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Polinose com sindrome
de alergia oral: uma raridade
no Brasil? Vamos visita-la!
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Prezada Editora,

Asindrome da alergia oral (SAO), também chamada
sindrome pélen-alimento, é uma condicdo decorrente
da ingestdo de frutas e vegetais frescos, que ocorre
particularmente naqueles individuos com polinose. E
mais comum em adolescentes e adultos jovens, sendo
descrita como edema e sensagdo de queimacdo ou
prurido em labios, lingua, gengivas, palato e orofaringe.
Sua identificacdo é relativamente recente e foi descrita
por Ortolani et al. em 1988, tornando o termo interna-
cionalmente conhecido®. Algumas proteinas presentes
em polens evegetais compartilham semelhancas estru-
turais esdo pan-alérgenos, com capacidade de estimular
a producdo de IgE especifica e o desenvolvimento de
reatividade cruzada IgE.

Arvores do género Betula incluem Betula verrucosa,
largamente encontrada no Norte da Europa, sem pre-
senca entre nds. Seu alérgeno principal é o Betv 1. A
presenca de SAO é atribuida a seu alérgeno homologo
PR-10 em 34 a 70% dos pacientes alérgicos. As protei-
nas de transferéncia de lipidios (LTPs) constituem uma
defesa vegetal, e podem induzir rea¢des sistémicas
graves, salientando-se que ndo estdo presentes nos
polens de gramineas?.

As profilinas sdo proteinas que causam sensibiliza-
¢do a polens de arvores e gramineas. Estdo presentes,
principalmente, nos vegetais da familia Rosaceae, tais
como: magd, péssego, pera, entre outros; banana, man-
ga, tomate, cenoura, e latex. E estimado que o pélen
de gramineas é o principal indutor de sensibilizacdo
a profilinas (30%); entretanto, existe certo contraste
entre as reac8es cruzadas ligadas as profilinas e casos
de SAO23,

Odiagnosticode alergiapor microarray de alérgenos,
realizado em 78 pacientes com polinose por grami-
neas na area de Caxias do Sul, serviu para identificar,
no painel, diversas profilinas: Betv 2, Cry j 1, Hev b 8,
Mera1,0Olee 1, Phlp 11, Phlp12,Plaa1,Plaa 2, Sal
k 1. Encontraram-se 31 pacientes (39,7%) com testes
positivos situados nas classes moderado >1 a < 15, e
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elevado>15(ISU-ISAC, Standartized Units), sensibilizados
a uma ou multiplas profilinas4. Um questiondrio com
questdes objetivas relacionadas a sintomatologia da
SAO foi aplicado posteriormente a esses pacientes, e
ndo houve nenhum caso suspeito de SAO.

Em clinica privada, com a existéncia de aproxima-
damente 1.000 pacientes com polinose, considerou-se
uma incégnita o fato de ndo ter sido identificada SAO. A
cidade de Santo Angelo, RS, possui prevaléncia de poli-
nose de 22,3% entre a popula¢do. Quando questionado
um especialista local, a resposta foi negativa em rela-
¢do a casos de SAQ. (Ernesto N. Ferreira, comunicacao
pessoal, 2013).

A raridade e/ou auséncia de SAO no Brasil permite
visitd-la em uma area reconhecidamente possuidora
de polinose, associada a uma tipica esta¢do polinica
por gramineas®.

E.H.S.Z., masculino, 15 anos, estudante, domiciliado
em Caxias do Sul, nos ultimos trés anos apresentou sin-
tomas de rinoconjuntivite perene, leve, acentuando-se
no periodo de inverno (junho/julho), e sintomas muito
exacerbadosnos mesesdaprimavera.Aoingerirabacate,
macd, péssego, banana ouameixa, apresentavaintenso
prurido em gengivas, lingua, garganta, boca e labios,
que diminuia gradativamente apés cerca de meia hora.
Negava alergia a latex, situacdo em que poderia haver
reacdo alérgica cruzada com certos alimentos.

Os sintomas de SAO repetiam-se continuamente,
mesmo fora do periodo da primavera.

Realizaram-se testes cutaneos de puntura, com
painel de alérgenos inalantes (FDA Allergenic e
Alergopharma, Buenos Aires), que foram positivos para
0s seguintes extratos: Dermatophagoides pteronyssinus
(6 mm), Dermatophagoides farinae (4 mm), Blomia
tropicalis (5 mm), Cladosporium herbarum (3 mm), pélen
de gramineas mix (9 mm), Lolium multiflorum (10 mm),
Platanus acerifolia (7 mm) e Cupressus (5 mm). O teste
cutaneo para latex foi negativo. Nos testes cutaneos de
puntura, o diametro médio das papulas foi expressoem
milimetros (mm). Consideraram-se positivos aqueles
com diametro de 3 mm acima do controle negativo.
Serviram de controles, solu¢do salina fisiolégica e
histamina 10 mg/mL.

Testes para alimentos com painel de extratos
comerciais (FDA Allergenic) revelou positividade para
soja (5 mm), amendoim (5 mm) e camardo (5 mm);
outros foram considerados negativos. Ndo estavam
incluidos extratos considerados como produtores de
alergia pelo paciente.
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Teste de puntura (prick-to-prick) usando-se alimentos
frescos in natura, citados como indutores de sintoma
oral, apresentaram diametros médios das papulas:
abacate (9 mm), péssego (8 mm), maga (5 mm), laranja
(5 mm), ameixa (5 mm), e banana (3 mm).

Dosagem de IgE especifica(ImmunoCAP) para polens
de gramineas foi de 33,5 kU/L; Platanus acerifolia 1,02
kU/L; Cupressus 0,18 kU/L. IgE total foi de 148 kU/L, e
eosindfilos no sangue periférico de 4,4% (260 mm?3).
Numa escala de valores de sintomas variandode 0 a 10
pontos, o paciente cita o abacate (10 pontos)comosendo
a fruta que desencadeava sintomas mais intensos.

Teste de provocacgao oral com abacate resultou em
sintomas imediatos de SAO, caracterizados por prurido
na lingua, gengiva e garganta, os quais cederam antes
de uma hora. Nao foram realizadas outras provas com
alimentos suspeitos por motivos éticos (sofrimento
do paciente) e pelo relato de multiplas experiéncias
anteriores.

Testede provocag¢donasal controlada com placebofoi
realizado com extratos de polensde gramineas, Platanus
e Cupressus (ciprestes), em diferentes dias. Sintomas de
rinoconjuntivite e gotejamento pés-nasal foramregistra-
dos. Os extratos polinicos contendo 10.000 PNU/AU/mL
(Lab. Alergopharma, Buenos Aires) foram diluidos nas
concentracBes 1/100 e 1/10 e aplicados em volume de
0,05a 0,1 mLem uma fossa nasal, sob aforma de spray.
Todos se mostraram positivos em 1/10, segundo uma
escaladevaloresdossintomas. Um grupo deindividuos
considerados saos serviu de controle.

Foi obtido, previamente, termo circunstanciado de
consentimento informado pelo responsavel.

A raridade e/ou auséncia de SAO em nosso meio é
uma questao dificil de responder. Entretanto, pacientes
polissensibilizados a alérgenos de polens, com sintoma-
tologia por 16 ou mais semanas, se caracterizam pelo
aumento da probabilidade de SAO (OR=7,1, p < 0,001
e OR=3,1;p=0,01)8.

Polensde ciprestessdo consideradosdebaixaalerge-
nicidade, existindo, em nossa area, uma estac¢do polinica
dosmesmos (Cupressaceae) nos mesesdejunho/agosto,
embora a frequéncia de polinose seja escassa.

E.H.S.Z. possui sintomatologia polinica sucessiva
e pouco usual, iniciando no inverno (junho/julho)
por ciprestes, provavelmente por Platanus (agosto/
setembro), prolongando-se até o periodo da primavera
pelas gramineas (setembro/dezembro). A “imitagdo
europeia” com introducdo de ciprestes, incluindo
outras arvores com potencial alergénico, como Platanus,
aumentaria a probabilidade de polissensibilizagao
a polens, com duracdo prolongada dos sintomas
e, provavelmente, maior risco de desenvolver SAO.
Futuras observacBes em diferentes locais do Brasil
poderiam servir para melhor entendimento de uma
possivel SAO “até agora oculta”.

Francisco M. Vieira
Professor Titular de Medicina, Universidade de Caxias do Sul, RS
E-mail: famvieira@hotmail.com

N&o foram declarados conflitos de interesse associados a publicagdo
desta carta.
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Sibilancia recorrente,
ganho excessivo de peso e
corticosteroides sistémicos
em lactentes
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Prezada Editora,

E com grande satisfacdo que recebemos o novo
formato da revista de nossa especialidade. Além do
grupo de editores, certamente nés, os leitores, também
estamos de parabéns pelo brilhante salto de qualidade
na apresenta¢do do agora, Brazilian Journal of Allergy
and Immunology.

Ao ler os diversos artigos, me chamou a ateng¢ao
para o trabalho vencedor do Prémio da Sociedade
Luso-Brasileira durante o congresso de alergia e Imu-
nopatologia em 2012, que aborda a associacdo entre o
ganho de peso e a prevaléncia e gravidade de sibilancia
e asma no primeiro ano de vida. Inicialmente pelo tema
epelobrilhante grupo de autores, onde constam colegas
de renome internacional, com abundante e qualificada
producao cientifica.



