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OBJETIVO GERAL

Proporcionar uma visédo abrangente sobre alergias alimentares, abordando sua epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico, manejo e prevencgao, assim como a importancia da educacao e da
conscientizagdo publica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a definigdo e a epidemiologia das alergias alimentares.

e Explicar os mecanismos imunolégicos envolvidos nas reacgdes alérgicas alimentares.

e |dentificar os alimentos mais comumente associados as alergias alimentares.

e Descrever os métodos de diagnostico e os testes utilizados para identificar alergias
alimentares.

e Discutir estratégias de manejo e tratamento de alergias alimentares, incluindo intervencgdes
de emergéncia.
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DEFINICAQ

Doenca consequente a uma resposta
andmala, que ocorre apos a ingestdo

e/ou contato com determinados
alimentos

-+ Imunoldgicas e ndo imunoldgicas




REACOES IMUNOLOGICAS

Sdo reacdo adversas a alimentos, dependentes de mecanismos
imunoldgicos, mediados por anticorpos IgE ou ndo e mista.

Dependem da suscetibilidade individual




MEDIADAS POR IGE

Type | anaphylactic hypersensitivity (acute)

1° ocorre a sensibilizacdo ao alérgeno alin

* Formagdo de anticorpos especificos IgE g

- Ligacdo a receptores de mastdcitos e bos'«'-:'— e te ' _' *i /_

- Novo contato com o mesmo alimento > |\ =

ligacdo a duas moléculas de IgE > s}TCT_,_\ Y . ::::-'.‘?’:lﬁ:é‘.'

liberacdo de mediadores vasoativos e ) l‘

cifocinas Th2 - Hipersensibilidade Imediata 1
Reagdes cutdneas, Vs

gastrintestinais, respiratorias

e reacoes sistémicas.




REACOES MISTAS (MEDIADAS POR IGE
E HIPERSENSIBILIDADE CELULAR)

- Mecanismo mediado por IgE + linfocitos T e citocinas pro-
inflamatorias

sotagite eosinofilica, gastrite
eosinofilica, gastrenterite

eosinofilica, dermatite atopica e




REACAO NAO MEDIADA POR IGE

- Mecanismos: hipersensibilidade mediada por células

antigeno
tecidual

Proctite, enteropatia induzida por |
proteina alimentar, enterocolite Tecido celular nomnal

I Inflamagao I

)

EnFimas da
nedtrdfilns,
intermed|drios
reativos de
nxin&nio

[ Lesio tecidual

iCitdlise mediada por célula T

induzida por proteina alimentar.

Lige eelular e
lesao tecidual




EPIDEMIOLOGIA

Mais comum em criancas
6% em menores de 3 anos
3,5% em adultos

35% das pessoas acreditam ter, mas apenas 6-7% das criancas tem
diagndstico confirmado

Prevaléncia vem aumentando

Criancas atopicas sdo mais propensas.




RESPOSTA IMUNOLOGICA NORMAL

Ingestdo de alimentos determina um estado de tolerdncia - ndo
resposta a ingestdo de anfigenos alimentares soluveis

Essa resposta € mediada pelo GALT

Ocorre liberacdo de IL-10 e TGF-beta - estimulam a producdo
de IgA




RESPOSTA IMUNOLOGICA ANORMAL

Individuos susceptiveis ou na presenca e fatores que interferem
NO mecanismo de barreira > ocorre direcionamento para uma
resposta Th2 bem definida, com producdo de IgE, ligacdo de
mastocitos, basdfilos e liberacdo de mediadores inflamatorios.

Nova exposicdo > ativacdo de linfécitos T de memoria que
secretam IL de perfil Th2 e induzem maior producdo de IgE com
seus efeitos locais e sistémicos.

A via intestinal, mas também a pele e o frato respiratério podem
atuar como via de penetracdo e sensibilizacdo a anfigenos
alimentares.




ALERGIA ALIMENTAR

Substrato genético

E necessdrio: Dieta com proteinas com alta capacidade alergénica
Quebra dos mecanismos de defesa do TGl

Incapacidade do desenvolvimento de tolerdncia oral



ALERGENOS ALIMENTARES

Alérgeno: qualguer substédncia capaz

de estimular uma resposta de
hipersensibilidade.

- A maioria sdo proteinas que estimulam uma resposta de
hipersensibilidade

- Exceto os alérgenos compostos por carboidratos.
« A maioria sdo glicoproteinas hidrossolUveis

* Mecanismo: conjugacdo com proteina do organismo com estimulo &
sintese de IgE especifica via receptores presentes na superficie de linfocitos
B.




ALERGENOS

Ha& frés possibilidades de um alimento se tornar capaz de induzir reacoes:
quando o alimento é ingerido ou hd contato com a pele ou o trato respiratoério;

quando, pela reatividade cruzada, houve producdo de IgE especifica e
sensibilizacdo antes mesmo do contato com o alimento;

quando ha reatividade cruzada entre um alérgeno inaldvel (ex. polens, Iatex)
responsavel pela sensibilizacdo e producdo de IgE e ingestdo do alimento.

Na infancia: leite de vaca, ovo, trigo, soja

No adulto: amendoim, castanhas, peixes e frutos do mar.

Aditivos alimentares: sulfitos, glutamato monossoédico,
tartrazina e vermelho carmin.




REATIVIDADE CRUZADA ENTRE
ALERGENOS

Leite de vaca - cabra, ovelha, bufula.
Ovo de galinha - reagem a clara de outras aves

Alérgicos a gema = podem apresentar reacdo a carne de
frango

Alérgicos ao latex = banana, abacate, maracujd, papaia e kiwi.




FATORES DE RISCO

Heranca genética

Lactente do sexo masculino
Etnia asidtica e africana
Comorbidades alérgicas
Desmame precoce
Insuficiéncia de vitamina D

Reducdo do consumo de dc.
graxos poliinsaturados do tipo
omega 3

Reducdo do consumo de
antioxidantes

Uso de antidcidos
Obesidade

Epoca e via de exposicdo aos
potenciais alérgenos
alimentares

Fatores relacionados a higiene.




MANIFESTACOES CLINICAS

1. Cutdaneas

- Urticdria e angioedema

Angioedema is swelling in the deep [ayers
of the skin and other tissues.
It may be accompanied by an
itchy, raised rash.

Itchy, ralsed —_
rash (hives)




MANIFESTACOES CLINICAS

1. Cutdaneas

- Dermatite atépica




MANIFESTACOES CLINICAS
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Disfuncdo esofagiana + inflamacdo com eosinc

Dx: EDA com bidpsia.

QC: n

Hipersensibilidade gastrointestinal imediata
Esofagite eosinofilica

2. Manifestacoes gastrointestinais



MANIFESTACOES CLINICAS

+ 2. Manifestacoes gastrointestinais
- Sindrome da alergia oral
« Orofaringe

- Adultos

- Sinftomas breves: hiperemia, edema, prurido, gueimacdo dos |abios,
lingua, palato e garganta.




MANIFESTACOES CLINICAS

2. Manifestacoes gastrointestinais
Gastrite/ Duodenite eosinofilica
Processo inflamatdério da camada mucosa
Lactentes e adolescentes

QC: vomito, dor abdominal, anorexia, saciedade precoce,
sangramento gdstrico e sinfomas de obstrucdo antral

Associada a leite de vaca, milho, soja e amendoin.




MANIFESTACOES CLINICAS

2. Manifestacoes gastrointestinais
Refluxo gastroesofdgico por alergia alimentar

QC: vomitos propulsivos, regurgitacoes frequentes, ma aceitacdo
alimentar, choro excessivo, argqueamento do tronco e
desaceleracdo do ganho ponderal.

Ocorre nos primeiros meses de vida

Associado a alergia a proteina do leite de va



MANIFESTACOES CLINICAS

+ 2. Manifestacoes gastrointestinais
- Colica do lactente/ choro excessivo

- Pensar em alergia alimentar em situacdes graves, de codlica
associada a outros sinfomas gastrointestinais como vomito, ma
aceitacdo alimentar, diarreia, constipacdo ou  sinfomas
dermatologicos.




MANIFESTACOES CLINICAS

+ 2. Manifestacoes gastrointestinais
- Enteropatia induzida por proteina alimentar
* Primeiros meses de vida
- Diarreia sanguinolenta

- Leite de vaca, soja, ovo, trigo




MANIFESTACOES CLINICAS

2. Manifestacoes gastrointestinais
Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar - FPIES
Lactentes

QC: nduseas, vomito intratdaveis, hipotonia, palidez, apatia, diarreia
COM MUCO OU sangue

Inicia 1-3h apods a ingestdo da proteina desencadeante
Pode evoluir para desidratacdo, acidose metabdlica, choque

Ocorre mais por profeina do leite de vaca e soja




MANIFESTACOES CLINICAS

+ 2. Manifestacoes gastrointestinais

- Proctolite eosinofilica

- Primeiros meses de vida Forma mais comum

. . de apresentacdo de
* Mais em meninos N

-+ Eosinoflia no sangue periférico
+ Bom estado geral, bom ganho de peso

- Perda de sangue discreta




MANIFESTACOES CLINICAS

2. Manifestacoes gastrointestinais

Constipacao intestinal por alergia alimentar
APLV

Se ndo responde ao

tratamento de constipacdo funcion

- Pedacos separados,
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- a» Pedagos moles,
Tipo 05 SW"Se ™8 a5 contornos nitidos

Pedacaos aerados.
Tpo 06 * contornos esgarcados

Aquosa,
Tipo 07 sem pecas solidos



MANIFESTACOES CLINICAS

3. Respiratorias

Reacdo respiratéria a alimentos como componente de andfilaxia:
edema de laringe, crises de asma de intensa gravidade.

Rinite alérgica
Asma persistente

Asma e rinite pela inalagcdo de particulas alimentares: asma do
padeiro

Sindrome de Heiner: anemia, atraso no crescimento, hemossiderose
pulmonar e pneumonia recorrente




MANIFESTACOES CLINICAS

4. Manifestacoes sistémicas
Andfilaxia
Sensibilidade mediada por IgE

Emergéncia

Leite de vaca, ovo, camardo, peixe, amendoin e r

QC: eritema, prurido, urticdria, angioedema, exantema, erecdo de pelos,
prurido ou edema de |dbios, nduseas, vomito, sabor metdlico na boca,
diarreia, dor abdominal, sensacdo de garganta fechando, disfoniq,
dispneia, sensacdo de parto tordcico, sibilos, edema de glote ou laringe,
crises de espirro, lacrimejamento, congestdo nasal intensa, cefaleiq,
hipotensdo, choque, sonoléncia, confusdo mental, sincope, perda de
consciéncia, convulsdo e coma.



DIAGNOSTICO

- Histéria clinica = fundamental
- Depende da capacidade recordatdria dos sinfomas pelo paciente

- Habilidade do médico em diferencias as manifestacoes.




DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Hemograma: pode haver anemia
Eosinofilia

Ferritina baixa

Determinacdo de IgE especifica

Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata

Dosagem de IgE especifica no sangue




TESTE CUTANEOS DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA

Simples, rapido, pode ser realizado no consultorio
Utilizacdo de extratos padronizados
Ndo usar em menores de 6 meses.

Prick to prick

Atributo do especialista




TESTE DE PROVOCACAO ORAL

Método mais confidvel no diagndstico de alergia alimentar

Consiste na oferta progressiva do alimento suspeito e/ou
placebo em intervalos regulares, sob supervisdo medica para
possivels reacoes clinicas..

Sdo realizadas apds um periodo de exclusdo dietética necessdrio
para resolucdo dos sinfomas clinicos.

Indicados em qualquer idade
Pode ser utilizado para alergias IgE mediadas ou ndo

Sempre que houver risco potencial para reacdo aguda e/ou
grave necessita de supervisdo medica.




TESTE DE PROVOCACAO ORAL

Indicacoes:
Confirmar ou excluir uma alergia alimentar

Avaliar a aquisicdo de ftolerGncia em alergias alimentares
potencialmente fransitorias como a do leite de vaca, ovo, frigo ou soja.

Avaliar reatfividade clinica em paciente sensibilizado e nos pacientes
com dieta restritiva a mulfiplos alimentos

Avaliar foler@ncia a alimentos envolvidos em possiveis reacoes cruzac




TRATAMENTO DA ALERGIA ALIMENTAR

Objetivo: Alivio dos sinfomas desencadeados

Casos mais graves ou com histéria prévia de andfilaxia -
observacdo confinua até alivio dos sinftomas ou hospitalizacdo

Observar sinais de: edema de glote, choque andfilatico

Casos cutdneos isolados de urticdric ou angioedema -
prescricdo de anti-histaminico oral por no minimo 7 dias.

Casos mais extensos: associar corticoide via oral

Sinfomas respiratorios isolados: broncodilatador por no minimo 5
dias.

Sinfomas gastrointestinais - antiemético, antiespasmodico, soro
de hidratacado.




TRATAMENTO DA ALERGIA ALIMENTAR

Na emergéncia:
Avaliar permeabilidade das vias aéreas, circulacdo, nivel de consciéncia

A(;Irepolino 0,0Ilmg/kg ou 0,01ml/kg(solucdo 1/1000) via IM. A cada 5-15
minutos.

Adrenalina auto-injetavel

Adrenalina nebulizada se estridor laringeo
Oxigénio Adrenalina auto-injetavel
ACEeSSO venoso

Difenidramina 1-2mg/kg ou prometazina 0,5/kg/dose.
Cimetidina ou Ranifidina EV

B2 agonista inalatério se broncoespasmo resistente




TRATAMENTO DA ALERGIA ALIMENTAR

Vasopressores se hipotensdo refratdria a reposicdo volémica e
adrenalina IM

Glicocorticoides: prednisona VO, corticoide inalatério

Na alta: orientacdoes gerais, consulta com especialista,
orientacdo dietética, manifestacdes de anafilaxia.

Exclusdo dietética do alérgeno

Imunoterapia




TRATAMENTO DIETETICO

Exclusdo dos alérgenos alimentares responsdveis pela reacdo
alérgica com substituicdo apropriada

Utilizacdo de formulas ou dietas hipoalergénicas em lactentes
com APLV

Extensamente hidrolisadas
Aminodcidos livres

Proteina isolada de soja

Lactentes em aleitamento materno a made deve excluir os
alimentos da dieta




PROGNOSTICO

Criancas = transitorio

Adulto - mais persistente

Fatores de risco:
Anftecedentes de reacoes graves
Reacodes desencadeadas por minimas quantidades do alimento
Presenca de comorbidades alérgicas

Altos indices de IgE especifica para o alérgeno.




PREVENCAO

- Aleitamento materno exclusivo até 6 meses
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