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s doencas alérgicas sio um importante proble-

ma de Satde Publica em todos os Paises da Eu-

ropa, pela sua prevaléncia,implicagdes socio-eco-
ndémicas e acometimento da qualidade de vida do doente
e seus familiares directos. A alergia alimentar surge como
uma preocupagdo na comunidade médica, ndo sé pelos
factos referidos anteriormente, como pela gravidade das
apresentagdes clinicas, que podem perigar a vida. Por ou-
tro lado nio existe em varios dominios da alergia alimen-
tar consenso internacional na marcha diagnostica, tera-
péutica e até na legislagdo da industria alimentar para a
rotulagem dos alimentos processados.

Neste sentido, foi organizado pela sec¢io Pediatrica,
pela sec¢do de Dermatologia e pelo grupo de interesse de
Alergia Alimentar da Academia Europeia de Alergologia e
Imunologia Clinica (EAACI),um curso de alergia alimentar
que decorreu de 8 a || de Abril de 2006 na cidade de

Middelfart, na Dinamarca. O curso foi organizado tendo
como principal objectivo a abordagem clinica da alergia
alimentar, com a apresentacio e discussdo de casos clini-
cos a ocupar um lugar de destaque. Foram também apre-
sentadas sessdes de caracter tedrico e realizadas sessdes
praticas sobre testes cutdneos por picada e sobre os as-

pectos praticos das provas de provocagao.

PREVALENCIA DA ALERGIA ALIMENTAR

A prevaléncia de alergia alimentar referida na popula-
¢do geral é indubitavelmente muito maior do que a confir-
mada em estudos de dupla ocultagio. Esta frequéncia é
maior em certos subgrupos, nomeadamente nas criangas,
sobretudo com eczema atépico e nos individuos com sen-

sibilizacdo a certos pdlenes ou latex.
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Num estudo efectuado pelo European Community
Respiratory Health Survey, avaliaram-se |17 280 adultos,
dos quais em média 12% referiam alergia ou intolerancia
alimentar, com valores compreendidos entre 4,6% em Es-
panha e 19,1% na Austrilia. Esta prevaléncia era maior na
mulher com pieira ou histéria de asma nos ultimos 12
meses. Os alimentos mais frequentemente envolvidos nas
reacgdes referidas variaram em fungdo do pais considera-
do, como por exemplo: frutos frescos em lItdlia e na Bélgi-
ca, frutos secos na Alemanha e nos paises escandinavos, e
amendoim nos EUA. Deste modo, as diferencas culturais e
étnicas tém que ser consideradas em todos os estudos de
alergia alimentar.

Num estudo francés, por questionario, realizado em
33 110 individuos, a prevaléncia de alergia alimentar foi de
3,24%, dos quais 50% apresentavam histéria de outras
doencas alérgicas. Neste estudo, a sensibilizagdo a pdlenes
correlacionava-se significativamente com a presenca de
angioedema, asma, rinite e alergia a frutos. O agravamento
do eczema atodpico constituiu a principal manifestagio de
alergia alimentar em individuos com idade inferior a 6 anos;
a asma brénquica em individuos com idade compreendida
entre os 4 e os 6 anos e o choque anafilactico em adultos
com idade superior a 30 anos.

Nos adultos, os sintomas de alergia alimentar envol-
vem mais frequentemente a pele (60% dos casos) e os
sistemas respiratorio e cardiovascular (40 e 10% dos ca-
sos, respectivamente). A sindrome de alergia oral (SAO)
corresponde a cerca de 80% das queixas de alergia ali-
mentar nos adultos.

Relativamente a mortalidade por alergia alimentar, sa-
lienta-se um estudo retrospectivo britanico de |3 milhdes
de criangas, com menos de |5 anos, onde se constataram
8 obitos durante um periodo de 10 anos, dos quais 50%
associados a ingestdo de leite. Destaca-se a inexisténcia
de estudos relativos ao risco de reacgdes alérgicas ali-
mentares fatais no adulto.

Em conclusio, de acordo com as revisdes mais re-
centes, a alergia alimentar afecta até 6-7% das criangas

com idade inferior a 3 anos, e aproximadamente 3 a 4%

da populagido adulta. Adicionalmente, a prevaléncia de
alergia alimentar parece estar a aumentar, sendo ainda
mais elevada em criancas com antecedentes pessoais
ou familiares de doenga alérgica. O periodo no qual o
risco de sensibilizagcdo a alimentos é maior, situa-se en-

tre 0-2 anos.

DIAGNOSTICO DA ALERGIA ALIMENTAR

Segundo a actual nomenclatura das doengas alérgicas,
classificadas segundo o mecanismo imunolégico subjacen-
te, as doengas alérgicas alimentares sdo divididas em dois
grandes grupos: as doengas IgE mediadas e as n3o-IgE
mediadas.

No que respeita ao diagndstico, os testes ou provas
clinicas a realizar, deverdo ser seleccionados consoante o

tipo de reacgdo descrita.

Testes Cutineos

Os testes cutdneos in vivo podem ser efectuados com
extractos comerciais ou com o alimento em natureza, apre-
sentando uma sensibilidade diagndstica superior a deter-
minagdo da IgE especifica para o alimento, in vitro. Os tes-
tes cutaneos e a IgE especifica sdo os métodos de elei¢ao
para orientar ou determinar o melhor momento para a
eventual realizagdo de provas de provocagio oral em du-
pla ocultagio (o método gold standard no diagnéstico de
alergia alimentar).

Estes testes apresentam uma elevada sensibilidade
(>90%), mas uma modesta especificidade (aproximada-
mente 50%) e portanto tém uma grande utilidade, par-
ticularmente quando a suspeita de alergia IgE mediada
a um determinado alimento é elevada. Por outro lado,
nio sido tdo eficazes como método de rastreio, isto é
usando baterias alargadas sem ter em conta a histéria
clinica do doente.

Tém um baixo valor preditivo positivo e um eleva-
do valor preditivo negativo (>95%), ou seja, a sua po-

sitividade pode ndo ter qualquer relevancia clinica, ten-
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do que ser integrada na histéria fornecida pelo doen-
te, enquanto que a existéncia de testes cutaneos ne-
gativos permite excluir a possibilidade de uma reac-
¢do IgE mediada.

Segundo o Position Paper publicado em 1993 pela
EAACI sobre este tema, salienta-se que, para se conside-
rar um teste cutaneo positivo é necessario apresentar um
diametro médio da papula = 3mm apés subtracgdo do
controlo negativo.

Relativamente a alergia IgE mediada aos frutos fres-
cos e vegetais, destaca-se que esta ndo é frequente-
mente detectada quando se utilizam extractos alergé-
nicos comerciais, em virtude da labilidade dos alergé-
nios responsaveis. Nestas situagdes, deve-se efectuar
a técnica prick-prick, que aumenta significativamente
a sensibilidade.

Num estudo efectuado em 100 individuos adultos
com historia de SAO apés a ingestdo de frutos fres-
cos e vegetais, os autores demonstraram que esta téc-
nica apresentava uma maior sensibilidade, particular-
mente nos casos de alergia a cenoura, aipo, cereja, maga,
tomate, laranja e péssego. Pelo contrério, nos doentes
alérgicos a amendoim, aveld e ervilha, os testes cu-
tdneos com extractos comerciais revelaram-se mais
sensiveis.

De referir que o diametro da papula é preditivo da
probabilidade de reacg¢do clinica, mas nao tem utilidade
em prever a dose limiar de reactividade clinica ou a gravi-
dade da reaccio.

A revisio das intercorréncias durante a realizagdo dos
testes cutaneos com alimentos revelou um baixo indice
de reacgdes sistémicas (0 em | 000 000 de testes;interva-
lo de confianga 95%: 0-109), embora possam ocorrer re-
acgOes. Estas reacgdes sistémicas sio mais provaveis em

criangas quando se utilizam frutos frescos.

Doseamento de IgE especifica
Quanto ao diagndstico in vitro por doseamento da
IgE especifica refira-se que nos varios estudos publi-

cados sobre este tema, constata-se uma variabilidade

de marcas comerciais, substratos e formas de repor-
tar os resultados: classes (classe | a 5 ou 6), percen-
tagens ou unidades de concentragdo (kUI/mL), o que
dificulta a sua interpretagio e comparagdo dos resul-
tados.

A utilidade clinica do doseamento sérico da IgE espe-
cifica tem sido avaliada em varias populagdes, onde se de-
monstraram valores preditivos negativo e positivo de apro-
ximadamente 95% e 50%, respectivamente. O doseamen-
to da IgE especifica é geralmente considerado menos
sensivel do que os testes cutaneos mas em alguns casos a
sensibilidade é semelhante. Deve-se ter em conta que a
determinacio de IgE especificas tem uma percentagem de
10-25% de falsos negativos.

Tal como foi referido anteriormente em relagio aos
testes cutdneos por picada, também os valores séricos de
IgE especifica podem ser preditivos da probabilidade de
reacgdo clinica, tendo sido determinado para alguns ali-
mentos (ovo, leite, peixe, amendoim, frutos secos, soja e
trigo) valores de IgE especifica a partir dos quais se verifi-
ca uma probabilidade superior a 95% de prova de provo-
cagdo oral positiva.

Por outro lado, este método nio é igualmente Gtil em
prever a gravidade da reac¢io, revelando-se particularmen-
te importante na monitorizagio clinica destes doentes.No
entanto, os resultados deste parametro laboratorial po-
dem manter-se positivos algum tempo apéds a resolugio
da reactividade clinica.

Através do estudo de grandes séries, foi possivel esta-
belecer um modelo matematico que consegue calcular com
elevada sensibilidade, um valor dito de limite ou “cut-off”
de IgE especifica para alguns alimentos, abaixo do qual é
muito provavel a presenca de tolerancia clinica aos mes-
mos. No entanto, estes valores devem ser determinados
em cada centro, uma vez que variam de acordo com a
populagdo estudada.

Os doentes com eczema atopico podem concomitan-
temente ter o diagndstico de alergia alimentar na forma
IgE mediada, ou ver a sua doenga agravada com a exposi-

¢io a alimentos.
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Testes Epicutineos

OsTestes Epicutaneos constituem uma ferramenta (til
na detecgdo de reacgdes de hipersensibilidade retardada.

Devem ser executados em pele intacta, sem tratamen-
to prévio com corticoides ou imunossupressores, prefe-
rencialmente no dorso, com camaras de aluminio de 12
mm de diametro (e ndo com as convencionais de 8 mm) e
de preferéncia com alimentos em natureza. Depois de um
periodo de oclusio de 48 horas o patch é retirado. A
leitura faz-se ao fim de 20 minutos e repete-se 24 horas
mais tarde.

As seguintes alteragdes sio preditivas de reacgio alér-
gica:lesdes cutdneas com margens que ultrapassem o dia-
metro da cdmara, eritema marcado, presenca de papulas e
infiltragdo cutanea que persiste e, por vezes,aumento de
intensidade na leitura das 72 horas.

Deve suspeitar-se de uma reaccgio irritativa ao aler-
génio quando esta é delimitada pelo didmetro da ca-
mara e quando diminui de intensidade e extensio na
segunda leitura. Apesar de todo o cuidado colocado
na leitura destes testes é habitual haver falsos positi-
vos, razio pela qual seria aconselhavel ter um controlo
negativo.

O efeito secundario mais frequente é o aparecimento
de urticaria de contacto 20 minutos apés a colocagdo do
patch, o que constitui indicagdo para suspender o teste.

As desvantagens deste teste incluem a dificuldade de
interpretagdo, a frequéncia elevada de reacg¢des irritativas
e a morosidade da execugio.

N3o foram encontradas diferengas nos resultados dos
testes epicutaneos, quando considerada a clinica de apre-
sentacdo de alergia alimentar — eczema atépico, rinocon-
juntivite, asma ou outras (idade dos doentes).

Dado que a pele constitui uma via de sensibilizagao,a
escolha dos doentes deve ser criteriosa. Os testes epi-
cutdneos tém uma elevada especificidade, mas uma baixa
sensibilidade. Num estudo recente que incluiu 173 casos
de prova de provocagio oral em dupla ocultagio con-
trolada com placebo, demonstrou-se que os testes epi-

cutdneos apresentam o melhor valor preditivo quando

usados isoladamente. Quando combinados com valores
cut-off de IgE especifica, estabelecidos para uma deter-
minada populagio e para alguns alergénios, tais como leite
de vaca e ovo, optimizam o valor preditivo positivo. Nes-
tas circunstancias podem substituir o exame considera-
do gold standard para o diagnéstico,a prova de provoca-
¢do oral. Os cut-off devem ser definidos para cada aler-
génio separadamente e sé serdo validos para essa mesma

populacdo estudada.

Provas de Provocagio

A prova de provocagdo alimentar em dupla oculta-
¢do, controlada com placebo (DBPCFC) mantém-se o
método gold standard no diagnostico de alergia alimen-
tar em adultos e em criangas com mais de 3 anos de
idade.

Quando esta prova é negativa deve ser confirmada pela
ingestdo do alimento, sem ocultagdo, de forma supervisio-
nada pelo médico, para excluir uma prova falsamente ne-
gativa (o que ocorre em | a 3% dos casos). Nas criangas
com menos de 3 anos de idade efectua-se a prova de pro-
vocagdo aberta, controlada por pessoal especializado e
experiente.

Antes de iniciar uma prova de provocagio, ha diversos
parametros a definir, uns relacionados com o doente em
causa e outros com o procedimento. Relativamente aos
primeiros, temos a idade do doente, as manifestagdes cli-
nicas de alergia alimentar, a gravidade das reacgdes prévi-
as, as doses de progressio da prova, o intervalo de tempo
entre diferentes provas de provocagio, a avaliagdo da ne-
cessidade de internamento e factores concomitantes como
o exercicio ou a utilizagdo de farmacos. Quanto ao proce-
dimento em si é necessario avaliar os recursos disponi-
veis, assegurar medidas de segurancga, obter o consenti-
mento informado do doente e decidir relativamente ao
tipo de prova a efectuar (dupla ocultagio, ocultagio sim-
ples ou aberta).

A DBCPFC é o Unico meio de confirmar o diagnosti-
co de reacgio adversa a alimentos, especialmente quan-

do a histéria clinica nio é corroborada pelos exames
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complementares de diagnéstico in vivo e in vitro. E tam-
bém util em trabalhos cientificos de investigacido e para
avaliar a sensibilidade/tolerancia de um doente a deter-
minado alimento.

Por outro lado, é dispensavel em casos de SAO por
reactividade cruzada, em doentes com polinose, em ca-
sos de reacgdes anafilacticas prévias com o alimento
em questio e em criangas com alergia ao ovo com tes-
tes cutdneos positivos e IgE especifica acima de um ni-
vel em que a probabilidade de a prova de provocagao
ser positiva excede os 95%, valor que é variavel de po-
pulagdo para populagao.

Igualmente, ndo devem ser submetidos a prova de pro-
vocagdo individuos com doenga activa, gravidas e doentes
a cumprir medicagdo que possa aumentar, atrasar ou mas-
carar a intensidade de uma possivel reacgio positiva.

A DBPCFC ¢ geralmente recomendada no contexto
de investigacio cientifica, sintomas croénicos, subjectivos
ou reacgdes tardias.

Uma prova de provocagdo aberta, em adultos e cri-
angas mais velhas, pode estar indicada no caso de DBP-
CFC negativa (para excluir falso negativo devido a des-
truicdo do alergénio durante a preparagido do alimento),
de reacg¢des agudas mediadas por IgE com sintomas ob-
jectivamente observaveis, em situagdes em que a proba-
bilidade de uma auséncia de reac¢io é elevada e ainda
em doentes em que a SAO é o Unico sintoma, devido a
dificuldade em mascarar frutos e vegetais conservando a
sua alergenicidade.

O alimento e o placebo devem ter igual aparéncia, chei-
ro,viscosidade, textura, volume e sabor. Deve ser prepara-
do tal como foi consumido aquando da reacgio adversa
(ex: cru/cozido) e conservar a estabilidade do alergénio.
Produtos com intenso paladar, como chocolate, mentol
ou pimenta, sdo utilizados para mascarar sabores diferen-
tes e eventualmente desagradaveis. As capsulas de gelatina
devem ser reservadas para casos de suspeita de intoleran-
cia a aditivos.

A origem das doencgas alérgicas alimentares nas crian-

cas pode dever-se a sensibilizagido através do leite mater-

no,aquando da diversificagdo alimentar mas também atra-
vés da via cutanea ou mesmo respiratoria.

Nos dltimos anos, muitos alergénios alimentares tém
sido caracterizados a nivel molecular; 0 que tem contribuido
para uma melhor compreensdo da imunopatogénese da
alergia alimentar, podendo conduzir a novas abordagens

diagnosticas e terapéuticas num futuro proximo.

REACTIVIDADE CRUZADA

A alergia alimentar pode resultar de uma falha na tole-
rancia oral a determinado alimento quando este ¢ ingeri-
do (reacgio de classe |) ou ocorrer apds exposi¢ao respi-
ratéria a um alergénio (reacgdo de classe 2).

As reacgbes de classe | desenvolvem-se a proteinas
alimentares resistentes e que mantém a sua estabilidade
apo6s digestio, ocorrendo sobretudo nas criangas, num
periodo de janela de imaturidade imunoldgica.

As reacgdes de classe 2 resultam tipicamente da sensi-
bilizacao a proteinas labeis, por via respiratoria (ex: pole-
nes), que reconhecerio epitopos homdlogos em protei-
nas alimentares.

Habitualmente, as manifestagdes alérgicas de reacgdes
de classe | sdo mais graves do que as de classe 2, que
muitas vezes correspondem apenas a SAO.

A existéncia de reactividade cruzada entre alergénios
é reconhecida clinicamente desde 1970, nomeadamente
no que respeita a sindromes de polinose-alergia alimentar.

A base molecular de algumas destas reac¢des tem
sido progressivamente identificada. No entanto, perante
uma reactividade cruzada, é muito importante esclare-
cer a sua relevancia clinica, ja que apenas alguns dos anti-
corpos IgE implicados vao dar origem a sintomas de aler-
gia alimentar.

A expressio seroldgica da reactividade cruzada é mui-
to mais alargada do que a sua expressio clinica, que pode
ser evidenciada pela anamnese e eventualmente confirma-
da por provas de provocagio em dupla ocultagio contro-

ladas por placebo. Assim se podem explicar os casos de
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doentes com sensibilizagdo a alimentos sem manifestagdes
clinicas associadas a sua ingestdo.

Entre os alergénios implicados em reac¢des de reacti-
vidade cruzada encontram-se os homdlogos de alguns
alergénios da bétula (ex: Bet vl e Bet v6), bem como as
proteinas transportadoras de lipidos (LTP). Pelo contra-
rio,outros como as profilinas e os determinantes de carbo-
hidratos sdo considerados como tendo relevancia clinica
variavel e limitada.

De facto, em paises do centro e do norte da Europa,a
polinose a bétula associa-se a alergia a diversos alimentos
de origem vegetal, devido a partilha de epitopos entre aler-
génios da bétula e dos referidos alimentos. Homologos de
Bet vl (PR-10), proteinas de defesa contra patogénios e
produzidas em situagdes de stress, encontram-se nos se-
guintes alimentos: mag3, péra, cereja, damasco, cenoura,
salsa, aipo, batata e avela. A sensibilizagido é primariamente
por via inalatéria e a manifestagdo de alergia alimentar
mais comum ¢é a SAQO.

As LTP (PR-14), proteinas implicadas na formagdo da
cuticula e na defesa, s3o os principais implicados na alergia
a frutos da familia das rosdceas (ex: péssego, maga,ameixa,
damasco, cereja) em paises mediterranicos, onde a sensi-
bilizagdo a pélen de bétula é pouco frequente. Aquelas
proteinas conservam uma grande homologia entre si. Sao
altamente termo-estaveis e resistentes ao meio acidico e
proteolitico do tubo digestivo e, por isso, sio potentes
alergénios alimentares, ja que atingem o sistema imunita-
rio gastrintestinal numa conformagio imunogénica, capaz
de produzir sensibilizagdo, e alergénica, capaz de produzir
sintomas, que, ndo raramente, s3o sistémicos (urticaria,
anafilaxia).

As LTP existem também noutros alimentos além das
rosaceas (alface, semente de girassol,avel3, castanha, uva,
milho, noz, etc), em pdlenes de algumas plantas (parietd-
ria,artemisia e platano) e no latex. Pensa-se que a sensi-
bilizacdo primaria a estes alergénios é por via oral e ndo
inalatoria.

A reactividade cruzada entre LTP esta na base da aler-

gia a frutos e vegetais em doentes alérgicos a rosaceas

mas nio esta claro se a exposi¢do a pdlenes que conte-
nham LTP pode ter um papel no desenvolvimento de aler-
gia a esses frutos e vegetais.

Em cerca de 10 a 20% dos doentes alérgicos a pélenes,
ha reacgdes de reactividade cruzada, envolvendo profilinas
e carbohidratos. Estes alergénios apresentam pouca rele-
vancia clinica quando considerada a populagiao geral de
doentes alérgicos a pélenes.

Os glico-epitopos (N-glicanos), ao contrario dos epi-
topos das cadeias classicas de peptideos, partilham ho-
mologia estrutural com varias familias de proteinas, con-
dicionando uma elevada probabilidade de reac¢des de
reactividade cruzada. Estes glico-epitopos sio chama-
dos “Cross-reactive Carbohydrate Determinants” ou
“CCD”.

A controvérsia da importancia clinica dos “CCD”, con-
siste no facto de doentes alérgicos a polenes com IgE es-
pecifica a “CCD” reagirem por reac¢io cruzada in vitro a
todos os alimentos do reino vegetal sem qualquer mani-
festacio clinica.

Recentemente foi demonstrada a capacidade destes
anticorpos induzirem uma resposta a nivel celular com
libertagido de histamina por activagio de baséfilos (ex: a
glicoproteina do tomate, fructofuranosidase e do aipo,
Api g 5).

A fraca relevancia clinica das profilinas e dos “CCD”
na populagido de alérgicos a pdlenes pode ser explicada
pela baixa afinidade ou pelo reconhecimento de epitopos

muito restrito.

TRATAMENTO DA ALERGIA ALIMENTAR

As dietas de evicg¢do alimentar baseadas em resultados
de testes cutineos ou doseamentos de IgE especificas sao
um erro comum, sem indicagdo clinica e que conduzem a
dietas muitas vezes deficitarias.

A reavaliagdo da situagdo de alergia alimentar e da di-
eta de evicgio deve ser feita, no caso das criangas,a cada 6

meses a | ano, e nos adultos, a cada 2-3 anos.
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Relativamente ao tratamento da alergia alimentar, dis-
cutiu-se a utilidade dos corticéides sistémicos na preven-
¢do de reacgdes tardias e o cuidado que é necessario ter
com a administracio de anti-histaminicos em doentes com
sindrome de alergia oral ou alergia alimentar grave, uma
vez que podem mascarar os primeiros sintomas de uma
reacgio anafilactica.

Em casos de reacgio anafilactica ao alimento, o do-
ente deve ser portador de uma caneta de auto-admi-
nistragdo de adrenalina. No que respeita a dose a utili-
zar, é universalmente aceite a dose de 0,3mg para indi-
viduos com peso superior a 30 kg e a dose de 0,15mg
para doentes com peso entre |5 e 30 kg. Abaixo dos
15 kg, deve ser utilizada a dose de 0, | 5mg auto-injectavel
apesar de exceder a dose calculada para o peso,dada a
dificuldade do manuseamento de uma ampola de adre-
nalina por preparar.

Dado que 20 a 30% das reacgdes anafilaticas sio bifa-
sicas, torna-se necessaria a utilizagdo de uma segunda dose
de adrenalina, pelo que se aconselha a prescrigdo de duas
canetas de auto-injec¢ao de adrenalina a cada doente.

A imunoterapia especifica podera ter um papel impor-
tante no tratamento da alergia alimentar. Nos doentes com
alergia alimentar a maga por reactividade cruzada com a
bétula, a imunoterapia especifica para pélen de bétula re-
duz a reactividade cruzada a maca.

Em 2005, Enrique et al, utilizaram a imunoterapia espe-
cifica sublingual para avela num grupo de 23 doentes du-
rante um periodo de 8 a 12 semanas. Observaram-se re-
accdes sistémicas em 0,2% dos casos, durante a fase de
inducdo. Os autores concluem que este esquema permite
adquirir tolerancia imunoldgica a avela de um modo segu-
ro e com poucos efeitos secundarios. No que respeita ao
amendoim, depois de reacgdes graves/fatais durante a imu-
noterapia especifica ao alimento, este tratamento foi de-
saconselhado.

A utilizagdo de antigénios recombinantes, anti-IgE e
imunomoduladores nio especificos (probidticos e ervas
chinesas) esta a ser avaliada para utilizagdo futura na abor-

dagem terapéutica da alergia alimentar.

ALERGIAS ALIMENTARES ESPECIFICAS

Foram abordados alguns dados relevantes especifi-
camente a alergia as proteinas do leite de vaca e alergia
ao amendoim, pela sua prevaléncia e gravidade, respec-

tivamente.

Alergia as proteinas do leite de vaca

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) constitui
a alergia alimentar mais comum entre as criangas de pai-
ses desenvolvidos até ao |.° ano de vida.

Em cerca de 5-15% destas criancas, encontram-se sin-
tomas sugestivos de APLV, que se confirma em apenas |/3
dos casos (incidéncia de APLV de 2-5%), enfatizando a ne-
cessidade da evic¢do ou prova de provocagdo controladas.
Cerca de 50-70% apresentam sintomas cutaneos, 50-60%
sintomas gastrintestinais e cerca de 20-30% sintomas res-
piratorios.

Na maioria dos casos, as criangas desenvolvem sinto-
mas de APLV durante o primeiro més de vida, frequente-
mente no espago de uma semana apds a introdugio de
uma férmula de leite adaptado. O inicio da sintomatologia
apo6s os |12 meses é extremamente raro.

O prognéstico de APLV na infancia é, na sua globalida-
de,bom, com uma taxa de remissio de aproximadamente
85-90% aos 3 anos de idade.

A APLV IgE-mediada precoce e associada a niveis
elevados de IgE especifica para leite e fracgdes protei-
cas, constitui um factor de risco para APLV persistente,
para o desenvolvimento de outra alergia alimentar,asma
e rinoconjuntivite.

Da avaliagdo de varios estudos publicados na literatu-
ra, parecem ser factores de bom progndstico para a aqui-
si¢do de tolerdncia para leite: idade inferior a 4 anos asso-
ciada a diminuigao progressiva dos niveis de IgE especifica,
testes cutdneos por prick com didmetro médio de papula
inferior a 5mm, IgE especifica inferior a 2 kUA/ml e reac-
¢do do tipo retardado.

Nos doentes com APLY, uma IgE especifica para casei-

na elevada cursa, geralmente, com uma APLV de longa du-
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racdo.Também a presenca de anticorpos IgE para epitopos
lineares das PLV pode estar associada a APLV persistente.

No seguimento de doentes com APLY, importa fazer
doseamentos seriados da IgE especifica,uma vez que a sua
diminuicdo ao longo do tempo é preditiva da probabili-
dade de aquisi¢do de toleréncia ao leite de vaca (Shek et
al, 2004).

Estes dados podem ajudar no delinear de prognosti-
cos da situagio e na agenda de provas de provocagio sub-
sequentes, diminuindo o nimero de provas de provoca-
¢do prematuras e desnecessarias.Varios autores identifi-
caram valores de IgE (cut-offs) a partir dos quais a
probabilidade de prova de provocagio alimentar ser posi-
tiva é extremamente elevada. Estes cut-offs devem ser
determinados para cada centro,uma vez que é dificil fazer
a comparagio entre centros.

Hgast e colaboradores sugerem que todas as crian-
¢as com APLV sejam submetidas a prova de provoca-
¢do oral aos |2 meses e, na eventualidade de persis-
téncia de alergia, repeticdo a cada 6 meses até aos 3
anos de idade e depois anualmente até aos |5 anos de
idade.

Segundo Niggemann, os testes epicutineos poderio
ser um meio de diagndstico valido na avaliagdo de crian-
¢as com eczema atopico e manifestagdes retardadas de
APLV. No entanto, pela sua morosidade, dificil interpreta-
¢do e auséncia de estandardizagio nio estio indicados na
pratica clinica didria, estando reservados para o campo da
investigagao.

Os doentes de risco devem ser amamentados até aos
4-6 meses de idade e, na impossibilidade de fazerem alei-
tamento materno, devem ser alimentados com uma for-
mula de leite extensamente hidrolizado.

A introdugio de alimentos sélidos deve ser feita apos
os 4 meses de idade. Estas medidas mostraram, em varios
estudos, uma reducio na incidéncia cumulativa de APLV e
alergia alimentar até aos 5-7 anos de idade e de eczema
atépico até aos 4 anos de idade. O prolongamento destas
medidas até aos 12-24 meses ndo tem efeito protector,

pelo que nio deve ser recomendado.

Também as férmulas hidrolizadas de caseina devem ser
preferidas as de hidroélise das proteinas lactoséricas. O lei-
te de soja ndo é uma boa alternativa, dada a elevada inci-
déncia de alergia a soja na infancia.

Estas medidas ndao devem ser estendidas a populagio
geral, estando, neste caso, recomendado uma férmula de
leite adaptado e a introdugio de soélidos apds os 4 meses.

A APLV pode, na maioria dos doentes, ser a primeira
manifestagdo de doenca alérgica,a qual se seguirdo outras
manifestagdes (rinite,asma,...), pelo que se devem instituir

medidas de prevencio a aeroalergénios nestes doentes.

Alergia a0 Amendoim

A prevaléncia da alergia ao amendoim tem aumentado
nos Ultimos anos,afectando entre | a 2% da populagio em
geral. Este aumento nio tem sido facil de explicar, embora
acompanhe a tendéncia da prevaléncia das restantes do-
engas alérgicas.

Viérios estudos tém sido efectuados com o intuito de
avaliar as possiveis vias de sensibilizagio ao amendoim.A
sensibilizagdo por via epicutinea foi observada por Lack
et al (2003), em criangas com pele inflamada e lesada (eri-
tema das fraldas, eczema e pele xerodtica) tratadas com
emolientes contendo 6leo de amendoim. A alergia ao
amendoim também foi associada, neste estudo, de forma
independente, com a ingestdo de leite de soja. Pensa-se
que esta associagdo possa advir da reactividade cruzada
mediada através de epitopos semelhantes entre estes dois
alimentos da familia Leguminosae.

Num estudo posterior, levado a cabo por Klemola et
al (2005) estes resultados nao foram confirmados. Numa
populagio de criangas com alergia as proteinas do leite de
vaca (APLV) alimentadas com uma férmula de leite exten-
samente hidrolizado versus leite de soja durante os dois
primeiros anos de vida, nio se verificou diferenca na pre-
valéncia de sensibilizagio e alergia ao amendoim até aos 4
anos de idade nos 2 grupos.

A avaliacio da recomendacio da evic¢do do consumo
de amendoim durante a gravidez e lactagio, preconizada

pela Academia Americana de Pediatria, ndo foi conclusiva
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na populagdo envolvida, uma vez que esta indicagdo nao
tera sido cumprida com rigor.

No que respeita a relevancia clinica da sensibilizagio
ao amendoim, Kagan et al (2003) verificaram que em do-
entes atopicos sensibilizados ao amendoim sem ingestio
prévia,em 49% a prova de provocagao oral foi positiva. Na
populagio geral, estima-se que este valor seja de |10%.

Um amendoim, definido como o conjunto de grios
dentro da vagem, é mais alergénico no estado cru ou tor-
rado, comparativamente ao cozido.

Estdo identificados cerca de |14 alergénios para o amen-
doim, sendo o mais importante o Ara h 2.Verificou-se, in
vitro, que a ligacdo de IgE especifica ao Ara h 2 modificado
diminui significativamente, ndo havendo ainda comprova-
¢io clinica do mesmo.

A imunogenicidade do amendoim depende da forma
de apresentacido dos alergénios, sendo a producéo de |L-4,
IL-10 e IFN-y superior para o amendoim no estado natu-
ral comparativamente aos alergénios purificados.

Quanto a aquisi¢do de tolerdncia ao amendoim: 25 a
30% de criangas com alergia a este alimento vao ultrapas-
sa-la, havendo, no entanto, registo de reaquisi¢cdao de aler-

gia/reacgdo grave em cerca de 3% dos casos.

COMENTARIOS FINAIS

O curso decorreu num ambiente descontraido e in-
formal, o que permitiu a discussdo e troca de ideias entre
os prelectores e os membros da assisténcia e a partilha de
experiéncias entre os diferentes centros de cada pais. Foi
um curso que se destacou pela pontualidade e pelo cum-
primento rigoroso do programa, deixando tempo dispo-
nivel para a discussdo das sesses tedricas e dos casos
clinicos e para a realizagdo de sessdes praticas.

Os objectivos iniciais do curso foram cumpridos, ten-
do gerado a partilha e discussdo de duvidas e de proble-
mas clinicos com que nos deparamos na nossa pratica di-
aria, ficando contudo a nogio de que ainda ha muito por

esclarecer, de que algumas questdes permanecem sem

resposta, de que outros centros partilham das mesmas
questdes e de que serdo necessarios mais estudos publi-
cados e mais cursos sobre alergia alimentar para avangar

neste tema.

Realga-se a participagao portuguesa, com a apresenta-
¢do de 12 dos 38 casos clinicos seleccionados, destacan-
do-se o nimero e a qualidade destas apresentagdes, que
em muito contribuiram para enriquecer a discussao e os
objectivos do curso, tendo sido elogiadas quer a qualidade
dos trabalhos, quer a abordagem clinica dos doentes.

Foram apresentados pelos participantes portugueses

os seguintes casos clinicos:

— Hidden milk substance triggers anaphylactic reaction —
Dra. Ana Célia Costa

— Multiple food allergy — case report— Dra.Susana Piedade

— Multiple food sensitization — case report — Dra. Luisa
Geraldes

— Mites-crustaceans-molluscs-cockroaches syndrome —
Dr. Rodrigo Rodrigues Alves

— Sensitization patterns in rosacea fruits hypersensitivity
— Dra. Isabel Carrapatoso

— An unusual case of shrimp allergy — Dra. Sénia Rosa

— Identification of additional allergens in codfish — Dra.
Ana Célia Costa

— Beer and angioedema — Dra.Anabela Pregal

— Food additives intolerance:two clinical cases— Dra. Ale-
xandra Figueira Santos

— Food allergy in atopic dermatitis — Dra. Sara Prates

— Persistent cow’s milk allergy — induction of tolerance —
Dra. Sara Prates

— Allergic sensitization to lupine seed — Dra. Rute Reis

Para finalizar, encorajam-se todos os juniores a ins-
creverem-se nos cursos de formagdo promovidos pela
EAACI, uma vez que é da responsabilidade do JMA, re-
presentante de cada secgdo, garantir a existéncia de nu-
merus clausus para os JMA, o que garante a presenca de

muitos juniores nestes eventos.
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