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Conceito

Alergia alimentar € uma entidade clinica resultante de reacfes imunoldgicas apés a
ingestédo de proteinas alimentares, em individuos previamente sensibilizados. Ocorre em cerca
de 8% das criancas™.

Causas

Os alimentos mais frequentemente envolvidos sao o leite de vaca, ovo, trigo e soja,
sendo responsaveis por cerca de 90% dos casos?.

A maioria das reagfes ocorre devido a sensibilizagdo a apenas um ou dois alimentos.
Pacientes portadores de alergia a trés ou mais alimentos diferentes sdo menos frequentes?.

A lactose, por ser um carboidrato, ndo provoca alergia e sim intolerancia, por deficiéncia
da enzima de B—lactase.

O numero de aditivos alimentares (incluidos os corantes) implicados em reacfes
alérgicas é muito pequeno®.

Manifestagcdes Clinicas
Baseando-se na classificacdo de Gell & Coombs, ha trés tipos de manifestacbes’:

1. Mediadas por IgE ou imediatas, que ocorrem dentro de minutos até 2 horas apds a
ingestdo do alimento. As manifestagcbes incluem urtichria e angioedema,
hipersensibilidade gastrointestinal imediata, sindrome oral alérgica e anafilaxia. Sdo as
formas mais comuns de alergia alimentar”.

2. Ndo-mediadas por IgE ou tardias, que surgem horas apés ingerir o alimento. As
manifestacbes sdo doenca celiaca, enteropatia induzida por proteina, dermatite
herpetiforme e sindrome de Heiner.

3. Mistas, cujas manifestacdes sédo dermatite atdpica, esofagite eosinofilica, gastrite e
enterocolite eosinofilicas e asma.

Descri¢cao das manifestacdes clinicas

As manifestacdes cutneas e gastrointestinais sdo as mais freqiientes”.

Urticaria é caracterizada por eritema, papulas e prurido cutaneos. O angioedema é o
mesmo fendmeno da urticaria, porém acometendo a derme, levando ao edema de palpebras,
labios, lingua, bolsa escrotal e de maos e pés. A dermatite atdpica € a manifestacdo alérgica
mais pruriginosa, podendo levar a escoriacdes e assumindo uma distribuicdo caracteristica em
flexuras, nos pacientes maiores.

A sindrome oral alérgica é de inicio rapido, com prurido e desconforto nos labios, lingua
e orofaringe, podendo haver sensac¢éo de aperto na garganta e angioedema.

Alguns pacientes apresentam vémitos de inicio subito, bem como diarréia e dor
abdominal.

A alergia alimentar é responsavel por 50% dos casos de anafilaxia, com hipotensao
arterial, arritmia cardiaca e comprometimento respiratorio. Anafilaxia associada ao exercicio
ocorre com a realizacdo de exercicio fisico 2 a 4 horas apés a ingestdo do alimento causal.
Durante o repouso, 0 mesmo alimento ndo causa sintoma algum?®.

Asma é rara como manifestagcdo isolada de alergia alimentar. Geralmente, acompanha
sintomas cutaneos e gastrointestinais®.

Vérios estudos ja foram publicados tentando associar otite média recorrente ou sintomas
nasais cronicos com a sensibilidade a alimentos. Entretanto, ainda nédo dispomos de trabalhos

de qualidade que déem sustentag&o para esta associagao.
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A célica afeta 40% dos lactentes, mas apenas 5% podem ter sua etiologia determinada.
O papel do alimento, como causador de cdlicas, é controveso. O tratamento de lactentes com
célica, utilizando férmulas hipoalergénicas, apresentou resultados pobres®.

A enteropatia induzida pelo leite de vaca apresenta-se com vOmitos, diarréia,
malabsorcdo e reducdo do ganho poéndero-estatural. A perda de proteinas pode ser
evidenciada pela excrecao fecal aumentada de alfa 1 anti-tripsina.

A proctocolite alérgica apresenta-se com diarréia leve e sangramento retal, porém com
preservacao do estado geral. Afeta lactentes exclusivamente com leite materno ou em uso de
férmulas lacteas e pode surgir nos primeiros dias de vida.

Ha controvérsias quanto ao papel da alergia alimentar na constipacao intestinal.

Diagnéstico
HISTORIA CLINICA
A histéria clinica tem baixo poder de resolucéo diagnostica. Deve-se questionar:
Qual alimento é suspeito de provocar a reacao;
O intervalo entre a ingestao do alimento e o surgimento dos sintomas;
Quais foram os sintomas;
Se os sintomas ocorrem sempre que o alimento é ingerido;
Se h& melhora ou desaparecimento dos sintomas apdés a suspensdo do alimento
suspeito;
Se ha re-surgimento dos sintomas apoés a re-introducdo (acidental ou provocada) do
alimento suspeito.
A descricdo dos sintomas deve ser compativel com as manifestacbes de alergia
alimentar, descritas anteriormente.
O exame fisico € util para caracterizar as manifestagdes tipicamente alérgicas.
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TESTES CUTANEOS

Os testes cutaneos imediatos devem ser realizados por alergista. Isoladamente nao
confirmam o diagndstico. Apenas detectam a presenca de anticorpos IgE especificos para os
alimentos testados, demonstrando sensibilizacéo.

Devem ser testados apenas os alimentos suspeitos. Painéis de testes com iniUmeros
alimentos ndo devem ser realizados. A positividade do teste cutdneo pode persistir por muito
tempo apos o desaparecimento do quadro clinico.

Os testes cutaneos de contato com alimentos tém a finalidade de investigar as reacdes
tardias, mediadas por células T. Serdo necessarios mais estudos controlados, utilizando esse
método, para se estabelecer sua aplicabilidade’.

DOSAGEM DE IGE ESPECIFICA

Os testes in vitro (Unicap®) servem para dosar a IgE especifica para os alimentos
suspeitos. Também nao tém valor diagnéstico, apenas demonstram se o0 paciente tem IgE
especifica para determinado alimento.

Painéis de testes para inumeros alimentos ndo devem ser realizados, pois pode haver
resultados positivos que nao se relacionam as manifestacdes clinicas.

DIETA DE EXCLUSAO

Frente uma historia e exame fisico sugestivos de alergia alimentar, deve ser realizada
dieta de exclusédo do alimento suspeito. A dieta de exclusdo deve ser realizada com numero
limitado de alimentos (1 a 3) e de acordo com a histéria clinica.

Apés duas a seis semanas de exclusdo, os sintomas devem desaparecer. Se 0s
sintomas desaparecerem, um teste de provocacéo oral deve ser feito para se confirmar o
diagnéstico.



Atencao! Criancas ndo devem ser submetidas a dietas de exclusdo prolongadas, sem
provocacdo oral que confirmem, definitivamente, que as manifestacées clinicas foram
provocadas pelo alimento excluido.

Para criangas exclusivamente alimentadas com leite materno, deve-se suspeitar de
sensibilizacdo através do leite materno. Nestes casos a mée deve submeter-se a dieta de
exclusdo do alimento suspeito.

TESTES DE PROVOCAQAO ORAL

Uma vez que os sintomas e sinais desaparecem apos a exclusdo do alimento suspeito,
faz-se a provocacéo oral administrando o0 mesmo alimento ao paciente. O teste € considerado
positivo se 0s sintomas ressurgem, tal como eram antes da eliminagéo do alimento da dieta.

Os testes de provocacédo oral sdo padrao-ouro para comprovacao diagnéstica. Também
sdo (teis para se constatar se o paciente ja se tornou tolerante ao alimento. S&o contra-
indicados quando ha histéria recente de reacao anafilatica grave e devem ser realizados em
ambiente hospitalar.

ENDOSCOPIA E BIOPSIA
Sao uteis para avaliar pacientes com manifestacdes ndo mediadas por IgE.

Tratamento

A forma mais eficaz de tratamento de alergia alimentar € excluir totalmente da dieta do
paciente o alimento identificado. Até o0 momento, ndo se aplicam vacinas orais para tratamento
de alergia alimentar.

Formulas lacteas extensamente hidrolisadas devem substituir o leite de vaca. As
férmulas hipoalergénicas (HA) ndo séo isentas de alérgenos, sendo passiveis de provocar
reacBes em individuos sensibilizados.

Férmulas de soja sdo freqientemente utilizadas como substitutas de formulas do leite de
vaca, porém nado sédo adequadas para menores de seis meses de idade.

Noventa por cento dos pacientes alérgicos ao leite de vaca toleram muito bem a carne
bovina.

A hipersensibilidade alimentar pode desaparecer com a idade, mesmo nos casos de
reacbes graves'. Deve-se tentar re-introduzir o alimento a cada 6 a 12 meses de dieta de
excluséo, para verificar se o paciente ja desenvolveu tolerancia.

Cuidado: Dietas de exclusdo multiplas e prolongadas podem acarretar problemas
nutricionais serios.

Criancas com histérico de anafilaxia devem ter epinefrina auto-injetavel sempre a
disposicéo.

Anti-histaminicos sé@o Uteis apenas para diminuir o prurido da urticaria e dermatite
atopica. Eles ndo sdo capazes de impedir uma reacdo a um alimento. O mesmo ocorre com 0S
corticosteroides.

Ainda ndo dispomos de pesquisas avaliando o risco dos alimentos geneticamente
modificados (transgénicos).

Prevencéao

Dietas de exclusao alimentar durante a gestagcdo nao se mostraram eficientes na
prevencado da doenca alérgica do lactente de risco para atopia. Denomina-se lactente de risco
aguele com parentes de primeiro grau atopicos (pais ou irmaos).

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses. ApoOs este periodo, os
alimentos apropriados para a faixa etaria podem ser introduzidos, de maneira gradativa, como
para qualquer outro lactente.



Quando encaminhar para o alergista

a. Quando houver falhas ao tratamento instituido.

b. Quando houver histdria de anafilaxia ou internacéo.

c. Quando houver necessidade de testes alérgicos, para esclarecimento diagnostico e
orientacao.

d. Para realizacao dos testes de provocacéo oral.

O quadro 1 sintetiza as principais medidas praticas para criancas com reacfes adversas a
alimentos.

1. Dieta de excluséo para eliminar os sintomas.

2. Reintroduzir o alimento para verificar se os sintomas s&o
reproduzidos.

3. Se os sintomas re-aparecem, excluir o alimento por trés
meses.

4. Apoés este intervalo, re-administrar o alimento novamente,
para verificar o re-surgimento dos sintomas.

5. Se os sintomas retornam, suspender o alimento da dieta e
encaminhar o paciente para o alergista.

Quadro 1. Abordagem pratica para lactentes com histéria de rea¢do adversa a alimentos.
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