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RESUMO

Introducao: A alergia alimentar afeta milhoes de pessoas globalmente. As proteinas de transferéncia lipi-
dica (LTP) sdao panalergénios presentes em alimentos vegetais cujos sintomas de sensibilizagdao variam de sin-
drome de alergia oral (SAO) a anafilaxia. Objetivo: Caracterizacao do perfil de sensibilizagao clinica e mole-
cular de doentes com histoéria de reagao prévia a alimentos contendo LTP. Material e métodos: Estudo
retrospetivo incluindo |5 doentes com historia de reagao sistémica a alimentos contendo LTP. Os doentes
foram caracterizados quanto a sintomas e sensibilizagio em testes cutaneos por picada (TCP) com extrato
comercial e alimentos em natureza (TC PP). Foi realizado MacroArray Allergy Explorer-ALEX® para avaliagio
de valores de IgE total, IgE especifica para componentes moleculares (Igkcm) e extratos totais (IgEet). Resul-
tados: Quinze doentes, 73% mulheres, média de idades 30,7+13,7 anos. Média de idades no primeiro episédio
foi 21,8+10,5 anos, manifestando-se como anafilaxia n=8 (maga, péssego, frutos secos), urticaria/angioedema
n=4 (maga, péssego, amendoim) e SAO n=3 (maca, péssego, amendoim). IgE total média: 430,5kU/L. Identifica-
ram-se as seguintes LTP (N; IgEcm médiatdesvio padrao-kU/L): Pru p 3 (15; 15,7£21,5), Ara h 9 (10; 2,9+4), Mal
d3(9; 1,5%1,7), Act d 10 (6; 0,6£1), Vit v | (6; 1,8%2,5), Cor a 8 (4; 0,1+0,2), Sola | 6 (I; 0,88). Com péssego todas
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as associagdes entre clinica, testes cutaneos e valores de IgE tiveram concordancia k=I; concordancia da clini-
ca com TCP e TC PP foi superior para maga (k=0,44; p=0,03); concordancia da clinica com IgEet foi superior
para amendoim (k=0,87; p<0,01); concordancia da clinica com IgEcm foi superior para avela (k=0,70; p<0,01) e
uva (k=0,55; p=0,02). Conclusdes: O método ALEX® permitiu identificar simultaneamente a IgE total, IgEet
e IgEcm, simplificando a interpretacdo e correlagdo clinica dos resultados. Neste estudo demonstramos que,
para diferentes alimentos, o método diagnéstico com maior concordancia com a clinica é variavel e dependen-
te do alimento. Sera necessario um estudo prospetivo mais alargado para aferir a sensibilidade e especificidade

deste teste.

Palavras-chave: ALEX® MacroArray, IgE especifica, proteinas de transferéncia lipidica, sindrome LTP.
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ABSTRACT

Introduction: Food allergy affects millions of people globally. Lipid transfer proteins (LTP) are panallergens present
in plant foods and sensitization symptoms vary from oral allergy syndrome (OAS) to anaphylaxis. Objective: Characte-
rization of clinical and molecular sensitization profile of patients with history of previous reaction to foods containing LTP.
Material and methods: Retrospective study including 15 patients with history of systemic reaction to foods containing
LTP. Patients were characterized for symptoms and sensitization in skin prick tests (SPT) with commercial extract and
food in nature (SPT prick-prick). MacroArray Allergy Explorer-ALEX® was performed to evaluate total IgE, specific IgE
for molecular components (IgEmc) and total extracts (IgEte) values. Results: Fifteen patients, 73% women, mean age
30.7£13.7 years old. Mean age in first episode was 2/.8+10.5 years old, manifesting as: anaphylaxis n=8 (apple, peach,
nuts), urticarialangioedema n=4 (apple, peach, peanut) and OAS n=3 (apple, peach, peanut). Mean total IgE: 430.5kU/L.
The following LTP (N;IgE meantstandard deviation-kU/L) were identified: Pru p 3 (15;15.7%21.5), Ara h 9 (10;2.9+4), Mal
d 3 (9;1.5%1.7), Act d 10 (6;0.6x1), Vit v | (6;1.8%2.5), Cor a 8 (4;0.1%£0.2), Sola | 6 (1;0.88). For peach, all associations
between symptoms, cutaneous tests and IgE values obtained a correlation of k=1I; furthermore, symptoms agreement with
SPT+SPT prick-prick was higher for apple (k=0.44, p=0.03); symptoms agreement with IgEte was higher for peanut
(k=0.87, p<0.01); symptoms agreement with IgEmc was higher for hazelnut (k=0.70, p<0.01) and grape (k=0.55, p=0.02).
Conclusions: ALEX® method allows simultaneous identification of total IgE, IgEte and IgEmc, simplifying the interpreta-
tion and clinical correlation of the results. In this study we demonstrate for different foods that the diagnostic method
with greater correlation with clinic is variable and dependent on the food. A broader prospective study is needed to assess

the sensitivity and specificity of this test.

Keywords: ALEX® MacroArray, lipid transfer protein, LTP syndrome, specific IgE.
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INTRODUCAO

alergia alimentar afeta mais de 200 milhdes de

pessoas em todo o mundo e a sua prevaléncia

esta a aumentar nos paises industrializados, de-
vido, sobretudo, a alteragdes ambientais e socioeconé-
micas, habitos alimentares e padrdes de exposigao poli-
nica'3. A alergia ao péssego é a alergia alimentar mais
frequente na idade adulta no Sul da Europa, incluindo
Portugal®.

As proteinas de transferéncia lipidica (LTP) sao pana-
lergénios presentes em frutos, vegetais, sementes, latex
e polenes de arvores e ervas, pelo que reagdes de hiper-
sensibilidade associadas a LTP podem ir muito além da
alergia a alimentos vegetais'~’.

De acordo com a sua afinidade para os fosfolipidos,
as LTP podem ser classificadas como especificas ou nao
especificas, sendo as ultimas subdivididas em LTP-1 e
LTP-2 consoante o seu peso molecular de 9-kDa e 7-kDa,
respetivamente. Fazem parte de uma superfamilia de
proteinas, as prolaminas, que contém mais de 3000 pro-
teinas e a sensibilizacdo a LTP na bacia do Mediterraneo
é muito prevalente, com uma taxa que ronda os 70%'>,
estando maioritariamente envolvidos os frutos frescos
(rosaceas e kiwi), os frutos secos e o amendoim. As LTP-1
sdo consideradas as proteinas alergénicas®-'0,

A sua sensibilizagdo pode acontecer por via oral, ina-
latoria ou cutanea, com possibilidade de reatividade cru-
zada entre os varios alimentos de origem vegetal e entre
estes e os polenes. A presenga de sintomas com dois ou
mais alimentos, por sensibilizagdo a LTP, é designada de
Sindrome LTP3-/. Estudos anteriores encontraram uma
associagdo entre alergia ao péssego e sensibilizagdo a
pélenes de varias espécies taxonomicamente nao rela-
cionadas, como por exemplo Betula, Artemisia, Chenopo-
dium, Plantago, Parietaria, podendo estar associadas a
manifestagdes mais graves?>* Os principais alergénios
do polen de Parietaria (Par j | e 2) pertencem a familia
LTP, bem como de Artemisia (Art v 3) e Olea (Ole e 7),

bastante comuns na area do Mediterraneo, pelo que é

licito considerar a possibilidade de uma ligagdo entre a
sensibilizagao inalatéria ao poélen LTP e alergia alimentar
a LTP, nomeadamente como via de sensibilizagao prima-
ria a LTP+!H12,

Os sintomas de sensibilizagao podem ser mais ligeiros
e restritos a orofaringe — sindrome de alergia oral (SAO)
— ou sistémicos, desde cutaneos, respiratorios, gastrin-
testinais, a anafilaxia, uma vez que as LTP sao resistentes
a temperatura e a pepsina, aumentando a probabilidade
de absorcio sistémica23-8.13,

As LTP apresentam maior concentragao na pele dos
frutos, sendo que a sua polpa tem uma concentragao
bastante inferior, pelo que alguns doentes toleram a in-
gestao destes alimentos sem pele. No entanto, a concen-
tracao de LTP varia conforme a cultivacdo e maturacao
dos alimentos, bem como com as condi¢des de armaze-
namento dos mesmos''4.

A Pru p 3 (LTP do péssego) é a LTP mais representa-
tiva deste grupo de alergénios, sendo a causa de alergia
alimentar mais comum em Espanha, Itdlia e Portugal as-
sociada a esta proteina®®.

O diagnostico é baseado numa historia clinica deta-
Ihada, confirmacao de sensibilizacdo através da realizacao
de testes cutaneos por picada (TCP) com extrato comer-
cial dos alimentos suspeitos e da LTP do péssego (Pru p 3)
e com o alimento em natureza (TC PP), culminando com
a confirmagao por prova de provocagio oral. No entan-
to, é considerado relevante complementar o diagnostico
com a avaliagdo in vitro das respetivas moléculas purifica-
das, nomeadamente o doseamento de IgE especificas,
quer para o extrato nativo quer para os componentes
moleculares, permitindo uma melhor interpretagao e
correlagdo clinica dos resultados. Desta forma, poder-
-se-a distinguir entre verdadeira sensibilizagao ou reati-
vidade cruzada, fator bastante importante na alergia ali-
mentar para evitar dietas restritivas'>'®,

O objetivo do estudo foi caracterizar, através do mé-
todo ALEX® MacroArray, o perfil clinico e molecular de
sensibilizagdo numa amostra de doentes com histéria de

reagao prévia a alimentos que contém LTP.
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MATERIAL E METODOS

Populacdo e desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo,
num hospital central, em que foram selecionados aleato-
riamente soros de doentes com histéria de reacio sisté-
mica prévia a alimentos contendo LTP, nomeadamente
frutos frescos, frutos secos e amendoim, seguidos na

consulta de Alergia Alimentar.

Caracterizacgio clinica

Os doentes foram caracterizados quanto a dados de-
mograficos, sintomas e alimentos contendo LTP envolvi-
dos na reagao associada a sua ingestao e sensibilizagao
nos TCP com extrato comercial e com o alimento em
natureza.

Na maioria dos doentes foram realizados TCP com
extrato comercial (Roxall®, Bilbao, Espanha) de Pru p 3
e dos alimentos suspeitos, incluindo amendoim, avela,
kiwi, maca, péssego, tomate e uva, bem como TC PP com
estes alimentos em natureza, se TCP negativo. Em alguns
doentes foram realizados TC PP com o mesmo fruto,
ainda que ja apresentassem o TCP positivo, de forma a
poder ser avaliada a sensibilizagao a pele e polpa, cuja
distingao nem sempre existe no extrato comercial. Nos
doentes que nao mantiveram seguimento nao foi possivel
concluir o estudo. Foram, também, realizados em todos
os doentes TCP com bateria de aeroalergénios: acaros
domésticos e de armazenamento, gramineas selvagens e
cultivadas, oliveira, parietaria, artemisia, platano, planta-
go, epitélios de cdo e gato e fungos (Alternaria e Asper-
gillus). Foi utilizado cloreto de sédio a 0,9% como con-
trolo negativo e histamina 10mg/mL como controlo
positivo. Os resultados foram lidos apés |5 minutos e
considerados positivos se o maior didmetro da papula

fosse igual ou superior a 3mm'%!8,

IgE total e IgE especifica
Foi efetuado um ensaio enzimatico colorimétrico atra-

vés do método MacroArray Allergy Explorer — ALEX®

(MacroArrayDX, Viena, Austria) para avaliagio, nas mesmas
unidades (kU,/L) de valores de IgE total e IgE especifica
para componentes moleculares e para extratos totais, de
acordo com as indicagdes do fabricante. O ALEX® é um
teste multiplex in vitro que quantifica simultaneamente a
IgE total e a IgE especifica para 126 alergénios moleculares
e para 156 extratos totais de alergénios (Quadro ).

Os extratos totais dos alimentos com LTP incluidos

no ALEX® sio de maga, kiwi, péssego, aveld, amendoim,

Quadro |I. Resumo de composigiao dos alergénios presentes
no método ALEX®'>.16

. Namero | Numero de
Alergénio Nimero de componentes
total extratos | moleculares

CcCcb 2 0 2
Acaros 24 9 15
Epitélios 20 I 9
Fungos 15 5 10
Gramineas 14 7 7
Arvores 31 19 12
Ervas 17 10 7
Latex 7 | 6
Himenopteros 9 4 5
Vegetais 18 13 5
Peixe/marisco 17 12 5
Frutos secos 25 9 16
Frutos frescos 25 16 9
Leguminosas 9 5 4
Ctie | | s |
Leite 8 5 3

Ovo 7 2 5
Carne 8 7 I

Condimentos 7 6 I

ALEX® — MacroArray Allergy Explorer; CCD — Determinantes
de reatividade cruzada de hidratos de carbono
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tomate e aipo; os extratos totais de pélenes com LTP sao
de Artemisia vulgaris e de Parietaria judaica. Dos alergénios
moleculares dos alimentos com LTP fazem parte Mal d 3
(maga), Act d 10 (kiwi), Pru p 3 (péssego), Cor a 8 (avela),
Ara h 9 (amendoim), Sola | 6 (tomate), Api g 2 (aipo), Api
g 6 (aipo) e Vit v | (uva); os alergénios moleculares de
polenes com LTP sao Art v 3 (Artemisia vulgaris) e Par j 2
(Parietaria judaica).

Os diferentes alergénios e componentes estio acopla-
dos numa membrana de nitrocelulose e sao incubados em
agitagao, com uma solugao de diluente e respetivos soros,
durante 2 horas, ao fim das quais sao extensamente lavados,
sendo posteriormente adicionado o anticorpo (IgE anti-
-humana marcada com fosfatase alcalina) que é incubado
mais 30 minutos. De seguida, é feito um novo ciclo de la-
vagem e adicionado o substrato enzimatico e, posterior-
mente, a solugdo de paragem, ficando a reagao completa.
A imunofluorescéncia de cada alergénio é medida por um
software informatico que a transforma em dados numéricos,
sendo os intervalos de leitura os seguintes: <0,3kU,/L;
0,3-1kU,/L; 1-5kU,/L; 5-15kU,/L; e >I15kU, /L'>1€.

Analise estatistica

A anilise estatistica foi executada com o software IBM
SPSS® v.20. A anélise descritiva incluiu a frequéncia de
resultados positivos (em percentagem) para variaveis
qualitativas e a médiatdesvio-padrao para varidveis quan-
titativas. Foi calculado o valor do coeficiente de concor-
dancia kappa de Cohen (k) ajustado aos intervalos de
confianga de 95%, sendo que os valores foram conside-

rados significativos para p<0,05.

RESULTADOS

Analisamos um total de |5 doentes: || mulheres
(73,3%). A média de idades na primeira consulta foi de
30,7+13,7 anos. Catorze (93,3%) doentes tinham antece-
dentes de atopia: 14 (93,3%) rinite alérgica, 6 (40%) asma

e 4 (26,7%) eczema atopico.

Todos os doentes apresentavam sintomas com pés-
sego, embora nem todos no primeiro episodio de mani-
festagdo da sindrome LTP.

O primeiro episédio de sintomas foi em média aos
21,8%10,5 anos e manifestou-se como anafilaxia em 8
(53,3%) doentes com a ingestao de péssego (n=3), maca
(n=3), avela (n=1) e noz (n=I); urticaria e/ou angioedema
em 4 (26,7%) doentes com a ingestao de péssego (n=2),
maca (n=1) e amendoim (n=I); e SAO em 3 (20%) doen-
tes com a ingestao de péssego (n=1), amendoim (n=I) e
maga (n=I).

Os trés doentes que tiveram SAO como primeira
manifestagao da sindrome LTP desenvolveram posterior-
mente reacao sistémica, nomeadamente anafilaxia, com
os mesmos alimentos.

Todos os doentes tiveram reagao imediata apos a in-
gestao do fruto fresco/seco/amendoim, sendo que 9 (60%)
apresentaram sintomas durante a ingestao, 4 (26,7%)
apresentaram sintomas com um intervalo inferior a 30
minutos apos a ingestao e em 2 (13,3%) os sintomas sur-
giram num intervalo superior a 30 e inferior a 60 minutos
apos a ingestao.

Os resultados dos testes in vivo com o extrato co-
mercial e com o alimento em natureza encontram-se
representados no Quadro 2, bem como a identificagao
dos sintomas e frutos envolvidos na primeira reagao.

Na populagdo em estudo foi identificada, através
do método ALEX®, sensibilizacdo as seguintes LTP de
alimentos (N; IgEcm médiatdesvio-padrao - kU/L): Pru
p 3,Arah 9, Mald 3, Actd 10, Vitv I, Cor a 8 e Sola | 6,
sendo a LTP do péssego (Pru p 3) identificada em 100%
dos doentes (15; 15,7%21,5), seguida do amendoim (Ara
h 9) em 66,7% (10; 2,9+4), da maga (Mal d 3) em 60%
(9; 1,5%1,7), do kiwi (Act d 10) em 40% (6; 0,6%1), da
uva (Vitv ) em 40% (6; 1,8+2,5), da avela (Cor a 8) em
26,7% (4; 0,1£0,2) e do tomate (Sola | 6) em 6,7% (l;
0,88).

Foram também identificadas as seguintes LTP de po-
lenes (N; [gEcm médiatdesvio-padrao - kU/L): Artv 3 em
46,7% dos doentes (7; 1,5t1,1) e Parj 2 em 6,7% (1; 5,41).
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Quadro 2. Testes in vivo na amostra populacional com identificagdo dos sintomas e frutos envolvidos na primeira reagao

Alergénio |  cjinica Amendoim Aveld Kiwi Maca Péssego Tomate Uva
Doente Fruto TCP [TCPP| TCP [TCPP| TCP |TCPP| TCP |TCPP| TCP |TCPP| TCP |TCPP| TCP |[TCPP

| Anaf:llaxia + + + + + + N
Maga

2 Anaﬁlaxia + + + + + + + + + + + +
Maga

3 Se\O _ B +
Péssego

4 SAO + + + + + + + + +
Amendoim

5 Apaﬁlaxia _ B B _ _ : ; + _
Péssego

6 Anafllaxia + + _ B + _ _
Aveld

7 Angioedema + + + + _ _
Amendoim

8 Urticéria _ B B +
Péssego

9 Anafjlaxia _ + + + + _
Maga

10 Apaﬁlaxia B + + +
Péssego

" Apgioedema + + B + +
Péssego

12 Apaﬁlaxia _ B _ + + + _
Péssego

13 SAO _ s _ A N
Maga
Urticaria +

14 Angioedema + + + + + + + - + _
Maga

I5 Anafilaxia _ B B _ B + + + +
Noz

SAO - Sindrome de alergia oral; TCP — Testes cutdneos por picada com extrato comercial; TC PP — Testes cutaneos por picada
com alimento em natureza. Cédigo de cores: cinzento-escuro — positivo; cinzento-claro — negativo; branco — nio realizado

Os resultados da quantificagio da IgE especifica para
o extrato total, componentes moleculares das LTP e IgE
total encontram-se representados no Quadro 3.

A anilise dos testes in vivo e in vitro permitiu verificar
que todos os doentes apresentaram teste cutaneo posi-

tivo para o péssego, tendo sido a IgE especifica para o ex-

trato total de péssego e componente molecular (Pru p 3) a
que apresentou valores mais elevados, seguindo-se o
amendoim e a maga.

Os doentes que tinham valores de IgE especifica para
Pru p 3 mais elevada (>I5kU,/L) correspondiam a doen-

tes que apresentaram reagoes sistémicas (urticaria/an-

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA



SINDROME LTP: CARACTERIZAGAO DO PERFIL CLINICO E MOLECULAR DE SENSIBILIZACAO
— METODO ALEX® MACROARRAY | ARTIGO ORIGINAL

Quadro 3. Testes in vitro: avaliagdo de IgE total e IgE especifica

de extrato total e componentes moleculares (LTP)

Alergénio| Amendoim Aveld Kiwi Macd Péssego Tomate Uva IgE
Total
Doente (Il(guiilt.) (IEE:/T) IgEet (EE:/T.‘) (ﬁfﬁ) (IEE:IT) (E.i?lt.) (ELE.:/T) IgEet (I|§LEI:/T) IgEet (IEE:/T) (kUIL)
I 094 | 1,62 09 | 037 62
2 3,19 083 | 2,09 88
3 1,48 049 58
4 168 | 472 038 | 1,69 | 315
5 05 037
6 2,48 - 036 1,39 088
7 1,75 03 03 101 | 062 | 07 1,49 | 2,54
8 039 | I46 263 | 3,08
9 05 275 | 373
10 035 1,2
I 1,54 - 3,61
12
13
14 3,16
15 03I

IgE — Imunoglobulina E; IgEet — Extrato total; IgEcm — Componente molecular; LTP — Proteina de transferéncia lipidica. Codigo de
cores: branco — <0,3kU /L (negativo); cinzento-claro: — 0,3-1kU,/L (nivel IgE baixo); cinzento — I-5kU,/L (nivel IgE moderado);
cinzento-escuro — 5-15kU, /L (nivel IgE alto); preto — >15kU,/L (nivel IgE muito alto); IgE total — cinzento-claro <I00kU/L;

cinzento-escuro — >100kU/L

gioedema n=2 e anafilaxia n=2) como primeira manifes-
tacdo da sindrome LTP, bem como valores de IgE total
mais elevados (>500kU/L).

O valor médio de IgE total foi de 430,5+799,9kUI/L,
com um valor minimo de 28kU/L e maximo de 3115kU/L
(Quadro 3).

Relativamente a concordancia (k) com a clinica, para
o péssego todas as associagdes obtiveram concordancia
k=I. A seguir, a combinagao dos testes cutaneos com
extrato comercial e com o alimento em natureza foi su-
perior para a maga (k=0,44, p=0,03), a IgE para extrato
total foi superior para o amendoim (k=0,87, p<0,01), e a
IgE para componentes moleculares foi superior para a
avela (k=0,70, p<0,01) e para a uva (k=0,55, p=0,02).

DISCUSSAO

Os alergénios alimentares pertencentes ao grupo da su-
perfamilia das prolaminas, das quais as LTP fazem parte, sdo
importantes alergénios em sementes de plantas. No entanto,
estas moléculas representam uma excegdo, uma vez que tém
sido isoladas em frutas, folhas, raizes e plenes e a sua abran-
géncia ultrapassa a alergia a alimentos vegetais. Tal evidencia-
-se no presente estudo, onde além das LTP dos alimentos,
foram também identificadas LTP de pdlenes em 8 doentes
(Artemisia vulgaris em 7 doentes e Parietaria judaica num doen-
te), demonstrando a possibilidade de reatividade cruzada®'2.

Neste estudo verificamos que a manifestagao de apre-

sentagcdo mais frequente foi a reagdo sistémica grave
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(anafilaxia) em mais de metade da amostra (53,3%), sen-
do que as reagoes foram na sua totalidade imediatas, com
mais frequéncia durante a ingestao do alimento causador,
e estando o péssego envolvido em todos os tipos de
reagao (ainda que nem sempre como primeira manifes-
tacao e com as diferentes gravidades), o que esta de acor-
do com outros estudos publicados3-8'%:!2,

Das LTP identificadas nesta amostra populacional, a
sensibilizagdo a Pru p 3 foi a mais prevalente (100% dos
doentes), o que esta de acordo com os dados existentes
na literatura, que referem ser o péssego o principal ali-
mento envolvido na sindrome LTP. No entanto, é de
realcar que também outros alimentos que contém LTP
foram responsaveis por reagoes, locais e sistémicas, na
nossa populagao, demonstrando a variabilidade dos ali-
mentos envolvidos na sindrome LTP e a elevada possibi-
lidade de reatividade cruzada nesta grande familia de
alimentos Rosaceae® '3 !4,

A quase totalidade dos doentes (93,3%) apresentava
antecedentes de atopia, sendo a patologia mais frequente
a rinite alérgica, o que esta de acordo com o referido na
literatura>®%!3 A tal facto se acrescenta a cossensibiliza-
¢do a LTP de pdlenes em 53,3% dos doentes, podendo ter
sido esta a via de sensibilizagao primaria nestes doentes.

Observou-se uma elevada correspondéncia entre os
resultados dos testes cutaneos com os da IgE especifica
para extratos totais e componentes moleculares na sen-
sibilizagao aos alimentos maga, péssego e amendoim. Es-
tes resultados também se verificaram noutros estudos, o
que pode dever-se, nao sé a escolha de componentes
moleculares potencialmente relevantes, mas também a
utilizacdo do mesmo imunoabsorvente e de inibidores de
determinantes de hidratos de carbono (CCD), reduzindo
o reconhecimento de IgE nio especificas'®'®. A maioria
dos testes com alergénios de plantas ou insetos contém
CCD, glicoepitopos capazes de partilhar homologias es-
truturais significativas com outras familias de proteinas
responsaveis por reatividade cruzada. Neste contexto,
anticorpos IgE contra CCD reagem contra as proteinas

que contenham estes epitopos, nao apresentando, no

entanto, significado laboratorial nem clinico, mas levando
a identificacao de falsos positivos em até cerca de 25%
dos doentes'®2*. O ALEX® é atualmente o Unico teste no
mercado que oferece o bloqueio automatico dos anticor-
pos anti-CCD, facilitando a verdadeira interpretagao e
aumentando a especificidade deste teste'®.

E importante uniformizar e estandardizar os métodos
diagnésticos o mais possivel, de forma a que possa ser
oferecido aos doentes o mais personalizado e adequado
tratamento. As orientagdes internacionais indicam a his-
toria clinica, o exame objetivo e os testes cutaneos como
os primeiros passos na marcha diagnostica de todas as
patologias alérgicas (ensaio de primeiro nivel)'>'823, Com
o aparecimento da medicina de precisao foi possivel evoluir
para a detegao das IgE dos extratos totais e dos compo-
nentes moleculares (ensaios de segundo e terceiro niveis,
respetivamente), de forma a ser possivel distinguir entre
verdadeira sensibilizagdo ou reatividade cruzada. O méto-
do ALEX® é capaz de fornecer resultados de extratos
totais de alergénios (ensaio de segundo nivel), bem como
dos seus componentes moleculares (ensaio de terceiro
nivel) relevantes e ainda valores de IgE total, tudo no mes-
mo ensaio, com a vantagem de possuir um inibidor de
CCD, permitindo um resultado positivo apenas quando o
reconhecimento do alergénio ¢ especifico para a propria
proteina, aumentando a especificidade do teste!>!6:!9-24,

A literatura disponivel globalmente acerca deste
inovador método de diagndstico é ainda bastante escas-
sa!>2324 sendo este o primeiro estudo publicado a nivel
nacional, o que os autores consideram ser uma mais-

-valia para toda a comunidade cientifica.

CONCLUSOES

Neste estudo, a analise da concordancia com a clinica
dos diferentes métodos de diagnéstico, individualmente
ou em associacao, para diferentes alimentos, foi variavel,
quer utilizando o método diagndstico in vivo e/ou in vitro,

quer em diferentes associagoes.
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Das LTP identificadas nesta amostra populacional, a
Pru p 3 foi a mais prevalente (100% dos doentes), tendo
havido ainda concordancia para o péssego em todas as
variaveis, entre a clinica e os testes cutaneos para a maga,
entre a clinica e a IgE total para o amendoim e entre a
clinica e os componentes moleculares para a avela e a uva.

O método ALEX® MacroArray permite, através da
utilizagao de uma pequena amostra de soro, a identifica-
¢ao de IgE total, IgE especifica para extrato total e res-
petivos componentes moleculares simultaneamente,
permitindo uma melhor interpretagdo e correlagio cli-
nica dos resultados. A utilizacao de um inibidor de CCD
permite a eliminagdo de falsos negativos e positivos. Con-
tudo, sera necessario um estudo prospetivo mais alarga-

do para aferir a sensibilidade e especificidade deste teste.
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