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Introducdo: Na faixa etaria pediatrica a alergia as pro-
teinas de leite de vaca (APLV) é das alergias alimentares mais
comuns. O facto de o leite de vaca (LV) estar presente na
preparagao de inimeros alimentos dificulta a tarefa de esta-
belecer um plano alimentar isento de proteinas de leite de
vaca (PLV), diminuindo a qualidade de vida da crianga e seus
progenitores, gerando ansiedade no seio familiar. Esbogam-
-se dois fenétipos na APLV que se diferenciam pela sua evo-
lugdo, nomeadamente na aquisi¢do, ou nao, de tolerancia as
PLV que ocorre habitualmente de forma progressiva. Antes
de tolerarem todas as formas de PLV, a maioria inicialmente
apenas tolera alimentos com LV se submetidos a elevadas
temperaturas — PLV extensamente aquecidas (PLV-EA). A
tolerancia destes alimentos podera ser um indicador predi-
tivo de aquisigdo de tolerancia por imunomodelagdo. As
criangas com um fendtipo de alergia persistente ao LV, into-
lerantes as PLV-EA, frequentemente tém um perfil atopico
mais grave, com multiplas sensibilizages, maior prevaléncia
de asma e anafilaxia. Pela auséncia de parametros clinicos e
analiticos que permitam de forma segura a introdugao das
PLV-EA nos doentes com APLY, deve ser realizada uma pro-
va de provocagao oral (PPO). Objectivo: Identificar facto-
res preditivos de reaccdo a PPO a PLV-EA, para além dos
anteriormente descritos —a presenca de IgE especifica para
caseina e o teste de activacao dos basofilos. Métodos: ana-

lisaram uma amostra de 70 criangas com APLV seguidas num

centro clinico de referenciagdo terciario em Sidney, com
média de idades de 5 anos, sob total eviccdo de PLV e sem
reacgao ha pelo menos 6 meses. Destas criangas, 34 % tinham
historia de anafilaxia a PLV, 59 % tinham asma e 47 % reacgoes
de hipersensibilidade imediata a mais dois grupos alimentares.
Realizaram testes cutaneos por picada (TCP) a LV e prick-
-prick com queque. Iniciaram PPO com 1/16 da dose total
(I queque), duplicando-a a cada 20 minutos. Resultados:
Semelhantemente a outros estudos, a prova foi positiva em
19 criangas (27 %), quatro delas com reacgao anafilactica e
todas estas ultimas tinham asma, alergia alimentar mdltipla
e, duas delas, historia de anafilaxia com PLV. Concluiram
também que os TCP e a presenca de eczema nao se relacio-
nam com o resultado da prova e, contrariamente, antece-
dentes de asma, historia de anafilaxia a PLV e alergia a mais
dois grupos alimentares (além do LV) parecem ser factores
de risco para uma PPO a PLV-EA positiva. Comentario:
Este artigo reflete a heterogeneidade dos fendtipos clinicos
e imunolégicos desta patologia e o impacto que tem sobre
a qualidade de vida destes doentes. Os autores reforgaram
a existéncia de dois fenotipos na ALPV, a seguranga relati-
va da PPO a PLV-EA e o seu valor de diagnéstico e prog-
noéstico. Conseguiram identificar alguns factores de risco
para uma PPO positiva (asma, alergia alimentar multipla e
antecedentes de anafilaxia) e, contrariamente a estudos ja
realizados, ndo encontraram relacio dos TCP com o re-
sultado da PPO.Tendo em conta o exposto, a PPO com
PLV-EA deve ser considerada um passo fundamental na
avaliagao das criangas com APLYV.
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FOOD ALLERGEN SENSITIZATION
PATERN IN ADULTS IN RELATION
TO SEVERITY OF ATOPIC DERMATITIS
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Introducdo. O eczema atépico (EA) é uma doenga
inflamatoria croénica que cursa com periodos de remis-
sao e exacerbagdes, encontrando-se frequentemente
associado a outras entidades atopicas, como a alergia
alimentar (AA). A prevaléncia de AA no eczema atopi-
co pediatrico ronda os 30 %, todavia os dados sdo es-
cassos em relagao ao padrao de sensibilizagao alimentar
nos adultos. O objectivo deste estudo retrospectivo foi
avaliar a frequéncia e tipo de sensibilizagao alimentar
em adultos com eczema atépico e a sua relagdo com a
gravidade do mesmo. Métodos. Todos os doentes (216
anos) diagnosticados com eczema atépico entre 2010-
-2011 (University Medical Center Utrecht) foram analisados
retrospectivamente. Critérios de inclusdo: doentes re-
ferenciados para avaliagao primaria de EA; diagnéstico
definitivo da doenca (critérios de Williams, UK); dados
clinicos sobre tratamento do EA; determinagao de IgE
especificas (ImmunoCap ISAC®). Os dados clinicos fo-
ram obtidos dos processos e incluiram informagao de-
talhada sobre o EA, com score de gravidade (SASSAD,
Six Area, Six Sign Atopic Dermatitis), historia de alergia
alimentar (tipo, sintomas, gravidade) e comorbidades
atopicas. Resultados. Foram incluidos 211 doentes com
EA (idade média de 28 anos), 14l com eczema ligeiro/
moderado e 70 com eczema grave. A mediana do score
de gravidade SASSAD foi de 2| (17 no subgrupo com
eczema ligeiro e 24 no eczema grave). Alergia alimentar
foi detectada em 74 % (54 % com historia positiva; 20 %
assintomaticos), independentemente da gravidade do
eczema. A sensibilizagio a alergénios alimentares vege-

tais foi de 71 %, a alergénios PR-10 de 63 %, a péssego

de 12% e a maca de 34,8 % Sensibilizacdo a amendoim
(nAra h 1) foi significativamente superior no EA grave.
A sensibilizagao a alergénios alimentares de origem ani-
mal foi de 35 %, significativamente mais elevada no EA
grave, sendo o leite o alergénio mais comum (nBos d
lactoferrin), seguido do ovo, peixe e camarao. Comen-
tarios. Os resultados obtidos suportam a evidéncia de
que a sensibilizagao alimentar existe em 70% dos doentes
com EA, destacando-se a elevada percentagem de sensi-
bilizagao assintomatica, o que podera reflectir o risco de
falsos positivos através do método ISAC. Nao foi encon-
trada associagdo estatistica entre gravidade do eczema e
frequéncia de sensibilizagao alimentar ou histéria positi-
va de AA, ao contrario do que os estudos mostram em
idade pediatrica. Um estudo recente em criangas avaliou
a AA por ISAC independentemente da gravidade do EA
e mostrou maior sensibilizagao ao ovo, seguido de maga,
aveld, kiwi e leite. Um Unico estudo realizado em adultos
(n=20 doentes com EA, 14 graves) mostrou por ISAC 70 %
de sensibilizagdo a alergénios alimentares PRIO0, 45 % a
alergénios de origem animal e 30 % a alergénios do leite,
resultados concordantes com o presente estudo.

A maior sensibilizagio a PRI0 reflecte a elevada fre-
quéncia de rinoconjuntivite sazonal com reactividade cru-
zada a pdlenes, independentemente da gravidade do EA.

Apesar deste estudo documentar elevada frequéncia
de hipersensibilidade alimentar em doentes com EA, pre-
cisa de ser validado em estudo prospectivo, visando uma
melhor caracterizagao da alergia alimentar através de
provas de provocagdo. Outra limitagio do estudo é a
baixa sensibilidade e especificidade caracteristicas dos
componentes alergénicos da tecnologia microarray em

comparagao com os métodos convencionais.
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