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Os Vomitos da Segunda-Feira: Um Caso de Alergia a Batata

Vomiting on Mondays: A Case Report of Potato Allergy
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Resumo

Introdugdo: A prevaléncia da alergia alimentar tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas, afetando 4-8% da populagdo pedia-
trica. O mecanismo imunoldgico implicado pode ser mediado por imunoglobulinas E, ndo mediado por imunoglobulinas E ou
misto. No segundo grupo inclui-se a sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar. A batata, um alimento comum
da dieta europeia, é um dos primeiros alimentos sélidos a ser introduzido na alimentagdo. Reporta-se o caso clinico de uma lac-
tente de 5 meses com episddios recorrentes de vémitos persistentes apds o almogo, a segunda-feira. Foram efetuados estudo
analitico e testes cutaneos por picada, mas apenas a prova de provocagao oral confirmou o diagndstico de alergia ndo mediada
por imunoglobulinas E a batata. Com a descrigdo deste caso, os autores pretendem realgar a importancia de uma histdria clinica
minuciosa para o diagndstico de alergia alimentar, bem como alertar para a possibilidade de qualquer alimento com proteina
poder desencadear uma reacdo alérgica e destacar a importancia da prova de provocacdo oral na sua confirmacao.

Palavras-chave: Enterocolite/etiologia; Hipersensibilidade Alimentar; Lactente; Proteinas na Dieta/efeitos adversos; Solanum

tuberosum/efeitos adversos

Abstract

Introduction: The prevalence of food allergy has increased
in recent decades, affecting 4-8% of the paediatric popu-
lation. The immune mechanism involved can be immuno-
globulin E-mediated, non-immunoglobulin E-mediated,
or mixed. Food protein-induced enterocolitis syndrome
is in the second group. Potatoes are a common food in
the European diet and are one of the first solid foods
given to infants. The authors describe a five-month-old
girl with recurrent episodes of persistent vomiting after
lunch on Mondays. Laboratory studies and skin prick tests
were performed but only oral challenge testing confir-
med the diagnosis of non-immunoglobulin E-mediated
potato allergy. The authors highlight the importance of a
thorough clinical history in order to diagnose food allergy,
point out that any food containing protein can trigger an
allergic reaction, and stress the importance of oral provo-
cation testing to establish the diagnosis.

Keywords: Dietary Proteins/adverse effects; Enterocolitis/
etiology; Food Hypersensitivity; Infant; Solanum tubero-

sum//adverse effects

Introducao

A alergia alimentar é definida como uma reagdo adversa
reprodutivel e mediada por mecanismos imunoldgicos,

apods exposicdo a um determinado alimento.™? A sua
prevaléncia tem vindo a aumentar nas ultimas décadas,
variando entre 4-8% em idade pediatrica.>* Nesta faixa
etdria, as proteinas do leite de vaca, o ovo, o peixe, a
soja, o trigo, o marisco, os frutos secos e o amendoim
representam 90% dos alimentos implicados. A maioria
destas alergias assume, geralmente, um cardter tran-
sitorio, com aquisigdo de tolerancia clinica em idade
pré-escolar.®®

O mecanismo imunoldgico subjacente a alergia alimen-
tar pode ser classificado em mediado por imunoglo-
bulinas (lg) E, ndo IgE-mediado e misto (Tabela 1).4¢ O
diagndstico de alergia alimentar ndo IgE-mediada é difi-
cil, pela escassez de instrumentos de diagndstico dispo-
niveis. Por esta razdo, a alergia alimentar é muitas vezes
confundida com intolerancia alimentar (mecanismo nao
imunoldgico).*>”

As manifestac¢des clinicas dependem ndo sé do meca-
nismo imunoldgico implicado, mas também dos érgdos
ou sistemas envolvidos. Relativamente a alergia alimen-
tar IgE-mediada, as manifestagdes cutaneas e gastroin-
testinais sdo as mais frequentes, enquanto na alergia
alimentar ndo IgE-mediada sdo maioritariamente gas-
trointestinais.®

A sindrome de enterocolite induzida por proteina ali-
mentar (SEIPA) é uma destas entidades e caracteriza-se
por vémitos profusos, por vezes acompanhados por
diarreia apos a ingestdo do alimento.®® Os critérios de
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Tabela 1. Reagdes alérgicas a alimentos*®

Mediada por mecanismos imunolégicos

Alergia a proteinas alimentares

IgE-mediada

Nao IgE-mediada
(mediada por células)

Misto
(IgE-mediada / mediada por células)

ReacBes imediatas

ReacdOes retardadas

ReacGes retardadas

Inicio 30-60 minutos apds ingestao

Inicio horas ou dias apds ingestdo

Inicio horas ou dias apds ingestdo

Sindrome de alergia oral
Gastroenteropatia

Urticaria, angioedema, anafilaxia
Rinite,conjuntivite, broncospasmo

Protocolite induzida por proteina
SEIPA

Enteropatia induzida por proteina
Doenca celiaca

Dermatite herpetiforme
Sindrome de Heiner

Esofagite eosinofilica
Gastroenterite eosinofilica
Dermatite atdpica

Asma

.

Ig - imunoglobulina; SEIPA - sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar.

diagnéstico da SEIPA sdo inicio do quadro antes dos
9 meses de idade, presenga apenas de sintomas gas-
trointestinais, vdmitos persistentes e/ou diarreia até 24
horas apds exposi¢cdo ao alimento, resolucdo dos sinto-
mas apds evicgcdo da proteina sensibilizante e/ou repro-
dutibilidade da sintomatologia nas 24 horas apds prova
de provocagdo com o alimento."® Os principais alimen-
tos envolvidos na SEIPA na crianca sdo: o leite de vaca,
a soja e o arroz. No entanto, varios outros alimentos
podem estar envolvidos, nomeadamente a batata.>**
Uma histéria clinica detalhada e a prova de provocagao
oral sdo fundamentais para o seu diagndstico.™?

A batata é um alimento comum da dieta europeia, sendo
um dos primeiros alimentos sélidos a ser introduzido na
alimentacdo do lactente. No entanto, a alergia a batata
apenas esta descrita em alguns casos, apresentando-se
maioritariamente como eczema, com sintomas gastroin-
testinais em 50% dos casos e reagles de hipersensibili-
dade imediata em 30%.%% Ha casos descritos de alergia a
batata crua e cozida. A alergia a batata crua tanto pode
ocorrer em adultos como em criangas e as reagdes sao
imediatas. Os casos descritos de alergia a batata cozida
ocorreram apenas em criangas e as reagdes podem ser
imediatas ou tardias.’>**

A primeira proteina alergénica da batata a ser identifi-
cada foi a patatina (Solt t 1). E o seu alergénio major e
é termolabil. Mais recentemente, foram identificadas
mais quatro proteinas alergénicas, designadas soybean
trypsin inhibitors (Sol t 2-4). Estes inibidores de protea-
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ses sdo termoestaveis e tém um papel fundamental nos
casos de alergia a batata cozida.®3**

Caso Clinico

Lactente do sexo feminino, de 5 meses de idade, foi
observada no servico de urgéncia (SU) por vomitos persis-
tentes cerca de noventa minutos apds ingestdo de sopa.
Apresentara anteriormente (sete e 14 dias antes) dois
episédios semelhantes, nas mesmas condi¢des. Entre os
episédios estava assintomatica. Tinha histéria familiar
de rinite alérgica (mde) e de asma (pai). Apds cuidadosa
histdria alimentar identificou-se a introdugdo recente de
sopa no infantdrio e a recorréncia dos sintomas apds a
ingestdo da mesma. Perante a suspeita de reacdo adversa
a um alimento da sopa foi orientada para a consulta de
pediatria / alergologia.

Nesta consulta, foi realizada uma historia clinica minu-
ciosa, para tentar perceber o ocorrido no ultimo més
que pudesse explicar as idas repetidas ao SU, sempre a
segunda-feira. Constatou-se que a lactente, sob aleita-
mento materno exclusivo até aos 4 meses, tinha iniciado
nessa altura sopa de legumes com batata, cenoura,
abdbora e alface e fruta (ma¢d e pera) ao almogo, no
infantario. Apds cada observagdo no SU deixava de o
frequentar o resto da semana, mantendo em casa apenas
aleitamento materno e fruta, sem recorréncia da sinto-
matologia. Nao apresentava diarreia.
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Realizou doseamento de IgE total (25,7 Ul/mL), deter-
minagdo de IgE especifica para batata (negativa) e teste
cutaneo prick com extrato comercial de batata (negativo).
Foram efetuadas, em meio hospitalar, provas de pro-
vocagdo oral seriadas com os legumes ja introduzidos -
cenoura, abdbora, alface e batata -, por esta ordem e com
intervalo de oito dias, tendo-se verificado vomitos persis-
tentes cerca de 30 minutos apds a ingestdo de batata. Foi
entdo aconselhada a evicgdo de batata na alimentacao.
Aos 8 meses, por iniciativa materna, comeu sopa com
batata, com reproducdo da sintomatologia. Aos 15
meses, foi efetuada prova de provocacdo oral, verifi-
cando-se aquisi¢do de tolerancia. Aos 18 meses de idade
apresentava um quadro de sibilancia recorrente, estando
medicada com montelucaste e fluticasona inalada.

Discussao

O primeiro passo para o estabelecimento do diagndstico
de alergia alimentar é uma histdria clinica minuciosa,
que permita determinar o alimento envolvido, o tempo
decorrido entre a ingestdo e o aparecimento da sinto-
matologia e o tipo de sintomas.* No caso descrito, a
recorréncia e reproducdo dos sintomas apds ingestao
da sopa e a remissdo da sintomatologia mediante evic-
¢do da mesma, constituiu um dado importante para o
diagndstico. A realizagdo de provas de provocagao oral
seriadas com cada alimento introduzido na sopa per-
mitiu identificar a batata como o alimento responsavel
pela sintomatologia.

A prova de provocagdo oral é o método gold standard
para o diagnédstico da alergia alimentar, sobretudo
quando os testes in vivo e in vitro sdo inconclusivos.
Assim, deve ser sempre realizada para confirmar o diag-
nostico em situagdes duvidosas.'®* No caso apresentado,
perante a auséncia de IgE especifica para a batata e a
negatividade do teste cutaneo por picada com extrato
comercial de batata, a prova de provocagao oral foi
de extrema importancia para afirmar o diagndstico de
SEIPA a batata como mais provavel.

Alguns estudos apontam a alergia a batata cozida como
um fator de risco para o desenvolvimento precoce de
sensibilizagdo a pdlens.!” No caso apresentado, a lac-
tente iniciou um quadro de sibilancia recorrente com
necessidade de corticoterapia inalada. Este pode ser o
primeiro passo na sua caminhada alérgica para o desen-
volvimento de novas sensibiliza¢des.

A SEIPA, termo definido por Sicherer e colaboradores
em 1998, é um diagndstico a considerar em lactentes
com vomitos persistentes uma a duas horas apds inges-
tdo de um determinado alimento, sem manifestacGes

cutdneas ou respiratérias associadas, especialmente
durante o periodo da diversificagdo alimentar. Em algu-
mas situacdes, pode associar-se a sintomas sistémicos
como hipotensao, letargia, palidez, hipotermia ou fezes
com sangue, metahemoglobinemia e trombocitose,
podendo assim o quadro ser confundido com sépsis ou
abdémen agudo, entre outros.®! O reconhecimento
precoce desta entidade clinica pode assim poupar a
crianga a internamentos, testes diagndsticos e trata-
mentos desnecessarios.®

Conclui-se que o diagndstico de alergia alimentar, sobre-
tudo na sua forma ndo IgE-mediada, nem sempre é
simples, mas é de extrema importancia pela potencial
gravidade clinica. A SEIPA ndo deve ser considerada
uma entidade rara, devendo fazer parte da abordagem
diagnéstica inicial na suspeita desta forma de alergia
alimentar.

-
O QUE ESTE CASO ENSINA

¢ Destaca a importancia de uma histdria clinica minuciosa.

e Alerta para a possibilidade de qualquer alimento poder
desencadear uma reagao alérgica.

e Demonstra a importancia da prova de provocagdo oral quando
existem duvidas sobre o alimento implicado.
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