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Alergénios alimentares - Mesa Redonda

Alergénios de origem vegetal

ISABEL CARRAPATOSO*

INTRODUCAO

A alergia alimentar afecta 1-2 % da populagdo geral
nos paises industrializados e mais de 8% das criangas.
O ntmero de individuos com reacgdes graves de causa
alérgica, apos ingestao de alimentos, tem vindo aaumentar.

O espectro clinico da alergia alimentar ¢ amplo,
englobando essencialmente reacgdes de tipo imediato,
mediadas pela IgE e reac¢des retardadas, dependentes de
mecanismos de hipersensibilidade de tipo IV, de Gell e
Coombs. Asreacgdes de hipersensibilidade tipo I atingem
os sistemas cutdneo-mucoso, respiratorio, gastrointestinal
e cardiovascular, de uma forma isolada ou combinada.
Podem surgir, assim, manifestagdes de urticaria,
angioedema, rinoconjuntivite, asma e choque anafilactico.
As reaccdes tardias, mediadas por células, incluem a
dermatite atopica e a enteropatia ao gliten. Sdo mais
dificeis de diagnosticar porque, muitas vezes, o lapso de
tempo entre aingestao e a ocorréncia dos sintomas impede
um diagnostico de suspeicao.

O estudo da alergia alimentar ¢ um tema complexo
pela concorréncia de numerosos factores relacionados
com o individuo e dependentes das caracteristicas dos
proprios alergénios alimentares.

Diversas propriedades dos alimentos explicam o seu
comportamento como alergénios. Os alergénios
alimentares sdo, na suamaioria, proteinas ou glicoproteinas
com peso molecular entre 10 e 100 KDa, de elevada
actividadebiologica, termoestaveis e resistentes s enzimas
proteoliticas. O conhecimento da estrutura quimica destas
proteinas ¢ fundamental a predic¢do da suaalergenicidade,
permitindo prognosticar a existéncia de reactividades
cruzadas com outros alimentos.

Um alimento pode conter uma grande variedade de
alergénios designados por major € minor, consoante a
afinidade da ligacdo aos anticorpos IgE. Um alergénio
major ¢ definido como aquele que determina uma ligacao
a anticorpos IgE especificos, em pelo menos 50% dos
soros de todos os individuos sensiveis a essa substancia.
Paraum alergénio minor esta ligagdo ¢ inferior ou igual a
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10% dos soros damesma populagido de doentes. A cozedura
e o processamento dos alimentos frescos pode aumentar a
sua alergenecidade ou originar novos alergénios.

Classicamente, os alergénios alimentares subdividem-
-se em alergénios de origem animal e vegetal. No reino
das Plantas, os alimentos mais frequentemente envolvidos
nas alergias alimentares pertencem aos seguintes grupos:

- cereais

- legumes e outros vegetais

- frutos frescos

- sementes e frutos secos

- aromas, condimentos ¢ especiarias.

CEREAIS

Taxondémicamente os cereais pertencem a familia das
Gramineas. Os graos sdo ricos em proteinas que se
classificam de acordo com a sua solubilidade.
As albuminas, soliveis em agua, constituem as proteinas
de armazenamento da semente madura. Conjuntamente
com as globulinas que se dissolvem em solugdes salinas,
as albuminas representam a maioria das fracgdes proteicas
estimuladoras de uma resposta IgE. Os restantes grupos
proteicos incluem as prolaminas e as gluteninas,
respectivamente soliiveis em etanol a 70% e em solugdes
acidas ou basicas. As fracgdes insollveis, prolaminas
(gliadinas) e gluteninas, estdo envolvidas nadoenga celiaca
e outras formas de intolerancia ao gluten.

As diferentes espécies de cereais contém quantidades
similares de proteinas, diferindo no conteudo em
prolaminas. Foi demonstrada a presenga de reactividade
cruzada entre as diversas espécies, de grau variavel,
reflectindo relagdes taxondmicas proximas. Também em
individuos atdpicos foi relatada a coexisténcia de polinose
a Gramineas e alergia alimentar aos cereais corres-
pondentes. Para além das reac¢des de hipersensibilidade
imediata dependentes da IgE, outros mecanismos, como
a activagdo do complemento, poderdo explicar reacgdes
alimentares a cereais. A presenga de aflotoxinas foi descrita
na cevada, aveia, trigo, milho e centeio.
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LEGUMES E OUTROS VEGETAIS

Muitos alimentos de origem vegetal pertencem a
familia das Faseoldceas ou Leguminosas. Neste grupo
incluem-se alimentos comuns como ervilhas, feijoes,
rebentos de sojae amendoim. As gomas vegetais, extraidas
de sementes ou exsudados de plantas leguminosas, sdo
também largamente utilizadas como espessantes e
estabilizadores na industria alimentar. As suas
propriedades conferem consisténcia aos produtos em que
sdo utilizados tais como queijos, yogurtes, gelados e
molhos para saladas. Também na industria farmacéutica
sdo usados com a mesma finalidade na composigdo de
emulsoes, logdes, cremes e pastas dentifricas. Diversos
aditivos alimentares tém origem em vegetais desta familia.

A sensibilizacdo pode ocorrer previamente, por via
respiratoria . Estdo descritos casos de trabalhadores, da
industria farmacéutica e do fabrico de alcatifas, com rinite
ou asma ocupacional, que manifestaram angioedema dos
labios e palato, apos ingestdo de gelado e molho de salada
contendo gomas de origem vegetal.

O diagnostico de alergia aos vegetais pode ser dificil
de estabelecer pela ocorréncia de sintomas gastro-
intestinais, nao dependentes de um mecanismo de hiper-
sensibilidade, resultantes do efeito local irritativo das
lectinas. Os alergénios vegetais sdo, na sua maioria,
termolabeis e a cozedura diminui, habitualmente, a
alergenecidade de alimentos como a batata, representante
da familia das Solanaceas e o aipo pertencente a familia
das Apiaceas. Parte da alergenecidade dos vegetais pode
ser causada pela reactividade cruzada com antigénios de
polens de arvores ou ervas. A identificagdo de profilinas
em frutos, ervas, gramineas, e outros vegetais sugere a
ocorréncia de panalergénios, responsaveis por
manifestagdes clinicas de reactividade cruzada .

FRUTOS FRESCOS

A alergia aos frutos manifesta-se, clinicamente, com
maior incidéncia a nivel cutdneo-mucoso, sendo
responsavel pela ocorréncia de casos de sindrome oral,
urticaria e/ou angioedema e dermatite atdpica. Estdo
também descritas situa¢des de anafilaxia, exibindo maior
gravidade nos casos de envolvimento da mucosabronquica.
Foram descritas alergias respiratorias em patologia
ocupacional. Muitos 6leos ¢ substancias activas, presentes
nos frutos, podem causar dermatite de contacto.

Diversas plantas produzem proteinas especificas
quando sujeitas a condigdes ambientais adversas,
infeccdes, exposicao a quimicos e destruicao de tecidos.
Estas proteinas, genericamente designadas por PR (do
inglés pathogenesis related), sdo expressas constitucio-
nalmente em certas estruturas vegetais, como poélens e
frutos, mais vulneraveis ao ataque dos insectos e fungos
ou expostos a maior adversidade ambiental. As proteinas
PR exibem multiplas funcdes, sendo consideradas
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fundamentais ao sistema de defesa das plantas. Muitas
proteinas PR apresentam relativa estabilidade a um ph
baixo e resisténcia a ac¢do de proteases, condigdes que
favorecem a sua actuacdo como alergénios alimentares.
Estdojaidentificados 14 grupos de proteinas PR atendendo
a sua composi¢do aminoacidica, caracteristicas
enzimaticas e actividade biologica. Seis destes grupos
contém alergénios alimentares.

As proteinas do tipo PR-2 comportam-se como
glucanases, clivando e degradando os componentes
[-1,3-glucanos das paredes celulares dos fungos e plantas.
O alergénio Hev b 2 da Hevea brasiliensis (latéx) foi
identificado como uma p-1,3-glucanase. Proteinas
homologas podem ser encontradas na banana, com maior
expressao no fruto amadurecido.

Alergia alimentar a vegetais ¢ frequentemente
associada a polinose a bétula. O alergénio major do pdlen
de bétula -bet v 1- pertence ao grupo das PR-10, sendo o
mais importante alergénio relacionado com esta
reactividade cruzada .

As PR-14 sdo também designadas por proteinas de
transferéncia de lipideos ou LTP (abreviatura de lipid
transfer proteins). A sua principal funcdo bioldgica
consiste na transferéncia de fosfolipidos dos lipossomas
paraas mitocondrias. Possuem também actividade antimi-
crobiana. Alergia alimentar as LTP ¢ frequente na alergia
afrutos sempolinose associada. O grupo de Elide Pastorello
publicou um estudo demonstrando que o alergénio major
do péssego ¢ uma LTP de 9 KDa. Esta apresenta grande
homologia com as LTPs de plantas ndo relacionadas
como semente de girassol, feijao verde e milho. Estdo
descritos casos de alergia alimentar ao péssego e ao milho
na auséncia de polinose ou reacgdes a outros cereais.

SEMENTES E FRUTOS SECOS

Os alimentos incluidos neste grupo apresentam alto
teor lipo-proteico e sabor agradavel. Sdo largamente
utilizados em culinaria, com grande versatilidade. Podem
encontrar-se em pratos de carne ou vegetarianos,
sobremesas, bebidas, paes, preparados de cereais,
chocolates ¢ outras dogarias. Muitas vezes usados em
diminutas quantidades, ndo sao mencionados nos rotulos
das embalagens dos alimentos em que sdo incluidos.

Estudos recentes sugerem que as alergias alimentares
sdo causas comuns de anafilaxia, para além das
farmacologicas e dahipersensibilidade a picada de insectos.
As sementes e frutos secos parecem assumir um papel
predominante entre os alimentos capazes de originar
reacgdes anafilacticas, em paises como os EUA e o Reino
Unido. A possibilidade de estas reac¢des ocorrerem com
a ingestdo de quantidades minimas destes alimentos, em
individuos sensibilizados, aumenta orisco, particularmente
quando nao suspeitado. A ingestdo acidental inadvertida
pode acontecer por contaminacdo, ocorrida durante o
processamento de outros alimentos.
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Foi descrita reactividade cruzada a diversos frutos
secos. Tratando-se de reacc¢des graves, alguns autores
preconizam aavaliagdo de eventuais alergias aos diferentes
frutos secos, quando se detecta alergia alimentar a um
deles. Todavia o aconselhamento alimentar devera ser no
sentido de evitar na dieta qualquer fruto seco.

AROMAS, CONDIMENTOS E ESPECIARIAS

Neste grupo incluem-se vegetais utilizados para
temperar, condimentar ou aromatizar os alimentos, durante
a confeccdo de pratos especificos ou processamento
industrial. Utilizados desde a antiguidade por diferentes
culturas, pelos seus efeitos aromatizantes e medicinais, a
difusao do seuuso acompanha os fendmenos de aculturacao
entre os povos decorrentes de invasdes, colonizagdes e
conquistas. Diferentes partes da planta podem ser utilizados
nos diversos vegetais, desde as raizes e sementes, as
folhas, flores e frutos. Sao frequentemente incluidos neste
grupo plantas com propriedades estimulantes como o
cacau, o café e o cha.

Algumas especiarias contém 6leos essenciais ¢ outras
substancias irritantes, responsaveis por reac¢des cutaneas,
nos testes por picada, dificeis de valorizar. As mani-
festagdes clinicas de alergia a especiarias surgem, com
maior frequéncia, ao nivel da cavidade oral, com
angioedema, prurido e eritema. Sintomas oculares e nasais
podem ocorrer.

Aviade exposicao parece determinar o tipo de reaccao,
particularmente neste grupo de vegetais. Relatos de
dermatite de contacto, rinoconjuntivite e asma aparecem
frequentemente na literatura, nomeadamente com a
exposi¢ao ocupacional. Para além da utilizacdo em
alimentos e bebidas, nomeadamente licores, diversas partes
das plantas entram frequentemente na composicdo de
perfumes, dentifricos, cosméticos, sabonetes e
medicamentos.

O DIAGNOSTICO DE ALERGIA A ALIMENTOS
DE ORIGEM VEGETAL

O diagnoéstico de alergia a alimentos deve ser
fundamentado, em primeiro lugar, na histéria clinica.
Contudo, se existem casos em que a relag@o causal com a
ingestdo de determinado alimento ¢ evidente, noutras
situacdes esta relagdo ndo ¢ clara. O Imunoalergologista
tera, na recolha dos dados, o verdadeiro papel de um
detective, atento as diversas informagdes fornecidas pelo
doente. Importaregistar factores acompanhantes tais como
o estado do alimento, a ingestdo concomitante de outros
produtos e arealizagdo de exercicio fisico, apos arefeigao.
Nos vegetais pode ser relevante descrever se a reaccao
ocorreu com o alimento fresco, maduro ou verde, cozinhado
ou processado.

Existem, na actualidade, algumas limitagdes no
diagnostico de alergia alimentar. Para alguns alimentos,
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nomeadamente os de origem vegetal, ndo estdo ainda
completamente identificadas todas as proteinas
alergénicas. Por outro lado, a sensibiliza¢@o cutanea a
determinado alimento n3o implica, necessariamente,
ocorréncia de sintomatologia. Criangas com historia de
alergia a um determinado alimento podem desenvolver
tolerancia, mantendo reactividade cutanea a esse alimento.
Um teste cutdneo negativo podera, por isso, conduzir a
maior informagao, na exclus@o de alergia a determinado
alimento. Contudo, alguns antigénios alimentares podem
ser destruidos durante a preparagdo de extractos comerciais,
conduzindo a testes cutaneos falsamente negativos. Torna-
se, assim, também necessaria a realiza¢do de testes por
picada, utilizando o alimento fresco. Todas estas restri¢des
ao diagnostico impdem que, em certos casos, sO um teste
de provocagao alimentar permita a demonstracdo clinica
dareactividade. Paraalém do seu papel no estabelecimento
do diagnostico de alergia alimentar, o teste de provocagao
oral controlado é também um método de avaliagdo do
desenvolvimento de tolerancia, no acompanhamento a
longo prazo deste doentes.

COMENTARIOS

A acumulacdo de conhecimentos relativos a alergia
alimentar tem acompanhado a evolu¢do da informacao,
no campo da Imunologia clinica e laboratorial. O aumento
da frequéncia das reacgdes a alimentos constitui um
desafio permanente ao desenvolvimento de novos métodos
de diagndstico ja que, actualmente, a evic¢ao do alimento
causal continua a ser a medida mais eficaz no controlo
desta alergia.

A modificacdo nos habitos de consumo alimentar ¢ a
evolug@o tecnoldgica no processamento, acondicio-
namento ¢ armazenamento dos alimentos tém conduzido
aintrodugdo de novos factores de risco para os individuos
susceptiveis. A exposi¢do ocupacional dos proprios
trabalhadores da industria alimentar ndo ¢ desprezivel.
Muitos ingredientes utilizados nos alimentos processados
para consumo provém de fontes alergénicas. A indicagdo
nos rotulos das embalagens do ingrediente e também da
sua origem devera ser uma constante, particularmente
para os alergénios associados a reac¢des de maior
gravidade. Desta forma, sera fornecida ao consumidor
uma informagdo mais esclarecedora, tendente a evitar a
ocorréncia de reacgdes sistémicas, eventualmente fatais,
nos individuos mais sensiveis.

A alergia alimentar constitui, actualmente, um
problemade satide publica que, atingindo diferentes faixas
etarias, suscita o envolvimento ndo apenas de profissionais
da area da satde mas também da industria alimentar.
A realizag@o de reunides conjuntas com participagdo de
imunoalergologistas, imunologistas, bioquimicos,
farmacologistas e gestores da industria alimentar revela a
preocupacdo crescente na prevengdo de reacgdes graves
que comegamaocorrer comalguma frequéncia. O interesse
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no estudo da alergia alimentar parece também estar a
aumentar, a avaliar pela multiplicidade de trabalhos de
investigacdo, publicados nos ultimos anos.

Avangos futuros na identificagdo e purificacdo dos
alergénios alimentares e a preparagdo de solugdes para
diagnostico, contendo todas as proteinas alergénicas,
nomeadamente com a utilizagdo de técnicas de DNA
recombinante conduzirdo, certamente, a uma maior
eficacia dos métodos de diagndstico.
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ELZA TOMAZ*

A alergia a proteinas homdlogas existentes em varios
produtos biologicos ¢ um dos factores que pode dificultar
a abordagem clinica da alergia alimentar. Problemas
relacionados com a reactividade cruzada pdem-se em
varios grupos de alimentos, nomeadamente as
leguminosas, o peixe, os cereais, as "nuts", as proteinas do
leite, os crustaceos e os moluscos e os frutos e legumes,
podendo estar implicadas reacg¢des cruzadas entre
alimentos ou entre proteinas alimentares e outras, como
alergénios de polens, dos acaros ou do latex.

* Assistente Hospitalar de Imunoalergologia, Hospital de Sdao Bernardo,
Setubal
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Trés classes de problemas podem surgir:

* os testes "falsos positivos";

* riscodereacgdes clinicamente relevantes por alergia
cruzada;

* a sensibilizagdo a alimentos por via diferente da
digestiva.

Estudos ja levados a cabo indicam que a relevancia
clinicadareactividade cruzada depende de varios factores.
Umdeles é o grupo de proteinas em questao. Por exemplo,
na alergia a leguminosas, em que estdo mais frequen-
temente implicados o amendoim e a soja, foi demonstrada
sensibilidade cruzada em mais de um tergo dos doentes,
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mas apenas 5% dos doentes reagiram a mais do que um
alimento deste grupo quando foram feitas provas de
provocacgao. Ja no que diz respeito as "nuts" a reac¢do a
mais do que uma espécie ¢ frequente (37% num grupo de
54 criangas), o que, associado ao facto de as reacgdes
serem potencialmente graves, implicara em muitos casos
a dieta de eviccdo de todos os alimentos do grupo.
Prevaléncias ainda mais elevadas de reactividade cruzada
clinicamente relevante foram também encontradas na
alergia ao péssego (com frutos da familia das Rosaceae)
¢ ao meldo (com a melancia, pera-abacate, kiwi ¢ banana),
sendo muitas das reacgdes multissistémicas.

Outro factor na relevancia clinica da reactividade
cruzada, tanto a nivel dos alimentos implicados, como da
gravidade das reacgoes, € o contexto clinico em que surge
a alergia alimentar. Sabemos, por exemplo, que os frutos
implicados na sindroma latex-frutos sdo diferentes dos
implicados na alergia cruzada com polens. Também ¢
conhecido que aalergiaa frutos isolada assume tipicamente
formas clinicas mais graves do que quando associada a
alergia a polens.

Problemas dereactividade cruzada com sensibilizagdo
a alimentos por via inalatéria estardo em causa ndo so6 na
alergia a frutos associada a polinoses, mas também, por
exemplo, naalergiaamoluscos e/ou crustdceos nos doentes
com sensibilizagdo a acaros do p6 da casa.

Com o objectivo de aumentar a eficiéncia do
diagnostico daalergia alimentar, tém vindo a ser estudados
métodos como o valor predictivo das dimensdes da papula
nos testes "por picada", a quantificacao de IgE especifica,
resposta linfocitaria T, testes epicutaneos com alimentos
eidentificag@o epitopos comrelevancia clinica. No entanto,
e por agora, a avaliacdo da importancia clinica da
reactividade cruzada, tal alidas como a confirmagdo do
diagndstico de alergia alimentar, continua a assentar em
provas de provocagdo. Este tipo de prova podera evitar
muitas vezes a imposi¢do de dictas de evicgdo demasiado
restritivas, com obvias repercussdes nutricionais e
economicas. Devera salientar-se que, excepto no que diz
respeito ao marisco e ao péssego, todos os estudos indicam
que as provas de provocacgdo oral sdo negativas para a
maioria dos alimentos testados em doentes com suspeita
de alergia alimentar.
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Estratégias de evicgdo na alergia alimentar

HELENA FALCAO*

Desde as primeiras referéncias de Grulee e Stanford
que tem sido debatido se ha medidas eficazes para evitar
a alergia alimentar e atopia.! A predisposi¢do genética
para doengas atopicas ndo pode ser modificada, contudo
estratégias de prevengao poderdo permitir que se diminua
ou mesmo evite a ocorréncia de doenga.” Acredita-se que
para a génese da alergia alimentar contribuam factores
"externos" como a ingestdo precoce de alimentos
alergizantes, aleitamento artificial nos primeiros anos de
vida, enterite, ¢ factores "internos" como a influéncia
genética, a historia familiar de alergias.’

A preven¢ao primaria tem por objectivo prevenir a
ocorréncia de doenga, particularmente em grupos de risco;
Com a prevencio secundaria pretende-se prevenir a
ocorréncia de sintomas nos individuos com doenga.
A prevencao terciaria ¢ dirigida aos doentes com pato-
logia cronica paraevitar problemas adicionais relacionados
com a doenga.?

PREVENCAO PRIMARIA

A necessidade da existéncia de marcadores sensiveis
e especificos com elevado valor predictivo ¢ um requisito
fundamental para a prevencdo eficaz.> A IgE no sangue
do cordao, segundo Kaan e colaboradores, éum factor de
risco significativo para o desenvolvimento de urticaria
devidaaalergia alimentar nos primeiros 12 meses de vida,
e pode estar indicado o seu doseamento em doentes de alto
risco.* Filhos de pais atopicos estdo particularmente em
risco de desenvolverem alergia alimentar, e por esta razao
designam-se de alto risco.’

Na generalidade, nao tem sido possivel estabelecer
marcadores para a alergia, o que obriga o aconselhamento
apenas de medidas gerais.

O aleitamento materno tem sido recomendado com
ajustificagdo de prevenir a ocorréncia de atopia apesar da
controvérsia. Segundo Arshad, tem muitas vantagens e
deve ser aconselhado a todas as criangas.>®

O uso de formulas hipoalergénicas em substituicao
do aleitamento materno, hidrolisados, tém sido preconi-
zados para a prevencdo, no entanto o seu beneficio ¢é
discutivel, mesmo entre as sociedades cientificas.> > ¢
A prevengdo primaria através de dietas hipoalergénicas
pode reduzir a prevaléncia de alergia alimentar.¢

Dietas restritivas efectuadas pelas maies, evitando
alimentos com maior potencial alergénico, quer durante a
gravidez quer durante o periodo de aleitamento, também

* Assistente Graduada de Imunoalergologia do Hospital de
Criangas Maria Pia
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ndo se tém demonstrado muito Gteis como medida de
prevencao, e témumrisco potencial por deficiente nutricao
e ma qualidade de vida.?’

Introducio de alimentos sélidos e potencialmente
alergénicos na dieta da crianca: a evicgdo do ovo, do
peixe, dos citrinos e do trigo, ¢ recomendada apenas para
familias muito motivadas, em especial no primeiro ano de
vida, e com acompanhamento médico adequado pelo
risco de manutri¢éo.>*’ Na crianga maior, particularmente
nas de elevado risco, recomenda-se a evicgdo de frutos
exo6ticos e do amendoim.®

PREVENCAO SECUNDARIA

Dietas de eliminacdo de alimentos que provocam
alergia tém-se mostrado tteis quer no alivio dos sintomas
quer na reversao de distarbios na resposta imunolédgica.’
A adesdo do doente alérgico a uma dieta restritiva ¢
fundamental para o seu sucesso. Estas, devem ser
cuidadosamente elaboradas para evitar exageros, € as
reactividades cruzadas devem ser ponderadas.'”

O processamento dos alimentos pode reduzir ou até
eliminar a sua alergenicidade permitindo o seu consumo
mesmo por doentes alérgicos."!

Identificacdo dos componentes alergénicos dos
alimentos: A prevencao ¢ indispensavel e ¢ fundamental
evitar o contacto com os alimentos responsaveis pela
ocorréncia de reacgdes, tarefa muitas vezes dificil.
Alimentos como o leite, o0 ovo, a soja, o trigo, o peixe, o
marisco, o amendoim, os frutos secos, devem ser decla-
rados como componentes dos alimentos, independen-
temente da dose ou concentragio.'?

A imunoterapia especifica pode vir a ser uma alter-
nativa no tratamento da alergia alimentar.’

Tratamento das reaccdes agudas: Devem ser dadas
informacdes sobre o tratamento dareac¢do aguda quer aos
doentes quer aos familiares ou conviventes, e no caso de
historia de reacgdes graves devem estar prevenidos com
um kit de emergéncia.”® A necessidade de treinar
professores e outros profissionais das escolas tem sido
cada vez mais defendida por varios autores.'*!

PREVENCAO TERCIARIA

Dietas restritivas aumentam o risco de problemas
psicossociais secundarios a doencga. A educagao do doente
e da familia, o treino especifico dos profissionais de satide
ndo devem ser esquecidos.’
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RECOMENDACOES GERAIS

1 - Aleitamento materno exclusivo até aos 4-6 meses;

2 - Alimentos s6lidos sé introduzidos ap6s os 4 meses,
um de cada vez, adiando até ao ano de idade os que t€m
maior potencial alergénico.> !¢

RECOMENDACOES PARA FAMILIAS DE ALTO
RISCO

1 - Se o aleitamento materno ndo for possivel considerar
a hipotese do uso de hidrolisados;

2 - Durante a gravidez ndo estdo indicadas dietas
restritivas, durante o periodo de aleitamento podem ser
ponderadas em casos seleccionados.* !¢

BIBLIOGRAFIA

1- Sampson H. Adverse reactions to foods. In: Midlleton E. Reed
C. Ellis E. Akinson Jr N. Yunginger J. Busse W. editors.
Allergy Principles & Practice. 5 th ed. Missouri: Mosby: 1998. p.
1162-82

European Allergy White Paper: Allergic Diseases As A Public
Health Problem. In: Moerbeke DV. The UCB Institute of Allergy.
Bruxelas. 1998

3 - Ende K, Urbanek R. Food allergies: prevention and diagnosis.

Offentl Gesundheitswes 1990:52(8-9):464-6

4 - Kaan A, Dimich-Ward H, Manfreda J, Becker A, Watson W,
Ferguson A, Chan H,Chan-Yeung M. Cord blood IgE: its

[
1

determinants and prediction of development of asthma and other
allergic disorders at 12 months. Ann Allergy Asthma Immunol
2000:84(1):37-42

5 - Businco L, Bruno G, Giampietro PG. Prevention and mana-
gement of food allergy. Acta Paediatr Suppl 1999:88 (430):
104-9

6 - Arshad SH. Food allergen avoidance in primary prevention of
food allergy. Allergy 2001:56 Suppl 67:113-6.

7 - Arvola T, Holmberg-Maerttila D. Benefits and risks of
elimination diets. Ann Med 1999:31(4):293-8

8 - Rance F. Current childhood food allergies. Allerg Immunol
(Paris) 2000:32(10):366-76
9 - Isolauri E, Salminen S, Mattila-Sandholm T. New funcional

foods in the treatment in food allergy. Ann Med 1999:31(4):299-
-302

10 - Taylor SL, Bush RK, Busse WW. Avoidance diets: how selective
should we be? N Engl Reg Allergy Proc 1986:7(6):527-32

11 - Hefle SL. Impact of processing on food allergens. Adv Exp Med
Biol 1999:459:107-19

12 - Hourihane JO. Prevalence and severity of food allergies — need
for control. Allergy 1998:53(46):84-8

13 - Dutau G, Rittie JL, Rance F, Juchet A, Bremont F. New food
allergies. Presse Med 1999:25:28(28):1553-9

14 - DA Moneret-Vautrin: Allergy emergencies in children: care at
school. Allerg Immunol 2000:32(6):237-41

15 - Rhim GS, McMorris MS. School readiness for children with
food allergies. Ann Allergy Asthma Immunol 2001:86(2):172-6.
In: Ann Allergy Asthma Immunol. 2001:86(2):143-4

16 - Host A. Primary and secondary dietary prevention. Pediatr
Allergy Immunol 2001:12 Suppl 14:78-84

28 de Setembro - 6.2 Feira - 16.30 - 17.45 horas - Sala Caramulo
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- Mesa Redonda

Broncodilatadores

J. PINTO MENDES*

Nesta época onde a revolucao tecnoldgica na sintese
farmacologica nos traz com frequéncia novos grupos de
medicamentos, ¢ de estranhar que no sector dos bronco-
-dilatadores apenas tenhamos sucedaneos modernos de
produtos naturais que valorizam a pratica clinica de tempos
remotos na fndia e China.

* Assistente Graduado de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra
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Um longo caminhar, do isolamento dos principios
activos a engenharia bio-tecnoldgica de sintese de
sucessivos ¢ cada vez mais especificos farmacos, que
parecendo ter deixado tempo para procurar novas estruturas
quimicas com capacidades neste dominio.

Um percurso mais lento e menos interessante o dos
vagoliticos até a sintese do brometo de ipratropio que se
vé limitado na sua actuacdo pela falta de especificidade

sobre os receptores muscarinicos libertadores de
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