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Resumo

7

Nos paises desenvolvidos, a alergia alimentar é epidemia crescente nas
populacdes pediatricas, com um impacto substanaigjualidade de vida relacionada com a
saude (1). Esta doenca acarreta o risco de realgigg&cas graves e até fatais, no entanto, ndo
existe cura. A fisiopatologia e os fatores de risé@ complexos e necessitam de mais
esclarecimentos. Assim, a terapéutica da alergizgeatar consiste na evic¢do do alergénio e
no uso de medicacdo de emergéncia no caso de ag&oralérgica acidental (2). A alergia
alimentar tem um impacto negativo na vida diarioedesenvolvimento das criangas e suas
familias (3). Véarios estudos demonstram que asngam com alergia alimentar podem
apresentar deficiéncias nutricionais e menor amestio relativamente as restantes criancas
(4). Outros estudos apontam para consideraveloefmig¢judicial na qualidade de vida
emocional, social e psicolégica e na capacidadmafias criancas afetadas (5). A maioria das
familias com criancas com alergia alimentar comaidgie o apoio psicoldgico seria Util e as

familias que recorreram a esse apoio, na sua gparte consideraram-no benéfico (6).

Palavras-chaves
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Abstract

In the developed countries, food allergy is a grmamepidemic in pediatric populations
with a substantial impact on health-related quaditlife (1). This disease involves the risk of
serious and even fatal allergic reactions. Howetvere is no cure. The pathophysiology and
risk factors are complex and require further deation. Therefore, the treatment of food
allergy is allergen avoidance and emergency maditain case of accidental allergic
reactions (2). Food allergy has a negative impactaily life and development of children
and their families (3). Several studies show thaitdcen with food allergies may have
nutritional deficiencies and a lower growth complare children without the same (4). Other
studies point to a significant detrimental effect the quality of emotional, social and
psychological life and physical capacity of childr@ffected (5). The majority of the families
with children with food allergies considers thaygsological support would be helpful and

the most part of the families who resorted to ssigbport considered it beneficial (6).
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Introducao

A alergia alimentar em criancas tornou-se num ingobe problema de saude publica,
devido ao aumento da prevaléncia nos paises oaidentt mudanca do padrdo de expressao
da doenca (2) Em 2009, Branum e Lukacs relataramauwmmento de 18% (1997-2007) na
prevaléncia de alergia alimentar auto-relatada pamgas com menos de 18 anos de idade
nos Estados Unidos da América, com um total de $@&ncas afetadas. Mais recentemente,
tém sido relatadas taxas de prevaléncia ainda esi&ntre Junho de 2009 e Fevereiro de
2010, Guptat al realizaram um estudo transversal randomizado remo@ais. A partir dos
dados recolhidos de uma amostra de 40104 criaacgsevaléncia de alergia alimentar
estimada na populacéo pediatrica foi de 8% (7). Janeeta determinacdo da prevaléncia da
alergia alimentar é de extrema dificuldade, istogpe o diagndstico rigoroso da doenca
implica a realizacdo de um teste de provocacao poatm, este teste € demorado e arriscado,
pelo que geralmente é inviavel em grandes estudpslgcionais epidemiolégicos (1). Este
aumento significativo da prevaléncia da alergimatitar nos paises ocidentais faz antecipar

um aumento paralelo nos paises em desenvolvimghto (

Outra preocupacdo prende-se com o facto de nastescgeracbes a doenca se
manifestar mais cedo, com maior severidade e p&msia em idades posteriores. Na alergia
alimentar existe o risco de reacdes alérgicas grawe fatais. Verificou-se que o aumento da
sua prevaléncia resultou no aumento da incidérecianafilaxia. No entanto, ndo existe cura.
A fisiopatologia e os fatores de riscos sdo congdex necessitam de mais esclarecimentos.
Assim, a terapéutica da alergia alimentar congisteeviccdo do alergénio e no uso de
medicacdo de emergéncia no caso de uma reacawalécglental (2). A necessidade de uma
dieta de eliminacéo e o risco de anafilaxia criamagenario de ansiedade que recai sobre a

criancga, os pais e os cuidadores da crianca (8).



Véarios estudos demonstraram a existéncia de um cimpaegativo da alergia
alimentar na vida diaria e na qualidade de videny bemo a existéncia de estados emocionais
tais como a depressao e a ansiedade nas criafegaslias afetadas pela doenca. No entanto,
estes estudos tém variado relativamente as cdslici®@s da amostra, a idade dos

participantes investigados e aos instrumentozatds (3).

Dada a relevancia que o tema tem adquirido nosd#id®je, esta revisdo examina 0s
conhecimentos recentes sobre a fisiopatologia degial alimentar, os alergénios mais
comuns, as estratégias de controlo da doenca espetial, 0 impacto negativo da alergia
alimentar na vida das criancas afetadas e da su#aaAdicionalmente, destaca novas vias

de investigacéo.

Materiais e métodos

Relativamente aos materiais e métodos utilizadasedi o meu trabalho em artigos de
investigacdo revistos e tratados de medicina. Zdtiicomo base de dados o PubMed. O

material que reuni foi publicado no periodo de 220%5.

Tabelas

1. Estado nutricional de criancas com alergia alintesdenparado com os controlos.

2. Respostas ao questionario sobre a procura de ppomogico.

Conceito - alergia alimentar

Uma reacdo adversa a ingestdo alimentar podeaesigdtuma intolerancia alimentar

ou de uma hipersensibilidade/alergia alimentar (9).

Alergia € um termo amplamente abrangente e queiiochdicdes clinicas associadas

a reatividade imunoldégica alterada (10).



A alergia alimentar corresponde a um evento adveesaoltante de uma reacdo
imunologica e patolégica a um alergénio especHiods este ser exposto a superficie da pele
OuU mucosa, mais tipicamente ao trato gastrointsfiri). Esta resposta imunologica alterada

é passivel de ser reproduzida atraves da expasicatmento (10).

Por sua vez, a intolerncia alimentar ndo se deuma reccdo imuno-mediada. E
causada por fatores inerentes aos alimentos imgeridis como contaminantes téxicos (ex.
toxinas segregadas por salmonela), propriedadesmfaidgicas dos alimentos (ex. tiramina
em gqueijos envelhecidos) ou por disturbios metabsli(ex. deficiéncia de lactase) e

respostas idiossincraticas (12).
Fisiopatologia da alergia alimentar

A alergia alimentar pode ser dividida em trés tippnediada por IgE, que tipicamente
ocorre nas primeira horas ap6s a ingestao do alergd@ista (mediada por IgE/ndo medida
por IgE) e ndo mediada por IgE, que ocorre hords®apos a ingestao alimentar (13)(14).
Esta divisdo pode ser criticada por ser demasiedplista para explicar a complexidade da
fisiopatologia subjacente a alergia alimentar, reag distincdo dos varios mecanismos
envolvidos é crucial, devido a possibilidade de wtegia mediada por IgE dar origem a

anafilaxia e morte (14).

A fisiopatologia das alergias alimentares tem pgebreccdes imunitérias dirigidas a
epitopos. Estes epitopos sdo pequenas sequénciasiideacidos capazes de se ligar a
anticorpos ou células. Alguns alergénios alimesté@en caracteristicas fisico-quimicas que
lhes permite resistir & digestdo e ultrapassar reeibea mucosa gastrointestinal com uma
conformacdo imunoldgica intacta (13)(14). A bamejastrointestinal das criangas € mais

imatura ou ineficiente, razdo que explica a maioev@éncia de infecdes do trato

gastrointestinal e alergia alimentar nos prime#ogs de vida (13).



No tubo digestivo, os alergénios encontram popescde células dendriticas
especializadas que os apresentam as ceélulas-TrebegBes mediadas por IgE, este processo
despoleta a producdo por parte das células-B deogmis IgE’s especificos contra o
alergénio em causa (13). Os anticorpos IgE’s @rouk ligam-se aos recetores de IgE’s
presentes na superficie dos mastocitos e basdfitpsando de uma reexposicado ao alergénio,
surge uma resposta muito mais rapida e forte cagrdeulacdo dos mastocitos e libertacao
de histamina e triptase contidas nos granulos gmaddos. Existem outros mediadores que
também podem ser libertados como as prostaglandieasotrienos e quimiocinas. Os
mediadores sdo responsaveis por uma resposta atfleenclassica ao induzir vasodilatacao,

secre¢do de muco, contracdo de musculo liso duxinfle outras células inflamatorias (14).
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A maioria das alergias alimentares sdo mediadadgigrno entanto, € importante
reconhecer que tem havido um aumento de criangasaéergia alimentar ndo mediada por

IgE, reacdo em que existe uma resposta imunitédiada por células-T (11).

Existe ainda um terceiro grupo, reacdes mistas,ds@mcas cronicas atribuidas a
alergia alimentar e que estdo variavelmente astxiaom anticorpos IgE detetaveis

(mediadas por IgE/mediadas por células) (15).

Considera-se que a alergia alimentar é resultadante falha na tolerancia oral, no
entanto, alguns pacientes com alergia alimentaendedvem espontaneamente tolerancia
clinica com o tempo. Este processo nao esta totddmesclarecido, mas ocorre por norma

com padrdes especificos de alergénios (1).

A tolerancia imunitaria é definida como a supress@eoesposta celular ou humoral a
um antigénio especifico. O sistema imunitario daesa evoluiu de modo a inibir a resposta
contra antigénios ndo patolégicos, mantendo a «dgude de resposta protetora contra

aqueles que sao patolégicos. Deste modo, existeeguilibrio entre a tolerancia e a
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imunidade, que quando modificado, pode levar a guedora da tolerancia oral e inapropriada
sensibilizacdo a proteinas alimentares. O cointedd@nmento da prevaléncia da alergia
alimentar com a aprovacao gaidelines com recomendacdes para uma introducéo tardia dos
alergénios alimentares colocou como hipotese alplidade de a sensibilizacdo ocorrer por
via ndo oral (1). Existe a evidéncia de a exposig#&émal de alergénios alimentares através da
pele inflamada em individuos com dermatite atopésaltar em sensibilizacdo, aumentando o
risco tardio de alergia alimentar (16). Os indivislumais suscetiveis podem ndo desenvolver
tolerancia oral apos a ingestdo do antigénio owlerdncia pode ser contornada pela
apresentacao de proteinas através da via resfaratopele, representando vias alternativas a

sensibilizacdo (13)(2). Outra via em consideracagkacenta (2).

S8o0 necessérias mais investigagcbes para definir epatiddo os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos nos diferentes tiposalkrgia alimentar, em especial a alergia

mista e ndo mediada por IgE (14).

Os alergénios mais comuns

As alergias ao leite, ovo, soja, trigo, nozes, atoen, peixe e marisco correspondem
as alergias alimentares mais habituais (14)(15)ld) primeiro ano de vida, a alergia as
proteinas do leite de vaca é dominantemente a fresiente; apds o0 primeiro ano, as
alergias ao trigo, ovo e amendoim sdo as mais cer(iB). Qualquer alimento pode causar
alergia, no entanto, um pequeno nimero de fandkagroteinas é responsavel pela maioria

das alergias alimentares (15).

Um significativo nimero de criangas alérgicas dte le ovo acabam por desenvolver
tolerAncia aos alergénios presentes nestes alimjeatguanto a alergia ao amendoim, as
nozes e marisco tende a persistir na vida adutfq)L Para além disso, cerca de 70% dos

pacientes com alergia ao leite e ovo sdo capazewldmar formas cozinhadas destes

11



alimentos. Isto deve-se ao facto de o aquecimesgtes alimentos diminuir a alergenicidade
proteica através da destruicdo conformacional dutomos (13)(17). As criancas que

incorporaram na sua dieta produtos cozinhadosati® do leite tiveram 16 vezes mais
probabilidade de se tornarem tolerantes ao leiteco@ido do que o grupo de criangas que

eliminou por completo o leite e seus derivadosid&ad18).

Fatores de risco da alergia alimentar

A doenca alérgica alimentar é considerada uma doemimiplexa com uma etiologia

multifatorial, mas os fatores envolvidos permaneeemparte desconhecidos (19).

A elevada concordancia em gémeos monozigoticos lelgiaa a0 amendoim, a
predilecdo racial/étnica (1) e a historia famitlaralergia como fator de risco bem conhecido,
sugerem um significativo contributo da genéticg1(€)14). Os filhos de pais portadores de
doencas alérgicas tém um risco aumentado de ddgengensibilizacdo e alergia alimentar
até aos quatro anos de idade, sendo o risco maisadel naqueles cujos pais tém

manifestacfes alérgicas adicionais e no caso desagsbpais serem afetados (20).

A genética tem um importante papel no desenvolvimelesta doenca, mas nao é
capaz de explicar o aumento significativo da piéweh nas recentes décadas (19)(1)(2). No
entanto, tem havido um aumento dos fatores amlget¢arisco em consideracao, apesar do

limitado conhecimento sobre o contributo dos mespaoa a alergia alimentar (19).

A dieta adotada na infancia pode ter efeitos tardie saude, incluindo manifestacdes
de doencas atopicas (21). Diferentes estudos asaociuma introducdo precoce de
potenciais alergénios (ex. leite de vaca, cereas gluten, ovos, nozes ou feijdo) com o
aumento do desenvolvimento de doencas atopicaq7j21kntretanto, novos estudos
demonstraram que a introducéo tardia de poterai@igénicos estava associada a incremento

do desenvolvimento de doencas atdpicas. Estesossambntaram para a possibilidade de
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uma dose apropriada de antigénio durante o pedotico da infancia ser fundamental para
moldar uma resposta imunitaria apropriada aos aliose(1). Recentemente, gsidelines
europeias e americanas foram revistas devido a d&tevidéncia cientifica que suporte a
introducdo tardia de potenciais alergénios como igaeg@reventiva da alergia alimentar
(7)(1)(21). Atualmente, as recomendacdes para\epgdo de doencas atOpicas baseiam-se
no aleitamento materno, preferencialmente, até Gaoseses de idade, com eviccado de
alimentos solidos e leite de vaca pelo menos aélaneses de idade, com a introducao de
potenciais alergénios entre os 4 e 6 meses. Patdaagas com elevado risco de doencas
atopicas e que nao possam ser exclusivamente &idaen com leite materno esta
recomendado o uso de férmulas hidrolisadas (7)@diste uma escassa evidéncia quanto as
orientacdes sobre o periodo de introducdo de paiemalergénicos na dieta alimentar das
criancas e sobre se uma introducdo precoce owatpatie prevenir a alergia alimentar
(2)(11). Atualmente, sdo necessarios novos estqdesvisem investigar o periodo e dose

mais apropriados para inducéo de tolerancia oyal (1

A amamentacdo € uma questdo muito discutida. Tem, diivida, um contributo
protetor a nivel imunitario, mas possivelmente peglar a estimulacéo do sistema imunitario
com sensibilizagcdo, por expor os recém-nascidosargénios ingeridos pela mae (22).
Contudo, a exposicéo a baixas doses de amendoantdua gravidez e amamentacao parece
reduzir o risco de alergia a este alimento (23)abie¢ a gravidez ou amamentacdo néo é
recomendado que as mées facam eviccao de alergdiniestares devido a falta de beneficio

e suporte cientifico (11)(15)(22).

Entretanto, outros fatores sdo colocados em equ&gdige a hipotese de a deficiéncia
de vitamina D por baixa exposicéo solar ser unr fatportante na patogénese desta doenca
(2)(1). Um estudo realizado por Mullires al comprovaram que a prescricdo de férmulas

hipoalergénicas era mais comum nas regides orientall da Australia, onde a exposicao
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solar € menor (24). A menor exposicao solar poda sxplicacdo para a associacdo entre 0s
nascimentos durante o Outono e Inverno e a maevaf@ncia de doenca alérgica alimentar

(25)(26).

Outros provaveis fatores de risco para a doenggiedealimentar sdo o fumo do
tabaco, a poluicdo ambiental (19) e uma dieta eéiwaécidos gordos polinsaturaddss e
pobre em &cidos gordos polinsaturade3 (19)(2). Além desses fatores, as criangas de méae
mais velhas (> 35 anos) e os nascidos por cesdneara associados a maior risco de alergia

ao leite de vaca (27).

Por sua vez, a residéncia em quintas e a estinnutag&obial do tubo digestivo séo
apontados como possiveis fatores protetores (23.@ddem ndo ser os unicos; em 2010, um
estudo de caso-controlo finlandés mostrou a assTientre o estatuto socioecondmico baixo
e a diminuicdo do risco de alergia ao leite de \@malactentes até aos 2 anos de idade.
Observou-se, também, uma diminuicdo do risco ehodilde multiparas, com pelo menos

cinco partos anteriores e, surpreendentemente aGXPOSI¢ao ao tabaco (27).

Em 2012, foi publicado n®&ediatric Allergy and Immunology Journal o estudo de
coorte de nascimento EuroPrevall, o primeiro estpidispetivo concebido para analisar a
prevaléncia da alergia alimentar nos lactentesiangas da Europa, examinar padrbes
regionais de alergia e o papel de fatores de esde protecdo a nivel parental, pré-natal e
inicio de vida, através do uso de questionariosguézhdos e avaliacdes clinicas, incluindo
0os testes de provocacdo alimentar controlados ctawelpp. A andlise inicial das
caracteristicas basais dos recém-nascidos e sudm$adurante a gravidez e idade perinatal,
incluindo uma vasta gama de exposi¢cdes ambientgicadas no desenvolvimento de
alergias alimentares, mostrou variacdes consider&@rdre 0s nove paises participantes. Se

estas diferencas desempenham um papel decisivasoo de desenvolver uma alergia
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alimentar na infancia é uma questao que sera adalestravés dos dados de acompanhamento

recolhidos durante os primeiros 2,5 anos de vi@a (2

Outros estudos, como os estudos epigenéticos die gmssivelmente ajudar-nos-ao a
compreender melhor as interacdes entre a genéticangbiente e os mecanismos bioldgicos
da alergia alimentar durante o periodo critico esedvolvimento (pré-concecao, in Gtero e

infancia), resultando em novos paradigmas de d&tgo) prevencao e tratamento (19).
Clinica da alergia alimentar

E conceptual e util em termos de diagnostico divaddoenca alérgica induzida por
alimentos em categorias tendo por base a sua imtologia. Assim, como referido

anteriormente, dividimo-lo em mediada por Ig-E,tas ndo mediadas por Ig-E (13)(14)(15).

3. Reacdes mediadas por IgE

Tipicamente, as rec¢cdes mediadas por IgE sdo @ad@s agudas, apesar de
frequentemente estarem associadas a sintomasasa@eeido a uma reacdo de fase tardia e

exposicdo recorrente aos alergénios (14).

As manifestacdes cutaneas, incluindo a urticadaergioedema, sao os sintomas mais
prevalentes. A urticaria pode ter varias causasocanmfecdo, a picada de inseto e a alergia
induzida por alimentos ou drogas. S6 cerca de 2084«cdsos de urticaria se devem a alergia
alimentar (14). Se a urticaria surgir apos umaigéaée e durar minutos ou horas € mais
provavel que se deva a alergia alimentar do quiss varios dias (9). Os casos de urticaria
cronica e angioedema com mais de 6 semanas ramrsentievem a doenca alérgica

alimentar (9)(13)(14).

Os sintomas respiratorios, juntamente com os si@somculares, podem ocorrer

isolada ou mais frequentemente com sintomas deowtistemas (gastrointestinais e
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cutaneos) (9)(14). Olho vermelho, lacrimejo, edgyadorbital e prurido ocular sdo alguns
exemplos de sintomas oculares (14). A rinite eriagx de asma séo o0s sintomas respiratorios
mais comuns e podem estar presentes numa situag@uatilaxia ou no caso de inalacéo de
proteinas alimentares em aerossois, como protéimgeeixe ou marisco. As criangcas mais
novas podem apresentar rinite cronica e otites aséde repeticdo ou bronquiolites/asma,
devido ao consumo de alergénios major como o teiteereais (13). A asma como sintoma
isolado ndo € comum na alergia alimentar (9)(14)stE evidéncia de a alergia alimentar

predispor individuos com asma para crises maigageemais hospitalizacdes (2)(9).

Os sintomas gastrointestinais incluem nauseas,teénudlicas abdominais e diarreia.
As nauseas e vomitos podem surgir imediatamengfeicéio ou durante a mesma (9). No
caso dos sintomas gastrointestinais baixos, estgsnp surgir cerca de duas horas apés a
refeicdo (14). A répida resolucdo dos sintomasoeetorno do apetite sdo caracteristicos da
alergia induzida por alimentos, ao contrario dogosnas associados a infecdes ou causas

toxicas (9).

A alergia alimentar pode manifestar-se como colaasdiovascular isolado e resultar
em morte (9)(13)(14). E por isso fundamental queinmividuos com alergia alimentar
conhecida, mesmo aqueles com reccdes prévias savidayte, transportem consigo um
boletim informativo que possibilite a rapida ingigéio de medidas terapéuticas cruciais para a

sua sobrevivéncia (9).

A anafilaxia € uma reacao sistémica rapidamentgressiva que ocorre devido a uma
libertacdo massiva de mediadores como a histarhB)é&l6). A alergia alimentar é a principal
causa de anafilaxia (2). Qualquer alimento podealetar uma anafilaxia, mas os principais

envolvidos sdo o amendoim, as nozes, marisco, Jpleixe e ovo (13)(14)(15). A alergia ao
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amendoim é responsavel pela maior parte das fatlgl relacionadas com a anafilaxia

induzida por alimentos (8).

A definicdo de anafilaxia permanece essencialmeliné&a e € necessario investigar
possiveis marcadores de diagnostico. Um potenmatdrcador em investigacdo € a triptase

sérica, especialmente em pacientes cujo diagnéstico desafio, em especial na infancia (2).
E um diagnostico muito provavel se um dos trégmas estiver presente:

1. O inicio agudo de uma doenca (minutos a variasshocam o envolvimento
da pele, mucosas ou ambos, associados a compromsgsmtorio ou diminuicdo da
tensao arterial/disfuncao de 6rgao (ex. sincopetbinia, incontinéncia);
2. Compromisso precoce (minutos a varias horas) dealomais sistemas apos a
exposicao de um alergénio provavel para esse pgacien
I. Envolvimento da pele/mucosas (ex. urticaria, eddosalabios-lingua-
avula);
ii. Compromisso respiratério (ex. dispneia, respiracasmatica,
broncospasmo, estridor, hipoxia);
iii. Reducdo da tensdo arterial ou sintomas associaglas s(ncope,
hipotonia, incontinéncia);
iv. Sintomas gastrointestinais persistentes (ex. &lic@mitos).
3. Criancas: Tensdo arterial sistdlica baixa (esperifitara a idade) ou uma

reducao superior a 30% (9).

O risco de anafilaxia fatal induzida por alimento®aixo mas imprevisivel, o que
contribui para a restricdo social e ansiedade queparam o impacto adverso da alergia
alimentar ao observado em doengas cronicas coniabates (29). Prever a severidade das

reacOes é dificil, por causa da variabilidade dasmas e por serem independentes da histéria
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das reccdes prévias ou dos niveis de IgE no soexcAcao € a alergia ao amendoim, em que
parece existir uma associacdo entre a severidadeagdo e o nivel de IgE no soro. As
reccdes severas ocorrem sobretudo em adolescéntdd @nos) e em jovens com multiplas

alergias alimentares (11).

A sindrome de alergia oral € uma doenca comum enosgsintomas orais de prurido
e edema leve da boca e garganta ocorrem imediatamem a ingestdo de determinadas
frutas e vegetais crus. As reagbes sdo mediadaanpicorpos IgE formados contra certos
alergénios aéreos que reagem de forma cruzada etennihadas proteinas alimentares
(9)(13)(14)(15). E mais frequente em adultos do goecriancas (13). A fim de fazer o
diagnostico, é frequentemente necessério o usdirderdos frescos para realizar os testes

epicutaneos (9).

4. Reacdes mistas

Este grupo inclui a dermatite atopica e as gasteoepatias eosinofilicas e

caracteriza-se por reac6es mediadas por antictgfos por células T (13)(14)(15).

bY

A dermatite atdpica associa-se a alergia alimeataraproximadamente 35% das
criangas com rash moderado a severo. E mais comugriancas pequenas e o seu decurso
natural é tipicamente a resolugdo com o desapagetinda alergia alimentar. E causado

sobretudo por alergénios major como o leite e @B)15).

Nas gastroenteropatias eosinofilicas, os mediad@gsonsaveis pela ativacdo dos
eosinofilos desempenham um papel relevante (14)E%)s sintomas variam consoante 0s
locais e graus de inflamacao eosinofilica. A ndelesofago pode condicionar disfagia e dor,
se for generalizado afetando grande parte do gastrointestinal pode manifestar-se por
perda de peso, edemas, ascite ou obstrucao (15)y0@80s e diarreia pos-prandiais sao

comuns. A perda oculta de sangue no trato podeigondr uma deficiéncia de ferro e
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consequente anemia (14). Este tipo de alergia atangoode surgir em qualquer idade e é
habitualmente cronica. E causada por multiplosyéleps alimentares (15). A endoscopia e

bidpsia sdo necessarias para um diagndstico dedirgit4).

5. Reacdes ndo mediadas por IgE

As reacdes ndo mediadas por IgE ocorrem horassaagids a ingestao alimentar e
abrangem a enterocolite e a proctite induzidasppoteinas alimentares (13)(14)(15). Séo

nosologias tipicas da infancia e normalmente acqimaree resolver espontaneamente (15).

A proctite induzida por proteinas alimentares tasde uma inflamacéo eosinofilica
desencadeada pela alergia ao leite materno e ret@affe pela presenca de sangue e muco nas
fezes dos recém-nascidos (15). Os sintomas desepar@assadas 48-72 horas apos
suspensao do antigénio suspeito. Tipicamente egatatia € adquirida por volta de 1 ano de

idade (17).

Por sua vez, a enterocolite induzida por proteatiasentares € uma entidade pouco
reconhecida e as criangas apresentam vomitoseidiaatraso do crescimento e letargia. Os
principais responsaveis sdo o leite de vaca, soj@z e aveia (14)(15). Manifesta-se

frequentemente antes dos 6 meses e, habitualna@st8,anos adquirem tolerancia (17).

Diagndstico da alergia alimentar

Os médicos dos cuidados de saude primarios (médetamilia) sdo habitualmente o
primeiro recurso das familias com criancas comeitesple alergia induzida por alimentos.
Por isso, estes clinicos desempenham um papel rherdal no diagndstico e gestdo das

criancas com doenca alérgica alimentar (11).

Ao abordar uma possivel doenga alérgica induzidaatimentos, o clinico deve

considerar uma variedade de reacdes adversas Boentals para além das alergias
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alimentares (7)(15). O diagndstico diferencial dergaa alimentar inclui a intolerancia
metabolica, efeitos toxicos dos alimentos, envememdo por alimentos, deficiéncias

metabdlicas e aversdes alimentares (11).

Perante uma suspeita de alergia alimentar, o olid@ve focar-se em cinco pontos
essenciais: a histéria clinica da reacdo; o usaldens testes de diagnostico e a sua
interpretacdo; a prescricao de medicacao “lifegfyvio aconselhamento e educagéo dos pais
e cuidadores da crianca; a (eventual) referéncian anédico alergologista. Esta referéncia é
atil, em certas circunstancias, para a realizagidedtes de diagnéstico como o teste de

provocacao oral para verificacdo da histéria (11).

Os testes de diagnostico sdo usados para confeasns de suspeita de alergia
induzida por alimentos. A realizacdo dos testes s@im haja historia de um episodio

sintomético ndo esta recomendada (11).

1. Alergia alimentar mediada por IgE

A detecdo dos niveis de IgE no sangue pode inditagia quando associada a
sintomatologia clinica ou indicar apenas senstio quando a crianca € capaz de tolerar o
alimento (13). Entretanto, com o aumento da comaefd de IgE existe maior probabilidade
de haver uma reacgédo clinica, no entanto, ndo ewisi@ correlagdo com a gravidade da

sintomatologia (11)(13).

Nos testes epicutaneos, utilizam-se extratos gliados que existem disponiveis para
muitos alimentos com diluices de peso/volume. Estdratos sdo colocados sobre a pele
acompanhados dos controlos positivo (histaminaggativo. A pele é entdo perfurada com
um dos varios dispositivos disponiveis. Alergératimentares que provoguem uma papula
com diametro, de pelo menos 3 mm superior ao prddugelo controlo negativo sdo

interpretados como positivos, enquanto as respostsores sdo consideradas negativas
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(9)(11). Os testes epicutaneos, quando positivés, BN meio rapido e custo-efetivo de
detecdo de sensibilizacdo. O valor preditivo pasifiara a maioria dos alergénios € inferior a
50%, pelo que um resultado positivo indica a presede IgE mas ndo confirma o
diagndstico. Um teste negativo com o valor predithegativo superior a 90% sugere a
auséncia de uma alergia mediada por IgE (9)(13)gla forma que na detecéo dos niveis de
IgE, nos testes epicutaneos quanto maior o tamdahpapula maior a probabilidade de

existir clinica, mas néo existe relacdo com a sgaee da mesma (11)(13).

Tanto para os niveis de IgE como para os testest@peos, varios estudos definiram
niveis diagndsticos para diferentes alergéniosaaitares (2)(13). Apesar de estes valores de
“cut-off” poderem ser Uteis, dado a sua variabilidade esgrdiferentes centros médicos, a

sua aplicacéo na pratica clinica deve ser feitam@oaucao e senso clinico (2).

Os testes epicutaneos e 0s niveis seéricos de IpEutd elevado valor preditivo
negativo mas baixo valor preditivo positivo, 0 go® torna essencialmente Uteis para a

exclusdo da alergia alimentar e ndo para a conf@imdo diagndéstico (2).

O diagnostico da doenca alérgica alimentar podeles@xtrema dificuldade devido a
subjetividade da histéria clinica, ao baixo valoeditivo dos testes epicutaneos e dos niveis
de IgE alimento-especifica (30) e, em parte, poaygensibilizacdo € muito mais comum do
que a alergia alimentar (2). E necessario distingstes dois processos. A sensibilizac&o
implica a producéo de IgE alergénio-especifica@udetetada no sangue ou através de testes
epicutaneos. Em contraste, a alergia € definidaocanexisténcia de sensibilizagdo em
conjunto com sintomas clinicos em resposta a urarm@tado alergénio alimentar (11).
Assim, a maioria das criangas com testes epicusgpesitivos ou niveis de IgE aumentados
ao alimento ndo sao alérgicas a esse mesmo alim&ritoma de clarificar esta situacdo é

atraves da aplicacdo de um teste de provocacagral
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O teste de provocacao oral @ad standart para o diagnostico da alergia alimentar,
mas € um procedimento arriscado, consumidor desese tempo (2)(9)(30). Apesar disso,
estes testes sdo considerados seguros quandoadealiem ambiente controlado e por
especialistas de alergologia. A maioria das crigrogan teste positivo desenvolve apenas

reacOes de caracter leve e raramente de caraater (0).

Durante o teste de provocacdao oral procede-seaiugdo do alimento suspeito sobre
supervisdo médica com o objetivo de determinaristéncia de tolerancia ou reatividade
clinica. Tendo em conta a possibilidade de recgiases, nomeadamente anafilaxia, é
necessario que a equipa médica esteja treinadaagaram conformidade. A prova termina
quando surgirem sintomas subjetivos persistentesbaiivos. No caso de doengas cronicas,
o alimento suspeito frequentemente faz parte da diéria, sendo necessario um periodo de

eliminacdo do mesmo antes da realizacéo da pr@a (1

O teste de provocacao oral sO por si € um fat@ndeedade para o paciente e familia
(2). Um estudo realizado a cabo por Zijlsttaal revelaram que nos testes positivos houve
reducdo da ansiedade dos pais e que nos testaesoltiados inconclusivos, dificuldades na
alimentacdo e com percecéo pelos pais de inapdaprieonitorizacdo existiu baixo grau de
satisfacdo parental (31). Com alguma frequénciadestes de provocacdo oral ndo séo
realizados, o que conduz a um numero de diagnéssoperior ao real e a eliminacao

desnecessaria do alergénio da dieta (2).

2. Reacdes mistas e ndo mediadas por IgE

Estes dois grupos incluem patologias de dificliéstpor limitada disponibilidade de

métodos de diagnadstico (29).

22



O teste conpatch atopico é usado para identificar uma alergia altarendo mediada
por IgE, nomeadamente, no diagnostico de condicéeso a dermatite atdpica,

gastroenteropatias eosinofilicas e enterocolitezith por proteinas alimentares (9)(13).

Vérios testes e procedimentos podem ser requisitgdwa avaliar uma possivel
alergia gastrointestinal, em particular, a endoscaom bidpsias para o diagnéstico de

esofagite eosinofilica (13).
Tratamento/Prevencao da alergia alimentar

A terapéutica da alergia alimentar consiste nacéeicdo alergénio e no uso de

medicagdo de emergéncia no caso de uma reacacalécgiental (2).

A dieta de eliminagdo de um determinado alimentdes@ ser implementada quando
h&a um diagndstico confirmado de alergia alimentapara fins de diagndstico por um tempo
limitado. E importante que ndo haja desnecessant@mema eliminacdo ou extensdo da

mesma.

E importante ter a nocdo de que a remocdo de umertio com sensibilidade
comprovada para tratamento de sintomas cronicos podentar o risco de uma reacao
aguda aquando da reintroducdo ou ingestdo acidapéa eviccdo prolongada, ndo sendo
isento de riscos. Assim, ndo é recomendado evitaremtos na tentativa de controlar
sintomas cronicos (ex. dermatite atopica ou estafagpsinofilica) quando a alergia a um

alimento especifico ndo for demonstrada (17).

Quanto a educagdo sobre eviccdo do alimento, estaese na divulgacdo de
informacdes sobre a leitura dos rotulos, os cuislada obtencdo de alimentos nos
restaurantes/estabelecimentos e a evic¢cdo do eamiaado de alimentos com o alergénio

durante a preparacao da refeicdo (ex. evitar pldeasorte compartilhadas e misturadoras)

23



(15). Alem disso, é importante que os pais saibamap alergénios alimentares podem ser

encontrados em medicamentos, vacinas e cosméti¢ps (

Relativamente aos rotulos dos alimentos, a suarded um desafio e 0s erros sao
comuns (32). Embora a rotulagem dos alimentos temdlaorado, continua a ser ambigua,
inconsistente, e ha uma falta de consenso entmaridade médica sobre a melhor forma de

gerir esta informacédo. Entre o publico, ha umafdé compreensao e cooperacéo (8).

A variedade de alimentos comerciais disponiveisadacvez maior e 0S Sseus
ingredientes mudam com frequéncia, o que obrigabnsumidores a constante vigilancia. As
leis obrigam a identificacdo dos alimentos que c@wsiderados os alergénios alimentares
mais comuns, requerendo a sua divulgacdo compbstadiulos dos produtos. Apesar disso,
ainda ndo abordam uma variedade de questdes cputerzcial presenca de alergénios com
reatividade cruzada ou a divulgacdo completa dgeedtientes que ndo sdo considerados
“alergénios majores”. Além disso, € preciso teragamcao que as leis que regem a rotulagem
de alergénios alimentares podem variar de paispag O crescente volume do comércio
internacional de alimentos realca a importanciaploio aos consumidores sensiveis atraves

da harmonizacao (na medida do possivel) dos quaelyatamentares (32).

Relativamente as reacfes acidentais, estas sdonsoapbs a confirmacdo do
diagndstico (29)(33). Evitar alergénios alimentareguer vigilancia constante e pode ser
extremamente dificil, tendo em conta que a preselogamesmos nem sempre é Obvia.
Pesquisas anteriores inquiriram individuos que esafn episodios de anafilaxia e
descobriram que, embora 60% dos individuos esBvessnte que tinha uma alergia
alimentar, mais de 50% destes ndo sabiam que alaajue estavam a consumir continha o

alergeénio (34).
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E importante reconhecer que o tratamento chave paeamafilaxia induzida por
alimentos € a administracédo imediata de adrenélihg15)(35). Assim sendo, os medicos de
familia devem prescrever autoinjeccdes de adremalianti-histaminicos a todas as criancas
que possivelmente tenham uma alergia alimentarmmegue surjam duvidas quanto ao
diagndstico, e s6 depois poderao referencia-loalergologista. Os pais e os cuidadores das
criancas devem ser ensinados a utilizar a adrenediso a crianca apresente sintomas severos
(ex. urticaria difusa, dispneia, qualquer sintomspiratorio, edema obstrutivo da lingua e/ou
labios que interfira com a respiracdo ou sintomasulatorios) e a utilizar os anti-
histaminicos caso surjam apenas sintomas modefadosirticaria ndo difusa, nauseas ou

desconforto moderados) (11).

Véarios medicamentos podem proporcionar alivio datomiatologia da alergia
induzida por alimentos. A adrenalina devera aliaarsintomas mais graves, mas se nao
houver resposta podera ser usada a cada 5 a 15omifll). Os anti-histaminicos podem
aliviar, parcialmente, os sintomas da sindromelégia oral e sintomas cutaneos da alergia
mediada por IgE. Ja o uso dos anti-inflamatoriodepeer benéfico para a esofagite ou
gastroenterite eosindfila alérgica (15), mais @ma&tiente o uso de corticoides orais e/ou

fluticasona em aerossol (14).

Quanto as terapéuticas em estudo, as abordagensoterapéuticas tém como
objetivo evitar os efeitos adversos através de wmade administracdo alternativa ou
modificando as proteinas de tratamento. A abordagidimetida a pesquisa mais recente € a
imunoterapia oral, em que as doses de proteinaimentsos sdo dadas em quantidades
gradualmente crescentes para atingir uma dose detemgdo (15). A imunoterapia oral tem
sido capaz de aumentar o limiar da reatividadecdaacas alérgicas, reduzindo os riscos em

situacOes de exposicdo inadvertida ao alergénisatael contribuindo para melhoria na
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qualidade de vida do paciente. A duvida resideassipilidade da imunoterapia oral induzir

tolerancia a longo termo ou apenas dessensibibzagasitoria (2).

Em suma, € essencial promover acompanhamento guog@s familias das criancas
com alergia alimentar com o intuito de garantiegusanca da crianga e o equilibrio familiar.
Este acompanhamento inclui uma monitorizacdo decé&wialimentar e nutricdo apropriada,
ensino da leitura de rotulos, orientacdes parantemmento dos sinais e sintomas de
anafilaxia, ensino sobre quando e como usar a alittan transmissdo de informacéo as
escolas e seguimento a longo termo da crianca p&ediacdo do progndstico e

desenvolvimento de outras alergias ou potenciafdakia (11)(8).

Os meédicos de familia devem ser encorajados a gedaso juntamente com o

alergologista e a estar conscientes das necessidageciais de cada individuo (11).

E ainda importante o médico de familia prevenipegurbacées de saide mental da
crianca e familia, provenientes do alarme da simi&tinica, bem como prevenir e intervir na
potencial desestruturacdo familiar (36). As criangaie vivem com alergias alimentares
enfrentam muitos desafios, obstaculos, dececoesitézas e surpresas (8). Uma vez que as
criancas sao dependentes, a alergia alimentar af&asé a crianca, mas também toda a
familia, cujos membros devem ser encorajados aaadetrtos comportamentos (leitura de
rotulos, preparacdo de refeicOes livres do alegyémtre outros), de modo a minimizar o
risco para a crianca (37). Trata-se de familias neoessidade de ajustamento de papéis para
responder a sobrecarga fisica, emocional e em tempgue pode ser melhor ou pior
conseguido (36). Num estudo conduzido por Kahgl, as maes relataram uma qualidade de
vida psicoldgica e fisica pior do que a relatadlp@ais, 0 que pode estar na origem de
alguma tensao familiar (37). O medo da ameaca septada pela alergia do filho, muitas

vezes coloca o cuidador principal em desacordo amsna comunidade, familia e conjuge
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(38). Para lidar com a situacéo, inicialmente, aliog de familia deve abordar a propria
crianca e/ou um dos pais e questionar sobre ssante familia reconhece a alergia alimentar
da crianca e de que modo, a familia como unidadie dom a doenca. Como outras
informacdes, é util saber se a casa € livre dgéheo e se todos os membros da familia
concordam com a adocdo de um plano de acéo pa#@o gis alergia. Conhecer o contexto
familiar pode alertar mais facilmente o profissionke salude para quaisquer conflitos
familiares que possam existir em torno da alerdimeatar (8). Além disso, € util o
profissional de saude ter a consciéncia de quaisenks ou preocupacdes diarias da crianca
afetada e da sua familia. Na maior parte das vesegrandes frustracées dos pais e criancas
incluem a falta de compreensdo da comunidade eal, gefalta de vontade por parte dos
outros para contribuir para a adaptacdo da criamceececdo de informacdes meédicas
inconsistentes e a rotulagem inadequada dos pdlitmentares (3). Os médicos devem
estar atentos a esses problemas e devem bendbcimo de ferramentas, como o modelo de
Cinco Estagios de Kubler-Ross, para determinarz@c@nte e a sua familia estdo na fase de
negacdo, raiva, negociacdo, depressdao ou acei@dgadoenca e consoante o0 estadio
providenciar apoio mais especifico e individualz48). O plano de cuidados engloba ainda
promocdo de atividades ludicas, aproveitamento ajgaadades inatas e funcionais do

elemento em causa, apoio social a familia e emgregegido, se conveniente (36).

O papel das escolas no tratamento/prevencao da ajga alimentar

A alergia alimentar afeta sobretudo criancas erdedsscolar, 0 que torna este tema
cada vez mais comum nas escolas. Por esta razé@bmanhte, € exigido as escolas uma
planificacdo que seja capaz de garantir a seguoga@studantes com alergia induzida por

alimentos (33).
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Nos Estados Unidas da América, Powersal realizaram uma pesquisa telefonica
nacional em que contactaram com 400 escolas elareen®44% relataram um aumento de
criancas com alergia alimentar ao longo dos ultimi@nos Em Houston, 97% das escolas
referiram a presenca de uma ou mais criancas cengiad alimentares. Do total de criangas
com alergia alimentar, 25% tem a primeira reacd@oidida por alimentos enquanto esta na
escola e 84% terda uma reacdo no recinto escoldr E3Becessario que as escolas estejam
preparadas para lidar com estes estudantes. Desssgusar um ambiente em que o aluno
possa evitar 0 alimento causal, devem insistir paia lhes seja providenciado o plano de
acdo de cada aluno com alergia alimentar paraagglicem caso de anafilaxia e garantir a

disponibilidade imediata de adrenalina, assim carsoa correta administracao (33).

Muitos dos estudantes com alergia alimentar prefecemer as refeicdes que séo
preparadas e servidas na escola. Assim sendo,nomtidrios das cantinas necessitam de
saber quais os alimentos a que o0 estudante écagmg modo a preparar e servir uma
refeicdo isenta do alimento responsavel. Para digso, devem ser feitos esforcos de modo a
evitar a contaminacdo cruzada através dos utenisiiaccozinha. Os estudantes com alergia a
multiplos alimentos colocam a escola perante umineaalesafio, por ser muito mais dificil

ou mesmo impossivel confecionar uma refeicdo adakzg(88).

Os pais das criancas com alergia alimentar témorelms perigos que os seus filhos
possam correr no ambiente escolar, pelo que fregunemte necessitam de apoio e afirmacéao.
Alguns pais estdo preocupados com a possibilidadesdestudantes partilharem alimentos,
com a possivel exposicao a alérgenos alimentaigs2atdos residuos de alimentos nas mesas
e até mesmo no contacto com as maos dos colegadebate nas escolas, questiona-se se
durante as refeicdes as criancas com alergiasralnes precisam de estar sentadas em mesas
separadas daqueles que ndo tém esta patologiBzrivdate, muitas criancas sao alérgicas a

diferentes ou multiplos alimentos. A criacdo deiagimesas especificas para determinado
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alimento ndo sO seria logisticamente dificil, mazdgria levar durante o almoc¢co ao
isolamento das criancas que sdo sensiveis a unergbmncomum. Com base em varios
estudos, a préatica de providenciar mesas separgaaparece ser clinicamente necessaria

(33).

No caso de ocorrer uma exposi¢ao acidental, ontextto deve ser determinado com
base nos sintomas que estdo a ser experienciatbornca. O erro mais comum € 0sS
sintomas serem ignorados ou a sua gravidade degeala, levando ao tratamento tardio
com adrenalina. E importante que os cuidadoresrifscas e funcionarios da escola estejam
cientes que a administracdo imediata de adrenédlimaperativa se a anafilaxia ocorrer. Os
alunos que forem tratados com adrenalina devemarexcer sobre rigorosa observacéo e os
pais do estudante devem ser notificados sobre metiracdo desta medicacdo. Os servigos

de emergéncia devem ser solicitados, caso a reagapita ou progrida (33).

Os planos usados pelas escolas inquiridas na pasdeiPowerst al ndo continham
informacdes essenciais, incluindo o contato de gémeia, instrucdes de administracao de
medicamentos e informac¢des do histérico de saudstolante (39). Além disso, num estudo
realizado por Guptat al, através da aplicacdo de um questionario a 29#¥bdeacriancas
com alergia alimentar, apenas metade de todos kEipa@ntes se sentiu confiante nas
capacidades dos funcionarios da escola para lidar emergéncias relacionadas com a

alergia alimentar. Outros estudos recentes tend@poiar este sentimento (38).

E fundamental que as enfermeiras escolares adisadiréirizes clinicas atuais, de
modo a fornecer 0s recursos necessarios ao pemscalregue de lidar com uma reacao
induzida por alergia alimentar e que seja providelec a formagdo adequada aos mesmos

(39).
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As consequéncias da dieta de eliminacdo na nutric&ono crescimento das criancas com

alergia alimentar

A dieta com eliminacdo do alergénio causal permargederapéutica primaria na
gestdo de alergia alimentar (15)(17). S6 deve mptementada quando ha um diagnéstico

confirmado ou para fins de diagndstico por um tetimpitado (17).

A eliminacdo de um alimento ou grupo de alimentoslieta pediatrica ndo € isenta de
risco nutricional (17). Flammarioet al realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
consumo alimentar e o estado nutricional de crmmgen alergias alimentares que seguem
uma dieta de eliminacdo do alimento causal. O estitzshsversal incluiu 96 criancas (idade
média de 4,7 £ 2,5 anos) com alergias alimentasggdas e 95 controlos emparelhados
(idade média de 4,7 + 2,7 anos) sem alergias atares1 O estado nutricional foi avaliado
usando as medidas de peso, estatwseores Z para 0 peso-idade, estatura-idade e relagcéao
peso/estatura. A avaliacdo da ingestdo de nutsdntedbaseada num registo alimentar de 3
dias. Foi possivel concluir que as criancas comgiaelimentar tinham oscores Z para o
peso-idade e estatura-idade menores que os canftaltela 1); que as criancas com trés ou
mais alergias alimentares eram mais baixas do quelas com duas ou menos alergias
alimentares; e que as criancas com alergias alaremeram menores do que o0s controlos,
apesar de um estado nutricional global idénticcmecansumo similar de calorias, calcio (com
recurso a suplementos) e proteinas. Entre as asaafgtadas pela alergia alimentar ndo se
observou diferencas dasores Z para o peso-idade e estatura-idade dependeatelntca

(eczema, asma ou sintomas gastrointestinais) antesito (corticoides inalados ou topicos)

(4).
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Tabela 1. Estado nutricional de criangas com aeafymentar comparado com os controlgs.

Criancas com  alergia

alimentar (n = 96) Controlos (n = 95)
Média (DP) Média (DP)

Score Z peso-idade 0,1 (1,6) 0,6* (1,2)

Score Z estatura-idade 0,2 (1,5) 0,8* (1,4)

Score Z peso/estatura -0,2 (1,4) -0,1 (1,3)

Notas: DP - desvio padréo.
* p< 0,05 comparado com 0s contro

Adaptado de Flammarion S, Santos C, Guimber D,nload., Thumerelle C, Gottrand F, et
al. Diet and nutritional status of children witrotballergies. Pediatr Allergy Immunol. 2011.

Em inumeros estudos, as criangas com alergia ai@ameom uma dieta de eliminacdo
demonstraram uma ingestdo inadequado de caloriaseritanto, estas criancas também
podem ter diferentes padrfes de crescimento, catiygmente as criangcas sem alergias
alimentares, mesmo quando a ingestdo de nutrigntesnilar (17). Na investigacdo de
Flammarionet al, a ingestdo de calorias por parte das criancasatergias alimentares foi
semelhante a do grupo controlo. A ingestdo de witarD® foi similar nos dois grupos, mas
abaixo dos valores recomendados. As criancas cengiad alimentares tiveram maior
consumo de vitaminas A e E. Nos pacientes com ialexg leite de vaca, a ingestao de
proteinas estava de acordo com o0s niveis recomesdaths foi menor que a ingestdo dos
controlos. Nestas mesmas criancas, o aporte de délcmenor, mas apos suplementagéo
com calcio o valor total foi idéntico ao do grupontrolo e dentro dos parametros de

referéncia (4).

Esta investigacdo confirmou os resultados obtidos @studos prévios. Estes
avaliaram o crescimento de criancas alérgicas #e ke vaca e mostraram menor
crescimento que os controlos, apesar de semeliagastdo de calorias (4). Isaulati al
estudaram o crescimento de 100 criancas alérgaésta de vaca (com idade mediana de 7
meses) com uma dieta de eliminacdo, incluiram rea diata um substituto do leite e
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suplementos de célcio. Gsores Z para o0 peso-idade e estatura-idade foram medorgsie

0s controlos, apesar de 0os consumos de energiat&na seguirem as recomendacgdes. O
nivel de albumina sérica era também menor nasgasacom alergia ao leite de vaca e
dermatite atépica do que no grupo de controlo. INAtve uncatch-up do crescimento aos 24

meses (4).

Nestes estudos, a diferenca do padrdo de cresanuast criancas com alergias
alimentares ndo pode ser explicada pelo consunaedguado de nutrientes, uma vez que
através do aconselhamento nutricional apropriadogestdo de nutrientes é idéntica a do
grupo controlo e dentro dos parametros recomendadioa possivel explicagdo recai na
perda de nutrientes causada por uma inflamacagiedérontinua e permeabilidade intestinal
anormal, apesar da dieta de eliminacdo. Isto pedelavido a uma alergia adicional nao
diagnosticada, a presenca do alergénio na formelasubstituicio ou a auséncia de
complacéncia na eviccdo do alergénio. Outra exgdimaplausivel é a maior necessidade
proteica e caldrica das criancas com dermatitdctdpoderada a grave, com base no grau de
envolvimento da pele. Mas nédo foram evidenciaddsreticas no crescimento entre as

criancas com e sem dermatite atopica (4).

Esta diferenca de crescimento destaca a necessildee realizarem todos os
esforcos, de modo a otimizar a nutricdo destasigas isto porque uma nutricdo néo

otimizada pode agravar o risco de taxas de cresttnmais baixas nesta populacao (17).

Uma avaliagao e intervencgao alimentar séo esssnasaf uma gestado com sucesso da
alergia alimentar. As necessidades nutricionaisatta crianga devem ser determinadas e a
elaboracdo de um plano para satisfazer essas mackss no contexto de uma dieta com
restricdo de um alergénio especifico € fundamef@aplano € influenciado pelo tipo de

alergia alimentar e alergénio identificado, develuim orientagbes de como evitar 0s
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alergénios especificos, mas também como subsipoapriadamente os nutrientes fornecidos

pelos alimentos eliminados (17).

Existem determinados alimentos que, quando elingiadesultam no maior risco
nutricional devido ao seu contributo essencialirtacediatrica. Por exemplo, o leite de vaca
€ um alimento rico em nutrientes e a sua eliminagéoelevada probabilidade de cursar com
uma ingestao de nutrientes inadequada e dimingigawescimento. O leite de vaca e 0s seus
produtos sdo uma fonte importante ndo sé de céalbioflavina, fésforo, acido pantoténico,
vitamina B12 e vitamina D (nos paises com leitégeiecido com vitamina D), mas também
proteinas e gorduras. A Organizacdo Mundial de &alel Diagnodstico e Agdo contra a
Alergia ao Leite de Vaca recomenda a amamentagéinoa (com leite materno) ou uma
formula de substituicdo para todos os bebés egataaté aos 2 anos de idade com alergia ao
leite de vaca. E recomendado o aleitamento matexctusivo até aos 6 meses de idade,
altura a partir da qual devem ser introduzidoslioseatos complementares. A criangca com
alergia ao leite de vaca pode beneficiar com aidigiio desse alimento na dieta materna.
Depois dos 2 anos de idade, com uma dieta diveaddi, pode ser apenas necessario uma

suplementacao de célcio (17).

A alergia aos cereais, mais comumente ao triggu&linente um desafio nutricional.
Como os produtos sem gluten sdo também livresglte &rstes podem ser Gteis quando outros
cereais sao tolerados (17). Por sua vez, alimeagygénicos como soja, ovo, amendoim,
nozes, peixe e marisco sao alimentos ricos ememis, mas que normalmente ndo fornecem
grande percentagem de calorias diarias e os semenes podem ser fornecidos sem

dificuldade por outros alimentos numa dieta diveada (17).

Sabe-se que a maioria das criancas acaba por sapalergia ao leite, aos ovos e a

soja. No entanto, atualmente, as criancas comiaseaimentares parecem adquirir essa

33



tolerancia mais tarde do que descrito anteriormext@bando potencialmente por ampliar o
problema nutricional, bem como médico, social,ro&ro e psicoldgico da alergia alimentar

(17).

O impacto da suspeita de alergia alimentar

A maioria dos estudos realizados com pais de agoom alergia alimentar foca-se
no impacto da alergia apds o diagnostico. Desc@nbese a angustia dos pais esta presente
antes do diagnostico clinico e se o diagnoésticepeduzir esse distress. Em 2013, Knibb e
Semper realizaram um estudo que teve como objatrabar a ansiedade e a depressao nos
pais e 0 impacto da suspeita de alergia alimerganida das familias antes e depois de uma
visita a uma Clinica de Alergologia no Reino Unmhra fins diagndsticos. O estudo baseou-
se na aplicacdo de um questionario a 124 pais aaalivisita a Clinica e passadas 4 a 6

semanas da visita (40).

Os autores concluiram que a suspeita de alergmeiaiar s6 por si tem um impacto na
vida da crianca e 0s dos seus pais. A maioria dssrptirou 0s alimentos suspeitos da dieta
do seu filho, apesar de apenas cerca de um tergectbido aconselhamento sobre o assunto.
Muito poucos substituiram o alimento suspeito porproduto alternativo ou introduziram
suplementos nutricionais a dieta do seu filho. Derdo com os pais que responderam a
segunda parte do questionario (passadas 4 a 6 asmarwisita), apenas metade reportou que
as suas criangas tiveram testes epicutaneos @ssithssim sendo, muitos dos pais terao
eliminado desnecessariamente 0s alimentos suspetmsprometendo possivelmente a
ingestao de nutrientes. Este estudo demonstra giiaswezes as alteracdes da dieta e estilo
de vida sdo feitas antes da comprovacdo do didgadsAdicionalmente, o estudo
demonstrou existir relagdo entre os niveis de aomfemto sobre a alergia alimentar auto-

relatados pelos pais e as mudancgas na dieta @ @stlida, com aqueles que professam saber
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mais sobre alergia alimentar a fazer as maioresagfies. No presente estudo, a maior parte
do conhecimento dos pais foi proveniente de fonfEsmeédicas, como amigos, familiares e
Internet. Portanto, ndo é claro que estas altesagéedieta e estilo de vida tenham sido

baseadas em informacdes corretas (40).

Providenciar acesso a informacdo clara e concisdriboi para a reducdo da
ansiedade e melhoria da qualidade de vida dasgesasom alergia alimentar e dos seus pais
(2)(40). A informacdo também devera ser divulgadgablico em geral para que os pais
sejam capazes de fazer escolhas devidamente irdasnenesmo antes da confirmacao do

diagndstico, se suspeitarem que o seu filho tentealergia alimentar (40).

No estudo de Knibb e Semper, a maioria dos pawidecas com suspeita de alergia
alimentar obtiveram uma pontuacdo que se encordgrdrad dos parametros normais de
ansiedade, o que demonstra que a maior parte dos@eegue lidar bem com a situacao.
Apenas uma pequena minoria apresentou niveis nesiad®s de ansiedade e dificuldade em
enfrentar esse cenario, exigindo ajuda mental. $tiode, um terco sofria de algum grau de
ansiedade e um quinto sofria de depressao. Esteis m&o reduziram em curto prazo apos a
visita a Clinica de Alergologia e, por isso, estseaque a ansiedade e a depressao
permanecam numa proporcao de pais de criancas leogiaaalimentar apds o diagndstico.
No entanto, a baixa taxa de resposta na seguntagmquestionario € uma limitacdo para
este estudo, pois € possivel que somente aquekesaigda estavam ansiosos tenham
respondido. Além disso, o periodo de acompanhamgodera ter sido demasiado curto,
havendo a possibilidade de um longo periodo de aggnpmover o desenvolvimento de boas

capacidades de gestao da alergia alimentar e aosrsiegeducao da ansiedade (40).

A maioria das mées com crian¢as com o diagndsealetgia induzida por alimentos

afirma que com o tempo aprende a adaptar-se eea em a alergia alimentar, ganhando

35



confianca, controlo e perdendo alguns medos. Assméatam tentar alcancar uma vida
normal para a sua crianga e afirmam que apos aistagle uma gestao estavel, as atividades
diarias passam a ser menos dificeis de concretstarsugere que quanto maior o periodo
tempo desde o diagndstico de alergia alimentaromgera o impacto sobre a qualidade de
vida e menor o sofrimento psiquico. No entantohagas situacdes, incluindo festas ou
viagens escolares, podem causar medo e ansiedad#agdo a alergia alimentar, resultando

no ressurgimento de niveis mais elevados de dis{83s

O impacto do diagndstico de alergia alimentar na qalidade de vida relacionada com a

saude das criancas e dos seus pais

Existem evidéncias que suportam os efeitos prapidique a alergia alimentar pode
ter na qualidade de vida das criancas e dos pais1 i@strumentos validados, € possivel

proceder a identificacdo e perceber como proteg@ntar e ajudar essas mesmas criancas

(8).

Atualmente ndo ha uma cura disponivel para os p@secom alergia alimentar. O
tratamento consiste em evitar determinados alinsemtoa terapéutica de emergéncia em caso
de ingestao acidental do alergénio alimentar (28} esse motivo, as criancas com alergias
alimentares devem manter um constante grau deangd em variadissimas ocasioes,
incluindo em casa, na escola, em acampamentosg&aurantes, em festas, etc. Este estado
de hipervigilancia, juntamente com o medo de urgastéo acidental podem levar a reducao

da qualidade de vida relacionada com a saude (8).

A qualidade de vida relacionada com a saude (QMZefgye-se a percecdo de um
grupo ou de um individuo sobre o efeito de uma ¢d@endo seu tratamento na sua qualidade
de vida e nas suas atividades de vida diaria. &steeito considera trés aspetos importantes

da saude global: bem-estar fisico, social, e p&igod (8). A QVRS pode ser a Unica unidade
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de medida util para avaliar o fardo da doenca @i@rglimentar, mas até recentemente era de
dificil avaliacdo devido a falta de instrumentosirieestigacéo disponiveis (41). Atualmente,
recorre-se ao uso de questionarios geneéricos oeciisps. Os questionarios genericos
comparam 0s pacientes com uma populacdo saudaweinowma populacdo com diferentes
doencas (8)(41)(5). Este tipo de questionario ndap&z de separar o impacto da doenca na
QVRS do impacto causado pelas comorbilidades. Ali&aso, ndo € suficientemente sensivel
para avaliar os problemas especificos. Por norgmara as limitacdes do estilo de vida e o
encargo psicolégico das doencas como a alergiaalan o que tende a mostrar que a QVRS
dos pacientes com a doenca nado € afetada. Nososltamos, na Europa e EUA foram
desenvolvidos e aprovados questionarios alergizealiar-especificos (5). Estes questionarios
sdo mais sensiveis na detecdo de alteracdes na @ali®8das pela doenca em particular,
uma vez que se focam nos dominios especificos elacdq8)(41)(5). No entanto, estes ndo

sao capazes de comparar a QVRS entre diferentagaioés).

O primeiro estudo a medir o impacto da alergia efitar na QVRS surgiu em 2000 e
utilizou um questionario genérico para comparampacto da alergia alimentar na QVRS
com o impacto da doenca reumatoldgica. Este estadoobriu que as familias das criancas
com alergia ao amendoim apresentavam significatvaen mais interrup¢cées nas suas
atividades do dia-a-dia e nas suas interacOesisazifamiliares em comparagdo com as

familias das criancas com doenca reumatologicacag).

Mais recentemente, através do uso de um questoniaigia alimentar-especifico,
Wassenberget al demonstraram que oxores de qualidade de vida mais baixos foram
obtidos por criancas mais velhas, raparigas, @g&eom multiplas alergias alimentares, com
historia de reacdes sistémicas graves ou criargqasntdes ou primos também afetados por

alergias (42).
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Relativamente ao efeito da severidade e tipo dorem na qualidade de vida das
familias, Marklundet al constataram que o0s pais de criancas que sofremintiemas
gastrointestinais, como resultado da exposicdo laogémio, relataram maior impacto

emocional do que os pais cujas criangas manifestatdro tipo de sintomas (3).

Em 2014, uma revisao sistematica da literatura wzidd por Morou tinha como
principal objetivo investigar sscores de QVRS das criangas com alergias alimentar e dos
seus pais eram similares aos das populacdes nagreaisstavam correlacionados. Através da
sua pesquisa concluiu que as criangcas com aldigiardar tinham pioscore nos dominios
de dor corporal, funcéo fisica, saude mental, sgéda e qualidade de vida emocional, social
e psicologica. Porém, obtiveram melhosesres nos dominios de saude fisica e menores
limitagbes no trabalho escolar devido a problen@saportamentais. Os pais apresentaram
melhoresscores nos dominios de saude fisica e ambiental, sal®l@gica e coesao
familiar, mas piorescores na saude social, saide emocional, impacto no teropm pais,
limitagdo nas atividades familiares habituais elidade de vida global. Em concluséo, a
QVRS de criangas ou adolescentes com alergia alamendos seus pais pode diferir em
subdominios especificos quando comparada com aslggdes normais. No entanto, 0s
resultados encontrados foram limitados e nao forawariavelmente corroborados por
estudos posteriores. Os estudos futuros necesd#aronsiderar a qualidade do desenho do
estudo, garantir tamanho adequado para a amosisa, de questionarios validados, métodos
robustos de avaliagcdo da alergia alimentar, rel@swltados clinicamente significativos e

ajustar possiveis fatores de confuséao (5).

O fardo da doenca para as criangas com alergia alentar e 0s seus pais

A alergia alimentar é frequentemente subestimaeaidd & ma consciéncia e ideia

errada que as alergias sdo doencas "incomodagiyé® de doencas potencialmente graves
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ou até mesmo fatais (8). A necessidade de uma diégeliminacdo e o risco de anafilaxia

criam um cenario de ansiedade que recai sobreaaceri 0s pais e 0os cuidadores da crianca

(8).

No caso de um lactente ou de uma criangca mais egsga, fardo fica a cargo dos pais
e dos cuidadores da crianca. Deixar um bebé sotuidgados de outra pessoa pode ser
stressante para qualquer pai, mas acrescentaeesega que o seu filho ndo seja exposto a
um alergénio com potencial risco de vida é umaqueacdo acima e além do "normal” (8).
As criancas s6 desenvolvem a capacidade cognitiva pntender a natureza da alergia
alimentar por volta dos 7 anos de idade (8). Enmuaras criancas mais novas a
responsabilidade de gerir a doenca recai nos p@s euidadores da crianga, nas mais velhas
surge um particular desafio. Neste ultimo grupastexa necessidade de uma progressiva
transferéncia da responsabilidade dos pais pasgienie. E importante avaliar o modo como
0 adolescente convive com alergia alimentar e as sstratégias para lidar com a doenca, de
forma a assegurar que ele entende a informacathguedisponibilizada com a finalidade de
garantir a sua seguranca e uma boa qualidade d€23)idNo entanto, no estudo de Sampson
et al, ha relatos de elevado numero de comportamenseglinos por parte dos adolescentes

com alergias alimentares o que pode, certamentapsefonte de distress para os pais (43).

Entretanto, uma realidade cada vez mais crescesi@asncriancas € laullying. A
alergia alimentar esta associada a uma vulnerabd#idsocial que, de acordo com varios
estudos, predispde as criancas com alergia alimentallying (8). As criancas podem
desenvolver ansiedade e angustia causada pelacpgéa insultos ou intimidacéo por parte

dos seus colegas (33).

Shemeslet al mostraram que 31,5% das criancas com alergia a@neaportaram

bullying devido, especificamente, & doenca alérgica. 808tadeeacas foram praticadas por
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colegas e parte destas incluiram ameacas com cofydmas 52,1% dos casos foram do
conhecimento dos pais. A consciéncia por parte miis das experiéncias dmillying

associou-se a melhor qualidade de vida e diminudgadistress da crianga (44).

Anteriormente, em 2010, Liebermeinal concluiram que 35,2% dos adolescentes com
alergia alimentar relataram ter sofridallying. E que em cerca de 21% dos casdsiltying
foi praticado por professores ou funcionarios dmlkes Os adolescentes apontaram diferentes
razdes para bullying; 78,8% reportaram que se deveu somente ao facterem alergia
alimentar, enquanto os outros acharam que se dewediacto de transportarem uma
autoinjeccao de adrenalina ou por receberem uamtiaito especial. Como consequéncias do
bullying, foram mencionados sentimentos como tristeza ¥f,éonstrangimento (64,2%) e

nervosismo (50%) nos adolescentes (45).

Resumindo, o fardo da doenca pode estar muito mees&lgumas das criangas com
alergia alimentar carregam um peso emocional qupreede com o medo constante de
ingerir o0 alergénio e uma possivel reacéo fatdB&) com o facto de ndo serem aceites por
outras pessoas e permanecerem socialmente isotagos,acreditarem que elas proprias sao

um fardo para os outros devido a sua doenca (33).

Todos esses sentimentos e medos podem levar a hrardenrestritivo desnecessario,
com formacdo de barreiras a aprendizagem e canfbittre as familias e a escola. E
importante que as escolas, familias e prestaderesidados de salude incentivem as criancas
a falar sobre os seus sentimentos e 0s encora@rareestratégias de protecédo e confianca

(33).

Vérios estudos tém documentado o efeito negativalelgia alimentar na qualidade
de vida das criancas e dos adolescentes, bem campaatidade de vida dos pais das criangas

afetadas (2)(38). Num estudo sobre o impacto dayial@limentar na vida das familias,
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metade das familias relatou interrupc¢des signifiaatnas atividades de vida diaria, revelando
uma disfuncéo no seu dia-a-dia familiar (46). Ntaeto, o impacto da alergia alimentar no
relacionamento dos adultos raramente tem sido ittgsembora estudos qualitativos sugiram
que este € um problema que os pais de criancasatengia alimentar enfrentam com
frequéncia (38). Em 2009, Kirgj al realizaram uma investigacao que procurou estadretec
impacto da alergia ao amendoim em todos os mendmofmilia e descobriram que os
scores relativos ao estado de ansiedade e stresse da@senpelas maes eram
significativamente mais altos do quesoeres apresentados pelos pais. Além disso, as maes
relataram uma qualidade de vida psicologica edipior do que a relatada pelos pais (37).
Estes resultados sdo similares aos achados enmoggpuélvios de pais com criangas com
doencas crénicas. Além disso, verifica-se que aastade divorcio sdo maiores nos

relacionamentos deste grupo de pais (8).

Esta diferenca de percecéo do impacto da alergreemtiar por parte de maes e pais
pode estar na origem de uma tensao familiar (Pipres parametros de saude para todos 0s
membros da familia (8). Cerca de um em cada gpaisorelataram que a doenca do seu filho
terd causado uma pressdo extra sobre o0 seu caeaeneatreira profissional (38). Assim
sendo, esta diferenca de percecdo deve ser cuaadote abordada como ja referido

anteriormente no item “Tratamento/Prevencédo dagjial@imentar”.

O beneficio da ansiedade e o seu limiar

Numa revisado da literatura sobre alergias e ande@sn criancas e adolescentes,
Friedman e Morris apresentaram varias possiveiicagpes cognitivo-comportamentais e
biolégicas para a ligacdo entre a ansiedade egiabldimentar. Como exemplo de explicacao
cognitivo-comportamental, o papel da aprendizagemdae modelagem parental do

comportamento ansioso para atividades como a asinaigiio do tratamento de emergéncia
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poder resultar num aumento da ansiedade na cridngael biologico, € possivel que uma
maior atividade do sistema nervoso simpatico obérearho ou uma ligagcdo genética entre
ansiedade e disturbios alérgicos sejam responspehis elevados niveis de ansiedade. No
entanto, segundo os autores, atualmente as téénmpouco apoio empirico e ndo oferecem
uma explicacdo causal, apenas sugerem haver uto bigirecional de fatores bioldgicos e

ambientais na origem da ansiedade (47).

Na maioria dos casos, a ansiedade provoca reagd®esis e esperadas de adaptacao
por parte dos pais devido ao facto de terem uno filhm uma condigéo exigente cheia de
incertezas (48). Avergt al sugeriram que elevados niveis de ansiedade emcasacom
alergia alimentar, apesar de afetarem negativansesiga qualidade de vida, poderiam ser
interpretados como Uteis na sua protecao, istougoag estimulava a cumprir as adequadas
medidas de prevencao e planos de gestao (3). Mastd¢lapoiaram esta teoria, afirmando
gue niveis apropriados de ansiedade podem sersagicsspara que as familias possam gerir
corretamente a doenca. Os investigadores desaobgue a ansiedade motivava os pais a
obter informacgBes e apoio em matéria de gestaddedgiaa alimentar e que, pelo contrario,
niveis mais baixos de ansiedade foram acompantdeloecréscimo da vigilancia e menor

preparacao para lidar com possiveis reacoes (49).

Outras pesquisas apresentam resultados semelh@otesderam que maiores niveis
de conhecimento auto-relatados em jovens com on@siigo de alergia alimentar estdo
relacionados com elevados niveis de vigilanciaiecéoe alergénica. Nestes mesmos estudos,
maior grau de conhecimento e vigilancia foi relaeio com maiores niveis de ansiedade

(50).

Isto sugere que um certo nivel de ansiedade é s@@epara uma adequada gestédo da

doenca. No entanto, altos niveis de ansiedade podemser benéficos e resultar numa
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resposta mal adaptativa, ao colocar restricdealistas sobre a vida do individuo (3). Uma
pequena proporcdo mas significativa de familiaswine com a alergia alimentar desenvolve
uma aflicdo psicoldgica significativa e/ou respsstacoping ndo adaptativas que interferem

no desenvolvimento psicoldgico e social da criamga funcionamento ideal da familia (48).

Apoio psicolégico

A tensdo diaria da gestdo da doenca, a vigilanciastante e o medo das
consequéncias que esta doenca acarreta podemmasiagem de uma variedade de efeitos
negativos. Cada vez mais, estdo disponiveis esiju®gevelam que 0s pais e as criancas
afetadas experimentam um impacto significativo na qualidade de vida que pode ser
passivel de intervencdo (51). Os profissionais aleles devem estar cientes dos desafios
psicolégicos que essas familias enfrentam, devempender o seu papel no sentido de
ajudar as familias a alcancar uma resposta adaptabsitiva e saber quando devem
incentivar as familias a procurar orientacdo pslaoacional (48). Uma alternativa viavel as
consultas de apoio psicoeducacional sdo os grupoapdio. Um estudo orientado por
LeBovidge obteve resultados que suportam a eficaaimbilidade de uma intervencdo em
grupo para criangas com alergia alimentar e paraeas pais. E realca a importancia de

avaliagOes controladas sobre as intervencdes goo gessa populacdo (51).

Em 2012, Annunziatet al realizaram uma investigacdo com o objetivo derdeter
as necessidades de suporte psicologico das faneibias criancas alérgicas a alimentos,
avaliar a relacdo entre o distress dos cuidadoagsrecura de apoio e as possiveis barreiras a
rececédo desse mesmo apoio (tabela 2). Da amostié7deuidadores, 70% considerou que o
apoio psicolégico seria benéfico. No entanto, ape&?8% procurou obté-lo. 3% Refere que
tentou obté-lo mas ndo foi capaz de consegui-loprineira razdo apresentada foi a

incapacidade em obter um perito experiente naéeesegunda justificacdo mais mencionada

43



prendeu-se com o facto de os cuidadores acharenpo@® gsicoldégico demasiado
dispendioso. Entre os cuidadores que receberano ggsicologico, 71% relatou ter sido
benéfico e 12% considerou que ndo. Entretanto, uidadores que referiram que seria
benéfico receber apoio psicoldgico e que ndo oypapam apresentaram varias justificacoes;
39% referiram ndo pensar nessa hipotese, 32% nafatastar ocupados, 31% referiram que
nao lhes foi recomendado e 27% assumiram que swi@ dispendioso. Por sua vez, 0s
cuidadores que consideraram que 0 apoio psicoldgicoseria util, apresentaram niveis de
distress mais baixos que os restantes. No entadt@/% destes referiram que essa era a
razao pela qual ndo consideraram o apoio psicaldgit Os restantes 73% referiram que ja
recebiam esse tipo de apoio através de outros measeadamente de membros da familia,
de grupos de apoio, do alergologista ou do pedigdancluindo, o resultado mais
surpreendente desta pesquisa é o facto de a mdumsiguidadores ter achado que o0 apoio
psicolégico seria util, a grande parte dos cuideslaue o recebeu ter achado benéfico, e
ainda assim, apenas uma pequena minoria dos etae$ o ter procurado. Portanto, o
principal problema € o facto de os cuidadores maoyparem ajuda, apesar de acreditarem

gue precisam. Assim que procuram ajuda, a maiodardra-a e acha-a util (6).

Tabela 2. Respostas ao questionario sobre a prdewapoio psicologico (AP).

Resposta Percentagem
Eu penso que o AP seria Uutil. 70%
Eu procurei obter AP. 23%
Eu nao procurei AP porque ndo pensei no assunt 39%
Eu nao procurei AP porque estava muito ocupado 32%
Eu néo procurei AP porque ndo me foi recoméoda 31%
Eu nao procurei AP porgue assumi que serigonalispendioso. 27%
Recebi AP e achei benéfico. 71%
Eu tentei receber AP mas nao consegui. 3%

Adaptado de Annunziato RA, Shemesh E, Weiss C®, GiX, D’'Urso C, Sicherer SH. An
assessment of the mental health care needs arzdtitih by families of children with a food
allergy. J Health Psychol. 2013.
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Conhecimento, atitudes e crencas sobre a alergiaraentar

Existem poucas investigacbes acerca do conhecinmsolice a alergia alimentar,
atitudes e crengas, entre os pais de criancas gisaalimentar. Os poucos estudos até a
data sugerem que a maioria dos pais nao estaoitealzacpara preparar dietas de excluséao,
nem equipados para adrenalina de forma apropriadadg necesséario. Como o numero de
criancas diagnosticadas com alergia alimentar woata aumentar, o nUmero de pais com o

desafio de lidar com a doenca também aumenta (38).

Uma pesquisa levada a cabo por Gugbtal aplicou um questionario a 2945 pais de
criancas com alergia alimentar com o objetivo daliav conhecimentos nos seguintes
dominios: (i) definicdo e diagndstico, (ii) sintasna gravidade, (iii) fatores de risco, (iv) a
percecdo de suscetibilidade e prevaléncia, (vitigrea e a aceitabilidade, (vi) as percecoes
de qualidade de vida, (vii) tratamento e utilizad@s cuidados de saude e (viii) questdes de
politica. Os investigadores revelaram que em ménka participantes responderam
corretamente a 75,3% dos itens que englobavamraxs\dominios. A pontuacdo global foi
significativamente maior para os pais com varitisofi com alergia alimentar (79,2%), do
gque para 0s pais com uma crianca com alergia alan€r,6%). Os participantes com 3 ou
mais visitas por ano a um alergologista por cawsaldrgia alimentar dos filhos também
obtiveram uma pontuacdo mais elevada ao contragaeales que visitaram 3 ou mais vezes 0
pediatra. Os dominios com menos respostas coregtgbbam os fatores de risco e a
percecdo de suscetibilidade e prevaléncia. Ostiphiam a crenca errénea de que os aditivos
alimentares sdo alergénios comuns e 52% dos pagsli@vam incorretamente que as

criangas jovens estdao em maior risco de anafifaxs do que os adolescentes (38).

Neste estudo, os participantes foram convidaddemtificar o passo mais importante

para melhorar a vida dos pacientes com alergiaeatan. O desenvolvimento da cura foi o
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mais selecionado (42,4%), seguido pela identificatz@#icausa da alergia alimentar (20,6%), e
promocdo de campanhas de conscientizacdo publgzd%2. Outras opcdes incluiram a

melhoria dos tratamentos (8,9%) e a promocao dgramuas de educacado escolar (7,7%). Em
conclusao, os pais que participaram no estudo epiasam uma base soélida de conhecimento

sobre a alergia alimentar, no entanto foram ideatios varios equivocos importantes (38).

De referir que, sem surpresa, mais da metade aes tosl participantes expressaram
frustracdo com as diferentes opinides oferecidbss peédicos sobre a alergia alimentar, algo

confirmado por estudos prévios (38)(52).

O mesmo grupo de investigadores nao se limitouwa@&sapenas os conhecimentos,
atitudes e crencas dos pais de criangcas com akdrgiantar. Em outro estudo, realizado em
2010, Gupteet al realizaram uma pesquisa nos Estados Unidos daidangue reuniu 407
meédicos dos cuidados de saude primarios, com divabjge analisar as pontuacdes obtidas
num questionario que avaliava os conhecimentofdas e crencas dos médicos. Dos
entrevistados, 99% relataram a prestacdo de cusdagmcientes com alergias alimentares.
Os participantes responderam em meédia a 61% dus ¢c@retamente. Foram identificados
pontos fortes e fracos em cada dominio avaliada pekquisa. Por exemplo, 80% dos
meédicos entrevistados sabiam que a vacina conggapa nao € segura para as criancas
alérgicas ao ovo, 90% reconheceram que o numenvialgcas alérgicas a alimentos esta a
aumentar nos Estados Unidos e 80% estava cienteduéa nenhuma cura para a alergia
alimentar. No entanto, apenas 24% sabia que asagprde provocacdo oral podem ser
utilizadas no diagnostico da alergia alimentar, 1@éftificou corretamente que os problemas
nasais crénicos ndo sdo um sintoma de alergia rtlanee 23% reconheceram que 0s
iogurtes/queijos de leite podem n&o ser segurasgmcriancas com alergia ao leite mediada
por IgE. Menos de 30% dos participantes se serdinfoctavel ao interpretar exames
laboratoriais para diagnosticar a alergia alimeotaadequadamente preparado atraves da sua
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formacdo de médico para cuidar de criancas congiageralimentares. Concluindo, o
conhecimento sobre a alergia alimentar entre osco®de cuidados de saude primarios era
razoavel. No entanto, sdo importantes oportuniddéesielhoria, tal como foi reconhecido
pelos proprios participantes, tendo em conta as gececdes sobre as suas capacidades para

gerir os casos de alergia alimentar (53).

Quanto ao conhecimento do publico em geral solatergia alimentar, Guptet al,
num estudo com uma amostra de 2148 individuos Hhicpticoncluiram que os participantes
responderam a 64,9% (variacdo de 12,5% -100,0%)itdas corretamente e obtiveram
melhor desempenho em itens que avaliavam os sisfgmagidade da doenca e fatores de
risco. Os membros do publico estavam cientes queagées induzidas por alimentos podem
ser fatais e reconheceram a urticaria, o edemandad e a dificuldade em respirar como
sinais de uma reacéo alérgica. No entanto, os igasionados com a distin¢cdo entre alergia
alimentar e intolerancia alimentar, a ausénciautta e os atuais meios para o tratamento de
alergias alimentares obtiveram as mais baixas pgfgs. As pontuacdes mais elevadas
foram significativamente associadas com o autdaetie familiaridade com a alergia
alimentar. No geral, as percecdes sobre a aletgrergtar tiveram boa distribuicdo, mas
houve a tendéncia por parte dos participantes @amaziar o estigma associado a alergia
alimentar e a oporem-se as politicas especificaaetgia alimentar nas escolas. Em suma,
um incremento de conhecimento sobre a alergia atameentre o publico em geral é
necessario, de modo a melhorar a consciéncia pubbbre os desafios enfrentados por

criancas alérgicas a alimentos e a estimular adadde politicas escolares para manter as

criancas afetadas seguras (54).
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Conclusao

Nos Estados Unidos da América e em muitos outrésepalesenvolvidos, a alergia
alimentar é uma epidemia crescente nas populagiBitpcas com um impacto substancial
na qualidade de vida relacionada com a saude. Galmiod grandes esforcos em curso para
desvendar os mecanismos da tolerancia da mucolsa dedinir melhor quais os fatores de
risco relacionados com o hospedeiro e a exposigdalergénios que contribuem para a
resposta imunolégica aberrante levando a uma skzesido e clinica de alergia alimentar.
Apesar destes esforcos, sdo necessarias mais ggesqdra desenvolver, eventualmente,

estratégias especificas de tratamento e preveh:ao (

A alergia alimentar € uma condic&o cronica, mas c@utencial para se tornar aguda
e até mesmo fatal. Existem determinadas estratqgg@podem ser benéficas para as criancas
com alergia alimentar e para as suas familias.cEssario educar os cuidadores, as criancas e
toda a familia, mas também os amigos e a comunieéatdegeral, para compreender a
necessidade de uma constante vigilancia com evemneeessidade de tratamento de
emergéncia, enquanto sdo necessarios esforcosnpatar certa normalidade no seu dia-a-
dia em casa, na escola e nos eventos sociais.ilAng@ alimentar extrema € necesséaria e,
por si so, transmite um fardo para toda a famRfia. entanto, os pacientes devem ter a
consciéncia que aderindo a uma vigilancia contmaaplanos de gestdo no caso de ocorrer
uma exposicdo acidental ao alergénio causal, agbesaacidentais sdo incomuns e,
geralmente, de caracter leve (3). E importante Igaruinformacdes sobre a leitura dos
rétulos, os cuidados na obtencédo de alimentos egiaurantes/estabelecimentos e a evicgao
do contato cruzado de alimentos com o alergéniandera preparacao da refeicdo (15). O
treino dos funcionarios da escola e os planos diigescolar sdo de extrema importancia e

podem ajudar a reduzir as fatalidades e a ansiattzdpais (33).
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E evidente que a alergia alimentar tem um impactfupdo nas criancas, nos
adolescentes e nas suas familias. Em particulaidaleda necessidade de eviccdo dos
alergénios e devido a gestdo diaria da alergiaealian durante as atividades familiares e
durante os eventos sociais (3). Varios estudos dsimeon que as criancas com alergia
alimentar podem apresentar deficiéncias nutrice®amenor crescimento relativamente as
criancas sem a doenca (4). Enquanto uns estudazrgeam no impacto da dieta de
eliminacdo no desenvolvimento da criangca com aealjnentar, outros focam-se no impacto
psicossocial da doenca. No entanto, a literatwral &m mostrado que a sua avaliacdo pode
ser dificil. Até a data, a interpretacdo e as coayies entre os estudos que investigam 0s
resultados psicolégicos em criangcas com alergiageatares tém sido limitados pela falta de
ferramentas adequadas. Recentemente foram desielogobs validados questionarios alergia
alimentar-especificos para criancas, adolescentehikos. Prevé-se que estes questionarios
facilitem a expanséo da pesquisa neste campo |@f4Ds estudos realizados apontam para
um consideravel efeito prejudicial da alergia alitae sobre certos aspetos da qualidade de
vida relacionada com a saude, tais como a qualidadeda emocional, social e psicoldgica e
na capacidade fisica das criancas afetadas peigiaalelimentar (5). Entretanto, certos
subgrupos de pacientes e pais parecem ser masl@etnomeadamente as criangas mais
velhas, raparigas, criancas com multiplas alergiimentares, com histéria de reacdes
sistémicas graves ou criangas com maes ou primugta afetados por alergias (42). Os pais
de criangas mais jovens relatam um impacto maiativegsobre as atividades familiares, mas
séo os adolescentes que estdo claramente em nsamrde sofrerem reagdes adversas, em
particular de anafilaxia, a medida que a sua amém@aumenta (3). Entre os cuidadores, as

maes referem um impacto psicolégico maior do queas (37).

Enquanto a maior parte das familias com criances aergias alimentares consegue

obter uma resposta adaptativa e funcional, umagregpropor¢ao ndo é capaz de o conseguir
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(48). Um estudo recente demonstra que a maioriafatalias com criancas com alergia
alimentar considera que o apoio psicoldgico seilaue as familias que recorreram a esse

apoio, na sua grande parte, consideraram-no be(&fic
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