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Prezado Editor,

A sindrome de alergia oral (SAO) podlen-alimento é
designada também como “urticaria de contato da orofarin-
ge”. E considerada a mais frequente apresentacao clinica
de alergia para alimentos em adolescentes e adultos’.
No Brasil, atualmente, prevalece uma interrogacao por
suposta raridade, ou mesmo desconhecimento?. Entretan-
to, avaliagdo mais abrangente e criteriosa em diferentes
locais do Sul do Brasil possuidores de polinose, deve
ser considerada.

Os sintomas da SAO geralmente aparecem entre 5-15
minutos, seguindo a ingestao de alimento, e consiste de
prurido em labios, lingua, palato, ouvidos e garganta.
Podera haver leve angioedema nos mesmos locais e,
em alguns pacientes, na mucosa oral. A resolugao da
maioria dos casos acontece apos 10-30 minutos, embo-
ra algum paciente possa desenvolver reagao sistémica
subsequented. Os sintomas da mucosa oral podem ser
produzidos por qualquer alimento, tais como frutas, le-
gumes e graos.

Algumas proteinas presentes em polens e vegetais
compartilham semelhangas estruturais e sao pan-aler-
genos, com capacidade de estimular a producao de IgE
especifica e o desenvolvimento de reatividade cruzada.
Sugere-se que pacientes polissensibilizados a diferentes
tipos de pdlen, com sintomatologia por 16 ou mais sema-
nas, tém maior probabilidade de possuirem SAO4.

As profilinas séo proteinas que causam sensibiliza-
¢ao a polen de arvores e gramineas, e estao presentes,
principalmente, nos vegetais da familia Rosaceae, tais
como maca, péssego e pera. Pode estar associado a
outros, tais como melancia, banana, manga, tomate,
cenoura e latex.

E estimado que o pdlen de gramineas seja o principal

indutor de sensibilizagao as profilinas (30%); entretanto,
existe certo contraste entre as reacdes cruzadas ligadas

asprofilinas e casos de SAQ56, Arvoresdo géneroBétula,
sem presencga entre nés, provocam SAO por sensibili-
zagao a seu alergeno homologo, a PR-10. As proteinas
de transformagéo de lipidios (LTPs), consideradas uma
defesavegetal, podem induzir reagdes sistémicas graves,
salientando-se que nédo estdo presentes nos polens de
gramineas®.

A histdria clinica, associada a testes cutaneos (prick
to prick) com vegetais frescos, associados a teste de
provocagao oral, sao os principais indicadores de SAO.

No Sul do Brasil, praticamente a quase totalidade dos
pacientes com polinose esta sensibilizada a pdlen de
gramineas, com baixa sensibilizacdo a pélen de arvores
e auséncia a ervas’. Portanto, diferentemente de outros
paises, principalmente daqueleslocalizados no hemisfério
Norte, onde ocorre, em geral, a polissensibilizagdo polinica.
Assim, se poderia especular em nosso meio ambiente um
modelo diverso a presenca e frequéncia de SAO.

Contribuiram para este estudo clinicas localizadas
nas cidades de Caxias do Sul (RS), Curitiba (PR), Passo
Fundo (RS) (duas clinicas) e Santo Angelo (RS), 4reas
consideradas com elevada prevaléncia de polinose por
gramineas®10. Existe no conjunto quantia superiora 3.000
pacientes diagnosticados com rinoconjuntivite polinica
estacional.

Foi elaborado um questionario epidemiolégico,
através de planilha eletrénica, constando de 16 itens
objetivos, configurados através de legenda numérica
as respostas. Na mesma, constava a identificagédo dos
pacientes, sendo o objetivo principal o diagnéstico de
SAO nos ultimos 10 anos, nos individuos com rino-
conjuntivite polinica estacional. Foram selecionados
pela histéria clinica, associada a testes cutdneos com
alergenos polinicos. Procurou-se identificar aqueles
com monossensibilizagdo a polen de gramineas e/ou
polissensibilizacao a polen de arvores, incluindo (ou
nao) as gramineas.

Em todos os casos considerados como possuidores
de SAQ, foram relatados os alimentos responsaveis. Afora
isso, houve questdes relativas a alergia ao latex, e ao
mel de abelha. Para o diagndstico de SAO restringiu-se
o periodo correspondente aos ultimos 10 anos, por ser
uma patologia descrita relativamente recente, somente
a partir de 198811,
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Foram identificados 20 pacientes com SAO, 14 (70%)
do sexo feminino e 6 (30%) do sexo masculino, com ida-
de variando entre 9 e 62 anos (mediana de 31,5 anos).
Observou-se reagao alérgica com 23 diferentes espécies
de frutas, legumes e graos. Essas se repetiram de modo
diverso, em 57 oportunidades, entre os estudados. Os
cinco principais alimentos responsaveis foram: melancia
9 (39%), banana e péssego 6 (26%), abacaxi 5 (22%), e
abacate 4 (17%). Associam-se aqui 2 (9%), com mel de
abelhas, relacionado a provavel presencga de polens.

Alergia ao latex pode ser considerada um fator de
risco eventual para a presenga de SAO. Quatro pacien-
tes (20%) possuiam alergia ao latex nesta populacgao.
Sensibilizacdo a pdlen de arvores (Ciprestes, Platanus,
Ligustrum e Acer), associada a gramineas, foi observada
em 4 pacientes (20%).

Caso a histéria clinica nao seja clara, teste de provo-
cagao oral (TPO) é considerado o Unico meio diagndstico,
quando a alergia ao alimento estiver presente'S. Por
outro lado, se a histdria clinica é compativel com SAQO,
associada ao relato do paciente de teringerido o alimen-
to por uma ou mais vezes, considera-se que 0 mesmo
realizou, deliberadamente, um “autoteste de provocagéo
oral”. O TPO pode ser realizado na pratica clinica, espe-
cialmente para aqueles de risco de desenvolver reacéao
sistémica’-3. O médico e os meios adequados deverao
estar preparados para uma possivel emergéncia. Um
teste prick to prick deveria anteceder ao procedimento
em casos especiais, avaliando-se o risco/beneficio.

Os dados obtidos permitem especular que, em nosso
meio, com predominancia quase exclusiva de sensibili-
zacao a polens de gramineas, com pouca presenca ou
auséncia de arvores exoticas com potencial alergénico,
pode haver diminuicao de risco de SAO. Entretanto,
alergistas brasileiros devem ficar atentos a essa “nova
patologia” ainda pouco estudada entre nds.
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