Diagnostico da alergia alimentar;
doseamentos de lgG — que evidencias?
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DO CONHECIMENTO GERAL QUE A INGESTAO

de alimentos € capaz de desencadear

uma grande variedade de sintomas,
por vezes muito incomodos, 0 que origina uma
pressdo importante sobre os sistemas de satide
no sentido do diagndstico e tratamento destas
alergias/intolerancias alimentares. Se fizermos
um inquérito & populagdo em geral, cerca de
15-20% queixar-se-a de reaccdes adversas a
alimentos, mas, quando se faz o diagndstico
rigoroso através de teste de provocagdo ali-
mentar em dupla ocultagdo controlado com
placebo, teste de eleicdo para o diagndstico da
alergia alimentar, sabe-se que esta percentagem
desce para valores inferiores a 2%.

A importancia do diagnéstico da alergia ali-
mentar advém sobretudo do facto de as dietas de
eliminacéo, quando mal prescritas, poderem ser
perigosas, uma vez que retiram da alimentacio
nutrientes que podem ser essenciais. Isto & sobre-
tudo verdade quando se trata de criancas, nas quais
0 proprio crescimento pode vir a ser afectado.

O diagnéstico de alergia alimentar deve ser
feito através da historia clinica, dos varios tipos
de testes cutdneos e da determinagdo de IgE
especificas para os alimentos estudados. Mesmo
assim, quando estes pardmetros s3o positivos,
estamos s6 a provar a existéncia de uma sensibi-
lizagdo a um determinado alimento. O diagnds-
tico final s6 € obtido se for positivo o teste de
provocacdo (controlada) com o alimento.

Estdo cada vez mais disponiveis para o
plblico em geral véarios métodos e testes, exe-
cutados por profissionais de medicina alternati-
va, que alegam serem eficazes no diagndstico
da alergia e/ou intolerancia alimentar. Entende-
-se, a este nivel, por alergia alimentar uma
reaccdo imunolégica que implica um meca-
nismo mediado pela IgE (ex.: anafilaxia) e por
intolerancia alimentar uma expressdo geral que
se refere a uma resposta fisiologica anormal a
um alimento ingerido ou a aditivos.

De entre os testes disponiveis -- teste elec-
trodérmico (VEGA), cinesiologia aplicada,
iridologia, teste de provocacdo/neutraliza-
cdo, teste do pulso, analise do cabelo, teste
(leuco)citotdxico e determinacdo de anticorpos
especificos IgG —, este Gltimo tem tido em
Portugal, nos Gltimos anos, um incremento da
sua utilizagdo, razdo pela qual importa que os
imunoalergologistas, os restantes médicos e

outros profissionais de saude tomem conscién-
cia deste facto e estejam preparados para sobre
ele tomarem uma posicdo clinica que esteja
baseada na evidéncia cientifica conhecida até
a0 momento.

Existem algumas situacdes em que se pode
dosear a IgG especifica— ¢ o que acontece com a
gliadina do trigo no diagnéstico da doenca celia-
ca; neste caso, contudo, o teste demonstrou uma
sensibilidade e especificidade clinicas muito bai-
xas, sendo apenas valorizavel nos casos em que
ha4, em paralelo, deficiéncia de IgA. Também na
sindrome do colon irritavel as medi¢des de IgG
especificas de alimentos podem ser uteis para
orientar a eviccdo antigénica; contudo, o estudo
que serviu de base a este conceito tinha defeitos
metodoldgicos importantes.
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Estudos epidemioldgicos realizados para
investigar se uma resposta 1gG4 especifica de
alimentos em idades jovens poderiam predizer
o desenvolvimento de alergia a inalantes em
idades mais avancadas, feitos quer em jovens
dos 12 aos 16 anos, quer em bebés com 1 ano
de idade, demonstraram que os doseamentos
da IgG servem apenas para dar indicacdes
epidemiolégicas, nde tendo qualquer informa-
cdo relevante numa base individual. Nao foi
demonstrado que houvesse uma associacdo
entre queixas de alergia alimentar e os niveis
de 1gG(4) especificos que foram encontrados.
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Havia, contudo, uma associac@o positiva entre
IgG e o desenvolvimento de alergia a inalantes
em idades mais avangadas.

Uma exposi¢do prolongada do sistema
imune a alimentos pode provocar uma positi-
vidade dos testes IgG4, mas isso ndo indica a
presenga de alergia alimentar. E o que acontece,
por ex., nos apicultores, em que mais de 90%
da IgG especifica do veneno ¢ 1gG4. Também
na imunoterapia especifica bem sucedida ha
um aumento gradual da ratio 1gG4/1gG1 espe-
cifica de alergénio e na inducdo de tolerancia
ao leite de vaca em criangas alérgicas nas quais
aumenta a concentracdo de anticorpos IgG4
especificos ao leite de vaca. Portanto, a presen-
ca destes anticorpos deve ser considerada como
resultado de exposicdo ao antigénio e ndo como
doenca e a sua presenca até pode ser mais bené-
fica do que inconveniente para o individuo.

Virias sociedades cientificas internacionais
(Academia Europeia de Alergia e Imunologia
Clinica, Academia Americana de Alergia, Asma
e Imunologia, Colégio Americano de Alergia,
Asma e Imunologia, Sociedade Australasiana
de Imunologia Clinica e Alergia, Sociedade de
Alergia da Aftica do Sul, entre outras) tomaram
ja as suas posicdes de principio sobre a valida-
de destes testes, as quais sdo praticamente coin-
cidentes — nos casos de queixas relacionadas
com a ingestdo de alimentos, o doseamento de
1gG/IgG4 especificas € considerado irrelevante
para o diagndstico laboratorial da alergia ou
intolerancia alimentares, ndo esta validado, ndo
tem suficiente controlo de qualidade e, portan-
to, ndo deve ser efectuado.
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