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RESUMO

Introducdo:A alergia ao péssego é prevalente, persistente e potencialmente grave, sendo as proteinas de transferén-
cia lipidica (LTPs) — Pru p 3 e as profilinas — Pru p 4, os principais alergénios envolvidos.A presenga oculta de Pru p 3 em
produtos alimentares pode desencadear reacgoes acidentais graves, incluindo anafilaxia e os doentes podem reagir a
outros alimentos que contém LTPs (sindrome LTP). Este tipo de alergia pode ser considerado um alvo importante para
imunoterapia (IT) a alergénios. Objectivo: Demonstrar a eficacia e seguranga da IT sublingual (SLIT) com Pru p 3 (SLIT-
-Pru p 3) em doentes com reacgdes sistémicas (RS) associadas a ingestao de péssego, através da avaliagdo de parametros
clinicos e imunologicos, ao longo de 12 meses. Material e métodos: Oito doentes (7F, | M; média de idades-25,6;19-41
anos) com histéria de alergia ao péssego, confirmada por Prova de Provocagao Oral (excepto se anafilaxia e evidéncia
de sensibilizagao) submetidos a SLIT-Pru p 3 (Alk-Abelld) durante | ano.Todos os doentes tiveram RS (75% anafilaxia)
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associadas a ingestdo de péssego (62,5% referiam sintomas com outros alimentos com LTP). Realizaram testes cutdneos
por picada (TCP) com bateria de aeroalergénios, extrato de péssego pele e polpa, outros alimentos de acordo com os
sintomas, Pru p 3 e Pho d 2 (para excluir sensibilizagdo a profilina). A SLIT-Pru p 3 tem uma fase de indugio (4 dias em
Hospital de Dia de Imunoalergologia), seguida da fase de manutengao em ambulatério (3anos). Foram realizados TCP e
quantificadas IgE e 1gG4 especificas (sIgE e slgG4) para péssego e Pru p 3 antes (T0), | (T1),6 (T6) e 12 meses (T12) apos
inicio de SLIT. Realizou-se Teste de Activagao de Basofilos (TAB), com extracto de Pru p 3 em 3 concentragoes (0,05,0,5
e 5ug/mL). Resultados: Diminuigao significativa do diametro médio da papula, de TO-T12, no TCP com péssego pele e
polpa (p=0,0039) e Pru p 3 (p=0,0078). Quantificacao de slIgE para péssego e Pru p 3: diminuigao significativa de TO-T 12
(p=0,0122 e p<0,001 respectivamente); slgG4: aumento significativo de TO-T12 (p<0,001) para os mesmos alergénios;
TAB:diminuigao significativa entre os diferentes tempos e nas 3 concentragdes. Durante os 12 meses de SLIT, verificaram-
-se apenas reacgoes locais (prurido) durante a fase de indugao em 50% dos doentes, de resolugio espontanea. Con-
clusdes: Nesta avaliacao inicial, a SLIT-Pru p 3 parece ser uma opgao terapéutica promissora e segura para os doentes

com alergia grave ao péssego.

Palavras-chave: alergia ao péssego, imunoterapia sublingual, Pru p 3, sindrome de LTP

ABSTRACT

Background: Peach allergy is prevalent, persistent and potentially severe, involving LTPs (Pru p 3) and profilins (Pru p 4) as
main allergens. The hidden presence of LTPs in foodstuffs can trigger severe reactions, including anaphylaxis, being considered an
important target for immunotherapy (IT). Aims: Evaluation of clinical and immunological parameters, during 12 months, to dem-
onstrate the efficacy and safety of SLIT with Pru p 3 (SLIT-Pru p 3) in patients with systemic reactions (SR) associated with peach
ingestion. Material and Methods: 8 patients (7F,IM; mean age-25.6; 19-41 years) with a history of peach allergy, confirmed
by Oral Food Challenge (unless evidence of anaphylaxis and peach sensitization) undergoing SLIT-Pru p 3 during | year, were
evaluated. 100% of patients had SR (75% anaphylaxis) associated with peach ingestion (62.5% reported symptoms with other
foods containing LTPs). All patients underwent skin prick tests (SPT) to aeroallergens), to peach extract (peel and pulp), to other
foods according to symptoms, and to Pru p 3 and Pho d 2 (to excluded profilin sensitization). SLIT-Pru p 3 had an induction phase
(4 days in Immunoallergology Department), followed by outpatient maintenance phase (3 years). In all patients were performed
SPT and quantified specific IgE and IgG4 (sIgE, sIgG4) to peach and Pru p 3 before (T0), I (Tl), 6 (T6) and 12 months (TI2) after
SLIT initiation. Basophil Activation Test (BAT) was performed with Pru p 3 extract in three concentrations 0.05, 0.5, 5ug/ml at the
same time points. Results: There was a significant decrease of the mean wheal diameter of SPT in TO-TI2, with peel and pulp
peach (p=0.0039) and Pru p 3 (p=0.0078). Quantification of sIgE to peach and Pru p 3: significant decrease of TO-TI12 (p=0.0122
and p<0.001, respectively); sigG4: significant increase of TO-T12 (p<0.001) for the same allergens; BAT: significant decrease between
all time points and concentrations. Local reactions (itching) occurred only during the induction phase in 50% of patients with spon-
taneous resolution. No other reactions occurred along 12 months. Conclusions: These data sugest that SLIT with Pru p 3 seems
to be a promising and safe therapy for patients with severe peach allergy.

Keywords: peach allergy, sublingual immunotherapy, Pru p 3, LTP syndrome,
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INTRODUCAO

alergia a alimentos de origem vegetal ¢é o tipo de
alergia alimentar mais comum em adolescentes e
dultos'2 Na regido do Mediterraneo, os frutos
frescos (rosdceas e kiwi) e os frutos secos (avela) sao os ali-
mentos mais frequentemente envolvidos em reagoes alérgi-
cas alimentares, sendo a sua gravidade variavel, mas poten-
cialmente fatal'2.A alergia a estes frutos é causada sobretudo
por sensibilizagcao a panalergénios como as proteinas trans-
portadoras de lipidos (LTPs) ou as profilinas, podendo os
doentes apresentar monosensibilizagao ou co-sensibilizagao
a estes alergénios?>. As LTPs s3o panalergénos, ubiquitarias
em diversas espécies vegetais, clinicamente relevantes na aler-
gia a frutos e vegetais, tendo também sido descritas em
pélenes*. As LTPs partilham caracteristicas estruturais, o
que aumenta significativamente a probabilidade de reativida-
de cruzada clinicamente relevante. Por outro lado, as suas
caracteristicas bioquimicas diminuem a possivel degradagao
térmica ou digestiva, aumentando assim a probabilidade de
absorgio sistémica e reacgdes alérgicas graves?™>.

Deste modo, a alergia alimentar multipla a frutos e/ou
vegetais pode ser causada por sensibilizagao a um mesmo
panalergénio como a LTP, sendo designada por sindrome
de LTP2. Dos frutos da familia das rosdceas, o péssego é
responsavel pela maioria das reacgdes alérgicas, sendo a
causa mais comum de alergia alimentar a frutos em Por-
tugal, Espanha e Italia, principalmente devido a sensibi-
lizagdo primaria a LTP do péssego (Pru p 3)3-.

A alergia ao péssego é uma alergia alimentar predomi-
nante, persistente ao longo da vida e potencialmente grave,
em que a evicgao nem sempre é facil, uma vez que a LTP (Pru
p 3) esta presente numa grande variedade de alimentos pro-
cessados, podendo levar a ocorréncia de reagoes acidentais
graves. A maioria destes doentes, para além do péssego, sao
também alérgicos a outros frutos frescos, secos e/ou vegetais.
Dada a sua gravidade, persisténcia e dificuldade na ma-
nutencao da dieta de exclusao, com impacto econémico,
familiar e social, este tipo de alergia tem sido considerada

um alvo importante para imunoterapia (IT) a alergénios®8.

Os autores pretendem demonstrar a eficacia e segu-
ranga da imunoterapia sublingual (SLIT) com péssego (Pru
p 3) em doentes com reagdes sistémicas associadas a
ingestao de péssego, através da avaliagao de parametros

clinicos e imunolégicos ao longo de 12 meses.

MATERIAL E METODOS

Populacao

Foram incluidos 8 doentes (7 do sexo feminino e |
do sexo masculino, com uma média de idades de 25,6
anos; idades compreendidas entre 19 e 41 anos) com
historia de dois ou mais episddios sugestivos e repro-
dutiveis de reagSes adversas imediatas apos a ingestao

de péssego.

Avaliacio clinica e laboratorial

A avaliagdo clinica incluiu um questionario padroniza-
do (idade, sexo, tipo de reagao com péssego; alergia a
outros alimentos ou latex; antecedentes pessoais e famil-
iares) e uma histéria clinica completa para caracterizagao
das reagdes relatadas, induzidas por péssego (sindrome
de alergia oral, urticaria generalizada e/ou angioedema,
queixas respiratorias e gastrointestinais e anafilaxia).

Todos os doentes foram submetidos a testes cutaneos
por picada (TCP) com extrato comercial (Bial-Aristegui®,
Bilbao, Espanha) de polpa e pele de péssego, polpa e pele
de maga, pera, ameixa, cereja, alperce, damasco, morango,
améndoa, kiwi, banana, abacate, manga, laranja, amendoim,
avela, nozes, castanha, pinhao, aipo, melao, ervilha, cenou-
ra, ananas, tomate, soja, latex, acaros do pé doméstico
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Euroglyphus maynei, Blomia tropicalis), acaros de armazena-
mento (Lepidoglyphus destructor), Alternaria alternata, Asper-
gillus fumigatus e mistura de pdlenes de gramineas, Phleum
pratense, Parietaria judaica, Artemisia vulgaris, Olea europea,
Plantago lanceolata, Betula verrucosa, Platanus acerifolia e
Chenopodium album, LTP de péssego (Pru p 3) e profilina de

palmeira (Pho d 2). Foram, também, realizados TCP com
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extrato (Alk-Abellé, Madrid, Espanha) de péssego (pele e
polpa) e de vacina SLIT-Pru p 3 na concentracao de 50 pg/
ml antes do inicio (TO) e ao fim de | més (TI), 6 meses
(Té) e 12 meses (T12) de vacina.

Todos os 8 doentes foram submetidos a prova de
provocacao oral em dupla-ocultagao, contra-placebo
(PPODOCP) com polpa de péssego, antes do inicio do
estudo (TO0), excepto se histéria de anafilaxia, e apos 12
meses de SLIT-Pru p 3 (T12), no Hospital de Dia de Imu-
noalergologia, fora da estagao polinica e de acordo com
as recomendacées da EAACI®.

Foi colhida uma amostra de sangue periférico a todos
os doentes,em TO, T1, T6 e T12, para doseamento sérico
de anticorpos IgE e 1gG4 especificos para péssego e Pru
p 3 e teste de ativagao dos basofilos (TAB).

Na avaliagao inicial destes doentes foram determinadas
as concentragoes séricas dos anticorpos especificos IgE para
péssego, rPru pl, rPru p3, rPru p4, e niveis séricos de IgE e
I1gG4 especificos para péssegoe Prup 3em TO, TI, T6 e TI2
por ImmunoCAP 100™ (Thermofisher, Uppsala, Suécia) de
acordo com as instru¢des do fabricante. O teste foi consid-
erado positivo para valores superiores a 0,10 kUA/L

Em todos os doentes realizou-se teste da ativagao de
basdfilos com avaliagao da expressao de CDé63, quantifi-
cada por citometria de fluxo — Flow2 CAST® (Biihimann,
Suica), de acordo com as instrugdes do fabricante. 50pl
de sangue total heparinizado foi incubado com IL-3 e ex-
trato estandardizado de alergénio — Pru p 3 do péssego
em 3 concentragodes: 0,05, 0,5 e 5ug/ml, em TO, TI, T6 e
TI2. A aquisicao foi realizada num citdmetro FACSCalibur
(BD -Biosciences, Sao José, EUA), nas duas horas apos
finalizagao do procedimento técnico, sendo os resultados
considerados positivos com uma percentagem de acti-
vacao superior a 5% e indice de estimulagao igual ou su-

perior a dois.

Protocolo da Imunoterapia (SLIT - Pru p 3)

A vacina foi administrada por via sublingual (via sub-
lingual 2 minutos — cospir) e inclui 4 concentragdes 0,05,
0,5, 5 e 50 pg/ ml de Pru p 3 (Bioportugal®, ALK-Abello,

S.A Madrid, Espanha). A reconstituicdo do extracto da
SLIT com Pru p 3 foi realizada em concentragdes suces-
sivas a partir de uma concentragao inicial de 50ug/ml, de
acordo com as instrugdes do fabricante.

O protocolo de dessensibilizagdo da imunoterapia sub-

lingual com extrato de péssego (Pru p 3) é constituido por:

— Fase de indugao ou fase rapida, durante 4 dias, em
Hospital de Dia de Imunoalergologia, com doses
crescentes (Tabela 1);

— Fase manutencao, a partir do 5.° dia durante 3 anos,
em ambulatorio, 5 gotas/dia do frasco 4 (10 pg/dia,

7x/semana).

Tabela I. Descrigao da fase de indugdo do protocolo de des-
sensibilizagdo com SLIT —Pru p 3

Dia Frasco Gotas
Frasco |
(0,05 pg/ml I
|.% Dia Etiqueta cinzenta: 10
(Administragao com 1/1000)
15 m de intervalo) Frasco 2
0,5 pg/ml IIO
Etiqueta verde: 1/100)
2.7 Dia Frasco 3 |
(Administragao com (5 pg/ml 10
15 m de intervalo) Etiqueta amarela: 1/10)
3.2 Dia F~rasc.:o'4 |
. ~ Nao diluido 2
(Administragao com
15 m de intervalo) (50 Hg/m! >
Etiqueta vermelha) 10
Frasco 5
4.* Dia Nio diluido 20
(Dose Unica) (50 pg/ml
Etiqueta vermelha)

Foram entregues aos doentes diarios clinicos, para

registo de qualquer evento adverso. Durante a fase de
manutencao, os doentes foram observados mensalmente
no Servigo de Imunoalergologia, onde devolviam os diari-
os clinicos e os frascos vazios da SLIT, para monotor-

izagdo da seguranga e adesdo a imunoterapia.
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Analise estatistica

Foi utilizado o software GraphPad Prism versao 5.00
(Graphpad Software Inc., SanDiego, EUA). Na com-
paragao entre dois grupos foi usado o teste t de Student

e considerados como significativos valores de p<0,05.

O estudo foi realizado com a aprovagao da Comissao
de Etica hospitalar e o consentimento informado dos

doentes.
RESULTADOS

Populacdo de estudo

Aquando da analise descrita, oito doentes, tinham
completado pelo menos 12 meses de imunoterapia com
SLIT-Pru p 3. Seis (62,5%) doentes apresentavam sintomas
com outros alimentos relacionados com sindrome de LTP,
nomeadamente frutos secos, sementes e kiwi. Auséncia

de historia de alergia a alimentos de outros grupos.

TCP para extrato de péssego pele e polpa e de Pru p 3
(Figura 1)

Na populagdo estudada, o didmetro médio da papula
no TCP diminuiu significativamente (p=0,0039) de uma
média de 8+2 mm (VMDP) com pele e 5*| mm com

polpa de péssego em TO, para 4+2 mm e 0,6xImm, res-

petivamente ao fim de 12 meses de SLIT-Pru p 3. Nos TCP
com Pru p 3 observou-se, igualmente, uma diminuigcao
significativa (p=0,0078) do diametro médio das papulas

duma média de |1£5 mm em TO para 7+ 2 mm em TI2.

Quantificagdo de IgE e IgG4 especifica para extrato
de péssego e Pru p 3 (Figura 2 e Figura 3)

Na populagao estudada, ao fim de 12 meses de SLIT-
-Pru p 3, verificou-se uma diminuigao significativa de IgE
especifica para péssego (p=0,0122) e Pru p 3 (p<0,001),
e um aumento significativo de IgG4 especifica para pésse-
go (p<0,001) e Pru p 3 (p<0.00l) quando comparadas

com o valor basal.

Teste de activagdo dos basdfilos (Figura 4)

Ao longo dos 12 meses de imunoterapia com SLIT-Pru
p 3, observou-se uma diminui¢do significativa da ex-
pressao de CD63 em basofilos activados, nas 3 concen-
tragdes de Pru p 3 (0,05, 0,5 e 5 pg/ml) e entre os difer-
entes tempos. Esta diminuicao foi significativa desde o
primeiro més de imunoterapia, com maior impacto na

concentragao de 5 pg/ml de Pru p 3 (p<0,001).

Seguranca
Durante os 12 meses de SLIT-Pru p 3,todos os doentes

mostraram uma boa adesao a terapéutica, cumprindo in-
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Figura |. Comparacio da reatividade cutdnea com extratos de péssego (pele e polpa) e Pru p 3 antes (TO) e ao fim de 12 meses

(T12) de SLIT—Prup 3
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Figura 2. Comparacio do valor de IgE especifica (KU/L) para péssego e Pru p 3 antes (T0),
ao fim de | (T1), 6 (Té) e 12 (T12) meses de SLIT —Prup 3
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Figura 3. Evolugido do doseamento de IgG4 especifica (KU/L) para péssego e Pru p 3 antes
(TO), ao fim de | (TI), 6 (T6) el2 (TI2) meses de SLIT —Prup 3
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Figura 4. Evolugao da expressao de CD63 nos basofilos ativados por Pru p 3 em 3 concentragoes antes (T0), ao fim de | (TI), 6

(Té) el2 (T12) meses de SLIT —Prup 3
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tegralmente o protocolo definido. Em 50% dos doentes e
durante a fase de indugao, nao ocorreram reagoes sistémi-
cas, tendo-se registado apenas reacgoes locais ligeiras
(prurido orofaringeo), de resolucao espontanea, sem ne-

cessidade de medicacao.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a alergia aos frutos frescos tem sido
alvo de investigagdo crescente dada a sua elevada prevalén-
cia, potencial gravidade e persisténcia'. A presenca oculta
de Pru p 3 em produtos alimentares manufacturados pode
desencadear reacgoes acidentais graves, incluindo anafilax-
ia2>. Neste contexto, a alergia ao péssego tem sido consid-
erada como um alvo na procura de um tratamento eficaz®8,

Este € o primeiro estudo de investigagao clinica sobre
imunoterapia para alergia ao péssego, numa populagao de
8 doentes adultos, publicado em Portugal. Neste estudo,
os autores pretenderam avaliar se a dose e o esquema
utilizados na imunoterapia com Pru p 3 administrada por
via sublingual teria eficacia, sem comprometer a seguranga
do tratamento. Foi estudada uma populagao de doentes
portugueses com reagoes sistémicas, incluindo anafilaxia
em 62,5% dos casos, de alergia ao péssego. Verificou-se
uma diminuicao significativa da reatividade cutanea com os
3 extratos — pele e polpa de péssego e Pru p 3; aumento
significativo de IgG4; diminuicao do limiar de ativacao dos
basdfilos circulantes, traduzido pela diminuigdo significati-
va da expressao de CD63. Paralelamente, observaram-se
apenas reagdes locais ligeiras de prurido orofaringeo, em
50% dos doentes e exclusivamente na fase de indugao.

A Imunoterapia a alergénios ou vacina anti-alérgica é
o Unico tratamento capaz de atuar sobre a causa e nao
apenas sobre os sintomas da alergia, modelando a res-
posta imunitaria com capacidade de alterar a historia
natural da doenga alérgica'®!'. Esta jA bem demonstrado
que suprime a inflamagao alérgica mediada por células
Th2 com aumento da produgio de IgG especifica do an-

tigénio, provavelmente por indugao de células T regu-

ladoras, desvio imune,Th2 para Thl, e / ou apoptose de
células efetoras de memoria Th2 'O!1,

Para além dos mecanismos celulares referidos, a efica-
cia da SLIT resulta, primordialmente, da interagcao do
alérgeno com as células de Langerhans na mucosa oral,
cruciais na indugao de tolerancia aos antigenos, levando
a diminuigdo da resposta alérgica'?"'3.

Os beneficios a longo prazo da SLIT, em doses 6timas,
estdo ja bem demonstrados. Mesmo apés descontinu-
agao, durante | e 2 anos, foi evidente a indugao de re-
missdo da doenga, incluindo modificagao do seu perfil,
aspetos consistentes com a indugao de tolerancia espe-
cifica ao alergénio'?'>:

Além disso, os dados obtidos a partir de bidpsias in-
dicam claramente que a fisiopatologia da mucosa bucal
desempenha um papel fundamental na inducao de tol-
erancia ao alérgeno administrado por via sublingual, em
individuos, tratados com SLIT em altas doses '%'3,

Os primeiros relatos publicados de SLIT para alergia
alimentar surgiram ha mais de uma década atras, em 2003,
quando um caso de sucesso de SLIT para alergia a kiwi foi
descrito numa doente com uma histéria de multiplas reagoes
anafilaticas, mantendo-se a eficacia da dessensibilizacdo mes-
mo apds suspensio da SLIT'!5, Seguiram-se diversos pro-
tocolos sublinguais ou orais-sublinguais nao estandardizados
na alergia ao leite, ovo e amendoim e um estudo duplo-cego
controlado com placebo de SLIT com avela'é-'?.

Aquando da apresentagao deste estudo, existiam na
literatura apenas 3 artigos publicados (duas séries do
mesmo grupo de trabalho espanhol e | caso clinico por-
tugués) sobre a SLIT com extrato de péssego, usando Pru
p 3 nativo. Nestes estudos, de curta duragao (maximo
de 6 meses nas duas séries de doentes) ou limitado a um
doente (no caso portugués com |2 meses de avaliagao),
os autores demonstraram eficacia clinica de acordo com
a avaliagdo de parametros imunologicos, referindo au-
mento da tolerancia a ingestdo de péssego 8.

Em Portugal, existe apenas um caso reportado, em
2010, por Pereira C et al® que descreve um caso clinico

de uma doente de 40 anos que, desde os 36 anos, tinha
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reagoes sistémicas com multiplos frutos/vegetais, no-
meadamente frutos frescos da familia das rosdceas, frutos
secos, legumes, cereais e especiarias. Foi submetida a uma
SLIT (BialAristegui®) com extrato nativo de Prup 3 (40pg/
ml), cujo protocolo incluia uma fase rapida ao longo de |
dia, iniciada por | gota até 5 gotas e uma fase de ma-
nutengdo que consistia em 5 gotas/dia, 5 dias/semana
(dose cumulativa 200pug de Pru p 3 por més). Os resultados
descritos referem-se a um periodo de 12 meses, sendo
que 4 meses apos o inicio do tratamento foi observada
uma diminuicio da reactividade cutinea, sem alteragdes
relevantes nos valores séricos de IgE, IgG, IgGl and 1gG4
especificas para Pru p 3, e PPODOCP com péssego mas-
carado negativa. Nesta fase a doente ja nao tinha grandes
restri¢oes alimentares, com excegao de nozes e pimenta.
Em 2009 e 2010, foram publicados, dois estudos, ran-
domizados, duplo-cego, controlados por placebo com
SLIT de péssego (Pru p 3) realizados conjuntamente em
dois Centros de Alergologia em Espanha’8. Avaliaram os
parametros de seguranga e eficacia clinica, através de
realizagdo de PPO em dupla-ocultagido controlada por
placebo, TCP, e doseamento de IgE e IgG4. Em com-
paragdo com o grupo placebo, os doentes alérgicos ao
péssego submetidos a tratamento activo com SLIT-Pru p
3 durante 6 meses, toleraram uma quantidade de pésse-
go tripla da inicial, apenas com recoes locais. Paralela-
mente, os autores verificaram uma diminuicao da reac-
tividade cutanea para péssego e aumento significativo de
slgG4 mas sem alteragdes significativas da sIgE, incluindo
para outros alergénos purificados (rMal d I, rMal d 4 e
nArt v 3) e sem aparecimento de novas sensibilizagoes.
O nosso estudo reporta um periodo superior ao de-
scrito, 12 meses, em que foi possivel documentar em
paralelo, uma elevada seguranga da vacina, e alteragoes
imunoldgicas sustentadas que podem, eventualmente,
antever uma eficacia a longo-prazo, mesmo apos a des-
continuagdo da imunoterapia. Ao fim de 12 meses de
imunoterapia, observamos alteragoes imunologicas idén-
ticas as descritas na literatura, nomeadamente diminuicao

significativa da reatividade cutanea, aumento significativo

dos anticorpos especificos protectores da resposta alér-
gica — IgG4 e diminuicao significativa da resposta IgE es-
pecifica, ndo sé para Pru p 3 mas também para péssego.

Na literatura até 2013, nao existiam publicagoes refer-
entes a avaliacdo de activacdo de baséfilos na SLIT com
péssego. No nosso estudo, observamos uma diminuigao
significativa da percentagem de basdfilos ativados, quanti-
ficada pela expressao de CDé63 apos estimulagao com Pru
p 3 nas 3 concentragdes utilizadas, logo a partir do primei-
ro més de tratamento, sugerindo uma elevada sensibilidade
deste método na avaliagdo da eficacia da SLIT com Pru p 3.

Por outro lado, observamos apenas reacgoes locais
ligeiras de resolugdao espontanea em 50% dos doentes,
percentagem inferior a dos estudos publicados (98,8%),
nao ocorrendo nenhuma reacio sistémica, incluindo nos

doentes com historia de anafilaxia.

CONCLUSOES

Nesta avaliagdo inicial, a SLIT com Pru p 3 parece ser
uma opgao terapéutica promissora, segura, capaz de
modificar a reatividade clinica, tendo sido bem tolerada

em doentes com alergia grave ao péssego.
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