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As reagOes adversas aos alimentos sao representadas por qualquer reagao anor-
mal a ingestao de alimentos ou aditivos alimentares. Elas podem ser classificadas
em toxicas e nao toxicas. As reagoes toxicas dependem mais da substancia ingerida
(p-ex: toxinas bacterianas presentes em alimentos contaminados) ou das proprie-
dades farmacologicas de determinadas substancias presentes em alimentos (p.ex:
tiramina em queijos maturados). As reacoes nao toxicas sao aquelas que dependem
de susceptibilidade individual e podem ser classificadas em: ndo imunomediadas
(intolerancia alimentar) ou imunomediadas (hipersensibilidade alimentar ou alergia
alimentar). Por vezes confundem-se manifestacoes clinicas decorrentes de intole-
rancia, como, por exemplo, intolerancia a lactose secundaria a deficiéncia primaria
ou secundaria da lactase, com alergia alimentar. Alergia alimentar € um termo uti-
lizado para descrever reacoes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos
imunologicos, IgE mediados ou nao.

A alergia alimentar € mais comum em criangas. Estima-se que a prevaléncia seja
de aproximadamente 6% em menores de trés anos. A prevaléncia é mais alta em
individuos com dermatite atopica (DA). Aproximadamente 35% das criangas com
DA, de intensidade moderada a grave, tém alergia alimentar mediada por IgE e 6 a
8% das criancas asmaticas podem ter sibilancia induzida por alimentos.

Os alérgenos alimentares mais comuns na crianga sao: o leite, o ovo, a soja e o
trigo e, mais recentemente, o amendoim. A Sociedade Brasileira de Pediatria reforca
a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e complementa-
do até dois anos ou mais como forma eficaz de prevencao da alergia alimentar e
considera que a alimentagcao complementar deva ser introduzida a partir do sexto
més de vida. O Comité ESPGHAN concluiu que a meta desejavel € o leite materno
exclusivo até seis meses e que nao devem ser introduzidos outros alimentos antes
de 17 semanas ou apo6s 26 semanas de idade. A Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomenda leite materno exclusivo no minimo por quatro meses, mas de
preferéncia até seis meses de idade. Todos afirmam que a introdugao dos alimentos
potencialmente alergénicos deva ser feita nesse periodo, uma vez que os guias de
conduta respaldam a afirmacao de que a introducao de peixe antes dos nove meses
de idade diminui 24% o risco de dermatite atopica. E a introducao do ovo (inteiro
cozido) ap6s os nove meses aumenta 1,5 vez o risco de alergia e dobra o risco se
introduzido ap6s os 12 meses, em comparagao com a introdugao aos seis meses de
idade. Reforcam que nao héa evidéncia cientifica convincente de que a introducao
tardia de alimentos potencialmente alergénicos ira prevenir a alergia alimentar.
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Manifestacoes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunolégico envolvido
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Adaptada de Wegrzyn & Sampson

As manifestagoes clinicas das reagoes de hipersen-
sibilidade aos alimentos sao dependentes dos meca-
nismos imunoldgicos envolvidos. Enquanto as reagoes
mediadas por IgE tipicamente ocorrem minutos ap6s
a exposicao ao alimento envolvido, as nao mediadas
por IgE, e mesmo as mistas, podem demorar horas a
dias para se tornarem clinicamente evidentes.

Na avaliagao diagnéstica das reacoes adversas a
alimentos, a historia clinica tem papel fundamental. O
seu valor depende muito da capacidade recordatéria
dos sintomas pelos pacientes e da habilidade e sensi-
bilidade do médico em diferenciar as manifestagcoes
causadas por hipersensibilidade alimentar daquelas
relacionadas a outras condigoes. Além disso, com
base nas informagoes obtidas pela anamnese, a inves-
tigacao laboratorial podera ser implementada ou nao
e muitas vezes lancando-se mao de exames comple-
mentares para confirmacgao e/ou elucidacao diagnos-
tica. A avaliagao critica do mecanismo provavel da
alergia alimentar ird dirigir a solicitacao dos exames
complementares, quando necessarios. Dosagem de
IgE especifica e testes cutaneos de hipersensibilida-
de detectam a presenca de IgE especifica para o ali-
mento a ser investigado. A deteccao de IgE especifica
tem sido considerada indicagao da sensibilizacao ao
alimento, na maioria das vezes, apenas orientando o
alimento a ser utilizado no teste de provocacao.

Os testes de provocacgao oral sao considerados os
Gnicos métodos fidedignos para se estabelecer o diag-
nostico de alergia alimentar. Consistem na oferta de
alimentos e/ou placebo em doses crescentes e inter-
valos regulares, sob supervisao médica, com conco-
mitante monitoramento de possiveis reagoes clinicas.
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A base do tratamento da alergia alimentar é es-
sencialmente nutricional e estd apoiada sob dois
grandes pilares:

m A exclusao dos alérgenos alimentares responsa-
veis.

= A utilizagao de férmulas ou dietas hipoalergéni-
cas, em lactentes.

Para o tratamento da alergia a proteina do leite de
vaca nao sao recomendadas as formulas parcialmen-
te hidrolisadas, por conterem proteinas intactas do
leite de vaca e, portanto, potencial alergénico, nem
os preparados a base de soja em apresentagoes liqui-
das ou em p6 (por nao atenderem as recomendacoes
nutricionais para faixa etaria e género e por nao con-
terem proteinas isoladas e purificadas), assim como
os produtos a base de leite de cabra, ovelha e outros
mamiferos (pela similaridade antigénica).

As formulas atualmente disponiveis no mercado,
adequadas para criancas menores de um ano e que
podem ter indicagdao no manejo dietético da alergia
as proteinas do leite de vaca, segundo a AAP (Acade-
mia Americana de Pediatria), sao: a) férmulas a base
de proteina isolada de soja, com proteinas purificadas
e suplementadas para atingir as recomendagoes nu-
tricionais do lactente maior que seis meses de idade,
sugerido nas alergias mediadas por IgE; b) féormulas a
base de proteina extensamente hidrolisada (hidrolisa-
dos proteicos), compostas por peptideos, sobretudo, e
aminodcidos obtidos por hidrolise enzimatica e/ou tér-
mica ou por ultrafiltragem, especialmente nas formas
nao mediadas por IgE; ¢) férmulas de aminoacidos, as
Unicas consideradas nao alergénicas.
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Crianca com suspeita de alergia a
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