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Resumo

A alergia alimentar € uma reaccéo fisiolégica que ocorre em qualquer idade, contudo uma
maior proporgdo de criancas séo alérgicas relativamente aos adultos. Os sintomas de alergia
alimentar podem comecar minutos a horas a seguir a ingestao do alimento, e podem incluir vomitos,
diarreia, dores abdominais, eczema, prurido e angioedema dos labios, lingua ou orofaringe, para
além de outros. Uma historia clinica sugestiva de reaccao alérgica a um alimento pode levar a
realizacdo de exames complementares tais como testes cutaneos, determinacdo de IgEs
especificas e testes de provocacao com alimentos, levando o especialista a concluir um diagnostico
final. Dificuldades inerentes a comprovagdo do diagndstico levou as autoras a elaborarem um
protocolo de estudo de reaccdes alérgicas a alimentos, para uniformizar metodologia diagnostica
e orientacao terapéutica neste grupo etario.
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Summary

Food allergy is a physiological reaction that occurs at any stage of life, however a greater
proportion of infants are allergic to foods than are older adults. The symptoms of food allergy may
begin within minutes to hours after ingesting the food, and can include vomiting, diarrhoea, cramps,
eczema, itching or swelling of the lips, tongue or mouth and others. A history consistent with allergic
reaction to a food will lead to complementary exams as skin tests, in vitro IgEs analysis of food-
specific antibodies and food challenges, taking the specialist to a final diagnosis. Difficulties due to
the correct way to achieve the diagnostic took us to elaborate one protocol of study about allergic
reactions to foods, to achieve uniformity in diagnostic methodology and therapeutic management
orientations to this specific age group.
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A alergiaalimentar pode surgir logo nos primei-
ros meses de vida sendo asuaincidénciasuperior na
infancia'. Aproximadamente 5 a 10 % das criangas
sofrem de alergia alimentar a um ou mais alimen-
tos?*. A classificagdo das reaccOes adversas a ali-
mentos é fundamental para o seu melhor entendi-
mento, pelo que a Academia Europeia de
AlergologiaelmunologiaClinicapropdsumaclas-
sificacdo em funcdo da sua etiopatogénese®s As-
sim, as reaccgOes adversas a alimentos podem ser
toxicas e ndo toxicas. As tdxicas podem surgir em
qualquer individuo exposto desde que o alimento
segja ingerido em dose suficiente, e as ndo toxicas
dependem da susceptibilidade individual . Reacgoes
de hipersensibilidade causam objectivamente sin-
tomas ou sinais que podem ser reproduzidos de
novo, iniciados pela exposi¢ao aum estimulo defi-
nido numa dose tolerada por individuos normais, e
quando sdo demonstrados mecanismos imunol 6gi-
cos o termo apropriado é alergia alimentar (IgE
mediada, se for consequéncia de reacgdo tipo 1)°.
As reacgOes adversas aos aditivos ndo estéo ainda
bem caracterizadas, podem ser consequéncia de
mecani sSmos imunol 6gicos, ou n&o imunol 6gicos®.

As manifestagdes clinicas de aergia alimentar
s80 muito variadas, sendo considerada causa de
todas as formas de doencas at6picas, incluindo o
choque anafilactico. O diagnostico pode ser dificil
e deve ser efectuado em fungéo dos seguintes
parémetros’: 1) Tipo de reaccdo; 2) Alimento re-
sponsavel; 3) Quantidade ingerida; 4) Intervalo de
tempo entre aingestdo e a ocorréncia de sintomas;
5) Ocorréncia de sintomas equivalentes em outras
ocasi0es apds a sua ingestdo; 6) Necessidade de
outros factores concomitantes (por exemplo, exer-
cicio fisico); 7) Tempo decorrido desde a Ultima
reaccao; 8) Resposta a dietas de eliminagéo.

Uma histéria clinica detalhada € o procedimen-
toinicial maisimportante. Didriosaimentaresedi-
etas de eliminacéo também podem ser (teis. Sinto-
mas recorrentes apos a ingestao repetida de um
alimento especifico sdo muitas vezes evidentes, par-

ticularmente quando a reaccéo € intensa, e ocorre
Imediatamente depois daingestéo. Umaassociagéo
claraentre os sintomas e 0 agente causal pode ndo
ser aparente, por varias razdes. 1) Alimentos in-
geridosdiariamente ndo sdo com frequénciarespon-
sabilizados como agentes causais, 2) O aparecimen-
to dos sintomas pode ser retardado; 3)
Ocasionalmente os sintomas podem ser inter-
mitentes embora o alimento sgja ingerido diaria-
mente.

Os testes cutaneos prick sdo altamente re-
produtiveis e frequentemente utilizados na seleccdo
de doentes com suspeita de alergia alimentar IgE
mediada’, com valor preditivo positivo menor que
50 % e valor preditivo negativo maior que 95 % se
forem utilizados extractos de boa qualidade, con-
siderando osvegetais, osfrutosfrescos e ascriangas
com menos de um ano de idade, excepgdes. Podem
ainda ser efectuados testes prick prick, nomeada-
mente com frutos frescos e vegetais, isto &, fazen-
do prick no alimento com uma lanceta e em segui-
danapeledo doente. Teste geralmente mais sensivel
e reprodutivel do que quando se usam extractos
comercializados’.

A determinacdo in vitro da IgE especifica para
alergénios alimentares € um teste com menor sen-
sibilidade que os testes cuténeos prick, mas com
maior especificidade, tendo um papel muito impor-
tante no estudo destes doentes’.

O teste de provocac&o duplamente oculto com
placebo é considerado o melhor para efectuar o di-
agnostico de alergia alimentar3®. A acuidade de di-
agndstico € muito boa. No entanto podem ocorrer
falsos negativos'.

O diagnostico da alergia alimentar deve assim
ser baseado numa histéria clinica sugestiva, testes
cutaneos, | gE especifica e reactividade clinicapro-
vadaatravés de dietas de eliminagéo e testes de pro-
vocagdo orais’. Relativamente ao estudo das
reacgOes adversas a aditivos alimentares, os testes
cutaneos in vitro so sdo Uteis esporadicamente, e 0
teste de provocagdo € o recomendavel®.
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A identificagdo do alimento e/ou aditivo que cau-
sareaccao, respectivas proveniéncias, reactividades
cruzadas com alimentos einalantes, sdo fundamen-
tais para uma orientacdo adequada, pois a evicgao
e educacdo para evitar exposicoes inadvertidas € o
anico tratamento com sucesso comprovado>®, A
supervisao nutricional, o suporte psicol 6gico e so-
cial podem também ser necessarios’.

Nas criangas, amaioriadas reaccdes a érgicas e
de hipersensibilidade desaparece nos primeiros anos
de vida®™. No entanto, a enterocolite induzida por
alimentos e a gastrenterite eosindfilicaal érgica po-
dem persistir por longos periodos. A doencaceliaca
persiste e 0s cereais que contém gluten devem ser
excluidos da dieta para toda a vida®™. A gravidade
dareaccdo inicia ndo parece influenciar a possibil-
idade de perda de reactividade clinica, mas o grau
de aderéncia a dieta de eviccao alergénica e o
alergénio responsavel pela reaccdo afectam a evo-
lucéo da doenca aérgical. Os testes cutaneos e a
IgE especifica podem permanecer positivos e ndo
permitem prever quem perde areactividade clinica’.

A alergia aimentar ndo confirmada pode levar

a manipulacdo deficiente da dieta e pode atrasar o
diagndstico e respectivo tratamento. Tem sido bem
documentado que dietas restritivas, baseadas em
diagndsticos ndo fundamentados de alergiaalimen-
tar tém levado a malnutricdo e mesmo morte'®,
Neste sentido, e dada a repercussdo desta aergia
em particular na crianca e mesmo no adolescente,
surgiu a necessidade de formalizar uma Consulta
de Alergia a Alimentos na Unidade de Imunoaler-
gologia do Hospital Central e Especializado de
Criancas Maria Pia, com 0s seguintes beneficios:
1) Efectuar o estudo destes doentes seguindo pro-
tocol os especificos, g ustados paraeste grupo etario;
2) Melhorar as condicOes para realizar os testes
cutaneos e de provocacdo, rentabilizando quer os
meios técnicos quer humanos; 3) Orientar o respec-
tivo tratamento, contemplando a elaboracéo das
dietas gjustadas a cada situagdo; 4) Monitorizar a
evolucdo clinica, apoio ao doente e familia. Nesta
perspectiva as autoras elaboraram o protocolo de
estudo de reacgdes alérgicas a alimentos, que se
apresenta a seguir, e que foi testado e gjustado na
respectiva consulta.

EXAME OBJECTIVO

FSTUDO COMPLEMENTAR

JR—

CONCLUSAO

Reacglo de Hipersensibilidade? sim Nao Aqui?

Alergia Alimentar? Sim Nio Sesim aqué?
Dieras de evicgdo recomendadas? Sim Nao Se sim, a que? _
Alta Mantém-se em consulta? . /. 7
OBSERVACOES

HISTORIA DE REACCOES POR ALIMENTO SUSPEITO
ALIMENTO SUSPEITO _ _
Quanto tempo demoraram a aparecer os sintomas apos a ingestao do afimento?

Mns. 2 1h 2a6hs.’ 6a2dhs. T ta3dias T =4 dias

Quanta tempo duraram os sintomas?

Mns. horas 1-3 dias i 4 7dias sl semana ~
Tratamento da reacedo:  Sim Nao
Sesim: Auto medicagde?  Sim Nio Se sim. qual? o

Prescrito pelo Médico?  Sim Nao = 1da a0 SU Internamento

Sesim: 1% 24 horas Nos dias scguintes S0 até ficar bem Até hoje
Quaais)? __ ___ [ _
Deixou de comer este alimento? Sim _  Nio T
Se sim: Por iniciativa propria” . Por indicagao do médico? :
56 ate ficar bem = até hoje
Houve assotiagdo com cxercicio?  Sim i Ndo i Se sim. qual? o
SINTOMAS
Oculares
Prurido Lacrimejo Olhos Vermelhos

Respiratdrios

Rinite .. Prurido 1! Espiros Rinorreia . Obstrugdo Nasal
Asma: Dispnefa || Picia . Tosse Aperto Tordcico  Crise asmatica
Rouquidao Edema da glote _

Gastrintestinais

Nauseas -~ Vomitos .~ Célicas abdominais * Diarreia . Outro ; .

Pele/Mucosas
Prurido Papulas Angioedema Fesema — Rash/Eritema Ouire

Sindrome Alergia Oral Prurido ~ Angioedema Outros|1__

Morfologia e Localizagio

Evolugio

SN il

Intensidade

Horasidias
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Outros exames

Dicla de eliminagio: Sim0 NéoO Eficaz 0 Nioeficaz I  Quanto tempo?

Reintrodugdo do alimento?  Sem reacgdio 11 Com reacgdo O
DIAGNOSTICO (tipo de reacgfio):
Alérgica O

Téxica O Hipersensibilidade C

IgE mediadaC Outra D

Niéo alérgica O Enzimatica T Farmacological  Nao definida T

ORIENTACAO TERAPEUTICA

Dieta de evicgdo: SimJ Nao O
T i drenatinad  Outra [
OBSERVACOES
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Outros Sintomas PROTOCOLO DE ESTUDO DE REACGOES ALERGICAS A ALIMENTOS
Engasgaments D Protocolo N.°___ Data___ [/
Cefaleias D Lipotimia O
Taquicardia 0 Pulso /min. Hipotensio T TA / mmdeHg  Choque O LDlri"P:TIF ICACAO
o S
Outros 0 Data Nase. T
Idade Peso . Comprimento/Estatuca
EXAMES COMPLEMENTARES HISTORIA PESSOAL
Datas Alimentagao
7 7 77 77 7 — 77 Biberdo na maternidade  Sim [ Nio
: , E . Exclusivo até
Prick @ mm Reg R 7 |MNeg Ru 7 [Neg s ? Mg Ro? [N fs ? |Np R ? Aleitamento matemo Sim = Ndo O Se Sim,até xclusivoaté
Controlo neg. Alimentos solidos meses .
Coatrolo Pos. Papa de cereais meses lactea Siml  Nio(l  aos ___ meses
Sopa ___. meses Frutos aos ___ Theses
Came . meses Peixe aos __ meses
Prickprick Dmm | Ng_Ps 7 | Neg Ps 7 |Np Ps ° [Neg Rs 2 [Np Rs °. [Ng Rs ° Clara de ovo meses. (Gema de ovo aos ___ meses
il Patologias
e Rinitz  C  Conjuntivite = Asma a
— Urticaria  [1 Angioedema a Dermatite Atopica [.  Eczema de Contacto 7
Patch Beg P 7. [Ng s ? |[Ne P 2 [Ne Re. ? INg Re ? [Np Rs 2 Anafilaxiall  Alergia a Farmacos o] Alergiaa Vacinas 31 ..
Outras 3 _ _
gEs especificas
i) ) o
HISTORIA FAMILIAR (av6s, pais, irmiios)
Rinite ul Conjuntivite o Asma [
= = = = — - = Urticaria Angioedema ] [Dermatite Atopica ) Eczema de Contacto [
Testes d e 7 s 7 3 The 7 e 7 s 7 : " -
Pr;onf;n i - i e e i Anafilaxia [1 Alergia a Farmacos i Alergia a Alimentos [
bcv::‘p:c lio. Outras [S— - — —
jtveons Alergia a dcaros: Nao = Sim Se Sim, Qual?
Alergia a polens: Nao s Sim Se Sim, Qual? _

MOTIVO DA CONSULTA
Suspeita de alergia afimentar _

HISTORIA CLINICA

Quantas reac¢des com alimentos teve na vida? .
Que idade tinha quando teve a primeira reacgdo? ___ anos . TOESES

Quantas reacgdes teve nos Gltimos 2 anos? _ o
Ha quanto tempo foi a dltima reacgio?

<1semana [ <lmés [ 2a6meses [1  Gmesesalanof] 1-2 anos 1 z2anos [
Qual foi a reacglio mais grave? Aprimeira 7 Aulima z Outra [ Todas iguais L
Qual foi 0 alimento que a ?
A alergia aos alimentos obrigou-o a faltar 4 escola? Sim [ Nio a

Alimentos Suspeitos

Alimento | i Prep Tempa enire | Jdo tnha | Voltow a ingeri-

(1) Fresco emec) [0 t1)Sempre aingestio e | ingerido antes? | Jo depois?

(2) Congelado (2)Cozido (20casionalmente a reacgio? | (0)N2o (1)Sim. | (O)NZo

(3) Salgado (3)Nao voltou a Sesim, teve | (D)Sim

14) Enlatado ingerir reacgdo?

(5) Outro H

I

TMPRRSSAN CLINICA
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