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Resumo

A alergia alimentar é definida como uma reagdo adversa a um alimento especifico com
consequente desencadeamento de uma resposta imunolégica anbmala. Esta condi¢cdo de
salude esta cada vez mais prevalente na populacdo mundial, sendo considerada um
problema de saude publica. Nesse sentido, é essencial compreender melhor esse cenario,
com o objetivo de analisar a prevaléncia, identificar os fatores associados e
desencadeantes, o quadro clinico e o manejo com uma abordagem multidisciplinar da
alergia alimentar no Brasil. Este estudo bibliografico tem um cunho analitico,
qualiquantitativo e exploratério. Verificou-se que a prevaléncia da alergia a alimentos é de
aproximadamente 6% em menores de 3 anos e de 3,5% em adultos. Dentre os fatores
associados, a genética é responsavel por 60% das predisposi¢cdes, enquanto os fatores
ambientais e os habitos de vida representam 40%. Os mecanismos fisiopatoldgicos
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envolvidos sao classificados em trés tipos principais: reagdes mediadas por IgE, reacdes
mistas e reagdes ndo mediadas por IgE. O diagndstico preciso é crucial e tende a ser
complexo devido a variedade de sintomas, de tipos de alergias e do diagndstico diferencial
com as intolerancias. Pontua-se que o tratamento eficaz da alergia alimentar é baseado na
exclusdo total do alérgeno da dieta. Associada a isso, é indispensavel uma abordagem
multidisciplinar que envolva a colaboracdo de especialistas como médicos, nutricionistas,
psicologos e enfermeiros. Essa cooperagao permite uma avaliagao abrangente do paciente,
considerando tanto os aspectos da saude fisica quanto os psicossociais. Além disso, a
educacao e a orientagcao adequada por parte dos profissionais de saude e a conscientizagao
nas escolas e no ambiente familiar sdo essenciais para prevengdo e manejo adequado.
Destarte, ressalta-se que através de programas multidisciplinares sera possivel fornecer
informacdes sobre as alergias, aprimorar a pratica clinica e reduzir danos nutricionais,
fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos, assegurando, portanto, melhor qualidade de vida
ao individuo alérgico. Contudo, novos estudos nessa area sao indispensaveis, a fim de
suprir a caréncia de informacgdes, além da necessidade de maior conhecimento, seja por
parte dos profissionais de saude, seja pela populagdo, sobre as reagdes de
hipersensibilidade alimentar.

Palavras-chaves: hipersensibilidade alimentar; prevaléncia; multidisciplinar.

Abstract

Food allergy is defined as an adverse reaction to a specific food that triggers an abnormal
immune response. This health condition is increasingly prevalent in the global population and
is considered a public health issue. In this context, it is essential to deepen the understanding
of this scenario to analyze prevalence, identify associated and triggering factors, characterize
clinical manifestations, and explore the management of food allergy in Brazil through a
multidisciplinary approach. This bibliographic study adopts an analytical, mixed-methods, and
exploratory approach. Findings indicate that the prevalence of food allergy is approximately
6% in children under three years of age and 3.5% in adults. Among the associated factors,
genetics accounts for 60% of predispositions, while environmental factors and lifestyle habits
represent the remaining 40%. The pathophysiological mechanisms involved are classified
into three main types: IgE-mediated reactions, mixed reactions, and non-IgE-mediated
reactions. Accurate diagnosis is critical yet often complex due to the variety of symptoms,
allergy types, and the need for differential diagnosis with food intolerances. Effective
treatment is primarily based on the total exclusion of the allergen from the diet. Additionally, a
multidisciplinary approach involving collaboration among specialists such as physicians,
nutritionists, psychologists, and nurses is essential. This cooperation allows for a
comprehensive assessment of the patient, addressing both physical and psychosocial health
aspects. Furthermore, education and proper guidance from health professionals, along with
awareness efforts in schools and family settings, are fundamental for prevention and
effective management. Thus, multidisciplinary programs play a pivotal role in providing
information about allergies, enhancing clinical practice, and mitigating nutritional, physical,
psychological, and socioeconomic impacts, ultimately ensuring a better quality of life for
allergic individuals. Nevertheless, further studies in this field are necessary to address
information gaps and expand knowledge among health professionals and the general
population regarding food hypersensitivity reactions.

Keywords: food hypersensitivity; prevalence; multidisciplinary.
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INTRODUGAO

Alergia alimentar é definida como uma reagao adversa a um alimento especifico com
consequente desencadeamento de uma resposta imunolégica andmala, resultando uma
variedade de sintomas que podem variar de leves a graves. A prevaléncia dessa condicao
de saude é em torno de 6% em menores de 3 anos e de 3,5% em adultos e os principais
alimentos responsaveis pela sensibilizacdo imunoldgica sao ovos, leite de vaca, amendoim,
trigo, frutos do mar e soja. Diante disso, nota-se um aumento da frequéncia dessa condicao
na populagcdo mundial, constituindo-se em um problema de saude publica (SENNA et al.,
2018).

Os mecanismos fisiopatologicos relacionados as reacbes alérgicas sao variados,
podendo ser reagdes de hipersensibilidade mediadas por IgE, mistas ou ndo mediadas por
IgE (hipersensibilidade celular). Cada uma dessas reagdes produz manifestagdes clinicas
distintas, principalmente cutaneas, respiratérias e gastrointestinais, incluindo sintomas e
sinais como urticaria, edema, dificuldade respiratéria e anafilaxia, por exemplo. Ressalta-se
também que, geralmente, as alergias alimentares costumam ser transitérias nas criangas e
persistentes nos adultos (MIRANDA e SOARES, 2022; SOLE et al., 2018).

Fatores genéticos, ambientais, imunoldgicos e culturais, bem como a microbiota
intestinal e a idade do paciente, estdo relacionados com o desenvolvimento, prevaléncia e
patogénese das alergias alimentares. Contudo, é valido ressaltar que ainda nao esta
totalmente esclarecido como eles interferem na frequéncia e predisposicdo desse quadro,
haja vista a sobreposicdo, interagdo e diversidade de sintomas. Além disso, pode se

relacionar a outras formas alérgicas, como a dermatite atépica e a asma (SOLE et al., 2018).

A forma diagnostica dessas reagdes de hipersensibilidade é a coleta de uma histdria
clinica detalhada associada a exames laboratoriais, de imagem e testes alérgicos, de forma
a fazer os diagndsticos diferenciais e excluir outras doencas. Ao ser confirmada a alergia, a
conduta terapéutica preconizada € a restricdo total do alimento alergénico. Tratamentos com

probidticos, imunoterapia e corticoides podem ser empregados (SOLE et al., 2018).

Seguindo esse panorama, a historia, etiologia, progndstico e evolugdo da alergia
alimentar tem grande impacto nas decisdes terapéuticas e no seguimento clinico do
paciente, visto as muitas variaveis em torno da histéria natural desse tipo de alergia, a qual

vem sofrendo cada vez mais transformacoes.

Ademais, existem poucos estudos no Brasil sobre a prevaléncia da alergia alimentar
na populacdo, o que dificulta uma avaliagdo mais fidedigna (SOLE, 2018). Portanto, nota-se

que as reagbes de hipersensibilidade alimentar sdo amplas e podem impactar
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negativamente a qualidade de vida do paciente, pois afeta varias areas da vida (COCCO,
2018).

Nesse sentido, é imperativo uma melhor compreensao do quadro clinico, seja no que
tange aos sintomas ou a fisiopatologia, de modo a desenvolver abordagens
multidisciplinares eficazes para diagndstico, identificacdo dos fatores desencadeantes e
tratamento. Assim, por meio de abordagens tradicionais, holisticas e preventivas, com a
colaboracao entre profissionais de diferentes areas, sera possivel fornecer informacgoes
sobre tal condigao, aprimorar a pratica clinica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes,

bem como evitar grandes impactos negativos socioeconémicos.

Dessa forma, o objetivo deste artigo foi analisar a prevaléncia, fatores associados e o
manejo com uma abordagem multidisciplinar das alergias alimentares na populagdo
brasileira. Para tanto identificou-se o publico e os tipos de alergia de maior prevaléncia no
Brasil; avaliou-se a eficacia da abordagem multidisciplinar no diagnéstico e tratamento da
alergia alimentar; examinou-se os beneficios da colaboracido entre médicos, nutricionistas,
psicologos e outros profissionais no manejo dessa condi¢do; e por fim, investigou-se
estratégias de prevencdo e iniciativas educacionais voltadas para pacientes com alergia

alimentar e seus familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de cunho analitico, qualitativo e quantitativo,
realizado por meio de pesquisas realizadas em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais. Os descritores utilizados foram “hipersensibilidade” e “alimentar”,
utilizando-se como filtros de pesquisa textos completos nos idiomas portugués e inglés, dos

ultimos 10 anos, sendo encontrados ao todo 7157 trabalhos.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos na integra, que auxiliassem a entender as
alergias alimentares, seus mecanismos fisiopatoldgicos, sintomas, abordagens e tratamento.
Apés a leitura criteriosa e dindmica, sobretudo de titulos e resumos de alguns estudos
encontrados, foram selecionados 24 trabalhos, incluindo revisdes de literatura, artigos
completos, Trabalhos de Conclusao de Curso e anais de revistas, publicados entre os anos

de 2017 a 2024, para a elaboracao da presente pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

1 Alergias Alimentares

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 4



A alergia alimentar € uma condicdo de saude que esta se tornando mais prevalente
em todo o mundo e que afeta individuos de todas as idades, sobretudo os mais jovens. Esse
quadro é definido como uma reagao imunolégica anormal apds ingestdo e/ou contato com
determinados alimentos (SOLE et al., 2018). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria existem mais de 170 alimentos classificados como alergénicos. Contudo,
aproximadamente 90% das reagbes alérgicas alimentares sdo provocadas por somente oito
alimentos, que sdo: ovos, leite, peixes, frutos do mar, nozes, amendoim, trigo e soja
(SANTOS et al., 2021; FREITAS e FERREIRA, 2022).

Dentre os diversos fatores que podem contribuir para o aumento de alergias
alimentares, observa-se que predominam os genéticos e ambientais. Segundo estudos, a
genética é responsavel por 60% das predisposi¢cdes, enquanto o0 meio ambiente e os habitos
de vida representam 40%. Esses fatores muitas vezes interagem entre si, podendo ser
modificaveis e/ou ndo modificaveis (SILVA et al., 2020; LOH e MIMI, 2018).

A influéncia genética pode ocorrer se um dos pais apresentar algum tipo de alergia,
nao necessariamente alimentar, como rinite ou dermatite atépica (SILVA et al., 2020). Uma
pesquisa feita por Silva (2022) com criancas do ambulatério de alergia de um hospital
especializado evidenciou que a maioria das criangas (81,6%) apresentavam um dos pais

com antecedentes alérgicos, corroborando para a hipétese genética.

Quanto as condi¢cdes ambientais, destacam-se: composi¢cao da microbiota intestinal,
exposicdo precoce a alimentos processados, falta de aleitamento materno exclusivo e/ou
desmame precoce, excesso de higiene doméstica, deficiéncia de vitamina D, uso excessivo
de antibiodticos, partos cesarianos, demora na introducdo de alimentos sdélidos na dieta
infantil e urbanizagao (SOUSA et al., 2021; SILVA et al., 2020; LOH e MIMI, 2018).

Ressalta-se o grande impacto da disbiose intestinal na génese das alergias
alimentares, visto a intrinseca relagdo entre sistema imune e o intestino. As alteragdes na
composic¢do e na fungdo do microbioma intestinal, aumenta a suscetibilidade as alergias.
Nesse panorama, observa-se que a disbiose corrobora para a perda de espécies
bacterianas de Clostridium, as quais sdo essenciais na formacao de células T reguladoras

especificas para controle dos alérgenos alimentares no intestino (SOUZA et al., 2021).

Ao se comparar a microbiota intestinal de criangas com e sem doencas alérgicas,
evidenciou a presenca de um desbalangco maior nos individuos alérgicos, os quais
tém menor biodiversidade do microbioma, caracterizado pela abundancia de Firmicutes e de
Bacteroidaceae. Além disso, criangas com alergia a ovos tém aumento das bactérias da
familia Lachnospiraceae and Streptococcaceae families. Em contraste, as criangas sem

alergias alimentares, tém maior presenga de Leuconostocaceae (PANTAZI et al., 2023).

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 5



Ademais, a alimentacdo da mae durante a gestagao e o tipo de parto podem modular
0 microbioma do bebé e contribuir para o desenvolvimento das alergias alimentares
(BARBOZA, et al., 2022). SOUZA et al. (2021) revelou que a microbiota de bebés nascidos
por parto normal é semelhante a microbiota vaginal de suas maes, predominada por
Lactobacillus. Por outro lado, em bebés nascidos por cesariana, a microbiota apresenta

semelhanca com a da pele, sendo composta principalmente por Staphylococcus.

Os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos nessas reacgdes de hipersensibilidade
sao classificados em trés tipos principais: mediadas por IgE, reacdes mistas e ndo mediadas
por IgE. No primeiro tipo, os alérgenos sensibilizam as células e impulsionam a formagao
dos anticorpos IgE que, ao se ligarem a receptores de mastdocitos e basofilos, liberam
mediadores vasoativos e citocinas Th2. No caso das reagdes mistas, ocorre associacéo dos
mecanismos decorrentes do IgE e da acdo dos linfocitos T e de citocinas pro-inflamatorias
(hipersensibilidade celular). J& o ultimo tipo, ocorre somente a atuagdo dos linfocitos T,

sendo 0 menos comum (SOLE et al., 2018).

As manifestagdes clinicas da alergia a alimentos sédo diversas e variam conforme os
mecanismos imunoldgicos envolvidos. Enquanto as reagdes mediadas por IgE ocorrem,
geralmente, de forma imediata apds a exposi¢do ao alérgeno, as mistas e as ndo mediadas
por IgE podem levar horas a dias. Os sinais e sintomas podem ser divididos em quatros

grupos: cuténeos, gastrointestinais, respiratérios e sistémicos (MIRANDA et al, 2022).

Inicialmente, as manifestacbes cutaneas sao as mais frequentes e geralmente
relacionadas com as reagdes mediadas por IgE, sendo representadas por urticarias,
angioedema e dermatite atopica. Cerca de 90% dos pacientes que desenvolveram reagdes

alérgicas graves tiveram algum sintoma dermatolégico previamente (SOLE et al., 2018).

As manifestagdes gastrointestinais sdo mais variadas e se relacionam com todos os
mecanismos, sendo elas: nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, prurido, hiperemia e
edema nos labios/palato/garganta, esofagite eosinofilica, gastrite e duodenite eosincfilicas,
refluxo gastroesofagico, colica e choro excessivo no lactente, enteropatia, sindrome da

enterocolite, proctocolite eosinofilica e constipago intestinal (SOLE et al., 2018).

Ja as manifestagdes respiratorias podem ser exemplificadas por: broncoespasmos,
coriza, prurido em orofaringe, angioedema, estridor, tosse, dispneia, sibilos, disfonia e
Sindrome de Heiner (decorrente da alergia a proteina do leite de vaca) (SOLE et al., 2018).
Por fim, as manifestagdes sistémicas sdo a anafilaxia e o choque anafilatico, os quais sao

mais graves e podem levar ao 6ébito (BERZUINO et al., 2017).

Outrossim, as alergias alimentares causam um impacto significativo na maioria de

seus portadores, afetando n&o apenas sua saude fisica, mas também aspectos
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psicossociais, como ansiedade, isolamento social e prejuizo nas atividades diarias.
Pontua-se ainda os impactos econémicos, seja privado seja publico, haja vista os custos
associados ao diagnéstico, tratamento e cuidados de saude ao longo prazo (FERRARI et al.,
2022).

O diagnostico correto dessa condicao de saude € crucial e tende a ser complexo
devido a variedade de sintomas e de tipos de alergias, além da necessidade de diferenciar
alergia de intolerancia (LOBO et al., 2021). Além disso, identificar de maneira precoce tais

reacdes de hipersensibilidade evita o agravamento das consequéncias para o portador.

2 Prevaléncia e Incidéncia

Estima-se que 4 da populagdo mundial ird apresentar uma reagao adversa a algum
alimento durante a vida. Segundo o Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar (2018), a
prevaléncia da alergia alimentar é cerca de 6% em menores de trés anos, e de 3,5% em
adultos. Além disso, de acordo com um estudo realizado nos Estados Unidos pelo Centers
for Disease Control and Prevention, os casos de alergia alimentar aumentaram

aproximadamente 50% em criangas no periodo entre 1997 e 2011 (SANTOS et. al., 2021).

Um estudo norte-americano, realizado por Chafen et al. (2010) avaliou, por meio de
questionarios online, a prevaléncia da alergia alimentar em um grupo de pessoas, incluindo
adultos e criangas, e observou uma oscilagdo entre 1% e 10%. Ja outra pesquisa nos EUA
realizada por Gupta et al. (2011) com criangas, através de relatos de seus pais, apontou

uma prevaléncia de 8% das alergias a alimentos (SOLE et al., 2018).

Destaca-se, ainda, que um estudo populacional realizado por Acker et al. (2017),
entre 2000 e 2013 a partir de registros médicos eletronicos integrados do Partners
HealthCare, em Boston (EUA), analisou as informagdes sobre reagbes adversas a alimentos
em 27 milhdes de pacientes diversos. A partir disso, identificou-se que a prevaléncia da

alergia a pelo menos um alimento foi de 3,6% (SOLE et al., 2018).

Um trabalho realizado por Silva et al. (2016), no qual empregaram um protocolo
europeu para avaliar a prevaléncia da alergia alimentar em adultos (18 a 65 anos) uma
cidade brasileira, revelou que 10,8% dos pacientes avaliados referiram sintomas alérgicos,
contudo o numero de diagndsticos médicos de alergia alimentar caiu para 1,0% apds um
segundo questionario. Os principais alimentos envolvidos eram frutas, leite de vaca.

camarao, carne de porco e vegetais (SOLE et al., 2018)

Os principais alimentos responsaveis pelas alergias sao leite de vaca, ovo, trigo,

soja, amendoim, nozes e frutos do mar. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, os
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quatro primeiros alimentos citados sdo responsaveis por cerca de 90% dos casos de
hipersensibilidade em criancas e geralmente desaparecem ainda na infancia. Ja as alergias
a amendoim, nozes e frutos do mar, podem durar a vida inteira. Contudo, apesar de mais
variavel, menos de 10% dos casos de alergia alimentar diagnosticada na infancia persistem
na vida adulta (SERAFIM et al., 2022; SOLE et al., 2018; LOH e MIMI, 2018).

Em criangcas com até dois anos, a proteina do leite de vaca é o alérgeno mais
comum, afetando entre 2% e 3% dos bebés no primeiro ano de vida. Essa alergia tende a
desaparecer por volta dos quatro anos e raramente persiste na adolescéncia. De acordo
com um estudo conduzido por Vieira et al. (2010), baseado na avaliagdo de 30
gastroenterologistas pediatricos, encontrou-se uma incidéncia de 2,2% de alergia a proteina
do leite de vaca, com uma prevaléncia de 5,4% entre as criancas atendidas nos servigcos
analisados em cinco diferentes regides brasileiras. O uso excessivo de leite de vaca como

substituto do leite materno também contribui para esse cenario (SOLE et al., 2018).

O segundo alimento alérgeno mais comum é o ovo, afetando cerca de 0,5% das
criangas saudaveis e até 5% dos bebés com atopia. Além disso, aproximadamente 50% das
criangas com dermatite atopica podem desenvolver alergia a esse alimento. No que tange a
alergia a soja, € mais comum na infancia e possui maiores taxas de resolugdo, sendo 25%

aos quatro anos, 45% aos seis anos e 69% aos dez anos de idade (SANTOS et al., 2021).

Consoante, conforme a Food Allergy Research & Education, aproximadamente 60%
dos individuos alérgicos a frutos do mar manifestaram os primeiros sintomas na fase adulta,
sendo o tipo de alergia mais comum nessa faixa etaria, sendo, normalmente, definitiva. Ja
em relagdo ao gluten, proteina presente sobretudo em alimentos com trigo, a prevaléncia
estimada na populacao é de 1%, sendo a alergia causadora da doenga celiaca, enteropatia
inflamatoria autoimune (SANTOS et al., 2021).

Outro alérgeno alimentar de grande prevaléncia identificado foi o amendoim. A média
de idade da primeira reagdo ao amendoim foi de 24 meses, visto que mais de 70% delas
ocorreram instantes apos a ingestao alimentar. Contudo, em uma minoria da populacao, os
sintomas podem surgir acima dos 20 anos de idade. Pessoas alérgicas ao amendoim tém
maior probabilidade de desenvolver reagdes de hipersensibilidade a nozes e ao gergelim em

relagdo a criangas com alergias a diferentes alimentos (SANTOS et al., 2021).

No Brasil, mesmo sabendo da expans&o dos casos, os dados da prevaléncia dessa
condicao clinica sdo escassos no pais e muitas vezes limita-se a grupos sociais e regides, o
que dificulta a real avaliagdo do contexto nacional. Um estudo nacional realizado por Correia
et al. (2022) com pré-escolares demonstra que a prevaléncia da alergia alimentar em uma

pequena cidade brasileira é baixa (0,97% - 11,7%) quando comparada com os grandes
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centros urbanos (5,6% - 17,6%). Este quadro evidencia que fatores culturais,
socioecondmicos, locais e especificidades relativas a situagao de saude estdo envolvidos na

prevaléncia, incidéncia e desenvolvimento das alergias (SERAFIM et al., 2022).

Um estudo brasileiro realizado por Oliveira et al. (2023) em um hospital universitario
em Maceio-AL avaliou 254 pacientes. A média de idade desses pacientes era de 20,16
anos, evidenciando a prevaléncia da alergia alimentar em individuos mais jovens. Os
principais alérgenos identificados foram frutos do mar, representando 22,5% dos casos, com
0 camarao sendo o mais prevalente nesse grupo (67,21%). A alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) apareceu em 22,1% dos pacientes, seguida por alergias ao ovo (9,2%), frutas
(8,9%) com destaque para o abacaxi (45,83%), corantes (6,6%) e graos (5,5%), sendo o
principal o trigo. Além disso, 2,9% dos pacientes apresentaram alergia a peixes, 1,8% a

carne de porco, 7% a alérgenos nao especificados e 3,3% a outros alimentos.

Um estudo epidemioldgico realizado por de Senna et al. (2018) avaliou, no periodo
de 1993 a 2005, 234 criangas brasileiras com suspeita de alergia por meio de testes de
provocacgao duplo-cego placebo-controlado (TPDCPC) com o alimento suspeito. A incidéncia
de alergia alimentar no grupo avaliado foi de 12,8%, sendo mais frequente em criangas
abaixo de dois anos e no sexo masculino. A maioria dos testes positivos (86,6%) foram para
ovo e leite de vaca. Além disso, pacientes com diagnodstico inicial de inflamagao
gastrointestinal ou dermatite atépica (20,3%) apresentaram provocacédo positiva mais
frequentemente do que pacientes com asma (11,9%). Os sintomas que prevaleceram

durante o TPDCPC foram os cuténeos (60%) e os respiratérios (56,67%).

Um estudo realizado com criangas no ambulatorio de Alergia Alimentar do Hospital
das Clinicas de Pernambuco, observou uma associagédo entre o tipo de alergia alimentar e
as variaveis clinico-nutricionais dos portadores. Diante disso, o grupo de alergia Unica
apresentou maior numero de inadequacao nos indicadores de peso/estatura e IMC/idade.
Ademais, a pesquisa evidenciou maior prevaléncia de alergia ao leite de vaca (59,2%) e ao
ovo, a maioria nasceu de parto cesareo, exibiram pais com antecedentes de alergia (81,6%)

e a introducéo precoce de formulas infantis (SILVA, 2022).

Verifica-se que criangas com algum tipo de alergia alimentar tém até quatro vezes
mais chances de desenvolver outra condicdo de hipersensibilidade em comparagcido com
aquelas sem alergias alimentares, sendo o inverso também verdadeiro. Aproximadamente 4
a 8% das criancas com asma e 35% das que sofrem de dermatite atopica apresentam um
quadro de hipersensibilidade alimentar associado (BERZUINO et al., 2017). Ademais,
estudos recentes em uma populacdo da Africa do Sul reportaram que a prevaléncia da
alergia alimentar aumenta de 2,5% em individuos sem atopias para 40% em criangas com

dermatite atopica de moderada a severa (LOH e MIMI, 2018).
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Diante disso, observa-se que os dados estatisticos sobre a epidemiologia da alergia
alimentar apresentam variagdes e discrepancias, pois estdo sujeitos a fatores como idade,
cultura, padrdes alimentares e localizagdo geografica, além do perfil da populagao
investigada, mecanismos imunolégicos envolvidos, tipo de alimento e os métodos de
diagnostico usados (autorreferéncia, questionarios, testes cutaneos, dosagem de IgE no
sangue, testes de provocacgao oral) (SANTOS et al., 2021; LOH e MIMI, 2018).

3 Abordagem Multidisciplinar

As alergias alimentares, independentemente do tipo, sao sérios problemas de saude,
sendo necessario abordagens multidisciplinares a fim de fornecer informagdes sobre esta
condicao, aprimorar a pratica clinica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem

como evitar grandes impactos negativos socioeconémicos.

O tratamento mais eficaz da alergia alimentar € baseado na exclusdo total do
alérgeno da dieta. O paciente deve ser orientado a consultar com especialista de modo a
confirmar o agente etioldgico, realizar orientacao dietética e avaliar o prognéstico. Ademais,
a educacao do paciente e dos seus familiares é essencial a fim de que reconhegam os
sinais de anafilaxia e as evidéncias clinicas e, assim, evitem situagdes de risco (SOLE et al.,
2018).

O tratamento medicamentoso também pode ser aplicado de forma a auxiliar no alivio
de certos sintomas decorrentes da alergia, como anti-histaminicos e corticoides por curto
periodo de tempo. Além disso, a imunoterapia oral e a sublingual, bem como os
imunobioldgicos (ex.: anticorpo monoclonal humanizado anti-IgE), sdo op¢des que estdo em
investigacdo ativa para uso nas alergias alimentares, podendo, portanto, serem

considerados para o manejo dessas reacdes de hipersensibilidade (SOLE et al., 2018).

Ademais, intervengdes com foco no cuidado intestinal podem prevenir o
desenvolvimento ou exacerbagdo das alergias alimentares, o que inclui uma dieta
equilibrada, uso de pré e probioticos, aleitamento materno exclusivo e transplante fecal
(PANTAZI et al., 2023). Porém, o uso de pré e probidticos sdo eficazes apenas para
melhora da microbiota intestinal e de algumas manifestagdes clinicas, como o eczema, e
associado a imunoterapia (CARNEIRO et al., 2021).

Uma equipe multidisciplinar, incluindo pediatras, alergistas, nutricionistas,
enfermeiros, psicélogos e educadores, contribui para que o paciente com alergia alimentar,

bem como sua familia, receba um atendimento mais completo. Diante disso, observa-se a
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associacao de habilidades diversas, do cuidado primario com o especializado, o que € de

extrema eficacia no tratamento dessa condic¢ao clinica (GOMES et al., 2018).

A educacdo e as orientagdes nutricionais sdo fundamentais para conscientizar e
permitir a compreensao do paciente e da familia no que tange aos alimentos recomendados,
substitutos e também sobre uma leitura minuciosa de rétulos. Além disso, em determinados
casos, 0 nutricionista pode prescrever suplementagao para evitar desnutricdo, caréncias
nutricionais e problemas no desenvolvimento. Assim, a educacéo nutricional e sua aplicagao
pratica tem que ser um componente integral e essencial dos programas de tratamento da
alergia alimentar (GOMES et al., 2018; SOLE et al., 2018).

Cabe a familia auxiliar na reeducacgao alimentar e no apoio ao paciente. Em casos de
criangas, € essencial que os responsaveis fagam periodicamente um registro alimentar e um
diario com as reagdes clinicas para que seja incluido na anamnese e, portanto, auxilie no
diagnostico e tratamentos corretos. Ademais, manter a amamentagao exclusiva dos bebés

até os 6 meses de idade é essencial para prevenir as alergias (SOLE et al., 2018).

A gestao da alergia alimentar nas escolas por meio de a¢des educativas especificas
e a melhoria nas politicas de saude escolar e que visem reduzir os riscos de exposi¢ao a

alérgenos possuem um papel indispensavel (PINHEIRO et al., 2020).

Uma pesquisa desenvolvida por Gomes (2021) demonstrou eficacia na aplicagao de
programas como o GAAE (Grupo de Acgéao Alergia na Escola), baseado em um programa do
Reino Unido, os quais englobam estratégias para incrementar o conhecimento teédrico e
pratico. Entre os pontos essenciais essas intervengdes nas escolas estdo: 1) a
conscientizacdo e educagido das criangas com e sem alergias; 2) treinamento de toda
equipe escolar para reconhecimento e manejo das reacbes alérgicas, sobretudo da
anafilaxia; 3) desenvolvimento de planos de cuidado; 4) implementagdo de praticas de

prevencao para reduzir os riscos (GOMES, 2021).

Os enfermeiros e pediatras desempenham um papel fundamental no manejo das
alergias alimentares, visto que podem capacitar e realizar treinamentos de pais e da equipe
escolar, bem como desenvolver planos de cuidados individuais para criagdo de um ambiente

seguro para as criangas com tal comorbidade (COELHO, 2021).

Assim, a implementacdo de inumeras estratégias de cuidado e prevengido que
articulem saude e educacédo, mormente em contexto escolar, realizadas de forma integral e
transversal, contribuem para gerar autoconfianga nos responsaveis € nos profissionais

educadores em relacao a gestao das alergias (PINHEIRO et al., 2020).
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Outro profissional de extrema relevancia na abordagem multidisciplinar das alergias
alimentares é o psicélogo, visto que pacientes com esse tipo de alergia tendem a ser mais
propensos a ansiedade e ao estresse. A restricdo alimentar em situagdes sociais, bem como
possivel bullying, afetam negativamente a saude mental dos pacientes. Ressalta-se que
também é importante que a familia realize acompanhamento psicoldgico a fim de auxiliar e

enfrentar os desafios do paciente com alergia alimentar (COELHO, 2021).

Nesse sentido, é imprescindivel que a abordagem multidisciplinar seja a forma mais
apropriada de manejar as alergias alimentares, visto que abrange questdes de saude, mas
também questdes sociais. Ressalta-se que programas multidisciplinares devem acompanhar
constantemente o paciente, de forma a reduzir danos nutricionais, fisicos, psicoldgicos e

socioecondmicos e, portanto, assegurar melhor qualidade de vida ao portador.

RESULTADOS

Foram encontrados 24 trabalhos cientificos para confec¢cdo desta revisdo de
literatura. A maioria dos estudos evidenciam que a alergia alimentar € uma crescente e afeta
principalmente criangas, tendo um impacto relevante na qualidade de vida dos portadores e
que esta condicao é devido, sobretudo, a interagao de fatores genéticos e ambientais, além
de apontarem os principais alimentos alergénicos. A Tabela 1 resume os principais achados

de cada um dos artigos utilizados.
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Tabela 1: Principais caracteristicas dos estudos selecionados para a pesquisa bibliografica.

Titulo Autor Ano Objetivo Principal Resultados principais
Alergia Alimentar: um problema SANTOS et al. 2021 Avaliar a prevaléncia das alergias As alergias alimentares advém da interacéo de
crescente alimentares e identificar os fatores genéticos e ambientais. O diagndstico
alimentos com maior incidéncia de ¢ feito por anamnese e investigagao
alergias alimentares. laboratorial. O tratamento é a dieta restrita,
sendo promissor a imunoterapia
alérgeno-especifica.
Alergia Alimentar e o cenario BERZUINO et al. 2017 Comparar legislagdes de 6rgaos O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul
regulatério no Brasil sanitarios do Brasil e de outros a regulamentar a obrigatoriedade da
paises do mundo. declaragéo de alergénicos nos rétulos.
Analise dos protocolos clinicos de CANTANHEDE et al. 2024 Apresentar os protocolos, Nao existe uma padronizagéo na elaboragao
atendimento a pacientes do sistema programas e/ou normativas da dos protocolos de APLV diante das trés
unico de saude com diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca esferas de governo, devido a descentralizacao
alergia a proteina do leite de vaca de um municipio de cada da saude.
de um municipio de cada macrorregido do Brasil conforme
macrorregido do Brasil preconizado pelo CBAA.
O impacto da alergia alimentar na FREITAS e FERREIRA. | 2022 | Analisar o impacto dessas alergias As alergias alimentares causam impactos
saude humana: uma revisao da alimentares na saude humana e nutricionais, fisicos e psicoldgicos. Sao mais
literatura identificar a incidéncia, prevaléncia e | frequentes em criangas. O tratamento principal
tratamento. consiste na eliminagao do alérgeno da dieta.
Perfil epidemioldgico de pacientes OLIVEIRA et al. 2023 | ldentificar o perfil dos pacientes com A alergia alimentar foi mais prevalente em
com alergia alimentar atendidos em alergia alimentar atendidos no mulheres e criangas. Os alérgenos principais
um hospital universitario ambulatério de Alergia e Imunologia | foram: frutos do mar, leite, ovo, frutas, corantes
Clinica do Hospital Universitario e graos.
Professor Alberto Antunes.
Impacto psicossocial e GOMES et al. 2018 | Analisar as evidéncias da literatura | A alergia alimentar traz impactos psicolégicos,
comportamental da alergia alimentar sobre a relacao entre alergia como ansiedade, depressao e isolamento.
em criangas, adolescentes e seus alimentar infantil e o impacto Além de poder afetar o desenvolvimento
familiares: uma revisao psicossocial e comportamental em cognitivo e motor de criangas.
criangas, adolescentes e seus
familiares.
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Relationship Between Gut

Microbiota and Allergies in Children:

A Literature Review.

A suplementacao com probidticos é

PANTAZI et al.

CARNEIRO et al.

2023

Sintetizar o conhecimento atual
sobre o desenvolvimento da

relagédo entre disbiose e doencgas
alérgicas.

microbiota intestinal em criangas, o
impacto a longo prazo na saude e a

Intervengdes como prebiodticos, probidticos,
transplante de microbiota fecal, dieta
mediterranea e aleitamento materno podem
contribuir para prevencao e tratamento de
alergias relacionadas a microbiota intestinal.

eficaz no tratamento de alergia
alimentar em criangas? Revisao
integrativa

Conscientizagao e gerenciamento

GOMES.

2021

com probidticos no tratamento de

reducdo dos sintomas e/ou na
aquisi¢ao de tolerancia.

Avaliar a eficacia da suplementacéao

alergias alimentares em criangas, na

O uso de probidticos resultou em melhora dos
sintomas da alergia, como o eczema.

da alergia alimentar em escolas: da
prevengao a promogao de saude

Alergias alimentares na infancia:

2021

Implementar e avaliar a efetividade
e funcionalidade de um programa
preventivo de gerenciamento e
conscientizagdo da alergia
alimentar, o GAAE - “Grupo de Acao

Alergia na Escola”.

A implementacdo do GAAE atendeu as
necessidades da comunidade e contribuiu para
a melhoria das praticas de gerenciamento da

alergia alimentar nas escolas.

sistema imunoldgico e fatores
envolvidos

Alimentos alergénicos na infancia:

SILVA et al.

2020

Discutir os fatores que implicam na
incidéncia e prevaléncia da alergia
alimentar na primeira infancia.

A alergia alimentar tende a iniciar a partir dos 2
anos, sendo influenciada por fatores genéticos
(60%) e ambientais (40%).

revisao de literatura

Consenso Brasileiro sobre Alergia

SERAFIM et al.

SOLE et al.

2022

2018

Compilar estudos voltados aos
principais alimentos alergénicos
manifestados em criangas.

Os principais alimentos alergénicos séo:
amendoim, ovo, leite, peixes, frutos do mar e
trigo. O tratamento mais eficaz é a eliminagéo
total do alérgeno. A alergia alimentar pode ou
nao desaparecer e seu predominio varia
conforme a regido e os habitos

Alimentar

Alergia alimentar: uma visdo

Elaborar um documento pratico
capaz de auxiliar na compreensao
dos mecanismos envolvidos na

alergia alimentar.

Abordou sobre a etiopatogenia, clinica,
diagndstico, tratamento e prevencgéo das
alergias alimentares.

brasileira

COCCO

2018

Analisar a crescente prevaléncia das
alergias alimentares no Brasil,
destacando os desafios no

diagnéstico preciso.

A alergia alimentar é cada vez mais frequente.
Observa-se dificuldade na precisao do
diagnéstico e no tratamento definitivo.
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Achados epidemiolégicos de alergia
alimentar em criangas brasileiras:
analise de 234 testes de provocacgao
duplo-cego placebo-controlado

SENNA et al.

2018

Descrever as caracteristicas clinicas
de criangas brasileiras com alergia
alimentar diagnosticada através de

teste de provocagéao duplo-cego
placebo-controlado (TPDCPC).

As alergias mais frequentes foram ao leite de
vaca e ao ovo. Destaca-se que os sintomas
cutaneos e respiratérios eram prevalentes
apos o TPDCPCs.

Alergia alimentar: prevaléncia
através de estudos epidemiolégicos

OLIVEIRA et al.

2018

Analisar os principais tipos de
alimentos com potencial risco
alergénico e descrever a prevaléncia
da alergia causada por cada
alimento estudado.

O leite de vaca e o ovo foram os alérgenos
alimentares mais prevalentes. Os métodos
diagnésticos mais usados foram questionarios
clinicos, teste cutaneo e a dosagem sanguinea
de IgE.

Caracteristicas clinicas e
nutricionais de criangas com alergia
alimentar atendidas
ambulatorialmente

SILVA.

2022

Analisar o perfil clinico-nutricional de
criangas com alergia alimentar
atendidas ambulatorialmente.

O leite e o0 ovo s&o os alimentos mais
alergénicos. A maioria das criangas analisadas
nasceu de parto cesarea, tinham pais com
histérico de alergias, utilizaram precocemente
férmulas e tinham sobrepeso.

Influéncia da alimentagao da
gestante no desenvolvimento de
alergias alimentares em criancas

BARBOZA et al.

2022

Identificar os fatores presentes na
alimentacao da gestante que
influenciam a microbiota do
recém-nascido afetando o
desenvolvimento de alergias.

A microbiota da crianga € modulada com
auxilio da alimentagcdo materna. O consumo de
antioxidantes, uso probidtico, aleitamento
exclusivo sao protetores para
doencgas alérgicas.

Literacy in the multidisciplinary
approach to food allergy.

COELHO.

2021

Esclarecer o conhecimento de
profissionais de saude em relagéo a
sintomatologia clinica, diagndstico,

tratamento e gestédo da alergia

alimentar.

A compreenséo dos profissionais de saude em
relagéo a alergia alimentar é escassa e
variavel. Uma equipe multidisciplinar &
essencial para o manejo das alergias.

A influéncia da microbiota intestinal
no desenvolvimento de alergia
alimentar em criangas.

SOUSA et al.

2021

Avaliar a influéncia da microbiota no
desenvolvimento de alergia
alimentar em criangas, analisando a
interferéncia da disbiose no sistema
imunoldgico.

A microbiota esta relacionada com o sistema
imunoldgico, assim a disbiose intestinal pode
influenciar no aparecimento das alergias
alimentares.

Alergias e intolerancias alimentares:
comportamento e perfil dos
consumidores

FERRARI et al.

2022

Analisar os tipos de alergias e
intolerancias mais comuns,
ressaltando as necessidades do
consumidor de acordo com o seu

Os consumidores com alergia ou intolerancia
alimentar tendem a considerar no momento da
compra alimentos hipoalergénicos, rétulos
claros e marcas confiaveis. Entre o publico
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perfil de consumo e por
consequéncia analisar as
tecnologias aplicadas para atender a
demanda de alimentos
hipoalergénicos.

feminino a alergia ao gluten e a intolerancia a
lactose foram mais frequentes, e nas criancgas
menores de 3 anos foi a alergia a caseina.

Alergia alimentar na infancia: uma
revisao narrativa.

MIRANDA e SOARES

2022

Discutir brevemente por meio de
uma revisao narrativa sobre as
alergias alimentares na infancia.

No publico infantil, a alergia alimentar é mais
prevalente em pré-escolares; os alimentos
mais alergénicos: ovo, leite de vaca, nozes,

amendoim, trigo, frutos do mar, peixe e soja.

As alergias alimentares podem ser mediadas

por IgE, ndo mediada por IgE e a mistas.

Estratégias de intervengcéo em
ambiente escolar dirigida as
criangas com alergia alimentar.

PINHEIRO et al.

2020

Conhecer as estratégias e
programas implementados em
contexto escolar dirigidos a criangas
com alergia alimentar, com impacto
positivo na prevengéo e controle
desta problematica.

As estratégias de intervencdo mais efetivas

sao: formacgao e treino dos profissionais das

escolas, tratamento de reagbes alérgicas e

adogéo de politicas escolares de redugéo do
risco de exposicao a alérgenos.

Prevalence of reported food allergies
in Brazilian preschoolers living in a
small Brazilian city.

CORREIA et al.

2022

Investigar a prevaléncia da alergia
alimentar em pré-escolares em
Limoeiro/Pernambuco, Brasil.

O predominio da alergia alimentar em uma
pequena cidade brasileira é baixa em relagao
aos grandes centros urbanos, indicando que
fatores regionais influenciam nesse quadro.

The Epidemiology of Food Allergy in
the Global Context.

LOH e MIMI

2018

Avaliar a incidéncia da alergia
alimentar, sobretudo, nos paises do
Ocidente, comparando com outros

locais do globo.

A prevaléncia e desenvolvimento das alergias
alimentares envolve a localizagdo geogréafica,
etnia e cultura.

Fonte: Autoras, 2024
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Ressalta-se que 33,3% dos artigos encontrados relatam as alergias alimentares de
forma geral, abordando pontos como incidéncia, sintomas, diagndstico, tratamento e
impactos, incluindo, entre eles, o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar de 2018. Ja
20,83% dos trabalhos encontrados fazem uma analise epidemiolégica da alergia alimentar,
sendo 60% destes com foco no Brasil. Além disso, 20,83% dos artigos evidenciam a
importante relagcdo da hipersensibiidade com a microbiota intestinal e fatores

gastrointestinais.

Destaca-se, ainda, que 4,16% dos artigos sdo sobre o cenario regulatério no Brasil
em relagdo aos rotulos e alergias alimentares. O gerenciamento das alergias alimentares
nas escolas e programas educacionais estao presentes em 8,33% dos trabalhos, os quais
sado pautados em pesquisas praticas. No que tange os fatores imunoldgicos envolvidos nas
alergias, 4,16% dos artigos utilizados nesta revisao de literatura evidenciam tal cenario. Por
fim, 8,33% artigos focam em abordagem clinicas, sendo um sobre tratamento multidisciplinar

e outro sobre protocolos da alergia a proteina do leite de vaca.

Por meio desses resultados, observa-se que os dados sobre as alergias alimentares
sao diversos e abrangentes, porém ainda com lacunas existentes na literatura atual.
Todavia, com o aumento do conhecimento dos casos e avango da medicina e ciéncia,
nota-se que cada vez mais estratégias tém sido desenvolvidas para descoberta dos

mecanismos fisiopatologicos e de novas formas de tratamento e prevengéao.

A maior proporgéo dos artigos (33,3%) aborda as alergias alimentares de forma
geral, indicando uma abordagem ampla e diversificada, que, apesar de ser relevante, pois
permite uma visdo holistica sobre o tema e promove o aprofundamento em questdes
fundamentais, pode indicar uma dispersdo de esforgos, dificultando o aprofundamento em

areas especificas.

Ademais, o enfoque em analises epidemioldgicas, presente em 20,83% dos
trabalhos, é essencial para identificar padrbes de ocorréncia das alergias alimentares,
contribuindo para o planejamento de politicas publicas e estratégias de prevencéo.
Entretanto, a limitada quantidade de estudos com esse foco, sobretudo no contexto
brasileiro, sugere uma necessidade de maior investimento em pesquisas nacionais de cunho

epidemioldgico.

Outro ponto de destaque é a relacdo entre a hipersensibilidade alimentar e a
microbiota intestinal, evidenciada em 20,83% dos artigos. Essa area de estudo vem
ganhando relevancia devido a crescente compreensdo sobre o papel do eixo
intestino-imunidade na patogénese das alergias alimentares. Além disso, os fatores

imunoldgicos envolvidos nas reagdes alérgicas, evidenciados em 4,16% dos artigos,
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também sao cruciais para melhor investigagdo da fisiopatologia das alergias alimentares.
Investigagcdes mais detalhadas nesse campo poderiam contribuir para o desenvolvimento de

terapias inovadoras e personalizadas.

Por outro lado, é preocupante a escassez de estudos sobre aspectos regulatérios
relacionados a rotulos de alimentos e alergias no Brasil, representados por apenas 4,16%
dos artigos. Considerando a importancia da rotulagem adequada para a seguranca alimentar
de individuos alérgicos, esse € um campo que também demanda maior atengao por parte

dos pesquisadores e formuladores de politicas.

O gerenciamento das alergias alimentares em ambientes escolares e educacionais,
abordada em 8,33% dos estudos, sao fundamentais para garantir a incluséo e a seguranca
de criancas alérgicas, mas a baixa quantidade de estudos nesse campo reforca a

necessidade de ampliar o debate e desenvolver programas mais robustos.

Finalmente, a abordagem clinica das alergias alimentares, presente em 8,33% dos
artigos, é significativa para a tradu¢ao do conhecimento cientifico em praticas de cuidado. O
destaque para o tratamento multidisciplinar e os protocolos especificos evidencia a

importancia de integrar diferentes areas de conhecimento para um manejo mais eficaz.

Destarte, o avango das pesquisas, mormente em areas sub-exploradas, pode
contribuir significativamente para uma compreensao mais aprofundada e para a melhoria
das praticas relacionadas a prevencado, ao diagnéstico e ao tratamento das alergias

alimentares no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Depreende-se que a prevaléncia das alergias alimentares estd em ascensio no
Brasil e no mundo. Esse cenario traz inumeros desafios, seja no que tange o melhor
entendimento da fisiopatologia, causas e sintomas, seja na melhor abordagem terapéutica e
preventiva, visto que é um quadro diverso e, normalmente, varia conforme a populagao e a
regido avaliadas. Em vista disso, & imperativo compreender melhor este quadro clinico de
modo a desenvolver abordagens multidisciplinares eficazes para diagndstico, identificagao

dos fatores desencadeantes e tratamento.

Ressalta-se também que a relagéo entre a microbiota intestinal humana e as alergias

alimentares é complexa e multifatorial. Sabe que o equilibrio desse microbioma esta

diretamente ligado ao sistema imune e, por conseguinte, as alergias. Portanto, entender os
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mecanismos envolvidos nessa relacdo também ¢é indispensavel para desenvolver

estratégias terapéuticas e o manejo das alergias alimentares em toda populagao.

Criacao de politicas publicas, protocolos e exames atualizados e completos,
desenvolvimento de estudos com metodologias padronizadas e recentes, sdo formas de
assegurar melhor conhecimento sobre a alergia alimentar, além de garantir precisdo

diagnéstica e diminuir, assim, os danos nutricionais, fisicos e psicolégicos aos pacientes.

Assim, por meio de abordagens tradicionais, holisticas e preventivas, com a
colaboragao entre profissionais de diferentes areas, sera possivel fornecer informacoes
sobre tal condi¢cdo, aprimorar a pratica clinica e reduzir danos nutricionais, fisicos,
psicolégicos e socioecondmicos, assegurando, portanto, melhor qualidade de vida ao

individuo alérgico. Além de evitar grandes impactos negativos socioeconémicos.

Nesse contexto, mais estudos nessa area sao fundamentais, visto a caréncia de
informacdes precisas, além da necessidade de maior conhecimento sobre as reagdes de
hipersensibilidade alimentar, seja por parte dos profissionais de salde, seja pela populagao.
Portanto, o melhor entendimento sobre as alergias e rapida deteccdo desse quadro sao

essenciais para melhorar e reduzir impactos dos servigos de saude, sobretudo publicos.
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