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O fruto proibido, um caso de alergia oral

The forbidden fruit, a case of oral allergy

Inés Falcdo?', Leonor Cunha'

RESUMO ‘

Trinta a 60% das alergias alimentares em adolescentes e adultos
sao associadas a alergia ao pdlen e estao incluidas na sindrome
polen-frutas (SPF). Esta sindrome é caracterizada por sintomas
alérgicos provocados pela ingestao de frutas ou vegetais frescos
em pacientes com rinite/rinoconjuntivite alérgica sazonal. Os
autores apresentam o caso clinico de um adolescente que apds
sensibilizagao primaria através de pdlens de gramineas e oliveira
manifestou posteriormente, por reatividade cruzada, sintomas de
alergia oral com a ingestao de frutas frescas. Apds recurso ao
método de diagndstico Immuno-Solid-Phase Allergen Chip (ISAC)
verificou-se que as profilinas foram as proteinas responsaveis
pela reatividade cruzada.

Descritores: Sindrome, pdlen, frutas, adolescente, profilina.

Introducéo

A rinite alérgica (RA) € comum no Brasil e 0 estudo
ISAAC mostrou que a prevaléncia média foi de 29,6%
entre adolescentes, e 25,7% entre criangas'. Outro
estudo demonstrou que a incidéncia de rinite alérgica
sazonal (RAS) é de 5% aos 4 anos, 8,5% aos 6-7
anos, e de 19% em pré-adolescentes?.

Trinta a 60% das alergias alimentares em adoles-
centes e adultos sao associados & alergia ao pdlen e
estdo incluidas na sindrome pdlen-frutas (SPF)3.

A prevaléncia da SPF é significativamente maior
no Norte da Europa, em virtude da alergia ao pdlen de
bétula. Osterballe e cols.* estimaram que 40% a 50%
dos pacientes com alergia a bétula tinham SPF3,

‘ ABSTRACT

In adolescents and adults, 30% to 60% of food allergies are
associated with pollen allergy and are included in the pollen-food
syndrome (PFS). This syndrome is characterized by allergic
symptoms elicited by the ingestion of fresh fruits or vegetables
in patients with seasonal allergic rhinitis/rhinoconjunctivitis. The
authors present the clinical case of an adolescent who, after
primary sensitization to grass and olive tree pollens, subsequently
manifested by cross-reactivity symptoms of oral allergy with the
ingestion of fresh fruit. After diagnostic workup with the Immuno-
Solid-phase Allergen Chip (ISAC) assay, profilins were identified
as the proteins responsible for the cross-reactivity.
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A SPF é caracterizada por sintomas alérgicos
provocados pela ingestéao de frutas ou vegetais fres-
cos em pacientes com rinite/rinoconjuntivite alérgica
sazonal®. E mais comum em adolescentes e adultos
jovens, e caracteriza-se mais frequentemente pelo
aparecimento de sintomas na cavidade oral apds
o contacto imediato com o alimento implicado, que
incluem prurido oral, angioedema dos labios, lingua,
palato ou orofaringe, aperto laringeo, bem como
parestesia das estruturas referidas. Este conjunto
de sintomas tipicos foi denominado de sindrome de
alergia oral (SAQ)3. Contudo, em casos mais graves
(3%), pode haver envolvimento sistémico com sin-
tomas gastrointestinais, cardiovasculares e do trato
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respiratério. Assim, os termos SPF e SAO nao devem
ser usados como sindénimos®.

Este fendbmeno ocorre quando as proteinas dos
pdlens reagem de forma cruzada com as suas ho-
mologas nos alimentos, ou seja, proteinas presentes
em polens e em frutas/vegetais compartilham seme-
Ihangas na sequéncia de aminoacidos, com capaci-
dade de estimular a producéo de IgE especifica e o
desenvolvimento de reatividade cruzada, produzindo
sintomas. Estas proteinas sdo denominadas de pan-
alergénios. As pathogenesis-related protein type 10
(PR-10), nonspecific lipid transfer proteins (LTPS)
e as profilinas séo as principais responsaveis pela
SPF e melhor caracterizadas atualmente3”. O tipo de
proteina envolvida na SPF é um dos fatores que pode
condicionar a gravidade dos sintomas?2.

A prevaléncia estimada de SPF em pacientes com
alergia aos pdlens é de 47 a 70%?8.

A histdria clinica é a pedra basilar para o diag-
néstico da SPF, que podera ser desafiador, uma
vez que nem sempre é facil a diferenciagéo entre
sensibilizagao primaria, reatividade cruzada ou cos-
sensibilizagédo®. As moléculas que causam a SPF séo
geralmente labeis, degradadas pelo calor e enzimas
digestivas’0.

As profilinas sdo proteinas que causam sensi-
bilizagao a pdlens de arvores e gramineas e estao
presentes, principalmente, nos frutos/vegetais da
familia Rosaceae, tais como: macga, péssego, pera,
banana, manga, tomate, cenoura, entre outros'!. Os
doentes sensibilizados a este grupo de proteinas tém
geralmente reacdes ligeiras, como a SAQO, e toleram
os frutos se estes forem cozidos'°.

Caso clinico

Os autores apresentam o caso de um adoles-
cente de 14 anos com rinite alérgica ao pdlen de
gramineas e oliveira diagnosticada aos 9 anos na
consulta de Imunoalergologia, que desenvolveu SPF.
Inicialmente, referia prurido oral ligeiro apds a inges-
tdo de maca e pera, com agravamento dos sintomas
no decorrer dos anos, nomeadamente angioedema
dos labios e lingua com a ingestao de banana, me-
lancia, melao e péssego. Negava a associacao das
reagdes com cofatores como a toma de antibidticos,
anti-inflamatérios ndo esteroides, inibidor da bomba
de prétons, exercicio fisico, ingestdo de &lcool ou
outros. Negava sintomas com outros alimentos.
Negava antecedentes heredo-familiares de relevo,
nomeadamente do foro imunoalergolégico.

Foram realizados testes cuténeos (TC) por picada
(histamina 7 mm, soro fisiolégico 0 mm) positivos para
maga 7 mm, pera 6 mm, banana 5 mm, melao 4,5
mm e péssego 6 mm e TC picada-picada positivos
para maga, pera e péssego casca e polpa, banana
e meléo.

Uma vez que o doente era polisenssibilizado e
encontrava-se sob multipas restricoes alimentares, foi
realizado um teste de Immuno-Solid-Phase Allergen
Chip (ISAC) para esclarecer o perfil de sensibilizagao
e caracterizar a sensibilizacdo primaria do mesmo. O
estudo ISAC revelou uma alta sensibilizagéo ao polen
de gramineas devido a alérgenos especificos de es-
pécie (Phlp 1,2,5, 6, 11) e positividade elevada para
componentes de reatividade cruzada, as profilinas
(Phlp 12, Betv 2, Hev b 8, Mer a 1).

Uma vez que o doente apenas era sensibilizado
as profilinas, foi proposta prova de provocagéo oral
com maga cozida, que resultou negativa.

Neste momento o doente encontra-se medicado
com anti-histaminicos orais e corticosteroides intra-
nasais na época polinica. Além disso, em caso de
ingestao acidental dos alimentos mencionados, tem
medicacao de emergéncia que inclui anti-histaminicos
e corticosteroides sistémicos e caneta de adrenalina
autoinjetora, se anafilaxia. Foi aconselhado a man-
ter evicgdo da pera, banana, melancia, péssego e
melao.

Conclusao

A sensibilizacdo primaria do presente caso clini-
CO ocorreu por via respiratoria através do pdlen de
gramineas e oliveira. Posteriormente, por reatividade
cruzada através das proteinas profilinas, o doente
desenvolveu SAO com frutas frescas. Uma vez que
estas proteinas sédo instaveis quando da digestao
por acao da pepsina e degradadas com o calor, era
esperado que o doente tolerasse fruta cozida, como
se verificou com a maga cozida'®.

A realizagdo da técnica ISAC foi crucial para a
exclusao do envolvimento de proteinas como as
PR-10 e LTPs, associadas a reagbes mais graves,
permitindo conhecer o perfil do paciente polissensi-
bilizado e um possivel prognéstico sobre a gravidade
das reacoes.

Na pratica clinica, quando observado um doente
com sensibilizagéo a podlens de gramineas e/ou ar-
vores, deve-se sempre esclarecer se existe historia
de sintomas com a ingestao de frutas/vegetais. Os
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doentes devem ser informados sobre as caracteris-
ticas e distribuicdo dos alergénios aos quais estao
sensibilizados.
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