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Preficio

O convite para prefaciar o livro — ALERGIAS ALIMENTARES — TEN-
TANDO ENTENDER POR QUE EXISTEM PESSOAS SENSIVEIS A DE-
TERMINADOS ALIMENTOS — representou para mim motivo de orgulho e
gratiddo e uma forte prova de amizade e consideracdo por parte da autora,
Dra. Rebeca Carlota de Angelis.

Este livro estd surgindo em época oportuna e vem preencher um vazio dentro
desta drea — alergia alimentar.

Alergia alimentar é um tema muito complexo quando considerado sob o ponto
de vista conceptual e muito angustiante e trabalhoso quando considerado dentro
da prdtica clinica.

O pediatra dispoe de poucas fontes de informacdes prdticas de como cientifica-
mente iniciar, manter, supervisionar, variar e oferecer alternativas dietéticas para
o doente com alergia alimentar, pois o tratamento dessa doenga é a adequagdo
dietética.

A Dra. Rebeca Carlota de Angelis, espirito incansdvel de pesquisadora, enfren-
tou e superou dificuldades iniimeras na elaboragdo deste livro, mas conseguiu
elabord-lo com um conteiido original, correto em suas propostas, rico em infor-
macoes proficuas e de muita utilidade para o pediatra e para os demais profis-
sionais de saiide interessados nesse tema.

Conheco a Dra. Rebeca Carlota de Angelis desde meu tempo de Faculdade
e ela sempre me impressionou por suas atividades docentes e de pesquisa,
sempre inovadora e participativa, interessada em perpetuar seus conheci-
mentos e experiéncia cientifica em quatro livros que jd escreveu, todos de
alto nivel cientifico.
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O presente livro contém capitulos sobre definicdes e conceitos de alergia ali-
mentar, descreve suas formas clinicas e diagndsticos, disserta sobre os alimentos
apontados como alergénicos, com detalhes relativos as suas restri¢oes nas die-
tas terapéuticas, assim como sobre os alimentos permitidos.

Além disso, enfatiza as propriedades antigénicas e farmacologicas de uma grande
lista de alimentos. Isso possibilitard ao pediatra tratar adequadamente os seus
pacientes com alergia alimentar, pois, fregiientemente, a alergia decorre de
muiltiplos alimentos e ndo somente do leite de vaca como erroneamente é citado
em pediatria.

Estou realmente convicta de que este livro terd uma ampla aceitacdo na classe
médica e entre os demais profissionais envolvidos nesta problemdtica.

Parabéns a Dra. Rebeca Carlota de Angelis pela sua constante juventude, pelo
seu perene otimismo e pelo seu dinamismo inovador.

Sdo Paulo, outono de 2005

Dra. Dorina Barbieri
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Introducao

Um grande niimero de pessoas sofre reacoes adversas ao consumirem alguns
alimentos, atribuindo-as a causas alérgicas. No entanto, nem sempre se trata de
verdadeiras “alergias”. O tema é multiabrangente, compreendendo um enorme
leque de fatores que podem estar envolvidos. Isto ocorre, principalmente, na
infancia. O fato é que estes individuos, os pais, ou os responsdveis, inconsciente-
mente passam a criar defesas e a evitar os componentes da comida que eles
consideram os viloes, que, por vezes, sdo inocentes.

Preparamos este livro com o intuito de ajudar os profissionais da drea a com-
preenderem melhor este emaranhado de informagaes.

Para isso, dividimos a apresentacdo em quatro partes:
I — Conceitos Gerais

Il — Mecanismos de Defesa da Mucosa Gastrintestinal
Il — Alergia a Alimentos

1V — Desafios para o Diagndstico
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Atroducao

esde a época de Hipdcrates, cinco séculos a.C., ja se conheciam

efeitos adversos que certos alimentos causavam em algumas pes-

soas, sem, no entanto, causarem, os mesmos, qualquer reagdo em
outros individuos. Naquela época, Hipdcrates ja recomendava que estes ali-
mentos fossem banidos da alimentagdo dos individuos sensiveis.

Tais reagdes, descritas a seguir, podem ocorrer em qualquer idade, mas
certamente sdo muito mais acentuadas na infincia. As criangas freqiiente-
mente vao perdendo a sensibilidade com o amadurecimento, porém adultos
que apresentaram estas caracteristicas na infancia preservam uma maior
tendéncia a reagdes ofensivas pelo consumo de alguns alimentos.

A hipersensibilidade a determinados alimentos pode ocorrer por uma
resposta anormal a algum ingrediente protéico dos alimentos ingeridos. Além
disso, pode ser desencadeada por processos imunoldgicos, por heranca ge-
nética ou por anormalidades metabdlicas.
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apitulol

Definicoes e
Conceitos Fundamentais

REAGOES ADVERSAS AOS ALIMENTOS

Incluem uma grande variedade de reac¢des de diferentes tipos que os indivi-
duos podem apresentar apds o consumo de alimentos e de seus ingredientes, tais
como: intolerancias, intoxicagdes e aversdes.

Existem diversas classificacdes, mas estas sdo utilizadas numa abrangéncia
muito ampla para descrever os vdrios tipos de respostas adversas.

INTOLERANCIA ALIMENTAR

Como intolerancia alimentar entendem-se as respostas reproduziveis de
reacdes adversas que os individuos apresentam apds ingestdo de alimentos
e que resultam em deficiéncias de enzimas digestivas, por efeitos farmacoldgi-
cos e em outras causas nao definidas idiossincrdticas (reacdes diferentes de
cada individuo).

A estimativa é que 5% a 8% das criancas e 1% a 2% dos adultos sdo afeta-
dos por algum tipo de intolerincia alimentar.

As intolerancias alimentares podem ocorrer por diferentes mecanismos. Elas
incluem:

e reagdes alérgicas;
e adversidade por defeitos enzimadticos;
e reagdes farmacoldgicas;

e respostas idiossincrticas.

Reacdes Alérgicas

As reacdes alérgicas envolvem mecanismos imunoldgicos com imunoglobulinas.

Elas podem ser imediatas, severas e mediadas ou ndo pela IgE. Estes meca-
nismos induzem mastdcitos e outras células imunes a liberar produtos inflama-
térios. Os mastocitos estdo presentes na drea sob a pele e nas membranas que
forram o nariz, o trato respiratério, os olhos, o intestino e as mucosas.
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As substancias com caracteristicas inflamatorias sdo a histamina e outras
pro-inflamatorias.

“Alergia alimentar ocorre quando uma proteina ou parte de sua molécula
capaz de induzir adversidades entra nos tecidos corporais sem ter sido digeri-
da. O sistema imunolégico reage a estas macromoléculas (antigenos) provocan-
do em resposta a liberacao de anticorpos, histamina e outros defensivos.”

Anticorpos: proteinas produzidas em resposta a antigenos
inativando-os; antigenos: substdncias estranhas ao corpo,
proteinas, polipeptideos, dcidos nucléicos, de estruturas
complexas, que contém um ou vdrios sitios antigénicos. Cada um
provoca a formagdo de anticorpos diferentes. Admite-se que o ser
humano fabrica cerca de 2 milhoes de moléculas de anticorpos;
antigenos alimentares: geralmente glicoproteinas, ou proteinas
grandes com ligacdes de glicoses; histamina: substdancia
produzida por células do sistema imunolégico como parte de uma
reagdo local ao antigeno, causando inflamagao.

As reacgdes alérgicas podem causar: rinite; asma; dilatacdo de vasos e rubor; in-
chacgo, geralmente dos ldbios; eczema e dificuldade respiratéria. A intensidade des-
tas reagdes varia, mas pode alcancar estdgios perigosos, como choque anafilatico.

Choque anafildtico: reacdo de inicio brusco e geralmente
acompanhado de queda de pressdo e choque.

“Alimentos que podem desencadear tipos de respostas extremas de adver-
sidade sao: amendoim, seguido por nozes; sementes, ovos, leite e crustaceos.”

A alergia pode ser mediada pela IgE, mas também pode ser ndo-mediada pela
IgE. Neste caso, as reacdes sdo retardadas e complexas. As alergias podem, ainda,
ser mistas, o que serd discutido ao longo do livro (ver Capitulo 15).

Adversidade por Defeitos Enzimaticos

H4 situacdes nas quais certas enzimas digestivas sdo produzidas insufi-
cientemente e podem ocorrer transtornos causando adversidade aos alimentos
que necessitam destas enzimas para a sua digestdo. Hd, também, casos de er-
ros inatos do metabolismo causando inabilidade de metabolizar alguns compo-
nentes de alimentos.

Reacbes Farmacologicas

Diversos componentes de alimentos podem produzir efeitos farmacolégicos
se o consumo for elevado.

6 Capitulo 1 © Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Respostas ldiossincraticas

Sédo respostas anormais a alimentos, em geral quando existe uma predisposi¢ao.

ToxiNAs E IRRITANTES DE ALIMENTOS

Intoxicacd@o alimentar por bactérias, virus, fungos, toxinas e irritantes dos
alimentos.

Podem ocorrer casos de toxicidade por causa ndo sé de substincias conta-
minantes contidas em alimentos, mas também pelo conteido de lectinas, presen-
tes em leguminosas com pouca coc¢do, ou por acdo de toxinas de alguns peixes,
ou de fungos em certos cereais, tais como o ergot, Claviceps purpurea, conta-
minacdo com aflatoxina.

A contaminagdo ambiental por agrotdxicos, fertilizantes quimicos que perma-
necem nos alimentos, pode ter efeitos nocivos em individuos que os consomem.
Também conservantes usados como aditivos em alimentos sdo causas de efei-
tos adversos de alimentos, os quais na realidade nada tém a ver diretamente com
a comida consumida — esta acaba levando a culpa e sendo considerada toxica
ou com efeito alérgico.

Outro aspecto muito importante é considerar os aditivos indiretos, que po-
dem contaminar os alimentos com pequenas quantidades de dioxinas, compos-
tos de nitrogénio e cloro, que sdo toxicas'. Dentre eles, citamos o empacotamento
de alimentos, as embalagens para microondas e os filtros e pratos de papel.

Conceito de Alimento como Veiculo de Contaminacoes

Estudos epidemioldgicos evidenciaram que muitos alimentos agem como vei-
culo de contaminagdes e acabam sendo considerados perigosos e prejudiciais a
saude. Alguns exemplos:

e ovos (salmonela da casca pode migrar para o interior quando a casca € da-
nificada);

e carne de aves pouco cozidas, muitas vezes contaminadas com Campylobacter;

e carnes pouco cozidas, contaminadas com Clostridium perfrigens que se mul-
tiplica em temperaturas de 43 a 47°C;

e carnes frias, contaminadas muitas vezes com Staphylococcus, os quais pro-
duzem enterotoxinas;

e arroz (ao redor de 85% da sindrome de gastrenterite por bacilus cereus es-

tdo associados ao consumo de arroz cozido, pois os enddsporos presentes
neste cereal sobrevivem a fervura);

e especiarias, muitas vezes contaminadas com bacilos envolvidos em proces-
sos de gastrenterite.

Para estas contaminacdes, devem ser tomadas as necessarias precaucdes de
descontaminagdo. O processo de irradiagdo € o mais recomendado para a con-
servacdo de alimentos, mas é importante fazer sempre uma higienizacdo caseira
criteriosa de todos os alimentos consumidos crus.
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31ION Op apuerl9) OlY OpP OLRNSIBAIUN 011U3D - NY-INN BP OAIS2e 0op aued ze) eiqo elsT

Hereditariedade

Ha evidéncias de que filhos de pai e mae hipersensiveis a certos alimentos
apresentam muito maior fragilidade neste sentido do que outros, com apenas hi-
persensibilidade do pai, ou da mae, e certamente mais do que a populagdo em
geral. No entanto, o tipo de reacdo e os alimentos envolvidos podem ser com-
pletamente diferentes. O que parece ser inerente € a maior tendéncia, mas ndo o
tipo de reacdo.

Reacdes Imediatas ou Retardadas

As reacdes podem ocorrer desde alguns segundos a uma a duas horas apos
a ingestdo ou mesmo apos se cheirar o alimento ofensivo. Por sua vez, os efei-
tos retardados podem aparecer até 48 horas apds o consumo causador e, geral-
mente, com sintomas menos alarmantes do que os imediatos, que podem provo-
car reagdes severas e perigosas.

Obviamente, as reagdes retardadas sdo mais dificeis de serem identificadas
e correlacionadas como causa — efeito.

CoNcEITo DE AVERSAO A ALIMENTOS

A aversdo a alimentos consiste na pritica muito comum entre aqueles indi-
viduos que, por ndo gostarem de alguns alimentos, ou até mesmo por fatores psi-
coldgicos, esquivam-se de consumi-los. Muitas vezes este comportamento estd
associado a alguma experiéncia anterior que, por coincidéncia ou por qualquer
outro motivo, desencadeou algum desconforto ou reacdes de hiperventilacdo.

REACOES ADVERSAS TOXICAS E NAO-TOXICAS

Em 1995, Bruinzeel e Koomen? publicaram uma classifica¢do das reagdes ad-
versas aos alimentos distinguindo-as em Toéxicas e Nao-Toxicas. As ndo-toxicas
poderiam ser mediadas pelo sistema imunoldgico, as alergias, ou ndo-mediadas
pelo sistema imunolégico, as intolerdncias alimentares. As alergias poderiam ser
mediadas pela IgE, ou ndo-mediadas pela IgE. As intolerdncias nesta classifica-
¢do sdo divididas em: intolerancias enziméticas e intolerancias farmacoldgicas.

Ja as toxicas ocorrem em qualquer pessoa que consome o alimento em quan-
tidade suficiente, independentemente da sensibilidade individual. Exemplos sdo
devidos a contaminacdes de alimentos com toxinas, os chamados agrotéxicos.
As reagdes nao-toxicas dependem da sensibilidade das pessoas e podem ser ndo-
mediadas pelo sistema imunolégico, ou mediadas por ele. As primeiras constituem
as intolerdncias. As reagdes alérgicas aos alimentos podem ser mediadas ou nao
pelas IgEs, mas as manifestagdes sdo semelhantes.

MANIFESTAGOES GASTRINTESTINAIS POR REAGOES IMUNOLOGICAS

Sem considerar o mecanismo imunolégico envolvido, os sintomas da hiper-
sensibilidade gastrintestinal aparentemente sdo muito semelhantes, porém, geral-
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mente, variam na época de seu inicio, da severidade e da persisténcia. Além dis-
so, sdo classificadas em mediadas pela IgE, ndo-mediadas pela IgE e mistas? (ver

Capitulo 18).

IgE, Imunoglobulina E, envolvida em alergia, protege contra

parasitas, e nas reagoes de hipersensibilidade é caracterizada
pela rdpida liberagdo de mediadores como a histamina.

Na Fig. 1.1, coloca-se uma visdo global das reagdes adversas aos alimentos.

Reacdes Adversas a Alimentos

:

: :

‘ Aversao ‘

‘ Intolerancia alimentar ‘ Intoxicacdo

Bactérias; Virus; Mofos;
Toxinas; Alimentos irritantes

¢ Reagdes alérgicas

¢ Defeitos enzimaticos

¢ Reacdes farmacolégicas
¢ Respostas nao-definidas
 Idiossincrasias

Fig. 1.1 — Respostas adversas aos alimentos*.
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apituI02

Reacoes Farmacologicas

Os agentes farmacoldgicos de alimentos mais relacionados a efeitos adver-
sos estdo resumidos na Tabela 2.1.

Tabela 2.1

Intolerancias Alimentares por Agentes Farmacolégicos nos Alimentos

fermentados (chucrute), salsichas, atum
(conserva), anchovas, sardinhas

Causas Alimentos Efeitos

Feniletilamina Chocolate, queijo envelhecido, vinho tinto | Enxaquecas

Tiramina Queijo tipo cheddar, queijos franceses, Enxaqueca, eritema,
levedo de cerveja, peixe em conserva, urticaria
vinho tinto

Histamina Queijos fermentados, alimentos Eritema, cefaléia, queda

de pressdo arterial

Agentes liberadores
de histamina

Moluscos, chocolate, morango, tomate,
amendoim, suinos, etanol, abacaxi

Urticdria, eczema,
prurido

Metilxantinas

Café, chd, cola, chocolate

Sintomas neuroldgicos,
hipertensao

Outros alimentos
quando em excesso

Leguminosas, amoras, maca, alcachofra

Diarréia, dor abdominal,
flatuléncia

TIRAMINA E HISTAMINA

Entre estas estdo principalmente as vasoaminas (substancias nitrogenadas
que afetam o tonus de paredes de vasos sangiiineos) que incluem a histamina e
a tiramina. Estas s@o contidas em alimentos como: alguns queijos (roquefort, par-
mesdo, com histamina; e queijos amadurecidos, que contém tiramina); alimentos
embutidos; chocolates; frutas citricas; vinho; tomates; morangos e chocolates,
que contém histamina.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Os efeitos adversos através da histamina aparecem apds ingestdo de maio-
res quantidades de alimentos. Quando o mecanismo € através de Imunoglobuli-
nas, as reacdes sdo muito mais sensiveis'.

Individuos que tomam drogas inibidoras da monoaminoxidase que bloqueiam
o metabolismo da tiramina podem ser especialmente susceptiveis aos efeitos va-
soativos destas substancias.

Provavelmente, a pior interacdo alimento-medicamento envolve a classe de
antidepressivos conhecidos como inibidores da monoamina oxidase (MAO) e o
aminoacido tiramina.

Esta combinacdo de inibidores de MAO e alimentos com teor elevado de ti-
ramina pode produzir uma rdpida elevacdo da pressao arterial, severa dor de ca-
bega e até colapso e morte.

Medicamentos tipo inibidores MAO possuem acdo que reduz as atividades
enzimdticas que destroem neurotransmissores dopamina. Com esta menor ativida-
de, mais dopamina permanece elevando a depressd@o. Também os inibidores de
MAO deprimem atividades de enzimas do figado que inativam a tiramina. Normal-
mente, a tiramina consumida com alimentos (vinhos, queijos) é metabolizada no fi-
gado, porém, nos casos de insuficiéncia de sua metabolizacdo por falta de enzimas,
a tiramina pode alcangar niveis que provocam reagdes até fatais.

Nas Tabelas 2.2 a 2.6 sdo citados alimentos que contém substancias que po-
dem desencadear reagdes farmacoldgicas.

Tabela 2.2

Fontes de Tiramina
Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos com
Muito Ricos Ricos em Moderadamente Moderados Pouca Tiramina
em Tiramina Tiramina Ricos em Tiramina | em Tiramina
Queijos Salgados, Favas, vagens, Favas, cafeina | Abacate, banana,
(Camembert, picles, ervilhas, cafeina (em grande cerveja, queijos
Cheddar), arenques, (em grande quantidade), (Cottage, ricota),
levedo pimentdo, | quantidade), figado de aves, | creme, figo,

salame chocolate, figado de | uva, ameixa, vinho branco,

galinha, abacaxi, molho de soja | vinho xerez

ameixa, uva, molho

de soja

A tiramina é um intermedidrio do metabolismo da tirosina, que, por sua vez,
resulta da conversdo de fenilalanina. E metabolizada através da ac¢do da enzima
tiramina-oxidase e desidrogenase, a hidroxifenil-acetato.

Ja a tirosina é precursora de catecolaminas, responsdveis por respostas far-
macolégicas adrenérgicas (relativas a adrenalina, que é um hormonio derivado
também do aminoacido tirosina).

Tiramina € intermedidria do metabolismo da tirosina (Fig. 2.1).

12 | Capitulo 2
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FENILALANINA (fenilalanina hidroxilase)* = TIROSINA (tirosina
descarboxilase)* = TIRAMINA (tiramina-oxidase + desidrogenase)* =
HIDROXIFENILACETATO

(*por acdo enzimdtica)

Fig. 2.1 — Tiramina do metabolismo da tirosina.

Inibidores de MAO sd@o usados para tratar hipertensdo e depressdo, po-
rém rea¢des com alimentos que contém aminas com atividades simpaticomimé-
ticas (como substancias estimulantes do sistema simpdtico, adrenérgico) limi-
tam a sua utilidade.

Na Tabela 2.3 colocam-se os alimentos com tiramina ou dopamina.

Tabela 2.3

Alimentos que Contém Tiramina e/ou Dopamina?

Alimentos Permitidos Alimentos Evitados

Bebidas (todas a ndo ser cha, café) | Bebidas alcodlicas, vinho, cerveja

Piaes Substancias fermentadas
Gorduras Creme azedo
Carnes e substitutos Caca envelhecida, carnes enlatadas, extratos

comerciais, salame, lingiiica, queijo envelhecido,
Brie, Camembert, cheddar, mozzarella, parmesao,
provolone, peixes secos e salgados

Frutas Banana contém dopamina, ameixa vermelha, figos
e passas (estes sdo permitidos em dieta sem
restricdo de dopamina); abacate contém dopamina

Vegetais Vagens contém tiramina, berinjela

Variedades Fermentos concentrados, cubinhos de carnes,
concentrados de molhos, extratos, molho de soja
(contém tiramina), alimentos contendo bactérias
com enzimas capazes de descarboxilar a tirosina
em tiramina

METILXANTINAS

A cafeina é encontrada em café, chd, chocolate, refrigerantes e pode intera-
gir com muitos medicamentos. E uma metilxantina, sendo a teofilina, droga usa-
da para asma, também um membro destas substancias. O consumo desta com
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grandes quantidades de café, ou chd, pode desencadear efeitos toxicos. A ca-
feina também foi associada a efeitos psiquicos e até a hipertensdo e a arritmias.

A cafeina pode ser consumida sem problemas em quantidades moderadas
(até 100mg/dia) (Tabela 2.4).

Tabela 2.4

Contetido de Cafeina em Bebidas e Alimentos
Alimento (200ml)* Cafeina, mg
Café, uma xicara 110 a 150
Descafeinado, uma xicara las
Colas, regulares, uma xicara 30 a 46
Ch4, uma xicara 20 a 90
Leite/chocolate, uma xicara, 280g 2a?20

*Dependendo da preparagdo.

Outras aminas estdo presentes em alguns alimentos (Tabela 2.5).

Tabela 2.5

Alimentos que Contém Outras Aminas

Chocolate (feniletilamina), frutas citricas (octapamina), feijao (diidrofenilalanina, que é
precursora de dopamina), tomate, abacaxi, banana (5-hidroxitriptamina)

Alimentos que contém 4cido salicilico estdo apresentados na Tabela 2.6.

Tabela 2.6

Alimentos que Contém Acido Acetilsalicilico

Abricé, ameixa, améndoa, amora, banana, cebola, cenoura, cereja, currant, feijao,
framboesa, groselha, laranja, ma¢a, morango, nectarina, noz, pepino, péra, pimenta,
repolho, tomate, uva, leite, vinho, ovo, refrigerante, queijo, chocolate

SINAIS DE EXTREMA SENSIBILIDADE A ALIMENTOS

E dificil identificar os alimentos diretamente causadores de uma reacio ad-
versa pela grande variedade de fatores envolvidos. Na Tabela 2.7, colocam-se
alguns dos fatores que podem confundir a identificagdo do ou dos alimentos de-
sencadeantes de reacdes adversas.
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Tabela 2.7

Fatores de Extrema Sensibilidade a Alimentos

Presenca de tragos do alimento ofensor em outros alimentos por uso de utensilios mal lavados

Beijar nos ldbios uma pessoa que comeu o alimento ofensor

Abrir o pacote do alimento ofensor

Inalar o alimento ofensor

Grau de coccdo (tempo, temperatura) do alimento ofensor também pode modificar as
reacdes adversas

Os principais sinais de adversidade aos alimentos estdo apresentados na
Tabela 2.8.

Tabela 2.8

Sintomas de Reacdes Adversas a Alimentos

Respiratorios: rinite (descarga aquosa da mucosa nasal, congestdo nasal, asma (dificuldade
respiratoria))

Pele: urticdria, eczema, dermatite, rash cutineo

Sintomas Gastrintestinais: vOmito, ndusea, diarréia

Outros sintomas: angioedema (da pele e ao redor da boca e dos olhos e na garganta); dor
de cabega; choque anafilatico (colapso do sistema respiratorio e vasos sangiiineos, pode
provocar a morte do individuo)
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tpitulo

Efeitos Adversos aos Alimentos por
Reacoes do Tipo Alérgico

REACOES ALERGICAS A ALIMENTOS

Os processos alérgicos estdo baseados no envolvimento do sistema imu-
nolégico. Alergia é uma desordem do sistema imunolégico causando uma rea-
¢do do corpo em relagdo a substdncias que geralmente sdo bem toleradas e
nio prejudiciais.

O termo alergia deriva do grego ergein, que significa trabalho, e allos, que
significa o outro, implicando: o corpo estd trabalhando de uma forma inapropriada,
ndo esperada.

Quando substancias estranhas (alérgenos ou antigenos) penetram no cor-
po, formam-se proteinas especificas, os anticorpos ou as imunoglobulinas. Es-
tas se ligam as substincias estranhas impedindo-as de circularem livremente e
de causar possiveis danos.

O primeiro contato da substdncia estranha produz uma resposta de linfoci-
tos com aumento de Imunoglobulina E, o qual se liga na membrana de mastdcitos
e de basofilos.

Mastocitos: células que derivam da medula dssea. Elas sdo
liberadas na circulagdo e migram aos tecidos onde amadurecem
com caracteristicas de granulagcdo. No tecido conectivo,
permanecem adjacentes a vasos e nervos e en mucosas Sua
ativa¢do induz a liberagdo de histamina, serina, proteases e de
proteoglicanos como heparina e outros. Basdfilos: granulocitos
funcionalmente equivalentes aos mastocitos, mas permanecem na
corrente sangiiinea.

Em um segundo contato da substdncia estranha, o mastdcito provoca a sai-
da do contetido de substancias de defesa, causando os processos de inflamacao.

IMUNOGLOBULINAS

Os anticorpos pertencem a cinco classes:
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* imunoglobulina A, IgA;
* imunoglobulina D, IgD;
* imunoglobulina G, IgG;
* imunoglobulina M, IgM;
e imunoglobulina E, IgE.

Imunoglobulina A(IgA) é encontrada em secre¢oes (ldgrimas,
saliva) e defende o corpo de microorganismos que podem invadir
os sistemas respiratorio e digestorio.

Imunoglobulina M(IgM) é um tipo de anticorpo tempordrio
formado quando um agressor novo ataca o organismo.
Imunoglobulina G(IgG) é um anticorpo que assume o controle a
partir da IgM a fim de formar uma memdria duradoura,
geralmente por toda a vida.

Imunoglobulina D(IgD) existe, mas ndo se conhecem as suas fungoes.
Imunoglobulina E(IgE) é o anticorpo envolvido na alergia.

A IgE esta envolvida em alergias e anafilaxia; além disso, protege o organis-
mo contra parasitas intestinais. Ja a IgG € a mais abundante em seres humanos.

Em situagdes de processos alérgicos, a IgE € o principal mediador. E impor-
tante destacar que as pessoas que manifestam mais reacdes alérgicas geralmen-
te apresentam IgE em elevadas concentragdes na corrente sangiiinea.

As reagOes alérgicas ocorrem quando um alérgeno, ou alergénio (agente ca-
paz de produzir alergia), entra no corpo e encontra um IgE especifico para aque-
le alérgeno.

Sao trés as formas pelas quais o alérgeno pode penetrar no organismo: a)
pela ingestdo de alimentos; b) através da pele; c¢) por inalacio.

Geralmente, os antigenos se ligam aos anticorpos, como uma chave na fecha-
dura. Portanto, um IgE contra a proteina da clara de ovo, por exemplo, ird agir ape-
nas para esta proteina em particular e ndo contra qualquer outra. Isso significa
que a primeira exposi¢do ao alérgeno causard a formacdo do anticorpo IgE con-
tra este alérgeno especifico.

Estes anticorpos aderem a superficie de mastdcitos e basdfilos.

Uma nova combinagdo de alérgeno com os anticorpos IgE assinala para que
esta célula libere certas substincias quimicas, como a histamina, que irdo provo-
car as reagdes adversas.

Muitas destas adversidades se manifestam principalmente por reacdes na
pele e no sistema respiratério, especialmente porque a maior parte dos mastoci-
tos se encontra nestas regioes.
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apiiulo4

Intolerancias
Alimentares

INTRODUGAO

Ha reacdes adversas aos alimentos que niao envolvem respostas mediadas
pela IgE, mas dependem de insuficiéncias enzimdticas para os processos diges-
tivos ou de intolerdncias de certos componentes alimentares. Os mais conheci-
dos e prevalentes sdo: intolerancia ao gliten e intolerancia a lactose.

A — INTOLERANCIA AO GLUTEN

O gliten € uma massa viscosa e eldstica que permanece apds lavagem exaus-
tiva da farinha de trigo, de centeio, de cevada e possivelmente também de aveia.
Dentro destes, a fragdo protéica gliadina é a responsdvel pelas manifestagcoes
de sensibilidade ao gliten que muitas pessoas apresentam com efeitos adversos
principalmente no intestino delgado e na pele.

O ghiten compreende a fracio solivel em alcool, as prolaminas, e as nao-
soliveis, que sao as glutelinas.

A intolerancia ao gliten ocorre quando ha sensibilidade ao gliten consu-
mido, provavelmente por causa da fracdo protéica gliadina. As possiveis expli-
cacdes para estes transtornos seriam: a) intolerancia causada pela falta ou insu-
ficiéncia de uma enzima capaz de digerir a gliadina; b) acdo do gliten como um
citotéxico.

Ha, ainda, a hipdtese da lectina, proteina ligante de actcares ou glicopro-
tefnas de origem ndo-imunoldgica. Estas moléculas causam aglutinacdo de célu-
las. Em particular, agiriam com as glicoproteinas das bordaduras em escova das
vilosidades, causando agressdo a estas.

Esta atividade foi estudada em ratos pela agressdo de glicoproteinas de fei-
jdo e de aglutininas de germe de trigo'.

A gliadina, em individuos sensiveis, agride o intestino delgado provocan-
do a redugdo das vilosidades e prejudicando a absorc¢do intestinal de nutrientes.
E encontrada no trigo, no centeio, na aveia, na cevada, indicando que o regime
alimentar, nestes casos, ¢ extremamente dificil, pois o gliten deve ser evitado.

A enteropatia conhecida como doenca celiaca geralmente se inicia quando
as criangas sdo desmamadas e comecam a receber cereais em sua alimentacdo,
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mas também pode ocorrer entre 20 a 30 anos em adultos. Nestes casos, geralmen-
te, estdo associados a problemas pds-cirtirgicos, ao estresse, a gravidez e a in-
fecgdes virais.

As principais manifestagdes estdo resumidas na Tabela 4.1 a seguir.

Os sintomas mais comuns sdo: diarréia, na crianga, crescimento abaixo do
normal, desidratagdo severa com desequilibrio eletrolitico e vomito.

E reconhecido que a sensibilidade ao gliten pode causar diversas condi-
¢oes, afetando a pele, o intestino e, em alguns casos, o sistema nervoso. Quando
a condico afeta o intestino, é conhecida como doenca celiaca. Nestes casos, a in-
gestdo de gluten ativa as células T no intestino delgado as quais iniciam uma rea-
¢do imunologica resultando na liberagdo de mediadores inflamatdrios que cau-
sam dano a superficie absortiva, o que provoca ma-absorc@o intestinal de
nutrientes.

Células T: linfocitos que, entre suas funcées, ajudam as células B
a produzir anticorpos durante respostas imunologicas.

Doencga celiaca: intolerdncia permanente ao gliiten consumido.
Ela se manifesta como uma doenca gastrintestinal.

Doencga celiaca latente: refere-se a individuos que apresentam
testes sorologicos positivos ao gliiten, mas sem alteracoes nas
biopsias intestinais.

Uma associagdo preocupante com a doenga celiaca é a
malignidade especialmente associada com linfoma de
origem de células T, sugerindo que o estimulo

cronico pelo gliiten esteja envolvido.

Algumas das manifestagdes da doenga celiaca estdo resumidas na Tabela 4.1.

Tabela 4.1
Manifestacoes Extra-Intestinais da Doenca Celiaca
Sistemas Manifestagoes
Hematopoiético Anemia; pirpura hemorrigica
Esquelético Osteomalacia; osteoporose
Muscular Caibras; tetania; fraqueza
Neurolégico Neuropatia periférica
Enddcrino Hiperparatireoidismo; insuficiéncia adenocortical
Cutineo Hiperqueratose; deficiéncia de vitamina A; petéquias; dermatite
herpetiforme com depdsitos granulosos de IgA (joelhos, cotovelos)
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Em criangas, geralmente aparecem diarréia, anorexia, irritagdo ou depressao
com outros comprometimentos neurolégicos. Também hd sugestdes de relagdo
com a sindrome de Down, epilepsia. Jd4 em adultos, o diagndstico é mais dificil
e tardio.

Abordaremos, aqui, apenas os aspectos nutricionais.

As causas provaveis destas manifestagdes estdo associadas a multiplas de-
ficiéncias de nutrientes, tais como: ferro; vitaminas Bj,, Bs; hipoprotrombinemia,
por falta de vitamina K; comprometimento de absor¢do de vitamina D e deplecdo
de calcio.

O tratamento inclui uma dieta alimentar isenta de gliten, que é encontrado
em frigo, centeio, cevada e aveia.

Diversas formulagdes combinando amidos de milho, batata, mandioca, inha-
me e outros ingredientes como fermento bioldgico, sal e ovo foram preparadas
como pies sem gliten e de boa aceita¢io?.

PADRGES PARA DiAGNGSTICO

Diversas sdo as armas que ajudam no diagndstico de doenca celiaca.

A biopsia de intestino delgado € considerada o padrao-ouro para o diagnds-
tico da enteropatia sensivel ao gliten, conforme a Nutrition Foundation Task
Force. Entretanto, o uso de testes soroldgicos tem ajudado com um método re-
lativamente barato para IgA-tTG Elisa. O antigeno de tecido endomisial € a enzi-
ma transglutaminase (tTG). Isso levou ao desenvolvimento de um teste muito
usado (consultar Sulkanen e col., Gastroenterology, 115:1322-8, 1998.)

Um outro teste € através da determinagdo do anticorpo antigliadina. Em in-
dividuos adultos, o teste de desafio com gliten € realizado da seguinte forma:
consumo de 10g de gliten/dia durante quatro dias, em criangas, pela ingestdo de
quatro ou menos fatias de pao/dia, além de observagdo do retorno de anormali-
dades da mucosa intestinal. (Consultar Walker-Smith e col., Archives of Desea-
ses in Childhood 63:909-11, 1990.)

OuTRAS SUBSTANCIAS PROBLEMATICAS

Outros alimentos que contém gliten e podem desencadear intolerancias ali-
mentares sdo o malte e seus extratos, certas cervejas, preparados de cereais, como
corn flakes matinais e biscoitos.

Colocamos uma lista de alimentos que sdo permitidos na Tabela 4.2.

Tabela 4.2
Alimentos Permitidos em Dieta sem Gliten

Leite Fresco, em pé, evaporado, condensado, creme

Carne Todos os tipos de carne fresca, peixe, produtos
preparados com carne
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Queijos Todos os tipos de queijo como cheddar,
parmesao, requeijao
Ovos Puros ou em preparacdes

Batata ou outros feculentos

Batatas, arroz, talharim sem gliiten, talharim

de soja

Vegetais Todos os vegetais frescos, ou congelados,
feijoes, lentilhas, produtos comerciais sem
gliiten

Frutas Todas as frutas frescas ou congeladas, ou em
conserva

Pies Somente paes especiais sem gliiten

Cereais De fubd, creme de arroz

Farinhas e espessantes

Fécula de araruta, amido de milho, fécula de
mandioca

Produtos

De farinha de milho, fubd, batata, farinha de soja

Produtos com leite e ovos

Assados de farinha de milho, batatas, arroz-doce

Produtos secos com outras farinhas

Farinha de batata, de arroz

Biscoitos, aperitivos

Bolinho de arroz, tortilhas (omelete) de fub4,
pipoca, bolachas sem gliten

Gorduras Manteiga, margarinas, gorduras hidrogenadas,
maionese sem gliiten

Sopas Caldo feito em casa com ingredientes
permitidos

Sobremesa Bolos, pudins preparados com ingredientes
permitidos, ou feitos com amido de milho,
milho ou mandioca

Bebidas Café, chas, coco, vinhos nio-licorosos, vodca a
partir de uvas

Doces Gelatinas, frutas, mel, geléias, alguns confeitos,
cacau puro, coco

Miscelanea Sal, pimenta, ervas, picles, condimentos sem

gliiten

Como SuBsTITUIR A FARINHA DE TRIGO

Substitua a farinha de trigo

por: farinha de milho, farinha de batata, farinha

de arroz, farinhas de leguminosas.
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Para melhorar a textura do alimento preparado, deve-se preservar a umi-
dade através de glacés e armazenamento em recipientes fechados.

Os alimentos que devem ser evitados sdo mencionados na Tabela 4.3.

Tabela 4.3

Alimentos que Devem Ser Evitados em Dieta sem Gliten

Leite Leite maltado*, chocolate, alguns cremes nao-lacteos

Carne Carnes preparadas que contém trigo, centeio, aveia, cevada,
lingiiicas, salsichas, carnes com pdes, como bolo de carne, atum
em conserva, sopas de vegetais, observar “niao contém gliten”

Queijos Qualquer queijo que contenha goma de aveia

Ovos Ovos com molhos preparados com alimentos contendo gliten,

como molho branco com farinha de trigo

Batata, inhame, féculas

Preparados que contém gliten

Vegetais Em conserva, preparados comerciais

Frutas Preparados que contenham gliten

Paes Todos os que contém trigo, aveia, cevada, centeio

Cereais Todos que contém trigo, aveia, cevada, centeio germe de trigo,
trigo, malte

Biscoitos Todos os que contém gliten

Gorduras Alguns molhos comerciais que contenham gliten

Sobremesas Bolos feitos com trigo, cevada, aveia, centeio

Bebidas Leites maltados, cerveja inglesa, gin, vodca destilada de graos

Doces Doces industrializados que contenham gliten

Miscelanea Alguns p6s de curry, condimentos secos, caldo de carne,

extratos de carne, molhos de soja, vinagre branco, tomar
cuidado quando se tratar de produto isento de gliten

*Malte: cevada que se germinou e secou, para aplicacdo industrial, principalmente em

fabricacio de cervejas.

B — INTOLERANCIA A LACTOSE

Defeitos na produgdo de enzimas podem afetar a digestdo e a absor¢do de
carboidratos, de gorduras e de proteinas. Estes problemas podem decorrer, mui-
tas vezes, de erros inatos do metabolismo e, de outras, sdo adquiridos, ou até as-
sociados, a efeitos sistémicos.
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A lactose ingerida, normalmente, € hidrolisada no intestino delgado pela en-
zima lactase, a qual digere a lactose.

LACTOSE, que é um dissacarideo encontrado no leite, por acdo da lactase,
se hidrolisa formando glicose e galactose.

A lactose se encontra no leite e em seus derivados. A enzima lactase, rara-
mente, € insuficiente em recém-nascidos, mas declina com a idade dos individuos.
Esta enzima existe nas vilosidades intestinais e na bordadura em escova da mu-
cosa. Portanto, outras causas podem desencadear a intolerincia a lactose, como
uma desnutricdo prolongada, reduzindo a produgdo da enzima, ou até enfermi-
dades do trato gastrintestinal, ou mesmo medicamentos.

Intolerancia a lactose é a condi¢do que resulta da inabilidade de digerir a lac-
tose que alcanca o intestino grosso e, por fermentacdo, pode desencadear des-
conforto abdominal e diarréia.

Em seres humanos, a atividade de lactase ja € detectada no intestino fetal na
oitava semana de gestagdo’.

Na maioria dos mamiferos, a lactase decresce apds o desmame. No entanto,
no ser humano, em populagdes, especialmente européias, ela persiste mesmo
na vida adulta. Raramente existe uma deficiéncia desta enzima, mas isto geral-
mente € transitério por causa de outros problemas gastrenterolégicos, resul-
tando uma condi¢@o de deficiéncia de lactase ndo-persistente. Como essa de-
ficiéncia pode ser revertida, ndo se trata, consistentemente, de uma verdadeira
intolerancia a lactose, a melhor explicacdo seria o reflexo de uma deficiéncia ou
falta de lactase.

Tipos DE INTOLERANCIA A LAcTOSE
Deficiéncia de Lactase Congénita

A deficiéncia congénita de lactase é rara. As criangas nesta condi¢do preci-
sam ser alimentadas com férmulas isentas de lactose, pois o consumo de leite
pode ser fatal*.

Lactase Nao-Persistente

Em muitas populagdes, ocorre um decréscimo da atividade de lactase com o
avancar da idade e faz com que os individuos adultos vdo tornando-se intole-
rantes a lactose. Isto ocorre com cerca de 70% das pessoas adultas. Entretanto,
isto ndo é comum entre as populacdes de regides nordicas européias e descen-
dentes e entre individuos brancos da América do Norte e da Australia.

Intolerancia Secundaria a Lactose

E a intolerdncia 2 lactose devido a doencas gastrintestinais, como infeccdes,
ou pode tratar-se de intolerancia a proteina do leite, ou, ainda, ser secunddria a
outras causas de desnutricdo, tais como a sindrome de imunodeficiéncia, ou ma-
nutricdo caldrico-protéica.
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Em todas as situagcdes em que ocorre atrofia das vilosidades intestinais, ha
reducdo da capacidade de secrecdo de lactase, acarretando, secundariamente, im-
possibilidade de liberagdo suficiente da enzima lactase>5’.

Nestes casos, a intolerancia € revertida apds o restabelecimento das condi-
¢des normais.

Prevaléncia de Intolerancia a Lactose

Grande parte das populagdes que apresentam intolerdncia a lactose deve-
riam evitar o consumo de leite. No entanto, pesquisas demonstraram que isto es-
tava associado a problemas digestivos e também ao fato de estes individuos ndo
estarem acostumados a um consumo de maior quantidade de lactose. Também
foi observado que, se estes individuos consumissem quantidades moderadas da
lactose, ndo apresentariam sinais de intolerancia®.

Por isso, muitas condi¢des agravam a limitagdo de lactase, mas nem sempre
se pode afirmar que se trata apenas de intolerdncia a lactose e condenar o con-
sumo de leite nas quantidades usuais consumidas. Antes desta posicdo rigida,
deveria ser experimentado um consumo menor por algum tempo, e, caso nio sur-
gissem manifestacdes adversas, dever-se-ia aumentar o seu consumo aos pou-
cos, respeitando-se, sempre, a quantidade habitual utilizada pela populagao.

Alergia ao leite: causada por uma reag¢do imunologica a proteina
do leite.

Deficiéncia de lactase: falta ou insuficiéncia de lactase para
hidrolisar a lactose.

Geralmente individuos intolerantes a lactose toleram bem produtos fermen-
tados do leite, como iogurtes e queijos.

A lactase é uma [-galactosidase.

A deficiéncia de lactase ndo deve ser confundida com uma sensibilidade a
proteina do leite, a -lactoglobulina. Esta é uma forma de alergia, enquanto a de-
ficiéncia de lactase é uma intolerdncia a lactose.

Quando a lactose chega ao intestino delgado em quantidades que excedem
a capacidade de esta ser hidrolisada, pode ocorrer desconforto abdominal, dor,
flatuléncia e diarréia. Isto porque a lactose, dissacarideo que ndo foi digerido,
provoca hiperosmolaridade intestinal, com aumento de secre¢des, volume e ga-
ses intestinais.

A intolerancia a lactose pode ser genética por insuficiéncia da produgdo da
lactase, mas pode ocorrer por uma insuficiéncia secunddria devido a doenga ce-
liaca, ou a condicdes de desnutricdo e gastrenterites, quando por alteracdes da
mucosa intestinal. Isto prejudica a sintese e a secre¢cdo da enzima lactase.

Ha populacdes que apresentam uma baixa capacidade de produzir lactase
como uma caracteristica inerente. Em nossa populacdo, foram realizadas investi-
gacdes sobre a insuficiéncia de lactase, mas os dados disponiveis sd@o conflitan-
tes. As pesquisas foram delineadas a partir de parametros discutiveis. Sdo eles:
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* um ndmero significativo de individuos foi selecionado para o teste de tole-
rancia a Lactose. Eles receberam de uma s6 vez 50g de lactose e depois fo-
ram acompanhados para que se pudesse identificar as respostas de trans-
tornos intestinais. Grande parte da populagdo (60% a 70%) apresentou sinais
adversos, sendo, pois, alocados como Intolerantes a Lactose;

* entretanto, a grande maioria de nossa populagcdo ndo costuma consumir mais
do que 400ml de leite/dia;

* 50g de lactose correspondem a aproximadamente um litro de leite;

* estudos foram realizados nos Estados Unidos (dos quais a autora deste li-
vro participou) e posteriormente por nossa equipe de trabalho®.

Nestas pesquisas, os individuos receberam 20g de lactose de uma sé vez
(correspondendo a cerca de 400ml de leite) e foram acompanhados para que fos-
se possivel observar os efeitos adversos, que somente apareceram em 5% dos
casos:

* todos estes achados sugerem que muitas sdo as pessoas de nossa po-
pulacdo que ndo conseguem hidrolisar 50g de lactose, e talvez isso se
deva ao fato de que a enzima ndo foi suficientemente estimulada pela falta
de hdbito no consumo elevado de leite. As 50g de lactose somente po-
deriam ser experimentadas em populac¢des que ingerem muito leite sempre,
habitualmente.

Os testes realizados com a ingestdo de doses menores de lactose, 20g do dis-
sacarideo, s@o mais dificeis e consistem em determinar a excre¢do de H, apds o
consumo de 20g de lactose. O aumento deste significa que a lactose ingerida nao
foi suficientemente digerida no intestino delgado e alcancando o intestino grosso
é fermentada pelas bactérias normais da flora intestinal, que, em parte, é reabsor-
vida para a circulagdo e acaba sendo exalada no ar expirado.

TesTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE

O método mais utilizado em pessoas adultas consiste em fornecer aos indi-
viduos 50g de lactose e, em seguida, observa-los por algum tempo, anotando as
manifestacdes e determinando o aparecimento de lactose ou de substincias re-
dutoras na excrecdo fecal de criancas.

Considerando que a maior parte de nossa populagdo quando consome lei-
te, em geral em pequenas quantidades, recebe subitamente 50g de lactose, o que
correspondem a um litro de leite, € de se pressupor que haja dificuldade na di-
gestdo de toda esta carga do dissacarideo e, assim, passe a ter as manifestagdes
de intolerancia.

Em casos de intolerancia a lactose, apds o seu consumo, OCorre um aumen-
to significativo do H, no ar expirado, que pode ser facilmente determinado. Como
este ¢ um método ndo-invasivo e mais sensivel, a dose de lactose pode ser bem
inferior a 50g.

Em nossas experiéncias, utilizando apenas 20g para individuos adultos, cor-
respondentes a aproximadamente 400ml de leite, conseguimos detectar apenas
5% de intolerantes a lactose (Orozco).
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A nossa posicdo € a de que a nossa populagdo apresenta, em geral, baixa
intolerancia a lactose do leite e, portanto, deveria ser estimulada a consumi-lo
em maior quantidade. Além disso, por ser um alimento rico em cdlcio, nao de-
veria ser evitado por uma suposta intolerancia, a ndo ser nos casos de alergia
ao leite, ou de verdadeira intolerdncia a lactose. Por outro lado, ainda em nos-
sos estudos experimentais, verificamos que a lactose consumida melhora o de-
senvolvimento de animais (ratos albinos) quando estes foram alimentados com
uma ragdo contendo proteina de bom valor bioldgico, e ndo quando a ragio era
limitante em aminodcidos sulfurados!®. A mé-nutricdo calérico-protéica reduz
a capacidade intestinal de hidrolisar a lactose!®.

Portanto, a intolerancia a lactose pode, também resultar de dois fatores:
a) da falta de habito em consumi-la; e b) do estado nutricional.

CONCLUSOES

A conclusdo destes comentarios € a de que os testes de tolerancia efetuados
depois da ingestdo de uma carga de 50g de lactose em uma popula¢do que apre-
senta diferentes graus de desnutri¢do e que ndo consome o leite em grandes
quantidades habitualmente refletem uma complexidade de fatores e ndo direta-
mente a intolerdncia a lactose. Portanto, deveriamos continuar estimulando o con-
sumo de leite em quantidades moderadas, a ndo ser nos casos de real intoleran-
cia. Além disso, a introdu¢@o gradual de lactose até ao redor de 0,6 a 1g/kg/dia,
subdivididas em trés doses, parece favorecer a secre¢do de [-galactosidase!'!.

C — INTOLERANCIA HEREDITARIA A FRUCTOSE

Raramente ocorre uma condicdo hereditaria de deficiéncia da enzima: 1,6-al-
dolase bifosfato, o que resulta em acimulo de frutose-1-fosfato nas células he-
paticas. Este atua como inibidor de uma enzima responsdvel pela conversdo de
glicogénio em glicose, provocando hipoglicemia.

Em bebés com aleitamento materno exclusivo ndo se detectam manifestacdes,
porém, apds o desmame, ou alimentagdo com férmulas ou alimentos de desma-
me que contenham fructose, aparecem os sinais adversos que se manifestam com
alteracdes do funcionamento do figado e da hipoglicemia. O tratamento requer
a eliminac@o de alimentos contendo fructose por toda a vida.

Os alimentos que contém mais frutose sdo principalmente frutas, mel e sucos
vegetais.

D — OUTRAS INTOLERANCIAS ALIMENTARES

REeAc6ES Por INTOXicAcAO com HisTAMINA

Alguns alimentos possuem a capacidade direta de induzir a liberagdo de his-
tamina, especialmente certos peixes. Esta histamina pode-se formar nos peixes por
contaminacdo destes com determinados microorganismos e pelo aumento da tem-
peratura de refrigeracdo durante o armazenamento.
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REACOES A0S ADITIVOS E SUBSTANCIAS ALIMENTARES

Sulfitos

Os sulfitos sdo usados na preservacdo de alimentos, especialmente em ca-
mardes, em batatas descascadas pré-preparadas e em saladas de restaurantes, mas
também estdo presentes em cervejas, vinhos e frutas secas.

Pessoas sensiveis podem sofrer crises respiratdrias apés consumo de alimen-
tos contendo sulfitos. Em certas preparagdes de alimentos, como de cervejas e
vinhos, estes compostos podem formar-se naturalmente.

Os sulfitos sdo usados como didxido de enxofre, bissulfito de sddio, meta-
bissulfito de sédio e potassio.

Glutamato Monossodico

Em pessoas sensiveis a ingestdo deste aditivo muito usado em restaurantes
chineses, podem-se desencadear reacdes como dor de cabeca, rubor facial, dor
no peito, asma e outros efeitos desagradaveis.

Aminas Vasoativas

Estes compostos contidos em alimentos como queijos, vinhos, cervejas, cho-
colates, bananas e outras frutas sdo capazes de aumentar dramaticamente a pres-
sdo arterial, especialmente em pessoas tratadas com inibidores MAO, monoami-
na oxidase, podendo, inclusive, provocar a morte. Na Tabela 4.4, apresentam-se
alguns efeitos por aditivos.

Tabela 4.4

Intolerancias Alimentares a Aditivos

Causas Alimentos Efeitos
Glutamato monossédico | Alimentos orientais Asma, vertigem
Metabissulfito Alface, batatas (principalmente | Asma

em restaurantes), creme de
abacate, cerveja, vinho, licores,
frutas e vegetais secos, vinagre,

camarao
Tartrazina Corante amarelo em bebidas, Asma, urticaria, rinite,
bolos, enrolados de queijo, edema

macarrao, queijos, gelatinas,
pudins, confeitos de limao

Nitrato de sédio, Produtos cozidos suinos, queijo | Urticdria, distirbios

corantes, salicilatos, gastrintestinais, cefaléias,

acticares (controversos) sintomas psicoldgicos e
comportamentais
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Na Tabela 4.5 apresentam-se efeitos de toxinas alimentares.

Endégena

Tabela 4.5
Intoleriancias a Toxinas de Alimentos

Cogumelos especificos,
moluscos, mexilhdes, mariscos,
ostras, peixes tropicais (baiacu,
garoupa, enguia, esturjao)

Dor abdominal, vomito,
morte

Bacteriana (como
botulismo)

Alimentos mal conservados

Disfagia, fraqueza muscular,
dificuldade respiratdria

Fingica (como
aflatoxina)

Farinha de mandioca estocada,
feijoes, ervilhas, cereais,
castanhas

Inibigdo de sintese protéica,
morte

Podem também ocorrer contaminagdes com metais pesados, como por mercirio, em peixes
de dguas contaminadas, provocando confusdo mental, insensibilidade de extremidades, morte.

A intolerancia alimentar pode produzir distirbios gastrintestinais (Tabela 4.6).

Intolerancia

Deficiéncias enzimdticas
(lactase, maltase,
sacarase)

Tabela 4.6
Alimentar por Distirbios

Alimentos contendo os
dissacarideos: lactose, maltose,
sacarose

Gastrintestinais

Inchaco, flatuléncia,
diarréia, dor abdominal

Infecgdes parasitdrias,
fibrose cistica, tlcera
péptica, doencas da
vesicula biliar,
enteropatias

Qualquer alimento

Distensdo abdominal,
diarréia, dor, flatuléncia,
vomitos

Disturbios fisicos como
hérnia de hiato, disfagia

Alimentos 4cidos, molhos

Refluxo, distensdo
abdominal, diarréia,
constipagdo, outros

Também erros inatos ao metabolismo podem ser causas de intolerdncias

(Tabela 4.7).
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Intolerancia

Tabela 4.7

Alimentar por Erro Inato do Metabolismo

Causas

Fenilcetonuria

Alimentos

Alimentos que contém o
aminodcido fenilalanina

Efeitos

Elevagdo do teor de
fenilalanina no plasma,
retardo mental

Doenga urindria do
xarope de bordo ou
cetontria de cadeia
ramificada*

Alimentos com aminodcidos de
cadeia ramificada, leucina,
isoleucina, valina

Odor na urina. Se nio
tratada, pode levar a
acidose, deterioragdo
neurolégica e morte

Galactosemia

Alimentos com lactose, ou
galactose. Evitar também o
aleitamento materno. Usar
substitutos de leite isentos de
galactose

Vomitos, letargia, retardo
no crescimento, ictericias,
cataratas

*As criangas, ao nascerem, parecem normais, mas apés poucos dias os efeitos comecam a
se manifestar. As dietas devem ser controladas e existem diversos preparados comerciais
infantis para esta finalidade.

Outros erros inatos do metabolismo podem ocorrer com falta de enzimas especificas e

efeitos adversos'2.

30 | Capitulo 4
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Mecanismos de Defesa da
Mucosa Gastrintestinal
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~

ntroducao

do trato gastrintestinal prové uma interface protetora entre 0 meio
interno e a constante agressao dos antigenos em alimentos e de
microorganismos do meio externo.

O organismo é protegido por uma variedade de fatores ndo-imunol égi-
cos, incluindo a saliva, a acidez gastrica, 0 muco, o peristaltismo, a flora
intestinal e as membranas com jungdes complexas.

As defesas imunol égicas ocorrem por doistipos: exclusdo, realizada pelo
sistema de secrecdo de imunoglobulinas, e imunorregulacéo, o estado hi-
porresponsivo induzido pela prévia administracdo oral do antigeno.

A IgA esta principalmente envolvida na protecéo da superficie muco-
s, e éresistente a digestéo protéica. Ela ndo ativa respostas complementa-
res ou inflamatérias, sendo, pois, um primeiro defensor ideal da mucosa
junto com 0s mecanismos n&o-imunol dgicos.

g Iém das funcgdes digestivas e de absor¢éo de nutrientes, a mucosa
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gpitulo

Barreira da Mucosa
Gastrintestinal

ABSORGAO INTESTINAL DE ANTIGENOS

A absorc¢éo de antigenos pelo tecido epitelial do sistema digestorio ocorre
por transitose (penetragao por mecanismo simples) e sua degradagdo é um pro-
cesso lisossomal (local de conjunto de enzimas cataliticas nas células).

O transporte de antigenos através da camada epitelial intestinal é caracteri-
zado por uma captacdo rapida e uma degradagdo lenta.

Em individuos sadios, a passagem de macromoléculas é dificil porque ela
ocorre por via paracelular, entre as jungdes firmes e entre as células que ofere-
cem resisténcia a esta passagem.

Todavia, logo apds 0 nascimento, 0 sistema imunolégico ainda esta imaturo
e a producdo de IgA esta inadequada. Além disso, existe um impedimento me-
nor, através das juncdes firmes incompletas, que deixam passar algumas macro-
mol éculas estimulando maior permeabilidade. A unido de antigenos as microvi-
losidades intestinais imaturas aumenta a captacao de macromoléculas,
potenciando uma exposi¢ao precoce ao antigeno, 0 que provoca o inicio de uma
resposta imunolégica, reduzindo a toleranciat.

Ver Fig. 13.1, no Capitulo Evolucéo de Fatores do
Desenvolvimento de Alergias.

Um exame complementar muito importante para determinar a permeabilidade da
mucosa intestinal é a determinacdo de o-1-antitripsina fecal. Quando esta aumen-
ta em relagdo ao normal, reflete aumento de permeabilidade da mucosa. Este acha-
do, associado ao aumento de valores de IgE, reforca a probabilidade de aergig?.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Alergia, o que E?

INTRODUCAO

Como ja mencionado no Capitulo 3, Efeitos Adversos aos Alimentos por
Reacbes do Tipo Alérgico, a palavra alergia deriva de allos que significa o ou-
tro, e ergein, que significa trabalho. O termo foi usado pela primeira vez em 1906,
por Von Piquet.

Alergia € uma reagdo adversa a salide que envolve o sistema imunol 6gico.
Este consiste na rede de defesa do organismo contra ataques originados por fa-
tores externos, que podem ser de virus, de bactérias, ou de qualquer outra mo-
|écula estranha ao organismo. Tende a ocorrer em pessoas que estédo predispos-
tas a distUrbios alérgicos, que sdo descritos como atopia.

A atopia € uma caracteristica hereditéria da pessoa; € uma tendéncia, ndo
uma doenca. E a capacidade de a pessoa desenvolver uma reacgo alérgica, ca-
pacidade esta geneticamente controlada que produz anticorpos, as chamadas
Imunoglobulinas E.

Quando o sistema imunolégico defende o organismo de um agressor que pode
Ihe ser perigoso, desenvolve uma meméria sob a forma de anticorpos que sdo es-
pecificos para cada atacante. Cada grupo de anticorpos é Unico para cada atacante.

Vale lembrar, como ja mostrado no Capitulo 3, Efeitos Adversos aos Alimentos
por Reagdes do Tipo Alérgico, que existem cinco classes diferentes de anticorpost.

Células denominadas mastécitos derivam da medula éssea e, apds sua libe-
racdo na circulagdo ainda em forma imatura, podem migrar para os tecidos onde
se diferenciam como células maduras. Estas células possuem granulos caracte-
risticos que podem ser identificados e que estéo amplamente distribuidos no tecido
conectivo, mas com tendéncia de permanecerem préximos aos vasos sanglineos,
aos vasos linféticos e aos nervos. Eles sdo numerosos em tecido epitelial e em
mucosas expostas com 0 meio exterior, como tecidos respiratorios e gastrintes-
tinal, como defensores de nosso organismo.

Estes mastdcitos podem ser ativados por muitos estimulos. Esta ativacéo
pode desencadear, em segundos, a liberacdo de mediadores ja formados. No ser
humano, os mastdcitos contém histamina, serina, proteases e proteoglicanos.
Dentro dos grénulos, estes Ultimos, que sdo principalmente heparina, condroiti-
na e sulfatos, se ligam a histamina e a proteases formando estruturas cristalinas
que se solubilizam depois da desgranulacéo (ruptura dos granulos).
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A histamina apresenta ac&o de estimulante bronquial, com aumento da per-
meabilidade vascular e edema de tecidos. As proteases e a serina induzem e fa-
cilitam efeitos de constricgdo dos brénquios. Os proteoglicanos, como heparina,
apresentam poder anticoagulante e antiinflamatorio.

Os mastocitos também induzem a liberagdo de &cido araquiddnico, o qual é
metabolizado a mediadores pré-inflamatérios. Também sdo precursores de pros-
taglandinas, que promovem secre¢do de muco, e vasodilatadores, que aumentam
a permeabilidade de vasos (Fig. 6.1).

Alérgeno de alimento

(1" vez) ‘Scnsibilizagﬁo‘ Anticorpos Ig (Y) ligam-se em mastocitos

Mastocitos sensibilizados

Nova chegada do =} o e
mesmo alérgeno ® i

|

Liberagdo de mediadores inflamatorios
|

! } ! }

Vasodilatagdo Constric¢do Atragdo I Permeabilidade
bronquial eosinofilica celular

Fig. 6.1 — Desempenho central de mastécitos na alergia mediada por IgE.

Na sensibilizacdo, o IgE se liga aos mastécitos. Quando ocorre uma nova
provocacdo, os alérgenos de alimentos (ou outros) cruzam com o IgE, provocan-
do desgranulagdo do mastdcito e liberando mediadores inflamatérios.

A exposicao do antigeno a certos linfocitos chamados de auxiliares (co-
nhecidos como Th2) induz a producdo de uma imunoglobulina contra ele, uma
IgE especifica. Esta se liga na membrana dos mastdcitos. Posteriormente, em
novas entradas do mesmo antigeno no corpo, duas moléculas de IgE irdo provo-
car a ruptura do mastécito, causando a desgranulacéo e a liberagdo de media-
dores inflamatérios com resultados de vasodilatagdo e constriccéo de brénquios
(Fig. 6.2).
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Anticorpos IgE

\2
Mastécitos ativados
\2
Liberagdo de granulos
Sistema digestério Vasos sangliineos Vias respiratorias
1 { \2
~ T fluxo sangiiineo inflamacdes, edema
T secregBes
) T permeabilidade {
T peristalse
1 d obstrucéo das
T fluidos em tecido vias respiratorias,
d rinite

Vomitos, diarréia
T fluxo de linfa em

nédulos linfaticos

\

T Respostas imunolégicas

Fig. 6.2 — Efeitos de produtos de mastécitos em diferentes 6rgéos.

Osmastdcitos ativados produzem os padr 6es clinicos associados com a aler -
giamediada pela | gE por causa da desgranulacéo dos mastocitosliberando me-
diadores inflamatérios que resultam em respostas inflamatérias para o trato
gastrintestinal, para os vasos sangliineos e para as vias respiratorias?.

Na Fig. 6.3, apresentam-se os fatores para aergia.

Exposicéo
Héabitos alimentares,
idade na qual ocorreu a
primeira exposicéo;
duracgéo; extensdo

Fatores do Meio
Ambiental
Poluicéo; ambiente
domeéstico; infeccOes

Predisposicao
Genética
Atopia; estado de salide;
doenga gastrintestinal

Fig. 6.3 — Fatores interativos no desenvolvimento de alergia Buttriss.
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A habilidade de uma proteina antigénica induzir uma sensibilizagdo depen-
de de inlmeros fatores e da susceptibilidade do individuo a eles. Além disso, esta
susceptibilidade é dependente de heranca e de fatores do meio ambiente que in-
fluem no sistema imunol 6gico®.

Alérgeno: proteina ou glicoproteina capaz de induzir uma
resposta alérgica. Pode ser uma parte, uma regido da molécula da
proteina alergénica que efetivamente cria memoria, sendo
reconhecida pelo sistema imunolégico. E conhecido como epitope.

Alergia: efeito adverso a saude que resulta de respostas
imunol égicas.

O estado de salde, em particular doengas gastrintestinais preexistentes, pa-
recem favorecer esta susceptibilidade®.

Normalmente, a ingestéo de alimentos induz um estado de tolerancia, sem
respostas de adversidade. Sem falar que o motivo pelo qual, em algumas crian-
¢as, a introdugdo de novos alimentos ndo é bem tolerada continua sendo um de-
safio para os cientistas.

As reac6es imunol égicas desencadeadas por certos alimentos, em principio,
ndo diferem daguelas dirigidas contra microorganismos invasores, porém, neste
Ultimo caso, é benéfico ao hospedeiro como uma defesa. No entanto, no caso
contra os constituintes de alimentos, os efeitos sdo adversos’.
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Exposicao a Alérgenos

INTRODUCAO

A primeira exposicio ao elemento estranho, o alérgeno, este ird induzir a pro-
ducéo de imunoglobulina E-especifica, a qual se liga @ membrana de mastécitos
e de basdfilos, porém sem registro de reagdes adversas. No entanto, em um se-
gundo contato do alérgeno em duas moléculas de IgE, ja sensibilizada na primeira
ocasido, os mastocitos liberam seus contetidos de histamina.

A histamina dilata os vasos com reducéo da velocidade do fluxo sangliineo.
Com a liberagdo de histamina para fora dos vasos, provoca-se um estado de
inflamag&o.

Individuos sensibilizados podem ser expostos a alérgenos através de inala-
¢ao, ingestdo, contato ou injegdo. Alergia é uma reagdo exagerada a determina-
das substancias que alguns individuos apresentam.

Os primeiros testes mais comumente realizados séo 0s cutaneos, geralmen-
te feitos em consultorios médicos. Nestes casos, quando a pessoa sensibilizada
reage ao alérgeno aplicado de imediato, o teste é considerado reagdo positiva.
Ja os testes sorol6gicos sdo menos traumaticos, e possibilitam pesquisar um
maior nimero de alérgenos.

Estes testes sorol6gicos medem as concentracdes de IgE total e especifica
para cada alérgeno, dando idéia do grau de sensibilizag8o do paciente ao alér-
geno pesquisado. Os laboratorios ja dispdem de recursos para identificagédo de
grande nimero de alérgenos causadores de alergias: alérgenos de alimentos, fun-
gos, acaros, poeira, epitélio, insetos, drogas, polen e gramineas.

INALACAO

Os alérgenos inalados se depositam nos brénquios e provocam a ativa-
¢do dos mastécitos iniciando os sintomas de asma, obstrugdo das vias res-
piratérias, broncoconstriccao, edema e outros efeitos, mas também podem de-
positar-se na mucosa nasal com respostas de rinite e congestdo nasal com
aumento de secre¢do de muco. Os espirros, provavelmente, resultam de es-
timulos de fibras nervosas aferentes, pela histamina, quininas e por outros me-

diadores pro-inflamatérios.
Capftulo 10|41
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Conforme ja explicado no Capitulo 6, Alergia, o que E, os mastdcitos huma-
nos nos granulos contém: histamina, serina, proteases e proteoglicanos (hepa-
rina, sulfatos de condr oitina).

A ativagdo dos mastécitos induz a liberagéo de acido araquiddnico, que
€ metabolizado a mediador es pré-inflamatérios: prostaglandinas, leucotrienos
e prostandides.

Tudo isso ira produzir secrecdo de muco e efeitos vasodilatadores com au-
mento da permeabilidade de tecidos e edema.

INGESTAO

Os efeitos da ingestéo de alérgenos por individuos sensibilizados dependem
da velocidade de absor¢do pelo sistema digestério e distribuicdo aos tecidos?.

Portanto, os efeitos podem surgir imediatamente apds o consumo do alimen-
to, ou até vérias horas apds.

Se a ativagdo dos mastocitos esta limitada na mucosa orofaringea, ocorrera
prurido, ou formigamento de l&bios e lingua. Quando a ativagéo ocorre no trato
gastrintestinal, a manifestagéo € de contragdo de misculo liso e extravasamento
liquido no Iumen intestinal, com aparecimento de nuseas, vomitos e diarréia.

Os alérgenos ingeridos podem penetrar na mucosa e acabam dando sinto-
mas em outros tecidos do organismo. Quando se localizam no subcuténeo da
pele, provocam reagdes de urticaria, eritema por vasodilatagdo, e edema, por au-
mento da permeabilidade. Mas estes efeitos podem ser amplamente espalhados
pelo organismo, chegando a anafilaxia, que € o resultado de generalizacdo de me-
diadores vasoativos.

PERMEABILIDADE DA MUCOSA GASTRINTESTINAL

Os antigenos de alimentos séo absorvidos através da camada epitelial por
transitose e a principal via degradativa envolve processos lisossdmicos. Uma
peguena parte consegue transportar o antigeno sem degradacéo. As placas de
Peyer sdo revestidas por uma Unica camada epitelial.

Placas de Peyer: agregados de foliculos linfoides.

O transporte de antigenos através do epitélio é caracterizado por uma cap-
tacdo rapida e de pouca degradagéo.

Em individuos saudaveis, a fuga de macromoléculas é prevenida pelas jun-
¢Oes firmes e fortes entre as células, formando uma barreira molecular. Portan-
to, nestes casos, a transferéncia do antigeno estéd bem controlada e sua absor-
¢80 ndo ocorre®.

Repetindo o ja mencionado no Capitulo 5, Barreira da Mucosa Gastrintesti-
nal, apos o nascimento e durante um periodo variavel, o sistema imunolégico da
mucosa se encontra ainda inadequado — precisa amadurecer — e 0S espagos
intercelulares ainda ndo possuem a estabilidade das jungdes firmes.
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Em pacientes com aergia, foram observados distirbios da permeabilidade intes-
tinal, com aumento da absor¢éo, que resultaria de uma reagdo de hipersensibilidade’.

POR QUE ANTIGENOS DE ALIMENTOS NEM SEMPRE
PRODUZEM RESPOSTAS IMUNOLOGICAS?

O sistema digestério é protegido por uma rede de estruturas associadas ao
tecido linféide, que compreendem nddulos chamados placas de Peyer. Estas pla-
cas ddo uma tolerancia aos estimulos imunol dgicos, aumentando a tolerancia aos
alérgenos orais, que consiste em falta de resposta de IgE.

Diversos estudos demonstraram que criancas e adultos apresentam 1gG es-
pecificos para antigenos alimentares. Estes anticorpos aparecem antes dos trés
meses de idade e véo aumentando nos primeiros cinco anos.

Ja certos 1gG especificos para ovo, trigo e proteinas de leite foram detecta-
dos em individuos saudéveis e em alérgicos.

Foi também observado que a determinagédo de I1gG especifico para certos ali-
mentos ndo tem valor preditivo para manipulagdo de dieta ou tratamento de pa-
cientes alérgicos, sugerindo que a produgdo de anticorpos 1gG € uma resposta
normal aos alimentos.

E que o IgG circulante no organismo se liga a proteinas absorvidas do in-
testino e aumenta em circunstancias que favorecem o aumento de absor¢éo des-
tas macromoléculas. E isto € um mecanismo normal de depuracdo de macromo-
léculas. As respostas imunoldgicas aos alimentos sdo extremamente complexas
e pouco compreendidas.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. Capitulo 7 43



Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

apiiuI08

Alérgenos Alimentares

INTRODUCAO

Os alérgenos envolvidos sao, geralmente, macromoléculas protéicas ou
glicoproteinas de peso molecular entre 10.000 e 40.000 dadtons (massa mole-
cular ou de um &omo: 1 Ddton = 1,66 x 102’kg.). O aquecimento, como alte-
ra (desnatura) a proteina reduzindo seu tamanho, geralmente, também dimi-
nui o efeito alérgico.

Alguns alérgenos alimentares foram identificados. No bacalhau, o maior efeito
se deve a parvalbumina, alérgeno M, mas também outras moléculas apresentam es-
tes efeitos. Por outro lado, no caso de amendoim, o efeito depende de proteinas
estaveis ao aquecimento. No ovo, as proteinas envolvidas sdo ovoal buminas
tanto estéveis ou ndo ao calor e estas podem estar presentes também em prepa-
rados caseiros com ovo.

Muiitas pessoas alérgicas a proteina de leite 0 sdo a diferentes proteinas, mas
predominantemente a p-lactoglobulina.

Quando a alergia envolve polens, podem ocorrer ligagdes cruzadas.

Exemplificando, pdlens que causam febre-de-feno podem também cruzar com
frutas e vegetais. Assim, o latex usado na indUstria pode cruzar com pélens e esta
associado a reagdes alérgicas com banana, kiwi e abacate. Outras associaces
deste tipo podem ocorrer entre magas, péras e outros alimentos.

SENSIBILIZAGAO AOS ALIMENTOS

A predisposi¢cao genética desempenha um papel fundamental no desenvol-
vimento de alergias. Foi observado que, se 0 pai, ou a mée, apresenta alergia ao
pélen de grama ou pélo de gato ou de cachorro, efeitos adversos a alimentos
ocorrerdo com maior facilidade em seus filhos. Porém, alergia por inalacéo dos
pais ndo significa alergia nos descendentes.

Isto quer dizer que a capacidade de respostas de IgE seria inerente, mas a
especificidade da proteina-antigeno nao parece depender de programacdo gené-
tica. Muitos outros fatores também interferem como infecges, como, por exem-

plo, a polui¢do.
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EXPOSICAO PRE-NATAL E POS-NATAL AOS ALIMENTOS ALERGENOS
ALIMENTARES MAIS COMUNS

Durante a gestagdo, a mée tem seu sistema imunoldgico deprimido para ndo
rejeitar o feto.

O tema é controverso, mas ha fortes evidéncias da importancia de fatores da
heranca genética.
Outros fatores que influem sdo:
e apossibilidade de sensibilizagdo intra-uterina a alérgenos alimentares;
e apossibilidade de sensibilizacgo a alérgenos alimentares durante o aleitamen-
to materno;
e 0 efeito protetor do leite materno a sensibilizagdo por aérgenos da alimentacéo;
« efeito protetor de hidrolisados protéicos de formulas infantis;
e introdugdo de alimentos solidos antes dos quatro meses de idade;
e dieta materna durante a gestagdo e o aeitamento;
« aleitamento materno, com efeito protetor.
As evidéncias publicadas ao longo de inimeros trabalhos apontam que:

e amamentacdo exclusivamente materna é recomendada, especialmente para
criangas de risco familiar de alergias nos primeiros quatro meses de vida;

e aprimeiraintroducdo de alimentos solidos antes dos quatro meses de ida-
de pode predispor ao grande risco de doenca atdpica, eczema em criangas
com histéria familiar de alergig;

» constituintes protéicos de alimentos podem ser identificados no leite mater-
no, mas ndo ha consenso que constitua dano, mesmo em criangas de risco;

e existem algumas evidéncias de que o uso de férmulas infantis de hidrolisa-
dos em criangas de elevado risco segja benéfico;

No entanto, ndo se pode negligenciar que medicamentos, drogas, toxinas e
componentes da alimentacdo materna podem passar ao lactente através do leite
materno e podem estar implicados no desenvolvimento da alergia das criancas
de elevado risco.

ALERGENOS ALIMENTARES MAIS COMUNS

Quando o alimento que chega é recebido como néo-pertencente ao indivi-
duo, pode ocorrer uma série de reagdes contra 0 mesmo, prejudicando a salde
e produzindo respostas imediatas, ou ndo. Neste contexto, a alergia aparece como
um sinal de que algo vai mal.

Estas reagdes sdo mais comuns na infancia. Com o amadurecimento do siste-
ma imunol6gico e das jungdes firmes entre as células intestinais, estas respostas
diminuem. Entretanto, a alergia a0 amendoim, geralmente, persiste ao longo da vida.

Muitos alérgenos ja foram identificados. Como ja comentado no inicio des-
te capitulo, no bacalhau, o mais importante é a parvalbumina (alérgeno M), en-
guanto no amendoim h& uma mistura de proteinas que sdo estaveis ao calor, por
isso ndo ha modificagdes no tratamento térmico. Em ovos de galinha, o alérge-
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no é a ovoalbumina, ovomucéide e conalbumina. Destes, apenas a ovomucoide
é estavel ao calor, mas as outras também ficam ativas em preparagdes a frio, como
maioneses caseiras.

Ja amaioria dos individuos alérgicos ao leite 0 € a mais de uma proteina, e a
mais importante delas é a -lactoglobulina.

Pdlens que causam febre-de-feno podem cruzar com frutas e outros vegetais,
podendo até associar outros alimentos com efeitos alérgicos, como bananas,
kiwis, abacates, péssegos, meldes e outros.

SINDROME ORAL

Esta ocorre quando o alimento entra em contato com as regifes orais da en-
trada do alimento, geralmente nas membranas mucosas da boca e da garganta,
provocando inchago e prurido da regido oral. Esta reacdo foi inicialmente descrita
para reacdo a magas e castanhas, mas € muito mais ampla para tipos de alimen-
tos com reacOes cruzadas, por exemplo pelo pdlen de gramas e arvores cruzadas
com frutas e verduras. E o caso de alergias aos seguintes alimentos; macas e pé-
ras; kiwis e abacates; batatas e cenouras; salsas, aipos, melfes e especiarias; latex
de borracha e banana. A aergia ora pode também ocorrer como uma primeira rea
¢ao em pessoas sensibilizadas ao ovo e ao camardo. Reagdes adversas também
aparecem apds o0 consumo de outros alimentos, como péssegos, tomates, milhos,
afaces e lentilhas.

Os alimentos mais correlacionados com reagdes alérgicas sao apresentados
na Tabela 8.1.

Tabela 8.1
Alimentos e Reacdes Cruzadas

Alimentos Reacdes Cruzadas

Leite de vaca Outros leites

Ovo de galinha Ovos de outras aves

Amendoim Nozes

Soja Outras leguminosas

Pescado Outros peixes

Trigo Produtos farindceos; mas ndo arroz; milho, cevada, centeio
Frutas, verduras Pélens

Alguns 6leos muito usados no preparo de alimentos contém as proteinas
caracteristicas de seu sabor, como o 6leo de gergelim. Estas proteinas podem ser
alergénicas em individuos sensibilizados, além de desencadear reagdes.
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Pdlen: po fino constituido por microsporios de certas plantas.

EXPOSIGCAO AO ALERGENO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

O aparecimento de reagdes aérgicas a introducéo de alimentos néo-leite ma-
terno mais comuns no primeiro ano de vida ocorre ao leite de vaca desde o ini-
cio; ao ovo de galinha, a partir dos trés meses de idade; e ao peixe e a outros ali-
mentos, a partir dos nove meses.

Quando as mées de criangas com risco de atopia ndo podem amamentar 0s
seus filhos, recomenda-se o uso de hidrolisados de proteinas para prevenir sin-
tomas atopicos. Os hidrolisados podem ser extensivos ou parciais, geralmente de
caseina, soro de leite de vaca e colageno. Os hidrolisados extensivos de casei-
na, os peptideos, apresentam menos do que 1.300 daltons, enquanto nos hidro-
lisados parciais o tamanho das moléculas é bem superior, até 4.000 daltons.

As evidéncias confirmam que a dergia ao leite de vaca foi 0,6% em criancas que
receberam hidrolisados extensivos, em relacdo a 4,7% das que receberam hidro-
lisados parciais, e de apenas 1,3% entre aquelas com amamentacdo exclusivamente
materna. Estes resultados, por sua grande importancia, deveriam ser confirmados
com maior abrangéncia de observagoes.

ALERGIA AO AMENDOIM

Em 1997, o Departamento de Salide dos Estados Unidos recomendou:

“Mulheres gestantes que tenham histérico familiar de alergias, ou
condicdo semelhante paterna também com casos de aergias, devem
evitar o consumo de amendoim ou de seus preparados. Também ha
a possibilidade de desencadear as reagdes alérgicas através da ama-
mentacdo. Gerdmente o 6leo de amendoim ndo provoca dergias, mas
sempre existe a possibilidade de contaminag@o por um baixo proces-
so de refinamento, mantendo as proteinas originais do amendoim.”

O dleo refinado a frio contém ao redor de 3,3mg/ml de proteina do amendoim
e pode causar alergia em individuos sensiveist.

PLANEJAMENTO DE ALIMENTACAO E ALERGIA EM CRIANGAS

A dergia a0 leite de vaca se desenvolve uma semana ap6s a sua introdugéo,
com diarréia e, as vezes, com vémitos, e menor freqiiéncia de reagdes de pruri-
do, mas pode também desencadear outros efeitos tardios, como irritabilidade.

Formulas infantis baseadas em leite desnaturado por processamento com ca-
lor, ou hidrolisados, geralmente sdo mais bem aceitos. O leite de soja pode cau-
sar hipersensibilidade.

E necessario sempre ter em mente que se um ou outro alimento deve ser ex-
cluido da alimentagéo por causa de aergia, o restante dos alimentos deve com-
pensar todos os nutrientes para uma dieta bem balanceada.
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apiiulo9

Alimentos e
Reacoes Adversas

ALIMENTOS RELACIONADOS A DERMATITES

Os alimentos relacionados a dermatites sdo: leite de vaca, ovos de galinha,
amendoim, nozes de arvores, soja, trigo, chocolate, peixe, frutas citricas, carnes,
mariscos, aditivos (benzoato, glutamato, metabissulfito, tartrazina) e, isoladamen-
te, outros alimentos como ervilha e tomate.

ALIMENTOS COM EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS
AO TRATO DIGESTORIO

As relagBes sdo feitas entre o desencadear de efeitos adversos, mas os me-
canismos ndo sdo bem compreendidos.

Os principais sintomas relacionados a inflamagdes provocadas pelos aimen-
tos estdo resumidos na Tabela 9.1.

Tabela 9.1
Principais Sintomas Provocados por ReacGes aos Alimentos

Vomito

Refluxo gastresofagico
Flatuléncia

Diarréia

Constipagao

Sindromes especificas
Alergia ora

Enteropatias, doenga celiaca
Dermatite herpetiforme
Cdlica infantil

Sindrome de intestino irritavel

ALIMENTOS E EFEITOS ADVERSOS AO SISTEMA RESPIRATORIO

Alguns alimentos podem desencadear efeitos adversos ao sistema respira-
tério, como ovos, cereais e aditivos. Muito pouco se conhece a este respeito; no
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entanto a eliminagdo de alguns destes alimentos melhora o quadro clinico do pa-
ciente. As principais adversidades sdo: asma, rinites, conjuntivites, otites e he-
mosiderose pulmonar.

EFEITOS ADVERSOS AO SISTEMA NERVOSO

Muitas dores de cabecga estao associadas a efeitos adversos a alimentos.

ENXAQUECA

Muitas sdo0 as causas da enxagueca e dentre elas esta a aergia alimentar.

Mansfield!, em 1985, coloca que, embora as preparagfes alimentares para
poder fazer os testes de picada de pele com a finalidade de evidenciar reaces
alérgicas nem sempre sdo fidedignas, as dores de cabeca e enxaguecas em indi-
viduos que apresentaram testes positivos para determinados alimentos tiveram
reducdo destes sintomas apos terem sido retirados da dieta alimentar os alimen-
tos apontados como alergenizantes para esses sintomas.

Por sua vez, Hanington?, em 1971, descreveu que alimentos que contém ti-
ramina estdo muito associados a reagdes de enxaqueca (ver Capitulo 2).

Estes aspectos foram investigados observando-se que alimentos sem tira-
mina, mas contendo feniletilamina, seriam os verdadeiros vildes neste caso. A
feniletilamina € uma amina com atividade vasoativa, que consegue ultrapassar a
barreira sangue-cérebro, aterando o fluxo sangiiineo cerebral (Tabela 9.2).

Tabela 9.2
Alimentos Associados com Enxaqueca

Alimento — contelido em tiramina Alimento com elevado contelido em
feniletilamina

Chocolate ndo contém Chocolate contém
Queijos ndo contém Queijos contém
Vinhos ndo contém Vinhos contém

No entanto, nédo é tao simples assim, pois evidéncias comprovam que, por
exemplo, o vinho tinto muitas vezes causa enxaguecas nao relacionadas a substén-
cias vasoativas, nem a0 teor de acool, mas sim a polifendis presentes. Chegou-se a
conclusdo porque introduzindo vodca de mesmo teor alcodlico e substituin-
do o vinho tinto ndo se registrou dor de cabega. Os investigadores concluiram que
nem o acool nem a tiramina sdo os desencadeadores destas enxaquecas.

Aminas vasoativas: substancias nitrogenadas
gue afetam o tdnus das paredes vasculares.
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Outros alimentos também geralmente associados com enxagueca s3o:
e café, quando consumido em excesso pode causar ansiedade e até enxaguecs;
e dcool, como dito anteriormente, parece que o vinho tinto pode ser associado;

* glutamato monossadico, entre os sintomas estariam sensagéo de calor, ce-
faléia, tonturas e formigamento na face e no peito. E conhecida como sindro-
me do restaurante chinés.

REACOES AOS ALIMENTOS E ALTERAGOES MENTAIS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Embora ndo existam investigagdes suficientes para que se possa afirmar ri-
gorosamente a respeito de relages de efeitos provocados pelos alimentos, cer-
tamente ha respostas desencadeadas por diversos fatores: a) ingredientes da
alimentacdo e de aditivos, os quais poderiam ter efeitos farmacolégicos; b) inter-
relagdes com o estado nutricional, como limitagdes de vitaminas e de outros nu-
trientes que podem modificar a sensibilidade aos alimentos.

No entanto, tratamentos excluindo alimentos aergénicos ndo deram respos-
tas convincentes em casos de criancas hiperativas (com falta de atengao, hipe-
ratividade, impulsividade), mas os resultados séo discutiveis.

A dieta de Feingbold exclui alimentos com agBes mais far macoldgicas do que
imunol égicas®.

Esta dieta elimina corantes, temperos e aimentos que contenham salicilatos.
Mas os resultados ndo confirmaram maiores beneficios. Alguns efeitos positivos
foram observados excluindo-se os alérgenos de carnes e cereais.

Em alguns casos de autismo, cuidados dietéticos ndo mudaram a situacéo,
embora em algumas observagdes houve beneficios pela exclusdo de leite de vaca
e de outros alimentos que deram resultado positivo em teste de pele de alergia®.

CONCLUSOES

E sempre importante considerar se alguns alimentos e seus constituintes s&o
efetivamente desencadeantes de efeitos adversos a salide; no entanto, em casos
de autismo, de artrite reumatGide, ou de morte sibita, ndo ha elementos claros
para que se possa estabelecer a relacéo direta de causa—efeito de alimentos. Em
casos de enxaquecas, de sindrome de cdélon irritavel, nos quais possivelmente os
alimentos constituem um dos fatores desencadeantes, ha necessidade, todavia,
de maiores investigacoes.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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apiiulolO

Por que o Sistema Imunolégico E
Afetado pelo Estado Nutricional?

INTRODUCAO

A populagdo mais sujeita a insuficiéncia de alimentos pode até desempenhar
esforgos fisicos com maior hahilidade do que pessoas que se alimentam adequa-
damente, e isto esta condicionado a um maior treino neste tipo de atividades. En-
tretanto, ela estd mais vulneravel a processos infecciosos por insuficiéncia imuno-
l6gica. E que a diminuicdo de ingestdo total de aimentos reduz alguns nutrientes
a teores abaixo das recomendacOes, resultando em fome oculta, com deficiéncias
de nutrientes fundamentais ao bom funcionamento organico.

Fome oculta: necessidade oculta de nutrientes que estdo sendo
necessarios e ndo estdo sendo consumidos em quantidades
suficientes para a protecéo do organismot.

Tanto os processos infecciosos podem afetar o estado imunolégico dos in-
dividuos como este pode afetar o estado nutricional, portanto quando existe uma
infeccdo, ou alguma agressdo ao organismo, as necessidades de nutrientes au-
mentam. Durante periodos febris, ocorre um aumento do metabolismo basal em
até 13% por cada grau de aumento na temperatura corporal.

Em nossas investigagdes, encontramos aumento das necessidades das vi-
taminas B; e C e de selénio em animais que passaram por periodos de deficién-
cia de nutrientes ou por excesso de gordura na ragao?.

Estes experimentos foram conduzidos em ratos de laboratério. Um grupo de
ratos foi submetido a um periodo de dieta isenta de tiamina, vitamina B;. Foi so-
mente apds cerca de 30 dias que comegaram a aparecer sintomas de deficiéncia de
B;. Recuperados com a introducéo da vitamina na dieta, voltamos, entdo, a dieta
isenta da vitamina. Nesta nova etapa, 0s animais apresentaram os sintomas de de-
ficiéncia imediatamente, sem nenhuma laténcia. I1sto foi esclarecido pelainsuficiente
reposicdo dos teores da vitamina nos tecidos, o que foi efetivamente comprova-
do. Entdo, apesar de aparentemente recuperados apos reintroducdo da B; na die-
ta, isto ainda ndo era suficiente para a defesa destes animais. Outros grupos de ani-
mais foram mantidos com dieta normal, porém acrescida de mais gordura. Os ratos
apresentaram alteracdes bioguimicas sérias, as quais foram controladas apenas

apds juntarmos muito mais vitamina C e selénio em suas dietas.
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Tudo isso reforgou o0 conceito de que as necessidades de nutrientes para
manutencdo da normalidade dependem da situagao, e sdo maiores ap6s uma
agressdo sofrida pelo organismo.

Ha também observagdes de que individuos consumindo quantidades limita-
das de vitamina A apresentam atrofia de érgéos linféides com predisposi¢cdo a
infeccdes respiratérias. No entanto, é preciso sempre lembrar que ndo é aumen-
tando exageradamente o consumo desta vitamina que se obterdo boas respos-
tas, ao contrario, foi observado que o seu excesso pode causar efeitos semelhan-
tes a deficiéncia®.

Tecido linféide: todos os tecidos nos quais predominam os
linfécitos que sdo as células brancas especializadas em funcGes
imunoldgicas, incluindo a producédo de anticorpos

(linfécitos B) e reactes mediadas (linfécitos T).

Outros nutrientes, cuja limitagdo prejudica as defesas imunolégicas, sdo as vi-
taminas B (piridoxina), C, E, o zinco, o cobre, o ferro, a quantidade e a qualidade
dos é&cidos graxos consumidos, e a qualidade dos aminoécidos com atividades no
desenvolvimento e atrofia de nédulos linféticos. A arginina, que € um aminoacido
ndo-essencial para o ser humano, é precursor de estruturas que tém papel funda-
mental na replicagcdo do DNA. Sabe-se que, em pacientes com traumas Sérios, o
aminoéacido deve ser suplementado para promover a redugdo de infecgdes®.

Outro aminoécido importante a considerar € a glutamina, cujo teor plasmati-
co decresce significativamente em situages de traumas dificultando as defesas
imunol dgicas.

ALEITAMENTO MATERNO E DEFESAS IMUNOLOGICAS

O leite materno é um alimento com propriedades imunolégicas muito impor-
tantes. Contém componentes imunoldgicos incluindo células imunol ogicamente
ativas, imunoglobulinas (IgG, IgM, IgD, IgA) e lisozima, que age diretamente com
acdo antibacteriana; lactoferrina, que ligando o ferro diminui sua disponibilida-
de para as bactérias; além de citocinas, fatores de crescimento, vitaminas lipos-
solUveis, aminoécidos (taurina, glutamina), &cidos graxos, aminoaglcares e nu-
cleotideos, fatores que evitam a adesdo de certos microorganismos prevenindo
a sua colonizagdo. O leite materno contém, ainda, fatores que provém da bacté-
ria bifidobactéria no intestino e que promove o crescimento de uma flora intes-
tina normal prevenindo a proliferagdo de bactérias Gram-negativas®.

O leite materno contém mais de 130 componentes carboidratos em cadeias
de oligossacarideos, a maioria com lactose no terminal da cadeia. Investiga-
¢Oes recentes indicam que estes compostos podem funcionar como proteto-
res em bases ndo-imunolégicas. Por exemplo, eles afetam o crescimento da
flora intestinal e evitam a ligagdo de microorganismos patogénicos as célu-
las intestinais através de sua atuagcdo como receptores analogos a adesao de
moléculas na mucosa. Além disso, podem atuar como ligantes reduzindo os
processos inflamatorios.
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Em criangas que recebem o leite materno, as glicoproteinas de ato peso mole-
cular sobrevivem aos processos digestivos e acabam sendo excretadas na urina.

UMA PERGUNTA PROVOCATIVA

Pobe-sE PREVENIR A ALERGIA ATRAVES DE UM EQuILiBRIO DA FLORA INTESTINAL?

Hanson® coloca um exemplo muito sugestivo. As criangas de Hong Kong
apresentam uma prevaléncia muito maior de alergias do que as criangas chine-
sas. Entretanto, observou-se que, quando estas migram para Hong Kong antes
dos dois anos de idade, os casos de alergia se equivalem. Hanson sugere por
estes e outros fatos que a flora intestinal presente no inicio da vida deve ser re-
levante na prevencdo futura de alergias.

A partir destes comentarios, podemos concluir que a qualidade da alimen-
tacdo é importantissima no aspecto de defesas imunoldgicas do organismo; além
disso, uma grande variedade de nutrientes estéo envolvidos neste processo. Li-
mitagdes de certos nutrientes ou alteraces na sua qualidade e equilibrio entre
eles certamente compromete, em parte, as defesas imunoldgicas e o grau de sen-
sibilizac8o a proteinas exégenas, mesmo que 0s mecanismos Ndo sejam ainda
compreendidos.

DEFESA IMUNOLOGICA DA BARREIRA GASTRINTESTINAL

A mucosa gastrintestinal, conforme visto na se¢do Permeabilidade da Mu-
cosa Intestinal, no Capitulo 7, Exposicdo a Alérgenos, funciona como barreira
excluindo muitos antigenos derivados de microorganismos e de alimentos. A bar-
reira imunol égica é mantida pelo sistema imunolégico, inicialmente através da
secrecdo de IgAs (Imunoglobulinas A).

Bactérias de alimentos probi6ticos colaboram nesta regulacéo. Elas poten-
ciam as respostas humorais e, consegiientemente, promovem a barreira imuno-
|6gica intestinal.

Os probidticos estimulam a resisténcia do hospedeiro a elementos patogé-
nicos nao-especificos. Por isso, em sua eliminacdo, e até pela degradacdo de an-
tigenos com enzimas derivadas das bactérias do proprio probidtico, os probioti-
cos promovem a defesa do hospedeiro. Inclusive, sugere-se seu uso para aiviar
inflamagdes intestinais de criangas com alergia ao leite de vaca'.

Probidticos: alimentos com microorganismos Vvivos, que ajudam a
manter a flora intestinal saudavel.
(Fonte: Super Saudavel, Yakult do Brasil, Marco/Abril, 2003)
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gpitulo 11

Um Pouco de Bioquimica
de Anticorpos

INTRODUCAO

Cada espécie vivente ndo deixa penetrar em suas células, ou em seu interior,
macromoléculas que pertencem a outra espécie. Estas seriam macromoléculas he-
terdlogas. Assim, as proteinas que chegam com a alimentagdo séo hidrolisadas
em aminoécidos pelas enzimas digestivas.

Se a parede do trato digestorio é normal, nenhuma proteina consumida ou
nenhum peptideo com mais do que cinco residuos de aminoécidos consegue atra-
vessar a parede intestinal. Caso isso acontega, ocorrerdo reagOes conhecidas como
reacoes imunitarias.

Elas dependem de glébulos da série branca circulantes e muito especiali-
zados, os linfocitos T e os macrofagos. Os primeiros estédo sob o controle do
Timo. Os segundos sdo células grandes que circulam nos tecidos, especial men-
te no tecido conjuntivo e que possuem a capacidade de rodear células e parti-
culas estranhas por pseudopodos, isola-las em um vaclolo e digeri-las através
da fagocitose.

Ou sgja, 0 macr 6fago éum grande comedor. E UMA CELULA MOVEL QUE
PODE INGERIR PARTICULASEXTERNAS (fagocitose), PROCESSAR ANTI -
GENOSE LIBERAR ENZIMAS.

Quando ocorre a penetragdo de substéncias estranhas como bactérias, ou
de proteinas, esta estrutura é reconhecida pelos macréfagos, os quais enviam si-
nais quimicos aos linfacitos T que os tornam capazes de reconhecer especifica-
mente as células estranhas e ataca-las. Entdo, os macréfagos se fixam sobre elas
e as fagocitam (comem).

Outras células, também do grupo de glébulos brancos, os linfdcitos B, so-
frem varias divisdes celulares e se transformam em células secretoras bem tipi-
cas, 0s plasmacitos. Estes secretam, em abundancia, proteinas chamadas de an-
ticorpos, ou imunoglobulinas. Estas séo as globulinas da imunidade, que néo
sdo holoproteinas, mas glicoproteinas.

Holoproteinas: proteinas que na hidrdlise total liberam apenas
aminoécidos.
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E conforme ja mencionado no Capitulo 3, Efeitos Adversos aos Alimentos
por ReagBes do Tipo Alérgico, enfatizamos alguns conceitos:

Antigeno: toda molécula capaz, por entrada em
outra espécie, de provocar a formacdo de anticorpos.
Anticorpo: proteina sintetizada pelos plasmdcitos
na tentativa de eliminar um antigeno.

Os anticorpos circulam no plasma sangliineo e, quando encontram o antige-
no correspondente, se combinam. E a imunidade humoral.

Quando um antigeno penetra um organismo, provoca a sintese de
Vvarios anticorpos capazes de reconhecé-lo. O complexo
antigeno-anticorpo é captado pelos macro6fagos que

fagocitam o conjunto e o levam a certos 6rgaos

especializados como os ganglios linfaticos e os digerem.

O organismo agora esta imunizado.

A fixag&o do anticorpo sobre o sitio antigénico se faz por uma complemen-
tacdo estreita das superficies. As unides podem ser salinas, porém geralmente sdo
unides de hidrogénios (Fig. 11.1).

Fig. 11.1 — Fixacdo de antigeno ao anticorpo.

BIOQUIMICA DOS ANTICORPOS

Os anticorpos sdo proteinas com a fungdo de reconhecer os antigenos e de
neutraliza-los. Eles sao proteinas plasméticas que, na eletroforese, migram ao nivel
gama; por isso, sdo denominados de y-globulinas. As estruturas sdo cadeias pro-
téicas ligadas entre si por pontes de dissulfeto.

Elessdo as|gA, IgM, 1gG, IgD e IgE.

Grande parte de células secretoras esta na mucosa intestinal onde ocorrem
0s processos de absorcéo de proteinas e de aminoacidos, conforme descrito no
Capitulo 3, Efeitos Adversos aos Alimentos por Reacfes do Tipo Alérgico.
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A estrutura dos anticorpos esté esquematizada na Fig. 11.2a.

O anticorpo consiste em duas porgdes. uma que contém o fragmento que liga
0 antigeno especifico e outro que se liga ao glébulo branco. As moléculas de an-
tigeno especifico IgE ficam ligadas a mastécitos. Estas células, os mastocitos,
estdo presentes nas membranas mucosas.

A susceptibilidade de anticorpos ligados a mastdcitos esta apresentada na
Fig. 11.2b.

Parte que seligaaos
gldbulos brancos
(Fo)

Parte ligante a0
antigeno especifico

Fig. 11.2a — Estrutura de anticorpos.

Sensibilizacéo

090 9® «—— Receptores Fc

Anticor
CéluasB —» |ng°

Fig. 11.2b — Sensibilizagao.
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As células B sintetizam anticorpos IgE antiantigenos. O antigeno se liga a
duas moléculas de IgE na superficie de mastocitos.

A provocagdo causa a liberagcdo dos granulos dos mastdcitos (Fig. 11.2c).

0000 «—— Liberaos grénulos
mediadores pré-inflama

Fig. 11.2c — Desgranulacédo de mastocitos.

APLICAGOES ANALITICAS DE ANTICORPOS

A obtencdo de um anticorpo especifico de um s6 grupo antigénico em labo-
ratorio pode ser realizada experimentalmente de forma monoclonal, que deriva de
uma mesma célula inicial que havia adquirido a capacidade de fabricar este anti-
corpo e somente este. A indlstria prepara anticorpos monoclonais que servem
como reativos de laboratério para detectar os antigenos correspondentes com
muita especificidade e sensibilidade.

O método cléssico consiste em injetar um antigeno em um animal de outra
espécie (heterdlogo) repetidas vezes e, em algumas semanas, obtém-se o anticor-
po contra o antigeno injetado. Entdo, 0 soro que contém o anticorpo é chamado
de anti-soro.
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apituI012

Prevaléncia de Efeitos
Adversos de Alimentos

INTRODUCAO

No caso de enteropatias sensiveis ao gliten, ou doenca celiaca, ha evidén-
cias de que ocorre em um a trés casos a cada mil individuos. No entanto, obser-
vam-se muitos casos latentes, de modo que a estimativa do consenso europeu
€ de trés a quatro casos a cada mil pessoas, ou talvez ainda mais.

Cerca de 30% de todos os individuos acreditam ter alguma incompatibilida-
de com certos alimentos; no entanto, em criangas, esta incompatibilidade é esti-
mada em, aproximadamente, 5 a 8%. Ja em adultos, a percentagem fica entre 1 a
2%. Vale dizer que a presenca de aergia aos alimentos mediada por IgE em crian-
¢as é de 1 a 2%, ja em adultos a percentagem é de 0,2 a 0,5%.

Os fatores que mais predispdem a aergias aimentares sao historia familiar de
atopia, conforme apresentada no Capitulo 5, Barreira da Mucosa Gastrintestinal .

Atopia: predisposicdo de uma pessoa desenvolver uma reacéo
alérgica, sendo geneticamente controlada.

Nos Ultimos anos, ha registros indicando aumento de alergias e isto prova-
velmente acontece por causa de contaminacfes crescentes do meio ambiente.

INTER-RELAGOES ENTRE ALERGIAS ALIMENTARES MEDIADAS
POR IgE E OUTRAS CAUSAS

Atopia € uma tendéncia inerente de gerar respostas imunol 6gicas mediadas por
IgE a antigenos do meio ambiente predispondo a eczema, asma e febre de feno.

A sua quantificagdo pode ser feita através da determinagdo do IgE de soro,
do IgE especifico, do alérgeno especifico e da picada de pele (ver Capitulo 19).

Observou-se que a prevaléncia de condigdes atopicas de asma, eczema e fe-
bre de feno € maior em criancas e adultos que também apresentam alergias ali-
mentares relacionadas ao IgE.

Isto € comum em criangas com alergia ao amendoim. Geralmente, estas crian-
¢as apresentam também reacOes atdpicas, como asma e rinite.
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Os fatores ambientais e habitos alimentares véo se modificando e, por isso,
a complexidade de suas inter-relacBes sdo amplamente varidveis e dificeis de se-
rem individualizadas.

DIRECIONAMENTO EM ADVERSIDADES PROVOCADAS POR ALIMENTOS

A investigacdo de qual ou quais alimentos, ou ingredientes de alimentos,
estdo envolvidos com as intolerancias alimentares de certos individuos geralmen-
te é feita por cinco tipos de acompanhamento: método de exclusdo, método em-
pirico, método de poucos alimentos, método elementar e método de rotagao.

e Meétodo de exclusdo: o(s) alimento(s) provavel(is) de desencadear os efei-
tos adversos deve(m) ser(em) evitado(s) para que se possa observar se as
adversidades desaparecem. Esta metodologia nem sempre é de facil manu-
seio, pois as respostas também dependem de situagdes de momento e po-
dem ser casuais. Por outro lado, é necessario ter certeza de que o0s nutrien-
tes do que foi retirado estejam balanceados no conjunto consumido, para
gue ndo ocorram deficiéncias nutricionais.

Também é importante conhecer se estes ingredientes ndo estdo contidos em
outros alimentos que possam ser adquiridos industrializados.

e Método empirico: este método visa excluir os alimentos geralmente associados
com as reagles adversas, de forma empirica, sem comprovagéo (Tabela 12.1).

Os alimentos que devem ser evitados neste regime alimentar sdo especial-
mente: leite, trigo, ovos, amendoim, frutas citricas, nozes, alimentos contendo
preser vativos e corantes.

Esta técnica € mais usada para adultos. Ja em criangas, a lista de alimentos evi-
tados inclui também galinha e soja, especialmente para casos de enter opatias.

Tabela 12.1
Algumas Dietas Empiricas Estudadas por Diferentes Autores?

Idade Sintomas Alimentos Excluidos

Adultos e criangas | Eczema atopico Leite de vaca, ovos, tomates,
corantes, preservativos

Criangas Eczema at6pico Leite de vaca, trigo, ovos
Criangas Eczema at6pico Temperos naturais e artificiais
Criangas Eczema at6pico Ovos

Adultos Urticéria, angioedema, Preservativos, corantes,

prurido, eczema atopico tomates

Criangas pequenas | Colicas Leite de vaca. Na alimentacéo da
lactante evitar corantes, aditivos,
trigo, ovos

Criangas Autismo Leite
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A durac&o destes regimes depende da intensidade da sintomatologia. Os
autores recomendam de seis a oito semanas.

e Meétodo de poucos alimentos: em situagdes de sintomas severos, pode-se
experimentar poucos alimentos reconhecidamente como pouco alergénicos
por periodos de duas a trés semanas. A dieta inclui uma carne, um cereal,
duas frutas e verduras, um substituto de leite e uma fonte de gordura (Ta-
bela12.2).

Tabela 12.2
Exemplos de Dietas de Poucos Alimentos

Exemplo 1 Exemplo 2
Uma carne Cordeiro Galinha
Um vegetal Cenoura Couve
Um carboidrato Arroz Batata
Uma fruta Péra Maca

* Método elementar: aminoécidos, carboidratos simples (de glicose ou dissa-
carideos), pouca gordura, geralmente de acidos graxos de cadeia média, mi-
nerais e vitaminas, e suficiente volume de liquido. Esta dieta deve ser rigo-
rosamente acompanhada por um profissional.

¢ Meétodo de rotacdo: os alimentos suspeitos de desencadear os sintomas sao
excluidos durante um periodo e depois novamente reintroduzidos. A finali-
dade é ir diminuindo a sensibilidade aos alérgenos.

COMO PREPARAR DIETAS EXCLUINDO CERTOS ALIMENTOS

Abordaremos alguns casos:

DieTa pE ExcLusio po LEITE

A exclusdo do leite é extremamente dificil, pois os alimentos acabam sendo
preparados com leite e derivados.

As escolhas de substitutos do leite disponiveis sdo principalmente produ-
tos de soja

Formulas Baseadas em Soja

Estas geralmente sdo proteinas isoladas de soja enriquecidas com metioni-
na, taurina e carnitina e sdo bem aceitas pelas criancas com intolerancia baixa.
Todavia, Bock e Atkins® relatam que parte das criangas intolerantes a proteina
de leite de vaca apresentaram também intolerancia a proteina de soja. Em casos
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de criancas com intolerancia a proteina de leite com resposta mediada por IgE,
sugere-se 0 uso de férmulas de proteina de soja’.

Existem diversas bebidas preparadas de soja, mas geralmente ndo sdo reco-
mendaveis para criangas com menos de um ano de idade.

Hidrolisados de Proteinas

Estes podem ser hidrolisados totais ou parciais de caseina, soro de leite, car-
ne e soja (Tabela 12.3).

Os hidrolisados extensivos contém peptideos de peso molecular relativamen-
te baixo de modo a reduzir efeitos alérgicos.

Formulas de Aminoacidos

Nestes casos, 0s maiores problemas sdo o custo elevado e a pequena acei-
tacdo pelo paladar insosso.
Formulas Baseadas em Carne

Estes preparados sdo de aplicagdo discutivel, e, inclusive, vérias reaces alér-
gicas foram observadas®. (Ver Capitulo 17, Efeitos Adversos de Alguns Alimentos.)
Outros Leites, como o de Cabra

N&o recomendados para criangas com menos de um ano de idade. Contém
lactose.

Bebidas de Cereais

Existem diversas bebidas preparadas de cereais, tais como aveia, ou de ar-
roz. No entanto, possuem um baixo valor nutricional e, por isso, ndo devem ser
assumidas como substitutos do leite.

Tabela 12.3
Férmulas Recomendadas para Intolerancia ao Leite de Vaca
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Férmulas Hidrolisados Hidrolisados Hidrolisados Férmulas de

de Soja de Caseina de Soro de Soja Aminoacidos
e Carne

Soja de Farley; | Nutramigen Alfare (Nestlé); | Pepdite 0-2 (Sc. Neocate*

Infasoy (Mead Johnson); | Peptijunior Hosp. Supplies); (Scientific

(Cow e Gate); Pregestemil (Cow e Gate) Prejomin (Milupa)| Hospital

Isomil (Ross); (Mead Johnson) Supplies)

Prosobee (Mead

Johnson);

Wysoy (SMA

Nutrition);

Nansoy (Nestlé)

Adaptado de Buttriss, 2002.
* Ver reflexdes finais (na conclusdo do livro).
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Preparactes comerciais de soja no Brasil (formuladas infantis):
Aptamil (Support); Isomil (Abbott); Nansoy (Nestlé); Nursoy
(Wyeth); Prosobee (Mead Johnson).

Preparacdes comerciais nao-infantis: Ades (Unilever); Sojinha
(Superbom); Suprasoy sem lactose (Josapar); Soymilke (Olvebra).

(Consultar: Lima M, Barbieri D, Prieto MF. Capitulo 38, em: Kotze L, Barbieri
D. Afeccbes Gastrintestinais da Crianca e do Adolescente. Atheneu, 2003.)

DieTa pE ExcLusio pe Ovos

E preciso analisar a composi¢&o dos alimentos, pois em grande parte deles
podemos encontrar ovos e derivados. Muitas vezes, a pessoa ignora esses da-
dos. Vale ressaltar que o preparo a quente por sua agdo desnaturante inativa par-
te dos alérgenos, reduzindo a capacidade de provocar aergia.

Os componentes de ovo que nestes casos devem ser evitados séo: ovo fres-
€O, 0VO Seco, clara de ovo, gema de ovo, lecitina de ovo, ovoalbumina, ovomu-
cina, ovomucéide, ovoglobulina, ovoviteling, livelina e vitelina.

DiETA DE ExcLUsAO DE AMENDOIM

O amendoim é uma leguminosa assim como o feijéo, a lentilha e o grao-de-
bico. Consome-se a semente ou a ingestéo pode ser feita através de pastas. Pos-
sui elevado contelido de alérgenos, por isso € um alimento altamente alergénico.
As reagdes podem ser desencadeadas através ndo s6 da ingestdo, mas também
pelo toque ou inalagéo.

Individuos sensiveis ao amendoim devem fazer dieta de exclusdo dos seguin-
tes alimentos. amendoim, nozes, castanhas, manteiga de amendoim, farinha de
amendoim, éleo de amendoim comprimido a frio, biscoitos ou bolos com amen-
doim, cereais matinais com amendoim, marzipa (pasta de améndoa e aglicar) e a-
guns aditivos que contenham amendoim e qualquer preparado que contenha de-
rivados do amendoim.

Provavelmente os 6leos refinados de amendoim ndo contém os alérgenos,
mas a questao é discutivel.

Verifique, sempre, as indicagdes que constam no roétulo dos
alimentos. Por exemplo: Corn flakes (contendo milho, acUcar,
extrato de malte); wafer (contendo farinha de trigo, batata, amido,
Oleo vegetal); chocolate contém cacau, 6leo vegetal, emulsificante
(lecitina) e aromatizantes. Leia os rétulos com muita atencéo
para poder excluir os ingredientes aos quais o individuo
apresente adversidade.
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COMENTARIOS GERAIS

As respostas imunolégicas dirigidas contra determinados alimentos em in-
dividuos ndo sfo diferentes, em principio, daguelas contra microorganismos in-
vasores do organismo hospedeiro. Porém, enquanto a eliminagdo do microorga-
nismo é henéfico, as mesmas respostas contra os alimentos resultam em prejuizo
de tecidos e doenca.

Na maior parte das pessoas, existe um estado de “tolerancia oral”, durante
0 qual ndo se manifestam reagOes, o que talvez explique 0 porqué criangas sao
ndo-esponsivas a novos alimentos. Entretanto, este aspecto deveria ser mais in-
vestigado.

Alergia é definida como uma reagdo adversa a salide com resposta imuno-
|6gica.

As reacdes alérgicas mediadas pela IgE constituem a base de: asma atopi-
ca, eczema atopico, febre-de-feno e choque anafilético.

A interacdo entre o alérgeno e os anticorpos especificos para aquele alérgeno
resulta no estimulo de mastécitos para liberar substancias pré-inflamatérias. Es-
tas sdo responsaveis pelos sintomas apresentados durante a reacdo alérgica (ver
Fig. 11.2¢).

Quanto a tentativa de prevenir doengas alérgicas em criancas geneticamen-
te susceptiveis, existem poucas evidéncias de que a intervencdo dietética no pe-
riodo de gestacdo possa ter efeitos.

O que efetivamente é considerado altamente benéfico é manter o aleitamen-
to exclusivo por trés a quatro meses de idade, pois a introducéo de alguns ali-
mentos solidos antes dos quatro meses poderia predispor criancas de alto risco
a enfermidades atépicas

Deve-se evitar o consumo de alimentos industrializados que apresentem o
contetido de ingredientes reconhecidamente mais implicados com reagdes adver-
sas. A presenca destes deve ser dertada a fim de que as pessoas e os profissio-
nais possam assumir posic¢Oes acertadas quanto ao seu consumo por individuos
derisco. Ver na Tabela 12.4 os aimentos que causam aergias.

Tabela 12.4

Alimentos que mais Causam Reaces Alérgicas

Amendoim, nozes (de nogueira), améndoas, castanhas, pinha, pistache, ovos, peixes,
moluscos, crustaceos, leite de vaca, soja, cereais contendo gluten (especialmente de trigo).

OUTROS INGREDIENTES DE ALIMENTOS QUE PODEM
PARTICIPAR EM EFEITOS ADVERSOS

Marzipa (preparacéo de améndoas); preparados com
gergelim, amendoim; aromatizantes.
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Estes ingredientes usualmente passam despercebidos, mas para as pessoas
sensiveis podem desencadear reagdes até fatais. (Food Standard Agency, 2001.)

O QUE CAUSA A REAGAO ALERGICA

As reacOes alérgicas por aérgenos de alimentos ou por pélo de animais ou
pélen sdo mediados pela IgE e constituem a base das respostas de asma atopi-
ca, da febre de feno e do choque anafilético. O aérgeno ao qual o individuo esta
sensibilizado interage com os anticorpos que sao especificos para esse antige-
no, os quais se ligam na superficie dos mastdcitos.

E esta interagio que desencadeia a reagio explosiva caracterizada pela liberaggo
de substancias dos mastécitos, que causam diretamente respostas inflamatorias.

A natureza e a extensdo dos sintomas que resultam deste processo dependem
do local, da dose do antigeno e também dos teores de anticorpo 1gG presentes.

As criangas normais logo desenvolvem a tolerancia oral e assim néo séo
sensibilizadas a maioria das proteinas que chegam a ser absorvidas, mas o pro-
cesso disto é desconhecido. Geralmente, as aergias infantis desaparecem nos 12
a 24 meses de idade, como ocorre com a alergia ao leite; entretanto, outras
aergias, como ao amendoim, quando presentes, permanecem por toda a vida.

Os AbiTivos Popem CAUSAR ALERGIAS

Os aditivos estéo categorizados em trés grupos: naturais, tais como 0s
corantes vermelhos, de beterraba; os quimicos semelhantes aos naturais,
tais como aromatizantes de baunilha; e artificiais, que néo sdo encontrados
naturalmente, como sacarina. Existem mais de 300 substancias permitidas
como aditivos alimentares e usadas como corantes, adogantes ou preservantes
de alimentos.

Alimentos para criancas abaixo dos 36 meses de idade e, especialmente, se
para consumo sem processamento ndo devem conter aditivos.

Com a finalidade de retardar o crescimento de bactérias, muitos alimentos
sé@o adicionados de &cido benzéico e benzoatos. Pequenas quantidades destes
estao presentes normalmente em cervejas e mel.

Em criangas normais, ndo se observaram reacOes a estes compostos, porém,
em criangas com doenca atépica, os sintomas foram agravados.

Um outro aditivo usado também para prevenir crescimento de bactérias in-
desejaveis é o bissulfito de sddio, muito usado no preparo de vinhos e cerve-
jas. Esta associado a reacfes adversas em seus consumidores sensiveis, desen-
cadeando reagOes de rinite, asma, bronguiconstriccdo.

O corante amarelo, tartrazina (EO2), usado em alimentos como bebidas, do-
ces, picles, molhos, pode provocar urticéaria, asma, rinite em certos individuos,
embora ndo se conhegam 0s mecanismos envolvidos. Em criangcas com eczema
ou asma, parece que a sintomatologia € exacerbada. Estes efeitos envolvem IgE

em muitos casos.
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Estes aspectos de envolvimento, ndo apenas dos alimentos em si, mas tam-
bém de substancias adicionadas com diversas finalidades, podem acarretar reacfes
adversas que ficam como sendo causadas pelos alimentos primarios e nem sem-
pre atribuidos a contaminantes ou aditivos, ou a algum ingrediente do complexo
global ingerido. Isto dificulta, sobremaneira, a identificacdo do elemento causal.

6 8 | Capitulo 12 © Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

apituI013

Evolucao de Fatores do
Desenvolvimento de Alergias

INTRODUCAO

Alérgenos sdo substancias que provocam sintomas alergénicos. Eles sdo gera-
mente proteinas ou glicoproteinas. O termo antigeno se restringe agquelas substan-
cias que induzem a producgdo de imunoglobulinas especificas, as IgE, em individuos
susceptiveis a reagdes adversas imediatas, ou apds um contato subseqiiente com o
mesmo antigeno. N&o se conhecem associagfes estruturais quimicas que caracteri-
zem um aérgeno, 0 que se sabe é que a maioria 8o proteinas ou glicoproteinas, com
pesos moleculares de 10.000 a 40.000Da e caracteristicas fisico-quimicas diferentes
entre si. Alguns aérgenos ja foram isolados e atuam como enzimas, por exemplo os
venenos de insetos, enquanto outros sdo proteinas transportadoras, como albumi-
na de soro. Outros possuem fungdes digestivas, como de poeira das casas.

1 Dalton corresponde a 1/12 da massa de um atomo de carbono.

Ent&o, ndo ha nenhuma regra geral que possa ser usada para identificar es-
tes compostos.

Estes alérgenos entram no organismo por: inalacao, ingestéo, injecéo, ou por
contato (ver Capitulo 7).

Os por indlagdo penetram através das mucosas orais, nariz e pulmdes e vém
do meio ambiente difundidos por pdlens de arvores, das gramas e de descama-
¢Oes e pélos de animais.

Isto promoveu muitos estudos sobre a importancia do estudo da época do
ano. No entanto, trabalhos bem recentes apontam que esta correlagéo ndo € téo
significativa. Os alérgenos de alimentos mais conhecidos séo principa mente de
ovos, leite, nozes, leguminosas, alimentos de origem marinha e cereais. Até pro-
teinas de batatas ja foram caracterizadas como alérgenos.

Geralmente, estas substancias sdo degradadas durante a cocgéo dos alimen-
tos, diminuindo, ou até desaparecendo, os efeitos adversos.

Muitos alérgenos foram isolados especialmente para gjudar no diagndstico
de dergias mediadas por IgE.
As técnicas para isto consistem, em linha geral, na identificagdo, na extragéo,
na purificagdo e no isolamento dos produtos desengordurados.
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Os métodos mais usados para caracterizacdo de alérgenos envolvem croma-
tografia de elevada performance, eletroforese, imunoeletrofores, ensaios usan-
do anticorpos monoclonais e tudo o que ha de mais moderno e sofisticado em
técnicas bioguimicas. Entretanto, as dificuldades continuam e ndo se chegou a
estabelecer uma relagdo de causa-efeito?.

Como ja descrito anteriormente, em condi¢cdes normais, o trato digestério e
0 sistema imunoldgico proporcionam a barreira mucosa, a qual impede a absor-
¢do da maior parte das proteinas intactas. No entanto, quando esta barreira fa-
Iha e proteinas sem digestéo conseguem ser absorvidas, podera ocorrer a sen-
sibilizacéo a esta macromolécula. Uma futura exposi¢cdo a macromolécula
causadora da sensibilizagdo, alérgeno, produzira a reacéo alérgica.

O tecido imunoldgico do sistema digestério regula a aderéncia e a penetra-
¢do de antigenos na mucosa sendo capaz de aceitar tanto antigenos dos alimen-
tos como de bactérias indcuas. Sao as secregdes da mucosa, as células de reves-
timento da mesma e o tecido linféide associado ao intestino que conferem papel
central na barreira contra a absorcéo de substancias perigosas®.

Os anticor pos sdo moléculas adaptadas com uma estrutura basica de imuno-
globulina que tém a capacidade de fixar-se as substancias estranhas por outro ex-
tremo da molécula. J& mencionamos em um outro momento que existem cinco clas-
ses de anticorpos. 1gM, IgA, 1gG, IgD e IgE.

O IgG é um anticorpo bivalente e compreende cerca de 75% dos anticorpos
de uma pessoa normal.

O IgE constitui uma pequena percentagem dos anticorpos e € especialmen-
te envolvido com aergia.

O IgM é produzido pelo contato primério.

Quando uma molécula estranha entra em contato com a IgE da superficie de
um mastécito ocorre liberagdo de histamina, enzimas e substancias inflamaté-
rias, leucotrienos e prostaglandinas. Também alimentos que liberam histamina
e estimulos nervosos podem ativar 0s mastocitos.

AsIgA e lgM estéo presentes em dtas concentragdes nas secregdes do duode-
no e do jejuno, formando complexos imunoldgicos impedindo as reagdes adversas.

A 1gG circula na corrente sangliinea e ndo se difunde pelos tecidos. A IgE
atua indiretamente aderindo a superficie dos mastécitos dispersos?.

TIPOS DE REAGOES ALERGICAS

Tipo |: ANAFILATICA oU HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA

O tipo | é areagdo alérgica mais comum. Resulta da combinacédo de um alér-
geno com IgE fixados aos mastécitos ao longo do trato gastrintestinal e resulta
na liberagdo de mediadores como histamina, serotonina, prostaglandinas, cininas
e outros. Estes podem desencadear coceira, contragdo de musculo liso, vasodi-
latagdo, secrecdo de muco e migragdo de células migratérias. As reagbes sdo ime-
diatas apds a exposicdo ao antigeno.
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Tipo 1l: HipERSENSIBILIDADE CiTOTOXICA DEPENDENTE DE ANTICORPO

O tipo Il sdo respostas que envolvem IgG e IgM. Este tipo de aergia preva
lece em lactentes e em pacientes com doengas inflamatdrias do tubo digestério.

Tipo Ill: ReacAo MepiaDA POR CompLEXO IMUNE (REACAO DE ARTHUS)

No tipo Ill, a ocorréncia depende da quantidade de alérgeno consumida e se
inicia poucas horas apos.

Tipo IV: HIPERSENSIBILIDADE TARDIA MEDIADA POR CELULAS

No tipo 1V, manifesta-se pela infiltragdo dos linfécitos T e macréfagos com
a liberagdo de linfoquinas, geralmente associadas com gastrenterites e distlrbios
intestinais inflamatorios.

O IgE normalmente esta presente em peguenas quantidades,
porém é produzido em grande quantidade em individuos descritos
como atépicos, que apresentam reacdes alérgicas. Os anticorpos
IgE sdo feitos nas células B, com ajuda de células T por ocasido
do primeiro encontro com o antigeno. O anticorpo contém um
fragmento de sua estrutura que se amolda a um antigeno
especifico e outra porcéo que se liga a glébulos brancos, os quais
podem ativar. O especifico IgE se liga aos mastécitos. Estas sdo
granulos do tecido conectivo que contém histamina e outros
mediadores quimicos. Estas células, os mastécitos, estdo presentes
em grande nimero em membranas mucosas, na pele, no nariz, nos
olhos, no trato respiratério e no intestino.

SUMARIZANDO

Os plasmécitos da linhagem das células B produzem
imunoglobulinas; linfécitos T; colaboram com as células B
durante as respostas imunol 6gicas.

Tecido linféide sao todos os tecidos nos quais predominam os
linfécitos, os nédulos linfaticos, as placas de Peyer, as amigdalas,
os adendides, o bago e o timo.

EVOLUGAO DAS DEFESAS IMUNOLOGICAS

O feto humano adquire o 1gG materno através da placenta. A captacado in-
testinal de anticorpos IgA secretora do leite materno parece apresentar importan-
cia na manutengdo de imunidade passiva no periodo neonatal. Todas as evidén-
cias sugerem que o fechamento da capacidade de absorver proteinas do leite
materno ocorre na maior parte ainda antes do nascimento, com redugdo dos es-
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pacos entre as células da mucosa intestinal. O 1gG materno recebido na placen-
ta consegue dar uma protegdo imunitaria humoral. Apds o nascimento, o leite
materno é importante na manutencao de barreira normal, especialmente na defe-
sa contra infecgdes.

Em criangas e em adultos, a imunidade adaptativa das superficies mucosas
se deve aos anticorpos IgA produzidos localmente. Diariamente, os individuos
adultos secretam mais IgA do que 1gG. No entanto, nos primeiros dias de vida,
os fluidos exdcrinos contém apenas tracos de IgA e de IgM, embora existam pe-
guenas quantidades de IgG como produto de sua transudagdo passiva desde o
liquido intersticial dos tecidos®.

Existem controvérsias a respeito do grau de protecdo do aleitamento mater-
no para doengas aérgicas, se €le previne, reduz ou protela. A protegdo é atribuida
ao aceleramento de crescimento e maturagdo da mucosa intestinal e, embora a
protecdo contra infeccbes seja bem documentada e estabelecida, ndo se chegou
a um consenso a respeito de doenca atépica.

Alérgenos de alimentos consumidos pela lactante
passam para o leite materno e foram implicados no
desenvolvimento de alergias em lactentes de alto risco®.

O consenso geral é de que o aleitamento exclusivo materno deve ser esti-
mulado para todos os lactentes por trésou quatro meses. O aleitamento mater -
no exclusivo por quatro a seis meses é importante para aqueles com alto risco
de atopia. A introducéo precoce de alimentos solidos, antes dos quatro meses,
predispde as criancas a doenca atopica, se houver histéria familiar de doenca
atépica. (Posi¢éo da British Nutrition Task Force, 2001.)

TRANSPORTE DE MACROMOLECULAS NO INTESTINO

O intestino usualmente esta exposto a uma grande variedade de macromo-
|éculas oriundas de diversas fontes, como bactérias, virus, alimentos.

Estas macromoléculas deveriam ser hidrolisadas a moléculas menores antes
de serem absorvidas. Portanto, se escapam a digestdo, tornam-se antigenos, al-
guns perigosos e outros indcuos.

Para se defender, o organismo desenvolve barreiras a absorcéo destas molé-
culas grandes.
Estas barreiras podem ser assumidas como:
e barreiras especificas, que consistem na acidez gastrica, no muco, nas enzimas
digestivas e nos processos peristélticos de propulsdo dos alimentos ingeridos;
» barreira imunol6gica, mediada pelas Ig (Imunoglobulinas).

Pequenas quantidades de antigenos conseguem penetrar através do epité-
lio e sua interagdo com o sistema imunol6gico da mucosa e sistémico € um me-
canismo importante pelo qual o intestino examina o antigeno presente no Idmen
intestinal. O leite materno contém fatores importantes que, apesar de serem ma-
cromoléculas, sdo transportados através do intestino para a circulagdo por me-
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canismos especificos e altamente importantes para o recém-nascido. Entretanto,
a exposicdo excessiva ou inadequada do sistema imunoldgico intestinal aos an-
tigenos pode provocar enfermidades gastrintestinais. Ja os efeitos patol 6gicos
dependem da estrutura das macromol éculas.

Por exemplo, na doenca celiaca, a enteropatia depende da integridade da pro-
teina de cereais, enquanto a digestdo parcial desta por papaina, uma enzima con-
tida em papaia, reduz a agressividade apresentada pela proteina gluten.

Outro exemplo é a sensibilidade a proteina do leite de vaca que ndo aparece

guando a proteina é hidrolisada, demonstrando que a sensibilizagdo é contra a
macromol écula intacta.

As macromol éculas podem penetrar nas células do epitélio intestinal rodea-
das de membranas (processo de endocitose), onde em vez de serem destruidas
pelas enzimas nas estruturas conhecidas como lisossomos, os antigenos podem
até se converter em fragmentos menores que podem se unir a outros antigenos.
Dai acangam a superficie basolateral da célula e saem para a circulagdo sangui-
nea e para os linfécitos® (Fig. 13.1).

Circulagéo

Fig. 13.1 — Modelo de captagdo de antigenos.

PREVENCAO DURANTE O ALEITAMENTO

E neste periodo que se requerem os maiores cuidados para evitar a exposi-
¢a0 aos antigenos por serem 0s lactentes os mais predispostos a atopia.
Os cuidados preventivos, apesar de ndo definitivamente comprovados, po-
dem ser sumarizados conforme mostrado na Tabela 13.1.
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Tabela 13.1

Recomendacdes Gerais de Prevencédo da
Alergia Alimentar em Recém-Nascidos com Alto Risco®

Estratégia Método

Identificar os recém-nascidos Familia atépica, pais (pai, mae) ou irmédo, com IgE
de risco, na etapa perinatal elevada no sangue, no cordao umbilical, ou soro

Evitar exposic¢éo do lactente Dieta materna sem ovos, leite de vaca, amendoim,
a alérgenos no leite materno suplementar a dieta materna com célcio

Manter aleitamento materno Por quatro a seis meses, no minimo

Suplementar com hidrolisados hipoalergénico de
proteinas

It introduzindo alimentos sdlidos apds 0s seis meses,
comegando com 0s menos alergénicos

Depois de um ano, acrescentar a cada trés semanas ou
com maior intervalo se sdo bem tolerados: leite de vaca,
trigo, soja, citricos, ovos, amendoim. Apds os 2 anos,
pescado
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apiiulol4

Reacdes Biogénicas

INTRODUCAO

Muitas reacdes aos alimentos produzem respostas como se fossem alérgi-
cas, com manifestagGes na pele e respiratorias, mas na realidade néo séo respostas
imunol égicas, mas efeitos por substancias BIOGENICAS.

Os mecanismos envolvidos sgo:

e ingestdo elevada de compostos ativos, como histamina, tiramina, ou a sua
sintese por bactérias;

 liberagcdo anormal de histamina e outros mediadores, geralmente desencadea-
da pelo consumo de alimentos como crustaceos, morangos e alcool;

e como efeito anormal produzido por medicamentos, ou componentes de ali-
mentos que interferem nos mecanismos de digestédo de aminas.

Histamina provoca a secregdo géstrica acima do normal, acelera a pulsagao,
provoca dor de cabega e elevagdo da pressdo sanguinea.

A tiramina provoca constricdo das artérias, estimula a liberagéo de mais adre-
nalina das terminagBes nervosas e aumenta a liberagdo de histamina e prostaglan-
dinas, causando dor de cabeca e problemas cuténeos, com crises hipertensivas,
especialmente em individuos tratados com inibidores da monoamina-oxidase (tra-
tamento para depressdo).

Outros alimentos contém outras aminas que também desencadeiam dor de
cabega e ndo apenas a tiramina. Por exemplo, frutas citricas contém octopamina
e epinefring; chocolate e vinho contém feniletilamina, que também podem desen-
cadear enxaquecas (ver Capitulo 2).

Os aimentos, em geral, podem apresentar mais ou menos adversidades (Ta-
belas 14.1 e 14.2).

Por exemplo, no bacalhau, o alérgeno mais importante € a parvalbumina
(Alérgeno M) engquanto no amendoim € uma mistura de proteinas que sdo esté-
veis ao calor, por isso ndo ha modificacBes no tratamento térmico. Em ovos de
galinha, o alérgeno é a ovoalbumina, ovomucotide e conalbumina. Destes, ape-
nas a ovomucoide é estavel ao calor, mas as outras também ficam ativas em pre-
paragdes a frio, cComo maioneses caseiras.

Ja amaioria dos individuos al érgicos ao leite 0 € a mais de uma proteina, mas

a mais importante € a p3-lactoglobulina.
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Tabela 14.1

Alimentos que Podem Apresentar Efeitos Toxicos
Quando em Grandes Quantidades

Alimento Efeito Téxico Prevencéo
Feijdo, mandioca, Algumas espécies contém Coccédo, fermentacéo
couves cianeto, danificam o
sistema nervoso
Pepino Voémito Limitar o consumo
Feijao Flatuléncia* Limitar
Repolho, nabo, Bécio Consumir mais iodo através de
soja alimentos marinhos e sal iodado
Alcaguz Retenc&o de sodio Limitar
Vé&rias leguminosas* Gastrenterite Cocgéo

*QOs disturbios de flatuléncia que sdo muito frequentes em muitas pessoas podem ser
minimizados através do preparo das leguminosas por embebicdo com agua durante a noite,
troca da &gua e nova embebic&o por 30 minutos, repetidas duas ou trés vezes e finalmente
cozimento com nova agua.

Tabela 14.2

Alimentos Segundo o Grau de Adversidade!

Baixa

Abobora, abobrinha, alcachofra, almeirdo, batata-doce, beterraba, card,
cenoura cozida, chicdria, chuchu, couve de Bruxelas, couve-flor, espinafre,
inhame, quiabo, rébano, néspera, banana cozida, carambola, damasco, figo,
fruta-do-conde, fruta-p&o, goiaba, jaca, maga cozida (sem casca), mamao
maduro, marmelo, melancia, tamara, aglcar refinado, anis, araruta, coentro,
erva-doce, fécula de batata, gelatina natural, gengibre, guarand, louro, éleo de
oliva, sacarina, sagu, salsa, tapioca, tremoco, carne de carneiro, carne de
coelho, frango (exceto galinha), mitdos de frango, carneiro e peru

Média

Acelga, agrido, aipo, aface, batata inglesa, berinjela, cenoura, couve,
mandioca, palmito, pepino, piment&o, repolho, abacate, abrico, amora, caqui,
framboesa, limé&o, maracuja, mel&o, péssego, arroz, aveia, centeio, cevada,
trigo sarraceno, feij&o, grao-de-bico, lentilha, soja, anéndoa, azeitona,
baunilha, café, cebolinha, cravo, gergelim, noz-moscada, 6leo de girassol, 6leo
de milho, dleo de soja, pinhdo, carne de vaca e mildos

Alta

Abacaxi, banana, cereja, coco-laranja, macé (principa mente a casca), manga,
morango, uva, alho, aveld, amendoim, cana-de-aglcar, canela, castanha-do-para,
cebola, chocolate, cominho, corantes sintéticos (tartrazina, amaranto),
ervilha, milho, noz, 6leo de semente de algodéo, tomate, trigo, camaréo e
crustéceos, carne de porco, leite e derivados, moluscos (mariscos, ostras), ovo
(principalmente a clara) e peixe

Pélens que causam febre-de-feno podem cruzar com frutas e vegetais, po-
dendo até associar outros alimentos com efeitos alérgicos, como bananas, kiwis,
abacates, péssegos, meldes e outros.
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REACOES DE SENSIBILIZAGAO CRUZADAS

Existem, ainda, reagbes cruzadas entre alimentos, o que dificulta o diagnés-
tico. Pessoas que apresentam febre-do-feno provocada por pélen de bétula sdo,
também, alérgicas a frutas de outras arvores, ou a manufaturados que contenham
farinhas a partir destas, como ocorre com bananas e castanhas, e até aipo. O mes-
mo pode ocorrer entre espécies botanicas semelhantes; por exemplo, pessoas que
reagem a soja podem também reagir a outras leguminosas. Estes efeitos sdo atri-
buidos a proteinas de origem semelhante. Isto pode ocorrer, ainda, em produtos
derivados, como 0leos vegetais, dependendo do tipo de purificagéo.

E OS ADITIVOS?

Ja mencionamos anteriormente diversas reacdes adversas aos aditivos ali-
mentares que, em geral, ndo sdo consideradas como causas (Tabela 14.3).

SULFITOS

Os sulfitos sdo utilizados como preservativos de alimentos e medicamentos
e estdo sendo associados a reagdes de rubor, de entumecimento da garganta, da
boca e até com asma. Recentemente, a FDA proibiu 0 seu uso em vegetais con-
sumidos frescos, mas ainda estéo presentes em: frutas secas, cerveja, vinhos,
embutidos, batatas, picles e camares.

Tabela 14.3

Aditivos em Alimentos?

Categoria de Aditivo Exemplos

Corantes Manufaturados, geléias, bebidas, sopas, confeitarias

Preservativos

Sorbatos Bolos, panificagéo

Benzoatos Frutas secas, bebidas, picles, molhos de saladas, molhos
Sulfitos Frutas secas, bebidas, batata processada, camaréo
Nitratos Carnes, embutidos

Acido propi6nico Panificadoras, produtos lacteos

Antioxidantes
Acido ascérbico Sucos de frutas, paes
BHA, BHT* Sucos de frutas, biscoitos, molhos

Emulsificadores,
Estabilizantes

Lecitina Chocolates, leite em pd, sorvetes, geléias, doces, margarinas.
Alginatos e agar Sorvetes, doces, pudins
Celuloses P&es com mais fibras, produtos com baixas calorias

Produtos de é&cidos graxos | Leite em p6, sopas, paes

*BHA, Hidroxianisol butilado; hidroxitolueno.
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apitulols

Hipersensibilidades

REAGCOES ALERGICAS E INFECGCAO POR HELICOBACTER PYLORI

A principal causa de gastrite cronica e de Ulcera péptica, hoje, € atribuida a
infecgdo pela bactéria Helicobacter localizada no estdbmago e adquirida princi-
palmente através da ingestdo de alimentos contaminados. Esta condicéo altera
as barreiras a passagem de alérgenos, especialmente por prejudicar a integrida-
de da mucosa gastrica, facilitando a absor¢éo de macromoléculas e aumentando
a permeabilidade a estas.

Foi observado que em presenca da infecgdo por Helicobacter ocorre:

e ateragdo da barreira géstrica;

e aumento da passagem de macromoléculas através da barreira da mucosa;

e aém disso, investigagdes clinicas associaram a infecg@o com reagdes aérgicas.
Em experimentos com animais (camundongos) e também em estudos com

seres humanos, foi observado aumento da passagem de proteinas intactas quan-
do da presenca da infeccéo pelo Helicobacter (Fig. 15.1).

Situagio
normal
Antigeno

intacto
(passa 10%)

~Antigeno de
alimentos

Presenca de
H. pylori

Antigeno
intacto
(passa 25%)

Antigeno de
alimentos

Fig. 15.1 — Efeito Helicobacter no transporte de macromoléculas na mucosa géstrica.
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Observar que na mucosa inflamada pela infeccéo ha reducéo da protecéo
através da barreira, e as macromoléculas conseguem passar facilmente e podem
provocar reagdes alérgicast.

Observar que em condi¢Bes normais apenas 10% do antigeno intacto
consegue ser absorvido para a circulagdo. No entanto, quando em presenca
de Helicobacter, passam até 25%. Disso, conclui-se que o Helicobacter é um
fator de maior risco de aergias.

ANAFILAXIA

A anafilaxia por alimentos ingeridos é uma sindrome alérgica que se mani-
festa imediatamente, ou até algumas horas ap6s abruptamente. Esté associada
com 0s aspectos caracteristicos de hipersensibilidade mediada pela IgE e resul-
ta da geracdo e liberagdo de varias substancias biologicamente ativas e de seus
efeitos combinados. Os sintomas séo cutaneos, respiratorios, cardiovasculares
e gastrintestinais. Os alimentos mais envolvidos nestas reagdes anafilaticas sdo
amendoim, mariscos, castanhas e pescados.

Geralmente, nos casos de reagBes anafiléticas por outros motivos, ndo ali-
mentos, ocorre aumento da enzima triptase no soro. No entanto, quando a cau-
sa diz respeito aos alimentos ingeridos, este indicador ndo é afetado e dificulta
a compreensdo dos mecanismos envolvidos?.

Os alimentos mais freqlientemente implicados com as reagdes anafiléticas sao
0s seguintes: aveld, caju, pistache, améndoa, peixes (menos atum), camardo, lei-
te de vaca, semente de gergelim, kiwi, ovo de galinha, siri e lagosta.

A avaliagdo laboratorial de anafilaxia a alimentos geralmente é direcionada para
testar anticorpos IgE por picada de pele e, as vezes, por testes intradérmicos, para
diagnosticos nos casos de resposta negativa ao primeiro, mas com fortes suspei-
tas de anafilaxia por alimentos. Porém, pela gravidade das respostas, néo se reco-
mendam os testes de reintroducédo do alimento. Geralmente, os niveis séricos de
histamina estdo elevados e por determinacfes de algumas enzimas.

O tratamento deve seguir a conduta de qualquer choque anafilatico, com a
manutencdo dos sistemas respiratorio e circulatério. O medicamento escolhido
geramente é a adrenalina por via intramuscular, ou por inalagdo. Porém, esta Ul-
tima técnica € pouco eficiente em criangas. Em casos de comprometimento pul-
monar, deve-se associar com oxigénio®.

HIPERSENSIBILIDADES GASTRINTESTINAIS A ALIMENTOS

O trato gastrintestinal e o sistema imunoldgico se defrontam com um nime-
ro enorme de proteinas exdgenas e de substancias patogénicas ao longo de toda
a vida. Enquanto o sistema digestorio processa as proteinas em sua digestdo, o
sistema imunolégico deve diferenciar o que é patogénico, respondendo agres-
sivamente ao organismo.

As desordens de hipersensibilidade gastrintestinal compreendem fundamental-
mente reacOes mediadas por IgE, reagbes ndo-mediadas por IgE e reagdes mistas.
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Indiferentemente do mecanismo imunoldgico envolvido, os sintomas de hi-
persensibilidades gastrintestinais sdo semelhantes, variando conforme a época
de seu inicio, da gravidade e da persisténcia.

Na tentativa de poder classifica-las, houve uma reunido de especialistas para
discussdo destas questdes. Chegou-se ao consenso de que basicamente o diag-
nostico é feito através da andlise do histérico familiar de alergias, da exclusdo de
outras causas anatdmicas, funcionais ou infecgbes, como causa—efeito relacio-
nada a alimentos; o achado de respostas imediatas identificadas com testes de
picadas, presenga de anticorpos IgE contra o alimento, IgE circulante; através de
efeitos de medicamentos. Esta conferéncia chegou a um consenso de termino-
logia para a classificac8o das desordens de manifestagdes gastrintestinais devi-
do a reagBes imunoldgicas. Estas foram resumidas numa publicagéo por Samp-
son e Anderson* (Tabela 15.1).

Tabela 15.1

Hipersensibilidade Gastrintestinal®

Reacdes Mediadas por IgE | Reagdes Mistas, IgE Reacoes Nao-Mediadas
e Nao-IgE por IgE

Hipersensibilidade imediata

Sindrome alérgica oral
Esofagite alérgica eosinofilica
Gastrite alérgica eosinofilica
Gastrenterocolite alérgica
eosinofilica

Enterocolite
Proctite
Proctocolite
Enteropatias
Doenca celiaca

A hipersensibilidade gastrintestinal imediata € uma reacdo mediada pela IgE
que geralmente acompanha reacfes alérgicas em outros 6rgaos como respostas
em pele e pulmao. Estas geralmente ocorrem em minutos a duas horas ap6s o
consumo do alimento ou do alérgeno e compreendem dor abdominal, colica, vo-
mito e/ou diarréia

Com a preocupacéo de reunir algumas das informagdes desta classificacdo,
e principamente para relacionar aos alimentos implicados, reunimos as informa-
¢0es em uma tabela-resumo (Tabela 15.2).

Diaz e cols.® apresentam um trabalho com criangas menores de seis meses
de idade com colite. Neste trabalho, observam que a causa mais importante da
colite é aaergia alimentar principalmente ao leite de vaca ingerido, ou mesmo vei-
culado pelo leite materno. Citam, também, que a idade de inicio dos sintomas
ocorreu desde os dois dias e até 175 dias, e que em 85% dos casos 0s sintomas

tiveram inicio anteriormente aos 120 dias de idade.
Capftulo 15| 8 1
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Manifestagcbes Gastrintestinais (Gl)
a Reagbes Imunolégicas (Algumas Caracteristicas)

Manifestacéo

Hipersensibilidade
Gl imediata

Tabela 15.2

Inicio, Caracteristicas

Inféancia, meninice, reacbes
uma a duas horas ap6s; diarréia
dentro de duas a seis horas.
Tratamento: eliminar as
proteinas implicadas

PEVGES

Alimentos I mplicados

Leite, amendoim, soja,
cereal, pescado

Sindrome oral

Prurido, edema labial. Infancia,
antes dos cinco anos de idade.
Anticorpos especificos IgE;
reacOes dentro de uma a duas
horas apés ingestéo.
Tratamento: evitar proteinas
envolvidas, cocgéo de alimentos

Alérgenos de frutas e
verduras, e cruzados com
pdlen e latex

Esofagite,
gastrite,
enterocolite
alérgica
eosinofilica

Inicio na infancia a adolescéncia.
Refluxo gastresofégico, dor
abdominal, disfagia, irritabilidade.
Inicio na infancia até a adolescéncia
Tratamento: eliminacdo de proteina,
uso de hidrolisados protéicos, férmulas

Leite de vaca, trigo, soja,
amendoim, ovos

Gastrite alérgica
eosinofilica

Inicio: recém-nascido até adolescéncia
Tratamento: eliminagdo da proteina

Leite de vaca, ovo, milho,
bacalhau, soja

Gastrenterocolite
eosinofilica

Inicio: recém-nascido até adolescéncia
Tratamento: eliminagéo do
alérgeno, hidrolisados protéicos

Leite de vaca, ovos, peixe,
cereais

Enterocolite

Inicio: um dia a um ano de idade.
Diarréia, sangramento, dificil
desenvolvimento. IgE normal.
Tratamento: hidrolisados de
caseina, formulas

Leite de vaca, soja, arroz,
galinaceos, peixe

Proctite e
proctocolite

Inicio: um dia a seis meses de vida.
Afeta até 60% de criangas com
aleitamento materno exclusivo.
Tratamento: férmulas de hidrolisados

Leite de vaca, ovos, soja

Enteropatia

Inicio: depende da idade
de exposicdo ao antigeno. IgE
normal. Diarréia, mé-absorcéo.
Tratamento: eliminagéo
dos antigenos ofensores

Leite de vaca, soja, cereais,
ovos, peixe

Doenca celiaca

Diarréia cronica, dor abdominal,
ndo-aumento de IgE, aparecem
anticorpos IgA, 1gG, anticorpos
antigliadina. Atrofia de vilosidades
intestinais e infiltrados celulares

e alongamento das criptas.

Inicio depende da época da
introducéo de glten na alimentagdo.
Tratamento: eliminagéo de gliten
da alimentagéo

Trigo, centeio, cevada, aveia
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Alergia a Alimentos
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~

ntroducao

m muitas situagdes, o diagndstico de alergia alimentar se resume

ao inicio de uma sintomatologia tipica como dificuldade respiratd-

ria apés a ingestdo do alimento suspeito e com confirmagdo em es-
tudo laboratorial, teste de picada de pele ou testes com alérgenos.

Evidentemente, tudo fica mais complicado quando os seguintes fatores
estdo presentes: a) envolvimento de vdrios alimentos; b) presenca de asma
atépica e dermatites; c) ndo-envolvimento de IgE, como ocorre em pre-
senca de alergias gastrintestinais.

Nestes casos, € importante tentar dietas de eliminacdo de alguns ali-
mentos e acompanhar os resultados. S6 assim serd possivel conseguir iden-
tificar o alimento que, efetivamente, é o causador da sintomatologia'?.
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apituI016

Alergias Alimentares, um Grande
Desafio para a Pediatria

Profa. Dra. Dorina Barbieri (convidada especial para preparar este capitulo)

A problematica que o pediatra enfrenta diante de uma crianga portadora de
alergia alimentar digestiva € complexa, mas pode ser relacionada como dependen-
te dos quesitos constantes da Tabela 16.1.

Tabela 16.1

IS

Natureza dos Quesitos Relacionados a Problematica
Assistencial da Crianca com Alergia Alimentar Digestiva

Quesito Conceptual

Quesito Etiolégico

Quesito Patogénico

Quesito Diagndstico

Quesito Tratamento Dietético
Quesito Tratamento Medicamentoso

QUESITO CONCEPTUAL

Conforme discutido no Capitulo 1, ainda hd muita divida em relacdo aos cri-
térios de conceituagdo de alergia alimentar. Acresce, ainda, o fato de que, em um
mesmo paciente, poderd ser encontrado um componente de alergia, por exemplo,
alergia a proteina do leite de vaca e, em virtude desta reacdo imunoldgica, surgir
grave les@o intestinal com redugdo da atividade de sacarase; e o paciente se tor-
nard também intolerante a sacarose. Portanto, deve-se retirar o leite de vaca que
funciona como alérgeno e a sacarose ao qual o paciente se tornou intolerante.

QUESITO ETIOLOGICO

Alimentos como carne de vaca, ovo, tomate, peixe e frutos do mar podem in-
duzir uma reag¢do imunoldgica no sistema digestorio, e estes alimentos irdo atuar
de modo isolado ou em conjunto. Em pediatria, o vildo é o leite de vaca e seus
derivados e, como este leite pode, em determinadas idades, representar o tnico
ou principal alimento, € dbvio que ele deve ser substituido por outro alimento de
igual valor nutritivo (essa substitui¢do € possivel e o assunto lhe sera apresen-
tado depois). Outro complicador é a existéncia de alimentos ricos em substancias
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vasoativas como histamina, 5-hidroxitriptamina, cafeina e outras xantinas que
poderdo produzir reacdes semelhantes a reacdo imune-alérgica, mas que sob o
ponto de vista patogénico € classificada como reacdo farmacoldgica. De qualquer
forma, precisam ser retiradas da dieta.

QUESITO PATOGENICO

Como analisado no Capitulo 13, a resposta alérgica pode ser efetuada através
de um dos quatros tipos de reacdo — tipos 1, 2, 3 e 4 — de acordo com os crité-
rios classicos de Gell e Coombs, ou, de acordo com o0s mais recentes consensos,
as reagdes podem ser mediadas ou ndo-mediadas por IgE, ou parcialmente media-
das por IgE. Estas reagdes, tanto as de tipo cldssico como as de classificacdes mais
recentes, sdo moduladas por diferentes interleucinas e fica dificil determinar quais
os pontos da cadeia de eventos imunolégicos que podem ser interceptados, con-
siderados de um modo geral, mas também para cada paciente em particular.

Na alergia alimentar digestiva, predomina o mecanismo patogénico nao-me-
diado por IgE e € de reacido tardia.

QUESITO DIAGNOSTICO

Como ja foi descrito no Capitulo 18, o diagndstico da alergia alimentar se
baseia em dados de histéria, pela presenca de atopia familiar e pelo quadro cli-
nico. O teste de provocagdo duplo-cego placebo controlado, além de dificil exe-
cucdo, em geral, apresenta resposta ambigua e, como a reagdo alérgica é do tipo
tardio, impossibilita uma interpretagdo correta da resposta clinica; dificuldade de
caracterizar a relacdo causa e efeito.

Os exames laboratoriais também ndo possuem grande sensibilidade e espe-
cificidade, principalmente no grupo etdrio de até cinco anos.

Como na maioria das vezes a alergia alimentar ndo é mediada por IgE, o RAST
é negativo assim como o Prick test. A presenca de IgE total elevado associado a
eosinofilia sugere fendmeno alérgico. A elimina¢do do alimento suspeito com con-
trole dos sintomas confirma o diagndstico. Entretanto, como j4 assinalado anterior-
mente, os sintomas podem estar ligados a acdo de outros alimentos, eventualmente
por efeito farmacolégico. Portanto, na fase inicial, a retirada destes alimentos far-
macologicamente ativos serd feita concomitantemente a retirada do alérgeno prin-
cipal e, posteriormente, esses alimentos serdo reintroduzidos gradualmente, um por
vez, cuidando de anotar em um didrio alimentar a reag@o clinica a cada um deles.

A dosagem de alfa-1-antitripsina nas fezes é um marcador util para o diag-
noéstico de alergia alimentar digestiva.

QUESITO TRATAMENTO DIETETICO

Considero este o maior desafio para o pediatra no que diz respeito a alergia
alimentar digestiva. O pediatra deverd ser soliddrio e tolerante com a mae e fami-
lia, demonstrando compreender as dificuldades enfrentadas na realizacdo da dieta
e na adesdo desta em longo prazo. Deverd criar ou reforcar o vinculo médico/bi-
ndmio paciente-mae no sentido de estar disponivel a qualquer tempo para escla-
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recer dividas concernentes a dieta e ser prestativo na assisténcia das eventuais
recaidas. Deverd elaborar uma dieta personalizada para cada cliente, discriminan-
do detalhadamente os alimentos proibidos e os permitidos, e apresentar opcao
culindria para as restrigdes, com detalhamento dos temperos permitidos e dos
proibidos. Sua atuacdo inclui, ainda, orientar a familia para que ela se habitue a
ler os rétulos dos alimentos industrializados com ateng@o, e alertd-la para que res-
trinja, a0 maximo, a compra de alimentos prontos. E importante que o pediatra ini-
cie a dieta restritiva com poucos alimentos e, a seguir, indique gradativamente
outros alimentos no sentido de disciplinar a mde na observacdo da reacdo a cada
um deles. Como a reag@o é sempre tardia, ¢ aconselhdvel pedir a mae que ofere-
¢a por dois dias seguidos as mesmas preparacdes para que tenha condi¢des de
analisar os efeitos benéficos ou maléficos dos mesmos. Convém, também, pedir
que a mie escreva tudo em forma de didrio.

Embora seja um método pratico e que economiza tempo, o uso de listas de
alimentos impede, por um lado, que o pediatra discuta com a mae detalhes da con-
fec¢do dos pratos, e, por outro, ndo permite que as preferéncias do paciente se-
jam colocadas em discussao.

E importante ressaltar que o retorno a consulta, em breves periodos, é impres-
cindivel para o sucesso do tratamento. Afinal, s6 assim serd possivel fazer a reno-
vacdo do carddpio e analisar eventuais reacdes adversas, ou mesmo a boa resposta
ao tratamento. O interesse demonstrado pelo pediatra em relagdo ao comportamen-
to do paciente ajudard, em muito, na obtencdo de adesdo a dieta, que € o pilar-mes-
tre do tratamento. A dieta para um lactente serd diferente da do escolar ou da do
adolescente, pois, para o primeiro, é fundamental a escolha de alimento que seja
oferecido no lugar do leite de vaca em mamadeira. Nos casos moderados, pode-se
optar por leite de soja, mas é necessdrio ter-se cuidado com: a) as preparagdes
ndo-infantis que podem conter leite de vaca; b) os produtos que estdo em desa-
cordo com o Codex Alimentarius; c) os produtos de soja com falta de célcio e
metionina. Isso porque ao redor de 40% dos pacientes alérgicos ao leite o sdo tam-
bém para a soja. Neste caso, deve-se usar hidrolisados protéicos ou mamadeira de
frango. A dieta sélida ou de sal deverd obedecer a orientagdo de se excluirem alimen-
tos potencialmente alergénicos ou com componentes farmacoldgicos. A exclusao dos
alérgenos mais potentes deverd ser por periodo de, no minimo, seis meses e, para os
bebés menores de um ano, retardar, obviamente, a introducdo de alimentos sélidos
de alto poder alergénico, como, por exemplo, ovo, amendoim e peixes.

Para os escolares, deve-se dispensar maior ateng¢do ao lanche escolar. Este
deverd ser, obrigatoriamente, preparado em casa com os alimentos que foram pre-
viamente permitidos. E preciso, taxativamente, abolir o lanche escolar preparado
na prépria escola, mesmo que a instituicdo assuma o compromisso de fazé-lo de
acordo com a receita médica. Além disso, deve-se vigiar o paciente para que ele
ndo troque o lanche com os amigos. Parodiando um grande estadista que afir-
mou “o preco da liberdade € a eterna vigilancia”, eu diria que “o prego da total
adesdo a dieta alimentar € a eterna vigilancia”.

Para os adolescentes, € mesmo para os escolares, a orientacdo recai sobre
o consumo de alimentos em fast food ¢ em festas de aniversdrio. A adesdo a dieta
inclui também restricdes nestas situagdes. E importante que o pediatra oriente a
maie e o adolescente para que o paciente faca uma refei¢do com os alimentos in-
dicados antes de ir as festas. Eventualmente, pode-se levar algum tipo de lanche
como substituto das guloseimas que sdo oferecidas.
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Deve-se levar em conta que a crianga, em relagdo aos alimentos, se comporta de
acordo com a lei do “tudo ou nada”, e que, portanto, oferecer um pouco do alimen-
to proibido para “matar a vontade” € arriscado por duas razdes: a) pode desencadear
fortes sintomas; b) a crianga ndo se satisfaz com aquele pouco e quer maior quanti-
dade. Ela, diferente do adulto, ndo consegue estabelecer a relacdo de “causa e efei-

to” quando ingere algum alérgeno e, portanto, ndo consegue se autopoliciar.

Aconselhar a familia a fazer as refei¢des junto com a crianga permite que esta
perceba que sua comida é diferente da dos adultos. Adotar esta medida como
habito fard com que a crianca desenvolva, paulatinamente, consciéncia do que
lhe é ou ndo permitido comer; assim, saberd por conta propria identificar, e nos
casos oportunos recusar, um alimento que lhe seja prejudicial (fato este que ja
me foi relatado um sem-nimero de vezes pelas maes dos pacientes).

Raramente, a alergia alimentar € tdo intensa que mesmo com uso de hidroli-
sados protéicos ndo se obtém remissdo dos sintomas e ha necessidade de uso
de féormula elementar e constituida por mistura de aminodcidos, de alto custo e
palatabilidade desagraddvel.

Uma forma de alergia alimentar menos freqiiente é a que ocasiona um qua-
dro de perda protéica intestinal intensa, resultando em edema, derrames cavita-
rios, hipoalbuminemia e anemia. Sdo situagdes de dificil controle, que exigem, ini-
cialmente, transfusdes de plasma ou infus@o de albumina. Por isso mesmo, nio
seria exagero afirmar que estes sdo os quadros mais complexos e refratdrios ao
tratamento, com alergia a multiplos alimentos que exigem do pediatra atencio
permanente e dieta excessivamente restrita. Além disso, as vezes, estes quadros
sO sdo controlados com uso exclusivo de dieta elementar ou de hidrolisados, fato
que encarece muito o tratamento, mas constitui-se no unico método eficiente.

A perda protéica intestinal moderada sempre ocorre na vigéncia de alergia ali-
mentar digestiva e esta perda pode ser identificada pela dosagem da alfa-1-antitrip-
sina nas fezes (0-1-ATF) por método muito fécil, imunonefelométrico. Esta perda
protéica traduz um processo de aumento de permeabilidade da mucosa intestinal.
Recomenda-se que, na fase de reintroducdo dos alimentos de maior poder alergé-
nico, esta dosagem seja realizada a cada 15 dias, caso ndo aparecam sintomas ad-
versos. A alfa-1-antitripsina fecal ¢ um marcador de aumento da permeabilidade
intestinal e surge antes da manifestacdo dos sintomas. Entdo, na auséncia de sin-
tomas, se esta dosagem aumentar acima dos valores normais, estd indicada a sus-
pensdo do alimento em foco. S6 se deve tentar nova introdu¢do meses depois.

QUESITO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Corticosterdides serdo usados nas situagdes mais graves: perda protéica in-
testinal; desnutricdo; diarréia intensa; e diarréia com fezes sanguinolentas refra-
tarias a dieta ou a sulfassalazina.

Cetotifeno pode ser usado como profildtico de recidivas ou de aparecimen-
to de alergia respiratdria.

Sulfassalazina é empregada com muito sucesso em colites alérgicas com acen-
tuado sangramento.

Antieméticos serdo usados nos quadros de vomitos incoerciveis e apenas
como sintomadtico, até a dieta se tornar eficaz.

Vitaminas e cdlcio devem ser utilizados como complementacdo das dietas ini-
ciais sem uso das férmulas pedidtricas.
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apitulol7

Efeitos Adversos de

Alguns Alimentos

Os alimentos mais correlacionados com efeitos adversos de hipersensibili-
dade sdo leite e derivados, ovos, pescado, cereais, oleaginosas, frutas e choco-
late. Sumarizamos, na Tabela 17.1, os efeitos de hipersensibilidade a alguns ali-
mentos em ordem decrescente de probabilidades.

Tabela 17.1

Efeitos de Hipersensibilidade a Alguns Alimentos
em Ordem Decrescente de Probabilidades

Alimentos

Leite e derivados, tais como laticinios, queijos,
iogurtes, cremes, sorvetes, sopas e sobremesas
preparadas com leite

Sintomas Possiveis

Prisdo de ventre, diarréia, vomito e,
em menor freqiiéncia, problemas
cutineos e respiratorios

Ovos, especialmente a clara, e alimentos que
contenham ovo, como bolos, maionese, sorvetes

Problemas cutineos, intestinais e
respiratorios

Peixe fresco ou defumado, ou enlatado;
preparados de peixe, como bolinhos e tortas,
6leos de figado de peixes, caviar

Erupgoes cutaneas, irritagdo nos
olhos, rinite, asma, diarréia e até
anafilaxia

Frutos do mar, como camardo, caranguejo,
lagosta, siri € moluscos, como mexilh@o, ostras

Naéusea, desarranjo intestinal, enxaquecas,
erupcdo cutinea e até anafilaxia

Trigo e derivados como pdes, misturas preparadas
com trigo, mesmo as desidratadas como para
fazer bolos, molhos

Problemas intestinais, enxaqueca,
eczemas

Milho e preparados com milho como sopas e
alimentos infantis, com amido de milho, éleos
de milho, molhos para saladas

Erupgoes cutineas, problemas
respiratorios e intestinais

Nozes e amendoim e produtos, como pecis,
nozes, avelds, castanhas, pistache, 6leos dessas
nozes

Problemas gastrintestinais,
respiratorios e até anafilaxia,
especialmente se as nozes forem
ingredientes ocultos nos preparados

Frutas citricas em pessoas alérgicas ao pdlen,
geralmente meldo e frutas com sementes

Efeitos cutaneos, e sensacdo de
formigamento ou coceira na boca

Chocolate e doces contendo cacau, e pode ser
devido ao leite ou nozes adicionados ao
chocolate

Problemas cutineos, ou sintomas mais
graves se a causa for a presenca de
leite ou de nozes
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EFEITOS ADVERSOS DE HIPERSENSIBILIDADE DE ALGUNS INDIVIDUOS A
DETERMINADOS ALIMENTOS

ABACATE, BaNANA, ToMATE, CASTANHA, Kiwi, BATATA

Nas dltimas décadas do século XX, a alergia ao ldtex assumiu proporcdes
epidémicas especialmente entre trabalhadores envolvidos na manipulacio de pro-
dutos de latex. Este contém ao redor de 340 peptideos, dos quais pelo menos 50
deles reagem ao IgE. Em pacientes portadores de espinha bifida, isto é comum.

Trata-se de uma mistura de alérgenos que dependem de varidveis quimicas,
imunoldgicas e epidemioldgicas. Estas cruzam reatividade com muitas outras pro-
teinas de alimentos, frutas e hortalicas, tais como abacate, batata, tomate, casta-
nhas e kiwi' (uma acdo através do pdlen). No entanto, investigagdes recentes nem
sempre associam as reagdes alérgicas ao grau de polinizag¢do da épocaZ.

Reagdes adversas a alimentos sdo muitas vezes periddicas e diretamente
associadas a mecanismos mediados pela IgE e ao pdlen, especialmente de be-
tuldceas, que sdo drvores e arbustos com frutos do tipo de nozes, e isto re-
lacionado a frutas e verduras. Por outro lado, a alergia ao ldtex também estd
associada a efeitos alérgicos de algumas frutas, como banana, abacate, péra
e castanhas. A alergia ao ldtex predispde os individuos adultos a alergias
a banana®.

Diversos alérgenos do litex foram estudados, e alguns deles cruzam com a
banana, a papaia, a figueira e o kiwi.

Uma recomendacdo geral é que parece razodvel considerar o
potencial para reacées alérgicas ao ldtex em todos os
pacientes alérgicos a frutas. Isto pelo fato de que o antigeno
deste é um material protéico altamente complexo, e com
estruturas homaologas de outras plantas, tais como: hevamina,
haveina e palatina. No entanto, cuidado! o teste de picada
para a sensibilidade ao ldtex é perigoso, pois poderia ocorrer
uma reacdo anafildtica.

ABAcAXi

O suco de abacaxi contém a enzima bromelina, que em individuos sensiveis
pode causar dermatite. A bromelina é semelhante a papaina do mamao. Esta tem
a capacidade de amolecer carnes.

Acai

Esta fruta € muito rica em vitamina A, além de ser fonte de célcio e de ou-
tros nutrientes. No entanto, o seu consumo excessivo pode acarretar sensacio
de acidez nos labios.

92 | Capitulo 17 © Direitos reservados 3 EDITORA ATHENEU LTDA.



31I0N Op apueID 0IY 0P OLBNSISAIUN 01U3D - NY-INN BP 0AIa2e op aued ze) eigo e1s3

ADITIVOS ALIMENTARES (VER TAMBEM TARTRAZINA)

Para preservar os alimentos, sdo usados aditivos que podem desencadear
reagOes adversas importantes. Entre eles estdo os sulfitos, muito usados em ca-
mardo, batatas industrializadas, frutas secas, vinho e cerveja. Em individuos sen-
siveis, podem provocar sintomas de asma, reacdes semelhantes a alergias, mas
nao-alérgicos.

ALCACHOFRA

A alcachofra € um vegetal que funciona como boa fonte de folato, vitamina
C e de potassio. Porém, pessoas alérgicas ao pélen podem apresentar reagdes
adversas por reagdes cruzadas aos antigenos.

ALHO-PORRO

O alho-porr6 é efetivamente uma boa fonte de vitamina C e também de nia-
cina, de fibras e de cdlcio. Ele pertence ao grupo da cebola e do aspargo, das fa-
milias das lilidceas. Em pessoas sensiveis, o seu consumo pode provocar aumento
de gases intestinais pela ndo-digestdo das fibras no intestino delgado, mas jus-
tamente essa atividade o classifica como benéfico na protecdo contra canceres
e contra a hipercolesterolemia.

ALIMENTOS TRANSGENICOS (VER TRANSGENICOS)

AMEIXAS

As ameixas sdo boas fontes de fibras, como a celulose e a pectina, e de vi-
taminas, como a vitamina C, além de sais minerais. Porém, podem causar alergias
em individuos sensiveis a améndoas, péssego e cerejas, que sdo frutas da mes-
ma familia botanica. Quando consumidas em grande quantidade, podem provo-
car envenenamento pelo cianeto liberado de seu componente amigdalina. Isto
também pode aparecer pelo consumo de péssegos e de damascos.

AMENDOIM

A alergia ao amendoim é comum e potencialmente severa, € 0s casos estdo
cada vez mais prevalentes. Tanto os fatores genéticos como os do meio ambiente
estdo envolvidos na expressdo desta alergia. Ela é mais evidente em pessoas com
dermatite atépica. Esta alergia permanece ao longo da vida. Diversos estudos
desenvolveram parametros de identificacdo deste processo alérgico através de
testes de pele, e de soro imunoglobulina E-especifico de amendoim com valor
preditivo acima de 95%, embora as provas por consumo oral do amendoim tam-
bém sejam necessarias*.

As caracteristicas clinicas da alergia ao amendoim foram bastante estudadas.
Sicherer e Sampson® investigaram 101 criancas com reag¢des agudas ao amen-
doim desencadeadas logo apds o seu consumo, ¢ 91% apresentaram sintomas
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na pele; 45%, reagdes respiratérias e 36%, sintomas gastrintestinais e em outros
orgaos. Cerca de 30% tiveram manifestacOes graves.

A anafilaxia induzida pelo amendoim € uma condi¢do mediada pela IgE que,
conforme Leung, 2003 afeta ao redor de 1,5 milhdo de individuos e causa de 50
a 100 mortes/ano nos Estados Unidos. Este grupo de cientistas experimentou
o efeito protetor de um anticorpo monoclonal humanizado de IgG, o chamado
TNX-901, que atua contra o anticorpo IgE, em 84 pacientes com histérico de
hipersensibilidade imediata confirmada ao amendoim. Desta investigacdo, con-
cluiu-se que pequenas doses de TNX-901 aumentam substancialmente o limiar
de sensibilidade ao amendoim de aproximadamente Y2 amendoim para cerca de
nove amendoins, ou seja, ha efetiva protecdo: protege inibindo a ligacdo de IgE
aos mastocitos.

A incidéncia de alergia ao amendoim dobrou nos dltimos dez anos e agora
afeta 1% de pré-escolares na Inglaterra. Sendo por toda a vida, resulta em um
ponto critico, ainda mais acentuado quando associado a alergias a nozes, amén-
doas e castanhas’.

Estes autores desenvolveram um protocolo de conduta para determinar o
estado de alergia a nozes.

Foi aventada a possibilidade de que a sensibilizacdo
ocorra na infancia, quando elas sdo massageadas com o
oleo de améndoas por causa de pele inflamada.

AMORA-PRETA

O consumo de amora-preta pode causar inconvenientes por seu conteido
de salicilatos e, assim, provocar reacdes em individuos sensiveis a aspirina. Elas
sdo fontes de vitamina C e de bioflavondides, de folato de ferro e de célcio, e de
fibras. Elas também contém o 4cido eldgico que teria a¢do anticancerigena.

ARROZ

Geralmente, o arroz ¢ um cereal hipoalergénico. No entanto, hd descri¢do de
um caso de pessoa com teste positivo de contra-arroz, com desenvolvimento de
anticorpos antiarroz e melhora depois de retirado o arroz apds a alimentagao®.

Klein e cols.” descreveram um caso de vdrias respostas imediatas de reagio
respiratdria, intestinal e inconsci€éncia em uma crianga de seis meses de idade, e
que se repetiu com anafilaxia em teste com a farinha de arroz.

No Japdo, onde o arroz € consumido em grande escala, estd sendo desenvol-
vido um arroz hipoalergénico através de tratamento com alta pressdo para reduzir
os alérgenos e as adversidades apresentadas em pele nas pessoas sensiveis'’.

Um outro método para diminuir os alérgenos do arroz consiste em tratamento
enzimdtico do mesmo, com a enzima actinase e o tratamento por pressdo. Neste
processo, os alérgenos sdo decompostos e os testes demonstraram que 0s pa-
cientes que consumiram este arroz e que apresentavam reacdes alérgicas nao ti-
veram mais reagoes''.

9 4 | Capitulo 17 © Direitos reservados 3 EDITORA ATHENEU LTDA.



31I0N Op apueID 0IY 0P OLBNSISAIUN 01U3D - NY-INN BP 0AIa2e op aued ze) eigo e1s3

AsPARGO

O aspargo € boa fonte de vitaminas A, C e folato, além de fibras. No entan-
to, este alimento deve ser evitado por individuos com crises de gota por seu ele-
vado conteido de purinas.

BATATA

As batatas sdo fontes de vitaminas C, B4 e de potdssio. As batatas verdes
e as com brotos podem conter solamina, que é uma substidncia venenosa que
pode causar diarréia, cdibras e fadiga.

BETERRABA

A beterraba contém a betacianina, um pigmento vermelho que, ao ser eli-
minado pela urina, pode ser confundido com sangue, mas isto ndo constitui pro-
blema. Este corante pode ser extraido para ser usado como corante de alimentos
e também de tintas. Este pigmento em alimentos ird provocar colora¢do da uri-
na, mas sem conseqiiéncias.

BrocoLis

O broécolis € uma 6tima fonte de vitaminas A e C, de folatos e minerais, além
de fibras. Por seu elevado conteido em bioflavondides e outros fitoquimicos,
possui ac@o preventiva de enfermidades degenerativas. Entretanto, durante o
cozimento, libera compostos com enxofre, produzindo odor desagradavel.

CaFgE, CHA, REFRIGERANTES com CoLa, Cacau

Estes alimentos contém cafeina ou teobromina que podem provocar respos-
tas vasculares, como dor de cabeca, palpitacdes, além de vOmitos.

CARNES SECAS, DEFUMADAS E SALGADAS

A carne ¢ fonte de proteinas de elevado valor bioldgico e de vitaminas Nia-
cina e Bj,, de ferro e de zinco. As carnes vermelhas contém maior teor de acidos
graxos saturados; por este motivo, deve-se dar preferéncia as carnes brancas, de
aves e pescado. Se as carnes ndo sdo preparadas adequadamente, o risco de in-
feccoes € grande, especialmente de E. coli e toxoplasmose.

As carnes secas apresentam maior teor de minerais e menos de vitaminas do
que as frescas. Pelo processamento ao qual sdo submetidas, acabam contendo
maior conteido de nitritos, os quais podem aumentar o total de nitrosaminas que
favorecem processos cancerigenos. O excesso de sal também ¢ altamente preju-
dicial. Além disso, elas podem conter grandes quantidades de tiramina, que pro-
voca crises de enxaqueca, especialmente em individuos que tomam certos medi-
camentos, ponto discutido na Parte I, Conceitos Gerais, deste livro.
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As lingiiicas, normalmente, sdo preparadas com misturas de carne, principal-
mente de porco e de cereais, ervas, conservantes e condimentos, podendo de-
sencadear problemas em individuos com doenga celiaca, ou que sofrem alergias
alimentares ao milho, ou ao trigo. Também € possivel que as carnes contenham
residuos de medicamentos, de aditivos e de contaminantes, os quais podem pro-
vocar respostas adversas a elas, mascarando as reais causas. Um dos medica-
mentos pode ser a penicilina'?.

Carnes embaladas a vacuo, ao alcancarem a temperatura de 10°C, podem
desenvolver os esporos presentes e produzir toxinas, como a botulinica. Os ni-
tritos adicionados, geralmente, previnem isso; no entanto, o proprio nitrito pode
facilitar os processos cancerigenos.

Muitas criangas com alergia a carne de vaca sdo também alérgicas ao leite
de vaca. Estas devem, portanto, evitar o consumo de laticinios.

O soro albumina bovino (BSA) € o alérgeno principal da carne de vaca.

A carne de rd pode provocar reagdes alérgicas mediadas pela IgE e o alér-
geno preparado de misculo de ra é uma o-parvalbumina'3.

Os epitopos da carne de vaca foram investigados e sdo principalmente as
fragdes protéicas de 67, 60 e 300K ddltons'+.

Epitopo: regido da molécula de proteinas
efetivamente responsdvel pela acdo alergénica.

Embora geralmente a coc¢do desnaturando as proteinas reduza a alerge-
nicidade, este tratamento térmico pode, as vezes, resultar na formacdo de gru-
pos alergénicos's.

CeBoOLA

N 7

O consumo de cebola apresenta inimeros beneficios a satde: a cebola é
uma boa fonte de vitamina C e de B-caroteno; possui efeito hipocolesterolémi-
co; reduz a capacidade de coagulagdo, evitando a formacdo de trombos, e, ain-
da, tem efeito antibacteriano. No entanto, contém compostos de enxofre, que,
ap6s o seu consumo, podem provocar odores desagraddveis no hdlito e na pele
de seus consumidores.

O maior inconveniente da cebola é provocar distensdao abdominal e gases,
provocando flatuléncia em algumas pessoas. O lacrimejamento que ocorre durante
o manuseio da cebola é pela formagao de acidos a partir do enxofre.

CENOURA

A cenoura é uma 6tima fonte de vitamina A, na forma de seu precursor, o
[-caroteno, e também € rica em fibras e potdssio. Consumir cenoura em €Xcesso
pode ocasionar o aparecimento de pele amarelada, o que ocorre devido ao pig-
mento de carotendides No entanto, a cor amarelada desaparece apds a reducio
do consumo.
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CEREJAS

Pessoas sensiveis a damascos e ameixas podem apresentar reacdes adver-
sas também as cerejas. As cerejas ao marasquino sdo preparadas a partir da qua-
lidade amarela descorada por tratamento com diéxido de enxofre; depois, sdo co-
radas com tintas e adocadas. Justamente por isso, estes tratamentos podem gerar
outros fatores com efeitos adversos.

Couves

As couves sdo vegetais cruciferos, 6timas fontes de vitamina C, E e folato,
além de cdlcio, ferro e potdssio. Elas contém substancias que protegem o orga-
nismo de processos degenerativos, os bioflavonéides. Durante o cozimento, as
couves liberam compostos sulfurosos com odor desagraddvel. Mesmo cozidas,
podem provocar flatuléncia em alguns individuos.

Damascos

Os damascos contém salicilatos e, por isso, podem causar reagdes alérgicas
em individuos sensiveis. Por outro lado, freqiientemente sdo tratados com di6-
xido de enxofre antes de serem secos, o que pode desencadear reagdes de ata-
que de asma.

F ARINHAS

Farinhas contendo gliten, como farinha de trigo, cevada e de centeio, em-
pregadas na preparacdo de paes, biscoitos, massas, molhos, sorvetes e mesmo
cerveja, podem provocar reagdes em individuos com intolerdncia ao gliten
(doenga celiaca).

FruTos o MarR

Os frutos do mar compreendem moluscos e crustdceos. S@o seres aqudticos
que apresentam o esqueleto na parte externa. SAo moluscos: as ostras, 0s mexi-
1hdes, o polvo e a lula. Sdo crusticeos: a lagosta, o camardo e o caranguejo. Cons-
tituem boa fonte de proteina de alto valor bioldgico e de minerais e de vitaminas,
mas também sdo fontes ricas em muito colesterol.

Em situagdes ambientais que provocam acimulo de plancton, pode ocorrer
o fendmeno conhecido como “maré vermelha”. Os frutos do mar ingerem, entao,
microorganismos que produzem uma toxina, a qual resiste aos processos de coc-
¢do. Ap6s o seu consumo, geralmente em poucos minutos podem ocorrer sin-
tomas de envenenamento com: dorméncia facial, fraqueza muscular e problemas
respiratorios.

Muitas pessoas sdo alérgicas a um tipo de fruto do mar. Deve-se, porém,
evitar, ainda, o consumo de outras variedades, pois ha risco de adversidades. E
muito comum também que os individuos sensiveis aos frutos do mar apresentem

reagOes alérgicas ao iodo.
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Plancton: conjunto de seres vivos vegetais e animais diminutos
que pela pouca, ou nenhuma mobilidade, flutuam desde a
superficie até o fundo de dguas marinhas ou lacustres.

GolaBA

A goiaba ¢ 6tima fonte de vitamina C e de fibras como a pectina. Também
contém ferro e potdssio. No preparo de goiabas secas, as frutas sdo tratadas com
sulfitos, o que pode desencadear reacdes alérgicas em pessoas sensiveis.

HiproLisapos ProTEICOS

Os hidrolisados protéicos mais usados sdo os de soja, trigo, milho, levedo
e gelatina. A hidr6lise inativa as proteinas alergénicas e os alérgenos que resi-
dem em fragdes protéicas, os epitopos, se desaparecem ndo havera mais alergia.
Hidrolisados de caseina e de soro sdo muito usados como hipoalérgicos. No en-
tanto, foram detectadas reacdes alérgicas mediadas pela IgE a partir de hidroli-
sados de caseina e de soro em criancas sensibilizadas.

Através da digestdo parcial de B-lactoglobulina obtida pela agéo enzimética com
pepsina-tripsina, mantiveram a habilidade de se ligarem a IgE de pacientes com aler-
gia ao leite. O mesmo foi observado com hidrolisados de soja. Entretanto, hidrolisa-
dos extensivos da proteina de amendoim perderam a capacidade alergénica'®.

LARANJA

As laranjas sdo 6tima fonte de vitaminas C e B,, B-caroteno, folato e de po-
tassio. As cascas das laranjas, muitas vezes, s@o tratadas com sulfitos, poden-
do provocar efeitos adversos em pessoas sensiveis. As cascas contém limole-
no, um 6leo que desencadeia reagdes alérgicas em individuos sensiveis; é preciso
descascar a fruta com cuidado para que este efeito desapareca.

LEGUMINOSAS

As leguminosas, como os feijoes, a soja, a ervilha, o grdo-de-bico e a len-
tilha, sdo muito consumidas, especialmente associadas com cereais como o
arroz. Sdo fonte de proteinas, vitaminas e sais minerais. Esses alimentos,
quando crus, contém inibidores de enzimas digestivas, como da tripsina e da
amilase, e outros fatores prejudiciais. Estes, no entanto, tornam-se inativos
pelo processo da embebic@o e coccdo. As leguminosas contém oligossaca-
rideos que, ndo sendo digeridos no trato digestivo humano, alcangcam o in-
testino grosso, onde, em parte, sdo fermentadas pelas bactérias da flora in-
testinal. Neste processo, produzem, entre outras substincias, dcidos graxos
de cadeia curta e gases de hidrogénio, metano e gas carbdnico. Isto provo-
ca flatuléncia, que é desagraddvel. Porém, vale ressaltar que a producgido de
dcidos graxos de cadeia curta € altamente benéfica como protecdo contra hi-
percolesterolemia e processos cancerigenos.
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LeiTeE bE VAcA

As reacdes adversas ao leite de vaca sdo definidas como respostas aberran-
tes que ocorrem apds a ingestdo do alimento. Estas reacdes sdo divididas em t6-
xicas e ndo-toxicas, como Vvisto no inicio deste livro. As primeiras sdo aquelas que
se manifestam em qualquer individuo apds o consumo, desde que este tenha sido
ingerido em quantidades suficientes. As segundas sdo classificadas em media-
das pelo sistema imunoldgico (casos de alergia), ou ndo-mediadas por este (ca-
sos de intolerancia). Estes dependem da susceptibilidade de cada pessoa.

Para identificar o envolvimento da proteina do leite, deve-se investigar fa-
tores como: a) o desaparecimento dos efeitos adversos apds a exclusdo deste da
alimentag@o; b) a repeti¢do das adversidades ao se reintroduzir o leite; ¢) apds
se excluir novamente o leite, verificar a existéncia de nova melhora; d) excluir exis-
téncia de intolerancias e de presenga de infecgoes!”.

Em criangas até um ano de idade, estes testes devem ser supervisionados
por profissionais.

Na maior parte dos casos, as manifestagdes destas adversidades ao leite apa-
recem nos primeiros trés a quatro meses de idade com dermatite atdpica, urticd-
ria, edemas, conjuntivite, sintomas gastrintestinais e efeitos no sistema respira-
tério. Estes sdo sintomas ndo especificos para os casos de adversidade ao leite.

O tratamento deve ser baseado na eliminacdo do alimento e de seus deriva-
dos e ainda se recomenda a exclusdo de outros alimentos com caracteristicas aler-
génicas, pelo menos até um ano de idade, e a reintroducdo do leite iniciada com
intervalos de trés a seis meses. Dentre estes alimentos, citamos: ovos, soja, amen-
doim, pescado, frutas citricas, tomate, chocolate e trigo.

Observou-se que quando ndo ocorre envolvimento de IgE tem-se melhor re-
cuperacdo. A maior parte de criancas que desenvolveu adversidade por inalacdo
de alérgenos por poeiras da casa ou de animais domésticos antes dos trés anos
estd mais vulnerdvel a ter reacdes mediadas por IgE contra as proteinas do leite'.

A alergia ao leite de vaca € uma reagdo de hipersensibilidade as proteinas
do leite causada por mecanismos imunoldgicos. E distinta da intolerdncia rela-
cionada por fatores ndo-imunoldgicos. Esta geralmente decorre de problemas
digestivos, em geral da inadequacdo da digestdo de lactose, ou de erros inatos
metabdlicos, como no caso de fenilcetoniria ou galactosemia, ou de aversdo ao
leite, ou até por fatores psicoldgicos.

A alergia ao leite de vaca pode ocorrer em qualquer idade, mas, geralmente,
inicia-se na infancia. Esta alergenicidade estd mais relacionada as proteinas. Ja
foram identificados mais de 30 antigenos protéicos, sendo os mais alergénicos:
B-globulinas, seguidas pela caseina, lactalbumina, soro bovino e y-globulina.

A coccio, pelo calor, inativa grande parte da alergenicidade; no entanto, as
fracdes caseina e [-globulinas sdo mais resistentes ao aquecimento.

O tratamento para obtencdo de hidrolisados de leite também reduz o efeito
alérgico em pessoas sensiveis. Outros fatores também contribuem para os efei-
tos adversos, como contaminantes do leite, aditivos nas ragcdes do gado, peni-
cilina agregada nas ragdes (a qual passa ao leite produzido pelas vacas e pode
desencadear as reacdes em pessoas alérgicas a ela). Neste caso, a alergia € a pe-
nicilina e ndo as proteinas do leite.
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Ao substituir o leite de vaca por leite de soja ou por hidrolisados, deve-se
efetuar o teste cutaneo para detectar sensibilidade tanto ao alimento como a alér-
genos isolados. Estes testes podem ser realizados em qualquer idade e sdo mui-
to uteis para o tratamento'.

Medeiros Filho comenta a importancia de considerar o risco de alergia cru-
zada com a proteina de leite de cabra em casos de sangramento intestinal seve-
ro acompanhado de hipoproteinemia significativa em lactentes®.

REACOES IMUNOLOGICAS AO LEITE

Os tipos de reagdes imunoldgicas ao leite podem ser de todos os tipos, mas
as do tipo I e as mediadas pela IgE sdo as mais comuns. A reagdo antigeno-
anticorpo resulta na liberacdo de histamina e também de outros mediadores. As
do tipo II envolvem as IgG e IgM, que vao ativar efeitos em cascata com dano
as células, mas a ocorréncia é rara. As reagdes do tipo III, conhecidas como tipo
Imune-Complexo, ou de Arthus, envolvem as IgG e também outras imunoglo-
bulinas. Os complexos imunolégicos podem induzir a inflamagdo de vasos pe-
quenos, vasculite. J4 as reagdes do tipo IV, por desencadearem efeitos tardios,
envolvem os linfécitos T com efeitos inflamatérios e com conseqiiéncias da-
nosas aos tecidos.

As manifestagdes da alergia ao leite de vaca ocorrem tanto no sistema gas-
trintestinal (vOmito, diarréia, célica, dor de estdbmago, sangue oculto), quanto no
sistema respiratério (rinorréia, entupimento nasal, tosse, asma), mas também po-
dem produzir efeitos dermatolégicos (dermatite atdpica, urticdria, angioedema) e
de outras naturezas como dor de cabeca, hiperatividade, vasculite e artropatia.
Mais raramente sdo verificadas outras manifestacdes, tais como gastrenterite
eosinofilica, perda de proteina e mé-absorcdo intestinal. Podem ocorrer, ainda,
edema de laringe, colite e doenga cronica pulmonar.

Eosinofilos: granulocitos, tipo de células sangiiineas brancas.

Considerando que o inicio da alergia ao leite de vaca é predominante durante
a infancia, as medidas preventivas em familias atpicas devem incluir observancia
quanto ao leite de vaca consumido pela mae no periodo de gestacdo e de lactacdo.
Isso porque suas proteinas atravessam a placenta ou as glandulas mamadrias.

O mais correto € o exclusivo aleitamento materno, mas se este nao for pos-
sivel recomendam-se as diferentes formulas infantis disponiveis. No entanto, ndo
se pode esquecer de que o uso de férmulas a base de soja pode acabar desen-
cadeando hipersensibilidade a sua proteina.

Criancgas sensibilizadas as proteinas do leite de vaca e que também apresen-
tam eczema atdpico tém alto risco de desenvolverem asma, o que constitui um
desafio para os alergistas, e pediatras, especialmente quando os sintomas apa-
recem precocemente. [sso porque o tratamento fundamental consiste em evitar
o alimento implicado. A situacdo é mais delicada quando o inicio das manifesta-
¢oes ocorrem cedo e com envolvimento de outros alimentos?'.
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Dermatite atépica: sintoma mais comum em criangas que
apresentam intolerdncia ou alergia a proteina de leite.
Aproximadamente 1/3 das criancas com dermatite atépica tem
diagnostico de alergia ou intolerdncia a proteina do leite e cerca
de 40 a 50% de crian¢as com menos de um ano de idade com
intolerdncia ou alergia a proteina do leite tém dermatite atopica.
Porém, muitas delas passam a desenvolver tolerdncia a proteina do
leite em alguns anos. A persisténcia é mais freqiiente em familias
com historico de adversidades também por outros alimentos e
doengas atopicas. O desenvolvimento de tolerdncias aos alimentos
€ um processo altamente complexo que envolve respostas
imunologicas e genéticas com envolvimento de fatores ambientais®.

Atopia: hipersensibilidade com predisposicdo hereditdria.

SUBSTITUIGAO DE LEITE DE VACA POR OUTRO LEITE

Uma equipe de cientistas da Itdlia investigou o comportamento de criangas
com alergia severa ao leite de vaca mediada pela IgE. Eles substituiram o leite de
vaca pelo leite de égua e constataram que a tolerancia a este melhorou em 96%
dos casos. Estudando a composicao do leite de égua em relagdo ao de vaca, ve-
rificaram que o contetido protéico € semelhante ao de vaca, 1,3 a 2,8g/100g e cerca
de 5,8 a 7,0g de lactose/100ml. O que difere, entretanto, ¢ o menor contetido de
o e de B-lactalbuminas, que sdo as fragdes protéicas mais implicadas com efei-
tos alergénicos. Além disso, a distribuicdo dos glicerideos sdo mais semelhan-
tes as do leite materno humano do que as do leite de vaca?.

Na mesma linha, Carroccio e cols.?* estudaram a possibilidade de substituir
o leite de vaca pelo de jumenta, também com 6timos resultados.

Por outro lado, investigacdes também da Universidade La Sapienza, em Roma,
na Italia, tentaram a substituicio do leite de vaca pelo leite de cabra para as criangas
alérgicas ao primeiro. Porém, nestes casos, o leite de cabra produziu os mesmos efei-
tos adversos. Os autores verificaram se esse resultado poderia ter sido decorrente
da sensibiliza¢do por causa de leite de cabra ingerido pela mide durante a gestacdo,
ou a época do aleitamento. Mas muitas das mdes destas criangas nunca haviam con-
sumido leite de cabra ou seus derivados. Esta possibilidade foi, entdo, descartada.

Os alérgenos mais importantes do leite de vaca sdo proteinas do soro, da
caseina, das P e o-lactalbumina, mas os aminodcidos que as compdem no leite
de vaca ou de cabra sdo bastante semelhantes?.

Entdo, se o leite de égua poderia ser uma boa substitui¢do do leite de vaca
para criangas com alergia a este, 0 mesmo ndo se pode dizer do leite de cabra.

Na busca de um substituto de leite de vaca, um grupo de cientistas do Bra-
sil, no Parand, Rosdrio e col.?®, em 1999, estabeleceu um protocolo com provas
cutaneas e provocacdo com outras opgdes para a avaliagdo de 15 pacientes en-
tre cinco meses e seis anos de idade. Os testes foram por puncdes cutineas com
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diferentes férmulas. O maior niimero de resultados positivos foi obtido com lei-
te de vaca e este nimero diminuiu em relag@o ao leite de soja. J4 a maioria de res-
postas negativas deu-se em relacdo ao hidrolisado protéico de soro de leite tra-
tado com pancreatina e, em menor propor¢ao, com tripsina. A substituicdo de leite
de vaca por leite de cabra ndo foi eficiente em reduzir as respostas positivas?’.

A intolerancia a lactose é uma anormalidade metabdlica, ndo-alérgica, oca-
sionada pela insuficiéncia da capacidade de hidrolisar a lactose do leite e ja foi
discutida na primeira parte deste livro (Capitulo 4).

MaANDIOCA

A mandioca € fonte, principalmente, de carboidratos, vitamina C, célcio e f6s-
foro. Ela também € conhecida como macaxeira ou aipim. A variedade de mandio-
ca chamada de brava possui grande quantidade do 4cido cianidrico, sendo alta-
mente téxica. Entretanto, durante o preparo da farinha, este dcido € eliminado.

MEL

O mel contém mais calorias do que o mesmo volume de agticar. O cuidado
que sempre deve ser tomado é que o mel pode estar contaminado com esporos
do Clostridium botulinum.

MiLHO

Anticorpos IgE por alérgenos de milho deram reagdes cruzadas com arroz,
soja e amendoim?’.

MoRrANGO

Os morangos sdo 6tima fonte de vitamina C, folato, potdssio e de fibras. Eles
também contém bioflavonédides importantes, como a antocianina que da a colo-
racdo vermelha, e o dcido eldgico, com propriedades anticancerigenas. Seu con-
teido de alérgenos € do tipo de salicilatos, que podem provocar reagdes alérgi-
cas em individuos sensiveis.

NaBo

O nabo é um alimento benéfico por conter cdlcio, potdssio e fibras. No en-
tanto, como o repolho e outros vegetais cruciferos, contém compostos sulfuro-
sos, o que provoca odor desagradavel durante a coccdo. Também esta associa-
do a efeitos de flatuléncia em certos individuos.

Nozes E SEMENTES

Estes alimentos s@o fontes de vitamina E e de Selénio, o que é muito bom.
No entanto, podem desencadear reagdes alérgicas em individuos sensiveis. Deve-se
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ter muito cuidado na utilizacdo desses alimentos porque podem provocar engas-
go, principalmente em criangas.

Ovos

As pessoas alérgicas a ovos devem evitar alimentos como maionese, molhos
com ovos, waffles, produtos de confeitaria, sorvetes e observar no rétulo se o
produto ndo contém ingredientes como albumina, globulina, ovomucina, viteli-
na; todas derivadas de ovo.

PEixe

As fontes mais importantes de alérgenos em alimentos sdo leite e derivados,
amendoim, ovos e peixes. As parvalbuminas foram identificadas como os alér-
genos principais de vdrias espécies de peixes que sdo reconhecidos pelos anti-
corpos IgE em mais do que 95% de pacientes alérgicos ao peixe. Sdo conheci-
das as parvalbuminas o e 3 (alfa e beta), a primeira contendo 109 aminodcidos e
a segunda, 108. Uma equipe de cientistas de vdrios paises (Austria, Alemanha e
Inglaterra) realizou uma belissima investigagdo com a finalidade de caracterizar
um dos mais freqiientes alérgenos: a parvalbumina de peixes, com propdsito de
obter este alérgeno para diagnéstico in vitro e in vivo de alergia ao peixe®.

A parvalbumina isolada induziu a liberag¢do de histamina de baséfilos de in-
dividuos alérgicos a vdrios tipos de peixes.

PEsseGos

O péssego contém bons teores de vitamina C, potdssio e fibras. Podem pro-
duzir alergias em individuos sensiveis a damascos, ameixa, cereja e améndoas.

PicLEs

Os picles e outros condimentos curtidos no sal, em grandes quantidades,
podem acarretar aumento de riscos de canceres de estomago e de esofago.

POLEN

Desde que se descobriu que a febre de feno era causada por inalacdo atra-
vés das vias respiratérias de pdlen, a atencdo se voltou para o conteido deste
na atmosfera. Os vildes seriam proteinas e glicoproteinas contidas na camada in-
tima de pdlen. Quando a capa celular fibrosa que envolve o pdlen se rompe, o
pdlen sai para o exterior ocasionando a poliniza¢do. Os alimentos vegetais, em
particular as gramineas, como arroz, e as leguminosas, como feijoes e outras es-
pécies, deram reagdes positivas pela ingestdo alimentar e ao redor de 37% com
reacdo cutdnea positiva. Os pdlens alcangam grandes distincias e os seus alér-
genos, desta forma, podem induzir rea¢des adversas®.

O pdlen foi colocado aqui por sua grande participacdo em alergias cruza-
das produzidas pela ingestdo de diversos alimentos de origem vegetal, espe-
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cialmente quando consumidos crus, e comentados para cada alimento, como
abacate, banana e kiwi.

QuElJos ENVELHECIDOS

Estes, por causa de seu conteido de tiramina, podem causar enxaqueca. Ci-
tamos o cheddar, o gorgonzola, o camembert e outros queijos curados. Pessoas
alérgicas a penicilina podem apresentar reacdes ao gorgonzola e a outros quei-
jos moles feitos com o mesmo fungo. Os individuos alérgicos ao leite de vaca
podem apresentar reacdes ao queijo cottage. Geralmente, os queijos preparados
com leite de cabra t€ém menos efeito alérgico.

RA, CARNE DE

Criangas com alergia ao leite de vaca geralmente toleram a carne de ra como
fonte protéica. Observar que algumas espécies de ras sdo venenosas (ver na se-
¢do Carnes que a carne de rd grande pode desencadear reagdes alérgicas media-
das pela IgE).

RABANETE

O rabanete é uma boa fonte de vitamina C e de fibras. Pessoas alérgicas a
aspirina podem apresentar reagdes alérgicas. O consumo de rabanetes também
favorece o aumento de gases intestinais.

RepoLHO

O repolho € um alimento que contém bastante vitamina C e fibras. Este ve-
getal possui bioflavondides, inddis, genisteina e outras substincias que prote-
gem o organismo de processos degenerativos. A genisteina age como um fito-
hormonio. O suco de repolho pode causar distensdo abdominal e flatuléncia.

SoJa

A soja € uma fonte protéica que, muitas vezes, ¢ introduzida em férmulas in-
fantis, especialmente em casos de intolerancias ao leite de vaca. A predominancia
de adversidades a soja ndo foi até o presente devidamente estudada.

As manifestagdes alérgicas a soja vao desde a sindrome de enterocolite da in-
fancia a reagdes mediadas pela IgE, porém, enquanto as reagdes adversas ao amen-
doim geralmente se estendem ao longo da vida, no caso da soja nao chegam a ana-
filaxia e € transitdria; além disso, as criangas se tornam tolerantes a partir dos trés
anos de idade. Os estudos t€m apontado que pessoas com alergia ao amendoim
podem, também, apresentar reacdes a soja, mas os resultados sdo controversos.

Amendoim, como a soja, ¢ uma leguminosa; no entanto, as investigagdes
demonstraram que a maioria de pacientes alérgicos ao amendoim poderia ingerir
outras leguminosas com seguranca, apesar de os casos de anafilaxia por soja te-
rem ocorrido em casos de individuos altamente alérgicos ao amendoim.
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As leguminosas contém proteinas soliveis em dgua, as albuminas, e as so-
ldveis em sal, as globulinas.

Os alérgenos de amendoim e da soja estdo resumidos na Tabela 17.2.

Tabela 17.2

Alérgenos de Amendoim e da Soja

Amendoim Soja
Vicilina Conglicinina
Conglutina Glicinina
Glicinina

Estas proteinas ja foram estudadas e algumas caracterizadas; no entanto, as
reacdes adversas para cada uma delas é ainda um desafio muito grande e estas
dividas existem e precisam ser assumidas. Uma investigacdo de grande impor-
tancia seria através do estudo das reagdes cruzadas pelas moléculas de protei-
nas envolvidas. A andlise imunoldgica destas mostrou que as proteinas sdo se-
melhantes, mas suas seqiiéncias podem ser distintas.

TARTRAZINA

A Associacdo Brasileira das Inddstrias da Alimentacdo, ABIA, publicou no
Didrio Oficial da Unido de 23/08/2002 que os alimentos que contém o aditivo
Tartrazina devem trazer em seu rétulo esta informagao. Além disso, o FDA (Food
and Drug Administration) estabelece que, no rétulo, também deve constar a se-
guinte informagdo: “Este produto contém o corante amarelo tartrazina que pode
causar reacdes de natureza alérgica, entre as quais asma bronquica, especialmen-
te em pessoas alérgicas ao acido acetilsalicilico.”

A tartrazina freqiientemente tem sido associada ao aparecimento de urtica-
ria, porém reportes de angioedema e de dermatite atépica também existem. A tar-
trazina € um corante sintético do grupo de azo-compostos. Embora alguns estu-
dos conectem efeitos adversos de corantes, eles, além de serem confusos, ndo
tém efeito conclusivo. Vale dizer que, apenas em rarissimas excegdes, a tartrazi-
na parece ser absolutamente segura e sem problemas (a ndo ser em individuos
que ndo toleram a aspirina)’'.

Nota: Parte deste material foi gentilmente cedido pelo ILSI Brasil.

TomaTE

Os tomates, como as batatas, os pimentdes e as berinjelas, pertencem a fa-
milia das solandceas. Originalmente da América Central, os italianos e espanhdis
passaram a utilizd-lo como alimento. O tomate € fonte de vitaminas A, C, folato
e também de potdssio. E um alimento especialmente rico em bioflavondides. Por
seu conteido em licopeno, um carotenéide com atividade antioxidante, é protetor
contra alguns tipos de cancer. As solandceas, em geral, contém pequenas quanti-
dades de solanina, e podem provocar azia e ma digestdo, além de dores de cabeca.
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TRANSGENICOS

Embora os alimentos transgénicos sejam considerados seguros, hd muita
discussdo sobre esse assunto. Recentemente, alimentos biologicamente modifi-
cados foram estudados e constatou-se que nio hd evidéncias de que estas mo-
dificagdes sejam mais alergénicas do que os alimentos tradicionais®!.

Os alimentos geneticamente modificados (AGM) com a presenga de um novo
gene, ou a expressdo de genes preexistentes, pode levar a produgdo de uma pro-
teina antigénica capaz de produzir reacdes alérgicas em pessoas ji sensibilizadas
ou sensibilizar as nao-alérgicas??.

Quando a fonte da proteina apresenta caracteristicas de alergenicidade e se
a seqliéncia dos aminodcidos no alimento AGM ¢é mantido, é provdvel que o
novo produto também apresente possibilidade de alergia. No entanto, no caso
de a proteina proceder de uma fonte nio reconhecida como alergénica, este novo
alimento € estudado na busca de epitopos conhecidos e, ainda, submetido a testes
de alerginicidade positiva. Caso isso ocorra, este AGM serd abandonado. Lajolo
refere uma tentativa de melhoramento da soja com castanha-do-pard, mas, ten-
do-se observado que pessoas alérgicas a esta ultima apresentaram reacdes ad-
versas, este projeto foi cancelado. Lajolo ainda coloca que até o momento nio
se tem conhecimento de produto agricola ou AGM aprovado para consumo hu-
mano que tenha causado alergias. E mais: € possivel reduzir estes grupos aler-
génicos justamente pelos processos de biotecnologia de AGM?32.

Uva

A uva é um alimento altamente sauddvel, especialmente por seu contetido
em vitamina C, bioflavondides, ferro e potdssio e de fibras soliveis. No entan-
to, para preserva-las, devem ser tratadas com pesticidas e didxido sulfirico, mo-
tivo pelo qual t€ém de ser muito bem lavadas antes de serem ingeridas. Pessoas
com asma e alergias a aspirina devem evitar o consumo desse alimento.

VAGEM

Em mulher, foi desenvolvida uma reag@o anafildtica apds a ingestdo de va-
gem. No teste de picada, demonstrou-se reacio a arroz, ameixa, péra, maca, pés-
sego, aveld, soja e feijao. O grupo protéico implicado foi estudado e identifica-
do como de 35K daltons*3.
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~

ntroducao

Compreensao das Respostas Alérgicas

compreensdo dos processos patoldgicos e fisioldgicos das respos-

tas alérgicas e os mecanismos pelos quais os alimentos envolvidos

agem sdo fundamentais para que se possa estabelecer os méto-
dos de diagndstico mais apropriados. Estima-se que 1,5% a 2,5% dos adultos
e 6% a 8% das criancgas sejam afetados por alguma forma de alergia aos
alimentos.

Como ja foi apresentado no inicio deste livro, as reagdes adversas aos
alimentos podem ser toxicas ou ndo-toxicas. As reagdes nao-toxicas depen-
dem da sensibilidade dos individuos e podem ser ndo-mediadas pelo siste-
ma imunoldgico, ou mediadas por ele.

As reacdes alérgicas aos alimentos podem ser mediadas ou ndo pela
IgE, mas as manifestacdes sdo semelhantes.
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apituI018

Diagnostico de
Alergias Alimentares

INTRODUGAO

O diagnéstico deve compreender um procedimento clinico baseado no his-
térico de alimentos consumidos e de sintomas, e de uma série de testes, tais
como: de picada, de exclusdo de alimentos tidos como os desencadeadores das
adversidades laboratoriais de anticorpos IgE.

Além disso, existem outros métodos para se fazer o diagndstico, os de va-
lor comprovado sdo: controle de alimento duplo-cego, que se baseia na selecdo
de alimentos supostamente envolvidos e com o controle de um placebo para ve-
rificar se efetivamente apenas o alimento suspeito € que provoca as reagdes; teste
da picada e o teste RAST, radioalergossorbente, que mede a quantidade de an-
ticorpo especifico IgE no soro do paciente.

Outros testes comprovados, mas invasivos, sdo o estudo endoscépico com
ou sem biopsia intestinal e o estudo da permeabilidade intestinal.
No caso de doenca celiaca, a medida de anticorpos IgG antigliadina € usada.

Na prética, o diagndstico depende principalmente da experiéncia do médico
clinico nestes tipos de adversidades e na andlise de todas as caracteristicas. O
objetivo € poder encontrar mais elementos-guias de condutas (Capitulo 16).

Colocamos a seguir algumas caracteristicas de manifesta¢cdes adversas usa-
das para escolher condutas de tratamento (Tabela 18.1).

Deve-se fazer uma avaliag@o inicial que inclua, também, outros possiveis fa-
tores, como, por exemplo, anormalidades anatomicas, insuficiéncia pancredtica e
reacOes adversas aos alimentos de cardter ndo-imunolégico, malignidade e sin-
tomas como alergias a outras substincias ndo-alimentares.

Em casos de desordens cronicas como dermatite e asma, é mais dificil ten-
tar estabelecer o(s) alimento(s) implicado(s).
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Tabela 18.1
Caracteristicas de Doencas Intestinais Nao-Mediadas por IgE!

Proctocolite Recém-nascido | 1 ano Fezes sanguinolentas, colite eosinéfila,
sem sintomas sist€émicos.
Causa: leite/soja
Enterocolite Infancia 1 a2 anos | Falha de desenvolvimento, letargia,
vOmito cronico, diarréia.
Causa: leite/soja
Gastrenterite Qualquer ? Infiltrado eosinofilico, obstru¢do, dor
eosinofilica abdominal, dificuldade de desenvolvimento.
Causa: multiplos alimentos
Enteropatia Qualquer ? Ma-absorcdo, atrofia das vilosidades.
Causa: leite/soja
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apitulol9

Alguns Testes
para Diagnostico

TESTE DA PICADA SUBCUTANEA

Provavelmente, é o método mais usado.
E feito na pele das costas ou na parte interna do antebraco.

Uma lanceta, ou uma agulha bifurcada, é usada para puncionar a pele atra-
vés de um extrato glicerinado do alimento a testar. Se aparece uma resposta po-
sitiva, indica a presenga de um IgE especifico para o alimento testado. Entretanto,
as respostas positivas sdo pouco preditivas ou indicadoras eficazes, a percen-
tagem € de 50% dos casos. Portanto, o teste positivo, em si, ndo € significativo
de hipersensibilidade. Quando o teste € realizado intradermicamente, geralmen-
te o indice de falso-positivos € alto.

Este é provavelmente o método mais usado. E realizado na pele das
costas do individuo, ou na parte interna do antebrago, sendo possivel tes-
tar mais de 25 alérgenos de cada vez. O teste deve ter controle que forgo-
samente déd resposta positiva e de uma solucdo salina, que deve dar resposta
negativa. Devem-se atentar para esses cuidados a fim de garantir maior con-
fianca nos resultados.

TESTE INTRADERMICO

Neste caso, a substincia a ser testada € injetada sob a superficie da pele.
Atualmente, este método estd em desuso, pois poderia desencadear uma reacdo
adversa perigosa e de risco.

TESTE DE ESPARADRAPO

Os alérgenos sido preparados em concentragdes adequadas e dispostos so-
bre discos, feitos de metal ndo-alérgico e dispostos sobre a pele e cobertos com
um tecido adesivo, onde permanecem por 48 horas. Este método € de facil uti-
lizagdo, porém apresenta desvantagens. Uma delas é que muitas pessoas, sem
nenhum sinal de qualquer alergia, podem dar respostas positivas por dermatite
de contato.
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TESTE DE RADIOALERGOSSORVENTE (RAST)

Este teste mede a quantidade de IgE especifica que o sistema imunoldgico
produz contra o alimento suspeito. O RAST usa uma técnica na qual um fragmen-
to radioativo vai unir-se ao IgE presente em amostra sangiiinea colhida do pa-
ciente. Mede-se a quantidade de radioatividade total no corpo e a concentraciao
de IgE. Comparam-se o total de IgE na corrente sangiiinea e a resposta especifi-
ca. Em criangas, pode-se usar um creme anestésico no local antes do teste.

Este teste € mais seguro. No entanto, um resultado negativo niao descarta por
completo a possibilidade da manifestacdo de alergia aquele alérgeno, garante que
ndo haja risco de um alérgeno especifico sé porque o RAST deu negativo.

O RAST mede a quantidade de anticorpos alérgeno-especificos do paciente.

OUTROS TESTES DE ANTICORPOS

Outros anticorpos podem estar envolvidos, tais como o IgA, ou IgG. Estes
também devem ser investigados.

TesTte pE DesaFio ORAL

O(s) alimento(s) suspeito(s) deve(m) ser eliminado(s) da dieta. Se os sinto-
mas desaparecem, esses serdo reintroduzidos, um de cada vez, para que se pos-
sa observar se as adversidades reaparecem. Porém, este teste s6 pode ser feito
sob controle médico direto e nunca deve ser realizado em pessoas que tiveram
uma reacio anafilética.

O diagnéstico de intolerancias e de alergias depende principalmente de um
aprimorado histérico clinico e de respostas terapéuticas. Se houver suspeita de
uma reagdo mediada pela IgE, o teste da picada e, in vitro, testes de anticorpos
especificos de alimentos, sdo importantes, especialmente para as reagdes imedia-
tas. Desafios duplo-cegos controlados com placebos sdo usados para testar in-
tolerdncias e alergias.

O teste RAST pode ser realizado em individuos que estdo tomando anti-his-
taminicos. Respostas negativas, geralmente, expressam que a reacdo ndo é me-
diada por IgE, mas o resultado positivo, na realidade, tem pouca especificidade.

Por exemplo, a maioria das pessoas com alergia ao amendoim que apresenta
teste positivo com o teste de picada também responde positivamente a outros
alimentos da mesma familia de leguminosas. O fato de ser alérgico ao amendoim
em si ndo significa, porém, que também o € a nozes das arvores, mas é possivel.

Uma vez ou outra, as pessoas alérgicas a um alimento podem também desen-
volver alergias a alimentos correlatos. Os grupos desses alimentos correlatos in-
cluem os seguintes exemplos colocados na Tabela 19.1. Para medir o aumento da
permeabilidade da mucosa intestinal deixando passar macromoléculas de alérge-
nos, ¢ muito importante determinar a antitripsina nas fezes como indicador de re-
ducdo da capacidade de barreira intestinal e, portanto, maior vulnerabilidade a
processos alérgicos.
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Teste DupLo-Ceco CoNTROLADO POR PLACEBO

Neste caso o placebo é composto de aminodcidos sintéticos (Neocate).

Outros procedimentos importantes sido o estudo endoscépico, com ou sem
biopsia e teste de permeabilidade intestinal com alteracdo da permeabilidade da
mucosa intestinal. Obviamente, estes e outros testes requerem acompanhamen-
to de médicos especialistas'. Neste livro, ndo iremos abordar os detalhes técni-
cos dos testes, mas apenas menciond-los.

Tabela 19.1

Alimentos Correlatos no Desenvolvimento de Alergias
e que Podem Dar Origem a Reacdes Cruzadas

Cevada, milho, aveia, painco, centeio, feijao fradinho, alcacuz, feijao-de-lima, ervilha,
feijdo rajado, feijoes verdes, feijao escarlate

Amora-preta, silvestre, framboesa, gaultéria, morango, castanha-de-caju, pistache, manga

Chocolate, cacau

Limao, lima-da-pérsia, tangerina

Péssego, ameixa, cereja, améndoa, damasco

Caranguejo, pitu, lagosta, lagostim, vieira, camario, lula

Embora haja semelhancas quimicas entre os alimentos dentro de um mesmo
grupo, ndo existem dois alimentos com a mesma estrutura quimica.

Por isso, € possivel ser alérgico a um alimento, mas ndo a outros com aspec-
to quimico semelhante. Entretanto, se uma crianca € alérgica ao ovo de galinha,
confirmado por teste cutdneo, € preciso ficar atento a vacinas que possam con-
ter tragos de proteina de ovo'.

Os sinais e sintomas de alergias induzidas por alimentos mediados pela IgE
podem ser secunddrios a alergia oral e a hipersensibilidade gastrintestinal ime-
diata ou a um subgrupo pequeno, que € a gastrenterite eosinofilica. A sindrome
de alergia oral é considerada uma forma de contato, confinada a regido orofarin-
gea e raramente a outros 6rgdos. Os sintomas incluem um rdpido inicio de pruri-
do e edema dos ldbios, da lingua e da garganta.

Esta sindrome estd mais associada a uma ingestdo de frutas e verduras. Os
individuos mais afetados sdo as pessoas sensiveis a pdlens.

Pessoas sensiveis a algumas ervas podem apresentar sintomas mesmo pelo
contato com bananas e certos tipos de meldes e com mel.

Pessoas alérgicas a bétula podem, também, ser sensiveis a ingestdo de ba-
tatas cruas, cenouras, aipo, mag¢ds e castanhas.
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O diagnéstico € extremamente dificil, pois os preparados comerciais do alér-
geno para o teste de picada nem sempre sdo vidveis. Vale ressaltar que estes ex-
tratos devem ser preparados do vegetal fresco, sem processamento.

ALERGIAS COM INFILTRAGAO DE EOSINOFILOS

A gastrenterocolite eosinofilica alérgica € caracterizada pela infiltragdo de
eosindfilos na parede intestinal e géstrica, com auséncia de vasculite e, freqiiente-
mente, uma eosinofilia periférica. Pacientes que sofrem desta sindrome apresentam
vOmito e diarréia. Em criancas, observa-se a dificuldade de desenvolvimento. O flui-
do intestinal contém elevado IgE.
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apituloZO

Algumas Manifestacoes
que Ajudam no Diagnostico

CARACTERISTICAS DA SINDROME DE ALERGIA ORAL (APOS O PRIMEIRO
CONTATO DO ALIMENTO COM MEMBRANA MUCOSA LABIAL E GARGANTA)

Manifestacoes Orais

Inchago; coceira; eritema; inicio imediato de sintomas apos o
consumo do alimento, geralmente na infdncia e abaixo dos cinco
anos de idade; tem implicacdo de proteinas, frutas e verduras;
efeitos ligados a polens e ao ldtex.

Tratamento

Deve-se preparar os alimentos por aquecimento e evitar aqueles
que desencadeiam a alergia.

Historico

O problema é familiar, com freqiiéncia de rinites. A historia natural
é desconhecida, mas sabe-se que a patologia estd associada,
comumente, a ingestdo de alimentos vegetais frescos e ao IgE.

CARACTERISTICAS DA ALERGIA GASTRINTESTINAL IMEDIATA

Manifestacies

Nduseas, dor abdominal e vomito dentro de uma a duas horas;
diarréia dentro de duas horas.

Tratamento

Envolve a eliminacdo da proteina da dieta. E familiar e
freqiientemente associada com outras doengas atopicas. A maioria
dos casos se resolve com a eliminagdo da proteina, com excecdo
de amendoim e de peixe. Uma observagdo interessante é que em
vdrios casos se constatou que a ingestdo freqiiente do alimento
alérgeno resultou em parcial desensibilizacdo. O diagnostico é
feito pelo teste da picada de pele, suspensdo da ingestdo do
alérgeno por duas semanas e nova reintroducdo do alimento,
verificando a comprovagdo dos efeitos adversos.
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Historico
Freqiientemente estd associada com doenga atépica; anticorpos IgE
especificos para o alimento; com hipotonia e espasmo do piloro.
Inicia-se na infancia: as proteinas implicadas sdo leite, ovos, soja,
cereais e peixe. As caracteristicas patologicas sao mediadas por IgE.

HIPERSENSIBILIDADE MISTA, PARCIALMENTE
MEDIADA POR IgE E NAO-MEDIADA POR IgE

Sao as alergias caracterizadas pela infiltracdo de paredes gastrintestinais com
eosindfilos.

Manifestacoes

Vomito, quando atua com gastrite, dor abdominal; anorexia;
saciedade precoce; dificuldade de desenvolvimento da crianca;
obstrucdo de via de saida gdstrica; sangramento gdstrico ou do
colon; especificidade de IgE pelo alimento; IgE elevado; 50% dos
casos com eosinofilia; refluxo gastresofdagico; geralmente ndo
respondem a bloqueadores de secrecdo gdstrica; perda de albumina.
Historico

O inicio geralmente ocorre no recém-nascido ou até a
adolescéncia. 50% respondem bem a eliminagcdo da proteina
implicada da dieta. Os alimentos envolvidos sdo principalmente:
leite de vaca, ovos, milho, soja e bacalhau, para os casos de
gastrite; e leite de vaca, ovos, peixe, soja e cereais,

nos casos de enterocolites. Estas desordens, geralmente, sdo
prolongadas e sdo relacionadas a predisposicdo atopicas.

CARACTERISTICAS DE ALERGIAS NAO-MEDIADAS POR IgE

Os mecanismos destas desordens nido foram estabelecidos.

ENTEROCOLITE ALERGICA (INTOLERANCIA A PROTEINAS)
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Manifestacoes

Vomitos, diarréia, podendo causar desidratacdo. Além disso, a
diarréia pode ser sanguinolenta. Ocorre dificuldade no
desenvolvimento da crianca, hipotensdo e leucdcitos nas fezes.
Tratamento

O tratamento geralmente responde ao uso de formulas de
hidrolisado de caseina com melhora dos sintomas em cerca de trés
a dez dias. Muitos casos requerem tratamento com formulas de
l-aminodcidos. A solucdo pode demorar até trés anos. No caso de
intolerancia a soja, a doenga é mais persistente.
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O teste de picadas geralmente é negativo. As biopsias intestinais
revelam achatamento das vilosidades, edema e aumento do niimero
de linfocitos, eosindfilos e mastocitos. A introducdo das proteinas
vilds pode desencadear vomitos e diarréias. Hd indicacoes de que
esta desordem seja mediada por células T (células brancas com
fungées imunologicas). O diagnostico poderia ser ajudado pela
presenca de leucocitos e de sangue em fezes.

Historico

Inicia-se geralmente na idade de um dia a um ano de vida,
apresentando os sintomas anteriormente apresentados. A IgE é
normal. As proteinas implicadas sdo principalmente leite de vaca,
soja, arroz, frango e peixe. A patologia consiste em hiperplasia
nodular linfoide, lesoes e colite. O desafio com a ingestdo da proteina
implicada é de grande risco, pois pode desencadear hipotensdo.

PROCTITE ALERGICA ALIMENTAR

A proctite geralmente se inicia nos primeiros meses de vida e parece ser se-
cunddria a hipersensibilidade ao leite de vaca ou de soja. Aparentemente, a crian-
ca parece normal, mas apresenta sangue visivel, ou oculto, nas fezes, além de le-
soes no intestino delgado e grosso, com edema DE, mucosa com eosinéfilos que
podem chegar as criptas.

Manifestacies

Perda de sangue fecal com leucdcitos, hipoalbuminemia leve,
risco de anemia. A endoscopia mostra colite focal ou difusa com
erosoes lineares. O exame microscopico aponta aumento de
eosindfilos com hiperplasia nodular linféide.

Tratamento

Baseia-se na eliminag¢do da proteina ofensiva com melhora em até
72 horas dando formula extensivamente hidrolisada. O aleitamento
materno pode ser reassumido quando a mde passa a consumir dieta
restringindo o consumo de alérgenos.

Historico

Inicio entre um dia a seis meses de vida, a maioria dos casos se
manifesta entre duas a oito semanas de vida. As proteinas
implicadas: leite de vaca, ovos e soja, porém 60% dos casos
aparecem em bebé com aleitamento exclusivamente materno, ou
apos ingerir leite de vaca, ovos e soja.

A desordem pode ser familiar.

Fonte: Referéncia 3.

Eosindfilos: células que contém granulacdes que se coram com
eosina e contém substdncias toxicas, pouco freqiientes na mucosa
intestinal normal, mas que sdo fundamentais a resposta alérgica’.
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DOENCA CELIACA

A doenca celiaca € uma enteropatia que leva a ma nutricdo. Deve-se a uma
hipersensibilidade a gliadina, que € a por¢do solivel em dlcool do gliten, encon-
trado em aveia, centeio, cevada. Além disso, parece ser mediada por células T.

Manifestacoes

Diarréia cronica, distensdo abdominal, dificuldade de
desenvolvimento na crianga, complicacdes por md-absor¢cdo de
nutrientes, dor abdominal, sem apresentar elevacdo de IgE e nem
de atopia. As desordens associadas sdo dermatites herpetiforme,
diabetes, doencas da tiredide, deficiéncia de IgA.

Tratamento

O tratamento consiste na eliminagcdo do gliten da dieta.

Parece haver predisposi¢do genética.

Historico

O inicio é dependente da época de introducdo do gliiten,
geralmente apos os seis meses de idade. As proteinas implicadas
sdo: trigo, centeio cevada e aveia. A patologia consta de atrofia
das vilosidades e aumento das criptas, aumento de células T.

Fonte: Referéncias 2 e 3.

Células T: linfocitos que entre suas funcoes ajudam
as células B durante respostas imunologicas.

Esta desordem foi e esta sendo extensivamente estudada. Por isso, recomen-
damos a leitura de publicagdes cientificas recentes. Consultar a Sociedade Pau-
lista de Gastroenterologia Pediatrica e Nutricdo, SPGPN.

DIETAS DE ELIMINAGAO

Basicamente existem trés tipos de dieta de eliminagao:
¢ eliminacdo de um ou mais alimentos suspeitos de causar os sintomas;
* eliminagdo de todos os alimentos de um grupo definido de alimentos;
e substituicdo por uma férmula de hidrolisado ou de mistura de aminodcidos.

Uma dieta muito sauddvel é a que envolve o consumo de carne de cordeiro
ou frango, fonte de carboidratos, arroz ou batata; fruta, maga cozida ou péra; ver-
dura, cenoura ou couve, ou espinafre, alface, batata-doce, sal, actcar, vinagre,
azeite de oliva. Porém, quando os sintomas permanecem, nao se pode saber qual
o alimento desencadeador da alergia. A vantagem, dentro do quadro alérgico, é
que este € um regime alimentar relativamente saudavel.

A dieta elementar fornece como substrato protéico apenas mistura de ami-
noacidos.
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O diagnéstico € muito dificil, especialmente em casos de mecanismos nao
mediados por IgE, como em situacdes de alergias gastrintestinais. Nestas circuns-
tancias, deve-se tentar as dietas de eliminag@o, porém sempre com a supervisiao
de profissionais como médicos ou nutricionistas.

E muito importante que se observe, por exemplo, em regimes de exclusdo de
proteina de leite e que este ndo esteja presente sob outra forma como: caseina
ou lactalbumina, queijos. Observar também a presenca de aromatizantes. E neces-
sério prestar atencdo qual é a fonte protéica.

Para recém-nascido e lactentes, as férmulas poliméricas, aquelas com as pro-
tefnas intactas, sdo as modificadas a base de leite de vaca, de cabra, de soja, for-
mulas isentas de lactose, formulas anti-regurgitacdo (geralmente com amido de
milho ou de arroz), semi-elementares (a base de hidrolisados protéicos)*.

Os métodos mais seguros para a confirmag@o de adversidades causadas por
um ou mais alimentos sdo o de exclus@o de alimentos suspeitos e o desafio de
ingestdo de alimentos possivelmente comprometidos, ou teste de indugdo. O pri-
meiro, muitas vezes dificil de programar sem perigo de provocar deficiéncias nu-
tricionais. O segundo, consiste em provocar deliberadamente os sintomas intro-
duzindo o alimento suspeito em quantidades muito pequenas pelo perigo de
respostas violentas. Esta forma constitui um grande risco de anafilaxia.

Entdo o grande desafio continua.

Muita atencdo a todos os ingredientes de alimentos industrializados!

O alérgeno pode estar embutido nos componentes.

PREVENCAO DE ALERGIA AOS ALIMENTOS NA INFANCIA. E POSSIVEL?

Os alimentos com maior potencial de desencadear doencas atépicas sd@o o
leite de vaca, ovos, frutas citricas, nozes, morango e chocolate.

A tentativa de detectar certos riscos para alergias em recém-nascidos foi re-
conhecida como impossivel. Entretanto, foi observado que existe um elo entre o
aparecimento de alergias e o consumo precoce de leite de vaca, sendo atualmente
aceito que o aleitamento materno é a melhor prote¢do contra a alergia ao leite de
vaca. Em situacdes nas quais o aleitamento materno é impossivel, a utilizacdo de
hidrolisados parciais de proteina de leite de vaca deu resultados de hiporreativi-
dade satisfatérios. J4 os hidrolisados totais de proteinas ndo foram tdo bons. Foi
demonstrado que as hidrélises incompletas deixam um residuo de alérgenos que
favorecem o desenvolvimento de tolerancia oral, diminuindo os efeitos adversos.

A recomendacdo é manter o aleitamento materno, se possivel, até os seis
meses ou mais de vida e, se isto ndo for possivel, utilizar férmulas baseadas em
proteinas com hidrélise incompleta (hidrélise parcial). Além disso, ndo devem ser
introduzidos alimentos sélidos de baixa alergenicidade até a idade de, no mini-
mo, quatro meses>.

Recentemente, em marco de 2003, a equipe de H. Sampson publicou no New En-
gland Journal of Medicine um novo tratamento que foi testado em casos de alergia
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ao amendoim. Trata-se da droga TNX-901 que atua inibindo os efeitos adver-
sos. O futuro dard a resposta final a respeito da efici€éncia deste tratamento
(ponto ja comentado na Se¢do Amendoim, do Capitulo 17, Efeitos Adversos de
Alguns Alimentos).

Qual o alimento que nunca desencadeia efeitos adversos? Por diversas vias,
diretamente ou indiretamente, qualquer alimento podera provocar reag¢des de in-
tolerancias em individuos sensiveis.

CAMINHOS E CONDUTAS

No momento de fechar a revisdo final deste livro, em dezembro de 2004, co-
locamos alguns comentdrios gerais de esperancas e condutas para as pessoas
que reagem adversamente a determinados alimentos.

Estudos epidemiolégicos recentes estimam que ao redor de 7 milhdes de
americanos apresentam alergias alimentares, especialmente ao amendoim. Os in-
dividuos que sabem ter estes problemas freqiientemente se empenham, até com
muito esforco, para evitar o consumo destes alimentos implicados. No entanto,
o fato é que as reacdes continuam a ocorrer. Isto provavelmente se deve as in-
formagdes insuficientes a respeito de todos os ingredientes contidos nestes ali-
mentos, principalmente nos industrializados e naqueles consumidos em restau-
rantes. Ainda acresce, que geralmente, também falta orientacdo para que as
pessoas procurem orientagdo de profissionais, médicos, nutricionistas, o que di-
ficulta ainda mais a situagao®.

Uma outra observagdo extremamente importante € que entre 1997 e 2002 foi
constatado um aumento de casos de alergias ao amendoim e a nozes, com casos
fatais em criangas e jovens. Considerando como foi colocado ao longo deste li-
vro que este tipo de alergia é severa e persistente, a situa¢do é preocupante’.

Um outro aspecto importante a destacar é a possibilidade de reacdes cruza-
das entre os alimentos transferindo alérgenos, o que, certamente confunde as
condutas a seguir.

Assim, por exemplo, a caseina de leite de ovelha mostra grande grau de rea-
tividade cruzada com a caseina de cabra, mas ndo com aquela de vaca. Provavel-
mente, neste caso o principal alérgeno € a caseina de ovelha. Existem muitas des-
cricdes de alta reatividade cruzada entre caseinas de leites de diferentes animais®.

Pesquisas recentes confirmaram que a soja € um outro alimento que depen-
de de pdlen de bétulas’®, por reagdes cruzadas.

Um importante avango promissor foi comprovado em investigacdo recente
observando que criancas alérgicas ao leite de vaca e soja e pouco favorecidas
pelo uso de hidrolisados destes, por, ainda conterem alérgenos residuais, foram
beneficiadas clinicamente substituindo o leite por hidrolisado de arroz'”.

Outro exemplo muito interessante é o fato de o gergelim, que se tornou moda
como ingrediente de inimeros alimentos, altamente atraente por seu agradavel aro-
ma e sabor, ser causa de reacdes alérgicas em criancas e a exposi¢do precoce a ele
pode causar reacdes alérgicas severas'!. Isto, geralmente é negligenciado.
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REFLEXOES FINAIS

Como ja colocado ao longo deste livro, a alergia alimentar pode se apresen-
tar por reacdo de hipersensibilidade imediata mediada por IgE, ou tardia, media-
da por mecanismos de imunidade celular e podem ser reacdes a um uUnico ou a
multiplos alimentos. Em criangas, a maior causa € a alergia a proteina do leite de
vaca.

Recentemente, em dezembro, 2004, a autora deste livro teve a oportunidade
de participar do Encontro Internacional sobre Alergia Alimentar na Infancia, or-
ganizado pela Support Neocate, em Sao Paulo.

Um aspecto importante que foi discutido é o desenvolvimento de tolerincia
clinica observada nestas criangas nos primeiros trés anos de vida, e ainda a cons-
tatacdo de que estas reacdes sdo mais prevalentes em populacdes com maior de-
senvolvimento, principalmente no primeiro filho.

Isto pode significar que a crianca estaria aumentando as suas defesas imu-
noldégicas quando tratada com menos cuidados!

Um outro ponto importante apresentado é que havendo suspeita de alergia
a proteina do leite de vaca em lactentes a dieta deve deverd ser baseada em uma
férmula de substitui¢do. As férmulas de hidrolisados protéicos foram e sdo muito
utilizadas, mas nos ultimos anos tem-se constatado ainda alergia a estes produ-
tos por conterem ainda alérgenos, justificando, pois, o uso da férmula de amino-
acidos, Neocate, a qual é obtida ndo da hidrélise de proteinas, mas de aminodci-
dos desenvolvidos em laboratdrio, portanto sem alérgenos'>!3.

Portanto, apesar de ja conhecermos mais, o desafio continuara.

Mas nada € impossivel. Com o avancgar da ciéncia com mais tecnologias, cer-
tamente novos horizontes despontardo, iluminando caminhos a seguir.

Enfim,

Até que exista um tratamento seguro para as alergias, evitar os alérgenos
é a chave®.
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A

Abacate, 92
Abacaxi, 92
Absorgdo intestinal de antigenos, 35
Agai, 92
Acidez gastrica, 72
Acido(s)
acetilsalicilico, alimentos que
contém, 14
graxos, produtos de, 77
propidnico, 77
salicilico, 14
Agucares, 28
proteinas ligantes de, 19
Adenodides, 71
Aditivos, 28,49, 67,77
alcachofra, 93
alho-porro, 93
aminas vasoativas, 28
glutamato monossodico, 28
sulfitos, 28
Aflatoxina, 7,29
Agar, 77
Agentes
farmacolégicos, intolerancias
por, 11
liberadores de histamina, 11
Alcachofra, 93
Alcaguz, 76, 115
Alcool, 51
Aleitamento materno e defesas
imunologicas, 54
Alérgenos, 17, 45-48
de amendoim e da soja, 105

Indice Remissivo

exposicao a, 41
inalag@o, 41
ingestao, 42
no primeiro ano de vida, 48
permeabilidade da mucosa

gastrintestinal, 42

pré-natal e pos-natal, 46

mais comuns, 46

orais, tolerancia aos, 43

sensibilizagdo aos alimentos, 45

sindrome oral, 47

Alergia alimentar, 6, 83

alimentos correlatos no
desenvolvimento de, e que
podem dar origem a reagdes
cruzadas, 115

ao amendoim, 48

ao leite, 25

aumento de casos de, 122

Buttriss, fatores interativos no
desenvolvimento de, 39

com infiltragdo de eosinofilos, 116

em recém-nascidos com alto risco,
recomendagdes gerais de
prevencgao, 74

evolugdo de fatores do
desenvolvimento de, 69
das defesas imunoldgicas, 71
prevencdo durante o aleitamento, 73
tipos de reagdes, 70
transporte de macromoléculas

no intestino, 72

gastrintestinal imediata,
caracteristicas da, 117

mediada por IgE, 61
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desempenho central de
mastocitos na, 38
na pediatria, 48, 74, 87-90, 121
conceito, 87
diagnostico, 88
dieta, 88
etiologia, 87
patogenia, 88
tratamento medicamentoso, 90
ndo-mediadas por IgE,
caracteristicas da, 118
o que ¢é, 37
oral, sindrome de, 117
planejamento de alimentag@o e, 48
prevenindo a, através de um
equilibrio da flora intestinal, 55
Alfa-1-antitripsina nas fezes, 90
Alginatos, 77
Alho-porrd, 93
Alimentos
acidos, 29
alergia a, 83
na pediatria, 48, 74, 87-90, 121
associados com enxaqueca, 50
aversdo a, conceito de, 8
como veiculo de contaminagdes, 7
contendo preservativos e
corantes, 62
conteudo de cafeina em bebidas e, 14
correlatos no desenvolvimento de
alergias e que podem dar origem
a reagdes cruzadas, 115
direcionamento em adversidades
provocadas por, 62
e reacdes adversas, 5, 9, 49, 91-106
abacate, 92
abacaxi, 92
agai, 92
aditivos, 93
alcachofra, 93
alho-porro, 93
ameixas, 93
amendoim, 93
amora-preta, 94
arroz, 94
aspargo, 95
banana, 92
batata, 92, 95
beterraba, 95

brécolis, 95

cacau, 95

café, 95

carnes secas, defumadas e
salgadas, 95

castanha, 92

cebola, 96

cenoura, 96

cerejas, 97

cha, 95

couves, 97

damascos, 97

de hipersensibilidade, 91

e alteracdes mentais em criangas
¢ adolescentes, 51

em ordem decrescente de
probabilidades, 91

farinhas, 97

frutos do mar, 97

goiaba, 98

hidrolisados protéicos, 98

kiwi, 92

laranja, 98

leguminosas, 98

leite, 100
de vaca, 99

mandioca, 102

mel, 102

milho, 102

morango, 102

nabo, 102

nozes e sementes, 102

ovos, 103

peixe, 103

péssegos, 103

picles, 103

polen, 103

queijos envelhecidos, 104

ra, 104

rabanete, 104

refrigerantes, 95

relacionados a dermatite, 49

relacionados com o sistema
nervoso, 50

relacionados com o sistema
respiratorio, 49

relacionados com o trato
digestorio, 49

repolho, 104
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sintomas, 15, 49
soja, 104
substitui¢do de leite de vaca por
outro leite, 101
tartrazina, 105
tomate, 92, 105
transgénicos, 93, 106
uva, 106
vagem, 106
fast food, 89
fatores de extrema sensibilidade a, 15
industrializados, 66, 121
ingredientes de, que podem
participar em efeitos adversos, 66
intolerancia a (v.t. Intolerancias
alimentares)
por agentes farmacologicos, 11
permitidos em dieta sem gluten, 21
que contém acido acetilsalicilico, 14
que contém tiramina e/ou
dopamina, 13
que devem ser evitados em dieta
sem glaten, 23
que podem apresentar efeitos
toxicos quando em grandes
quantidades, 76
ricos em tiramina, 12
segundo o grau de adversidade, 76
sinais de extrema sensibilidade a, 14
toxinas e irritantes de, 7
Alteragdes mentais, reagdes aos
alimentos e, em criangas e
adolescentes, 51
Ameixa, 93, 115
Améndoa, 66, 115
Amendoim, 47, 48, 62, 93
alérgenos de, e da soja, 105
dieta de exclusao de, 65
Amido, 91
Amigdalas, 71
Aminas vasoativas, 28, 50
Aminoacidos, 57
formulas de, 64
Amora-preta, 94, 115
Anafilaxia, 80, 91
Anemia, 20
Angioedema, 62
Anticorpo, 6, 17, 39, 57, 70 (v.t.
Imunoglobulinas)

aplicagdes analiticas de, 60
bioquimica dos, 57
estrutura de, 59
fixacdo de antigeno ao, 58
hipersensibilidade citotoxica
dependente de, 71
testes de, 114
de desafio oral, 114
duplo-cego controlado por
placebo, 115
Antieméticos, 90
Antigenos, 6, 17
absor¢do intestinal de, 35
fixagdo de, ao anticorpo, 58
modelo de captagdo de, 73
Antioxidantes, 77
Anti-soro, 60
Aromatizantes, 66
Arroz, 63, 94
hidrolisados de, 122
Arthus, reacdo de, 71
Asma, 28, 50, 91
Aspargo, 95
Atopia, 61, 101
Atragdo eosinofilica, 38
Autismo, 62
Aveia, 21, 115
Aversdo a alimentos, conceito de, 8

B

Bago, 71
Bactérias, 79
bifidobactéria, 54
Gram-negativas, 54
Helicobacter pylori, 79
Banana, 92
Barreira
gastrintestinal, defesa imunolédgica
da, 55
molecular, 42
mucosa, 70
Batata, 63, 92, 95
Bebida(s)
contetdo de cafeina em, e
alimentos, 14
de cereais, 64
Benzoatos, 49, 77
Beterraba, 95
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B-galactosidase, 25

Bidpsia do intestino delgado, 21
Bioquimica de anticorpos, 57
B-lactoglobulina, 45

Boca, coceira na, 91

Bocio, 76

Botulismo, 29

Broécolis, 95

C

Cabega, dor de, 28
Cabra, leite de, 64
Cacau, 95, 115
Café, 51,95
Cafeina, conteudo de, em bebidas e
alimentos, 14
Ciibras, 20
Camarao, 115
Campylobacter, 7
Caranguejo, 115
Carboidrato, 63
Carne(s), 49
dera, 104
formulas baseadas em, 64
hidrolisados de soja e, 64
secas, defumadas e salgadas, 95
Caseina, hidrolisados de, 64
Castanha, 92, 96
Castanha-de-caju, 115

Cebola, 96
Cefaléia, 11, 28
Células
B, 20, 59, 71
hipersensibilidade tardia mediada
por, 71
T, 20,71, 120

Celuloses, 77

Cenoura, 63, 96

Centeio, 21,47, 115
Cereais, bebidas de, 64
Cereja, 97, 115

Cetonuria de cadeia ramificada, 30
Cetotifeno, 90

Cevada, 47, 115

Cha, 95

Chocolate, 49, 115
Claviceps purpurea, 7
Clostridium perfrigens, 7

Cobre, 54
Coceira na boca, 91
Colica(s), 62
infantil, 49
Colite eosinofilica, 112
Complexo imune, reagdo alérgica
mediada por, 71
Condroitina, sulfatos de, 42
Conjuntivites, 50
Constipagao, 29, 49
Constricgdo bronquial, 38
Contaminagdes, alimentos como
veiculo de, 7
Corantes, 28, 62, 77
Cordeiro, 63
Corticosterdides, 90
Couve, 63, 76,97
Crianga(s) (v.t. Pediatria)
assisténcia a, com alergia alimentar
digestiva, 87
planejamento e alimentacdo e
alergia em, 48
reagdes aos alimentos e alteragdes
mentais em, e adolescentes, 51
Crustaceos, 66

D

Damasco, 97, 115
Defeitos enzimaticos, adversidade
por, 6
Defesas imunologicas, 33, 54
aleitamento materno e, 54
da barreira gastrintestinal, 55
Deficiéncia(s)
de lactase, 24, 25
de vitaminas, 21
A, 20
enzimaticas, 29
Dermatite, 20
alimentos relacionados a, 49
atopica, 101
herpetiforme, 49
com depdsitos granulosos de
IgA, 20
Desidrogenase, 12
Diagnostico de alergias alimentares, 111
desafio para o, 107
manifestacdes que ajudam no, 117
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Diarréia, 11, 49, 91
Dieta(s), 21
alimentos sem gluten, 21
evitados, 23
permitidos, 21
como preparar, excluindo certos
alimentos, 63
de eliminagao, 120
de exclusdo, 65
de amendoim, 65
de ovos, 65
do leite, 83
de Feingbold, 51
Dificuldade respiratoria, 29
Diidrofenilalanina, 14
Disfagia, 29
Dissacarideos, 29
Distensdo abdominal, 29
Disturbios
de flatuléncia, 76
fisicos, 29
gastrintestinais, 28
DNA, 54
Doenca(s)
celiaca, 19, 20, 49, 81, 120
manifestagdes da, 20
da vesicula biliar, 29
intestinais ndo-mediadas por IgE, 112
urinaria do xarope de bordo, 30
Dopamina, alimentos que contém, 13
Dor
abdominal, 11, 29, 112
de cabeca, 28
no peito, 28
Down, sindrome de, 21

E

Eczema, 11,91
atopico, 62

Edema, 28

Efeitos adversos de alimentos (v.
Reacgdes adversas de alimentos)
Emulsificadores, 77
Enlatados, 91
Enterocolite, 81, 112, 118
Enteropatia, 19, 29, 49, 62, 81, 112
Enxaqueca, 11,91
alimentos associados com, 50

Enzimas, 70
tiramina-oxidase, 12
Eosinofilos, 100
Epitopo, 96
Ergot, 7
Eritema, 11
Erro inato do metabolismo,
intolerancia alimentar por, 30
Erupgdes cutaneas, 91
Ervilha, 115
Esofagite alérgica eosinofilica, 81
Esparadrapo, teste de, 113
Estabilizantes, 77
Estado nutricional, sistema
imunolégico e, 53
Exposi¢do a alérgenos, 41
inalagdo, 41
ingestdo, 42
permeabilidade da mucosa
gastrintestinal, 42

F

Fagocitose, 57
Farinha(s), 97

de trigo, como substituir a, 22
Fast food, 89
Feijao, 76

escarlate, 115

fradinho, 115

rajado, 115

verde, 115
Feijao-de-lima, 115
Feingbold, dieta de, 51
Fenilalanina, 13
Fenilcetonuria, 30
Feniletilamina, 11, 14, 50
Ferro, 54
Fezes, 90

alfa-1-antitripsina nas, 90

sanguinolentas, 112
Fibrose cistica, 29
Flatuléncia, 11, 29, 49

distarbios de, 76
Flora intestinal, 55
Fluxo sangiiineo, 39
Foliculos linfoides, 42
Fome oculta, 53
Formigamento, sensacdo de, 91
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Foérmulas
basecadas em carne, 64
baseadas em soja, 63
de aminoacidos, 64
Fraqueza, 20
muscular, 29
Fructose, intolerancia a, 27
Fruta(s), 47, 63
citricas, 49, 62
Frutos do mar, 97

G

Galactosemia, 30

Ganglios linfaticos, 58

Gastrenterite, 76
eosinofilica, 112

Gastrenterocolite eosinofilica, 81, 116

Gastrite, 79
cronica, 79
eosinofilica, 81
Gergelim, 66
Gliadina, 19
Glicoproteinas, 57
Globulos brancos, 59, 71
Glutamato, 49
monossodico, 28, 51
Gluten,
alimentos sem, na dieta, 21
evitados, 23
permitidos, 21
intolerancia ao, 19
como substituir a farinha de
trigo, 22
padrdes para diagnoéstico, 21

substancias problematicas, 21
testes sorologicos positivos ao, 20

Goiaba, 98
Gram-negativas, 54
Granuldcitos, 100
Granulos, 39
liberacao de, 39

mediadores pro-inflamatoérios, 60

H

Habitos alimentares, 39, 62

Helicobacter pylori, infecg¢do por,

reagdes alérgicas e, 79

Hemossiderose pulmonar, 50
Heparina, 42
Hereditariedade, 8
Hérnia de hiato, 29
S-hidrocitriptamina, 14
Hidrolisados
de arroz, 122
de caseina, 64
de proteinas, 64
de soja e carne, 64
de soro, 64
protéicos, 98
Hiperparatireoidismo, 20
Hiperqueratose, 20
Hipersensibilidade, 79-82
anafilaxia, 80
citotoxica dependente de
anticorpo, 71
efeitos de, aos alimentos, 91
abacate, 92
abacaxi, 92
agai, 92
banana, 92
batata, 92
castanha, 92
em ordem decrescente de
probabilidades, 91
kiwi, 92
tomate, 92
e infecgdo por Helicobacter
pylori, 79
gastrintestinais, 80
imediada, 70
mista, 118
tardia mediada por células, 71
Hipertensao, 11
Histamina, 6, 11, 37, 42, 70
agentes liberadores de, 11
intoxicacdo com, 27
Holoproteinas, 57

IgA, 33,54, 55,58,70, 114
dermatite herpetiforme com
depositos granulosos de, 20
IgD, 54, 58
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IgE, 35, 43, 58, 61, 69, 80, 88, 118
desempenho central de mastocitos
na alergia mediada por, 38
doengas intestinais ndo-mediadas
por, 112
inter-relagdes entre alergias
alimentares mediadas por, 61
IgG, 43, 54, 58,70, 114
IgM, 54, 58, 70
Imunidade humoral, 58
Imunoglobulinas, 17, 57, 72 (v.t.
Anticorpos)
Inalacdo de alérgenos, 41
Inchago, 29
Infeccao(des)
parasitarias, 29
por Helicobacter pylori, reagdes
alérgicas e, 79
Infiltrado eosinofilico, 112, 116
Ingredientes de alimentos que
podem participar em efeitos
adversos, 66
Inibidores da monoamina oxidase
(MAO)
Intestino, 21
delgado, bidpsia do, 21
irritavel, sindrome de, 49
Intolerancia alimentar, 5, 19-30
a fructose, 27
a lactose, 23
deficiéncia de lactase congénita, 24
lactase nao-persistente, 24
prevaléncia, 25
secundaria, 24
teste, 26
a proteinas, 118
a toxinas de alimentos, 29
ao gluten, 19
como substituir a farinha de
trigo, 22
padroes para diagndstico, 21
substancias problematicas, 21
ao leite de vaca, formulas
recomendadas para, 64
aos aditivos e substancias
alimentares, 28
aminas vasoativas, 28

glutamato monossodico, 28
sulfitos, 28
por agentes farmacoldgicos nos
alimentos, 11
por intoxicacdo com histamina, 27
Intoxicacdo com histamina,
intolerancia alimentar por, 27
logurtes, 91
Irritagdo nos olhos, 91
Irritantes de alimentos, toxinas e, 7

K
Kiwi, 92
L

Lactase, 24
Lactose, intolerancia a, 23
deficiéncia de lactase congénita, 24
lactase ndo-persistente, 24
prevaléncia, 25
secundaria, 24
teste, 26
Lagosta, 115
Lagostim, 115
Laranja, 98
Lecitina, 77
Lectina, 19
Leguminosas, 98
Leite, 25, 62, 100
de cabra, 64
de vaca, 47, 99
formulas recomendadas para
intolerancia ao, 64
substituicao de, por outro101
dieta de exclusdo do, 83
materno, 72
proteina do, 25
reagdes imunoldgicas ao, 25, 100
Letargia, 112
Leucotrienos, 70
Lima-da-pérsia, 115
Limao, 115
Linfécitos, 54
B, 54
T, 54,57
Lula, 115
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M

Ma-absorgdo, 112
Maga, 63
Macrofago, 57
Macromoléculas, 73
efeito Helicobacter no transporte
de, na mucosa gastrica, 79
heterélogas, 57
Maltose, 29
Mandioca, 76, 102
Manga, 115
MAO, 12
Mariscos, 49
Marzipa, 66
Mastocitos, 17, 37
ativados, 39
desempenho central de, na alergia
mediada por IgE, 38
desgranulagdo de, 60
sensibilizados, 38
Mediadores
inflamatorios, 38
pro-inflamatorios, 42
Mel, 102
Metabissulfito, 28, 49
Metabolismo
da tirosina, 12
erro inato do, intolerancia alimentar
por, 30
Metilxantinas, 13
Milho, 47, 102, 115
Moluscos, 66
Morango, 102
Morte, 29
Mucosa
gastrica, efeito Helicobacter no
transporte de macromoléculas na, 79
gastrintestinal, 31
barreira da, 35
mecanismos de defesa da, 31
permeabilidade da, 42
labial, 117

N

Nabo, 76, 102
Neuropatia periférica, 20
Nitrato(s), 77

de sodio, 28

Noédulos linfaticos, 39, 71
Nozes, 47, 62

¢ sementes, 102
Nutricionistas, 121

(0]

Obstrucao das vias respiratorias, 39
Octapamina, 14
Olhos, irritagdo nos, 91
Osteomalacia, 20
Osteoporose, 20
Otites, 50
Ovo(s), 47, 62,103

de galinha, 47

dieta de exclusao de, 65
Ovoalbumina, 75

P

Paingo, 115
Parvalbumina, 45
Pediatria, 87-90 (v.t. Crianga)
alergia alimentar na, 87
conceito, 87
diagnostico, 88
dieta, 88
etiologia, 87
patogenia, 88
tratamento medicamentoso, 90
Peito, dor no, 28
Peixe, 47,103
Pepino, 76
Péra, 63
Peristalse, 39
Permeabilidade celular, 38
Pescado, 47
Péssego, 103, 115
Petéquias, 20
Peyer, placas de, 42, 71
Picada subcuténea, teste da, 113
Picles, 103
Pinha, 66
Pistache, 66, 115
Pitu, 115
Placas de Peyer, 42, 71
Plancton, 98
Plasmocitos, 57, 71
Polen, 47, 76, 103
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Predisposi¢do genética, 39
Preparacdes comerciais de soja no
Brasil, 65
Preservativos, 62, 77
Pressdo arterial, queda de, 11
Prisdo de ventre, 91
Probioticos, 55
Proctite, 81, 119
Proctocolite, 81, 112
Produtos
de acidos graxos, 77
farinaceos, 47
industrializados, 121
Prostaglandinas, 70
Proteases, 42
Proteina(s)
do leite, reacdo imunologica a, 25
hidrolisados de, 64
intolerancia a, 118
ligantes de agucares, 19
Proteoglicanos, 42
Prurido, 11, 62
Purpura hemorragica, 20

Q

Queijos, 50
envelhecidos, 104

R

R4, carne de, 104
Rabanete, 104
Radioalergossorvente, teste de (v.
Teste RAST)
Reacao(des)
adversas a alimentos, 49, 91-106

e alteragcdes mentais em criancas

e adolescentes, 51
prevaléncia de, 61
relacionados a dermatite, 49
relacionados com o sistema

nervoso, 50
relacionados com o sistema

respiratorio, 49
relacionados com o trato

digestorio, 49
sintomas de, 15
toxicas e nao-toxicas, 8

alérgica, 5, 17
anafilatica, 70
de Arthus, 71
e infecg@o por Helicobacter
pylori, 79
mediada por complexo imune, 71
0 que causa, 67
biogénicas, 75
cruzadas, 115
farmacologicas, 11
histamina, 11
metilxantinas, 13
tiramina, 11
imunoldgica, 20
ao leite, 25, 100
manifestacdes gastrintestinais
por, 8, 82
Recém-nascidos com alto risco,
recomendagdes gerais de prevengao
da alergia alimentar em, 74
Refluxo, 29
gastresofagico, 49
Refrigerantes, 95
Repolho, 76, 104
Respostas imunolégicas, 20, 71
Retengdo de sdédio, 76
Rinite, 28, 91
Roétulos, 65
Rubor facial, 28

S

Sacarose, 29
Salicilatos, 28
Sensagdo de formigamento, 91
Serina, 42
Sindrome(s)
alérgica oral, 81
caracteristicas da, 117
de Down, 21
do intestino irritavel, 49
Sintese protéica, inibigdo de, 29
Sistema(s)
cutaneo, 20
enddcrino, 20
esquelético, 20
hematopoiético, 20
imunoldgico e estado nutricional, 53
muscular, 20
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nervoso, 50 Tolerancia oral, 43, 67

neurologico, 20 Tomate, 62, 92, 105
respiratorio, 49 Toxinas de alimentos, 7, 29
Sodio, 28 Transgénicos, 106
nitrato de, 28 Trato
retencdo de, 76 digestorio, alimentos com efeitos
Soja, 47, 104 adversos relacionados ao, 49
alérgenos de amendoim e da, 105 respiratorio, 71
formulas baseadas em, 63 Trigo, 21, 47, 62
hidrolisados de, e carne, 64
preparagdes comerciais de, no U
Brasil, 65
Sorbatos, 77 Ulcera péptica, 29, 79
Soro, hidrolisados de, 64 Urticaria, 11, 28, 62
Staphylococcus, 7 Uva, 106
Substéincias alimentares, aditivos e, 28
Sulfassalazina, 90 \'%
Sulfatos de condroitina, 42
Sulfitos, 28, 77 Vaca, leite de, 47
formulas recomendadas para
T intolerancia ao, 64
Vagem, 106
Tangerina, 115 Vasodilatagao, 38
Tartrazina, 28, 49, 67, 105 Vasos sangiiineos, 39
Tecido linféide, 54 Verduras, 47
Teste(s) Vertigem, 28
da picada subcutanea, 113 Vesicula biliar, doengas da, 29
de anticorpos, 114 Vias respiratorias, 39
de desafio oral, 114 obstrucao das, 39
duplo-cego controlado por Vinhos, 50
placebo, 115 Vitamina(s), 53
de esparadrapo, 113 deficiéncia de, 21
de intolerancia a lactose, 26 A, 20
intradérmico, 113 Vomito, 29, 49
RAST, 114 cronico, 112
sorologicos positivos ao glaten, 20
Tetania, 20 X
Timo, 71
Tiramina, 11 Xarope de bordo, doenga urinaria do, 30
alimentos que contém, 13
alimentos ricos em, 12 Z
fontes de, 12
Tirosina, metabolismo da, 12 Zinco, 54
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