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RESUMO

Introdugéao: A prevaléncia da alergia alimentar, em idade
pediatrica, é cerca de 4-6%. Os principais alimentos responsabi-
lizados por alergia s&o o leite e clara do ovo, sendo a clinica de
alergia, geralmente transitoria.

Objetivo e métodos: Caracterizar casos de alergia alimen-
tar persistentes ou menos frequentes em idade pediatrica, se-
guidos na consulta de pediatria/doengas alérgicas num hospital
nivel Il.

O diagndstico baseou-se na anamnese, testes cutaneos,
doseamento de IgE sérica especifica e, na auséncia de contra-
-indicagbes, prova de provocacédo oral. Num caso realizou-se
ISAC® (immuno solid - phase allergen chip) e Imunoblotting para
melhor esclarecimento diagnéstico. Foram excluidas as alergias
a clara do ovo e as proteinas do leite de vaca com aquisi¢ao de
tolerancia ao longo da infancia. Um caso de alergia as proteinas
do leite de vaca foi incluido pela ndo aquisicdo de tolerancia,
tornando-o assim uma forma menos frequente.

Resultados: Selecionaram-se 12 casos, dos quais 75% (9)
eram do sexo masculino. Registaram-se antecedentes familiares
de alergias em 58,3% (7) e 83,3% (10) tinham concomitante-
mente outra manifestagdo de atopia. Constatamos sete casos de
alergia ao kiwi e quatro casos de polissensibilizacéo alimentar.
As formas de apresentagao clinica foram: urticaria [66,7% (8)];
edema perioral [63,6% (7)]; angioedema [41,7% (6)] e dispneia
[45,5% (5)]. Todos os testes cutaneos foram positivos. O mesmo
nao se verificou com os exames laboratoriais (um caso apresen-
tou testes cutaneos e prova de provocagéo ao kiwi positiva, com
IgE sérica especifica, determinagéo pelo método ISAC e Imuno-
blotting negativos).

Conclusdes: A maioria das criangas apresentou co-
-sensibilizagdo com outros alergénios e outra manifestacdo
concomitante de alergia, refletindo o passo primordial da alergia
alimentar na marcha alérgica.

O diagndéstico de alergia alimentar é de extrema importan-
cia, pela evicgéo que implica e potencial gravidade.

Palavras-chave: Criancga, hipersensibilidade alimentar, tes-
tes cutaneos.
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INTRODUGAO

A prevaléncia da alergia alimentar, em idade pediatrica, é
cerca de 4-6%"2, assistindo-se nas Ultimas décadas a um incre-
mento da mesma, constituindo assim um problema de satde pu-
blica em praticamente todos os paises desenvolvidos.

A alergia alimentar representa uma resposta imunoldgica
de hipersensibilidade a ingestdo de determinado alimento, que
podera ou ndo, ser mediada por IgE. A hipersensibilidade IgE
mediada adquire um espetro clinico particular e esta na génese
de reagdes clinicas potencialmente mais graves.

Este conceito é claramente diferente das intoleréncias ali-
mentares, que ndo sdo mediadas pelo mesmo mecanismo imu-
noldgico, podendo estar associadas a reagdes adversas despo-
letadas por fendmenos de toxicidade alimentar, por farmacos
presentes nos alimentos (ex. tiramina nos queijos) ou por distur-
bios metabdlicos (ex. deficiéncia em lactase).?

Em idade pediatrica assiste-se a uma maior prevaléncia de
alergia alimentar, dada a imaturidade imunoldgica da barreira in-
testinal, ja que a atividade enzimatica é sub-6tima no periodo
neonatal e a IgA secretora ndo se encontra completamente de-
senvolvida até aos quatro anos de idade.?

Cerca de 90% das alergias alimentares em pediatria sdo
causadas por apenas oito alergénios: proteinas do leite de vaca,
soja, ovo, peixe, marisco, amendoim, frutos secos e trigo.*

A maioria destas alergias assume, geralmente, um cara-
ter transitdério, com aquisigao de tolerancia clinica em idade pré-
-escolar (ex. alergia as proteinas do leite de vaca com aquisi¢éo
de tolerancia aos cinco anos em 80% dos casos)®. Na alergia ao
amendoim, anteriormente interpretada como permanente, tem sido
reportada tolerancia clinica em cerca de 20% dos casos. Contudo,
algumas alergias alimentares assumem um carater persistente e
nas Ultimas décadas assiste-se a um incremento de alguns alergé-
nios alimentares, como por exemplo o fruto do Kiwi (actinidia).

O kiwi, fruto ubiquo entre os portugueses, € uma planta
nativa da China, cuja alergia foi descrita pela primeira vez em
1981.%5 Assume particular importancia a clinica de alergia a este
fruto, dada a introdugao recente deste na dieta das criangas por-
tuguesas, podendo condicionar, ndo sé pela via digestiva, como
também respiratéria e cutanea, um amplo espetro de sintomas,
desde reagdes localizadas a anafilaxia.®

O objetivo do presente estudo foi caracterizar casos clini-
cos de alergias alimentares persistentes ou menos frequentes
em idade pediatrica seguidos atualmente na consulta de pedia-
tra/doencas alérgicas num hospital nivel Il.
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MATERIAL E METODOS

Selecionaram-se doze casos de alergias alimentares per-
sistentes ou menos frequentes.

O diagnodstico baseou-se na histdria clinica, testes cuta-
neos, doseamento de IgE sérica especifica e, na auséncia de
contra-indicagdes, prova de provocagao oral. Num caso realizou-
-se ISAC® e Imunoblotting.

Os testes cutaneos foram realizados segundo as normas
da European Academy of Allergology and Clinical Immunology
(EAACI)'"* com colocagdo de gotas das baterias dos extratos
comerciais dos alimentos, na face anterior do antebracgo, sendo
posteriormente efetuada uma picada intradérmica utilizando uma
lanceta de material sintético (Stallerpoint ®), com limitador de
penetracdo a 1 mm. Foram ainda aplicados um controlo nega-
tivo (solugéo salina fisiolégica) e um controlo positivo (cloridrato
de histamina a 10 mg/ml), tendo a leitura do teste sido efetua-
da ap6s 15 minutos, considerando-se positiva se o didmetro da
papula fosse igual ou superior a 3 mm.

Os doseamentos séricos de IgE especifica para determi-
nados alimentos foram efetuados por método imunoenzimatico
UniCAP-FEIA, sendo expressos em kU/L.

O ISAC® é um teste in vitro para a determinagdo semi-
-quantitativa de anticorpos IgE especificos em plasma ou soro
humano, que através de antigénios recombinantes permite ca-
racterizar a alergia ndo apenas para alergénios major mas para
uma ampla gama de alergénios.

O Imunoblotting associa técnicas de separacéo por eletro-
forese e métodos de detegao de anticorpos.

O ISAC e Immunoblotting foram realizados numa situagéo
particular em que se verificava uma discordancia entre a clinica
e as IgE séricas especificas, salientando-se, no entanto o custo
economico de tais técnicas, sendo que o seu uso néo esta gene-
ralizado na maior parte dos hospitais portugueses.

Na auséncia de antecedentes de reagao sistémica grave e
apos consentimento informado, foi efetuada Prova de Provocagéo
Oral (PPO) aberta, segundo o protocolo do hospital, consistindo na
ingestéo gradual de alimento suspeito sobre supervisdo médica.

Foram avaliadas as seguintes variaveis: idade atual e ao
diagndstico, sexo, origem de referenciagao, antecedentes fami-
liares e pessoais de alergias, sintomatologia, alergia a alergénios
alimentares e aeroalergénios.

Foram excluidas as alergias prevalentes na infancia como é
0 caso da alergia ao ovo e as proteinas do leite de vaca. Apenas
um caso de alergia as proteinas do leite de vaca foi incluido pela
sua persisténcia para além da infancia, tornando-o assim uma
forma de apresenta¢éo menos frequente. Os restantes casos in-
cluidos reportam-se a alergias com prevaléncias reportadas na
literatura como inferiores a 1%. Assim foram incluidas as alergias
ao camarao, peixe, amendoim que apresentam uma prevaléncia
na literatura 0,6%%; 0,4%'; e 0,8%'® respetivamente. Foi tam-
bém incluida a alergia ao kiwi cuja frequéncia tem vindo a au-
mentar, e em que os estudos sistematicos em idade pediatrica
permanecem escassos.®

Comparativamente com estudos nacionais, reportam-se
prevaléncias de sensibilizagdo a alergénios alimentares mais
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elevadas, variando de 2.7% para crustaceos e 6.5% para os pei-
xes. Contudo estes estudos reportam-se a década de 90, ndo
refletindo a modificagéo progressiva dos habitos alimentares.®

O periodo de recolha de dados foi de 1 de julho a 31 de
julho de 2011.

RESULTADOS

Selecionaram-se 12 casos, dos quais 75% (9) eram do
sexo masculino.

A principal origem de referenciagdo para a consulta hospi-
talar foi o servigo de urgéncia [41,7%(5)]; seguido dos cuidados
de saude primarios [33,3% (4)]; outra consulta hospitalar [16,7%
(2)] e internamento de pediatria [8,3% (1)].

A idade média do diagnostico de alergia alimentar foi aos
trés anos e cinco meses [minimo-maximo: 5-132 meses].

Registaram-se antecedentes familiares de doenca alérgica
em 58,3% (7), dos quais 71,4% (5) tinham familiar com asma e
28,6% com rinite alérgica.

Nesta amostra 83,3% (10) das criangas e adolescentes
tinham concomitantemente outra manifestacdo de atopia, dos
quais 60% (6) tinham asma, os restantes tinham rinite alérgica,
dermatite atopica, asma e dermatite atépica ou asma e rinite
alérgica, 10% (1) em cada um dos casos.

Constatamos sete casos de alergia ao kiwi, dois dos quais
com co-sensibilizagdo com gramineas (caso 8 e 10 tabela I).
Verificaram-se quatro casos de polissensibilizagdo alimentar,
dois dos quais com alergia ao Kiwi e frutos secos (caso 5 e 10 ta-
bela I), um com alergia ao Kiwi e a marisco (caso 4, tabela I) e um
caso com polisensibilizagéo a varios peixes (caso 2, tabela I).

As apresentacgdes clinicas foram: urticaria [66,7% (8)];
edema perioral [63,6% (7)]; angioedema [41,7% (6)] e dispneia
[45,5% (5)]. Sendo que a maioria das criangas apresentou mais
que um sintoma clinico.

Todos os testes cutaneos foram positivos, 0 mesmo nao se
verificou com os exames laboratoriais.

Destaca-se o caso 5, de uma crianga do sexo feminino, com
antecedentes de asma, seguida em consulta de doencas alérgi-
cas, que apos ingerir kiwi aos trés anos iniciou edema palpebral.
Os primeiros testes cutaneos realizados dois meses apds o episo-
dio revelaram-se negativos para kiwi (didmetro da papula: 2mm)
mas positivos para o0 amendoim (didmetro da papula: 7mm). Re-
petiu testes cutaneos 19 meses depois, que se revelaram posi-
tivos para kiwi (diametro da papula: 9mm), amendoim (didmetro
da papula: 10mm), nozes (didmetro da papula: 7mm) e avela (di-
ametro da papula: 6mm). O ISAC® foi positivo para amendoim
(nAra h2 com 1,5 ISU), gramineas (rPhlp1 com 1,1 ISU) e para
pélo de gato (rFeld1 com 2,7 ISU), sendo negativo para kiwi. O
Immunoblotting através do método de EAST (Enzyme AllergoSor-
bent Test) foi negativo para kiwi pele e polpa das variedades Gold
e Hayward (<0,35 kU7L) sendo positivo para amendoim tostado
e cru (0,8 Ku/l e 0,6 kU/I respetivamente). O doseamento de IgE
sérica especifica foi também negativo para kiwi (0,31 kUA/I). Foi
decidido realizar prova de provocagao oral, que se revelou posi-
tiva cerca de 10 minutos apds ingestao de dois gramas de Kiwi,
com inicio de sibilancia, edema e prurido perioral.



Dos cinco casos que realizaram prova de provocagao oral
(casos 2, 3, 5, 10 e 12 da Tabela I) apenas um adquiriu toleran-
cia oral (alergia a pescada com inicio aos oito meses de idade,
prova de provocagado com tolerancia adquirida aos 13 anos). Os
restantes casos apresentaram sintomatologia respiratéria com
dispneia e broncospasmo e um caso associava ainda sintomato-
logia cutanea (edema perioral) durante a PPO.
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DISCUSSAO
Neste estudo constatou-se que 33,3% (4) das criangas
apresentava co-sensibilizagdo com outros alergénios alimenta-
res, bem como, outra manifestagdo concomitante de alergia.
Gupta e colaboradores, reportaram uma frequéncia de
30,4% de polissensibilizagdo alimentar numa amostra de 38 480
criangas.” No estudo desenvolvido por Minford e colaboradores,

Tabela |
Idade - . IgE sérica especifica
Caso Sexo atual Al_e rgenio Aeroalergénios _Idad(’e d? Teste_s Hlclizes KUA/L Proya el e Resultado PPO
alimentar Diagnéstico (alimentos) . ¢ao Oral (PPO
(anos) (alimentos)
Camara 1A *
1 Q 13 amardo Acaros (8 mm) Camaréo: 0,8 NR NR
Histamina 4 mm
+
(Bacalhau 8 mm Tolerancia ao baca-
Bacalhau Pescada 10 mm '
. Realizada para baca- lhau, pescada,
Pescada Carapau 11 mm Bacalhau: 0,59
. 3A+ ) Ihau, pescada, solha, solha,
2 3 15 Carapau Acaros Pescada: 1,45 . . . )
N 4M . ) ) salmao, sardinha aos  salmé&o, sardinha
Péssego Péssego 8 mmy»» Prick Carapau: 0,99 PO
O . 15 anos Tolerancia néo ad-
Noz to prick péssego: 0 mm =
quirida ao carapau
Noz 15 mm)
+ .
3 IS 13 e Acaros i (7 mm) Pescada: 1,1 RIS Tolerancia adquirida
13 anos
"
Camaréao (Camarédo 6 mm
Lula : Lula 9 mm Camarao: 29,4 Recusada PPO a
4 $ 12 Polvo Acaros 4AEM Polvo 8 mm Kiwi : 1,45 améijoa Recusada
Kiwi Kiwi 6 mm
Améijoa 0 mm)
30 (Kiwi+9 mm
Amendoim N . Amendoim: 1,3 Realizada ao Kiwi Tolerancia NAO
5 Q 7 Pélo de gato 3A Amendoim 10 mm i -
Nozes Kiwi : 0,31 aos 5 anos adquirida
~ Nozes 7 mm
Avela =
Avela 6 mm)
- + -
6 3 3 Kiwi - 122M (6 mm) Kiwi: 16,4 NR NR
- + _—
7 e} 2 Kiwi . 6M ] Kiwi: 24 NR NR
8 a3 4 Kiwi Gramineas 30M * Kiwi: 1,69 NR NR
(8 mm)
- + -
9 3 4 Kiwi _ 3A+6 M (6 mm) Kiwi: 0,35 NR NR
. + - . s
10 0 11 Kiwi . Gramineas 5A+5M (Kiwi 12 mm Kiwi: 042 Realizada aqs‘ﬂ Toleranc]all NAO
Amendoim ' Amendoim: 0,8 anos ao Kiwi adquirida
Amendoim 10 mm)
1 o) 6 Amendoim _ 5A+2M * Amendoim: 71,9 NR NR
(15 mm)
+ LV >100
12 g 1 Proteinas 5M (B-lactoglobulina 12 mm B-lactoglob. 30,1 Realizada aos 2,4 e Tolerancia NAO
Leite de vaca — a-lactoalbumina 5 mm a-lactoalb. 92,1 11 anos adquirida

Caseina 6 mm)

caseina >100

NR = Nao realizada
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59% de uma amostra de 68 criangas, tinham intolerancia ou sen-
sibilizacdo a multiplos alimentos?, neste estudo o diagndstico de
alergia alimentar foi realizado através dietas de evicgéo e rein-
troducdo alimentar. A associagdo frequente com outra manifes-
tacéo de atopia verificada na nossa amostra é coincidente com
os achados da literatura. Branum e colaboradores, constataram
que 27% das criangas com alergia alimentar tinham também der-
matite atopica, concluindo que as criangas com alergia alimentar
tinham um risco duas a quatro vezes superior de desenvolverem
asma ou outras alergias.®

Destacamos o numero de casos de alergia ao kiwi obtidos
na nossa amostra. De facto a alergia ao Kiwi parece ter vindo a
aumentar nas ultimas décadas. Lucas e colaboradores demons-
traram uma prevaléncia de alergia ao kiwi, confirmada por prova
de provocagéo oral com dupla ocultagdo em 53% de uma amos-
tra de 45 criancas e adultos.'®

Na nossa amostra, verificou-se num caso baixa sensibilida-
de dos estudos laboratoriais (caso 5). Achados semelhantes séo
encontrados no mesmo estudo de Lucas e colaboradores, que
demonstraram uma baixa sensibilidade da IgE sérica e dos tes-
tes cuténeos com extratos alergénicos comerciais de kiwi (54%
e 75% respetivamente).”

Aleman e colaboradores, num estudo com 43 casos de
alergia ao kiwi, apenas 40% teve testes cutaneos positivos a um
extrato comercial do kiwi, todos tiveram testes positivos com o
prick to prick com fruto fresco.™

O nosso estudo apresenta algumas limitagcdes, nomeada-
mente um numero reduzido de casos, com uma selegéo dos ca-
sos com alergia persistente, o que podera ter condicionado os
resultados obtidos.

Aimpossibilidade de realizar provas de provocagéo oral em
todos os doentes, por contraindicacdo ou por recusa dos mes-
mos ou do familiar responsavel, podera ter condicionado um viés
de selegao quanto a avaliagao da persisténcia clinica da alergia,
ja que nestes casos o parametro de persisténcia foi baseado em
testes cutaneos.

O nosso estudo, embora possua uma amostra pequena de
casos, demonstrou que maioria das criangas apresentava co-
-sensibilizagdo com outros alergénios, bem como outra manifes-
tacdo concomitante de alergia, refletindo o passo primordial da
alergia alimentar na marcha alérgica.

Nesta amostra foram excluidas as alergias ao ovo e as aler-
gias transitorias as proteinas do leite de vaca, que séo os alergé-
nios mais frequentes e os primeiros a sensibilizarem as criangas.
A sensibilizagédo a alimentos e posteriormente a aeroalergénios,
fortemente representada neste estudo, espelha o percurso atépi-
co tao frequente em idade pediatrica.

Também Kijima e colaboradores, num estudo efetuado com
3321 estudantes japoneses, concluiram que a alergia alimen-
tar representava o principal fator de risco para a progressao da
marcha alérgica, sendo que a associagao de alergia alimentar e
dermatite atopica sao fatores que aceleram a subsequente pro-
gressao atdpica.'
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CONCLUSAO

O diagndéstico de alergia alimentar é de extrema importan-
cia ndo so pela evicgdo que implica e potencial gravidade clinica,
como também pelo seu papel na caminhada da marcha alérgica.
Mais que uma alergia & por vezes a porta de entrada para um
amplo espetro de patologias alérgicas.

E essencial atuar na prevengéo, ndo so a nivel da industria
alimentar para a correta rotulagem dos alimentos, mas também
na promogao dos bons habitos alimentares e na educagao da
crianga alérgica.

Dada a prevaléncia crescente da alergia ao kiwi que se tem
vindo a assistir, e sendo este um fruto universal na dieta portu-
guesa, alerta-se para a sua introdugao na diversificagao alimen-
tar apos o primeiro ano de vida da crianga.

Considera-se ainda fundamental disponibilizar e promover
o ensino na utilizagédo de adrenalina, em canetas autoinjectaveis,
em criangas com alergia alimentar e risco de anafilaxia.

FOOD ALLERGY IN CHILDHOOD

ABSTRACT

Introduction: Food allergy affects up to 4-6% of children.
Cow’s milk and egg allergy are the main allergies, which are
usually transient.

Purpose and methods: To characterize cases of persistent
or less frequent food allergies in children followed as outpatient
in a Level Il Hospital.

Diagnosis was based on clinical history, skin prick tests,
specific serum IgE, ISAC and Imunoblotting in special situations,
and in oral food challenge whenever possible. Egg allergy was
excluded. One case of cow’s milk allergy was included because
of its persistence beyond infancy.

Results: Twelve cases were selected, 75% (9) were male.
There was a family history of allergy in 58.3% (7) and 83.3% (10)
had more than one atopic disease. There were seven cases of
kiwi fruit allergy and four cases of multiple food hypersensitivity.
Clinical presentations were: urticaria [66.7% (8)]; lips edema
[63.6% (7)], angioedema [41.7% (6)] and dyspnoea [45.5% (5)].
All skin prick tests were positive, unlike the laboratory tests (case
5:, skin prick tests and oral food challenge positives to the kiwi
fruit, with specific serum IgE, immuno solid -phase allergen chip
and immunoblotting negatives) Of the five patients who underwent
oral food challenge, only one acquired tolerance

Conclusions: In these cases, most children had co-
-sensitization with other allergens, as well as another manifestation
of concomitant allergy, showing the role of food allergy in allergic
march. Food allergy diagnosis is extremely important, as it can
be potentially serious if not prevented by food avoidance.

Keywords: Child, food hypersensitivity, skin tests.
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