CASO CLIiNICO

Alergia ao milho — ldentificagao de um
novo alergenio

Corn allergy — Identification of a new allergen
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RESUMO

A alergia ao milho é uma condigao rara, contudo tém surgido relatos recentes.Neste caso clinico é descrito
o caso de uma mulher de 29 anos com histoéria de angioedema labial e/ou sindrome de alergia oral apos ingestao
de pipocas e um episddios de sintomas conjuntivais e respiratérios apos ingerir cervejas contendo milho. Os
testes cutaneos foram positivos para milho. Para elucidar o agente alergénico, foram preparados extratos pro-
teicos de milho e de trés cervejas, analisados por SDS-PAGE e IgE-Western Blot. Identificou-se uma banda de
55-60 kDa reconhecida pela IgE da doente nos extratos contendo milho, ausente na cerveja sem milho, suge-
rindo um potencial novo alergénio. Este estudo etioldgico permitiu confirmar que o milho foi o fator depoletador,
refor¢gando o papel da imunologia molecular no diagnostico de alergias alimentares raras e na aplicagao da me-

dicina personalizada.

Palavras-chave: Novo alergénio, imunoensaio, alergia alimentar, milho.
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ABSTRACT

Corn allergy is a rare condition, although recent reports have emerged. This clinical case describes a 29-year-old woman
with a history of lip angioedema and/or oral allergy syndrome after ingesting popcorn, as well as an episode of conjunctival
and respiratory symptoms following the consumption of corn-containing beers. Skin prick tests were positive for corn. To
elucidate the allergenic agent, protein extracts from corn and from three beers were prepared and analyzed by SDS-PAGE
and IgE-Western Blot. A 55—60 kDa protein band was identified, recognized by the patient’s IgE in the corn-containing
extracts and absent in the corn-free beer, suggesting a potential novel allergen. This etiological study confirmed corn as the

triggering factor, reinforcing the role of molecular allergology in the diagnosis of rare food allergies and in the application of

personalized medicine.

Palavras-chave: New allergen, immunoassay, food allergy, corn.
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INTRODUGAO

alergia alimentar afeta cerca de 10% da popu-

lagao mundial, manifestando-se por sintomas

variados, desde reagdes cutdneas ligeiras até
manifestacoes graves como angioedema e anafilaxia
(1-3). Dentro deste espetro, a alergia alimentar a ce-
reais é considerada rara, sendo mais frequentemente
descrita para trigo, aveia, cevada ou centeio. A preva-
[éncia da alergia ao trigo situa-se entre 0,2% a 1% em
criangas e é inferior a 0,5% em adultos, especialmente
em paises com elevada exposicao precoce, como os
Estados Unidos ou o Reino Unido (1,2). Ja as alergias
a aveia, cevada e centeio sao ainda menos prevalentes,
com estimativas abaixo de 0,1% em ambas as faixas
etarias (4).

O milho, Zea mays, é um cereal amplamente consu-
mido a nivel mundial, presente em multiplos alimentos e
bebidas industrializadas. Apesar da sua ampla utilizagao,
¢é geralmente bem tolerado, inclusive por individuos com
alergia a outros cereais, com uma prevaléncia estimada

inferior a 0,1% (5,6). Contudo, nas ultimas décadas, tém

surgido relatos crescentes de casos clinicos de alergia ao
milho, levantando a hipotese de uma maior sensibilizacao
populacional, possivelmente relacionada com a exposigao
a formas mais refinadas de milho, mudancas nos habitos
alimentares ou melhorias nos métodos diagnésticos, in-
cluindo a caracterizagao molecular de proteinas alergé-
nicas especificas (7).

As proteinas alergénicas mais frequentemente asso-
ciadas aos cereais incluem inibidores de a-amilase e pro-
teases, prolaminas e, de forma destacada, as proteinas
de transferéncia de lipidos (nsLTP). No caso do milho, o
principal alergénio identificado é o Zea m 14, uma nsLTP
termoestavel, resistente a cozedura e a digestao, capaz
de provocar reagoes graves, incluindo anafilaxia. Esta
proteina apresenta homologia estrutural com a Pru p 3,
a nsLTP do péssego, o que explica a possivel reatividade
cruzada com frutas e outros vegetais, como cereja, ce-
vada e arroz (8-9). Adicionalmente, proteinas como as
endoquitinases também foram implicadas em reagdes
alérgicas ao milho (8).

A alergia ao milho continua subdiagnosticada e é fre-

quentemente negligenciada como causa de reagdes alér-
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gicas alimentares, apesar dos relatos de manifestagdes
graves, inclusive de anafilaxia induzida por exercicio fisi-
co dependente do milho (10). Este cenario reforga a im-
portancia da identificagao e caracterizagao de novos
alergénios, com vista a melhoria do diagnéstico e da ges-

tao personalizada destes doentes.

DESCRIGCAO DO CASO

Descreve-se o caso de uma mulher de 29 anos, mé-
dica hospitalar, sem exposi¢ao ocupacional relevante
conhecida, com antecedentes de asma e rinite alérgica,
com polissensibilizagao conhecida a acaros do pé do-
méstico (Dermatophagoides pteronyssinus), pélen de oli-
veira (Olea europaea) e gramineas (Phleum pratense). A
doente apresentava historia de angioedema labial mi-
nutos apoés ingestao de pipocas, bem como episddios
prévios de prurido orofaringeo apos ingestio do mes-
mo alimento. Mais recentemente, descreveu congestao
nasal, hiperemia e prurido conjuntival apos ingestao de
cervejas Sagres® e Superbock®, ambas contendo milho,
mantendo tolerdncia a cerveja Heineken®, isenta des-
te ingrediente. A doente ingere habitualmente outros
cereais, nomeadamente trigo, cevada, centeio e espel-
ta, sem qualquer manifestacao de hipersensibilidade até
a data.

Foram realizados testes cutaneos por picada (SPT)
com extrato comercial de milho (Diater®), bem como
testes tipo picada-picada com milho cozido, ambos posi-
tivos. Os resultados foram os seguintes: milho cozido: 4
mm; extrato de milho: 3,5 mm; controlo positivo: 4 mm;
controlo negativo: | mm (Figura ).

No estudo laboratorial, o perfil imunolégico da doen-
te foi o seguinte: IgE total: 83 kUI/L; IgE especifica Phleum
pratense: 24,10 kU/L; Olea europaea: 1,39 kU/L; Zea mays
(milho): <0,10 kU/L; Pru p 3: <0,35 kU/L; ImmunoCAP
ISAC®: Der p 23: 3 ISU-E; Ole e I: 2,7 ISU-E; Phl p I: I5
ISU-E; Phl p 5: 22 ISU-E; Hev b 8: 2,2 ISU-E; Phl p 12: |
ISU-Bet v 2: 1,2 ISU-E.

| — milho em conserva; 2 — extrato de milho;
3 — solucido salina; 4 — histamina

Figura |. Testes cutdneos por picada.

Nao foi identificada sensibilizagao a proteinas de trans-
feréncia de lipidos (nsLTP; incluindo Pru p 3 e Tri a 14),
proteinas PR-10 ou proteinas de armazenamento.

Para estudo da alergia ao milho, foram obtidos extra-
tos proteicos das seguintes amostras alimentares: Milho
em conserva (1/5 peso/volume); cerveja Sagres® (volume
direto); cerveja Superbock® (volume direto); cerveja Hei-
neken® (volume direto).

A extragao de proteinas seguiu protocolos validados
para fontes alergénicas. As amostras foram analisadas
por eletroforese em gel de dodecil sulfato-poliacrilami-
da (SDS-PAGE). O perfil antigénico foi determinado
através de IgE-Western Blot, utilizando o soro da propria

doente.
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Tabela I. Quantidade proteica da amostra

Alergénio Proteina (ug/mL)
Sagres® 186
Superbock® 211
Heineken® 485
Milho em conserva 450
SDS-PAGE

IgE-Western Blot
i 2 3 4

Molecular weight (kDa)

MW
-
25
20
15— |

MW — marcador de peso molecular;
carril | — cerveja Heineken®; carril 2 — cerveja Sagres®;
carril 3 — cerveja Super bock®; carril 4 — milho em conserva.

Figura 2. SDSPAGE/IGE — Western Blot.

RESULTADOS

Foi feita a determinacao da quantidade de proteina
de cada amostra pelo método Bradford (Tabela ).

Através das técnicas SDS-PAGE e IgE-Western Blot,
identificou-se uma banda proteica de aproximadamente
55-60 kDa nos extratos de milho em conserva e nas
cervejas Sagres® e Superbock®, que foi reconhecida pela
IgE da doente (Figura 2).

A cerveja Heineken® nao apresentou reatividade

neste intervalo.

DISCUSSAO

A andlise proteica dos extratos de milho e das cerve-
jas que continham milho permitiu identificar uma banda
proteica com peso molecular aproximado de 55-60 kDa,
reconhecida pela IgE da doente, e ausente na cerveja
Heineken® (sem milho), sugerindo tratar-se do alergénio
responsavel pelas manifestagoes clinicas observadas. Esta
proteina, com caracteristicas distintas das atualmente
descritas na literatura, podera representar um novo aler-
génio alimentar associado ao milho, justificando investi-
gacao adicional.

Apesar de a caracterizagao molecular nao ter alterado
diretamente a gestao da alergia alimentar da doente, que
mantém dieta de evic¢ao de milho com tolerancia a outros
cereais, esta abordagem permitiu confirmar a implicagao
causal do milho, excluir outras possiveis fontes reativas e
aumentar o grau de seguranca da doente perante os ali-
mentos testados. A auséncia de rotulagem obrigatéria do
milho em produtos alimentares na Uniao Europeia cons-
titui um desafio adicional no acompanhamento destes
doentes, dificultando a sua protegao e vigilancia.

Em conclusdo, este caso realga a importancia da in-
vestigacao imunoalergolégica a nivel molecular como
ferramenta complementar no diagnostico de alergias
alimentares raras, e como exemplo de aplicagao da me-

dicina personalizada na pritica clinica.
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