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A alergia alimentar é caracterizada por uma resposta adversa exagerada a determinados alimentos, sendo normalmente

Pré-UniverSUS. 2024; 15(3);85-93. desencadeada pelos seguintes: leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanha, peixes e crustaceos. Envolve mecanismos

imunologicos e pode apresentar sintomas na pele, no trato gastrointestinal e no sistema respiratorio. Atualmente, é considerada
um problema de satde publica, uma vez que sua incidéncia tem aumentado globalmente, causando um impacto significativo
na vida dos pacientes alérgicos e de suas familias. O presente estudo tem como objetivo revisar os conceitos relacionados as
reagOes alérgicas adversas, abordando as estratégias nutricionais por meio da atua¢@o do nutricionista e influéncia da familia na
melhora do quadro clinico. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, BVS, Scielo, além de sites governamentais,
como o Ministério da Saude, a Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia e a Sociedade Brasileira de Pediatria. A pesquisa
utilizou as palavras-chave: alérgenos, reaco alérgica e hipersensibilidade alimentar. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos 10 anos, de texto completo gratuito, e excluidos aqueles que ndo se encaixavam no tema. Nos artigos avaliados, as
causas da alergia alimentar foram identificadas como diversas e provavelmente resultam de uma interagdo complexa entre
fatores genéticos, dietéticos e ambientais. Enquanto a cura ndo ¢ alcangada, a prevencao da alergia alimentar continua sendo
um desafio devido a sua complexidade e aos multiplos fatores envolvidos. Conclui-se que um tratamento curativo ¢ altamente
necessario, ¢ estudos promissores estdo em andamento. Espera-se obter bons resultados, devolvendo, assim, qualidade de vida
aqueles que sofrem com esse problema e, consequentemente, a seus familiares.

Palavras-chave: Alérgenos; Reagdo Alérgica; Hipersensibilidade Alimentar.

Abstract

Food allergy is characterized by an exaggerated adverse response to certain foods, and is usually triggered by the following:
cow’s milk, egg, soy, wheat, peanuts, nuts, fish and crustaceans. It involves immune mechanisms and can present symptoms
in the skin, gastrointestinal tract, and respiratory system. Currently, it is considered a public health problem, since its incidence
has increased globally, causing a significant impact on the lives of allergic patients and their families. The present study aims to
review the concepts related to adverse allergic reactions, addressing nutritional strategies through the role of the nutritionist and
the influence of the family in improving the clinical picture. A search was carried out in the PubMed, VHL, Scielo databases,
as well as government websites, such as the Ministry of Health, the Brazilian Association of Allergy and Immunology, and the
Brazilian Society of Pediatrics. The research used the keywords: allergens, allergic reaction and food hypersensitivity. Articles
published in the last 10 years, free of charge, were included. In the articles evaluated, the causes of food allergy were identified
as diverse and probably result from a complex interaction between genetic, dietary, and environmental factors. While a cure is
not achieved, the prevention of food allergy remains a challenge due to its complexity and the multiple factors involved. It is
concluded that a curative treatment is highly necessary, and promising studies are ongoing. It is expected to obtain good results,
thus restoring quality of life to those who suffer from this problem and, consequently, to their families.

Key words: Allergens; Allergic Reaction; Food Hypersensitivity.

Resumen

La alergia alimentaria se caracteriza por una respuesta adversa exagerada a determinados alimentos, y suele desencadenarse por
los siguientes factores: leche de vaca, huevo, soja, trigo, cacahuetes, frutos secos, pescado y crustaceos. Involucra mecanismos
inmunoldgicos y puede presentar sintomas en la piel, el tracto gastrointestinal y el sistema respiratorio. En la actualidad, se
considera un problema de salud piblica, ya que su incidencia ha aumentado a nivel mundial, causando un impacto significativo
en la vida de los pacientes alérgicos y sus familias. El presente estudio tiene como objetivo revisar los conceptos relacionados
con las reacciones alérgicas adversas, abordando las estrategias nutricionales a través del rol del nutricionista y la influencia
de la familia en la mejora del cuadro clinico. Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, BVS, Scielo, asi como
en sitios web gubernamentales, como el Ministerio de Salud, la Asociacion Brasileiia de Alergia e Inmunologia y la Sociedad
Brasilefia de Pediatria. La investigacion utilizo las palabras clave: alérgenos, reaccion alérgica e hipersensibilidad alimentaria.
Se incluyeron articulos publicados en los tltimos 10 aflos, de forma gratuita En los articulos evaluados, las causas de la
alergia alimentaria fueron identificadas como diversas y probablemente resultantes de una compleja interaccion entre factores
genéticos, dietéticos y ambientales. Enquanto a cura ndo ¢ alcangada, a prevengdo da alergia alimentar continua sendo um
desafio devido a sua complexidade e aos multiplos fatores envolvidos. Conclui-se que um tratamento curativo ¢ altamente
necessario, e estudos promissores estdo em andamento. Espera-se obter bons resultados, devolvendo, assim, qualidade de vida
aqueles que sofrem com esse problema e, consequentemente, a seus familiares.

Palabras clave: Alérgenos; Reaccion Alérgica; Hipersensibilidad Alimentaria.
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Introduciao

r

A pratica alimentar ¢ uma das necessidades
humanas mais essenciais, juntamente com a respiracao
e a ingestdo de agua. Além de ser um requisito
fundamental para o bom desenvolvimento do corpo
humano, também desempenha um papel integral em
um contexto complexo que abrange aspectos culturais,
religiosos, emocionais, éticos e estéticos!. A alimentagdo
adequada ¢ essencial desde a pré-concepcao, passando
pela gestagdo e durante o crescimento, o que torna os
habitos alimentares um fator determinante no estilo de
vida da familia'.

Durante as fases da vida, alguns alimentos como
leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanha,
peixes e crustaceos podem desencadear uma reagdo
indesejada no organismo, resultando em alergia
alimentar (AA)?. Essas reacdes alérgicas podem variar
de leves a fatais®. A AA é caracterizada por uma resposta
adversa exagerada a um determinado alimento®. Ela
envolve mecanismos imunolédgicos e pode apresentar
sintomas que surgem na pele, no trato gastrointestinal
e no sistema respiratorio. Manifestagcdes mais intensas,
acometendo varios orgdos simultaneamente, como a
pele e o trato respiratdrio, também podem ocorrer?.

A anafilaxia pode ser causada por alimentos,
medicamentos e por latex, e pode apresentar alguns
ou todos os seguintes sintomas: angioedema, urticaria,
comprometimento respiratorio e gastrointestinal, e/ou
hipotensao arterial®.

A AA, em geral, tem inicio nos primeiros dois
anos de vida' e estd ligada aos padrdes e praticas
alimentares. Assim, a incidéncia de certas alergias pode
diferir entre paises ou regides®. Segundo a Associagdo
Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI)?, a
prevaléncia de reacdes alimentares acometidas em
criangas com menos de 3 anos de idade varia de 6% a
8%, enquanto em adultos o intervalo ¢ de 2% a 3%.

O padrao ouro e método mais confidvel para
o diagnostico de AA, permanece sendo o teste de
provocagdo oral’, onde ha uma monitorizagdo pela
equipe médica da oferta progressiva do alimento em
intervalos de tempo definidos. Esse teste sucede a
exclusdo do alimento na dieta por um periodo especifico,
para que a tolerancia e a reatividade sejam avaliadas,
confirmando ou excluindo a alergia ao alimento®.

Atualmente, a AA ¢é considerada um problema
de saude publica, uma vez que sua incidéncia tem
aumentado globalmente e causado um impacto
significativo na vida dos pacientes alérgicos e de suas
familias®’. Diante desse cenario, o presente estudo tem
como objetivo revisar os conceitos relacionados as
reacOes alérgicas adversas, abordando as estratégias
nutricionais por meio da atuacdo do nutricionista e
influéncia da familia na melhora do quadro clinico.

Metodologia

Trata-se de umarevisao integrativa de literatura de
carater descritivo e com abordagem qualitativa. A busca
pelos artigos foi realizada no periodo do més de outubro
de 2023 a maio de 2024, nas bases de dados National
Library of Medicine (NIH/PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scielo ¢ em sites governamentais,
como Ministério da Saude (MS), a Associagdo Brasileira
de Alergia e Imunologia (ASBAI) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), utilizando os descritores
“alérgenos”, “reacdo alérgica”, ‘“hipersensibilidade
alimentar” encontrados nos descritores em ciéncia da
saude (DeCS).

Arevisdo integrativa de literatura foi desenvolvida
apartir dos critérios de inclusao e exclusdo, levantamento
bibliografico nas bases de dados, analise dos estudos
encontrados e escrita dos resultados. Foram incluidos
no estudo artigos publicados entre 2014 ¢ 2024 (ultimos
10 anos) na lingua portuguesa ¢ inglesa, ensaios clinicos
controlados, texto completo e gratuito. Os artigos que
ndo se encaixavam no tema foram excluidos. Além
disso, ndo foi definida uma faixa etaria especifica, uma
vez que a metodologia do estudo visou abordar de
forma geral as reagOes alérgicas adversas e os assuntos
estabelecidos pelos critérios de inclusdo e exclusdo.

Alergia Alimentar e sua classificacao

As classificagdes das reagdes adversas a
alimentos, podem ser imunologicas e ndo imunolégicas,
conforme os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos'™.

As reagdes imunologicas, de acordo com o seu
mecanismo, dependem da susceptibilidade individual
e podem ser mediadas pelos anticorpos IgE ou nao.
A sensibilizacdo de IgE especifica ajuda identificar
as alergias alimentares mediadas por esse anticorpo',
pois estd comumente associado a alergias e infecg¢des
parasitarias'!.

Mediadas por IgE

Sdo caracterizadas pela formagao de anticorpos
da classe IgE, que se fixam aos receptores de mastocitos
e basofilos (células de defesa). A hipersensibilidade
¢ imediata apds interagdes repetidas com o mesmo
alimento. A ligacdo de duas moléculas de IgE adjacentes
resulta na liberagdo de mediadores vasoativos e citocinas
do tipo Th2, causando reagodes sistémicas (anafilaxia),
reacdes gastrointestinais (vOmito, diarreia ¢ edema),
respiratorias (coriza, broncoespasmo), cardiovasculares
(tontura e desmaio), miscelaneas (célicas) e cutaneas
(urticaria)'®, como ilustra a Figura 1. Caso, futuramente,
o alérgeno obtenha novamente contato com este
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organismo, a liberagdo de mediadores pela classe de
defesa IgE acontecera de forma mais rapida e eficaz,
colaborando para um diagndstico menos complexo'?.
Os sintomas costumam se manifestar rapidamente, em
minutos ou até duas horas apos o consumo do alimento'.

Mistas

Sdo mediadas por IgE e hipersensibilidade
celular. Neste caso, linfocitos T e citocinas pro-
inflamatorias participam dos mecanismos mediados
por IgE, induzindo a gastrite, esofagite e gastrenterite
eosinofilica, asma e dermatite atopica'®. O tempo para
o surgimento dos sintomas ¢é variavel, podendo ser
imediato ou demorar dias para se manifestar'.

Nao mediadas por IgE

A hipersensibilidade ¢ mediada por células,
ocorrendo de maneira mais lenta'?, sem subsequéncia
imediata ao entrar em contato com o alérgeno.
Estudos ainda ndo comprovam a certeza da presenga
de linfécitos T neste tipo de reagdo'. Sindrome de
enteropatia, enterocolite e proctocolite induzidas por
proteina alimentar, dermatite de contato e Sindrome
de Heiner sdo comuns nestas reagdes'. Os sintomas se
manifestam em um periodo mais tardio, podendo levar
algumas horas ou até dias para aparecer apos a ingestao
do alimento que pode desencadear a alergia'.

As reagdes nao imunologicas (ndo toxicas)

podem ser desencadeadas por substancias consumidas,
pelas propriedades farmacologicas de certas substancias
presentes nos alimentos (como cafeina, histamina e
tiramina), pela fermentacao de carboidratos ingeridos e
ndo absorvidos (enzimatica, como as intolerancias), e
idiopaticas nao definidas (como conservantes e aditivos
alimentares)'.

E importante salientar que a intolerdncia ndo é
uma AA, pois nao envolve o sistema imunoldgico e
¢ menos grave'®, apresentando sintomas diferentes',
como mostrado no Quadro 1. A intolerancia a lactose,
por exemplo, ¢ a incapacidade do organismo de
digerir a lactose, um dissacarideo composto por 2
monossacarideos: galactose e glicose. Isso ocorre
devido a deficiéncia ou auséncia da enzima intestinal
chamada lactase'’, que desempenha um papel crucial
ao decompor o agucar do leite em carboidratos mais
simples, facilitando, assim, sua absor¢ao eficiente.

Manifestacoes clinicas

Diante  dos desafios relacionados a AA, é
necessario compreender que a sintomatologia clinica
patologica ¢é diversificada, e nenhum sintoma ¢
exclusivamente de uma doenca ou reagdo adversa
especifica. Portanto, ¢ importante que a anamnese
seja realizada com cautela e utilizando os recursos
disponiveis, visando a melhor intervencdo benéfica'.

Os anticorpos especificos da classe IgE se ligam
a superficie das células de defesa e liberam mediadores

Figura 1. Acdo do sistema imune ao detectar uma proteina.
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Fonte. Autores, 2024.
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Quadro 1. Sintomas de alergia alimentar ¢ intolerancia.

ORGAO AFETADO ALERGIA INTOLERANCIA
Coceiras, inchacos
Pele (angioedema), placas no corpo Sem sintomas.

(urticaria)

Sistema Respiratorio

Tosse, falta de ar, fechamento

de glote.

Sem sintomas.

Sistema Gastrointestinal

Sintomas digestivos, nauseas ¢

vOmitos.

Abdbdmen distendido, dor
abdominal, gases, diarreia e

€njoo.

Sistema cardiovascular

Queda da pressao arterial e até
choque, caracterizando uma

anafilaxia.

Sem sintomas.

GRAVIDADE

Tem risco de vida.

N3ao tem risco de vida.

vasoativos, ativando as reagdes de hipersensibilidade e
causando as manifestagdes clinicas habituais''.

As manifestagdes clinicas moderadas mais
comuns estdo presentes na pele, como inchaco, eczema
e urticaria, ¢ no sistema gastrointestinal, apresentando
sintomas como vomito, dor abdominal e diarreia. Outros
sintomas podem ser mais intensos, como a anafilaxia,
que envolve a liberagdo de substincias quimicas
macigas, causando coceira generalizada, rouquidao,
inchago, diarreia, vomito, arritmias cardiacas e colapso
vascular. Essa condi¢do afeta o sistema respiratorio,
dificultando a respiragao e pode levar a perda de sangue
nas fezes em criangas, acarretando anemia e retardo do
crescimento?.

A sintomatologia cutdnea tem uma descri¢do
especifica. A urticaria aguda ocorre ao manusear ou
ingerir determinado alimento, causando extravasamento
de liquido plasmatico através de lesdes edematosas
na pele, acompanhadas de intenso prurido. As lesdes
podem variar em tamanho (de milimetros a centimetros)
e coloracdo (branco-roseo a vermelho). Por sua vez, a
dermatite atopica ¢ mais conhecida pelo prurido e pele
seca, ocasionando lesdes em face, pescogo e membros.
Quando persiste por mais de 6 meses, ¢ considerada
cronica. A dermatite herpetiforme ¢ iniciada somente
apos o contato com o alérgeno'®.

Alimentos alergénicos

Fonte. Autores, 2024.

Qualquer alimento pode desencadear uma
reacdo alérgica. Contudo, leite de vaca, ovo, soja,
trigo, amendoim, castanhas, peixe e crusticeos estao
entre os alimentos mais frequentemente associados
a AA. Amendoim, crustaceos, nozes ¢ leite de vaca
provocam as reagdes mais graves e frequentes, como
a anafilaxia®. A alergia ao leite de vaca e¢ aos ovos de
galinha geralmente ¢ superada durante a infancia e a
adolescéncia, enquanto as alergias ao amendoim e as
nozes t€ém maior probabilidade de persistir durante toda
a vida adulta'.

Segundo a ASBAI (2024), um novo cenario
destaca outros alimentos como causadores de AA, entre
eles: frutas, especialmente a banana, chia, gergelim e
linhaga. Embora ainda mantenha sua relevancia como
uma das alergias infantis mais proeminentes, a alergia
ao leite de vaca parece estar cedendo sua posi¢do de
liderancga para a alergia ao ovo'’.

Abaixo serd descrito o percentual dos indices
de reagdes de hipersensibilidade a esses alimentos!”,
conforme mostra a tabela 1.

Conservantes, corantes e aditivos alimentares
s30 mais raros e tem menos facilidade de serem
comprovados como provocadores de reagdes alérgicas.
Deve-se ter cautela e conhecimento ao possuir alergia
a determinado alimento, pois alguns tipos vindos de
ambiente semelhante podem causar reagdes cruzadas.
Por exemplo, pessoas alérgicas a camardo podem
apresentar alergia a outros frutos do mar?.

A rotulagem desempenha um papel crucial
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Tabela 1. indices de reagdes de hipersensibilidade

Alimentos Porcentagem (%)
Leite de vaca 6%
Trigo 3,6%
Ovo 2,5%
Peixe 2.2%
Frutos do mar e castanhas 1,3%
Amendoim 0,3%

na comunica¢do entre fabricantes e consumidores,
permitindo que estes sejam informados sobre a presenca
de alérgenos e seus derivados, ajudando na gestdo do
risco de reacdes adversas. O leite, ovo, trigo € soja sdo
alguns dos principais alérgenos. No Quadro 2 estdo
detalhados alguns de seus derivados?.

O papel do nutricionista no tratamento
das alergias

De acordo com a ASBAI’, a AA tem um
diagnostico bem especifico, como as manifestagdes
clinicas ja citadas. No entanto, se necessario, a
confirmacdo pode ser realizada através de testes
alergénicos, sendo estes feitos com a exposicdo do
paciente ao alérgeno ou pelo exame de sangue. O
diagnostico de AA somente pode ser realizado por
um médico, ndo sendo competéncia do nutricionista.
Resultados positivos em testes alergénicos indicam
sensibilidade a um determinado alimento e devem ser
sempre correlacionados com os sintomas clinicos do
paciente’,

Para uma melhor adesao ao tratamento, o trabalho
em equipe multidisciplinar, incluindo o nutricionista,

Fonte. Autores, 2024.

¢ um auxilio valioso, uma vez que que o tratamento
da AA ¢ principalmente nutricional. O objetivo do
nutricionista, juntamente com a equipe, ¢ prevenir o
desencadeamento dos sintomas, impedir a progressao
da doenga e 0 agravamento das manifestagdes alérgicas,
garantindo, assim, uma melhor qualidade de vida, além
de prevenir distirbios nutricionais®.

O nutricionista ¢ o responsavel pela educagio
alimentar ¢ nutricional da familia, especialmente a
mée e/ou cuidador, além de atuar na comunidade®'.
Informagdes abrangentes devem ser fornecidas sobre
os alimentos recomendados, incluindo opgdes de
substituicio e diferentes formas de apresentagdo
disponiveis, bem como orientagdes sobre aqueles que
devem ser evitados.

Devem ser fornecidas também informacdes sobre
nomenclaturas que podem ser de dificil interpretagdo
para as familias, como, por exemplo, albumina, que
indica a presenga de ovo, ¢ caseina que significa a
presenca do leite®. E importante atentar-se a vacinagio,
pois aos alérgicos, algumas vacinas contém derivados
e substancias encontrados em alimentos, como ovo
(albumina) e proteinas do leite (lactoalbumina e
caseina)?.

Ao destacar a prevaléncia dos casos de alergia

Quadro 2. Principais alérgenos e derivados que devem ser evitados em dietas restritivas.

Alimentos Alérgenos Derivados que devem ser retirados da alimentacao
Manteiga, queijos, iogurtes, leite em pd, creme de leite, proteinas do
LEITE soro do leite, caseina, lactoalbumina, lactoglobulina, caseinatos, lactitol,
lacto soro, lactose, acido latico.
Albumina, clara de ovo em po, gema de ovo em pd, globulina, lisozima,
OovVo i e
ovalbumina, lecitina de ovo.
TRIGO Farelos, farinhas, maltes e gérmen de trigo, gliten, xarope de glicose,
dextrose, maltodextrina, destilados alcodlicos, amidos modificados.
Farinha, extrato, dleo e proteinas de soja, tofu, albumina, lecitina de soja,
SOJA S . .
tocoferois, fitoesterodis.

Fonte. Autores, 2024.
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alimentar, nota-se a importancia de a populagdo obter a
informacao responsavel sobre os produtos alimenticios.
A rotulagem de alimentos industrializados ¢ uma
maneira de gerar uma autonomia aos consumidores,
permitindo que selecionem os alimentos de acordo
com suas necessidades, observando a presenca de
componentes alergénicos e, assim, evitando riscos e
danos a saude®.

A distribuicdo de cartilhas educacionais em
Unidades de Saude pode ser uma técnica valida para
conscientizar sobre praticas alimentares saudaveis
para maes, pais e seus bebés. Além disso, a presenga
de profissionais da equipe de saude é fundamental para
cessar as duvidas da familia®. E importante também
conscientizar ¢ orientar sobre a amamentagdo'!, pois
o leite materno ¢ um alimento rico em leucocitos
e anticorpos, e contém fatores essenciais para o
desenvolvimento microbiologico intestinal e para a
maturacdo imunologica do neonato.

Atuais estratégias para AA

A abordagem atual para o manejo da AA é baseada
principalmente em evitar o consumo de alérgenos
alimentares e no tratamento de reagdes acidentais com
medicamentos como anti-histaminicos, corticosteroides
ou epinefrina. No entanto, muitos pacientes expressam
insatisfagdo com os resultados, uma vez que isso afeta
negativamente sua qualidade de vida'®. Assim, surge
a necessidade de buscar abordagens alternativas ou
complementares com o objetivo de prevenir e tratar a
AA.

Apesar de o tratamento de AA ja ter sido
considerado essencialmente nutricional®, depender
exclusivamente de uma dieta de exclusdo ndo ¢ uma
estratégia terapéutica suficiente para pacientes com
AA, cuja qualidade de vida ¢ grandemente afetada®.
A imunoterapia, popularmente conhecida como vacina
de alergia, tem sido cada vez mais recomendada para
esses pacientes, desde que a sensibilizacdo ndo seja
temporaria. A eficacia da imunoterapia ¢ influenciada
por uma série de fatores, como a sensibilizacdo alérgica
especifica sendo tratada, o tipo de doenca alérgica, a
idade do paciente ¢ a gravidade da doenga, entre outros*.

Recentemente, foram desenvolvidas novas
estratégias terapéuticas eficazes, incluindo a aplicagdo
de imunoterapia oral, sublingual e epicutdnea para
pacientes com AA mediada por IgE*, que serdo
descritas a seguir.

Imunoterapia oral (OIT)

E a forma mais comum de administrag@o, na qual
o alérgeno ¢ ingerido por via oral. Esse método envolve
a ingestdo diaria de uma dose do alérgeno alimentar,

iniciando abaixo do limiar de tolerancia do paciente e
aumentando gradualmente a dose ao longo do tempo
para fortalecer a tolerdncia a esse alimento*. Embora
seja eficaz em determinados casos, ¢ importante
considerar o alto indice de reagdes adversas, o longo
periodo de tratamento e as evidéncias de rapida perda
de protegdo com a interrup¢do do tratamento ativo®.
O tipo mais comum de alergia tratada com OIT inclui
alergias a alimentos como leite, ovo e amendoim?.

Imunoterapia sublingual (SLIT)

Consiste na aplicacdo diaria de uma solugdo
alérgica sob a lingua, com o objetivo de alcangar
a dessensibilizacdo especifica do alérgeno. Essa
abordagem ¢ considerada promissora no contexto
clinico devido a sua administragdo simples e ao uso de
doses muito baixas de alérgeno. A SLIT tem sido objeto
de estudo no combate as alergias a alimentos como
kiwi, maga, péssego, aveld, amendoim e leite®.

Imunoterapia epicutanea (EPIT)

Atualmente, esta em fase de investigagdo como
um novo tipo de imunoterapia para alergias alimentares.
Estudos sugerem que, quando o alérgeno ¢ aplicado na
pele por via epicutinea, ele ndo entra na circulagdo
sanguinea, mas ativa as células dendriticas presentes
na camada dérmica, influenciando assim a ativagdo do
sistema imunolégico. E um método simples e seguro®.

Outra estratégia que vem sendo estudada como
possivel tratamento € o uso de probiodticos, pois
acredita-se que a microbiota intestinal exer¢a uma
influéncia significativa na capacidade do organismo de
tolerar antigenos alimentares pela via oral, bem como
no desenvolvimento e na manutencdo das alergias
alimentares®®. Os probidticos influenciam varios
aspectos do sistema imunoldgico, como a secregdo de
anticorpos, a producdo de citocinas e a fungdo celular
reguladora. Esses efeitos podem auxiliar na reducgdo
da inflamacdo alérgica e na promogdo da tolerancia
imunoldgica aos antigenos alimentares. Porém, ainda
sd0 necessarias mais pesquisas para determinar a
eficacia clinica e a seguranga dos probioticos, bem
como compreender melhor seus mecanismos de agdo e
enfrentar outros desafios encontrados'.

Influéncia da familia no tratamento das
alergias

Uma vez que os pais/familia tém a
responsabilidade de assegurar as condigdes necessarias
para o desenvolvimento saudavel da crianga, destacam-
se os cuidados com a satide e a alimenta¢do?®. No entanto,
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garantir uma alimentagdo segura e a participagdo em
atividades normais de crescimento pode ser um desafio
para essas familias.

Os familiares de criangas com alergias
alimentares frequentemente enfrentam mais desafios
relacionados a alimentacdo do que os cuidadores de
criangas sem alergia. Isso se deve ao medo e a ansiedade
em torno da experimentacdo de novos alimentos ou
da ingestdo de alimentos que se assemelham aos que
contém alérgenos. Para evitar restricdes desnecessarias,
¢ fundamental contar com um diagndstico preciso € um
acompanhamento adequado?’.

E importante ressaltar que os maiores desafios para
garantir que seus filhos mantenham uma dieta saudavel
incluem a influéncia de outros membros da familia,
fatores socioecondmicos e estratégias de marketing.
Essa situacdo pode levar a exposi¢do precoce a certos
alimentos, contribuindo para o desenvolvimento de
alergias alimentares'.

E essencial evitar que os cuidados se tornem
excessivamente restritivos, o que pode sobrecarregar
desnecessariamente as familias. Os profissionais de
saude desempenham um papel crucial ao oferecer apoio
aos pacientes e seus familiares, ajudando-os a lidar
com a percepcao de risco associada a AA. O objetivo
¢ capacitar essas familias a buscar uma vida o mais
proxima possivel da normalidade?®.

Apesar de apresentar baixa morbidade e ser
extremamente rara em termos de mortalidade, a AA tem
um impacto significativo nos aspectos do cotidiano e
na qualidade de vida. Isso pode desencadear ansiedade
e depressdo tanto na crianga afetada quanto em sua
familia®’.

Possiveis causas

Nas ultimas duas décadas, tem havido um
aumento significativo na incidéncia de alergias
alimentares, possivelmente atribuido a mudancas na
exposi¢cdo ambiental e nos padrdes de vida?. As causas
da AA sdo diversas e provavelmente decorrem de uma
interagdo complexa entre fatores genéticos, dietéticos e
ambientais®.

Embora os fatores genéticos possam predispor a
AAem individuos selecionados, eles por si s6 ndo podem
explicar as mudancas na epidemiologia nesse periodo.
A epigenética oferece uma estrutura para compreender
como os fatores ambientais e dietéticos interagem com
os fatores genéticos para influenciar a AA%.

A AA ¢ expressa pela predisposicdo genética
através de sua forma mediada por IgE. O grau de
intensidade da expressdo génica para AA aumenta
conforme a heranga genética dos antecedentes,
sendo bilateral quando vindo do pai e¢ da mae, e
consequentemente, neste caso, com maiores chances

de desenvolver processo alérgico!®. A incidéncia de
AA aumenta quando ja se tem doengas alérgicas, e/ou
quando ha histérico familiar de alergia, neste caso com
75% de incidéncia em casos de mae e pai alérgicos.
No caso de somente um dos pais apresentar alergia a
determinado tipo de alimento, a chance reduz para
30%".

A regulagdo de mecanismos imunologicos
¢ fundamental na preven¢do do desenvolvimento
de alergias alimentares, ¢ a vitamina D pode ser
indispensavel para a ocorréncia desses mecanismos.
Nesse contexto, pesquisas realizadas em populacdes
distantes da linha do Equador (consequentemente
menos expostas a radiacdo ultravioleta) e com
criangas nascidas em determinadas estacdes do ano
(considerando a sazonalidade dos alimentos), considera-
se a hipotese de que quantidades inapropriadas deste
micronutriente se torna uma possivel causa de AA!.
Os efeitos desta vitamina em macrofagos e células T
e B (células de defesa) ocorrem a partir de sua forma
ativa, se relacionando a resposta imune adaptativa
(a qual expressa os receptores de vitamina D) e
consequentemente afetando mecanismos significantes
na tolerancia's.

De acordo com pesquisas cientificas realizadas,
a “hipotese de dupla exposicdo a alérgenos” ¢é o
mecanismo hipotético mais recente que considera
fatores ambientais como um desencadeador da AA*.
Essa hipotese mostra que a influéncia do sistema
imunoldégico no desenvolvimento de AA pode ocorrer
através da primeira exposi¢ao transcutanea ao alérgeno
durante o primeiro ano de vida’.

Alguns estudos indicaram que a introdugdo
precoce de alérgenos, antes dos 6 meses de idade pode
oferecer protecdo, especialmente contra alergias a ovos
e amendoim. No entanto, essa abordagem vai contra
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), que preconiza o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade, com a alternativa de formula
infantil em caso de impossibilidade de amamentacao.
Evitar alimentos potencialmente alergénicos durante
o primeiro ano de vida ndo parece conferir protecdo e
pode, na verdade, aumentar consideravelmente o risco
de sensibilizagdo a esses alimentos especificos!.

Um dos principais fatores desencadeadores
de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), ¢ o
desmame precoce (muitas vezes motivado pela falta
de informagdo sobre a importincia do aleitamento,
o tipo de parto, patologias mamarias e influéncia
familiar) e consequentemente oferecido o leite de
vaca. Nessa fase, o sistema imunologico do bebé
ainda ndo estd suficientemente desenvolvido para
receber este composto, tornando-o mais susceptivel da
hipersensibilidade acontecer %°.
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Conclusao

Diante da situagdo global em que a AA se
tornou um problema de satde publica, nota-se que
um tratamento curativo ¢ bastante necessario. Estudos
promissores estdo em andamento e espera-se obter bons
resultados, devolvendo assim qualidade de vida para
quem sofre com esse problema e consequentemente
para seus familiares. Enquanto ndo se obtém a cura,
prevenir a AA continua sendo um desafio devido a sua
complexidade e aos multiplos fatores envolvidos.

Sera necessario compreender melhor a base
genética e os mecanismos imunoldgicos dessa condi¢ao
para identificar terapias direcionadas que possam
alterar o cenario epidemioldgico atual. Até o momento,
as medidas preventivas mais eficazes parecem ser
aquelas que fortalecem as funcgdes imunoldgicas
durante a primeira infancia, incluindo cuidados com
a microbiota, tipo de parto, aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e introdugdo de
alimentos potencialmente alergénicos desde o inicio da
alimentacdo complementar, geralmente recomendada a
partir do sexto més de vida.
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