Faculdade de Administracéo e Negdcios de Sergipe —
FANESE
Especialista em Gestdo Nutricional e Alimentar: nutricao

clinica e esportiva

RIVIANE RODRIGUES OLIVEIRA

ALERGIAS ALIMENTARES: POR QUE EXISTEM
PESSOAS SENSIVEIS A DETERMINADOS ALIMENTOS?

Aracaju — SE
2018



RIVIANE RODRIGUES OLIVEIRA

ALERGIAS ALIMENTARES: POR QUE EXISTEM
PESSOAS SENSIVEIS A DETERMINADOS ALIMENTOS?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Nucleo de Po6s-Graduacéo e
Extensdo — NPGE, da Faculdade de Administracdo e Negocios de Sergipe -
FANESE, como requisito para a obtencdo do titulo de Especialista em Gestéo

Nutricional e Alimentar: nutricéo clinica e esportiva.

Prof. Dr. / Msc. Marcus Vinicius Santos do Nascimento

Coord. Lavinia Aragéo Trigo de Loureiro

Riviane Rodrigues Oliveira

Aprovado(a) com média:

Aracaju(SE), de de 2018




ALERGIAS ALIMENTARES: POR QUE EXISTEM PESSOAS SENSIVEIS A
DETERMINADOS ALIMENTOS?

RIVIANE RODRIGUES OLIVEIRA

RESUMO A alergia alimentar consiste na reacdo adversa do organismo decorrente da
resposta imunoldgica a determinados alimentos. O presente trabalho trata-se de uma
revisao da literatura com o objetivo de mostrar os sinais, sintomas, tratamento e formas
de diagnostico das reacdes alérgicas. As alergias sdo desencadeadas por alérgenos
alimentares, que compreendem componentes especificos de um alimento ou
ingredientes que possam comp6-lo. A alergia alimentar € um termo utilizado por
descrever, reacOes adversas a alimentos, dependentes de mecanismo imunologicos IgE
mediados ou ndo. Os dois principais alimentos com maior nimero de casos de reagdes
mediadas por IgE sdo o leite de vaca e 0s ovos. Estima-se que as reacdes alimentares de
causas alérgicas verdadeiras acometam 6% das criangas com menos de 3 anos de idade
e 3,5% dos adultos. At¢ o momento, ndo existe um medicamento especifico para
prevenir a Alergia Alimentar. Uma vez diagnosticada, séo utilizados medicamentos
especificos para o tratamento dos sintomas (crise) e fornecer orientacdes ao paciente
para que se evitem novos contatos com o alimento desencadeante. Portanto, estimular o
aleitamento materno, evitando a exposi¢cdo a antigenos durante a gravidez e a lactacéo e
retardando a introducdo de alimentos sélidos que sdo os principais fatores capazes de
diminuir a incidéncia de manifestacbes alérgicas em populagGes de alto risco, a
exclusdo total do alimento contendo o alérgeno.

Palavras — Chave: Alergia Alimentar. Hipersensibilidade Alimentar. Alérgeno.
ReacOes Adversas.

ABSTRACT Food allergy consists of the adverse reaction of the body due to the
immune response to certain foods. The present work deals with a review of the literature
with the objective of showing the signs, symptoms, treatment and ways of diagnosing
allergic reactions. Allergies are triggered by food allergens, which comprise specific
components of a food or ingredients that can compose it. Food allergy is a term used to
describe, adverse reactions to food, immune-mediated IgE-mediated mechanisms or not.
The two main foods with the highest number of cases of IgE-mediated reactions are
cow's milk and eggs. It is estimated that food reactions from true allergic causes affect
6% of children under 3 years of age and 3.5% of adults. To date, there is no specific
drug to prevent Food Allergy. Once diagnosed, specific medications are used to treat the
symptoms (crisis) and provide guidance to the patient to avoid new contacts with the
triggering food. Therefore, to stimulate breastfeeding, avoiding exposure to antigens
during pregnancy and lactation, and delaying the introduction of solid foods that are the
main factors capable of reducing the incidence of allergic manifestations in high-risk
populations, total exclusion of food containing or allergen.

Keywords: Food allergy. Food hypersensitivity. Allergen. Adverse reactions.
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1 INTRODUCAO

Alergia é um distarbio de hipersensibilidade e do sistema imunitario. Dentre as
classificacbes de doencas alérgicas, encontram-se as respiratorias, cuténeas,
medicamentosas, alimentares, e outras (KORKES, 2009). As alergias e intolerancias
alimentares (1A) sdo uma problematica crescente nos dias que correm e tém um impacto
negativo na economia familiar, interacdes sociais, absentismo laboral e escolar, bem
como na qualidade de vida dos individuos (BOYCE, 2010; CHAFEN, 2010).

As alergias alimentares (AA) sdo patologias muito heterogéneas, que em termos
da patofisiologia que em termos de manifestacdes clinicas (BURKS, 2012). Apesar da
terminologia para esta tematica ser bastante divergente em diferentes partes do globo, o
termo AA refere-se a uma resposta imune diretamente relacionada com os alimentos.
Em 2010, a Unites States National Intitutes of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
definiu AA como uma reacdo adversa decorrente de uma resposta imune especifica que
ocorre de forma reprodutivel apds a exposi¢do a um dado alimento (BOYCE, 2010).

As doencas alérgicas sdo poligénicas e as manifestagdes clinicas dependem da
interacdo de fatores genéticos e ambientais. Os mecanismos envolvidos sdo complexos
e ndo se encontram totalmente determinados (FERREIRA, 2007). E essencial identificar
as criancas com maior risco de desenvolver doenca alérgica. A existéncia de historia
familiar de atopia associa-se a um risco elevado de desenvolver alergia (50-80%),
enquanto que as criangas sem antecedentes familiares tém um risco consideravelmente
menor (20%). Este risco parece ser superior se ambos os pais forem atépicos (60-80%)
e se a mae for afetada em vez do pai (FERREIRA, 2007).

As alergias sdo caracterizadas por um aumento na capacidade de os linfocitos B
sintetizarem a imunoglobulina do isotipo IgE contra antigenos que acessam o0 organismo
via inalagdo, ingestdo ou penetracdo pela pele (MOREIRA, 2006). Tem sido observado
um aumento de problemas alérgicos promovidos por alimentos em criancas e jovens nas

ultimas



Décadas (LARRAMENDI, 2003), o que tem contribuido negativamente para a
qualidade de vida da populacdo tornar-se um problema de salde em todo mundo
(FERREIRA, 2005; LOPES, 2006).

Para além da idade da crianca e da evolucdo clinica favoravel, o rapido declinio
nos valores de IgE especifica ao alimento, ao longo de um ano, poderé indiciar uma
evolucéo para a tolerancia (SHEK, 2004). Mais importante do que determinar os valores
de IgE que, com grande probabilidade, permitem prever uma prova de provocacdo
positiva, podera ser o estabelecimento dos limiares de tolerancia. Num estudo efetuado
recentemente por Perry et al. em 391 criancas com histéria de alergia alimentar (leite,
ovo, amendoim, trigo e soja), foi possivel estabelecer, para o leite e ovo, um limiar de
IgE especifica inferior a 2 KU/I, correspondendo a uma probabilidade de tolerancia
superior a 50% (PERRY, 2004). A prova de provocacdo oral, exame decisivo no
diagndstico de alergia alimentar, podera, assim, em casos especificos, ficar reservada a
avaliacdo de uma eventual tolerancia, evitando riscos e gastos desnecessarios.

Apesar da utilidade dos métodos de diagnostico na avaliacdo da persisténcia de
alergia alimentar e da tolerancia, ndo existem, atualmente, exames que nos permitam
prever quais os individuos que vao adquirir toleréncia alimentar. Por outro lado, cerca
de 50% dos casos de alergia alimentar, em idade pediatrica, ocorrem em criangas sem
antecedentes familiares relevantes (NOWAK, 2006). A questdo que se coloca € qual
devera ser a populacao-alvo a adotar as medidas de prevencdo. A prevencdo primaria de
alergia alimentar podera, assim, contribuir para a prevencdo de doenca atdpica em geral.
Estudos de investigagdo recentes demonstraram que a prevencdo primaria precoce da
alergia alimentar se associa a redugdo da incidéncia de eczema (CHANDRA, 1997;
HALKEN, 2004; SALVATORE, 2005).

Devido a prevaléncia das reacOes adversas mediadas pelas proteinas que
compdem os alimentos, o presente artigo foca em esclarecer aspectos relacionados a tais
questdes por meio da utilizacdo da reviséo da literatura, buscando pela atualizagdo das
informacdes sobre as alergias alimentares, principalmente para as reacGes alérgicas as
proteinas do leite e do ovo possibilitando a melhora das escolhas alimentares dos
individuos acometidos por tais hipersensibilidades, além de trazer informacOes
pertinentes aos profissionais da salde, ja que estas configuram as alergias alimentares

mais comuns e que interferem diretamente na qualidade de vida do ser humano. Diante



disso, este trabalho tem como objetivo mostrar os sinais, sintomas, tratamento e formas

de diagnostico das reacGes alérgicas.
2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ReagOes Adversas aos Alimentos

Alimentos ou aditivos alimentares. Eles podem ser classificados em toxicas ou
ndo toxicas. As reagdes toxicas dependem mais da substancia ingerida (alimentos
contaminados) ou das propriedades farmacoldgicas das substancias presentes em
alimentos (cafeina, tiramina). ReagBes ndo toxicas sdo aquelas de dependem de
suscetibilidade individual e podem ser classificadas em: N&o imuno-mediadas
(intolerancia alimentar) ou Imuno-mediadas (alergia alimentar) (SAMPSON, 2004).

Intolerdncia x Alergia: Uma doenga muito mais comum, a intolerancia
alimentar, ndo é uma reagdo alérgica, porém constitui um efeito indesejavel causado
pela ingestdo de um determinado alimento. S&o muitas as pessoas que ndo podem
tolerar certos alimentos, por motivos varios que nao sdo a alergia: podem, por exemplo,
ndo possuir as enzimas necessarias para digeri-los. Por exemplo: intolerancia a lactose
secundaria a deficiéncia priméria ou secundaria da lactase (BRASIL, 2008).

A alergia alimentar ¢ um termo utilizado por descrever, reacGes adversas a
alimentos, dependentes de mecanismo imunologicos IgE mediados ou ndo. As reacdes
de hipersensibilidade aos alimentos podem ser classificadas de acordo com o
mecanismo imunologico envolvido em (SAMPSON, 2004):

e Mediadas por IgE: Decorrem de sensibilizagdo a alérgenos alimentares com
formacdo de anticorpos especificos da classe IgE, que se fixam a receptores de
mastocitos e basofilos. Contatos subsequentes com este mesmo alimento e sua
ligacdo com duas moléculas de IgE proximas determinam a liberacdo de
mediadores vasoativos, que induzem as manifestagcfes clinicas de
hipersensibilidade imediata.

e Reacles Mistas (mediadas por IgE e células): Neste grupo estdo incluidas as
manifestacdes decorrentes de mecanismos mediados por IgE, com participagédo
de linfdcitos T e de citocinas pro-inflamatorias. Sdo exemplos clinicos deste
grupo a esofagite eosinofilica, a gastrite eosinofilica, a gastrenterite eosinofilica,

a dermatite atopica, a asma e a hemossiderose.
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e Reacdes ndo mediadas por IgE: As manifestagcbes ndo mediadas por IgE, e

consequentemente ndo tdo imediatas, compreendem as reaces citotoxicas

(trombocitopenia por ingestdo de leite de vaca — poucas evidéncias), reacBes por

imune complexos (também com poucas evidéncias) e finalmente aquelas

envolvendo a hipersensibilidade mediada por células (quadro 1).

Quadro 1 — Manifestacdes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunolégico envolvido

ALTERACAO MANIFESTACAO MEDIADA | MANIFESTACAO MANIFESTACAO
POR IgE MISTA (IgE E NAO MEDIADA
CELULA MEDIADA) | POR IgE
SISTEMICA CHOQUE ANAFILATICO ND ND
ANAFILAXIA INDUZIDA POR
EXERCICIO DEPENDENTE DE
ALIMENTO
CUTANEA URTICARIA, ANGIOEDEMA, | DERMATITE DERMATITE
RASH, MORBILIFORME, ATOPICA, HERPETIFORME
URTICARIA AGUDA DE DERMATITE DE
CONTATO, RUBOR CONTATO
GASTRINTESTIN | SINDROME DE ALERGIA ESOFAGITE PROCTOCOLITE,
AL ALERGICA | ORAL, ALERGIA EOSINOFILICA ENTEROCOLITE
INDUZIDA GASTRINTESTINAL ALERGICAE
GASTROENTERITE
COLICA DO IMEDIATA?
LACTENTE
RESPIRATORIA | RINOCONJUNTIVITE AGUDA, | ASMA HEMOSSIDEROSE
PULMONAR BRONCOESPASMO (SD. HEINER)

Adaptado de Wegrzyn & Sampson (WEGRZYN, 2006)*
PTN = proteina alimentar
ND = inexistente

Prevaléncia:

e Estima-se que as reacOes alimentares de causas alérgicas verdadeiras acometam

6% das criangas com menos de 3 anos de idade e 3,5% dos adultos(SICHERER,
2000; STRACHAN, 1989).

e Pacientes com doencas alérgicas apresentam uma maior incidéncia de Alergia

Alimentar sendo encontrada em 35% das criangas com Dermatite Atdpica e em
6 a 8% das criancas com quadro de asma (EIGENMANN, 1998; NOVEMBRE,

1988).
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2.2 Mecanismos de defesa do trato gastrintestinal

O trato gastrintestinal (TGI) € o maior érgdo linfoide do organismo, e o local de
contato com varias proteinas da dieta. Durante a vida, sdo ingeridas grandes quantidades
de alimentos com alta carga proteica e, apesar disto, apenas alguns individuos
desenvolvem alergia alimentar, demonstrando que existem mecanismos de defesa
competentes no TGI que contribuem para o desenvolvimento de tolerancia oral. Estima-
se em adultos, que aproximadamente 2% dos antigenos alimentares ingeridos sejam
absorvidos e passem pela barreira intestinal de forma intacta (HUSBY, 1987). Estes
mecanismos de defesa existentes podem ser classificados como inespecificos e
especificos.

Os mecanismos de defesa inespecificos englobam: a barreira mecanica
constituida pelo proprio epitélio intestinal e pela juncdo firme entre as células epiteliais,
a flora intestinal, o &cido gastrico, as secrecBes biliares e pancredticas e a propria
motilidade intestinal (FARHADI, 2003). Entre 0os mecanismos de defesa especificos ou
imunoldgicos propriamente ditos estdo: o tecido linfoide associado ao TGl (GALT -
Gut Associated Lymphoid Tissue) e seus componentes e a IgA secretora (CHEHADE,
2005; HOLZER, 2001).

O sistema imunoldgico imaturo dos neonatos e lactentes jovens favorece a
sensibilizacdo. Nesta fase da vida, a barreira intestinal é imatura e mais permeavel,
tornando o epitélio mais suscetivel a penetracdo dos diferentes antigenos, portanto, mais
vulneravel a sensibilizacdo alérgica (GARSIDE, 2004).

Os conhecimentos atuais demonstram que a imunidade da mucosa intestinal ndo
se baseia somente na fungdo das células B e producdo da IgA secretora (FARHADI,
2003). A apresentacdo antigénica na mucosa do TGI ocorre pela captacdo do antigeno
pelas células M, uma estrutura celular do epitélio intestinal diferenciada para tal funcéo.
A seguir ocorre a captacdo deste antigeno pelas células dendriticas (CD), que
representam as células apresentadoras de antigeno (CAA) mais competentes para esta
funcdo, embora outras células também possam exercer este papel. Estas CAA,
principalmente as CD, apresentam estes antigenos as células T helper naive (ThO0)
presentes nos tecidos linfoides associados ao intestino (MOWAT, 2004;
BREITENEDER, 2004). As CD também ativam células T regulatorias (Treg)

resultando no desenvolvimento de tolerancia oral (CHEHADE, 2005).
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Outro aspecto fundamental de defesa é representado pelo aleitamento materno
nos lactentes jovens, pela similaridade antigénica da espécie e pelos fatores protetores
carreados, sejam imunoldgicos ou ndo-imunoldgicos, que contribuem para a
manutencdo de uma microbiota adequada neste periodo precoce da vida (BRASIL,
2008).

2.3 Alérgenos e aditivos alimentares

Os alérgenos alimentares sdo na sua maior parte representados por
glicoproteinas hidrossolUveis com peso molecular entre 10 e 70 kDa, termoestaveis e
resistentes a acdo de acidos e proteases, capazes de estimular resposta imunologica
humoral (IgE) ou celular. Segundo a forma de inducdo da reacdo alérgica ao alimento,
este pode ser classificado como: alérgeno de classe | (ingestdo; proteinas ingeridas) e de
classe Il (proteinas inaladas pelo trato respiratério, pélens, reatividade cruzada com
epitopos homologos de alimentos derivados de plantas) (CHEHADE, 2005;
BREITENEDER, 2004). Séo identificados como principais alérgenos responsaveis pela
alergia alimentar em criancas: o leite de vaca, 0 ovo, o trigo, 0 milho, o amendoim, a

soja, 0s peixes e os frutos do mar.

2.3.1 Alérgenos presentes nos principais alimentos

No quadro 2 estdo representados os alimentos mais comumente envolvidos na

alergia alimentar, assim como suas principais proteinas (BRASIL, 2008).



Quadro 2 - Composicgéo proteica dos alimentos mais comumente responsabilizados pela

alergia alimentar

ALIMENTO

Leite de vaca

Caseinas
os-caseinas: asl, os2
[B-caseinas
K-caseinas
y-caseinas

Proteinas do soro
B-lactoglobulina
a-lactoalbumina
Proteases e peptonas
Proteinas do sangue
Albumina
Imunoglobulinas

Ovo de galinha
Clara
Albumina
Ovalbumina
Ovomucoide
Ovotransferrina
Ovomucina
Lisozima
Gema
Granulo:
Lipovitelina
Fosvitina
Lipoproteina de baixa densidade
Plasma
Lipoproteina de baixa densidade Livetina

Peixe
Parvalbuminas (alérgeno M)

Crustaceos
Tropomiosinas

Leguminosas

Trigo

Leguminas Albumina hidrossoltvel
Vicilinas Globullinas soltveis
Prolaminas
Gliadinas
o,B,y, @
Glutelinas
Gluteninas
Soja Amendoim
Globulinas Albuminas
7S: B-conglicina Aglutininas
B-amilase Glicoproteinas lecitino reativas
Lipoxigenase Inibidores de protease
Lecitina Inibidores de a-amilase
11S: glicinina Fosfolipases

Proteinas do soro
Hemaglutinina
Inibidor de tripsina
Urease

Globulinas
Araquina
Conaraquina

Brasil, 2008’

2.3.2 Reatividade cruzada entre alérgenos

Varios alérgenos podem produzir reagfes cruzadas entre os alimentos. As
reacOes cruzadas ocorrem quando duas proteinas alimentares compartilham parte de
uma sequencia de aminoacidos que contém um determinado epitopo alergénico
(BRASIL, 2008).
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Algumas proteinas sdo alergénicas apenas para determinadas espécies. A
tropomiosina dos invertebrados é alergénica, mas ndo a dos mamiferos. A profilina
consiste em pan-alérgeno que acomete 20% dos pacientes com alergia a vegetais. As
reacOes cruzadas com carboidratos podem ocorrer, mas possuem pouca relevancia
clinica (AALBERSE, 2000). As principais proteinas causadoras de reatividades

cruzadas com alimentos estdo resumidas no quadro 3.

Quadro 3 — Possibilidade de reagdes cruzadas entre alimentos

ALERGENO RISCO DE REACAO | Risco de reatividade Principal
CRUZADA COM: clinica proteina comum
Amendoim Ervilha, lentilha, 5% Vicilinas,
feijao, soja globulinas
Nozes Castanha do Parj, 37% Prolaminas
aveld
Salmédo Peixe-espada, 50% Parvalbuminas
linguado
Camarao Caranguejo, lagosta 75% Tropomiosina
Trigo Centeio, cevada 20% Inibidores de
protease, alfa-
amilases
Leite de Vaca Carne (bovina), 10% Albumina sérica
bovina
Leite de Vaca Leite de cabra 92% Caseinas,
proteinas do
Soro
Pdlen Maca, péssego, meldo | 55% Proteases
Latex Kiwi, banana, abacate | 35% Proteinas de
transferéncia de
lipideos (LTP)
Fruta Latex 11% Proteinas de
transferéncia de
lipideos (LTP)

Adaptado de: (SICHERER, 2000; BREITENEDER,2004)
2.3.3 Aditivos alimentares

Os aditivos alimentares sdo representados por antioxidantes, flavorizantes,
corantes, conservantes e espessantes, entre outros. Apesar de serem frequentemente
relacionados com reacOes adversas, apenas uma por¢do muito pequena apresenta
verdadeira relagdo causa/efeito quando testados por provocacdo oral (CHAPMAN,
2006). Manifestagbes como urticaria, angioedema, asma ou anafilaxia consequentes a
aditivos alimentares sdo extremamente raras e alguns autores chegam a desconsiderar
esta possibilidade (SIMON, 1996).
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ReacBes a aditivos devem ser investigadas em pacientes com historia de
sintomas a multiplos e mal referidas alimentos ou quando o mesmo alimento provocar
reagoes quando ingerido na forma industrializada e ndo na forma “caseira”. Pacientes
com manifestaces idiopaticas de alergia também merecem investigacdo quanto aos
aditivos (WILSON, 2005).

Existem alguns relatos de reacdes anafilaticas relacionadas a aditivos como os
sulfitos, eritritol (adocante fermentativo presente em cervejas, vinhos, soja, queijos e
cogumelo), anato (coloracdo amarelada em derivados lacteos, pipoca, cereais e sorvete),
acafréo e colorau, ou carmim (corante vermelho) (CHAPMAN,2006).

As reacOes adversas aos conservantes, corantes e aditivos alimentares séo raras,
mas ndo devem ser menosprezadas. O corante artificial tartrazina, sulfitos e glutamato
monossodico sdo relatados como causadores de reagdes. A tartrazina pode ser
encontrada nos sucos artificiais, gelatinas e balas coloridas, enquanto o glutamato
monossodico pode estar presente nos alimentos salgados como temperos (caldos de
carne ou galinha). Os sulfitos sdo usados como preservativos em alimentos (frutas
desidratadas, vinhos, sucos industrializados) e medicamentos tém sido relacionados a
crises de asma em individuos sensiveis. O metabissulfito de sddio causa reacdes mais
frequentes (urticaria e exacerbacdo da asma). O citrato de sédio, usado como
antioxidante pode causar reagdes alérgicas, além da queda da pressdo arterial,
vermelhiddo da pele e dor de cabeca; porém, mais raramente que os sulfitos (BRASIL,
2008).

Os dados de alergia a aditivos alimentares no Brasil sdo escassos e carecem de
metodologia rigorosa. No entanto, apesar de ndo ser conhecida a prevaléncia de reagdes
alérgicas a aditivos alimentares no Brasil, estima-se que sua prevaléncia em paises
desenvolvidos — comprovada por testes de provocacdo, varie de 0,01 a 0,23%. Por
altimo, é interessante ressaltar que o INS ndo supBe uma aprovacgdo toxicoldgica da
substancia pelo Codex (PEREIRA, 2008).

A Unica maneira de se fazer o diagndstico da reacdo aos aditivos & por
intermédio do teste de provocacdo oral. Ndo existem métodos laboratoriais, in vivo ou

in vitro, que possam servir como parametro (BRASIL, 2008).
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2.4 Reac0es de Hipersensibilidade

As manifestacdes clinicas das reacBes de hipersensibilidade aos alimentos sdo
dependentes dos mecanismos imunolégicos envolvidos. Enquanto as reagdes mediadas
por IgE tipicamente ocorrem minutos apos a exposicao ao alimento envolvido, as ndo-
mediadas por IgE, e mesmo as mistas, podem demorar de horas até dias para se
tornarem clinicamente evidentes (JOHANSSON,2001).

Embora vérios relatos discutam outros mecanismos de hipersensibilidade nédo
mediados por IgE, as evidéncias que dao respaldo ao seu papel sdo restritas, sendo a
resposta de hipersensibilidade celular tipo IV (induzida por células), a mais relacionada
com varias doengas, e nela a resposta clinica pode ocorrer de varias horas ate dias apds
a ingestdo do alimento suspeito. Esta resposta celular pode contribuir em varias reacfes
aos alimentos como nas enterocolites e nas enteropatias induzidas por proteinas
alimentares, mas com poucos estudos comprovando esse mecanismo imunol6gico
(SAMPSON, 2000; SAMPSON, 1996; BARAL, 2005).

2.5 Manifestac0es clinicas de hipersensibilidade a alimentos

2.5.1 Cuténeas

Entre as manifestacOes cutineas de hipersensibilidade alimentar destacam-se
(SAMPSON, 2003): Urticéria e angioedema: As manifestacdes cutdneas sdo as mais
comuns de alergia alimentar e em sua maioria sdo mediadas por IgE. A urticaria é
caracterizada pela presenca de papulas eritematosas bem delimitadas na pele, de
contornos geograficos com halo central e, em geral, intensamente pruriginosas. As
lesbes resultam do extravasamento de liquido oriundo de pequenos vasos ou de
capilares & derme superficial. A forma aguda tem duracdo inferior a seis semanas. A
liberacdo ndo imunoldgica de histamina pode ocorrer apds a ingestdo de morangos,
alguns tipos de queijo e tomate, da mesma forma frente a bactérias presentes em
alimentos contaminados como atum e sardinha estragados, que podem converter a
histidina em niveis elevados de histamina, gerando urticaria por intoxicagdo exogena;
esta situacdo pode ser confundida com alergia alimentar.

Dermatite atopica: A dermatite atopica (DA), principalmente nas formas
moderada e grave em criancgas e adolescentes, pode estar associada a alergia alimentar.

O diagnostico de DA relacionada a alergia alimentar € muitas vezes dificil, pois a
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identificacdo da reacdo ao alimento agressor pode ser mascarada por sua ingestdo
repetida e pela producdo de IgE especifica a varios alérgenos ambientais, que podem
funcionar como outros fatores precipitantes. A anamnese extensa acompanhada por
investigagdo de historia alimentar e de outras reagdes adversas causadas por alimentos é
necessaria. Vale ressaltar que o ovo é o alérgeno responsavel por mais de dois tercos das
reacGes em algumas séries de pacientes com DA. Alguns dados reforcam a participacao
da alergia alimentar na génese da DA: a) o quadro moderado a grave de DA em crianca
e grave no adulto, e b) a suspeita de agravamento da doenca apds ingestdo de
determinado alimento.

Dermatite herpetiforme: Caracteriza-se pela presenca de lesdes pépulo-
vesiculares cronicas em areas extensoras, principalmente em cotovelos, joelhos e regido
glutea. Ela é mediada principalmente por linfécitos T. Em geral, a dermatite

herpetiforme pode vir associada a enteropatia gliten-induzida assintomatica.

2.5.2 Manifestacgdes gastrintestinais

Entre as manifestacbes gastrintestinais de alergia alimentar destacam-se
(SICHERER, 2003): Hipersensibilidade gastrintestinal imediata, Sindrome da alergia
oral, Esofagite eosinofilica alérgica, Gastrite eosinofilica alérgica, Gastroenterocolite
eosinofilica alérgica, Enteropatia induzida por proteina alimentar, Proctite induzida por

proteina alimentar, Enterocolite induzida por proteina alimentar.

2.5.3 Respiratorias

As reacOes alérgicas alimentares podem ocorrer diretamente no local em que
houve o contacto, mas de forma geral as principais manifestacdes clinicas ocorrem em
6rgdos a distancia (SICHERER, 2000). A inalacdo direta do alérgeno alimentar pelo
trato respiratorio pode gerar quadros raros de asma ou rinite, induzidos por alimento
(BURKS, 2003). A resposta da mucosa do trato gastrintestinal frente a quebra da
tolerdncia é traduzida pelo mecanismo patogénico mais comum e que pode gerar
sintomas no proprio sistema digestorio ou a distancia, como na pele, no sistema
respiratorio ou até mesmo as manifestacOes sistémicas da anafilaxia (WANDALSEN,

2003). De maneira geral, os sintomas respiratorios quando presentes em quadros de
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alergia alimentar indicam manifestacdo mais grave e geralmente fazem parte do quadro
clinico de anafilaxia. O diagndstico de alergia alimentar como causa de rinite alérgica
ou asma cronica é dificil de ser estabelecido (BRASIL, 2008).

Entre as alergias alimentares respiratorias destacam-se: Reacdo respiratoria a
alimentos como componente de anafilaxia, Rinite Alérgica, Asma persistente, Asma e
rinite pela inalacdo de particulas alimentares, Sindrome de Heiner, ManifestacGes

sistémicas.

2.6 Alergia Alimentar na Infancia

Reacdes adversas a alimentos sdo mais comuns em criancas de baixa idade, e
isso pode ser relacionado, em parte, com os habitos de alimentacdo da populacéo
avaliada (BRICKS, 1994).

A incidéncia da alergia alimentar da-se principalmente dentro dos primeiros seis
meses de vida, e afeta especialmente lactentes que receberam aleitamento natural por
um periodo de tempo muito curto ou entdo, aqueles que se viram totalmente privados da
pratica do aleitamento natural (LUIZ, 2007).

E possivel prevenir ou retardar a aparicdo de alergias em criangas mediante
intervencOes dietéticas que se iniciam desde a gravidez. Em mdes com antecedentes
alérgicos, recomenda-se evitar durante a gravidez os alimentos alergénicos tais como,
leite, ovo, pescados, mariscos, amendoim e soja, e substitui-los por outros que nao
comprometam seu estado nutricional, complementando com célcio quando necessario.
A mée deve continuar evitando os alimentos durante o aleitamento materno exclusivo e
manté-lo por no minimo seis meses, ja que alérgenos alimentares podem ser
transmitidos atraves do leite materno (BRICKS, 1994; LUIZ, 2007).

2.7 Diagnostico da Alergia Alimentar

O diagnostico depende de histéria clinica minuciosa associada aos dados de
exame fisico que podem ser complementados por testes alérgicos. Na historia clinica, é
fundamental que o paciente ou seus pais, no caso das criangas, auxilie e forneca
pormenores acerca dos alimentos ingeridos rotineiramente ou eventualmente. Em

algumas situaces, é possivel correlacionar o surgimento dos sintomas com a ingestao



19

de determinado alimento. Em outras ocasifes, 0 quadro ndo é tdo evidente, necessitando
de historia mais detalhada. Isso ocorre principalmente quando as rea¢Ges ocorrem horas
apos a ingestdo do alérgeno (FERNANDES, 2007; BRASIL, 2008).

Diversos testes diagnosticos tém sido propostos para avaliar o paciente com
alergia alimentar. A eficacia dos testes depende dos seguintes fatores: sensibilidade,
especificidade, reprodutibilidade e seguranca. Além disso, também devem ser
considerados conveniéncia e custo. Na pratica clinica, os exames mais utilizados sdo 0s
testes cutaneos, os de provocacao oral e os imunologicos (BRICKS, 1994).

e Testes Cutaneos: A seguranca, sensibilidade e reprodutibilidade dos testes
cutaneos ja foram estabelecidas. Os testes cutdneos podem ser realizados de
vérias formas: arranhadura, puncdo ou injecdo intradérmica do extrato, sendo
estes Ultimos mais sensiveis, porém com maiores riscos para o paciente. Os
testes cutaneos séo utilizados para verificar a resposta mediada por IgE (tipo 1),
que é do tipo imediato e ocorre dentro de 15 minutos. Pode haver uma fase
tardia, mediada por IgE, em individuos mais sensiveis, que ocorre apos 6 a 12
horas, mas que sO ira ocorrer em individuos que também apresentem resposta
imediata. Entre os testes cutaneos, o Prick Test é considerado um bom meio para
identificacdo ou excluséo de alergia alimentar mediada por IgE, quando baseado
na historia clinica. Se os sintomas sdo consistentes com reacao alérgica mediada
por IgE (anafilaxia, urticaria, asma, rinite) o Prick Test deve ser feito utilizando-
se antigenos alimentares padronizados, controle positivo com histamina e
controle negativo com solucéo salina (BRICKS, 1994).

e Testes Imunoldgicos: O teste imunoldgico mais utilizado para deteccdo de
alergia alimentar é o radiallergosorbent test (RAST), que é considerado positivo
quando > 2+, mas que apresenta maior especificidade quando > 3+. Existem
discrepancias na literatura sobre o valor do RAST. Alguns investigadores
relatam excelente sensibilidade e especificidade para o RAST, achando-o
superior aos testes cutaneos, enquanto que outros consideram o RAST menos
sensivel que o Prick Test. Ambos os testes apresentam alto valor preditivo
negativo (82 e 100%). O RAST tem a vantagem de poder ser realizado em
individuos em uso de anti-histaminicos ou com problemas dermatolégicos,
como dermatite generalizada e dermografismo. Além disso, por ser realizado in

vitro, € muito seguro. Seus inconvenientes sdo a alta incidéncia de resultados
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falso-positivo e de falso-negativos, em torno de 25%, e o alto custo

(SAMPSON, 1984).

e Testes de Provocacdo Oral: Até o presente os testes de provocacdo oral sdo
considerados como padrdo-ouro ou 0 método mais definitivo para o diagndstico

de alergia alimentar, devendo ser realizados experimentos duplo-cego e

controlados, para afastar os fatores de erro. A histdria ndo é confiavel, exceto

para as reagOes anafilaticas imediatas mais graves, mas pode auxiliar na
identificacdo dos alimentos suspeitos. O alimento a ser testado deve ter sido
excluido da dieta por 7 a 14 dias antes do teste. Geralmente quando o problema

¢ gastrointestinal espera-se um tempo maior (2 a 3 meses) para a

experimentacdo. Geralmente, indica-se a reintrodugdo do alimento suspeito

somente apds os 6 meses de idade. Como existe a possibilidade de reacdes de
carater anafilatico, estes testes s6 devem ser realizados sob rigorosa vigilancia
médica. Raramente existem reacdes falso-negativas, que podem ocorrer quando
se administra quantidade insuficiente do antigeno ou quando a liofilizacdo do
antigeno alimentar altera os epitopos antigénicos. A experiéncia do médico em
diferenciar entre as diversas doencas que se manifestam com sintomas
semelhantes €, portanto, muito mais importante do que qualquer teste
diagnéstico in vitro ou in vivo®. O diagnéstico presuntivo de alergia alimentar
baseado apenas na historia, testes cutdneos ou RAST ndo é aceitavel, devendo
ser confirmado pelo teste de provocacdo oral, exceto em casos de anafilaxia

grave apos ingestdo de um alimento isolado. Sabe-se que aproximadamente 30%

das criancas desenvolvem tolerancia clinica apds um a dois anos com dieta de

exclusdo, época em que se deveria testar a perda de reatividade ao alimento

alergénico (BURKS, 1992).

O teste alérgico é um meétodo de diagnéstico seguro e geralmente indolor. Deve
ser realizado pelo médico especialista que, ap6s a histdria clinica e o exame fisico,
determinard quais substancias podem ter importancia no quadro clinico e, portanto,
deverdo ser avaliadas (BRASIL, 2008).
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2.8 Tratamento de alergias alimentares

Até o momento, ndo existe um medicamento especifico para prevenir a Alergia
Alimentar. Uma vez diagnosticada, sdo utilizados medicamentos especificos para o
tratamento dos sintomas (crise) sendo de extrema importancia fornecer orientagdes ao
paciente e familiares para que se evite novos contatos com o alimento desencadeante.
As orientacdes devem ser fornecidas por escrito, visando a substituicdo do alimento
excluido e evitando-se deficiéncias nutricionais até quadros de desnutricdo importante
principalmente nas criancas. O paciente deve estar sempre atento, e verificar o rétulo
dos alimentos industrializados buscando identificar nomes relacionados ao alimento que
Ihe desencadeou a alergia (BRASIL, 2008).

A exclusdo de um determinado alimento ndo é tarefa facil e a exposicdo
acidental ocorre com certa frequéncia. Os individuos com Alergia Alimentar grave
(reacdo anafilatica) devem portar braceletes ou cartdes que os identifiquem, para que
cuidados médicos sejam imediatamente tomados. As reacOGes leves desaparecem
espontaneamente ou respondem aos anti-histaminicos (antialérgicos). Pacientes com
historia de reagOes graves devem ser orientados a portar medicamentos especificos
(adrenalina), mas torna-se obrigatorio uma avaliacdo em servico de emergéncia para
tratamento adequado e observacédo, pois, em alguns casos, pode ocorrer uma segunda
reacdo, tardia, horas apds (BRASIL, 2008).

2.9 Métodos de prevencado da alergia alimentar

O estimulo ao aleitamento materno no primeiro ano de vida é fundamental assim
como a introducéo tardia dos alimentos sélidos potencialmente provocadores de alergia.
As recomendacBes da idade de introducdo de alimentos especificos, com maior
potencial alergénico, como 0 ovo, o peixe e 0s frutos secos, variam um pouco consoante
0s autores, respeitando diferentes populacbes. Segundo a Sociedade Americana de
Pediatria (AAP), recomenda-se a introducédo dos alimentos sélidos ap0s 0 6° més, o leite
de vaca apés 1 ano de idade, ovos aos 2 anos e amendoim, nozes e peixe, somente apos
0 3° ano de vida (BRASIL, 2008; CARRAPATOSO, 2007).

Alimentos processados, por conterem varios alérgenos, ndo devem ser

introduzidos enguanto ndo se confirmar a tolerancia a cada um dos ingredientes. N&o
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existem, atualmente, estudos controlados que permitam demonstrar o papel preventivo
da introducdo de alimentos sélidos especificos em determinadas idades
(CARRAPATOSO, 2007).

Portanto, estimular o aleitamento materno, evitar a exposi¢cdo a antigenos
durante a gravidez e a lactagdo e retardar a introducdo de alimentos solidos s&o os
principais fatores capazes de diminuir a incidéncia de manifestacfes alérgicas em
populagdes de alto risco (MYIND, 1993).

O uso profilatico de dietas hipoalergénicas, a base de soja ou de férmulas com
hidrolizados proteicos, como substitutos do leite de vaca, na impossibilidade de manter
o aleitamento materno exclusivo, ainda é objeto de estudos e controvérsias na literatura,
devendo-se pesar cuidadosamente o0s riscos, beneficios e custos destas dietas
(BUSINCO, 1990; BUSINCO, 1992).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo da revisdo bibliografica ndo se da somente pelo desenvolvimento de
procedimentos e protocolos de pesquisa, mas também na excitacdo do pensamento
critico que a pratica diéria do profissional nutricionista necessita. O método permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais a respeito de
areas particulares de estudos contribuindo para discussdes sobre as pesquisas
disponiveis, assim como reflexdes baseadas em materiais anteriores para a avaliacdo
sobre a realizagéo de futuros estudos (MENDES, 2008).

Na nutricdo o método € de grande importdncia uma vez que h& uma vasta
guantidade de informacdes sobre os alimentos e sua composicdo podendo ser
complementares ou divergindo ideias, hipoteses e conclusbes acerca de um mesmo
assunto, podendo tornar as buscas dificeis e inconclusivas. Para a busca dos temas
discutidos e abordados pelo presente estudo da melhor maneira possivel de acordo com
os trabalhos disponiveis, a revisao da literatura foi um étimo método de estudo, pois
nesse cenario ela vem como uma ferramenta facilitadora de uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica diaria no campo da satde, com uma boa comparagdo

dentre os dados relevantes a fim do aprimoramento da pratica.

3.1 Caracterizagdo dos Estudos Escolhidos

Ap0s pesquisa em 90 (noventa) artigos cientificos, a amostra desse trabalho foi
feita baseada em 71 (setenta e um) artigos escolhidos. Os trabalhos que ndo entraram no
estudo ndo se encaixavam nos parametros de incluséo e excluséo definida pelas fases do

estudo.

3.2 Prevaléncia e Condic@es Clinicas Associadas as Alergias

Até o momento, ndo existe um medicamento especifico para prevenir a Alergia

Alimentar, mas nas diferentes populacdes para diagnosticar as alergias alimentares sdo

utilizados os métodos de anamnese sobre a historia alimentar, descricdo dos sintomas e
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historico familiar para possivel eliminacdo do alimento da dieta. O teste de provocacao
oral continua sendo a melhor forma para demonstrar a relacdo de reacdo entre 0s
antigenos alimentares e sintomas. Também podem ser utilizados outros métodos in vivo,
que consistem em testes cutdneos por puntura (Prick Test), teste intradérmico (IDTest)
ou Patch Test e os de mensuracdo dos anticorpos especificos para o alimento — IgE

feitos com a amostra de sangue pelo método RAST.

3.3 Condutas dietéticas e dietoterapicas para as alergias

N&o houve evolucdo nas formas de tratamento das alergias, ainda ndo ha
medicamentos que curem ou inibam o desencadeamento das reacOes adversas a
determinados alimentos e seus componentes, apenas 0 que vao agir diretamente no
sintoma ocasionado. O método mais utilizado e seguro é a excluséo total dos alérgenos.
Uma possibilidade de amenizar o efeito da tolerancia para os individuos é a utilizacéo
de formulas hidrolisadas, uma vez que a alergia ao leite ir4 depender da reacdo das IgE
com os epitopos das proteinas. Quando hidrolisadas, as proteinas perdem a maior parte
dos seus epitopos, embora seja um processo que precise de acompanhamento ja que
nenhum processo hidrolitico tem garantia (IBERO, 2010).

Durante a pesquisa realizada notou-se a escassez de estudos que relatassem a
utilizacdo de substitutos dos alimentos potencialmente alergénicos. A utilizacdo de
leites vegetais também é uma solucdo a melhora da qualidade de vida dos individuos,
uma vez que eles possam optar por essas formulas a fim de substituir o leite de vaca. A
qualidade do leite vegetal irda depender da matéria-prima, processamento, se houve
fortificacdo e da presenca de outros ingredientes como edulcorantes e Oleo. Os
substitutos vegetais (soja, castanhas, raizes, cereais) fortificados do leite de vaca podem
ser uma valiosa fonte de célcio para individuos com condi¢des médicas que previnem o
consumo de produtos lacteos (MAKINEN, 2015).
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4 CONCLUSAO

As alergias alimentares continuam a ser uma preocupacdo crescente, devido a
sua crescente prevaléncia a nivel mundial, ao seu potencial de reacdes fatais e a
auséncia de tratamentos curativos. O diagndstico vem por meio de suspeitas apos o
aparecimento de alguma reacao de exposi¢do ao alimento. A prova de provocacao oral
se mantém o Unico método confiavel para avaliar o poder alergénico do alimento no
individuo, também deve ser baseado na historia clinica, testes cutdneos e concentragao
de IgE sérico especifico. Por vezes, pode ser dificil chegar a um diagnostico dado a
limitacdo dos testes diagndsticos atualmente disponiveis. O tratamento mais eficaz é a
eliminacdo do alergéneo da dieta. Varios estudos tém sido realizados para investigacao
das possiveis formas de prevencdo das AA e potenciais abordagens curativas, tais como
a imunoterapia, mas ainda sem estudos consistentes e de grande escala que comprovem
0 seu beneficio.

A maior incidéncia das alergias em estudo € em criangas por possuirem o
sistema imunoldgico sensivel na primeira fase da vida, porém, antes da fase adulta, as
alergias que poderéo se desenvolver causadas por alimentos como leite, ovo, castanhas,
dentre outros alérgenos resolvem-se espontaneamente. Os principais sintomas para o
desdobramento de qualquer alergia alimentar independente da proteina envolvida
dependem se as reag¢fes sao mediadas ou nao por IgE.

N&o ha nenhum medicamento, terapia ou cura, tratamento a curto e longo prazo
para as alergias alimentares. A forma mais eficaz para o tratamento das reacOes
alérgicas as proteinas nas composi¢des dos alimentos ainda é a restricdo rigorosa
evitando o consumo das preparacdes que em sua COmMposi¢do possuem o ovo ou o leite.
No entanto, estudos trazem que a relagdo do consumo de alimentos submetidos a altas
temperaturas ou que tenham passado pelo processo de hidrolise das proteinas pode
desencadear numa maior taxa de toleréncia a esses alimentos.

Considerando os beneficios ja descritos anteriormente na literatura sobre a
prevencao de alergias alimentares se mantido o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade. Com base nos resultados apresentados, sugerem-se estudos que
abordem essa tematica e que orientem novas estratégias de conscientizagdo sobre a sua

importancia, a fim de minimizar o risco de desenvolvimento de doencas ou alergias.
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