solugdo glicero-salina Milho 5
Dermatophagoides pteronyssinus Aveia 5
Latex 6 Cevada 4
Caseina 6 Grido de bico 4
Soja 6 Feijao 4
Banana 4 Kiwi 4

A quantificagdo de IgE sérica total encontrava-se den-
tro dos parametros da normalidade, enquanto a IgE sérica
especifica (ImmunoCAP® Phadia) se encontrava ligeira-
mente elevada para proteinas de latex, assim como para

grao de soja (Quadro 2).

Quadro 2. Doseamento de IgE sérica especifica KU/L

Banana, kiwi, bacalhau, camario, aveia, trigo,

milho, arroz, cevada, centeio, grao, batata, <0,35
feijio branco, ervilha, caseina

Grio de soja 0,5
Litex 1,8

Foram também realizados testes epicutineos por oclu-
sdo utilizando a série standard europeia (Chemotechique
Diagnostics®) com avaliagio as 48 e 72h, de acordo com
os critérios definidos pelo Grupo Internacional de Derma-

tite de Contacto® (Quadro 3). Obtiveram-se reac¢des posi-

Quadro 3. Testes epicutineos

tivas as misturas de fragrancias, quinoleinas, tiurans, Euxyl
K 400, cloreto de cobalto, sulfato de niquel e Dermato-
phagoides pteronyssinus.

Apos consentimento informado e depois de 6 sema-
nas de evic¢io de cereais, batata, farinhas e firmacos con-
tendo amido, a doente foi submetida a prova de provoca-
¢do oral com amido em regime de internamento com ocul-
tacdo simples e controlada com placebo. Foram utilizadas
capsulas de 50 mg de amido de trigo sem proteinas (Lo-
farma®). A provocacio foi positiva 30 minutos apds a in-
gestdo de 100 mg de amido, caracterizando-se pelo apare-
cimento de rash e angioedema, congestiao nasal e ocular
que reverteram com a administragdo de terapéutica sin-

tomatica injectavel.

Opcdo terapéutica e evolucao

Foi recomendada a evicgio de amido como aditivo e,
de um modo mais geral, dos alimentos a que a doente
estava sensibilizada e para os quais manifestou exacerba-

¢do sintomatica no decurso da sua ingestio, quer no hos-

Mistura fragrancias +++ Mistura de tiurans ++
Mistura quinoleinas +++ Cloreto de cobalto ++
Euxyl K 400 +++ Sulfato de niquel +
Mistura de Dermatophagoides pteronyssinus a 20% *
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pital, quer no domicilio. Eram permitidos os seguintes le-
gumes na dieta: Cenoura,abdbora, nabo, rabanete, chuchu,
pepino, aipo, cebola, alho, gengibre, tomate, pimento, be-
ringela e todas as folhas de vegetais (ex: repolho, couve,
alface, agrido, espinafre). Nas agudizagdes com necessida-
de de terapéutica anti-histaminica, optou-se por formula-
¢do em solugio (ex:Aerius® xarope), sem aromas a frutos
a que foi identificada sensibilizagdo. Apesar de a doente
ndo apresentar patologia concomitante a data da consulta,
foi recomendada analgesia, se necessario, com Dafalgan®,
dado n3o ter amido como excipiente.

Foram implementadas medidas de evic¢io a 4caros do
p6 doméstico, no sentido de minimizar as manifestagdes
de dermatite e de rinoconjuntivite.

Manteve recomendac¢io de uso restrito de luvas de
vinil sem po lubrificante de amido. Iniciou uso criterioso
de produtos cosméticos sem os alergénios de contacto a
que mostrou sensibilizagdo na sua composigao.

Concomitantemente, foi instituida terapéutica com
corticoterapia tépica nasal e cromoglicato de sédio em
colirio sem conservantes, com caricter regular, para con-
trolar a doenca e minimizar a necessidade de medicagio
anti-histaminica de alivio.

Com o cumprimento das medidas instituidas obser-
vou-se uma evolugio clinica positiva, com redugio do nu-

mero e intensidade das crises reportadas.

DISCUSSAO

Os autores apresentam este caso pela sua complexi-
dade e observagio pouco frequente de sensibilizagio ao
amido num contexto de sensibilizagio multipla. Foi possi-
vel identificar sensibilizagdo tipo | pela existéncia de IgE
especifica a alergéneos tio distintos, como Dermatopha-
goides pteronyssinus, soja, trigo, aveia, milho, cevada, feijao,
grao de bico, avel3, caseina, latex, banana e kiwi.

Os acaros sio os principais sensibilizantes em Portu-
gal e os principais responsdveis por asma e rinite alérgica’,

De acordo com o resultado dos testes epicutaneos, po-

dem também, eles préprios, ter condicionado o agrava-
mento das manifestacdes cutineas.

Os sintomas mais frequentes na alergia alimentar sio
os gastrintestinais, seguidos dos cutineos'®, nomeadamente
urticéria e eczema.Tem sido constatado um aumento cres-
cente de sensibilizagio a trigo, soja, amendoim e arroz'.
Apesar de o mecanismo imunopatoldgico ainda n3o ser
completamente conhecido nem estar identificado o com-
ponente proteico envolvido, tém sido descritas reacgdes
de dermatite de contacto a cereais, como o trigo, o cen-
teio,a cevada e a aveia'?. Estudos de immunoblotting suge-
rem ainda a possibilidade de reactividade cruzada entre os
mesmos pela existéncia de |6 bandas em comum'? nestes
alergénios.

Observaram-se reac¢des de hipersensibilidade retar-
dada a substéncias quimicas sintéticas abundantes em pro-
dutos de cosmética de uso didrio (desodorizantes, denti-
fricos, detergentes, sabonetes, perfumes, after-shave...) que
funcionam habitualmente como haptenos e desencadeiam
lesdes recorrentes de eczema'* compativeis com a locali-
zagdo a face e axilas, referidas pela doente. Acresce a sen-
sibilizagdo a tiurans, um aditivo quimico usado como ace-
lerador da borracha, susceptivel de influenciar a dermatite
das maos, presente na doente.

O facto de os sintomas cutineos e a rinite permane-
cerem apesar da evic¢ao de luvas de latex e substituicao
por luvas de vinil com pé lubrificante de amido, assim
como serem exacerbados com a administracio de Clari-
tine® (contendo amido como excipiente), mas nio com
Claridon® (contendo amido apenas no nucleo do com-
primido), alertou para a possibilidade de se estar peran-
te uma sensibilizagdo adicional, que viria a ser confirma-
da pela positividade da prova de provocagdo oral com
amido, controlada com placebo. Do nosso conhecimen-
to, ha referéncia na literatura apenas a dois casos de ana-
filaxia a p6 de amido de milho usado em luvas'®. A maio-
ria dos casos reporta o seu papel como transportador e
facilitador de alergia ao litex®” ou a reac¢des anafilacti-
cas'® ou anafilactoides'” associadas 4 administra¢io de

substitutos plasmaticos de tipo coldide (polimeros sin-
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téticos derivados da amilopectina — HES) usados como
expansores de volume.

Apesar do estudo imunoalergolégico exaustivo, que
permitiu identificar e objectivar a sensibilizagao multipla
a alergénios alimentares, aeroalergénios e alergénios de
contacto e instituir medidas de evic¢io direccionadas, a
multiplicidade de fontes alergénicas ndo permite assegu-
rar a completa estabilidade clinica da doente. A ingestao
ou contacto acidental recorrente com os diferentes aler-
génios a que estd sensibilizada pode assumir gravidade
preocupante. O nimero crescente de doentes que vém
adquirindo padrdes de sensibilizagdo multipla, nomeada-
mente na drea alimentar e medicamentosa, constitui um
problema recorrente com que se depara o imunoalergolo-
gista. Actualmente, o desafio consiste em identificar cada
vez melhor os potenciais precipitantes, bem como com-
preender os mecanismos imunopatolégicos subjacentes

a estas reacgoes.
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