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LISTA DE ABREVIATURAS

nsLTP - non-specific Lipid Transfer Proteins - Proteinas de Transferéncia de Lipidos néo
especifica

PR-10 - Pathogenesis-Related Proteins 10 — Proteinas Relacionadas com a Patogénese 10
SAO - Sindrome de Alergia Oral

AA — Alergia alimentar

PFAS - Pollen-food allergy syndrome - Sindrome de alergia alimentar a polen
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TC — Testes Cutaneos

IgEsc - IgE especifica a extratos completos

IgEsm - IgE especifica a alergénios moleculares

PPO - Prova de provocacéao oral

TLP - Thaumatin-like protein — Proteina Tipo Taumatina



RESUMO

Introducdo: As reacles alérgicas a frutas, anteriormente consideradas raras, sdo cada vez
mais frequentes, principalmente em criancas mais velhas e adultos. Estas podem ser
classificadas em primérias (classe |I) ou secundarias (classe Il) consoante a presenca de
reatividade cruzada com pélenes, sendo a clinica variavel. As non-specific Lipid Transfer
Proteins (nsLTPs) s@o os principais alergénios das alergias priméarias (sem reatividade
cruzada). As nsLTPs sdo mais resistentes ao calor e a digestdo enzimatica, o que resulta em
reacfes mais heterogénias e de maior gravidade. As alergias secundarias incluem
principalmente as Pathogenesis-Related Proteins 10 (PR-10) e as profilinas, que sé&o
sensiveis ao calor e a digestao enzimatica, resultando em manifestagfes mais leves, como o
Sindrome de Alergia Oral (SAO). O objetivo do presente estudo é caracterizar clinica e
epidemiologicamente um grupo de criancas e adolescentes com alergia a frutas.

Métodos: Incluiram-se os doentes observados numa consulta de Alergologia Pediatrica, nos
tltimos 5 anos, que cumpriram os critérios de diagnéstico de alergia a frutas frescas. O
principio da confidencialidade foi preservado. Na analise estatistica descritiva foram utilizados
diversos parametros para a distribuicdo das varidveis, nomeadamente a frequéncia,

percentagem, média e desvio-padrao. Utilizaram-se os testes: Binominal e Q de Cochran.

Resultados: Em 77 doentes registaram-se 134 alergias a 22 frutas diferentes, sendo as mais
frequentes a kiwi (n=41; 30,6%), péssego (n=29; 21,6%) e maca (n=11; 8,2%). A mediana da
idade da primeira reagdo foi de 4 anos. Observou-se rinite em 46 (59,74%),
alergia/sensibilizacéo a polenes em 45 (58,44%), eczema atépico em 38 (49,35%), asma em
35 (45,45%). A manifestacdo mais frequente foi 0 SAO em 56 (41,79%), seguido de sintomas
sistémicos em 47 (35,07%) e anafilaxia em 31 (23,13%). As 3 frutas mais frequentes,
totalizaram 81/134 alergias (60,44%). Ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre manifestacdes para cada uma destas 3 frutas. Os alergénios mais
frequentes foram o Pru p 3, Actd 1 e o Mal d 1, para péssego, kiwi e maca, respetivamente.
Nos doentes alérgicos a péssego, 22/24 foram positivos para Pru p 3 (p<0,001), enquanto
gue 1/21 foi positivo para Pru p 4 (p<0,001). A maioria dos doentes alérgicos ao Kiwi (n=28;

76%) ndo tinha alergia aos polenes (p=0,003).

Conclusdes: Uma grande diversidade de frutas pode causar reacdes alérgicas. O sindrome
de alergia oral foi a manifestacdo mais frequente, mas sintomas sistémicos e anafilaxia foram
comuns. A alergia/sensibilizacdo a pélenes ndo foi a principal causa de alergia nas duas

alergias mais frequentes (kiwi e péssego).



Palavras-Chave: Alergia a fruta; Anafilaxia; Sindrome de Alergia Oral; Reatividade Cruzada.

ABSTRACT

Introduction: Fruit allergies can be classified as primary (class I) or secondary (class Il)
depending on the presence of cross-reactivity with pollens. Non-specific Lipid Transfer
Proteins (nsLTPs) are the main allergens of primary (non-cross-reactive) allergies. nsLTPs are
more resistant to heat and enzymatic digestion, which results in more heterogeneous and
severer reactions. Secondary allergies mainly include Pathogenesis-Related Proteins 10 (PR-
10) and profilins, which are sensitive to heat and enzymatic digestion, resulting in milder
manifestations such as Oral Allergy Syndrome (OAS). The aim of the present study is to
clinically and epidemiologically characterize a group of children and adolescents with fruit
allergy.

Methods: All patients observed in Paediatric Allergology appointments over the last 5 years,
who met the criteria for allergy to fresh fruit were included in this study. The principle of
confidentiality was preserved. In the descriptive statistical analysis, several parameters were
used for the distribution of variables, namely frequency, percentage, mean and standard

deviation. The tests used were Binomial and Cochran's Q.

Results: In 77 patients,134 allergies to 22 different fruits were registered. The most frequent
fruits involved were kiwi (n= 41;30.6%), peach (n=29; 21.6%) and apple (n=11; 8,2%). The
median age of the first reaction was 4 years. Rhinitis was observed in 46 (59.74%),
allergy/sensibilization to pollen in 45 (58.44%), atopic eczema in 38 (49.35%) and asthma in
35 (45.45%). The most frequent manifestation was oral allergy syndrome (OAS) in 56
(41.79%), followed by systemic symptoms in 47 (35.07%) and anaphylaxis in 31 (23.13%).
The 3 most frequent fruits add up to 81/134 allergies (60,44%). There wasn’t statistical
significance between symptoms observed for these 3 fruits. The most frequent allergens
involved were Pru p 3, Act d 1 and Mal d 1, for peach, kiwi and apple, respectively. In peach
allergic patients 22/24 were positive for Pru p 3 (p<0, 001), while 1/21 were positive for Pru p
4 (p<0.001). Most kiwi allergic patients (n=28; 76%) were not allergic to pollen (p=0.003).

Conclusions: A wide variety of fruits can cause IgE-mediated allergic reactions. OSA was the
most frequent manifestation, but systemic symptoms and anaphylaxis were common. Most

allergies were not related to pollens.

Key Words: Fruit Allergy; Anaphylaxis; Oral Allergy Syndrome; Cross-reactivity



INTRODUCAO

As alergias alimentares (AA) séo reacdes adversas desencadeadas pelo sistema imune
contra proteinas alimentares que, por norma, sdo inofensivas. ! As reacdes alérgicas a frutas,
anteriormente consideradas raras sdo cada vez mais comuns, principalmente em criancas
mais velhas e adultos. 234 Portugal é o segundo pais da Unido Europeia onde a populacdo
mais come fruta diariamente.®> Um estudo portugués, que incluiu criancas dos 3 aos 11 anos,
concluiu que a prevaléncia global de AA IgE mediada foi de 1,4% e os alimentos mais
frequentemente implicados foram as frutas frescas, seguidas do peixe e do ovo. As principais
frutas envolvidas foram kiwi, péssego e morango. ® Um outro estudo portugués concluiu que
as frutas foram responsaveis por 11% das anafilaxias induzidas por alimentos em criancas e

adolescentes. ’

Ao longo das ultimas décadas, muitos alergénios foram identificados e os mecanismos de
alergia a frutas foram elucidados. As alergias a frutas foram classificadas em dois tipos,
primarias (classe |) ou secundarias (classe Il) consoante a existéncia ou ndo de reatividade
cruzada com pdlenes.? As AA primarias a frutas (ndo relacionadas com pdlenes) foram
descritas principalmente em Italia e em Espanha e, na regido mediterranica, as frutas mais
envolvidas sdo da familia Rosaceae.® As nsLTPs sdo os principais alergénios desta familia,
gue abrange frutos como péssego, macé e a pera.® As nsLTPs também estéo presentes numa
longa lista de outros alimentos vegetais, incluindo a uva e o kiwi. 8 As alergias associadas as
nsLTP, tendem a ser mais graves. As nsLTPs sao resistentes ao calor e a digestdo enzimatica,
0 que resulta em reagfes mais heterogéneas, desde uma simples SAO até uma anafilaxia. A
maioria das nsLTP encontra-se concentrada na casca dos frutos, pelo que alguns doentes
toleram a ingestdo da fruta a que séo alérgicos quando esta é descascada. ® As nsLTP tém
sido responsaveis por um elevado nimero de reacdes anafilaticas no Sul da Europa.®
Alergénios de outras familias causam alergia alimentares primarias, tal como o Act d 1
(actidina) do kiwi, uma cisteina protease associada principalmente a alergias isoladas ao kiwi,

sem registo de reagdes cruzadas com pélenes. °

Nas alergias secundarias ou classe Il, a sensibilizacdo primaria ao alergénio € induzida pela
exposicao ao poélen e a alergia a frutas aparece mais tarde como resultado de reagdo cruzada
entre alergénios presentes nos pélenes e nas frutas. 8,1° Alergénios da familia das profilinas
e PR-10 sao os principais responsaveis por este tipo de alergia. Estes sdo sensiveis ao calor

e a digestdo enzimética, resultando em sintomas mais leves, limitados principalmente a
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cavidade oral, caracteristicos da PFAS (Pollen-food allergy syndrome - PFAS). ! O Prup p
1 do péssego, o Act d 8 do kiwi e o Mal d 1 da maca, pertencem a familia das PR-10, enquanto

que o Pru p 4 do péssego pertence a familia das profilinas.

A importancia relativa de diferentes frutas nas alergias varia entre regides, em relacdo com
hébitos alimentares locais e exposi¢cdes ao pdlen. Na regido Mediterranica, as nsLTPs séo
consideradas alergénios major, enquanto que no Norte da Europa sdo raros 0s casos
reportados. Na Europa Central e no Norte da Europa, a alergia a péssego esté principalmente
associada a reatividade cruzada com polen de Bétula e o principal alergénio envolvido € o Pru
p 1 (PR-10). Neste caso, a principal manifestacéo é o SAO. Na regido mediterranica, a alergia
a péssego ocorre por sensibilizacdo priméaria a Pru p 3 (nsLTP), por sensibilizagdo a polen
associada a positividade para Pru p 4 (profilina) ou ambos. No primeiro caso, os fen6tipos séo
mais severos, sendo que a maioria dos doentes tém sintomas sistémicos, incluindo anafilaxia.
Nos casos de sensibilizacdo a pélenes e positividade para Pru p 4, quase todos os doentes
manifestam SAO. Nos casos de sensibilizacdo a Pru p 3 e Pru p 4 simultaneamente, ha
também predominio de SAO e menos sintomas sistémicos do que na monossensibilizagéo a
Pru p 3. 2 Um estudo que envolveu varios paises Europeus (Espanha, Italia, Austria e
Holanda)®®, concluiu que em Espanha, nos doentes alérgicos a macd, o alergénio mais
envolvido foi o Mal d 3 (nsLTP), com mais de 35% de reacgfes sistémicas. Nos restantes
paises estudados, a alergia a magé ocorreu principalmente com positividade para Mal d 1,
com SAO e reatividade cruzada com pdlenes. Um estudo espanhol**, que comparou 11
doentes com alergia a frutas da familia Rosaceae sem polinose com 22 controlos com PFAS,
concluiu que 82 % dos doentes reportou sintomas sistémicos que incluiram anafilaxia (73%).
Destes, 36% sofreram de choque anafilatico. Dos controlos com PFAS, 91% tiveram SAO e

apenas 18% anafilaxia.

A proteina regulada por giberelina (GRP) foi recentemente identificada como um novo
alergénio em alergias a frutas. As GRPs tém algumas semelhancas com as nsLTPs no que
diz respeito aos aspectos acima mencionados. Foram identificados alergénios GRP, no
péssego (Pru p 7), damasco japonés, laranja, roma e polen de cipreste. E possivel que a
reatividade cruzada entre GRPs de frutas e pélen possa ocorrer, indicando que GRP também
pode induzir PFAS. As GRP ganharam atencdo crescente como alergénios potencialmente
associados com os dois tipos de alergia a frutas. °

Apesar dos avangos no conhecimento sobre alergénios das frutas e dos mecanismos

fisiopatol6gicos, héa escassez de estudos realizados na populacdo infantil sobre alergia a
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frutas frescas. O objetivo do presente estudo foi caracterizar uma populacdo de criangas com
alergia IgE mediada a frutas em termos de frutas implicadas, manifestacbes alérgicas e

alergénios moleculares implicados.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo todas as criancas e adolescentes, observados numa consulta de
Alergologia Pediatrica de um Hospital de Nivel 3 nos dltimos 5 anos, que cumpriram 0s
critérios de diagnéstico de AA IgE mediada a, pelo menos, uma fruta fresca. Néo foi violado o
principio da confidencialidade, uma vez que os dados clinicos foram reunidos pelo médico

responsavel sem identificadores e analisados de forma anonimizada.

O diagnéstico de alergia a fruta baseou-se na combinagdo de uma histéria sugestiva de AA
IgE mediada ap0s exposi¢cdo a fruta e positividade em: testes cutaneos (TC) e/ou IgE
especifica a extratos completos (IgEsc) e/ou IgE especifica a alergénios moleculares (IggEsm)
e/ou prova de provocacao oral (PPO). Por historia sugestiva de AA entendemos a existéncia
de uma histéria plausivel e consistente de sintomatologia alérgica com inicio hum curto
espaco de tempo (inferior a 2 horas) apés exposicdo a fruta suspeita. Os TC foram realizados
seguindo as recomendacdes internacionais, sendo a leitura efetuada aos 15 min. O resultado
foi considerado positivo, se o maior didmetro da papula foi 23mm que o controlo negativo, na
presengca de controlo positivo adequado. Para a sua realizagdo foram usados extratos
comerciais com técnica prick ou alimento em natureza com técnica prick-prick. Os
doseamentos de IgEsc foram realizadas com técnicas de fluoroimunoensaio, sendo
considerados positivos se = 0,35 KUA/L. Os doseamentos de IgEsm foram realizados com o
recurso ao sistema ImmunoCAP Immuno-Solid phase Allergy Chip (ImmunoCAP ISACR),
sendo os resultados considerados positivos se = 0,3 ISU-E. Os alergénios moleculares
estudados foram Prup 1, 3, 4 e 7 para o péssego, Mald 1 paraamacd e Actd 1,2,5¢e 8
para o kiwi. Os alergénios Prup 1, 3 e 4 do péssego e Mal d 1 da maca, foram estudados por
fluoroimunoensaio ou ImmunoCAP ISACR. Todos os alergénios do kiwi foram estudados
apenas por imunocap ISAC. O Pru p 7 do péssego foi investigado apenas por
fluoroimunoensaio. As PPO foram abertas e realizadas em meio hospitalar com doses
crescentes do alimento e consideradas positivas se surgimento de alguma reacéo até 2 horas
apoés a ultima administracao.

As manifestacdes de cada doente para uma cada fruta foram divididas em trés grupos:

sindrome de alergia oral, anafilaxia e manifestacdes sistémicas na auséncia de anafilaxia.



Analise estatistica

Para a apresentacdo dos dados recorreu-se ao uso de tabelas e graficos, com os dados
estatisticos antecedidos de analise. A analise foi realizada através de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
Para a analise descritiva foram utilizados diversos parametros para a distribuicdo das
variaveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média e desvio-padrdo. Para avaliar a
significancia estatistica da incidéncia percentual de uma variavel dicotomica, recorreu-se ao
teste Binomial, que € utilizado para testar a ocorréncia de uma, das duas realiza¢cdes de uma
variavel dicotémica, isto €, para testar a proposi¢do dessa ocorréncia no total de ocorréncias
registadas. ¢ Para avaliar a significancia estatistica da incidéncia percentual de trés variaveis
dicotdmicas emparelhadas, recorreu-se ao teste Q de Cochran, que testa as propor¢des em
duas ou mais do que duas populacdes de onde foram extraidas duas ou mais amostras
emparelhadas.!®

RESULTADOS

Dados demograficos e caracteristicas gerais da alergia a frutas

Setenta e sete doentes (mediana 9 anos, 61% do sexo masculino) tinham alergia a frutas: 51
(66,23%) apenas a uma fruta e 26 (33,76%) a duas ou mais, totalizando 134 alergias. Foram
identificadas alergias a 22 frutas, pertencentes a diferentes familias botanicas: Rosaceae
(péssego, nectarina, alperce, magd, pera, ameixa, cereja, framboesa, morango),
Actinidiaceae (kiwi), Musaceae (banana), Cucurbitaceae (meldo, meloa, melancia), Rutaceae
(laranja, limdo), Lauraceae (abacate), Vitaceae (uva), Moraceae (figo), Passifloraceae
(maracuja, manga), Bromeliaceae (ananas). O gréafico 1 apresenta o niUmero absoluto e as

percentagens das alergias a frutas.

O doente com mais alergias registadas, era alérgico a 11 frutas (maca, kiwi, pera, banana,
uva, manga, meldo, melancia, laranja, ananas e morango). Este doente tinha um teste Prick
positivo para profilina. Tinha resultado negativo para os alergénios moleculares investigados
(Mal d 1 da maca e Act d 1, 2, 5 e 8 do kiwi) e todos os pélenes. Para todas as alergias

manifestou SAO.



Dezanove doentes (24,68 %) encontravam-se sensibilizados a outras frutas além daquelas a
que eram alérgicos. Foram apontadas 41 sensibilizacées. Os principais frutos a que houve

sensibilizacéo foram o péssego (6), kiwi (5), alperce (4) e maca (4).

Distribuicdo das Alergias a Frutas

kiwi 30,6% 41
péssego 512’;,% 29
maca : 11
nectarina 2% 7
péra 5% .
meldo  45% 6
banana >/% 5
wa 3%,
morango 3,0% 4
ananas 0%
manga 2,2%
laranja 1'5%2
framboesa 1'5%2
alperce 1,5%
meloa 7%
melancia %%
maracuja 0'7?{’
limso O7%
figo 0'7%’
cereja 7%
ameixa 0'7%
abacate 077
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

%

Gréfico 1- Numero absoluto e percentagem das alergias a frutas em 77 doentes

No conjunto de todos as alergias a frutas (n=134), a manifestacdo mais frequente foi a
sindrome de alergia oral (SAO) em 55 (41,04%), seguido de sintomas sistémicos em 48
(35,82%) e anafilaxia em 31 (23,13%). O limé&o e o péssego tiveram a maior taxa inducéo de
sintomas sistémicos (100%; 51,72% respetivamente), enquanto que o alperce, a framboesa e
a nectarina tiveram a maior taxa de indugéo de anafilaxia (50%; 50%, 43% respetivamente).
Sete frutas (cereja, figo, meloa, melancia, ameixa, abacate e maracuja) foram os principais

indutores de SAO (todas 100%). O gréafico 2 mostra as manifestacfes alérgicas para cada

fruta.
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Distribuicdo das manifestacGes alérgicas por tipo de

fruta
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Sintomas sistémicos SAO Anafilaxia

Gréfico 2 — Manifestacfes alérgicas por cada tipo de fruta

A mediana da idade da primeira reacdo alérgica foi de 4 anos (minimo 1, maximo 16) e a
média foi de 5,27 (+ 4,347 anos).

Quarenta e seis doentes (59,74 %) tinham rinite, 35 (45,45%) asma e 38 (49,35%) eczema
atopico. Alergia/sensibilizacéo a pélenes estava presente em 45 doentes (58,44%), dos quais
35 (77,77%) a polenes de gramineas, 23 (51,11%) a pdélenes de arvores e 14 (31,11%) a

pélenes de ervas.
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Caracterizacado das trés alergias mais frequentes

As trés alergias mais frequentes (kiwi, péssego, maca) totalizam 81/134 alergias (60,44%). A

mediana da 12 reacéo foi 3 anos para kiwi, 4 para péssego e 12 anos para maca. De acordo

com o teste Q de Cochran, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas

manifestacdes alérgicas para cada fruta (Tabela 1).

Tabela 1 — Manifestacdes clinicas de alergia a péssego, kiwi e maca, pelo teste Q de Cochran

Sim Néo p
Sintomas Sistémicos 16 39% 25 61%
Alergia a Kiwi SAO 11 27% 30 73% 0,629
Anafilaxia 14 34% 27 66%
_ Sintomas Sistémicos 15 37% 14 34%
ﬁggg 2 SAO 5 | 12% | 24 | 59% 0,073
Anafilaxia 9 22% 20 49%
_ Sintomas Sistémicos 5 12% 6 15%
A',argg'g a SAO 6 | 15% | 5 | 12% 0,060
Anafilaxia 0 0% 11 27%

A maioria dos doentes alérgicos ao Kiwi (76%) néo tinha alergia/sensibilizacdo aos poélenes

(p=0,003). Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre a alergia/sensibilizacédo

a poélenes e a alergia a maca ou péssego (Tabela 2)

Tabela 2 - Relagéo entre alergia/sensibilizagdo a pdlenes e alergia a péssego, kiwi e maga.

. Proporcdo | Proporgao
Categoria N observada | de teste P
Alergia a Péssego
lerai bilizacs Grupo 1 Sim 11 42%
A erg|a/sqn3|b| izagdo Grupo 2 N30 25 58% 0.5 0.557
a poélenes
Total 26 100%
Alergia a Kiwi
. e Grupo 1 Sim 9 24%
AIergla/sgn3|b|I|za<;ao Grupo 2 e o8 26% 0.5 0.003
a poélenes
Total 37 100%
Alergia a Maca
. o Grupo 1 Sim 2 18%
Alergla/sqn3|bll|zagao Grupo 2 No 9 82% 0.5 0.065
a polenes
Total 11 100%
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Diagndstico molecular nas trés alergias mais frequentes (Kiwi, péssego, maca):

Nos doentes com alergia ao péssego, kiwi e maca, o diagndstico alergolégico molecular foi
realizado a pelo menos 1 alergénio em 44 doentes: em 23/29 (79,31%) dos alérgicos a
péssego, em 15/41 (36,58%) alérgicos ao kiwi, e em 6/11 (54,54%) alérgicos a maca.
Observou-se auséncia (TLPs, Kiwelina) ou baixa prevaléncia de alergénios das familias PR-
10 (n=5) e profilinas (n=1) e um predominio de alergénios da familia das nsLTP (n=22). Os
alergénios mais frequentes foram Pru p 3 (nsLTP), Act d1 (cisteina protease) e Mal d1 (PR-
10) para péssego, kiwi e maca, respetivamente. Utilizou-se o teste binominal para avaliar a
relacd@o entre a positividade e negatividade de cada um dos alergénios (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de alergénios moleculares em doentes com alergia a kiwi, péssego e mac¢a (ndo

inclui sensibilizacdes).

Alergia N° | Alergénio | Familia inveNsﬁga do Positivo | Negativo p

Pru pl PR-10 19 1 7 0,070

AIAergia a 29 Pru p3 nsLTP 3 22 2 <0,001
péssego Pru p4 Profilina 6 1 20 <0,001
Pru p7 GRP 27 1 1 1,000

Actd1 | Sisteina 26 10 5 0,302

Protease

Alergia a kiwi | 41 Act d2 TLPs 26 0 15 <0,001
Act d5 Kiwelina 26 0 15 <0,001

Act d8 PR-10 26 1 14 0,001

Alergiaa maca| 11 Mal d1 PR-10 5 3 3 1,000

TLPs- Proteina Tipo Taumatina; PR-10- Pathogen-Related Protein 10; GRP- Proteina regulada por

giberelina; nsLTP- Proteinas de Transferéncia de Lipidos ndo especifica

Alergia ao Kiwi

Um doente tinha alergia simultaneamente Act d1 e Act d8. Em 5/15 doentes com diagnéstico
alergologico molecular ndo foi identificada alergia a nenhum dos 4 alergénios do kiwi
estudados. Em 70% dos doentes alérgicos a Act d1 ocorreu anafilaxia ou sintomas sistémicos
apos exposicao ao kiwi. Trés doentes com alergias a outras frutas que ndo o kiwi, estavam

sensibilizados a alergénios do kiwi (dois a Act d2 e um a Act d8).
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Alergia ao péssego

Dos 29 doentes alérgicos a péssego, 23 (79,31%) foram avaliados para pelo menos 1
alergénio do péssego. A maioria dos doentes era alérgico a Pru p3 (nsLTP). O SAO ocorreu
apenas em 18% (p= 0,004). Avaliaram-se as manifestacfes dos doentes alérgicos a péssego

e positivos para Pru p 3 com o teste binominal (Tabela 4)

Tabela 4 — Manifestacdes dos doentes alérgicos a péssego e positivos para Pru p 3

Alergia a Péssego e Prup 3
Manifestacdes Grupos Categoria N sgzz%ggg Pézptzgzo p

) Grupo 1 Sim 11 50%

Ssl’é’t‘é?n”;':oss Grupo 2 NEo 11 50% 0,5 1,000
Total 22 100%
Grupo 1 Sim 4 18%

SAO Grupo 2 Nao 18 82% 0,5 0,004
Total 22 100%
Grupo 1 Sim 7 32%

Anafilaxia Grupo 2 Néao 15 68% 0,5 0,134
Total 22 100%

SAO- sindrome de alergia oral

Alergia a maca

Nenhum doente apresentou anafilaxia. S6 18% estavam sensibilizados a pdélenes (p= 0,065).
Mal d 1 foi o Unico alergénio disponivel para estudo. Estava presente em trés dos seis doentes

alérgicos. Quatro doentes estavam sensibilizados a mac¢a, um deles, a Mal d1.

DISCUSSAO

As frutas sdo uma causa cada vez mais frequente de alergia alimentar em todas as idades 2.
A maioria dos estudos sobre alergia a frutas foca-se numa Unica fruta ou numa determinada
manifestacdo alérgica. 7181920 Poucos estudos caracterizaram a alergia a vérias frutas
simultaneamente, muito menos em idade pediatrica. Em Portugal, a prevaléncia de alergia a
frutas em criancas foi superior a alergias alimentares classicas como peixe e ovo 6, sendo

portanto relevante caracterizar melhorar este grupo de alergias. O objetivo do presente estudo
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foi identificar e caracterizar a alergia a diferentes frutas em doentes menores de 18 anos

observados nos ultimos 5 anos numa consulta de alergologia pediatrica.

Foram identificadas alergias a 22 frutas de 10 familias diferentes em 77 doentes. A alergia ao
Kiwi foi a mais frequente (30,6%) seguida das alergias ao péssego e maca. No global, as
diversas espécies de frutas da familia Rosaceae foram as mais frequentes (47% das reacdes
alérgicas), tendo o péssego, 0 maior contributo (21,6%). Resultados semelhantes foram
encontrados noutros paises?!. Desde que foi descrita em 1981, a alergia ao kiwi tem sido

observada com frequéncia crescente nas populagdes ocidentais?? e asiaticas??.

Quanto as manifestacdes alérgicas, o SAO foi a manifestacao mais frequente, mas reacdes
graves e potencialmente fatais ocorreram em 23,13%. O alperce, a framboesa e a nectarina
foram as frutas com a maior taxa de inducéo de anafilaxia, enquanto que sete frutas (cereja,
figo, meloa, melancia, ameixa, abacate e maracuja) foram os principais indutores de SAO
(todas 100%), no entanto o reduzido nimero de doentes com estas alergias ndao permite

extrapolar estes resultados.

Um achado importante deste estudo foi a idade precoce da primeira reacdo alérgica que
ocorreu em metade dos doentes até aos 4 anos de idade. A maioria dos estudos refere que a
AA a alimentos vegetais é mais comum em criancas mais velhas e adultos. ** Uma possivel
explicacdo é a provavel elevada prevaléncia de doentes alérgicos a Pru p3 (nsLTP) e Act d1
(cisteina protéase) nas duas alergias a frutas mais frequentes (Kiwi e péssego). Estes
alergénios, pelas suas caracteristicas, sensibilizam por via gastrointestinal, sendo
independentes da sensibilizacdo a pdlenes, que ocorre tendencialmente em criancas mais
velhas. Um estudo europeu em criangas entre 7-10 anos também concluiu que a
sensibilizacdo a péssego, macad e kiwi, no Mediterrdneo é mais provavel de resultar de
sensibilizacdo primaria e, em parte, por meio nsLTP. 2 Neste ponto convém relembrar que
muitas das outras frutas causadoras de alergia contém alergénios da familia das nsLTPs mas
que n&o estdo disponiveis para anélise. E o caso do alergénio Mal d 3 da maca (nsLTP) ou
Pru ar 3 (nsLTP) do alperce ou ainda da nectarina (variante do péssego) que partilha os
mesmos alergénios do péssego. Por este motivo acreditamos que mais doentes estardo
sensibilizados a nsLTPs para além dos que observdmos. A actinidina (Act d 1) é também
considerada um marcador de monossensibilizagdo ao Kiwi, uma vez que ndo ha registo de

reatividade cruzada com poélenes, sendo a via de sensibilizacéo primaria a via oral.??
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Na alergia ao péssego, destaca-se a elevada prevaléncia de alergia a Pru p3 (nsLTP do
péssego) (p<0,001) e a baixa prevaléncia de Pru p4 (Profilina) (p<0,001). Perfil semelhante
foi observado noutros estudos sobre alergia ao péssego no sul da Europa.® Na andlise dos
doentes com alergia a péssego e positivos para Pru p 3, apenas 18% apresentaram SAO
(n=4; p=0,004). O Pru p 3 pertence a familia das LTPs, alergénios estaveis e mais resistentes
ao calor e a digestdo enzimatica, pelo que se espera que os doentes positivos a Pru p 3
tenham reagBes mais sistémicas ao invés de sintomas limitados a cavidade oral, o que
corrobora o resultado. IgE especifica de Pru p7 foi positiva em um dos dois casos em que foi
avaliada. Pru p7 do péssego foi o primeiro alergénio identificado da familia das GRPs em
2008*°. As caracteristicas da alergia a GRPs das frutas incluem reacdes graves e alergias a
multiplas frutas. Tal como descrito na literatura, o doente teve reacdo grave (anafilaxia) estava
também sensibilizado a outras frutas (nectarina e ananés). S6 recentemente IgE a Pru p7 foi
disponibilizada. Acreditamos que mais doentes alérgicos ao péssego sejam positivos a Pru

p7.

A relacao entre polinose e alergia a frutas foi analisada nos doentes com as trés alergias mais
frequentes. A maioria ndo tinha alergia/sensibilizacdo a polenes, sendo esta auséncia
estatisticamente significativa na alergia ao kiwi (p=0,003). Em 2004, um estudo que
caracterizou a alergia a kiwi numa grande amostra de criancas e adultos, concluiu que a
manifestacdo mais frequente foi o SAO?*. No nosso estudo o SAO foi pouco prevalente nas
duas alergias mais frequentes (péssego 12% e kiwi 27%). Este dado é justificado pela baixa
prevaléncia de alergia/sensibilizacdo a podlenes. A baixa prevaléncia de polinose e de SAO
observada nos doentes alérgicos a kiwi e a péssego corroboram a ideia de que a maioria séo

sensibilizados precocemente por via oral e tém risco de alergia grave.

CONCLUSOES
As reac0es alérgicas IgE mediadas a frutas podem ser causadas por uma enorme variedade

de frutas e sintomas sistémicos e anafilaxia sdo comuns. A alergia/sensibilizacéo a pélenes

nao foi a principal causa de alergia nas duas alergias mais frequentes (kiwi e péssego).
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LimitacGes do estudo
A auséncia de estudo alergoldgico molecular em varios doentes dificultou a interpretacao dos

resultados. O nimero pequeno de doentes alérgicos a algumas frutas ndo permitiu extrapolar

alguns resultados.
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