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Desempenho da IgE especifica na predicao
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alergia a proteina do leite de vaca
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O teste de provocacgéo oral (TPO) é o padrao-ouro para confirmar o diagnéstico de
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), sendo essencial para guiar a conduta
clinica. Este estudo analisou pacientes com APLV submetidos ao TPO, provenientes
de dois centros de referéncia que seguem protocolo padronizado. Foram avaliadas
variaveis clinicas e laboratoriais: idade, IgE total e IgE especifica (em kU/L) para leite
de vaca (LV) e seus componentes (alfa-lactoalbumina, beta-lactoglobulina e casei-
na). Calcularam-se média, desvio padrao, valores minimo e maximo. A comparagao
entre os grupos com TPO positivo e negativo foi feita pelo teste t para amostras
independentes (p < 0,05). Também foi realizada analise da curva ROC para avaliar
o desempenho diagndstico das variaveis, com definicdo do melhor ponto de corte
(PC), sensibilidade (S) e especificidade (E) pelo indice de Youden. A amostra incluiu
144 pacientes, 66% meninos, com média de idade de 7,24 anos (DP =4,19). OTPO
foi positivo em 33 pacientes (22,9%). Esses apresentaram niveis significativamente
mais elevados de IgE para LV (23,57 vs. 8,65 kU/L; p = 0,001), beta-lactoglobulina
(8,74 vs. 2,86 kU/L; p = 0,009) e caseina (12,63 vs. 2,89 kU/L; p < 0,001). A IgE para
alfa-lactoalbumina néo diferiu entre os grupos (p = 0,255). Na analise ROC, as va-
riaveis com melhor desempenho foram IgE para LV (PC = 10,0; S = 52%; E = 74%)
e caseina (PC = 4,4; S = 56%; E = 77%), embora nenhum marcador isolado tenha
apresentado acuracia diagndstica satisfatoria. Conclusédo: Embora niveis mais eleva-
dos de IgE para LV e caseina estejam associados a TPO positivo, esses marcadores
nao sao suficientes para substituir o teste. O TPO permanece indispensavel para a
confirmagéao diagndstica da APLV.
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Introducgao:A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma das principais causas
de alergia alimentar na infancia, frequentemente persistente e impactando nega-
tivamente a qualidade de vida de pacientes e familiares. A dessensibilizacao oral
ao leite de vaca surge como alternativa terapéutica promissora nos casos graves e
presistentes. Métodos e Resultados: Estudo retrospectivo analisando prontuarios
de 12 pacientes submetidos ao protocolo de dessensibilizagdo entre 2015 e 2025.
A amostra foi composta por 6 meninas (50%) e 6 meninos (50%), com idade média
de inicio do protocolo de 9,17 anos. A média de idade foi de 9,16 anos (min = 6;
max = 16). A duragdo média do tratamento foi de 17,6 semanas. Sete pacientes
(58,3%) utilizaram omalizumabe concomitantemente ao procedimento. A IgE total
no inicio variou entre 148,0 e 5000,0 kU/L, com média de 1.495 kU/L (DP+1.682). As
IgEs especificas apresentaram as seguintes variagdes: Leite de vaca (LV): 7,3a 100,0
Ul/L (média 81,5 +28,1); alfalactoalbumina: 1,7 a 100,0 UI/L (média 58,11 +41,7);
betalactoglobulina: 1,8 a 100,0 UI/L (média 54,9 +43,6); e caseina: 12,5 a 100,0 UI/L
(média 78,3 +22,1). Um caso de anafilaxia foi registrado durante o tratamento. No
seguimento pos-tratamento, foi identificada evolugao para esofagite eosinofilica em
quatro pacientes. Conclusao: Os achados demonstram que a dessensibilizagao ao
leite de vaca pode ser viavel e segura, especialmente quando associada ao uso de
omalizumabe em pacientes com asma ou perfil de alto risco. No entanto, intercorrén-
cias como EoE e anafilaxia reforcam a importancia de critérios rigidos de selegéo e
acompanhamento longitudinal em ambiente especializado.
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Introducao: Alergias alimentares acometem 6% a 8% das criangas e 2% a 4% dos
adultos. Com as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares, tem sido
verificado um aumento em sua prevaléncia. O ovo, leite € 0 amendoim sédo causas
predominantes, sendo responsaveis por até 90% dos casos de alergia alimentar. O
diagndstico é baseado na histéria clinica, detecgcéo de IgE especifica contra o alér-
geno suspeito e no teste de provocacao oral. Este ultimo é de execugdo complexa e
oferece riscos para o paciente, portanto, sua utilizacao é restrita. O teste de ativagéo
de basofilos € um método in vitro e sem riscos para o paciente, que avalia a expressao
da molécula CD63 apés estimulagdo com o alérgeno suspeito, e tem se mostrado
uma ferramenta complementar eficiente no diagnéstico das alergias alimentares.
Objetivos: Padronizar o teste de ativacdo de basdfilos para diagndstico de alergia
para clara de ovo e amendoim. Materiais e Métodos: Basdfilos dos pacientes e
controles foram incubados sob as seguintes condic¢oes: 1) Tampao com IL-3 (Basal);
2) Anti FCeRI; 3) fMLP; 4) Alérgenos de interesse. Apos a incubagao com anti-CCR3
e anti-CD63 e aquisicao por citometria de fluxo, considerou-se positivo quando a ex-
pressao de CD63 em basdfilos foi igual ou superior a 15% para clara de ovo e amen-
doim e 10% para Ara-h2. Resultados preliminares: Até o momento participaram 4
pacientes com quadro clinico de alergia a clara de ovo ou amendoim, 3 individuos sem
sintomas, mas sensibilizados para esses alérgenos e 10 individuos controle negativos.
Pacientes apresentaram mediana de ativacdo de basdfilos de 14% para clara de ovo,
51% para amendoim e 47% para Ara-h2. Resultados inferiores foram observados para
os demais grupos: clara de ovo (Sensibilizados = 7%, Controles = 1,2%); amendoim
(Sensibilizados = 1%, Controles = 1,1%) e Ara-h2 (Sensibilizados e Controles = 1,6%).
Conclusao: Os resultados preliminares sao encorajadores e devem ser confirmados
mediante aumento do numero de participantes.
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