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RESUMO

Fundamentos: As leguminosas, plantas essenciais na dieta mediterranica, podem condicionar reacgoes graves
e potencialmente fatais. Esta descrita uma elevada reactividade cruzada imunoldgica entre os diferentes alimentos
desta familia, mas a sua relevancia clinica nao é consensual. Objectivo: Pretendeu-se com este estudo fazer uma
caracterizagao clinica e laboratorial de doentes sensibilizados a leguminosas e com manifestagdes clinicas apos
ingestao de pelo menos uma leguminosa. Métodos: Foram incluidos de forma consecutiva |3 individuos observa-
dos em 2006 na consulta de alergia alimentar com clinica apds ingestio de leguminosas. Realizada anamnese e
executados testes cutdneos por picada (TCP) com extractos comerciais de feijao-branco, feijao-verde, ervilha,
grao-de-bico, soja e amendoim e testes cutidneos prick-prick (PP) as leguminosas anteriores na forma crua e cozi-
nhada e também ao tremocgo e ao feijao-frade. O estudo laboratorial consistiu no doseamento de IgE especificas
e na realizagao de estudos de immunoblotting. Resultados: A maioria dos doentes apresentava sintomatologia apos
ingestao a mais do que uma leguminosa (média 3), sendo o feijao o mais relatado. O grao-de-bico e o feijao (4
doentes cada) e o tremogo (3) foram as primeiras leguminosas a desencadear sintomas. Sensibilizagao sem sintomas

ocorreu, em média, para mais duas leguminosas. Foram descritas reac¢oes anafilacticas apos ingestao de feijao, soja
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e tremogo (um doente cada); crises de asma apos ingestdo de grao-de-bico (2 doentes) e feijao (1) e manifestagSes
mucocutaneas: sindrome de alergia oral, urticaria e/ou angioedema nos restantes doentes. Nestes constatou-se
sempre positividade nos testes cutdneos PP a todas as leguminosas e na maioria dos TCP. Conclusdes: Confirmou-
-se gravidade clinica da alergia a leguminosas. Quando usados isoladamente, os estudos com testes cutaneos prick-
-prick com alimentos em natureza e cozinhados parecem continuar a ser os que tém maior rentabilidade diagnos-
tica. No entanto, a realizagao de immunoblotting mantém um papel importante na identificagao de novas proteinas

alergénicas.

Palavras-chave: Hipersensibilidade alimentar, IgE especifica, immunoblotting, leguminosas, testes cutineos.

ABSTRACT

Background: Foods from the legume family are used in the Mediterranean diet as a source of protein. In some cases,
their ingestion triggers potentially life-threatening reactions.A high degree of immunological cross-reactivity has been des-
cribed, but its clinical relevance is controversial. Aim: To carry out a clinical and laboratory characterisation of patients
sensitised to leguminosae who had symptoms after the ingestion of at least one food from the leguminosae botanical family.
Methods: We selected |3 consecutive patients from a food allergy outpatient clinic with allergy symptoms dfter the
ingestion of leguminosae during the year of 2006. Case history data, skin prick tests (SPT) with commercial extracts of
white bean, green bean, pea, chickpea, soya bean and peanut, and prick-to-prick (PP) tests to these legumes, both raw and
boiled, and also to lupini bean and black-eyed bean were performed. Serum specific IgE and immunoblotting assays were
also carried out. Results: Most patients had had symptoms with more than one legume (mean 3 legumes) with bean the
most reported.The first culprit leguminosae reported was chickpea in 4 patients, bean in 4 patients and lupini bean in 3.
Sensitisation to other legumes without clinical symptoms also occurred (mean 2 legumes). Anaphylaxis was described in 3
patients, to bean, soya and lupini bean, respectively. Asthma was connected to chickpea (2 patients) and to bean (1). One
or more of the following symptoms: urticaria, angiooedema and oral allergy syndrome were reported by other patients.
Symptomatic patients always had positive PP tests to leguminosae and most SPT were also positive. Conclusions: Life-
threatening reactions to leguminosae were found. PP tests used alone to raw and boiled legumes seem to be the most
reliable diagnostic tests as in the case of other vegetable foods. However, immunoblotting assays are still important in the

identification of new allergens.

Key-words: Food hypersensitivity, immunoblotting, leguminosae, skin tests, specific IgE.
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INTRODUCAO

s leguminosas sao plantas dicotiledoneas per-

tencentes a ordem Fabales. Esta ordem é consti-

tuida por trés familias: Mimosaceae, Caesalpinia-
ceae e Papilionaceae ou Fabacea.A familia das Fabacea inclui
as espécies alergénicas mais importantes: Lens culinaris
(lentilhas), Cicer arietinum (grao-de-bico), Pisum sativum
(ervilha), Arachis hypogaea. (amendoim), Phaseolus vulgaris
(feijao), Glycine Max (soja) e Lupinus albus (tremogo)'.

Nos paises mediterranicos as leguminosas constituem
a base na alimentagdao de proteinas de origem vegetal e
sao um dos constituintes mais constantes nos pratos tra-
dicionais de culinaria portuguesa. Sdo também utilizadas
em alimentos processados como aditivos alimentares pe-
las suas caracteristicas emulsificantes?. Estes alergénios
ocultos podem desencadear reacgoes adversas em indivi-
duos altamente sensibilizados a leguminosas.

Pensa-se que a diferenca na incidéncia de alergia a le-
guminosas encontrada nos diferentes paises esteja rela-
cionada com os habitos alimentares,a idade de introducao
desses alimentos na dieta e o tipo de confecgao. Enquanto
aingestao de soja e amendoim é mais frequente nos paises
anglo-saxonicos, a lentilha e o grao-de-bico sio mais ca-
racteristicos dos paises mediterranicos’.

Apesar dos chineses e dos americanos serem grandes
consumidores de amendoim, os primeiros habitualmente
ingerem-no na forma frita ou cozida, enquanto os segundos
na forma torrada. Este facto condiciona diferengas na pre-
valéncia de alergia a esta leguminosa entre os dois paises,
sendo muito superior nos EUA*,

Entre os diferentes alimentos da familia das leguminosas
esta descrita uma elevada reactividade cruzada imunolégica
influenciada pelos habitos alimentares, mas a sua relevancia
clinica nao é consensual. Estudos efectuados na populagao
anglo-saxoénica sugerem reactividade imunolégica com bai-
xo significado clinico, contrariamente ao que sucede na
populagao espanhola, em que o consumo de legumes é

significativo®®. Assim,a eliminagio da dieta de todas as legu-

INTRODUCTION

eguminosae or Fabaceae are dicotyledonous plants

of the Fabales order, which comprises three sub-

families: Mimosaceae, Caesalpiniaceae and Papilion-
oideae or Faboideae. The Fabaceae include the most im-
portant allergenic species: Lens culinaris (lentil), Cicer
arietinum (chickpea), Pisum sativum (pea), Arachis hypogaea
(peanut), Phaseolus vulgaris (bean), Glycine Max (soya bean)
and Lupinus albus (white lupin)'.

In Mediterranean countries legumes are a vegetable
protein food crop and a staple of traditional Portuguese
cuisine.Thickeners by nature, they are used as additives in
processed foods® These hidden allergens can trigger ad-
verse reactions in highly sensitised individuals.

It is believed that the different incidence rates of
legume allergy found in different countries are related
to eating habits, the age at which these foods are intro-
duced into the diet and the method of cooking. Soya
bean and peanut are more frequently found in the Anglo-
Saxon diet, while lentil and chickpea are more typical of
Mediterranean countries®. Chinese and Americans con-
sume large quantities of peanuts, but while the former
usually eat them fried or boiled, the latter eat them
roasted. This influences the prevalence of allergy found
to this legume in these two countries, the incidence
being higher in the U.S.%

There is a high immunological cross-reactivity seen
among the different legume foods, influenced by eating
habits, but with little consensus as to its clinical impor-
tance. Studies undertaken in an Anglo-Saxon population
point to an immunological reactivity with low clinical
significance, unlike the findings in a Spanish population,
with a higher legume consumption®®. Although the ma-
jority of patients present positive skin tests to multiple
legumes, the suppression of all legumes from their diet
is impractical®. Sicherer’ states that an individual with
a legume allergy has an approximate 5% risk of deve-

loping an adverse reaction to a second species. Some

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

39



Luisa Geraldes, Isabel Carrapatoso,Alexandra Santos, Fernando Rodrigues, Ana Todo-Bom, Emilia Faria, Celso Chieira

40

minosas nao esta indicada, ainda que a maioria dos doentes
apresente testes cutidneos positivos a multiplas legumino-
sas®. Segundo Sicherer um individuo com alergia alimentar
a uma leguminosa tem um risco aproximado de 5%’ de
aparecimento de reacgao adversa a uma segunda espécie.
Alguns autores descrevem reactividade cruzada entre as
diferentes leguminosas e entre leguminosas e outros vegetais,
devido a semelhancas biologicas e antigénicas entre as dife-
rentes familias taxonémicas*®. Num estudo realizado com o
intuito de determinar a prevaléncia da sensibilizacdo ao tre-
moco, numa populagao de | 160 individuos da regiao Sul de
Portugal, seguidos em consulta de imunoalergologia, encon-
trou-se uma elevada taxa de cossensibilizagao entre o tre-
mogo e outras leguminosas (75%) e entre o tremogo e po6-
lenes (82%)°. As leguminosas possuem multiplos alergénios,
mas poucos estao sequenciados e bem caracterizados. Sabe-
-se que alguns possuem caracteristicas termostaveis, indu-
zindo até sintomas respiratorios através do vapor de coze-
dura?, enquanto outros sdo resistentes ao acido gastrico?.
Os estudos por immunoblotting possuem um papel impor-
tante na identificacao das proteinas alergénicas envolvidas.
Proteinas de reserva das sementes, como as vicilinas, sao con-
sideradas como umas das responsaveis pela alergenicidade das
leguminosas.Sanchez-Monge R et al efectuaram um estudo em
que 50% dos soros de individuos alérgicos a ervilha reconhe-
ceram por immunoblotting proteinas com peso molecular apro-
ximado de 63kDa, 44kDa e 32kDa, que podem corresponder,
respectivamente, a convicilina, vicilina e subunidades proteoli-
ticas da vicilina. Foram encontradas também em 20% dos in-
dividuos proteinas com pesos moleculares correspondentes
a outras subunidades proteoliticas da vicilina, como: 36kDa,
|6kDa e |3kDa'%.Um estudo recente encontrou que 50% dos
individuos alérgicos a leguminosas detectavam proteinas de
peso molecular de 50kDa em estudos por immunoblotting com
extractos de lentilhas, grao-de-bico e ervilha''. Actualmente,
as proteinas descritas nas diferentes leguminosas sao:no feijao
aPR-10 (16 a I8kDa)'%na soja Gly m, —proteinas hidrofobicas
(7kDa), Gly m, — defensina (8kDa), Gly m,— profilina (14kDa),
Gly m,—PR-10 (17kDa), Gly m, — B—conglicinina (vicilina)

authors describe cross-reactivity among different le-
gumes and between legumes and other vegetables, due
to the biological and antigenic similarities shared by
the different taxonomic families®®. High rates of co-
sensitisation between lupini bean and other legumes
(75%) and lupini bean and pollen (82.1%) were found
in a study performed to assess lupini bean sensitisation
prevalence in a population of 1160 subjects from the
south of Portugal, under allergology specialist care’.
Legumes contain multiple allergens, but few are se-
quenced and well characterised. It is known that some
are thermostable, inducing respiratory symptoms
through cooking steam? and others are resistant to
gastric acid?.

Immunoblotting assays play an important role in
identifying the allergenic proteins involved. Seed sto-
rage proteins, such as vicilins, are considered to be one
of the main culprits for legume allergenicity. In the
Sanchez-Monge et al. study'®, immunoblotting assays
showed proteins with an approximate molecular wei-
ght of 63kDa, 44kDa and 32kDa in 50% of the sera of
pea-allergic individuals, which could correspond to
convicilin, vicilin and proteolytic subunits of vicilin,
respectively. Additional proteolytic subunits of vicilin
(36kDa, | 6kDa and |3kDa) were found in 20% of the
sera. A recent study detected proteins with a mole-
cular weight of 50kDa in immunoblot inhibition assays
with lentil, chickpea and pea extracts in 50% of legume-
-allergic individuals''. Proteins currently described in
different legumes are as follows: in bean, PR-10 (16 —
I8kDa)'% in soya bean, Gly m, — hydrophobic proteins
(7kDa), Gly m, — defensin (8kDa), Gly m, — profilin
(14kDa), Gly m,—PR-10 (17kDa), Gly m, - - congly-
cinin (vicilin) (60kDa), Gly m, — glycinin (28kDa) and
thiol protease (30kDa); in peanut, Ara h, — vicilin
(64kDa),Ara h,— conglutin (17kDa),Ara h, and Ara h,
— glycinins (37 and 60kDa), Ara h, — profilin (15kDa),
Ara h, and Ara h,— conglutins (15kDa),Ara h,— PR-10
(17kDa), Ara h, — non-specific lipid-transfer protein
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(60kDa); Gly m, — glicinina (28kDa) e a tiolprotease (30kDa);
no amendoim a Ara h, — vicilina (6é4kDa),Ara h, — conglutina
(17kDa), Ara h; e Ara h, - glicininas (37 e 60kDa), Ara h, —
profilina (I5kDa), Ara h, e Ara h,— conglutinas (15kDa), Ara
hy—PR-10 (17kDa),Ara h,—LTP ndo especifica (9,8kDa), Ara
h, e Arah  —oleosinas (14 e 16kDa) e na ervilha Pis s, — vi-
cilina (44kDa) e Pis s, — convicilina (63kDa)".

A prevaléncia de alergia a vegetais/legumes estimada numa
meta-analise realizada por Zuidmeer et al situa-se entre 0,1 a
1,4%'*. A sensibilizacao inferida através da realizacio de testes
cutaneos situou-se abaixo de | %. Quando considerado o do-
seamento de IgE especifica para a soja, o valor de sensibiliza-
¢ao passou a ser de 2,9%. Nas frutas e vegetais a correlagao
entre a percepgao dos sintomas e a alergia alimentar foi supe-
rior, comparada com resultados baseados na sensibilizagio'*.

Em Portugal escasseiam estudos que caracterizem esta
alergia; no entanto, em Espanha, pais com grandes seme-
lhangas com o nosso no que diz respeito a agricultura e
habitos alimentares, encontram-se desde idades precoces
casos frequentes de alergia a lentilhas e ao grio-de-bico®.

As manifestagoes clinicas sao semelhantes entre as legu-
minosas e variam desde a sindrome de alergia oral,a urticaria
e o angioedema, sintomas digestivos, sintomas respiratorios
como rinite e asma, até a anafilaxia. As mais frequentemente
reportadas sio a sindrome de alergia oral e a urticaria’.

Pretendeu-se com este estudo fazer uma caracterizagio
clinica e laboratorial de doentes de uma populagao da regiao
centro de Portugal,sensibilizados a leguminosas e com manifes-

tagoes clinicas apos ingestao de pelo menos uma leguminosa.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados consecutivamente doentes seguidos
na consulta de alergia alimentar durante o ano de 2006,
com reacgoes adversas apos a ingestao de pelo menos um
alimento da familia das leguminosas. De um total de 91
doentes observados foram seleccionados treze. O ques-

tionario clinico realizado dirigido para a suspeita de alergia

(9-8kDa),Ara h  and Ara h  —oleosins (14 and |6kDa;
and in pea, Pis s, — vicilin (44kDa) and Pis s, — convici-
lin (63kDa)'3.

The prevalence of vegetable/legume allergy estima-
ted in a meta-analysis performed by Zuidmeer et al.'*
ranged from 0.1% to 1.4%. Sensitisation inferred from
skin tests was under |%. Serum specific IgE to soya
bean put the sensitisation rate at 2.9%.The correlation
between perception of symptoms and food allergy was
higher for fruit and vegetables than the results based
on sensitisation'. There are few Portuguese studies
on this allergy. In Spain, however, a country very simi-
lar to Portugal in terms of agriculture and dietary ha-
bits, lentil and chickpea allergy cases are frequently
found from early childhood onwards®. Clinical mani-
festations are similar across the legume spectrum and
range from oral allergy syndrome, urticaria and angio-
oedema, digestive symptoms and respiratory symp-
toms such as rhinitis,asthma and even anaphylaxis.The
most frequently reported are oral allergy syndrome
and urticaria’.

We aimed to carry out a clinical and laboratory
characterisation of a legume-sensitised Portuguese
patient population who had symptoms after the inges-
tion of at least one food from the leguminosae botani-

cal family.

MATERIAL AND METHODS

We selected |3 from a total of 91 consecutive patients,
from a food allergy outpatient clinic, with allergy symptoms
after legume ingestion during the year of 2006.The clinical
questionnaire applied focused particularly on age at onset
of first symptoms, clinical manifestations after ingestion of
the legume in question, the first culprit legume involved,
the presence of one or more legumes able to trigger symp-
toms, sensitisations to aeroallergens, particularly pollens

and, finally, sensitisation to other foods.

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

41



Luisa Geraldes, Isabel Carrapatoso,Alexandra Santos, Fernando Rodrigues, Ana Todo-Bom, Emilia Faria, Celso Chieira

42

alimentar focalizou-se, particularmente, na idade de inicio
dos primeiros sintomas; nas manifestagoes clinicas apos
ingestao da leguminosa responsavel; primeira leguminosa
envolvida; presen¢a de uma ou mais leguminosas capazes
de desencadear sintomas; sensibilizacao a aeroalergénios,
particularmente polenes; e, finalmente, sensibilizagdo a
outros alimentos.

Foram efectuados testes cutaneos por picada com ex-
tractos comerciais (ALK-Abell6®) de: feijao-branco, feijio-
-verde, grao-de-bico, ervilha, soja e amendoim. Foram
também realizados testes cutaneos prick-prick as legumi-
nosas feijao-branco, feijao-verde, feijio-frade, grao-de-bico,
ervilha, soja, tremogo e amendoim, em natureza e cozinha-
das a vapor durante 10 minutos. Os testes cutineos por
picada com extractos comerciais de feijao-frade e tremo-
¢o nao foram executados por nao estarem disponiveis os
respectivos extractos. Utilizaram-se respectivamente
como controlo positivo o dihidrocloridrato de histamina
(10 mg/ml) e como negativo uma solucao glicero-salina.
Os testes foram lidos ao fim de |5 minutos da execugao
e considerados positivos quando a papula formada era 3
mm acima do controlo negativo'>. O estudo complemen-
tar destes doentes consistiu também na execugio de tes-
tes cutaneos por picada a aeroalergénios da bateria GA-
2LEN e com extractos comerciais (ALK-Abell6®) de outras
familias de alimentos:frutos frescos, frutos secos, verduras/
horticolas'é.

Efectuou-se o doseamento de IgE especifica através de
immunoCAP (Phadia®) a feijio branco, tremogo, grao-de-
-bico, soja, ervilha e amendoim. Realizaram-se estudos de
immunoblotting (DPC-Amerlab® Siemens-Diagnostics) a
feijao-branco, ervilha, grao-de-bico, grao de soja e amen-
doim. Registaram-se os pesos moleculares identificados
por bandas no immunoblotting e compararam-se com pro-
teinas destas leguminosas ja identificadas e com potencial
alergénico. Foram considerados positivos resultados de
IgE especifica superiores a 0,35 kU,/ L no estudo por
immunoCAP e a presenca de pelo menos uma banda clara-

mente identificada no estudo por immunoblotting.

We performed skin prick tests (SPT) with commer-
cial extracts (ALK-Abell6®) to white bean, green bean,
chickpea, pea, soya bean and peanut. We also performed
prick-prick (PP) tests to these legumes, and to black-
eyed beans and lupini bean, both raw and steam-cooked
for 10 minutes. SPT to commercial extracts of black-
eyed beans and lupini beans were not performed, as
these extracts were not available. We used 10 mg/ml
of histamine dihydrochloridrate as positive control and
glycerol-saline solution as negative control. Tests were
read after |5 minutes and considered positive when
the wheal formed was 3 mm larger than the negative
control's. Patients’ work-up also included SPT to GA-
LEN? aeroallergens battery and to commercial extracts
(ALK-Abell6®) of other food families: fruit, nuts and
greens'é.

Serum specific IgE using immunoCAP (Phadia®) assay
to white bean, lupini bean, chickpea, soya bean, pea and
peanut were performed, as were immunoblotting assays
(DPC-Amerlab® Siemens-Diagnostics) to white bean,
pea, chickpea, soya bean and peanut. We recorded the
molecular weights identified by bands in the immuno-
blotting assays and compared them with the proteins of
the legumes identified and with allergenic potential. Se-
rum specific IgE results over 0.35 kU /L in the immuno-
CARP study and the presence of at least one clearly iden-
tified band in the immunoblotting assays were considered

positive.

RESULTS

Table | shows the population’s demographic profi-
le, clinical characterisation related to legume ingestion
and sensitisation to aeroallergens or other food
groups.

The mean age of patients was 47 + |14 years old, and
Il were female. On average, the onset of legume-

-ingestion symptoms was |3 years prior. Four patients
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RESULTADOS

Os dados demograficos da populagao,a caracterizagao
clinica relacionada com ingestao de leguminosas e a sen-
sibilizacao a aeroalergénios ou a outros grupos alimentares

estao descritos no Quadro |.

reported chickpea, four reported bean (2 white, | kid-

ney and | green) and 3 lupini bean as the first culprit

legume. Only patients D, and D,, reported symptoms

with the steam from boiling legumes —D, to chickpea

and pea and D , to chickpea and white bean. Six patients

reported symptoms with ingestion of only one legume

Quadro |. Dados demograficos e caracteristicas clinicas da populagdo estudada

DI DZ D3 D4 DS D6 D7 DB D9 DIO DI| DIZ D|3
Sexo F M F F F M F F F F F F F
Idade 6l 55 32 19 54 46 40 46 55 48 33 52 73
Idade inicio sintomas 50 29 28 12 51 30 37 36 45 44 20 38 32
1.* leguminosa Fi G G Fi Fi S E G T Fi T T G
Manifestagdes clinicas U U+A [AstSAO| Anaf | U+A | Anaf U |U+SAO| Anaf As SAO | A+SAO | As+RC
Manifestagoes com NN s | N[ N|N]N[N|IN|N|N]|NI]S
inalagdao vapor cozedura
Sintonf'nas com outras N s s s s N N s N N s N s
leguminosas
Sensibilizagio Ss [ SIN| IS | N | N [ Ss|IN| N | SIN| N | IN]| SIS | s
aeroalergénios/ polenes
Se'nsibilizacao outros N s s s N S S S s s s s N
alimentos

Legenda: D -D ,:Doentes | a |3;F:feminino; M: masculino; Fj: feijao; E: ervilha; S: soja; A: amendoim; G: grao-de-bico; T: tremogo;

SAOQO: sindrome de alergia oral; U: urticaria; A: angioedema; RC: rinoconjuntivite; As: asma; Anaf: anafilaxia; S: sim; N: nao.

Table 1. Study population demographic profile and clinical characteristics

Gender F M F F F M F F F F F F F
Age 61 55 32 19 54 46 40 46 55 48 33 52 73
Age at symptom onset 50 29 28 12 51 30 37 36 45 44 20 38 32
It legume Fj G G Fj Fj S E G T Fj T T G
Clinical manifestations u U+A |As+SAO| Anaf | U+A | Anaf U | U+SAO | Anaf As SAO | A+SAO | As+RC
Manifestations on. f'nhalation N N s N N N N N N N N N s
of steam from boiling

Symptoms with other N s s s s N N s N N s N s
legumes

Aeroallergen/ pollen s | SIN|Sis| N | N [ SISTSN| N [ SIN| N | SIN| SIS | sis
sensitisation

Sensitisation to other foods N S S S N S S S S S S S N

Legend: D ,-D : patients | — |3; F: female; M: male; Fj: bean; E: pea; S: soya bean; A: peanut; G: chickpea; T: lupini bean; SAO: oral allergy

syndrome; U: urticaria; A: angiooedema; RC: rhinoconjunctivitis; As: asthma; Anaf: anaphylaxis; S: yes; N: no
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A média de idade dos doentes (I | do sexo feminino) foi
de 47 + 14 anos, sendo que os sintomas relacionados com a
ingestao de leguminosas comegaram | 3 anos antes,em média.
O grao-de-bico e o feijao (branco em 2 doentes, vermelho e
verde em | cada) foram reportados em 4 doentes cada e o
tremogo em 3 doentes como sendo a primeira leguminosa a
desencadear sintomas. Apenas os doentes D, e D, referiram
sintomas com o vapor de cozedura das leguminosas, o primei-
ro especificamente para o grao-de-bico e a ervilha e o segun-
do para o grao-de-bico e o feijao-branco.Seis doentes descre-
veram sintomas com ingestao apenas de uma leguminosa (2
para o tremogo, 2 para o feijao — vermelho e verde, | para a
soja e | para a ervilha), mas apresentavam sensibilizacao a
outras. Apenas um doente (D,) apresentava queixas e estava

sensibilizado s6 a uma leguminosa (ervilha). Os doentes D, D,,

(2 to lupini bean, 2 to bean, kidney and green bean, |
to soya bean and | to pea), but were sensitised to other
legumes. Only one patient (D,) reported symptoms and
was sensitised to one legume only (pea). Patients D,
D, and D, reported anaphylactic reactions: D, after
ingestion of white bean, D, to soya bean and D, to lu-
pini bean. Asthma attacks were triggered by ingestion
of chickpea in patients D, and D,, and on ingestion of
kidney bean in D, . The remaining patients experienced
mucocutaneous manifestations of oral allergy syndro-
me, urticaria and/or angiooedema. Only two patients
reported symptoms with peanut ingestion and always
associated to other legumes whose ingestion triggered
symptoms. Patient D, reported labial and oropharyn-

geal pruritus associated to widespread urticaria and

Quadro 2. Resultados dos testes cutineos (didametro médio da papula em milimetros) por picada com extracto comercial e prick-

-prick com leguminosas em natureza e cozinhadas.

Feijao

w

Feijao branco frade Tremoco| Grao-de-bico Soja Ervilha Amendoim | Feijao-verde

TCP|PPn|PPc|PPn|PPc|PPn|PPc|TCP|PPn|PPc|TCP|PPn|PPc|TCP/PPn|PPcTCP/PPn|PPcTCPPPn|PPc
D, 4 6 4 3 3 INR|NR| 5 3 4 5 0 0 4 0 0 |[NR| 5 3 7 6 0
D, 0 4 5 4 0 6 0 3 4 1 4 |NR[NR| 5 4 4 4 5 |NR| 4 0 4 0
D, 5 3 6 5 5 9 7 8 [ 10| 10| 4 |[NR| 4 | I5] 8 [10] 5 5 6 7 9 4
D, 6 | NR | NR|[NR|NR|NR|NR| 0 [NR|NR| S5 |NR|NR| 4 |NR|NR| 6 6 | NR| 0 [ NR | NR
D, 8 | 10| 8 0 8 | I5| 4 9 [ 13| 14| 6 0 9 9 9 | 10| 0 0 4 | NR| 10| 4
D, 70011 ] 7|4 4 6 [ 12 ] 6 | 12] 6 4 5 0 0 7 8 8 | NR| I3 ] 13
D, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | I3 |25]3 |0 0 0 0 0 0
D, 7 116 |7 9 9 | M| I8 10 | 10| 9 |12 |NR| I |9 [13]0 6 6 5 [NR| 5 6
D, 5 3 7 5 5 (17 (10| 7 8 5 4 |NR| 6 4 7 7| 4 0 7 [NR| 7 |10
D, | 4 3 5 3 3 4 4 0 5 0 0 0 0 3 3 0 4 0 0 0 0 0
D, | 4 4 5 3 7 7 5 3 15 4 | NR| 0 0 3 0 0 0 0 0 | NR | NR | NR
D,| 0 3 0 | NR|NR| I7 | 8 0 0 0 0 4 4 3 4 0 0 0 0 | NR | NR | NR
D 0 | 10| I3 |NR|NR| 5 9 0 6 8 0 | 24| 4 0 9 8 |NR| 5 7 | NR | NR | NR

Legenda: D -D ,:doentes | a |3; TCP: testes cutineos por picada; PPn: testes cutaneos prick-prick alimentos em natureza; PPc:
testes cutdneos prick-prick alimentos cozinhados; NR: ndo realizado.
Nota: Nio foram realizados TCP com extractos comerciais de feijio-frade e tremogo por nio estarem disponiveis.
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D, descreveram reac¢des anafilacticas: D, apds a ingestao de
feijao-branco,D, de soja e D, de tremogo. Crises de asma foram
desencadeadas apos ingestdo de grao-de-bico nos doentes D,
e D, eapos ingestio de feijao-vermelho no D, . Os restantes
apresentaram manifestagoes mucocutineas: sindrome dealer-
gia oral, urticaria e/ ou angioedema. Apenas dois doentes refe-

riram queixas apos a ingestao de amendoim e sempre associa-

do a outras leguminosas cuja ingestao desencadeava sintomas.

O D, reportava prurido labial e orofaringeo quando ingeria
amendoim, associado a urticaria generalizada e angioedema
palpebral,e o D, sintomas gastrointestinais (vomitos e diarreia)
associados a angioedema periocular e orofaringeo.

Destes doentes estudados, seguidos em consulta de

alergia alimentar, 61% tinham histéria pessoal de atopia:

7% asma, 3 1% asma e rinite, 7% asma e rinoconjuntivite e

palpebral angiooedema on ingestion of peanut and pa-
tient D ; experienced gastro-intestinal symptoms (vo-
miting and diarrhoea) associated to periocular and
oropharyngeal angiooedema.

Sixty-one per cent of these patients had a personal
history of atopy: 7% had asthma, 3 1% asthma and rhinitis,
7% asthma and rhinoconjunctivitis and |5% rhinoconjunc-
tivitis. None had a family history of allergy. Sixty-nine per
cent were sensitised to aeroallergens, of which 38% to
D,,).-The majority (77%) were

sensitised to at least one other food of a different food

grass pollen (D ,D,,D,,D ,,
group, such as fruit, nuts or greens. The most frequently
co-sensitisation found was to nuts (64%).

Table 2 shows the results of the SPT with commercial

extracts and the PP to the foodstuffs described above,

Table 2. Results of the SPT (mean wheal diameter in mm) to commercial extract and the PP to raw and boiled foods

TCP|PPn| PPc|PPn|PPc|PPn | PPc|TCP

TCP

PPn | PPc PPn TCP|PPn| PPc|TCP|PPn | PPc

b | © |
-~
(9]
-~
(=]
o~
oS
w
-~
-~

w

D

D, NR | NR | 5 4 4 4 5 | NR| 4 0 4 0
D, 3 6 5 5 9 7 8 | 10|10 4 | NR| 4 | I5] 8 | 10] 5 5 6 7 9 4
D, 6 | NN| NR| NR|NR|NR|NR| IO [NR|NR| 5 [NR[NR| 4 | NR|NR| 6 6 [ NN| 0 | NR | MR
D, | 8 [ 10| 8 0 8 | 15| 4 9 | 13| 14| 6 0 9 9 9 | 10| 0 0 4 | NR| 10| 4
D, 7\ 1| 11| 7 4 4 6 (12| 6 | 12] 6 4 5 0 0 7 8 8 | NR| 13| 13
D, | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ I3 ]25|3]| 0 0 0 0 0 0
D, 7 |16 | 7 9 9 (14| 1810 [ 10| 9 [ I2Z|NR | Il | 9 | I3]0 6 6 5 | NR| 5 6
D, | 5 3 7|5 S5 117 (10| 7 8 5 4 | NR| 6 4 7 7 4 0 7 |NR| 7 | 10
D, | 4 3 5 3 3 4 4 0 5 0 0 0 0 3 3 0 4 0 0 0 0 0
D, | 4 4 5 3 7 7 5 3|15 4 | NR| O 0 3 0 0 0 0 0 | NR| NR| NR
D, | 0 3 0 | NN|NR| I7 | 8 0 0 0 0 4 4 3 4 0 0 0 0 | NR| NR| NR
D 0 [ 10| I3 | NN|NR| 5 9 0 6 8 0 | 24| 4 0 9 8 | NR| 5 7 | NR | NR | NR

Legend: D -D,;: patients | — |3; TCP: skin prick tests; PPn: prick-prick tests to raw food; PPc: prick-prick tests to boiled food; NR: not

performed.

Note: Skin prick tests to commercial black-eyed bean and lupini bean extracts were not performed due to unavailability of these extracts.
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I 5% rinoconjuntivite. Nao havia nenhum registo de histé-
ria familiar de patologia alérgica.

Estavam sensibilizados a aeroalergénios 69% dos doen-
tes, dos quais 38% a polenes de gramineas (D,,D,,D,,D,,,
D,,). A maioria (77%) estava sensibilizado a pelo menos
outro alimento de uma familia diferente, como: frutos fres-
cos, frutos secos, verduras/horticolas. A cossensibilizagio
mais frequentemente encontrada foi a frutos secos (64%).

Os resultados dos testes cutaneos por picada (TCP)
com extractos comerciais e prick-prick (PP) aos alimentos
descritos, por doente, sao apresentados no Quadro 2.

Considerando o nimero total de testes positivos,a sen-
sibilizacao inferida através da realizagao de testes cutaneos,
na populacao estudada, foi para o feijao-branco e para o
grao-de-bico superior com os testes cutaneos prick-prick
com o alimento em natureza cru (92% e 83%) e cozinhado
(83% e 75%), comparativamente a sensibilizagao obtida com
os testes cutaneos por picada com extracto comercial (69%).
Em relagao a soja e ao amendoim, a sensibilizagao estimada
foi muito semelhante com qualquer um dos testes (64% nos
TCP com extractos comerciais, 38% com a soja crua e 50%
com o amendoim cru e 67% nos PP com as leguminosas
anteriores cozinhadas).O valor de sensibilizagao obtido com
o extracto comercial de ervilha (92%) em relagdo ao teste
realizado com o alimento cru (75%) ou cozinhado (50%) foi
francamente superior. No que respeita ao feijao-frade o
valor de sensibilizagao foi igual para o teste PP realizado
com o feijao cru e cozinhado (56%), mas para o tremogo e
para o feijao-verde a sensibilizagao inferida foi superior quan-
do o teste foi realizado com o alimento cru (91% e 78%)
em relagao ao cozinhado (81% e 56%).

Os doentes com queixas apos a ingestao de feijao-bran-
co, feijao-frade, feijao-verde, grao-de-bico, tremogo, soja,
ervilha e amendoim apresentaram critérios de positivida-
de na leitura dos TCP com extractos comerciais (quando
disponiveis) e dos PP com os alimentos no estado cru e
cozinhado.A excepgao foi a D ,, que para o feijao-branco,
o grao-de-bico e o amendoim apenas demonstrou positi-

vidade nos testes PP.

patient by patient. Considering the total number of posi-
tive tests, the sensitisation inferred in the study population
through skin tests was higher to white bean and chickpea
using PP with the raw (92% and 83%) and cooked (83%
and 75%) substance than the sensitisation obtained using
SPT with the commercial extract (69%). The estimated
sensitisation to soya bean and peanut was similar using
both tests (64% in SPT with commercial extracts, 38% with
raw soya bean and 50% with raw peanut and 67% in the
PP with these legumes in cooked form).The sensitisation
value obtained with commercial pea extract (92%) was
markedly higher than to the raw (75%) or cooked (50%)
foods. Sensitisation to black-eyed bean was the same in
the PP test to raw and cooked bean (56%). Inferred sen-
sitisation to lupini bean and green bean, however, was gre-
ater using the raw (91% and 78%) than the cooked (81%
and 56%) foods.

Patients with symptoms after ingestion of white
bean, black-eyed bean, green bean, chickpea, lupini bean,
soya bean, pea and peanut had positive SPT to commer-
cial extracts (when available) and PP tests to raw and
cooked foods.The only exception was patient D,; who
was positive to white bean, chickpea and peanut in PP
tests only. Positive skin tests were found in the great
majority of individuals studied without any suspected
food allergy to specific legumes. SPT with commercial
extracts showed a positive reaction varying from 33%
to white bean to 100% for pea. Using raw foods we
obtained positive reactions ranging between 7% to
soya bean and 80% to lupini bean. Using cooked foods-
tuffs we obtained positive reactions ranging between
33% to pea and 67% to white bean, black-eyed bean,
green bean and soya bean.

Whenever possible we performed serum specific
IgE assays for white bean, lupini bean, chickpea, soya
bean, pea and peanut. The majority of patients with
suspected legume allergy had low or negative serum
specific IgE levels. Higher levels (31.1 and 47.5 kU, /L)

were only found for soya bean.Table 3 shows the per-
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Quadro 3. Valores de IgE especifica (kUA/L) do feijao branco, grao-de-bico, ervilha, tremogo, amendoim e soja

Doentes | Feijao branco | Grao-de-bico Soja
D, <0,35 <0,35

A 0,61

1,12

O|0(0|0(0| 0|0 |0

<0,35

s

<0,35

<0,35
13,2

N

0|0 |0 |0

w

Nota: As células a cinzento correspondem a doseamentos de IgE especifica nao realizados

Table 3. Serum specific IgE values (kUA/L) of white bean, chickpea, pea, lupini bean, peanut and soya bean

Patients White bean Chickpea Soya bean

O

<0.35 <0.35

OO/ 0|00 |0 |0 |0

<0.35

<0.35

<0.35

N

O|0 (0|0

13.2

<

Note: Grey cells refer to serum specific IgE meaurements not performed
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Entre os individuos estudados sem suspeita de alergia
alimentar a uma determinada leguminosa, foi encontrada
positividade nos testes cutineos numa grande maioria dos
casos. Nos TCP com extractos comerciais, a percentagem
de positividade variou entre 33% para o feijao-branco e
100% para a ervilha. Quando utilizados os alimentos em
natureza na forma crua, encontramos positividade entre
| 7% para a soja e 80% para o tremogo, e com os alimentos
na forma cozinhada entre 33% para a ervilha e 67% para
o feijao-branco, feijao-frade, feijao-verde e soja.

Neste estudo, sempre que possivel foram realizados do-
seamentos de IgE especifica para feijao-branco, tremogo, grao-
-de-bico, grao de soja, ervilha e amendoim. A maioria dos in-

dividuos com suspeita de alergia a leguminosas apresentou

baixos ou negativos valores no doseamento de IgE especifica.

Apenas para o grao de soja se identificaram valores mais eleva-
dos (31,1 e 47,5 kU,/L). A percentagem de positividade en-
contrada para as respectivas leguminosas foi a seguinte: feijao-
-branco — 36%; tremogo — 60%, grao-de-bico — 20%; grao de
soja — 50%, ervilha — 33% e amendoim — 71% e os respectivos
valores podem ser observados no Quadro 3.Os doentes com
queixas de anafilaxia apresentaram valores inferiores a 4,8
kU, /L a leguminosa correspondente. Nao foi por isso possivel
estabelecer uma correspondéncia entre valores de IgE espe-
cifica mais elevados e aparecimento de sintomas mais graves.

Dado que todos os individuos apresentaram testes cuta-
neos (realizados com extractos comerciais ou com o ali-
mento em natureza) positivos as leguminosas para as quais
reportavam a presenca de sintomas apos a ingestao, a de-

terminagdo de IgE especifica nao mostrou grande vantagem

no diagndstico em relagao a execugao de testes cutineos.

Estudos de immunoblotting identificaram proteinas com
peso molecular semelhante (30 a 33kDa) entre as diferentes
espécies de legumes. Esses pesos moleculares podem corres-
ponder a proteinas de reserva, como as glicininas ou a subu-
nidades proteoliticas da vicilina. No caso da ervilha foram
identificadas bandas com pesos moleculares correspondentes
a4lkDa (D, e D,),52kDa (D,) e 60kDa (D,) (Figura la) com

maior intensidade de ligagao e que podem corresponder a

centages found for legume positivity: white bean — 36%,
lupini bean — 60%, chickpea — 20%, soya bean — 50%, pea
— 33% and peanut — 7| %. Patients with anaphylaxis had
levels below 4.8 kU, /L to the legume in question. It was
not possible to establish a relationship between higher
serum specific IgE levels and the onset of more severe
symptoms.

Since all patients had positive skin tests (to commerecial
extracts or the foods to which symptoms were reported
after ingestion) measuring serum specific IgE did not show
any diagnostic advantage compared to skin tests.

Immunoblotting assays identified proteins among
the legume species with a similar molecular weight
(30 — 33kDa).These molecular weights may correspond
to storage proteins, such as glicinin or vicilin proteolytic
subunits.With respect to peas, we identified, with grea-
ter binding intensity, protein bands with molecular
weights of 41kDa (D, and D,), 52kDa (D,) and 60kDa
(D;) (Figure la), which could correspond to vicilin and
convicilin. Bands with approximate molecular weights
of 17,23 and 30kDa were identified in patient D, who
had symptoms only on pea ingestion. In soya bean the
greatest binding intensity was observed in bands with
molecular weights of 28kDa (D,, D, and D,), 30kDa (D,,
D, and D, ), 45kDa (D,, D, and D,) and 60kDa (D, and
D,) (Figure Ib). In the two patients in whom only one
band was identified (D, and D,), this had a molecular
weight approximate to 28kDa, which could correspond
to glicinin. It is highlighted that it was D, who had an
anaphylactic crisis after soya bean ingestion. Only two
patients (D, and D,) had peanut-specific IgE-binding ban-
ds, with molecular weights of 37, 40, 44, 70 and 78kDa.
The remaining immunoblot assays to peanut were nega-
tive (Figure Ic). Numerous IgE-binding bands, without
any predominant binding pattern, were found in immu-
noblotting to white bean in almost all patients studied,
data also found for chickpea (Figure 2). Patient D was
an exception, with no bands identified in the immuno-

blotting to white bean and two bands with molecular
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Figure | c. Immunoblotting assay to peanut — D,
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Figura |. Padroes de reactividade nos estudos de immunoblotting das leguminosas: ervilha, soja e amendoim
Figure I. Reactivity patterns in the immunoblotting assays to pea, soya bean and peanut

vicilina e convicilina. Na doente D,,com sintomas apenas apos
aingestdo de ervilha,identificaram-se bandas com peso mole-
cular aproximado de 17,23 e 30kDa. Na soja foi identificada
maior intensidade de ligagao a bandas com peso molecular
correspondente a 28kDa (D,,D, e D,),30kDa (D,,D, e D, ),
45kDa (D,,D, e D,) e 60kDa (D, e D,) (Figura Ib). Nos dois
doentes em que foi so identificada uma banda (D, e D,), esta
apresentou um peso molecular aproximado de 28kDa, poden-

do corresponder a glicinina. E de salientar o facto de ter sido

weights approximate to 26kDa — 35 kDa identified in
immunoblotting to chickpea.

DISCUSSION

Legume allergy has been the subject of study in
Spain over the past decade. Since Portugal shares many

similarities with Spain, in our clinical practice we fre-

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

49



Luisa Geraldes, Isabel Carrapatoso,Alexandra Santos, Fernando Rodrigues, Ana Todo-Bom, Emilia Faria, Celso Chieira

50

P

Position (oD 1o Bobiom)

Prafia

Figura 2a. Immunoblotting a feijao-branco — D,

Figure 2a. Immunoblotting assay to white bean — D,

70 78 kDa
I\
- i
el |
|
»n | |
W L i
% e

0 Fi7) 30
Poshon (iop 1o boficem)

Prolag

Figura 2b. Immunoblotting a grao-de-bico — D,
Figure 2b. Immunoblotting assay to chickpea — D

Figura 2. Padrées de reactividade nos estudos de Immunoblotting das leguminosas: feijao branco e grao-de-bico. Numerosas bandas

identificadas, padrao sem predominio de ligagao

Figure 2. Reactivity patterns in the immunoblotting assays to white bean and chickpea. Several bands were identified, without any predominant

binding pattern.

o D, a ter uma crise de anafilaxia com a ingestdo de soja.
Apenas em dois doentes (D, e D) foram identificadas bandas
de ligacao a IgE especifica para o amendoim, com pesos mo-
leculares correspondentes a 37,40, 44, 70 e 78kDa. Os res-
tantes estudos de immunoblotting para o amendoim foram
negativos (Figura |c). Numerosas bandas de ligagdo a IgE es-
pecifica, sem qualquer padrao predominante,foram encontra-
das no immunoblotting a feijao-branco em quase todos os do-
entes estudados, dados também encontrados no grao-de-bico
(Figura 2).A doente D, | constituiu uma excepgao, nao se iden-
tificando nenhuma banda no immunoblotting a feijao-branco e
identificando-se duas bandas com peso molecular aproximado
de 26kDa e 35 kDa no immunoblotting a grao-de-bico.

DISCUSSAO

Em Espanha a alergia a leguminosas tem merecido grande
interesse ao longo da ultima década. Na nossa pratica clinica,
dadas as semelhangas entre os dois paises, habitualmente

recorremos aos trabalhos ja realizados em Espanha?3*>!'.No

quently use data from Spanish studies?**!'!. In order to
better understand the reality in Portugal, we carried
outa clinical and laboratory characterisation of patients
from the central region of Portugal, sensitised to legu-
minosae and who presented symptoms after the inges-
tion of at least one food from the leguminosae botanical
family.

The majority of small children with symptoms before
the age of 3 years-old acquire tolerance if they are placed
on eviction diets, similar to other food allergies such as
cow’s milk proteins®. Consequently, this type of allergy
will be less frequently seen in adulthood. On the other
hand, there is a greater likelihood of its persistence throu-
ghout life if it appears later in life.

We found some differences between our characte-
risation of a population of legume-sensitised adult pa-
tients from the Portuguese central region and previous
studies®?.The fact that these were patients from a food
allergy outpatient clinic, and legume allergy is normally
a long-lasting condition, could explain the significant

number of patients seen over a year. Females predomi-
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sentido de conhecer melhor a realidade portuguesa, os auto-
res fizeram a caracterizagao, do ponto de vista clinico e la-
boratorial, de uma populagao do Centro do pais com sinto-
mas apos a ingestdo de pelo menos uma leguminosa.

Tal como para outros alimentos, por exemplo as pro-
teinas de leite-vaca, a maioria das criangas pequenas com
aparecimento de alergia a leguminosas antes dos 3 anos
adquire tolerincia se fizer uma evicgio eficaz®. Assim,este
tipo de alergia sera menos frequente em idade adulta, mas
com maior probabilidade de se manter ao longo da vida
se surgir numa faixa etaria mais tardia.

Ao caracterizar uma populagao de adultos com alergia a
leguminosas numa regiao do Centro de Portugal, deparamo-
-nos com algumas diferengas relativamente a outros estudos
ja efectuados®’. O facto de estes doentes serem seguidos
numa consulta diferenciada de alergia alimentar e de a alergia
a leguminosas ser uma condi¢ao que habitualmente perdura
ao longo do tempo pode explicar o nimero representativo
de doentes observados durante um ano. Ao contrario do
que acontece em criangas, em que a prevaléncia de alergia a
leguminosas é mais frequente no sexo masculino®, na popu-
lagdo estudada foi superior no sexo feminino. As manifesta-
¢Oes mucocutaneas, como a sindrome de alergia oral, a urti-
caria e/ ou angioedema, foram igualmente as mais
reportadas. No entanto, casos com maior gravidade, em que

a ingestao de leguminosas condicionou o aparecimento de

uma crise de asma ou anafilaxia, foram também encontrados.

A possibilidade de desencadear uma reacgao potencialmente
fatal parece ser real para qualquer leguminosa. Inicialmente, a
preocupagao dos paises anglo-saxonicos estava focada apenas
no amendoim'’, mas ao longo do tempo foram sendo descri-
tos casos de anafilaxia com o tremocgo'?, feijao'®, grio-de-

-bico? e lentilha?'. Neste estudo foram desencadeantes de

anafilaxia a ingestdao de tremogo, de soja e de feijao branco.

Curiosamente, e tal como acontece com reacgoes graves
desencadeadas pela administragdo de anti-inflamatérios nao
esterdides, no presente estudo dois dos trés doentes com
crises de anafilaxia apresentavam apenas uma leguminosa

responsavel por desencadear sintomas?. O feijdo e o grio-

nated in our sample, unlike what happens in children,
where legume allergy is more frequent in males®. Mu-
cocutaneous manifestations, such as oral allergy syndro-
me, urticaria and/or angiooedema, were the most fre-
quently reported. More severe cases, in which legume
ingestion triggered asthma or anaphylaxis crises, were
also found.

Any legume seems capable of triggering a potentially
fatal reaction. Initially, Anglo-Saxon countries focussed
their attention only on peanuts'’ but, over time, cases
of anaphylaxis caused by lupini bean'8, bean'?, chickpea®
and lentil*' have been reported. In our study, lupini bean,
soya bean and white bean ingestion triggered anaphyla-
xis. Interestingly,and similarly to cases of severe reactions
triggered by the administration of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), we found that two of the
three patients with anaphylaxis crises reported only one
legume responsible for triggering symptoms?2. Bean and
chickpea, followed by lupini bean, were the more usual
culprits. These, along with pea, were the only legumes
whose steam from boiling induced symptoms in two
patients studied.

Hypersensitivity to multiple foods that share homo-
logous proteins is an increasing problem in today’s cli-
nical practice. The clinician has to determine the like-
lihood of reaction to a phylogenetically similar food, or
even to one with no taxonomic relationship, and also
to draw up a restrictive diet plan.As confirmed allergy
to at least one legume increases the likelihood of mul-
tiple allergies’, in the presence of bean or chickpea al-
lergy in our sample we would recommend eviction of
the other legumes, due to the high prevalence of aller-
gy to both. In terms of the other legumes studied, and
given the fact that frequent multiple sensitivity is also
very common, this measure is not so clear®. The high
percentage of positive skin tests to both commercial
extracts and the food itself favours this possibility. The
double-blind oral food challenge test is still the gold

standard diagnostic test for food allergy?’. However,
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-de-bico, seguidos do tremoco, foram as leguminosas mais
vezes encontradas como causadoras de sintomas. Foram tam-
bém, juntamente com a ervilha,as Unicas a provocar sintomas
com o vapor de cozedura em dois dos doentes estudados.

A prevaléncia de reacgoes de hipersensibilidade a mul-
tiplos alimentos que partilham proteinas homologas tem
vindo a ser um problema cada vez mais frequente nos dias
de hoje. O clinico depara-se com o problema da determi-
nacao da possibilidade de reacgao a um alimento filogene-
ticamente semelhante ou mesmo sem relagao taxonémica
e com a dificuldade da elaboragao de um plano de restri-
¢ao alimentar.

Como a alergja confirmada a pelo menos uma legumino-
sa aumenta a probabilidade de aparecimento de alergia ml-
tipla’, no caso da populagio estudada, na presenca de alergia
a feijao ou a grao-de-bico, recomendariamos a evicgao da
outra leguminosa, dada a maior prevaléncia de alergia a estas
duas leguminosas. No que diz respeito as outras leguminosas
estudadas, e dado que a sensibilizagao mdultipla é também
muito frequente, essa medida deixa de ser clara®. A elevada
percentagem de positividade nos testes cutaneos, quer com
extractos comerciais, quer com o alimento em natureza, é a
favor desta possibilidade. A prova de provocagao oral dupla-
mente cega continua a ser o teste de referéncia para o diag-
nostico de alergia alimentar?. No entanto, alimentos menos
provaveis de causar reacgoes de alergia alimentar podem ser
testados em regime de provocagao oral aberta ou provoca-
¢do oral com ocultagio simples?. A realizagio da prova de
provocacao oral valorizaria os nossos resultados, permitindo
correlacionar sensibilizagdo com alergia. Os doentes obser-
vados neste estudo, exceptuando as leguminosas para as quais
reportavam queixas apos ingestao, referiam consumir livre-
mente na dieta algumas leguminosas. Nesses casos, a realiza-
¢ao de prova de provocagio oral ndo é necessaria para con-
firmar a presenca de tolerancia. A maioria dos individuos
alérgicos ao amendoim tolera a ingestiao das outras legumi-
nosas, estando esta alergia mais frequentemente associada a
alergia a frutos secos, pelo facto de possuirem proteinas de

reserva comuns®.Na populagio estudada, o facto de a maior

foods less likely to trigger allergic reactions may be
tested in open or single-blind oral challenge tests?. Per-
forming an oral challenge test would add more power
to our results,allowing us to correlate sensitisation with
allergy.The patients we studied reported that they fre-
ely ate legumes, with the exception of the one to which
they were allergic, making oral challenge tests unneces-
sary to confirm tolerance.The majority of peanut-aller-
gic patients tolerate ingestion of other legumes; with
their allergy more frequently associated to nut allergy,
as they have common seed storage proteins?. Our po-
pulation presented the greatest co-sensitisation to nuts
(64%), confirming this fact.

It is known that in selected patients with symptoms
following ingestion of at least one legume, sensitisation
values are much higher than those estimated for the po-
pulation at large'. Lentil, chickpea and pea allergy were
responsible for a greater probability of cross-reactivity
in a Spanish population''. Immunoblotting assays iden-
tified proteins with similar molecular weights, approxi-
mately between 30 and 33kDa, among the 5 species of
legumes studied, leading us to wonder on the possibility
of cross-reactivity between them.We would have to per-
form further immunoblot inhibition assays, however, be-
fore we could confirm which proteins are the cause of
this cross-reactivity in our sample. In addition to proteins
with molecular weights compatible with storage proteins
(glicinins and vicilins), bands with molecular weights that
could correspond to proteolytic subunits of vicilin, such
as 36kDa, 16kDa and |3kDa have been identified in the
patients studied and in several legumes'®. This suggests
that digestion products of storage proteins could also be

responsible for triggering legume allergy.

CONCLUSIONS

Legume allergy should be approached carefully as any

legume can trigger severe and potentially fatal reactions.
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percentagem de cossensibilizagdo encontrada ser a frutos
secos (64%) vai de encontro a essa informagao.

E sabido que em doentes seleccionados, com sintomas
apos a ingestao de pelo menos uma leguminosa, os valores de
sensibilizagao a leguminosas sao muito superiores aos estima-
dos na populagio em geral'®. Na populagio espanhola,a alergia
a lentilha, a0 grao-de-bico e a ervilha foram responsaveis por
uma maior probabilidade de reactividade cruzada''. A identi-
ficagao, em estudos de immunoblotting, de proteinas com peso
molecular semelhante e aproximado entre 30 a 33kDa entre
as cinco espécies de leguminosas estudadas, faz-nos pensar na
possibilidade de existirem fendmenos de reactividade cruzada
entre elas. No entanto, para podermos confirmar as proteinas
responsaveis por essa reactividade cruzada na nossa populagao
teriam que ser realizados futuramente estudos de inibiao.
Foram identificadas nos doentes estudados por immunoblotting
e em varias leguminosas, para além das bandas com pesos
moleculares compativeis com proteinas de reserva (glicininas
e vicilinas), bandas com pesos moleculares que podem cor-
responder a subunidades proteoliticas da vicilina, como:
36kDa, 16kDa e 13kDa'®. Este facto sugere que os produtos
da digestdo das proteinas de reserva possam também ter

responsabilidade na presenca de alergia as leguminosas.

CONCLUSOES

A alergia a leguminosas deve ser abordada com cuidado,
devido a possibilidade de qualquer leguminosa poder desen-
cadear reacgoes graves e potencialmente fatais. Na populagdo
estudada, o feijao-branco, o grao-de-bico e o tremogo foram
as leguminosas encontradas com maior importancia clinica.
Habitualmente, os doentes estao polissensibilizados a varias
leguminosas e a outros alergénios. Na populagao estudada,
a presenca de sensibilizagao multipla foi também frequente.

Quando os doentes apresentam clinica sugestiva de aler-
gia as leguminosas feijao-verde, soja e ervilha, os resultados
dos testes cutaneos prick-prick foram sobreponiveis aos en-

contrados para os testes cutaneos por picada com os extrac-

In our population, white bean, chickpea and lupini bean
were the main culprit legumes. Patients are normally poly-
sensitised to several legumes and other allergens.We also
found frequent multiple sensitisations.

Patients whose clinical picture suggested green bean,
soya bean and pea allergy had overlapping PP test results
to SPT with the corresponding commercial extracts. The
diagnostic sensitivity of the PP tests to white bean, chi-
ckpea and peanut was greater than that of SPT with the
commercial extracts.

The results of the different tests allow the identifi-
cation of sensitized individuals whose clinical signifi-
cance could be determined only by performing oral
challenge tests. Immunoblotting assays continue to play
an important part in clarifying the allergenic proteins

involved.
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tos comerciais correspondentes. Em relagao a realizagao de
testes prick-prick a feijao-branco, grao-de-bico e amendoim a
rentabilidade diagnéstica foi superior comparativamente a dos
testes cutaneos por picada com os extractos comerciais.

A conjugacao dos resultados dos diferentes testes
cutineos permite também identificar individuos sensibili-
zados cujo significado clinico s6 podera ser determinado
apos realizagdo de prova de provocagao oral.

A realizagao de estudos de immunoblotting mantém um
papel importante na clarificagdo das proteinas alergénicas

envolvidas.
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