manifestacéo de doenca alérgica. Na infancia, a

sensibilizacdo desenvolve-se progressivamente
de acordo com a exposicao, sendo os alimentos as
primeiras substancias estranhas as quais a crianca
podera desenvolver alergia a partir dos primeiros
meses de vida. Embora mais frequente na infancia, a
alergia alimentar pode surgir em qualquer idade.

A maioria das reagdes alérgicas a alimentos
desencadeia-se, habitualmente, poucos minutos
apoés a ingestéo e resultam de um mecanismo
alérgico mediado por IgE. As manifestagdes clinicas
mais frequentes s&o a urticéria, angioedema e
sindrome de alergia oral e mais raramente queixas
gastrointestinais e reagdes anafilaticas. A urticaria
caracteriza-se pelo aparecimento de lesbes
maculo-papulares eritematosas e pruriginosas. O
angioedema associa-se com frequéncia a urticaria
e caracteriza-se por edema atingindo camadas

mais profundas da pele podendo ser por vezes
doloroso e envolve frequentemente as palpebras,

0s labios e mucosas, sendo a resolugdo mais lenta
comparativamente a da urticaria. A sindrome de
alergia oral (SAO) caracteriza-se pelo aparecimento
de edema, prurido e/ou formigueiro dos labios, lingua,
orofaringe ou toda a cavidade oral quando o agente
causal, habitualmente um fruto fresco ou vegetal,
contacta com a mucosa oral. As manifestacoes
gastrointestinais mais frequentes sao as nauseas,
0s vomitos, as colicas abdominais e a diarreia. As
reacoes anafilaticas caracterizam-se pela ocorréncia
de sintomas envolvendo dois ou mais 6rgaos ou
sistemas, para além dos sintomas nas mucosas e
pele surgem associadas manifestacdes respiratorias
e/ou gastrointestinais e/ou cardiovasculares.
Constituem a forma mais grave de reacao alérgica

e desencadeiam-se, habitualmente, de forma muito
rapida, colocando em risco a vida do doente quando

nalergia alimentar é frequentemente a primeira

nao tratadas de forma imediata e adequada. As
manifestagdes clinicas de alergia alimentar decorrem
habitualmente da ingestao do alimento mas também
a inalacdo ou o contacto cutdneo com os alergénios
alimentares poderdao desencadear sintomas.

Qualquer alimento podera ser responsavel por
uma alergia alimentar. Contudo, determinados
alimentos tais como o leite de vaca, ovo, trigo e
peixes séo implicados mais frequentemente na
infancia e alergia aos mariscos, peixe e frutos secos
se manifestam-se com maior frequéncia na idade
adulta. Também a ocorréncia de reagbes mais graves
se associa, com maior frequéncia, a determinado
tipo de alimentos. Nas anafilaxias ao leite de vaca,
por exemplo, quantidades minimas deste alimento
podem ser suficientes para induzir reagcdes fatais

em individuos sensibilizados. A ingestao acidental
inadvertida pode ocorrer, particularmente, por
contaminagao durante o processamento industrial de
outros alimentos.

Outras manifestacdes de alergia alimentar incluem
as reacOes que ocorrem varias horas apo6s

a ingestao de um alimento e que resultam de

um mecanismo de hipersensibilidade mediado

por células, de que sao exemplo a dermatite
herpetiforme e a enteropatia ao glaten. Por outro
lado, a fisiopatologia da alergia alimentar pode
envolver simultaneamente mecanismos mediados
pela IgE e por células, tal como sucede na dermatite
atopica e nas esofagite/colite eosinofilicas.

As reacoes de intolerancia alimentar podem
manifestar-se clinicamente da mesma forma que as
alergias alimentares. Contudo, sédo desencadeadas
por outros mecanismos que ndo implicam
directamente o envolvimento do sistema imunologico.
Podem estar envolvidos mecanismos enzimaticos,
farmacolégicos ou mesmo ainda desconhecidos. Na

intolerancia a lactose, por exemplo, a deficiéncia ou
mesmo auséncia das enzimas (lactases) necessarias
a digestao de lactose, origina sintomas digestivos
como vémitos, célicas abdominais e diarreia, quando
0 doente ingere leite e derivados e outros alimentos
ou medicamentos contendo lactose.

Nas reacoes adversas a aditivos alimentares
existe um elevado grau de suspeicao quando os
doentes referem sintomas associados com a ingestao
de alimentos néo relacionados, confecionados
habitualmente fora de casa, e muitas vezes também
em associag¢ao a toma de medicamentos.

O diagnéstico de alergia alimentar inicia-se pela
colheita da histéria clinica detalhada do doente que
evidencie a relacao da ingestao de determinado(s)
alimento(s) com a ocorréncia dos sintomas. Serao
investigados fatores, tais como o estado em que

o alimento € ingerido, a ingestao concomitante de
outros produtos e a existéncia de cofatores que
podem potenciar a ocorréncia de reacao alérgica
alimentar, tais como a realiza¢ao de exercicio fisico,
imediatamente antes ou apoés a refeicao, a toma
concomitante de certos medicamentos como aspirina,
blogueadores beta e outros anti-hipertensores como
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina.

O preenchimento pelo doente de um diario alimentar,
bem como a descricdo das atividades diarias, durante
um periodo de tempo relativamente longo, pode ser
essencial para evidenciar qual ou quais os alimentos
potencialmente implicados.

Para a confirmacdo da alergia sé&o efetuados testes
cutaneos de alergia e /ou determinagdes de IgE
especificas no sangue aos alimentos suspeitos.

Os doseamentos de IgE especifica € método

mais dispendioso e é um exame alternativo ja que



apresenta menor sensibilidade que os testes cutaneos
e os resultados ndo sdo imediatos. E fundamental que
o diagnostico de alergia alimentar seja estabelecido
por Imunoalergologista. A interpretacéo dos resultados
dos testes exige experiéncia e pericia. Um teste
cuténeo positivo a um determinado alimento néo
implica, necessariamente, a ocorréncia de alergia.

Por outro lado, um teste cutdneo negativo nao permite
excluir, imediatamente, o diagnéstico de alergia
alimentar.

Testes de intolerancia alimentar. Nao existe,
atualmente, nenhuma evidéncia cientifica que suporte
a utilidade da determinacao dos valores de IgG ou
IgG4 especificas a alimentos, no diagnostico de
alergia ou intolerancia alimentar. A produgao de IgG
ou IgG4 especificas € uma ocorréncia normal para
alimentos comuns na dieta e o resultados destes
testes ndo devem ser utilizados como indicador de
intolerancia alimentar.

Para o estabelecimento do diagnéstico definitivo
de alergia alimentar, podera ser necessaria a
realizacao da prova de provocacéo oral (PPO) que
consiste na ingestéo de quantidades crescentes do
alimento suspeito. Nas intolerancias alimentares,
a PPO ¢ o Unico método atualmente disponivel que
permite confirmar o seu diagnéstico. A execugao
desta prova nao € isenta de riscos, devendo ser
sempre efetuada por imunoalergologista experiente,
em ambiente hospitalar. A PPO &, também, realizada
para avaliagcdo do desenvolvimento de tolerancia na
criancga, durante o acompanhamento a longo prazo.

Por outro lado, a alergia alimentar podera surgir
devido a existéncia de um mecanismo de reatividade
cruzada a certas proteinas, resultando numa

alergia multipla e simultanea. O mais frequente é a
associacédo de alergia respiratéria a pblenes e alergia
alimentar a frutos e outros alimentos de origem

vegetal, em que a manifestagéo clinica mais comum é
a sindrome de alergia oral. Sdo exemplos a polinose
a gramineas e a alergia ao péssego, frequente no Sul
da Europa, particularmente nos paises mediterranicos
e a polinose a bétula e alergia & macéa mais frequente
nos paises da Europa Central e do Norte.

O tratamento das alergias e intolerancias
alimentares baseia-se no tratamento dos episddios
agudos provocados pela ingestao e na identificacao
e evicgao dos alimentos, ingredientes ou aditivos
alimentares responsaveis pela ocorréncia dos
sintomas.

Se existe risco de anafilaxia deve ser prescrito
dispositivo de adrenalina para autoadministracao.
A medicacéo de urgéncia é acompanhada de
identificagcdo do doente e da sua alergia alimentar,
bem como de um plano de emergéncia escrito. E
importante que os primeiros sintomas de uma reagéo
alérgica sejam prontamente reconhecidos, para que o
tratamento se inicie sem demora. Os casos de morte,
decorrentes de anafilaxias alimentares, associaram-
se ao atraso na administracdo da medicacéo,
particularmente de adrenalina. Tratando-se de um
tratamento que néo é isento de riscos, cabe ao
médico responsavel pelo diagnostico a sua prescricao
e orientac&o precisa do doente relativamente a sua
utilizagéo. Este ensino devera ser facultado na
escola, no local de trabalho ou outros locais que
o doente frequente. O doente deve ter a nocao

de que, mesmo tomando todos os cuidados, uma
ingestao acidental podera ocorrer devendo, por isso,
transportar sempre consigo a adrenalina que lhe foi
prescrita.

A eviccao do alimento implicado, € um processo
complexo, exigindo a implementagéo de diversas
estratégias no plano pessoal, familiar e social. A

educacao envolve ndo sé o doente e seus familiares
como também os conviventes e, num plano mais

lato, os diversos intervenientes na preparac¢ao dos
alimentos. Assim, o doente alérgico deve consultar

os rétulos das embalagens de todos os produtos

que consome e familiarizar-se com os termos
utilizados pela industria alimentar que identificam
cada um dos ingredientes. Existe atualmente em
Portugal, de acordo com diretrizes do Parlamento
Europeu, legislacao que obriga a industria alimentar a
mencionar nos rotulos a presenca de ingredientes com
origem em alimentos com maior potencial alergénico
tais como o leite, soja, trigo, ovo, amendoim e outros
frutos de casca rija, peixes e crustaceos. O respeito e
cumprimento estrito destas normas sao fundamentais
a seguranca alimentar, particularmente dos alérgicos
mais sensiveis que apresentam risco de choque
anafilatico.

Na histéria natural das alergias alimentares,
constata-se que a maioria resolve até a idade escolar.
Para alguns grupos de alimentos, tais como os frutos
secos e 0 amendoim, 0s peixes e mariscos, verifica-se
uma maior tendéncia para persisténcia ao longo da
vida. Se a alergia alimentar surge na idade adulta é
menos provavel o seu desaparecimento.

Estima-se que nos paises mais desenvolvidos a
prevaléncia aproximada de alergia alimentar seja de
6-8% nas criancgas e de 2-3% nos adultos.

Para alguns alimentos, ja € atualmente possivel
prever com grande probabilidade a tendéncia

para a persisténcia da alergia ou evolucéo para a
tolerancia. Este acompanhamento tera que ser feito,
necessariamente por Imunoalergologistas em Centros
Especializados.

Os dados, opinides, e conclusdes expressos neste material ndo refletem necessariamente
os pontos de vista de Bial, mas apenas os dos Autores. Bial néo se responsabiliza pela
atualidade da informacao, por quaisquer erros, omissées ou imprecisoes.
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