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RESUMO

O atopy patch test (APT) tem emergido como um método de diagnéstico adicional na alergia alimentar, sobretudo
em criangas com dermatite atépica. Contudo, a literatura apresenta resultados discrepantes quanto a sua sensi-
bilidade e especificidade, que poderdo dever-se a uma nio estandardizagio do método e a sua dificil interpreta-
¢do.A maioria dos estudos publicados testou alergénios alimentares comuns na infincia (leite de vaca, ovo, trigo,
soja e amendoim) em natureza. Recomenda-se a utilizagio de cdmaras de Finn de 12 mm, um tempo de oclusido
de 48h e uma leitura final as 72h. Foi sugerido que a combinagdo de um teste APT positivo com niveis definidos
de IgE especifica dispensa a prova de provocagio oral em casos seleccionados. Em geral, a prova de provocagio

oral em dupla ocultacdo e controlada por placebo continua a ser o gold standard no diagnéstico da alergia

alimentar.

Palavras-chave: Atopy patch test, alergia alimentar, dermatite atépica, alergia as proteinas de leite de vaca.
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ABSTRACT

The atopy patch test (APT) has emerged as a valuable method in the diagnostic work-up of food allergy, mainly in infants

and children with atopic dermatitis. However, published data on sensitivity and specificity are controversial, which may be

explained by the fact that APT is not standardised for food allergens and is sometimes difficult to interpret. Most publications on

APT for food used the common childhood food allergens (cow’s milk, hen’s egg, wheat, soy and peanut) in their native form.The

best performance was obtained with |2 mm Finn chambers and a 48-hour occlusion time.The final reading is recommended at

72 hours. It has been suggested that the combination of a positive APT with defined levels of specific IgE makes food challenge

superfluous in selected cases. In general, double-blind, placebo-controlled food challenge still represents the gold standard for

diagnosing food allergy.

Key-words: Atopy patch test, food allergy, atopic dermatitis, cow’s milk allergy.

Abreviaturas (Abbreviations used)
APT — atopy patch test, testes epicutaneos
SPT — skin prick test, testes cutaneos por picada

APLV — cow’s milk allergy, alergia as proteinas de leite de vaca

DRGE — gastroesophageal reflux disease, doenga de refluxo gastroesofigico

INTRODUCAO

diagndstico correcto da alergia alimentar é

fundamental para o tratamento adequado e

para que nao se instituam dietas desnecessa-
rias. A prova de provocacao oral, sendo considerada gold
standard no diagnostico, é de dificil interpretacdo quando
a reacgao alimentar ¢ tardia, em especial no doente polis-
sensibilizado.

A hipdtese de que os testes epicutineos — atopy pa-
tch test (APT) — pudessem prever uma reacgio alimentar
tardia foi estudada pela primeira vez em 1996, por Iso-
lauri e Turjanmaa'. Os autores concluiram que a utiliza-
¢do em paralelo de testes por picada — skin prick test
(SPT) — e de APT aumentava a probabilidade de diagnés-
tico de alergia as proteinas de leite de vaca em criangas
com sindrome de dermatite atopica, pois abrangeria

reac¢cbes mediadas por IgE e por células T. A implicagao

das células T na imunopatologia dos APT com alergénios
alimentares nao foi de facto comprovada, mas admite-se
que o papel destas seja crucial, por analogia com estudos
na dermatite atopica®®*.

Embora muito se tenha avancado sobre a utilidade e
indicagcdes do APT na alergia alimentar, subsistem resulta-
dos discrepantes quanto a sua sensibilidade, especificida-
de e reprodutibilidade.

Neste trabalho propomo-nos fazer uma revisio da li-
teratura referente a utilizagdo do APT com alimentos, ten-

tando sistematizar e analisar os dados publicados.

ESTUDOS CLINICOS

O:s ensaios clinicos com APT realizados desde Isolauri
e Turjanmaa' s3o heterogéneos quanto a selec¢do da po-

pulagio estudada (manifestagdes clinicas e idade). S& uma
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minoria incluiu controlos saudéveis. Os estudos publica-
dos até a data reportam-se apenas aos alergénios alimen-
tares mais comuns na infancia (leite de vaca, ovo, trigo,
soja e amendoim). Os resultados dos estudos efectuados
com apenas um alimento encontram-se resumidos no
Quadro .

Estudos com leite de vaca
Em 1999, Majamaa et al. avaliaram o desempenho dos
SPT, APT e IgE especifica, por compara¢do com a prova

de provocagio, em 143 criangas com idade inferior a 24

meses e com suspeita de alergia as proteinas de leite de
vaca (APLV) — sintomatologia cutinea e/ou gastrintestinal
(manifestagdes de tipo imediato em cerca de |/3 da amos-
tra e retardado nos restantes 2/3)°. O APT foi o teste mais
sensivel (0,44), embora menos especifico, e foi o que apre-
sentou melhor desempenho no subgrupo com reacgio
retardada.

No mesmo ano, Vanto et al. obtiveram uma sensibili-
dade muito inferior para o APT (0,18), numa populagio de
criangas com suspeita de APLV que se manifestava maiori-

tariamente por dermatite atopica, mas incluia também ca-

Quadro |. Resumo dos principais ensaios clinicos referentes ao APT na alergia alimentar

Referéncia Idade | Dimensdo ManifestacGes Alergénio s | E |PPV|NPV
da amostra clinicas
(1) Isolauri e Turjanmaa, | 22 36 M 183 Dermatite atdpica Leite de vacaem p6 | 0,61 | 08l
1996
(5) Majamaa etal, 1999 | <24 M 143 Cutéinea (urticaria, prurido, Leite de vacaempo| 044 | 071 | 063 | 0,52
exantema ou dermatite atopica)
e/ou gastrintestinal
(6) Vanto et al., 1999 <I2M 305 Dermatite atépica (66%), Leite de vacaem pé | 0,18 0,87 0,40 0,69
urticaria, gastrintestinal
e respiratoria
(7) Saarinen et al,, 200125275 M 239 Cuténea, respiratoria Leite de vaca 026 | 072 | 0,60 | 0,57
e/ou gastrintestinal em natureza e a043]a092
extracto proteico
(8) Keskin et al,2004 |1,5284 M 37 Cutanea, respiratoria Leite de vacaem po | 0,73 0,86 0,89 0,67
e/ou gastrintestinal
(9) Kalach et al, 2005 | 5278 M 49 Dermatite atopica Extracto de proteinas | 0,76 | 094 | 095 | 0,71
elou gastrintestinal tardia de leite de vaca
(10) Hansen et al., 2004 [ I0Ma 8 A 10 Dermatite atopica Ovo inteiro 0,40 0,84 0,40 0,84
em natureza 2060|2090 (a0,75| 20,9
(I'1) Giusti et al,, 2005 (6 Ma [4A 85 Dermatite atdpica Ovo em natureza 077 | 081 | 064 | 089
(inteiro, clara e gema)
(12) Majamaa et dl., <24 M 39 Dermatite atopica, Trigo em natureza 0,86 0,35 0,63 0,67
1999 gastrintestinal
(13) Jarvinen et al,2003| 2,52 36 M 90 Dermatite atdpica Trigo em natureza 067 | 071 | 084 | 0,53
(14) Seidenari et al., 3a28A 132 Dermatite atopica Amendoim 075 | 087 | 036 | 097
2003 em natureza

S = sensibilidade; E = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; M = meses; A = anos
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sos de urticdria e de sintomas gastrintestinais®. Também
nesta amostra foram incluidos doentes com manifestagdes
imediatas e retardadas, neste caso predominando as pri-
meiras. Neste trabalho, o APT, ao contrario do SPT, nio
permitiu distinguir entre os doentes com reac¢iao imedia-
ta ou retardada ou entre os que tiveram prova de provo-
cagdo positiva e negativa.

Saarinen et al., em estudo publicado em 2001, investiga-
ram a utilidade dos SPT, APT e IgE especifica no diagndstico
de APLV”. Uma coorte de 6209 recém-nascidos de termo
sauddveis foi seguida desde o nascimento até ao desenvol-
vimento de APLV. O diagnéstico foi confirmado em |18
doentes com suspeita clinica e infirmado em 121, mediante
dieta de eliminagio e prova de provocagio oral. As manifes-
tacdes clinicas foram variadas, maioritariamente urticaria,
dermatite atopica e, em menor numero, quadros gastrin-
testinais. Nenhum dos testes, isoladamente ou em combi-
nacdo, se correlacionou de forma satisfatoéria com o diag-
nostico de APLV. O APT foi realizado com leite de vaca em
natureza e com fracgdes proteicas (sero-albumina bovina, 3-
-lactoglobulina e caseina). A sua sensibilidade variou entre
0,26 e 0,43 e a especificidade entre 0,72 e 0,92, dependen-
do da preparagio do alergénio (leite em natureza e/ou frac-
¢Oes proteicas). Os 3 testes foram mais frequentemente
positivos nas reac¢des imediatas, e as criangas com todos
os resultados negativos tinham mais frequentemente reac-
¢do intestinal retardada. Os autores concluiram que os tes-
tes apresentaram uma baixa eficiéncia diagnéstica, tanto iso-
lados como em combinagdo, ndo permitindo dispensar a
realizacio de prova de provocagio.

Keskin et al.,num estudo realizado em 2004 abrangendo
37 criangas com suspeita de APLV e manifestagdes cuta-
neas, respiratérias e/ou gastrintestinais (na maioria dos ca-
sos imediatas), encontraram uma sensibilidade de 0,73 e
uma especificidade de 0,86 para o APT®. Comparativamen-
te com o SPT e a IgE especifica, o APT teve um melhor
desempenho na reacgio retardada — no entanto esta verifi-
cou-se em apenas 4 criangas. O APT e o SPT em associagio
tiveram uma sensibilidade de 1,0 e um valor preditivo nega-

tivo de 1,0, o que permitiria, segundo os autores, excluir o

diagnostico de APLV sem recorrer a prova de provocagao,
nos casos em que ambos os testes sdo negativos. O tama-
nho reduzido da amostra limita a validade deste estudo.

Kalach et al. apresentaram em 2005 os primeiros da-
dos referentes ao APT ready-to-use (Diallertest) no diag-
néstico da APLY, em 49 criangas com reacgio cutinea ou
gastrintestinal tardia’. Este teste contém 250 ug de pro-
teinas de leite de vaca preparadas para aplicagio imediata.
A sensibilidade revelou-se superior ao teste controlo com
leite em natureza (0,76 versus 0,44), e a especificidade se-
melhante (0,94).

Estudos com ovo de galinha

Hansen et al. avaliaram o desempenho do APT no diagnés-
tico de alergia alimentar ao ovo numa populagio de 10 criangas
com dermatite atdpica, todas com reacgido ao ovo de tipo
imediato'®. O estudo incluiu grupo-controlo (10 doentes
com dermatite atopica tolerantes ao ovo e |10 controlos sauda-
veis). A sensibilidade do APT foi inferior a do SPT (0,60 versus
1,0). Em contrapartida, o APT foi um pouco mais especifico
(0,94 versus 0,85), embora com menor reprodutibilidade. Os
autores consideraram que o APT n3o aumentou a eficacia
diagnostica, comparativamente com o SPT.

Mais recentemente, o papel do APT na alergia ao ovo,
em paralelo com o do SPT, foi avaliado em 85 doentes
com dermatite atépica, com idades compreendidas entre
os seis meses e os 14 anos''. O diagnéstico de alergia ao
ovo foi estabelecido por prova de provocagio aberta e a
maioria dos doentes alérgicos (73%) apresentava exclu-
sivamente reacgio retardada (agravamento do eczema).
A sensibilidade encontrada para o APT foi superior a do
SPT (0,77 versus 0,46), enquanto a especificidade foi infe-
rior para o APT (0,81 versus 0,93).

Estudos com trigo e outros cereais

A eficacia do APT no diagndstico da alergia ao trigo foi
estudada em 1999, por Majamaa et al., em 39 criangas de
idade inferior a 2 anos, maioritariamente com dermatite
atdpica e reaccio retardada na prova de provocagio'”

O APT revelou-se o teste mais sensivel (0,86) mas menos
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especifico (0,35), logo poderda aumentar a probabilidade
de diagnostico precoce, mas os resultados positivos deve-
rao ser confirmados por dieta de eliminagdo e prova de
provocacdo. Nesta amostra, o SPT teve uma especificida-
de de 1,0 e uma sensibilidade baixa (0,23), inversamente
ao que é habitualmente encontrado nas populagdes com
reac¢io de tipo imediato.

Estes resultados foram confirmados em 2003 por Jar-
vinen et al., numa populagio de 90 criangas com dermatite
atépica, APLV e suspeita de alergia ao trigo motivada pela
persisténcia de sintomas residuais, apesar da dieta sem
PLV'3. Também neste grupo a maioria dos doentes (55/66)

apresentava reacg¢do de tipo retardado.

Estudos com amendoim

Seidenari et al. publicaram em 2003 um estudo pionei-
ro sobre o APT na alergia ao amendoim, realizado em 138
doentes com dermatite atdpica e idades entre 3 e 28 anos ™.
Na avaliagio global, 0 APT foi mais sensivel e menos espe-
cifico do que o SPT. Na estratificacio etéria, o APT reve-
lou-se particularmente sensivel no grupo abaixo dos 6 anos
(1,0) e pouco sensivel no grupo acima dos 12 anos (0,5).
O maior de nimero de reacgdes positivas ao APT regis-
tou-se no grupo de doentes com resposta tardia a prova

de provocagio.

Outros estudos

A relevancia dos APT na avaliagido da reacgio alérgica
tardia aos alergénios mais comuns na infincia foi confir-
mada por outros estudos realizados em criangas, na sua
maioria com dermatite atépica. Dois destes estudos'>'®
avaliaram alergia a leite, ovo, cereais e soja e, mais uma vez,
incluiram criangas com reacgdo imediata, retardada ou
mista. De uma forma geral, o SPT obteve maior sensibili-
dade nas reacgdes imediatas e o APT nas tardias. Em um
destes estudos'é, o APT apresentou resultados particular-
mente bons para os cereais (sensibilidade e especificidade
superiores a 0,90). Na amostra estudada (l41 criangas), a
maioria apresentava idade inferior a 2 anos e reacgdo de

tipo retardado.

Roehr et al.analisaram os resultados de SPT e APT numa
amostra de 98 criangas com idades entre os 2 meses e os
I'| anos com dermatite atopica'’. Nesta amostra, a combi-
nacdo de um teste APT positivo com niveis definidos de IgE
especifica (leite de vaca >0,35 KU/ e ovo de galinha >17,5KU/l)
apresentava um valor preditivo positivo (VPP) de 1,0, pelo
que permitiria dispensar a prova de provocagdo oral, na
suspeita de alergia ao leite de vaca e ao ovo. Tal como no
estudo anterior; o APT foi o melhor teste para o diagnosti-
co de alergia ao trigo, com um VPP de 0,94.

Perackis et al. desenvolveram um estudo com o objec-
tivo de avaliar a influéncia da idade no resultado do APT
com alimentos em criangas com dermatite atopica'®. Numa
amostra de 255 doentes com idades entre os 3 meses e
os |2 anos, foram feitos APT e provas de provocagido em
dupla ocultagio com leite, ovo, trigo e soja. O desempe-
nho do APT ndo apresentou diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos etarios. Em con-
trapartida, outros estudos'* sugeriram que a sensibilidade
podera diminuir nos grupos etarios mais velhos.

A maioria dos trabalhos realizados estudou doentes com
dermatite atopica. Nas restantes manifestagdes clinicas de
alergia alimentar a investigagao tem sido escassa. Apresen-
tam-se de seguida alguns estudos publicados até ao presen-
te. Spergel et al foram pioneiros na tentativa de identifica-
¢do de alergénios alimentares causais na esofagite eosinofi-
lica, mediante a utilizagio de SPT e APT'*?. Segundo os
autores,a conjungio destes dois métodos permitiu instituir
uma dieta de eliminagdo especifica e uma melhoria clinica
em mais de 75% dos doentes. Contudo, estes trabalhos apre-
sentam algumas insuficiéncias a nivel metodoldgico que li-
mitam a sua validade. Salienta-se o facto de terem sido tes-
tados multiplos alimentos, cuja aplicagio em APT nio foi
previamente validada (frutos, vegetais e carne) e nio ter
sido incluido no estudo um grupo-controlo.

Refere-se também o trabalho de Boissieu et al., que
teve como principal objectivo avaliar a relevancia dos APT
na APLV com sintomatologia digestiva (“refluxo gastro-
esofagico, colica abdominal, diarreia, obstipagao, atraso do

crescimento, sangue nas fezes”)?'. Dos 35 doentes inclui-
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dos (idades entre os 2 meses e os 5 anos), o diagndstico
foi confirmado em 24 por dieta de eliminagdo e prova de
provocagdo. Os APT foram positivos em 79% dos doentes
com APLV (19 em 24) versus 9% do grupo-controlo (| em
1) (p<0,001).

Uma possivel relagao entre doenca de refluxo gastro-
esofagico (DRGE) grave e APLV foi investigada prospecti-
vamente numa populacdo de 42 doentes entre os 0 e os
|5 anos?. Foi confirmada DRGE grave em 18 doentes, em
10 dos quais associada a APLV (diagnéstico por dieta de
eliminagdo e prova de provocagdo). Os dezoito doentes
com DRGE grave realizaram APT, com resultado duvidoso
em 5 dos doentes com APLV (s6 eritema, sem infiltragio),
e negativo nos restantes. Apenas um doente com DRGE
e APLV apresentou positividade nos SPT. Nio se verifica-
ram falsos positivos para nenhum dos testes.

Fogg et al. avaliaram a utilidade diagndstica do APT
num grupo de 19 doentes com idades entre 5 e 30 meses
e diagnéstico clinico de enterocolite induzida por alimen-
tos (na sua maioria leite e soja). Nesta amostra, o APT
apresentou uma excelente sensibilidade e valor preditivo
negativo (1,0), com alguns falsos positivos condicionando
um VPP de 0,75 — os autores admitem que estes falsos
positivos possam resultar de eventuais situagdes de aler-
gia alimentar prévia, ja em fase de remissdo na altura do
estudo. A redac¢io deste estudo é pouco clara nalguns
aspectos relativos aos métodos (ndo sio mencionados
os critérios de seleccio dos alimentos a testar em cada
crianga e hd referéncias aparentemente contraditorias re-
lativamente a realizacdo de dietas de evicgio e reintrodu-

¢d0), dificultando a interpretagdo dos resultados.

METODOLOGIA DO APT

O APT consiste na aplicagdo epicutinea de alergénios
proteicos em pele si, preferencialmente no dorso, e na
avaliagio das leses induzidas.

Os alergénios deverio ser aplicados em natureza, de

acordo com a evidéncia actual'23456810.1213.14 Exjstem pou-

cos dados na literatura relativamente a concentragdo a
utilizar. Niggeman et al. testaram o alergénio na concen-
tragdo em que o alimento é normalmente ingerido [| gota
de leite de vaca com 3,5% de gordura, | gota de ovo fres-
co, | gota de leite de soja e farinha de trigo dissolvida em
agua (1g/10 ml)], em paralelo com uma diluigdo a I:10. Os
resultados n3o registaram maior nimero de reacgdes irri-
tativas com o alergénio nio diluido'.

A European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD)
desenvolveu recentemente um estudo com APT para ae-
roalergénios e alergénios alimentares utilizando extractos
estandardizados relativamente ao conteutdo proteico. Esta
técnica foi testada num estudo prospectivo, internacional
e multicéntrico, que englobou 314 doentes com dermati-
te atépica. Os alergénios alimentares utilizados foram cla-
ra de ovo, trigo e sésamo. Os resultados revelaram, para
os alergénios referidos, uma baixa sensibilidade (clara de
ovo 0,32, sésamo 0,33, trigo 0,30) e uma elevada especifi-
cidade (clara de ovo 0,91, sésamo 0,91, trigo 0,91). Tam-
bém Kalach et al. investigaram a performance do APT com
proteinas de leite de vaca estandardizadas (250 pg de leite
de vaca — 60% de albumina e 40% de lactosoro)’ (Qua-
dro |). Estes testes poderdo ser a base para uma futura
estandardizagio do método, mas enquanto nao forem ex-
tensamente validados deverdo continuar a ser utilizados
alimentos frescos .

O alergénio devera ser colocado em camaras de alu-
minio (camaras de Finn). Um estudo demonstrou que na
alergia alimentar a cdmara de 12 mm, comparativamente
com a de 6 mm, apresenta melhor sensibilidade, especifici-
dade, VPP e VPN, independentemente da idade do doen-
te?®. No que respeita ao veiculo a utilizar no APT com
alimentos, ndo existem ainda estudos comparativos entre
a solugio aquosa e a vaselina. Este estudo comparativo foi
ja conduzido por Oldhoff et al. ¥ para aeroalergénios (gra-
mineas e D. pteronyssinus): a vaselina induziu maior intensi-
dade de reac¢do e maior nimero de reacgdes positivas
mas o influxo celular foi comparavel nos dois métodos.
Os autores consideraram ambos os veiculos utilizaveis nos

APT como modelo para o estudo da inflamagao alérgica
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na dermatite atdpica, mas nao foi feita comparagio do
ponto de vista do desempenho diagndstico.

Rancé estudou o tempo de oclusdo éptimo para aler-
génios alimentares (clara de ovo, leite de vaca, trigo e amen-
doim) em 48 criangas com dermatite atopica®®. A sensibi-
lidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo
obtidos foram todos superiores para um tempo de oclu-
sdo de 48h face as 24h. A leitura devera ser efectuada 20
minutos apds a aplicagido (pelo potencial de indugio de
reac¢io imediata) e novamente as 48h e as 72h.

Num trabalho publicado recentemente, Heine et al.?’
procuram estabelecer critérios para uma interpretagio
estandardizada dos resultados do APT com alimentos em
criangas com dermatite atépica. Foram avaliadas 87 crian-
cas que fizeram APT e prova de provocagao em dupla ocul-
tacdo para leite, ovo, trigo e soja. Os autores concluiram
que os sinais cutdneos com maior precisio diagndstica
sdo a induragio para além dos limites da camara de Finn e
a presenca de pelo menos sete papulas na leitura as 72
horas. A associacio destes dois sinais apresentou uma es-
pecificidade e VPP de 1,0, mas ocorreu em apenas 4% dos
casos. A combinacdo de quaisquer dois sinais (eritema,
papulas ou induragdo) apresentava um VPP de 0,86-1,0.
Os autores sugerem que o eritema moderado s6 por si,
embora bastante especifico, nio deve ser considerado
como critério fidvel de positividade por ser um sinal sujei-
to a maior subjectividade na avaliagio.

Em 1996 foi publicado pela EAACI/GAZLEN um posi-
tion paper referente a utilizagdio do APT com alimentos e
aeroalergénios em doentes com dermatite atdpica®. Este
documento reline os dados mais relevantes sobre a utili-
zacdo deste método, constituindo uma importante base

de trabalho com vista a sua melhor estandardizagao.

DISCUSSAO

Os diversos estudos apresentados incluem populagdes
heterogéneas relativamente a vérios pardmetros, nomea-

damente idade e tipo de sintomatologia (imediata versus

tardia, envolvimento cutineo versus outros 6rgios ou sis-
temas). Também a metodologia utilizada difere nos estu-
dos referidos quanto a natureza do alergénio (extracto
proteico versus alimento em natureza), preparagdo (cru
versus cozinhado) e a sua concentragdo. Alguns estudos
omitem o veiculo utilizado, bem como a dimensio das
camaras de Finn. Por vezes, encontramos variagdes relati-
vamente aos tempos de aplicagdo e de leitura e aos crité-
rios de positividade. Deste modo se explicam resultados
frequentemente contraditérios, tornando dificil uma ava-
liagdo clara da utilidade do APT no diagnéstico de alergia

alimentar.

Qual a posicdo do APT face aos outros métodos
de diagnostico?

Na andlise conjunta de todos estes dados, 0 APT pare-
ce ser, globalmente, um teste com maior especificidade do
que sensibilidade. No entanto, no caso particular das reac-
¢Oes retardadas, em que o SPT se revela frequentemente
um método de diagnéstico pouco util, o APT apresenta,
de modo geral, maior sensibilidade. Alguns dados sugerem
que tem maior sensibilidade nas criangcas de menor idade,
o que se podera justificar pela menor espessura da epi-
derme, mas ha resultados contraditérios'*'®. Nalguns tra-
balhos, salienta-se um desempenho particularmente bom
na avaliacio da alergia a cereais'®"”. Deve ter-se em aten-
¢do que a maioria dos estudos envolve doentes com ma-
nifestagSes cutaneas de alergia alimentar, em especial der-
matite atopica.

Deste modo, embora com as limitagdes apontadas, os
APT poderao ser um método de diagnéstico valido, espe-
cialmente na alergia alimentar manifestada por dermatite
atopica, sobretudo se usados conjuntamente com os SPT

e IgE especifica®'7,

O APT pode dispensar a prova de provocacdo oral

na abordagem diagnoéstica da alergia alimentar?
Keskin et al., numa amostra de 37 criangas com suspei-

ta de APLY, concluiram que uma combinagao de APT e

SPT negativos permitiria excluir alergia ao leite sem re-

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

383



Nataélia Paris Fernandes, Sara Prates

384

correr 4 prova de provocagio®. Roehr et al., numa amos-
tra de 98 criangas com dermatite atdpica, verificaram que
a combinagdo de um teste APT positivo com niveis defi-
nidos de IgE especifica apresentava VPP de 1,0, pelo que
permitiria dispensar a prova de provocagiao oral, na sus-
peita de alergia ao leite de vaca e ao ovo."” Em contra-
partida, encontramos outros estudos que concluem que
a utilizacdo de APT n3o traz beneficios acrescidos quan-
do associada ao SPT e que ndo permite dispensar a pro-
va de provocagio®”'%12,

Um estudo recente, por Mehl et al.,*® avalia a capacida-
de de o APT prever correctamente a positividade da prova
de provocagio numa amostra de 437 criangas, maiorita-
riamente com dermatite atépica. Concluiram que apenas
0,5% a 14% das provas de provocagio poderiam ser evita-
das com base na utilizagio adicional do APT (para além da
utilizagdo dos SPT e doseamentos de IgE especifica). Tendo
em conta a morosidade da realizagio dos testes e a ne-
cessidade de grande experiéncia para uma correcta avalia-
¢do dos resultados, os autores consideram que, na pratica
clinica didria, o beneficio adicional da utilizagdo do APT ¢é
pequeno.

S4do necessarios mais estudos, bem desenhados, que
nos permitam discernir mais claramente se, e em que cir-
cunsténcias, o resultado do APT poderid dispensar a reali-

zagdo de provas de provocagio oral.

O APT é vialido na abordagem diagnéstica da
alergia alimentar para além da dermatite atépica?
O APT é um método de diagndstico potencial nas
reacgdes dependentes de células T, conforme documentado
nos diferentes estudos realizados em populagdes com
dermatite atdpica. Quanto as restantes manifestagdes cli-
nicas de alergia alimentar, os estudos publicados nio per-
mitem estabelecer conclusdes. Caso os mecanismos alér-
gicos se localizem apenas no érgio ou sistema envolvido,
justificar-se-ia a negatividade dos APT, SPT e IgE especifica
sérica e a necessidade de novos métodos de diagnostico
que comprovem a reacgdo local. O estudo de Nielsen et al.

favorece esta hipotese®.

CONCLUSAO

O APT parece ser um método de diagnostico adicio-
nal vilido na alergia alimentar, especialmente quando a
manifestagdo clinica é a reac¢io cutinea tardia. Contudo,
nao foi ainda validado para todos os alergénios alimenta-
res relevantes. A positividade do APT permite orientar
uma dieta de eliminagdo, mas nao dispensa a prova de pro-
vocacio oral, salvo, talvez, em casos seleccionados.

Nas restantes apresentagdes clinicas de alergia alimen-
tar, os APT nio deverio fazer parte da avaliagdo diagnds-
tica de rotina, pois até ao presente nio tém sensibilidade
e especificidade determinadas. Mais estudos e uma estan-

dardizacio do método sdo necessarios.
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