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RESUMO

Introdugio: O ImmunoCAP ISAC® visa a deteccio in vitro de IgE especifica sérica (IgEe) para multiplos aler-
génios moleculares. Objectivos: Analisar os resultados do ImmunoCAP ISAC® (ISAC) em doentes com alergia
respiratéria e aparente polissensibilizagao a pélenes. Métodos: Seleccionamos 34 doentes com alergia respirato-
ria e testes cutaneos por picada (TC) positivos para extractos de 2 ou mais pélenes. Foi determinada a IgEe para
alergénios moleculares por ISAC. Analisimos os resultados obtidos para os polenes testados pelos dois métodos
(gramineas, parietaria, artemisia, salsola, oliveira, platano, bétula). Resultados: A mediana de idades é de |18 anos
(56% sexo masculino). Nos TC o maior numero de positividades verifica-se para gramineas (n=33) e o menor para
bétula (n=10). Por ISAC, o maior nimero de positividades observa-se para gramineas (n=31 doentes), surgindo a
bétula em segundo (n=20) e o platano em ultimo (n=6). O numero de resultados positivos ¢, em geral, maior nos
TC do que no ISAC.A concordancia entre os métodos é elevada para gramineas (91%), variando entre 79% e 47%

para os restantes pélenes. A excepcio da bétula, os casos discordantes resultam sobretudo de positividade nos TC
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com resultado negativo no ISAC; para a bétula, resultam da situagdo oposta. Nos casos de discordancia entre os
métodos a frequéncia de sensibilizagao a panalergénios (Phl p 7, Phl p 12, Bet v 2, Bet v 4) ¢ superior. Discussdo:
A melhor concordancia entre os métodos verificou-se para as gramineas. Para os restantes poélenes ha um nimero
consideravel de doentes em que, apesar de TC positivos, o ISAC é negativo para os respectivos pélenes. Numa
percentagem elevada, este fendmeno surge associado a sensibilizagdo a panalergénios, podendo esta ser responsa-
vel por resultados falsamente positivos nos TC, causando um padrao de polissensibilizacao aparente. O ISAC da
um contributo Util para a discriminagao entre polissensibilizacao e reactividade cruzada em alguns doentes, permi-

tindo reformular a estratégia terapéutica.

Palavras-chave: ImmunoCAP ISAC, panalergénios, polen, polissensibilizagao, reactividade cruzada.

ABSTRACT

Background: ImmunoCAP ISAC® aims in vitro detection of serum specific IgE (sIgE) to multiple molecular allergens.
Objectives: To analyze the results of ImmunoCAP ISAC®(ISAC) in patients with respiratory allergy and apparent polysen-
sitization to pollens. Methods: We selected 34 patients with respiratory allergy and positive skin prick tests (SPT) to 2 or
more pollen extracts. In all, sIgE to mollecular allergens was determined by ISAC.We analyzed the results obtained for the
pollens tested with both methods (grass, parietaria, mugwort, salsola, olive tree, plane tree, birch). Results: Median age was
18 years, 56% were males. In SPT, grasses were responsible for the highest number of sensitizations (n=33) and birch for
the lowest (n=10). With ISAC, the highest number of positivities was for grass (n=31 patients), with birch in second place
(n=20), the last being plane tree (n=6). For most pollens, there was a higher number of positive results with SPT than with
ISAC.The concordance between the methods is high for grass (91%), ranging between 79% and 47% for the other pollens.
With exception of birch, the discordant cases mainly result from positive SPT and negative ISAC results for the same pollen.
For birch, the discordant cases result from the opposite phenomenon. Cases with discordant results had highest frequency
of sensitization to panallergens (Phl p 7, Phl p 12, Bet v 2, Bet v 4). Discussion:The best concordance between methods
was for grass pollen. For the other pollens, there was a considerable number of patients in which ISAC was negative, althou-
gh SPT were positive to the same pollen. In a high percentage, this was associated with sensitization to panallergens, sug-
gesting that these may be responsible for falsely positive results in SPT, resulting in apparent polysensitization. ISAC gives a
useful contribution to discriminate between polysensitization and cross-reaction in some patients, allowing us to reformula-

te therapeutic strategy.

Keywords: Cross-reactivity, InmunoCAP ISAC, panallergens, pollen, polysensitization.
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INTRODUCAO

ara o tratamento da doenca alérgica respiratoria

dispomos de diversas armas terapéuticas, farmaco-

|6gicas e nao farmacolégicas. Destas, apenas a imu-
noterapia especifica (IE) é dirigida ao agente causal e po-
tencialmente curativa'. O efeito terapéutico pode ser
duradouro e prevenir a progressao de formas ligeiras para
formas mais graves de doenca alérgica?>.

Até a data, a selecgao dos doentes com indicagao para
iniciarem tratamento com |E e a defini¢do da sua compo-
sicao em alergénios ¢ feita com base nos resultados dos
exames complementares de diagnostico que detectam a
presenca de IgE especifica para a fonte alergénica em cau-
sa: testes cutaneos por picada (TC) e determinagao de IgE
especifica sérica (IgEe) por métodos laboratoriais.De acor-
do com as recomendacdes internacionais'*, os doentes
com sensibilizagao a multiplos alergénios nao serao os
candidatos ideais para iniciarem IE.

Ao contrario dos métodos de diagnéstico classicos,
que detectam a presenca de IgE para um extracto conten-
do inimeras proteinas, as técnicas de diagnéstico mole-
cular — Component Resolved Diagnosis (CRD) — identificam
a presenga de IgEe para proteinas individuais, permitindo
uma melhor caracterizagio do perfil de sensibilizagdo de
cada doente®®. Estas proteinas podem ser especificas/ex-
clusivas de determinadas fontes alergénicas — componen-
te alergénico especifico de espécie — ou podem existir em
multiplas fontes alergénicas — panalergénio / componente
alergénico marcador de reactividade cruzada (RC). Deste
modo, perante doentes com TC ou IgEe positivos para
multiplas fontes alergénicas, as técnicas baseadas em CRD
podem permitir descriminar entre sensibilizagdo primaria
a determinada fonte alergénica e RC por sensibilizagao a
panalergénios’=.

Nos doentes sensibilizados a varios pélenes,a distingao
entre a sensibilizagdo primaria e a RC assume particular
importancia quando se pondera iniciar |E. Para além dos
dados da histéria clinica (e tendo em consideragao a lo-

calizagao geografica do doente, uma vez que esta influen-

cia o tipo de exposicio alergénica)'?, a identificagdo dos
componentes moleculares aos quais o doente esta sensi-
bilizado podera ser determinante na decisdo terapéutica
— a identificacao de IgEe para marcador alergénico espe-
cifico de espécie permite optimizar a selecgdo de doentes
com indicagio para iniciarem IE>”!! e identificar de forma
mais precisa os alergénios relevantes.

O ImmunoCAP ISAC® (ISAC) é uma técnica de micro-
array que, a data de realizagdo deste estudo, permitia a
detecgao de IgEe para 103 alergénios moleculares de di-
versas fontes alergénicas, incluindo 26 alergénios de 14
polenes. O leque de alergénios presentes no teste inclui
proteinas especificas de espécie e os principais panalergé-
nios identificados, tendo deste modo o potencial para
distinguir sensibilizagdes primarias de sensibilizagdes por

provavel reactividade cruzada'?.
OBJECTIVO

Analisar os resultados obtidos com o método ISAC
em doentes com doenca alérgica respiratoria e com testes
cutdneos por picada sugestivos de polissensibilizagao a
polenes.

METODOS

Foram seleccionados para este estudo 34 doentes se-

guidos na consulta de Imunoalergologia do Hospital de

Dona Estefania — Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Os critérios de selecgao dos doentes incluiram: diagnos-
tico clinico de doenga alérgica respiratoria — rinite alérgi-
ca e/ou asma bronquica; TC com positividade para dois ou
mais dos extractos de polenes testados.

OsTC foram realizados com extractos comerciais es-
tandardizados; para além de extractos de acaros, fungos e
faneras, a bateria incluia os seguintes pdlenes:oliveira (Olea
europaea), parietaria (Parietaria judaica), bétula (Betula ver-

rucosa), platano (Platanus acerifolia), mistura de gramineas
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(Holcus lanatus, Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum
pratense, Poa pratensis, Festuca pratensis), artemisia (Artemi-
sia vulgaris), plantago (Plantago lanceolata), quenopddio
(Chenopodium album), salsola (Salsola kali). Os TC foram
efectuados na face anterior do antebraco, de acordo com
a metodologia recomendada?, utilizando lancetas metalicas
com | mm de penetragao — uma lanceta por picada; con-
trolo positivo (histamina 10 mg/ml) e controlo negativo
(solugdo de glicerol). A leitura dos resultados foi efectuada
aos |5 minutos, considerando como cut-off de positividade
a existéncia de um didmetro médio de papula 2 3mm em
relagao ao controlo negativo.

Em todos os doentes procedeu-se a identificagdo de
anticorpos IgEe para componentes alergénicos moleculares
nos respectivos soros, através da metodologia ISAC. Os
resultados foram expressos em ISAC Standardized Units (ISU);
o cut-off de positividade considerado foi de 0,3 ISU.

Foram analisados apenas os resultados obtidos para
os polenes testados por ambos os métodos de diagnos-
tico, TC e ISAC: salsola (Salsola kali), artemisia (Artemisia
vulgaris), oliveira (Olea europaea), mistura de gramineas,
platano (Platanus acerifolia), parietaria (Parietaria judaica)
e bétula (Betula verrucosa).Os alergénios moleculares pre-
sentes no ISAC para estes pélenes estao discriminados

no Quadro |.

RESULTADOS

A mediana de idade dos 34 doentes incluidos foi de 18
anos (minimo — 4; maximo — 50), com um discreto predo-
minio do sexo masculino (56%).Todos os doentes tinham
rinite alérgica, sendo que 20 (59%) tinham também diag-
nostico de asma brénquica.

Tendo em conta a totalidade de podlenes testados, a
mediana do nimero de TC positivos por doente foi 4
(minimo — 2; maximo — 9). No Quadro 2, apresentamos o
numero de doentes com resultados positivos em cada um
dos métodos — no ISAC, aceitamos como positivos os
polenes em que era detectavel IgE para pelo menos um
dos componentes moleculares presentes no teste. Nos
TC, o maior nimero de resultados positivos foi obtido
com a mistura de gramineas (n=33; 97%), sendo a bétula
o polen com menos resultados positivos (n=10; 29%). No
ISAC, a semelhanca do que se verificou nos TC, as grami-
neas sdo o pélen para o qual existe maior nimero de
positividades (n=32, 94,1%). No entanto, a bétula surge
logo em segundo lugar, passando o platano a ser o pdlen
com menor numero de resultados positivos (n=6,
17,6%).

Quadro 2. Numero de doentes com positividade nosTC e ISAC,
para cada polen (n=34)

Quadro |. Alergénios moleculares dos polenes estudados in-
cluidos no ISAC U S
N.° doentes (%) N.° doentes (%)
Pélen Alergénio .
Mistura de 33 (97,0) 32 (94,1
Cynd |,Phlp I,Phl p 2,Phlp4,Phlp5, (RIS
Gramineas | Phlp 6,Phlp7 (polcalcir.na), Oliveira 22 (64,7) 18 (52.9)
Phl p I'l, Phl p 12 (profilina)
. : Platano 18 (52,9) 6 (17,6)
Oliveira Ole e |, Ole e 2 (profilina)
, Salsola 18 (52,9) 9 (26,5)
Platano Plaa |,Plaa?2
; Parietaria 17 (50,0) 18 (52,9)
Bétula Bet v I, Bet v 2 (profilina),
Bet v 4 (polcalcina) Artemisia 13 (38,2) 9 (26,5)
Parietaria Parj2 Bétula 10 (29.4) 21 (61,8)
Salsola Sal k 1 Quenopoédio 12 (35,3) -
Artemisia Artv I,Artv 3 Plantago Il (32,4) -
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Para todos os polenes, a excepgao da bétula, obti-
vemos maior nimero de resultados positivos por TC
do que por ISAC (Quadro 2). Esta diferenca é especial-
mente evidente no caso da Salsola kali, com o dobro
de resultados positivos por TC, e do platano em que
por TC ha trés vezes mais resultados positivos do que
por ISAC. No caso da bétula, verifica-se a situagdo opos-
ta, com o ISAC a apresentar o dobro das positividades
dos TC.

Ao avaliar a concordancia de resultados (positivos ou
negativos) entre os dois métodos verificamos que ela é
elevada para as gramineas (91%) mas bastante menor para
os restantes polenes, variando entre 79% (parietaria) e
47% (platano), como se pode ver na Figura |.

Na Figura 2 fazemos uma andlise mais detalhada dos
resultados discordantes para cada polen. A salsola é o
Unico em que a totalidade dos discordantes se deve a
ocorréncia de TC positivos com ISAC negativo. Para os

restantes, verificam-se casos com positividade s6 nos TC

e outros s6 no ISAC, com predominio para os primeiros.

Exceptua-se a bétula, em que a quase totalidade dos re-

N]c.lsoeptes 15 WTC+/ISAC-

14 - HISAC+/TC- 12

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40% -
30% -
20% -
10% -
0%

1% Discordancia

m % Concordancia

Figura |. Concordancia e discordancia de resultados emTC e
ISAC, para cada pélen

Figura 2. Resultados discordantes entre os dois métodos, para
cada polen

sultados discordantes (12 em 13) se deve a positividade
s6 pelo método in vitro.

Relativamente aos alergénios moleculares, os resulta-
dos obtidos para o polen de gramineas, para o qual obti-
vemos a melhor concordancia com os TC, estdo repre-
sentados no Quadro 3. Em apenas 3 casos houve
discordancia entre os métodos. Dos dois doentes com
TC positivos e ISAC negativo para gramineas, um apre-
sentava ISAC positivo apenas para Par j 2 (parietaria—TC
também positivos); o outro tinha ISAC positivo para mul-
tiplos alergénios, entre os quais, Bet v | (bétula), Ole e |
(oliveira) e Pla a 2 (platano), com TC positivos também
para bétula. O tnico doente com TC negativos para gra-
mineas e ISAC positivo, apresentava apenas uma fraca
reactividade a Phl p 4. Na grande maioria dos doentes, os
resultados foram concordantes entre os dois métodos e
os alergénios condicionando maior nimero de sensibili-
zagoes foram Phl p |, Phl p 4,Phl p 5 e Cyn d I, positivos
em mais de 50% dos doentes.

No que respeita a bétula, na maioria dos doentes
com resultados discordantes verificou-se a presenga de
positividade exclusivamente por ISAC,com TC negativo,
pelo que tentamos perceber quais os alergénios mole-
culares com maior nimero de resultados positivos.
Conforme representado no Quadro 3, dos |12 doentes

com TC negativos e ISAC positivo para este polen, ne-
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Quadro 3. Resultados positivos no ISAC para os alergénios moleculares das gramineas e da bétula

TC pos / ISAC pos TC pos / ISAC neg TC neg/ ISAC pos

Total 31 2 |
Phip I 28 0 0
Phlp2 10 0 0
Phl p 4 20 0 |
Phlp 5 16 0 0

Gramineas

Phip 6 9 0 0
Phlp 7 7 0 0
Phlp Il 6 0 0
Phlp 12 7 0 0
Cynd | 19 0 0

Total 9 0 12
Betv | 3 0 0

Bétula

Betv2 4 0 7
Bet v 4 3 0 5

nhum tem IgE especifica positiva para o alergénio mo-
lecular especifico deste pdlen — Bet v | (PR-10),
verificando-se apenas sensibilizagdo aos componentes
de reactividade cruzada — Bet v 2, Bet v 4 (profilina e

polcalcina, respectivamente).

Quanto aos restantes polenes, cuja discordancia de
resultados se deve na maioria dos doentes a presenga de
resultado positivo no TC com resultado negativo no ISAC,
foi avaliada a positividade para panalergénios repre-

sentados no ISAC (Quadro 4), nomeadamente, profilinas

Quadro 4. Percentagem de doentes sensibilizados a panalergénios: resultados discordantes e concordantes entre os dois métodos

Discordantes —TC pos / ISAC neg Concordantes —TC pos / ISAC pos

N.° doentes com Sensibilizz%g:i'o 2 N.° doentes com Sensibiliza’gﬁ.o

TC pos / ISAC neg Pa“if:ﬁ;“ms TC pos / ISAC pos 2 Pa“;o"zge“'”
Parietaria 6 83,3% (5) I 54,5% (6)
Artemisia 7 85,7% (6) 6 33,3% (2)
Salsola 9 77,8% (7) 9 33,3% (3)

Platano 15 86,7% (13) 3 0

Oliveira 10 60,0% (6) 12 75,0% (9)
Total 47 78,7% (37) 41 48,8% (20)
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(Phl p 12,Bet v 2,0le e 2 e Mer a 1) e polcalcinas (Phl p 7
e Bet v 4).

No Quadro 4 é feita a comparagao da percentagem de
sensibilizagao a panalergénios entre os doentes com resul-

tados discordantes (TC positivos com ISAC negativo) e os

doentes com resultados positivos em ambos os métodos.

Desta forma verifica-se que, em geral, a sensibilizagdo a
panalergénios é mais frequente nos doentes com resultados
positivos apenas por TC. Exceptua-se a oliveira, em que a
percentagem de sensibilizagao a panalergénios no grupo

com positividade apenas por TC é de apenas 60%, sendo

inferior a do grupo com resultados concordantes (75%).

Para os restantes pélenes, a sensibilizagdo a panalergénios
nos doentes com positividade apenas nos TC é claramen-
te superior, situando-se entre 77,8 e 86,7%, enquanto que
no grupo com resultados concordantes varia entre 33,3 e
54,5%. Esta diferenga é particularmente evidente para o
platano — nenhum dos poucos casos concordantes tem
sensibilizagdo a panalergénios e a grande maioria dos do-
entes apresenta resultado positivo apenas nos TC, com
elevada percentagem de sensibilizagdo a panalergénios no
ISAC. Na totalidade dos casos discordantes, a prevaléncia
de sensibilizagdo aos panalergénios é 79%, contrastando

com a que se verifica nos casos concordantes, de 49%.

DISCUSSAO

Até a data, o diagnostico etiologico da doenga alérgica
baseava-se na deteccao de reactividade cutinea ou de IgE
especifica sérica para extractos proteicos. Esta abordagem
permite identificar as fontes alergénicas provaveis mas
sabemos hoje que muitas das sensibilizagoes detectadas
correspondem a fenédmenos de reactividade cruzada e
poderio ter, ou nio, relevancia clinica’$. Este facto é par-
ticularmente importante no caso dos doentes com alergia
a pdélenes, em que a identificagdo correcta do padrio de
sensibilizacdo condiciona de forma determinante a abor-
dagem terapéutica, no que diz respeito a imunoterapia

especifica®”' 113,

Actualmente, a obtengdo de proteinas alergénicas al-
tamente purificadas, ou a sua produgao por técnicas de
engenharia molecular, permite um diagnostico mais preci-
so, dirigido a identificagao das moléculas alergénicas impli-
cadas e ndo apenas da fonte alergénica. O método ISAC,
para detecgao de IgE especifica sérica, baseia-se numa téc-
nica de microarray disponibilizando um elevado nimero de
alergénios moleculares de diversas fontes alergénicas'2.
Deste modo, permite uma abordagem diagnéstica muito
mais detalhada, cuja interpretagao apresenta, potencial-
mente, maior complexidade, mas que pode permitir um
diagnostico muito mais preciso.

Pretendemos avaliar a utilidade deste método numa
amostra de doentes com asma e/ou rinite alérgica, apa-
rentemente polissensibilizados a polenes.

Na amostra de doentes estudada, as gramineas sao,
como esperado na nossa populagao, o sensibilizante mais
frequente. Estas, constituem aeroalergénios importantes
em toda a Europa'4, sendo também os aeroalergénios po-
linicos mais relevantes em algumas regides de Portu-
gal!0.15-18,

No nosso estudo, sio também o pdlen para o qual se
verifica melhor concordancia de resultados entre os testes
cutaneos e o ISAC. Este facto dever-se-3, nao s6 ao niume-
ro consideravel de alergénios de gramineas representados
no teste ISAC, mas também ao facto de o pélen de gra-
mineas ser claramente uma fonte de sensibilizagdo prima-
ria na grande maioria dos doentes estudados, como se
pode verificar pela elevada percentagem de doentes sen-
sibilizados a alergénios do grupo | e a outros alergénios
especificos desta familia taxonémica (tais como Phl p 4 e
Phl p 5) 7819,

Para os restantes polenes ha uma percentagem rela-
tivamente importante de discordancia entre os dois mé-
todos, com tendéncia, na maioria, para um predominio de
positividades nos TC em doentes com ISAC negativo para
o polen em causa. Este fendmeno pode dever-se a uma
de duas possibilidades: |) auséncia no ISAC de alergénios
relevantes para alguns pélenes, motivando a ocorréncia

de falsos negativos; 2) sensibilizagao a panalergénios, mo-
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tivando o aparecimento de falsos positivos nos testes
cutineos.

No caso da bétula, as discordancias verificam-se em
sentido oposto, ocorrendo um predominio de positivida-
des por ISAC em doentes com testes cutaneos negativos.
E de salientar que a populacio estudada é originaria maio-
ritariamente da regiao de Lisboa e sul de Portugal, zonas
onde a bétula é uma arvore com pouca expressao e com
baixas contagens polinicas?°. Analisando em mais detalhe
as aparentes sensibilizagoes a este polen, verificamos que,
dos 2| doentes com ISAC positivo para alergénios de
bétula apenas 3 apresentam sensibilizagao a Bet v |, o
marcador especifico de sensibilizagdo ao polen desta ar-
vore, sendo que os restantes apresentam reactividade
apenas aos panalergénios profilina (Bet v 2) e polcalcina
(Bet v 4) 89, Estes sdo alergénios responsaveis por reac-
tividade cruzada entre diversos polenes e podem condi-
cionar a existéncia de positividade para extractos de
bétula, mesmo sem exposigio prévia a este polen?'. Re-
lativamente aos Unicos 3 doentes sensibilizados a Bet v |,
constatamos que revelaram também positividade para
Alng | e Cora 1.0101 (dados nao apresentados) — aler-
génios homologos da Bet v I, presentes respectivamente
nos poélenes de amieiro e aveleira, arvores bastante mais
comuns no nosso territorio (especialmente o amieiro) e
mais provaveis fontes de sensibilizagdo primaria nestes
trés casos’?22,

Como se disse atras, a maioria dos resultados discor-
dantes para os outros polenes estudados deveu-se a ocor-
réncia de positividade exclusivamente nos TC. Em geral
detecta-se existéncia de sensibilizagdao a profilinas e pol-
calcinas, sugerindo que a positividade nos TC se deva, tam-
bém aqui, ndo a uma sensibilizagdo primaria aos respecti-
vos polenes mas a fendomenos de reactividade cruzada por
sensibilizagdo a panalergénios.

A oliveira e o platano sao os dois polenes com maior
percentagem de resultados discordantes (cerca de meta-
de). No entanto, enquanto o platano obedece ao padrao
geral, com resultados que sugerem a existéncia de TC

falsamente positivos por sensibilizacao a panalergénios, o

caso da oliveira merece analise mais cuidada. Aqui,embo-
ra os discordantes com TC positivos ocorram também
em numero superior, verifica-se também um nimero con-
sideravel de doentes com positividade apenas por ISAC.
Adicionalmente, ao contrario do que observamos para
os restantes polenes, no grupo de doentes com apenas
TC positivos, a percentagem de sensibilizagdo a panaler-
génios ¢ inferior, relativamente ao que ocorre nos doen-
tes com resultados concordantes entre TC e ISAC. Ad-
mitimos que este fendmeno possa dever-se a ocorréncia
de falsos negativos para a oliveira no teste ISAC, eventu-
almente motivados ou por uma sensibilidade insuficiente
do alergénio especifico representado (Ole e |), ou por
auséncia de outros alergénios relevantes no microarray.
Efectivamente, tém vindo a ser identificados diversos aler-
génios do pdlen de oliveira, entre os quais Ole e 6,0le e 7,
Ole e 9,0le e 10, Ole e |1, que nalgumas populagdes
estudadas se comportam como alergénios major e per-
mitem identificar um pequeno niimero de doentes que,
embora verdadeiramente sensibilizados a oliveira, nao
apresentam reactividade a Ole e |'322. Em contrapartida,
a elevada percentagem de sensibilizagao a panalergénios
nos doentes com resultados concordantes positivos para
oliveira podera dever-se ao facto de poder ser o préprio
polen de oliveira, ou de outras oleaceas, como o freixo, a
fonte de sensibilizagdo a esses panalergénios, concreta-
mente através da Ole e 2 (profilina) e Ole e 3 (polcalcina).
As oledceas sao muito abundantes em Lisboa e na regiao
sul do pais, condicionando elevadas contagens polinicas®.
O seu polen tem elevado potencial alergénico, sendo de
esperar que constitua um sensibilizante primario num
elevado niimero dos nossos doentes.

Em conclusao, na amostra estudada, de doentes apa-
rentemente polissensibilizados a polenes, as gramineas
foram o sensibilizante mais frequente, com uma boa con-
cordancia entre os dois métodos, mas para os restantes
polenes identificamos um nimero consideravel de doentes
em que o ISAC foi negativo apesar de TC positivos para
os respectivos polenes. Numa percentagem elevada destes,

este fenomeno surgiu associado a sensibilizagao a panaler-
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génios, sugerindo que esta pode ser responsavel por re-
sultados falsamente positivos nos TC, causando um padrao
de polissensibilizagdo aparente. Deste modo, o ISAC po-
dera dar um contributo Util para a discriminagao entre
polissensibilizagao e reactividade cruzada em alguns doen-
tes, permitindo reformular a estratégia terapéutica. O en-
riquecimento deste teste em alergénios especificos de
alguns polenes, como a oliveira, podera contribuir para

melhorar a sua acuidade diagnéstica.
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