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RESUMO

A Alergia Alimentar se caracteriza por uma resposta andmala do sistema imunoldgico, que
ocorre devido a ingestdo ou contato com determinado alimento, sendo atualmente considerada
uma questdo de satde publica. Essa reacao ocorre devido a presenca de alérgenos alimentares,
conhecidos por substancias naturais contidos nos alimentos (proteinas), responsaveis por uma
reacdo de hipersensibilidade ao organismo. Os sintomas, diagnostico e tratamento irdo
depender do mecanismo de reacdo, mediado ou ndo por imunoglobulina E (IgE). O leite de
vaca é o causador da maioria das alergias alimentares, a sua prevaléncia é em torno de 2,5%
em criancas e 0,3% em adultos, j& o glaten, outra que vem se destacando na alergia, a
prevaléncia estimada é de 0,5% a 1% da populacdo. O presente trabalho tem por objetivo
realizar uma revisdao sobre os fatores alergénicos da proteina do leite e glaten, a conduta
nutricional e o impacto na industria de alimentos. Trata-se de uma revisdo integrativa, que
utiliza mecanismos facilitadores, para aperfeicoar a busca no campo da nutrigdo, utilizando
uma ordem bem definida: identificacdo da pergunta norteadora, busca na literatura em
diferentes idiomas, avaliacdo e analise critica das informacdes obtidas, e apresentacdo dos
resultados e conclusdes obtidos. Foram encontrados 78 artigos, mas apenas 22 se encaixaram
no padrdo estabelecido, notando-se que a maioria dos artigos séo brasileiros, mas quando se
fala em alergia ao leite e glaten majoritariamente as publicagdes s&o internacionais,
mostrando o deficit de pesquisas nessa area no Brasil. Ndao ha um medicamento ou tratamento
eficaz que acabe com a alergia alimentar, como também ndo ha um tratamento nutricional
diferenciado, o Unico tratamento indicado é a exclusdo total do alimento da dieta. Concluiu-se
que diversos sdo os sintomas existentes para as alergias, sendo a anafilaxia o sintoma mais
grave, e 0 nutricionista trabalha na forma de atenuar esses sintomas para que ndo haja um
déficit nutricional para o paciente e auxiliar na hora de escolher um substituto adequado,
tendo um cuidado na leitura dos rotulos, pois no mercado ha disponiveis diversas formulas

infantis, como aqueles isentos da proteina do gluten.

Palavras-chave: Alergia Alimentar. Alérgenos Alimentares. Alergia a Proteina do Leite de

Vaca. Alergia ao Gluten. Rotulagem. Alimentos Free-From.



Abstract

Food Allergy is characterized by an anomalous immune system response that occurs due to
ingestion or contact with a particular food and is currently considered a public health issue.
This reaction occurs due to the presence of food allergens, known as natural substances
contained in foods (proteins), responsible for a hypersensitivity reaction to the body.
Symptoms, diagnosis and treatment will depend on the reaction mechanism, whether or not
mediated by immunoglobulin E (IgE). Cow's milk is the cause of most food allergies, its
prevalence is around 2.5% in children and 0.3% in adults, while gluten, another highlight in
allergy, estimated prevalence is 0.5% to 1% of the population. This paper aims to review the
allergenic factors of milk protein and gluten, the nutritional conduct and the impact on the
food industry. This is an integrative review, which uses facilitating mechanisms to improve
the search in the nutrition field, using a well-defined order: identification of the guiding
question, literature search in different languages, evaluation and critical analysis of the
information obtained, and presentation of the results and conclusions obtained. We found 78
articles, but only 22 fit the established pattern, noting that most articles are Brazilian, but
when talking about allergy to milk and gluten mostly publications are international, showing
the research deficit in this area in Brazil. There is no effective drug or treatment that can
eliminate food allergy, nor is there a differentiated nutritional treatment, the only treatment
indicated is the total exclusion of food from the diet. It is concluded that there are several
symptoms for allergies, with anaphylaxis being the most severe symptom, and the nutritionist
works to alleviate these symptoms so that there is no nutritional deficit for the patient and
help when choosing a suitable substitute. , being careful to read the labels, because in the

market there are several infant formula available, such as those free of gluten protein.

Keywords: Food Allergy. Food Allergens. Cow Milk Protein Allergy. Gluten allergy.

Labeling Free-From Foods.
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1 INTRODUCAO

Atualmente considerada uma questdo de salde publica, a alergia alimentar se caracteriza
por uma resposta anémala do sistema imunoldgico que ocorre devido a ingestdo ou contato
com determinado(s) alimento(s). Essa resposta pode ser desencadeada de duas formas, a ndo
imunoldgica e a imunoldgica, onde o tipo de cada uma se dara através do mecanismo

fisiopatoldgico da reacdo (SOLE et al., 2018a).

Os alérgenos sdo conhecidos como substancias naturais, que estdo contidos no
ambiente ou nos alimentos, e que causam uma reacgdo de hipersensibilidade ao organismo. Por
serem reconhecidos como substancias “estranhas”, que em primeiro contato se tornam alheias,
mas na exposicdo posterior, o sistema imunoldgico reage a uma exposicdo excessiva,
liberando substdncias que alteram a homeostase do organismo, resultando na resposta
alérgica. Entre os alérgenos encontrados, pode-se citar a proteina do leite de vaca como o
mais comum, mas outros, como gluten, ovos, soja, ja sdo bastante encontrados (FERREIRA,
PINTO, 2012).

A prevaléncia de alergia alimentar tem aumentado, afetando mais do que 1 a 2% da
populacdo, mas nédo ultrapassando 10%. Estima-se que a prevaléncia em menores de trés anos
de idade seja entre 6 e 8%, enquanto nos adultos de 2 a 4% (OLIVEIRA et al., 2018).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a mais comum, e esta presente
principalmente em criancas, sua prevaléncia é estimada entre 2% dos lactantes (YANG,
2016). Segundo estudos realizados na America do Norte, a APLV gira em torno de 2,5% em
criancas e 0,3% em adultos (ROCHA FILHO; SCALCO; PINTO, 2014).

No caso do glaten, este alérgeno pode desencadear trés tipos de doenca: doenca
celiaca, alergia ao trigo e sensibilidade ao gluten néo celiaca. De acordo com o Ministério da
Saude, a doenca celiaca atinge principalmente criancas de 6 meses a 5 anos de idade, sendo
predominantemente no sexo feminino (BRASIL, 2015). De acordo com Ortiz, Valenzuela e
Lucero (2016), essas trés patologias em conjunto, sua prevaléncia chega a ser relativamente

alta, até 10% da populag&o.

A base do tratamento da alergia alimentar se d& através da terapéutica nutricional,
onde ela é regida sobre dois pilares: a) a exclusdo do alérgeno alimentar e substituicdo
apropriada, b) com a utilizacdo de formulas ou dietas hipoalergénicas para que ndo ocorra um
déficit nutricional (SOLE et al., 2018a).
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A industria alimenticia atenta as demandas, j& disponibilizou no mercado alimentos
que ndo contem glaten, sem leite ou derivados para proporcionar a essas pessoas uma
alimentacdo adequada. No entanto, é preciso estar em alerta para a rotulagem, pois os rotulos
de muitos produtos ndo estdo claros quanto a presenca dos alérgenos (KORTE;
OBERLEITNER; BROCKMEYER, 2018).

E nesse sentido que o presente trabalho busca, através de uma revisdo da literatura,
abordar os fatores alergénicos da proteina do leite de vaca e do gliten e aspectos associados,
de forma a auxiliar na conduta profissional do nutricionista, com vista a um melhor
tratamento para seu paciente e mostrar como a induastria alimenticia tem se portado diante das

necessidades das pessoas com alergia alimentar.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar na literatura sobre fatores alergénicos da proteina do leite e gliten, conduta

nutricional e o impacto na industria de alimentos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reuvisar sinais, sintomas e fatores envolvidos nas reacdes alérgicas as proteinas
do leite e gluten;

e Descrever a atuacdo do nutricionista na forma de combater ou atenuar 0s
sintomas;

e Relatar avan¢os na indudstria de alimentos na producdo de alimentos especiais:
sem proteinas do leite e sem gluten;

e Informar aspectos de rotulagem de alimentos e auxilio na sele¢do de alimentos
pelo consumidor;

e Realizar uma andlise dos dados encontrados na literatura.
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3 JUSTIFICATIVA

Problemas de salde publica estdo sempre em evidéncia, e isto se torna mais alarmante
pela previsdo de aumento da populacdo mundial de 7 para 9 bilhdes, destacando-se que
medidas adequadas para a seguranca alimentar estdo entre os fatores facilitadores para a
producéo de alimentos, quando se prever uma necessidade de aumento de 70%.

Entre as questdes a lidar neste contexto, a alergia alimentar participa do processo de
forma a alertar para medidas necessarias com vistas a contornar as dificuldades associadas a
esta problematica. Assim sendo, diferentes motivos impulsionaram a realizacdo desse
trabalho, entre os quais se podem destacar o fato de proporcionar um melhor entendimento da

atual situacdo da alergia alimentar nos seus diferentes aspectos: saude, social e econémico.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas que ddo suporte para a melhoria da
prética clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) com a utilizacdo de mecanismos
facilitadores, como o delineamento de descritores com o objetivo de aperfeicoar a busca,
dando maior garantia que a revisdo realizada foi de fato, representativa do conhecimento
existente sobre o tépico pretendido (POMPEI, 2010). O presente trabalho trata-se de uma
revisdo utilizando o método de revisdo integrativa, com o intuito de selecionar de uma forma
clara e pratica artigos e trabalhos cientificos disponiveis nas bases de pesquisa.

Desta forma, a realizacdo deste trabalho vem particularmente em tentativa de revisar e
retratar a relacdo dos fatores alergénicos, em especial atencdo ao leite e gliten, com uma
melhor conduta nutricional no tratamento das alergias alimentares causadas pelas proteinas
desses alimentos em pessoas suscetiveis; de que forma a industria alimenticia tem se
comportado para atender as necessidades desse publico; e de que forma isso influencia no
cenario mundial em termos de rela¢Ges sociais, demandas para os profissionais da nutricao,

industria de alimentos e governos, bem como na economia global.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 ALERGIAS ALIMENTARES
4.1.1 Definigéo e classificagdo

A alergia alimentar é definida como uma resposta imunoldgica adversa aos antigenos
alimentares. A Organizacdo Mundial de Alergia (World Allergy Organization) propds, em
2003, uma nova nomenclatura, definindo a alergia alimentar como um grupo de disturbios
gastrointestinais com resposta imunoldgica anormal ou exagerada, que aparecem apds a
ingestdo de determinadas proteinas alimentares que podem ser mediadas por IgE ou nao
(SOLE et al., 2018a).

Segundo Solé et al. (2018a) as reacGes de hipersensibilidade sdo classificadas de acordo

com o mecanismo fisiopatoldgico que esta envolvida em:
e Mediadas por IgE

Sao aquelas que ao contato com o antigeno produzem anticorpos especificos da classe
IgE, fixando-se a receptores de mastécitos e baséfilos. Contatos subsequentes com 0 mesmo
alimento promovem a liberacdo de mediadores vasoativos e citocinas Th2, a qual induz as
manifestacdes clinicas de hipersensibilidade imediata. Exemplo que podem ocorrer apos o
contato com o alimento seria: reagcdes cutaneas (urticaria), gastrointestinais (diarréia, vomitos,

edema e prurido na lingua, l1&bios) e reagdes sistémicas (anafilaxia e choque anafilatico).
e Reacdes ndo mediadas por IgE

Ha hipersensibilidade mediada por células e ndo se apresenta reacao imediata. Ainda ha muito
que ser estudado sobre esse tipo de reacdo, mesmos que se parecam ser mediado por linfocitos

T. S&o reac0Oes tardias, em sua maioria gastrointestinais.
e Reacdes Mistas — Mediadas por IgE e Hipersensibilidade Celular

Nesse caso ocorre a participacdo de mediadores IgE em conjunto com linfocitos T e
citocinas pro-inflamatorias. Exemplos clinicos sdo: esofagite eosinofilica, gastrite

eosinofilica, dermatite atopica e asma.

O quadro 1 resume as AA segundo 0 mecanismo imunoldgico envolvido.
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Quadro 1 - Manifestacdo de alergia alimentar segundo 0 mecanismo imunoldgico envolvido.

Mediada por IgE Mediada por IgE e célula (misto) Nao mediada por IgE
Pele Urticaria, angioedema, Dermatite atopica Dermatite herpetiforme
rash eritematoso morbiliforme, Darmalite de conlato
rubor
Respiratorio Rinoconjuntivite alérgica Asma Hemossiderose induzida por
Broncoespasmo agudo alimento (Sindrome de Heiner)
Gastrintestinal Sindrome de alergia oral Esofagite eosinofifilca (EoE) Sindrome da enterocolite induzida
Espasmo intestinal agudo Gastrite eosinofilica por proteina alimentar (FPIES)
Gastroenterite eosinofilica Sindrome da protocalite induzida

por proteina alimentar (FPIPS)
Sindrome de enteropatia
induzida por proteina alimentar

Cardiovascular Tontura e desmaio

Miscelanea Cadlicas e contragoes uterinas
Santimento de “morte iminente”

Sistémicas Anafilaxia
Anafilaxia por exercicio
dependente de alimento

Fonte: SOLE et al., 2018a

4.2.1 Prevaléncia e fatores de risco

Durante os dltimos 10 anos o numero de doencas alérgicas vem aumentando, a
prevaléncia é de aproximadamente 6% em menores de trés anos e de 3,5% em adultos (SOLE
etal., 2018a).

A APLV ¢é uma das mais comuns alergias alimentares, tendo uma prevaléncia, na
Europa, entre 1,9% e 4,9%. Devido a sua introducdo precoce na alimentacao das criancas, esta
é das primeiras alergias a surgir, tendo uma incidéncia de alta durante a primeira infancia e
tende a retroceder mais tarde. Apenas uma minoria das criangas com APLV, se tornam
adultos com este tipo de alergia. A prevaléncia confirmada é de 0,6 - 2,5% em pré-escolares,

0,3% em criangas e adolescentes mais velhos e menos de 0,5% em adultos (JO et al., 2014).

A prevalencia de doencas relacionadas ao gliten, como a Doenca Celiaca chega a ser de
0,5 a 1% da populacéo, e dobrou nos ultimos 20 anos, ja a sensibilidade ao glaten nédo celiaca
ndo ha dados populacionais quanto a sua prevaléncia, mas 20 a 40% dos portadores
apresentam sindrome do intestino irritavel e, por ultimo, a alergia ao trigo que afeta
principalmente criancas (0,5 a 9%) (ORTIZ; VALENZUELA,; LUCERO, 2016).
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As alergias alimentares, normalmente, surgem nas idades mais precoces, nos primeiros
anos de vida, no entanto, a maioria destas alergias tende a desaparecer na adolescéncia e na
idade adulta, embora uma minoria destas persista (SAVAGE; JOHNS, 2015).

Criancas e adultos com patologias alérgicas como a dermatite atdpica e a asma
apresentam um risco elevado de desenvolver alergias alimentares. Porém, existem outros
fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de alergias, como por exemplo, a heranga
genética, fatores dietéticos, entre eles, alimentacdo da gestante e da nutriz, a privacdo do
aleitamento materno, uso de formas lacteas e introducdo precoce de alimentos solidos.
Estudos efetuados com criancas, de um ano de idade, diagnosticadas com alergia alimentar,
demonstraram que, comparando com as criangas que ndo tinham familiares com alergias, o
risco aumenta 40% se houver um familiar direto com qualquer tipo de alergia e 80% se
houver dois familiares (SAVAGE; JOHNS, 2015; SOLE et al., 2018a).

4.3.1  Mecanismo de acéo

A alergia alimentar ocorre em duas etapas: a sensibilizacdo e a reacdo propriamente
dita. A etapa de sensibilizacdo ocorre quando a pessoa é exposta pela primeira vez a um
determinado alimento, o que acontece, por vezes, ainda antes do nascimento. O sistema
imunitario produz, assim, uma grande quantidade de IgE especificas para aquele alimento. O
individuo, nesta fase, ndo apresenta qualquer tipo de sintomas. A etapa da reacdo
propriamente dita manifesta-se quando ha um segundo contato com o alimento, mesmo que
seja em pequena quantidade, sendo que o sistema imunitario reage, desencadeando uma
reacdo alérgica (MATRICARDI et al., 2016).

Neste mecanismo de agdo estdo envolvidas vérias células do sistema imunoldgico:
linfécitos T efetores e reguladores, linfécitos B produtores de imunoglobulinas, células
dendriticas, células efetoras (mastocitos e baséfilos) e mediadores inflamatdrios (histaminas,

citocinas, entre outros). (Figura 1)

As alergias alimentares mediadas por IgE iniciam-se por uma interagdo do composto
alergénico do alimento as células dendriticas. As células “apresentam” os alergénos as células
T CD4+, as quais se diferenciam em linfocitos Th2. E através das citocinas IL-3 e 1L-4
(interleucinas 3 e 4) que os linfocitos Th2 promovem a producdo de anticorpos IgE, através
dos linfdcitos B. Os IgE sdo incorporados nos mastocitos e basofilos, presentes na pele e

mucosas, terminando assim a etapa da sensibilizacdo (JO et al., 2014).
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Na situacdo anterior, verifica-se uma diminuicdo da atividade ou producdo dos linfécitos
Treg (linfocito T regulador — supressor), estas células inativam os linfocitos Th2, inibindo a
resposta inflamatoria da reacdo alérgica. Nesta etapa, os linfocitos T de memoria “lembram”
este primeiro contato, que ocorreu entre 0 organismo e o alergéno, durante um intervalo de

tempo bastante longo que pode durar varios anos (JO et al., 2014).

Numa segunda exposicao ao alergéno, a reacdo alérgica é desencadeada pela ligacdo do
alergéno aos mastocitos ou basofilos, através dos IgE especificos, anteriormente produzidos.
Este processo leva a desgranulacdo dos mastdcitos, libertacdo de pequenos granulos que
contém substancias quimicas, mediadores inflamatorios (histamina, citocinas, leucotrienos,
prostaglandinas, entre outros). Estes sdo responsaveis por todos os sintomas caracteristicos
das reacOGes alérgicas alimentares, causando, por exemplo, alteragdes morfolédgicas e
funcionais da mucosa intestinal (VITALITI et al., 2012; JO et al., 2014).

Foi demonstrado que as alergias infantis, por exemplo, a proteina do leite de vaca e ao
trigo, podem surgir devido a pequena quantidade e baixo desenvolvimento dos linfocitos
Treg, sendo que a alergia desaparece na adolescéncia ou na idade adulta devido ao
desenvolvimento deste tipo de linfocitos, inibindo, assim, as reacfes alérgicas em qualquer

exposi¢ao ao “antigo” alérgenio (VITALITI et al., 2012).

A patogenia das alergias alimentares ndo mediadas por IgE ainda ndo foi esclarecida,
devido ao fato que endoscopias ou biopsias ndo sdo feitas rotineiramente (SARINHO; LINS,
2017).
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Figura 1 - O mecanismo de a¢do da reacdo alérgica a alimentos mediada por IgE.

Sensibilizagdo

Linfocitos

Alergenio Celulas

Dendriticas

Sintomas
locais:
Nauseas,
vomitos e
diarreia

Histamina,
leucotrienos,
citocinas,
prostaglandinas

Sintomas sistémicos:
Urticaria, arritmias,
obstrugdo das vias

aéreas

Fonte: European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI), 2012

4.2 ALERGENOS ALIMENTARES
4.2.1 Definicao

Em sua maior parte, representado por glicoproteinas hidrossoliveis, sdo definidos como
qualquer substancia com capacidade de estimular uma resposta de hipersensibilidade. Com o
decorrer do processo a qual o alimento é submetido, pode haver transformacbes na sua
capacidade alergénica. Um epitopo alergénico pode apresentar duas formas: Epitopos
conformacionais, 0s quais possam perder sua capacidade de ligacdo ao anticorpo quando
submetidos a processo de cocgdo, hidrolise ou outros procedimentos quimicos, além da
estrutura terciaria da proteina ser o que suscita a resposta imunoldgica; Epitopos lineares,
onde uma sequéncia de aminoacidos se liga ao anticorpo e procedimentos quimicos simples

ndo sio suficientes para modificar sua alergenicidade (SOLE, et al., 2018a).

Os alérgenos alimentares relacionados a manifestacdes mais graves de alergia sdo em
geral termoestaveis e resistentes a agdo de acidos e proteases. Ha trés possibilidades de um

alimento se tornar capaz de induzir reacdes:

e Quando o alimento € ingerido ou h& contato com a pele ou o trato respiratério;
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e Quando, pela reatividade cruzada, houve producdo de IgE especifica e
sensibilizagdo antes mesmo do contato com o alimento;
e Quando h& reatividade cruzada entre um alérgeno inalavel (ex. polens, latex)

responsavel pela sensibilizacdo e producéo de IgE e ingestdo do alimento.

Embora virtualmente qualquer alimento possa causar alergia, cerca de 80% das
manifestacdes de alergia alimentar ocorrem com a ingestéo de leite de vaca, ovo, soja, trigo,
amendoim, castanhas, peixes e crustaceos. Deve-se destacar, entretanto, que novos alérgenos
tém sido descritos, como kiwi e gergelim, e alguns deles bastante regionais, como a mandioca
(ROSARIO FILHO et al., 2013).

O conceito classico de alérgeno envolve proteinas que suscitam uma resposta de
hipersensibilidade; entretanto ha, em alergia alimentar, importante excecdo que precisa ser
destacada: alérgenos compostos por carboidratos. O mecanismo pelo qual estes compostos
conseguem estimular a producéo de IgE especifica ainda ndo é muito conhecido, mas estima-
Se que ao conjugar-se com uma proteina do organismo seria capaz de estimular a sintese de
IgE especifica via receptores presentes na superficie de linfocitos B (MATRICARDI et
al.,2016).

Na Tabela 1 estd representado os alimentos mais comumente envolvidos na alergia
alimentar, assim como suas principais proteinas. Pacientes com alergia alimentar podem

apresentar perfis diferentes de sensibilizag&o, resultando em manifestagdes diversas.

Tabela 1 - Composicdo protéica dos alimentos mais comumente responsabilizados pela alergia
alimentar.

Alimentos
Leite de Vaca Ovo de galinha
Caseinas Clara
os-caseinas: asl, as2 Albumina
B-caseinas Ovalbumina
k-caseinas Ovomucoide
y-caseinas Ovotransferrina
Proteinas do soro Ovomucina
B-lactoglobulina Lisozima
a-lactoalbumina Gema
Proteases e peptonas Granulo
Proteinas do sangue Lipovitelina
Albumina Fosvitina
Imunoglobulinas Lipoproteina de baixa densidade

Plasma




Parvalbuminas (alérgeno M)

Lipoproteina de baixa densidade
Livetina

Tropomiosinas

Leguminas
Vicilinas

Globulinas
7S: B-conglicina
B-amilase
Lipoxigenase
Lecitina
11S: glicinina
Proteina do soro
Hemaglutinina inibidor de tripsina uréase

Albumina hidrossoltvel
Globulinas soluveis
Prolaminas

Gliadinas a, B, v, ®
Glutelinas

Gluteninas

Albuminas
Aglutininas
Glicoproteinas lecitino reativas
Inibidores de protease
Inibidores de a-amilase
Fosfolipases
Globulinas
Araquina
Conaraquina

Fonte: Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018.
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5 METODOLOGIA

5.1 PROTOCOLO DE BUSCA DA REVISAO INTEGRATIVA

O estudo se utilizara do metodo de revisdo integrativa da literatura, que tem como
finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, antes produzido sobre o tema
investigado. Awvalia, sintetiza e busca nas evidéncias disponiveis a contribuicdo para o
desenvolvimento da tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, para a presente revisdo integrativa foi utilizada uma ordem bem definida:
identificacdo da questao da pesquisa, busca na literatura artigos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, utilizando as bases de dados PubMed, Medline, Scielo, Lilacs e Google
Académico com busca de artigos entre 2010 a 2019, avaliacdo e andlise critica das
informacgOes obtidas, sintese das evidéncias e apresentagdo dos resultados e conclusfes
obtidos (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Para nortear a busca dos artigos dentro dos preceitos da revisdo integrativa, foram criadas

as seguintes questoes:

e O que a literatura tras de evidencias sobre a definicdo, prevaléncia, tratamento e
fatores alergénicos da proteina do leite de vaca e glaten?

e Como elas evoluiram e podem elucidar aos aspectos por tras da hipersensibilidade
de modo a auxiliar nas condutas dietéticas, dietoterapicas e a producdo de

alimentos voltados para esse publico?

ApoOs a definicdo das questdes, foram definidas as palavras-chaves. Os descritores
utilizados em inglés, espanhol e portugués foram: Food Alergy, Prevalence, Food Allergens,
Milk Hypersensitivity, Gluten Hypersensitivity, Dietary Allergy for Food, Food Industry,
Alergia Alimentaria, Prevalencia, Alérgenos Alimentarios, Hipersensibilidad a la Leche,
Hipersensibilidad al Glaten, Alergia Alimentaria a los Alimentos, Industria Alimenticia,
Alergia Alimentar, Prevaléncia, Alérgenos Alimentares, Hipersensibilidade ao Leite,
Hipersensibilidade ao Gluten, Dietoterdpia para Alergia Alimentar, Industria Alimenticia.

5.2 PROTOCOLO DE BUSCA

Os artigos utilizados para o presente trabalho foram resultados de uma busca em
literatura no periodo de nove anos (2010 a 2019). Para a elaboragdo de um protocolo de busca

que seja altamente replicavel, Costa et al., (2015) dividem a leitura para a sele¢do dos artigos.
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Na primeira leitura, se enfatizou o titulo e o resumo dos artigos, na segunda leitura, deu-se
énfase a0 método, resultados e conclusbes e por fim, na Ultima etapa ocorreu a leitura na

integra dos artigos.

Para autores como Mendes, Silveira, Galvao (2008) e Souza, Silva, Carvalho (2010), a
revisao integrativa € dividida em seis fases (Quadro 2) que foram o norteador para as buscas

na revisao.

Quadro 2 - Apresentacdo das etapas da revisao integrativa e procedimentos realizados.

FASE | DESCRICAO DAFASE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO ESTUDO

12 fase | Elaboracdo da pergunta | O tema selecionado foram as alergias alimentares
norteadora com o enfoque nos fatores alergénicos, reacOes
adversas, diagnosticos, prevaléncia e tratamento
com o objetivo principal de revisar a literatura sobre
as alergias as proteinas do leite e do glutén com o
desenvolvimento de duas questdes ja citadas.

28 fase | Busca ou amostragem na | No presente estudo foram considerados apenas
literatura estudos observacionais de caso controle, corte ou
transversal € no caso de revisdo sistematica, meta
analise. O nivel de evidéncia dos estudos foi
avaliado a fim de determinar a confian¢a no uso de
seus resultados.

32 fase | Coleta de dados Utilizou uma ferramenta capaz de assegurar que a
extracdo dos dados fosse feita de forma correta,
minimizando erros na transcricdo. (Anexo 1)

42 fase | Andlise critica dos estudos | No presente estudo foram avaliados de acordo com
incluidos 0s parametros estabelecidos para que mais proximos
chegassem ao que foi objetivado durante a leitura
dos artigos: qual é a questdo da pesquisa? A base
para tal questdo? Por que é importante? Qual a
metodologia do estudo? O que a questdo da
pesquisa responde e quais pesquisas futuras serdo
necessarias?

5% fase | Discussédo dos resultados Identificacdo de possiveis lacunas e vieses dos
estudos para maior embasamento da discussao.

6% fase | Apresentacdo da revisdo | Reducdo, exposicdo e comparagao dos estudos.
integrativa

Fonte: ASSIS, A. A., 2019.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 78 trabalhos referentes ao tema em questdo, porém apenas 22 se
encaixaram nos critérios estabelecidos, versando sobre a alergia a proteina do leite de vaca,
alergia ao glaten, a terapia nutricional e a industria alimenticia em relacdo as alergias

alimentares.

Percebemos uma producdo majoritaria de publicagdes nacionais, mas quando se fala em
alergia a proteina do leite de vaca e ao glaten a maioria dos artigos ainda sao internacionais

(Quadro 3), mostrando o déficit de publicacdes existentes no nacionalmente.

As amostras das publicagbes (22) foram obtidas a partir de pesquisas realizadas no
periodo de agosto a novembro de 2019, sendo indexadas na Scielo (5), Pubmed (10), Medline
(4) e Google Académico (3).

Quadro 3 - Titulo, autores e ano dos estudos utilizados na constru¢édo do trabalho.

N° TITULO AUTOR ANO

01 | Conselho Brasileiro sobre Alergia | Solé, D.; Silva, L. D.; Cocco, R.R.; | 2018
Alimentar: 2018 -~ Parte 1 - | Ferreira, C.T.; Sarnir, R.O;
Etiopatogenia, clinica e diagnostico. Oliveira, L.C.; Pastorino, A.C. et al.

02 | Alergia alimentar: definices, | Ferreira, J.M.S.; Pinto, F.C.H. 2012

epidemiologia e imunopatogénese

03 | Alergia Alimentar: Prevaléncia | Oliveira, A.R.V.; Pires, T.O.;| 2018

através de estudos epidemiolégicos Nascimento, L.P.C.; Gongcalves,
J.E.M.; Nogueira, A.T.B.; Rolim,
L.B.F.
04 | Food Allergy — Epidemiology and | Savage, J.; Johns, C.B. 2015
Natural History
05 | Declaracdo (statement) sobre | Yang, A.C. 2016
prevaléncia de alergia ao leite de vaca
06 | Alergia a proteina do leite de vaca Rocha Filho, W.; Scalco, M.F.;| 2014
Pinto, J.A.
07 | Protocolo Clinico e Diretrizes | Ministério da Saude 2015
Terapéuticas: Doenca Céliaca
08 | Enfermedad celiaca, sensibilidad no | Ortiz, C.; Valenzuela, R.; 2016

celiaca al gluten y alergia al trigo: | Lucero, Y.
comparacion de patologias diferentes
gatilladas por un mismo alimento

09 | Determination of food allergens by | Korte, R.;  Oberleitner, D.;| 2018
LC-MS: Impacts  of  sample | Brockmeyer, J.
preparation, food matrix, and thermal
processing on peptide detectability
and quantification

10 | Role of Cellular Immunity in Cow’s | Jo, J.; Garssen, J.; Knipples, L.; | 2014
Milk Allergy: Pathogenesis, | Sandalova, E.
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Tolerance Induction, and Beyond

11 | The immunopathogenesis of cow’s | Vitaliti, G.; Carla, C.; Alfina, C.; | 2012

milk protein allergy (CMPA) Domenico, P.A.; Elena, L.
12 | Severe forms of food allergy Sarinho, E.; Lins, M.G.M. 2017
13 | Pediatric allergy and immunology in | Rosario Filho, N.A.; Jacob, C.M.; | 2013
Brazil Solé, D.; Costa Carvalho, B
Cocco, R.R.; Camelo Nunes, I. et
al.

14 | Molecular allergology - user’s guide | Matricardi, P.M.; Kleine-Tebbe, J.; | 2016
Hoffman, H.J.; Valenta, R.; Ollert,
M

15 | Alergia as proteinas do leite de vaca | Ferreira, S.; Pinto, M.; Carvalho, P.; | 2014
com manifesta¢des gastrointestinais Gongalves, J.; Lima, R.; Pereira, F.

16 | Dietary baked milk accelerates the | Kim, J.S.; Nowak-Wegrzyn, A.;| 2011
resolution of cow’s milk allergy in | Sicherer, S.H.; Noone, S.; Moshier,

children E.L.; Sampson, H.A.

17 | Consenso Brasileiro sobre Alergia | Solé, D.; Silva, L. D.; Cocco, R.R.; | 2018
Alimentar: 2018 - Parte 2 - | Ferreira, C.T.; Sarnir, R.O,;
Diagnostico, tratamento e prevencdo | Oliveira, L.C.; Pastorino, A.C. et al.

18 | Doencas relacionadas ao glaten Resende, P.V.G.; Silva, N.L.M.; | 2017

Schettino, G.C.M.

19 Hipersensibilidade ao leite: onde esta Vassilopoulou, E.; Efthymiou, D. 2016
linha cinza em relacdo ao seu manejo
alimentar?

20 | RDC N° 26 ANVISA 2015

21 | Atendéncia de alimentos Free-From Sindicato da IndUstria de Massas | 2014
Alimenticias e Biscoito do estado

de Séo Paulo
22 | Produtos sem lactose e gluten ganham | Associacdo de Supermercados de | 2018
espaco Brasilia

Fonte: ASSIS, A. A., 20109.

A tabela 3 mostra que os artigos que constituem a amostra foram publicados em 12
periddicos, sendo ASBAI (Associacdo Brasileira de alergia e Imunologia), Revista de
Medicina de Minas Gerais e Ministério da Saude os periddicos que mais contribuiu na

amostra.

Tabela 2 - Distribui¢do dos periddicos nacionais e internacionais.

Nome do Periddico Q %
Revista de Ciéncias da Saide 1 4,54
Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia 3 13,3
Revista de Medicina de Minas Gerais 2 9,18
Revista Brasileira de Nutricdo Clinica 1 4,54



https://www.asbra.com.br/noticia/produtos-sem-lactose-e-gluten-ganham-espaco
https://www.asbra.com.br/noticia/produtos-sem-lactose-e-gluten-ganham-espaco
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Ministério da Saude 3 13,63
Revista Chilena Pedriatria 1 4,54
Italian Journal of Pedriatrics 1 4,54
Mediators Inflammation 1 4,54
Journal allergy Clinic Immunology 1 4,54
Journal of Proteomics 1 4,54
European Academy of Allergy and Clinical Immunology 1 4,54
Journal of Pediatric 1 4,54
Immunology allergy Clinics 1 4,54
Revista de Pediatria do Centro Hospitalar de Porto 1 4,54
Associacao de Supermercados de Brasilia 1 4,54
Sindicado da Industria de massas e biscoitos do estado de S&o Paulo 1 4,54
Pediatric Allergy and Immunology 1 4,54

Total 22 100

Legenda : Q — Quantidade, % - Porcentagem.

6.1 ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

6.1.1 Definicéao

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) corresponde a reacdes adversas as
proteinas componentes do alimento, disparando 0s mecanismos imunoldgicos do organismo
mediados ou ndo pelas IgE. Além de constituir cerca de 80% das proteinas presentes no leite,
a caseina corresponde a fracdo de proteina do leite com maior incidéncia de sensibilizacdo dos

individuos seguido da B-lactoglobulina ¢ da a-lactalbumina (JO et al., 2014).

O desenvolvimento da APLV é mais comum na infancia, mas regularmente ela tem
resolucéo antes da fase adulta. As criangas que superaram a APLV mediada por IgE possuem
anticorpos IgE especificos de leite, principalmente voltados para epitopos conformacionais,
enguanto as criangas com alergia persistente ao leite possuem uma parte significativa dos seus

anticorpos IgE dirigida a epitopos lineares (VITALITI et al., 2012).

6.1.2 Sinais e sintomas

Segundo Ferreira et al., (2014), de acordo com o estudo realizado em criancas
menores de dois anos expostas ao leite como complemento da amamentagdo, apresentaram

sintomas de reagOes alérgicas mediadas por IgE, sendo elas cutaneas em 95,5% dos casos,
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incluindo urticéria, angioedema nos labios e na face, prurido, dermatite atopica, seguidos
pelas reacdes gastrintestinais com 54,6% e sintomas respiratorios em 27,3% dos casos. H4 um
padrdo no inicio dos sintomas que se manifestam no primeiro dia de contato com alimento,

tendo o maior tempo de inicio de reacdo em 30 minutos.

As manifestacBes clinicas na populacdo podem ser mediadas por IgE, ndo mediadas
por IgE ou mistas. As reacOes adversas mediadas por IgE aparecem logo ap6s 0 consumo, em
minutos apds a ingestdo ou até 1 hora, ja as manifestacdes clinicas ndo mediadas por IgE
aparecem com um tempo maior apds a ingestdo, maior que duas horas ou até dias apo6s a
exposicao, esse tempo sendo varidvel de cada individuo e alimento consumido. Os sintomas
gastrointestinais sdo: sindrome de alergia oral, disfagia, nauseas, vémitos, dor abdominal,
diarreia ou obstipacédo, refluxo gastresofagico, célicas; e no sistema respiratorio os sintomas
sdo: prurido nasal, rinorreia, congestdo nasal, edema laringeo, tosse crénica, sibilancia,
dificuldade respiratoria; chegando a niveis extremos com a anafilaxia (FERREIRA et al.,
2014).

6.1.3 Diagndstico e tratamento

A Unica forma de diagndstico segura é o teste de desencadeamento oral, sendo
dispensado apenas em casos especificos, os testes cutdneos e marcadores especificos sdo
complementares, sendo eles: os testes cutaneos por puntura Prick Test (figura 2), IDTest ou
Patch Test (figura 3) e os in vitro. (MATRICARDI et al., 2016).

Segundo o Guia pratico de diagndstico e tratamento da Alergia as Proteinas do Leite
de Vaca mediada pela imunoglobulina E (2012), o Unico tratamento da alergia as proteinas do
leite de vaca mediadas pela IgE consiste primariamente na exclusdo do leite da dieta do
paciente. Entretanto, estudos recentes vém em busca da incorporacdo dos alimentos que
possam conter leite sem o desencadeamento da reacdo alérgica. 1sso porque 0 consumo a
alimentos que possuam leite em sua composicdo e que passam por aquecimento podem ser
tolerados, podendo contribuir para a resolucdo da alergia mais rapido do que o ndo contato
com o alimento (KIM et al., 2011). O efeito do processamento industrial de pasteurizagéo,
aquecimento a ultra/ alta temperatura ou mistura seca para a férmula de leite permanece
controverso por ainda poder causar manifestacfes clinicas nos pacientes. Entretanto, esses
processos podem afetar a conformacao alergénica das proteinas do leite e por esse motivo, ser
utilizado como forma de tratamento na inducgéo aos alimentos, a fim de aumentar a tolerancia

dos individuos alergénicos, uma vez que a resolucdo da alergia pode vir com a melhoria da
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qualidade de vida associada com a alimentacdo, mas s6 quando houver indicacdo do médico
(VASSILOPOULOU; EFTHYMIOU, 2016).

Figura 3 - Teste cutaneo por puntura Figura 2 - Teste cutdneo intradémico

(Prick Test) (ID Test/Patch Test)

Fonte: Google Fonte: The Australasian College of Dermatologist

6.2 ALERGIA AO GLUTEN
6.2.1 Definicéo

O gldaten esta relacionado a patogénese das trés entidades: Doenca Celiaca, Alergia

ao Trigo e Sensibilidade ao Glutén Nao Celiaca.

A doenga celiaca (DC) é uma doenca autoimune sistémica onde o principal gatilho
para seu desenvolvimento é o glaten, juntamente com suas prolaminas, em individuos
geneticamente predispostos. Apresenta uma combinacdo variada de manifestacdes clinicas
(RESENDE et al., 2017).

A alergia ao trigo (AT) € uma reacdo caracterizada por hipersensibilidade a proteina
do trigo, chamadas de gliadinas, principalmente a  5-gliadina (principal alérgeno dependente
do trigo). O mecanismo pode ser variado, como mediado por IgE ou ndo, ou até mesmo misto.
E uma alergia alimentar em que o individuo pode ser sensibilizado pela exposicdo através da
pele ou vias aéreas. A maioria das criancas que possuem AT tem outras alergias alimentares
(RESENDE et al., 2017).
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A Sensibilidade ao Gluten Ndo Celiaca (SGNC) foi recentemente descrita e
apresenta muitas controvérsias, caracterizada por apari¢fes de diversos sintomas digestivos e
extradigestivos, combinados pela ingestdo do gluten e outras proteinas do trigo, cujo
diagnostico de DC e AT foi excluido (RESENDE et al., 2017).

6.2.2 Sinais e sintomas

As descricdes iniciais de DC se concentram nos sintomas digestivos, especialmente a
diarreia. Na atualidade, um amplo espectro clinico tem sido evidenciado, que se relaciona a
intensidade, extensdo e localizagdo do processo inflamatorio. Outros fatores que influenciam
0 quadro sdo a sensibilidade individual, a quantidade de gluten na dieta, a época da sua

introducédo e o efeito protetor do aleitamento materno (RESENDE et al., 2017).

Dentre os sintomas mais frequentes é a dor abdominal, principalmente em criangas.
Sua forma classica é caracterizada por diarreia crénica ou intermitente, constipacdo cronica,
vOmitos, perda de peso, distensdo abdominal e mé-absorcéo intestinal. Esta Ultima pode
acarretar em deficiéncia de vitaminas, calcio, ferro e acido folico. Os quadros atipicos tém
ocorrido mais frequentemente e incluem manifestacbes extraintestinais, como fadiga,
hipoplasia do esmalte dentario, osteopenia, osteoporose, baixa estatura, anemia ferropriva,
atraso puberal, infertilidade, abortos repetitivos, deficiéncia ndo explicada de &cido félico e
vitamina B12, pode apresentar sintomatologias neurolégicas, incluindo dor de cabeca, ataxia
cerebelar, epilepsia, neuropatia periférica, outras manifestacdes incluem sintomas
psiquiatricos, principalmente em adolescentes, como sintomas depressivos, alucinagoes,
ansiedade e ataque de panico (RESENDE et al., 2017).

Na AT, os sintomas desenvolvem-se tanto rapidamente como tardio ap6s a ingestdo do
trigo e sdo tipicas de uma alergia IgE mediada, com surgimento de prurido, edema de labios,
nariz, olhos e garganta, erupgdo cuténea, urticaria, rinite alérgica, dermatite atopica,
angioedema e sibilancia, com risco de morte devido a anafilaxia. Outra possivel manifestacédo
é a esofagite eosinofilica, nessa patologia varias proteinas alimentares (incluindo o trigo),
serviram como gatilho para desencadear uma resposta imune desregulada ao es6fago,
causando infiltracdo da mucosa e camadas mais profundas com alta densidade de eosinofilos
(RESENDE et al., 2017).

Na SGNC, a um quadro clinico bastante semelhante a DC. Podem acometer
diferentes sistemas e a gravidade é variavel. Os sintomas descritos com maior frequéncia sao:

dor abdominal, diarreia cronica, fadiga, distensdo abdominal, dor de cabeca, inchacgo, visdo
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turva, depressao, anemia. Os sintomas geralmente ocorrem apds algumas horas ou dias depois
da ingestdo de gluten, melhorando ou desaparecendo dentro de horas ou dias apos a retirada
do glaten, com reincidéncia ap6s sua reintroducdo. Em criancas com SGNC os sintomas sdo
menos frequentes que nos adultos, 0s mais comuns sd0 0S gastrintestinais, como dor
abdominal, diarreia crénica e mudanca do padrdao evacuatorio. Os sintomas se assemelham a
sindrome do intestino irritavel (RESENDE et al., 2017).

6.2.3 Diagndstico e tratamento

O diagnoéstico da DC é realizado pela suspeita clinica, exames sorologicos e
confirmado pela histologia da mucosa intestinal. A European Society for Paediatric,
Gastroenterology and Nutrition (ESPGHAN) revisou em 2012 os critérios diagnésticos da DC
baseada nas mudancas dos marcadores sorologicos da DC. Segundo esse protocolo, em
crianca e adolescentes sintomaticos, a sorologia para antitransglutaminase tecidual da classe
IgA (Imunoglobulina A) é a mais indicada, pois pacientes celiacos apresentam um déficit
desse anticorpo maior do que a populacdo em geral. Caso ndo seja conhecida a deficiéncia de
IgA,0s mesmo anticorpos devem ser dterminados, s6 que na versao IgG (Imunoglobulina G).
(RESENDE et al., 2017)

Recentemente, a medicdo de anticorpos antipeptidos (DGPs) foi validada, um
marcador que mostrou maior sensibilidade em criancas menores de quatro anos, nas quais
outros anticorpos apresentam menor rendimento (ORTIZ; VALENZUELA; LUCERO, 2016).

Os pacientes com sorologia positiva deverdo ser encaminhados para biépsia duodenal
para confirmacdo diagndstica. A realizacdo do HLA DQ poderé ser nos casos duvidosos e
naqueles que ha desacordo entre o resultado de anticorpos e bidpsia. A positividade reforca o
diagndstico e o resultado negativo de ambos (DQ2 e DQ8) exclui ou torna o diagnostico
pouco provavel. A bidpsia intestinal podera ser dispensavel em casos selecionados de acordo
com as novas recomendagOes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e
nutricdo Pediatrica. Se os anticorpos da classe IgA tiverem valores muito elevados (mais de
10 vezes o limite superior do valor de referéncia), a bidpsia é dispensavel (RESENDE et al.,
2017).

A dosagem de IgE especifica para trigo e o teste cutaneo (TC) podem ser utilizados
para o diagndstico da AT. A IgE especifica isoladamente ndo define diagnostico, devendo
haver correspondéncia clinica (RESENDE et al., 2017).
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O diagnostico de SNCG é baseado na sintomatologia em relacdo a ingestdo de
gluten/trigo, tendo sido excluido o diagnostico de DC e AT. Apesar de haver discreto
aumento de anticorpos antigliadina e dos haplotipos HLA DQ2 ou DQ8 em pacientes com
SGNC, nenhum desses testes pode ser usado para diagnostico da SGNC (RESENDE et al.,
2017).

A aderéncia a dieta isenta de glaten € o Unico tratamento disponivel até o0 momento
para DC. Essa exclusdo devera ser permanente e definitiva. Na maioria dos pacientes, a
isencdo do gluten é suficiente para melhora dos sintomas e das deficiéncias nutricionais e
prevencdo das complicaces da DC (RESENDE et al., 2017).

O tratamento da AT é mais facil, onde apenas a exclusdo do trigo é necessaria.
Diferentemente da DC, essa restricdo pode nédo ser definitiva, ja que o desenvolvimento de
tolerdncia pode ocorrer. Em criangas com sintomas apenas gastrintestinais é descrita inducao

de tolerancia em até 75% dos casos na adolescéncia (RESENDE et al., 2017).

O tratamento da SGNC é guiado por uma dieta isenta do gluten. Porém, ainda nédo é
bem definida a duragdo dessa restricdo, devido que ndo h& descrigdo por hora alongo prazo
(RESENDE et al., 2017).

6.3 ATUACAO DO NUTRICIONISTA DIANTE AS ALERGIAS ALIMENTARES

O objetivo global do tratamento nutricional é evitar o desencadeamento dos sintomas, a
progressdo da doenca e a piora das manifestacbes alérgicas, proporcionar a crianga
crescimento e desenvolvimento adequado e prevenir distirbios nutricionais (SOLE et al.,
2018b).

Os alimentos que devem ser eliminados e posteriormente testados por meio de teste de
provocacao oral sdo aqueles apontados pela historia do paciente, os quais estdo no registro
alimentar, onde a familia anota manifestacfes associadas ocorrentes a ingestdo/exposicao a
determinado alimento e, quando necessario para confirmacdo, testes de hipersensibilidade
(puntura ou prick test, IgE sérica especifica in vitro para alimentos) positivos. Quando ha
falha na identificagdo dos potenciais alérgenos, a dieta com restricdo de mais de um alimento
alergénico suspeito se faz necessaria, por um periodo de 2 a 4 semanas para pacientes com
sintomas gastrintestinais como diarreia e constipacdo, e de 1 a 2 semanas para 0s demais
(SOLE et al., 2018b).
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Os lactentes que estdo em aleitamento materno devem ser assim mantidos, e a méae que
deve ser submetida a dieta de exclusdo do alérgeno envolvido, tanto para os com alergia
mediadas por IgE, como para as ndo-IgE mediada. Quando necessaria a dieta materna com
restricdo total do leite de vaca e derivados, deve ser recomendada a suplementacédo de célcio e
vitamina D (colecalciferol) para que ndo haja uma deficiéncia tanto na mée, quanto no bebé
(SOLE et al., 2018b).

Durante o periodo da doenca, os lactentes com APLV devem ser mantidos com
férmulas sem a proteina intacta do leite de vaca, que podem ser extensamente hidrolisadas a
base da proteina do leite de vaca, (dieta semielementar ou hidrolisado proteico), aminoacidos
livres (dieta elementar) ou de proteina isolada de soja (somente para criancas maiores de seis
meses e sem manifestacdo gastrintestinal). Outra possibilidade para lactentes muito jovens é a
relactacdo, que ndo deve ser esquecida, sempre enfatizando a exclusdo de produtos lacteos
pela nutriz. Recentemente, em alguns paises comecou a utilizacdo de proteina hidrolisada de

arroz, mas ainda carece de maiores estudos (SOLE et al., 2018b).

Assim, a retirada dos alimentos alergénicos da alimentacédo da crianca é por enguanto a
Unica forma que foi comprovada como eficaz no tratamento da APLV. Todo empenho deve
ser feito no intuito de realizar as substitui¢cdes alimentares visando sempre garantir a oferta de
nutrientes adequada, tanto no ponto de vista qualitativo como no quantitativo, alcan¢ando-se
assim as necessidades, que devem atender as atuais recomendacdes nutricionais da DRI, como
esta na tabela 2 (SOLE et al., 2018b).

Tabela 3 - Valores de ingestao dietética de referéncia segundo idade e género.

Lactentes Criangas Adolescentes

0a&m Tal2m 1aZa daba M8a13a M14a18a F9al13a Fid4alBa
Enargia M=570 M=743 M=1048 M=1742 2274 3152 2071 2368
(Kcalidia) F=520 F =676 F=82 F=1642 i11a) {16 a) (11a) {16 a)

{3 m) (9 m) (24 m) {6a)
Carboidratos [ os* 1304 1304 1ap¢ 130¢ 130° 120%
{g/dia)
Gordura a 30 HD ND ND ND ND ND
{g/dia)
Acidos graxos a4* 4 6 i i0* i2* 16* o 11
poli-insaturados n-3
{lincleico) (g/dia)
Acidos graxos 0.5 0,5 o7 0.9 1.2 1,6° 1,00 1,1°
poli-insaturados n-6
{alfa-linolénico) (gidia)
Froteina (g/dia)® a1 1A 12 19 34 52 34 46
Witamina A (pg/dia)® 4007 500¢ 300 400 600 900 600 T00
Vitamina C (mg/dia) 40 50¢ 18 s 45 75 45 65
Vitamina D (Ul/dia)* 4007 400¢ B004 004 s00¢ 500* BOO® 600*
Calcio (myg/dia) 2000 260 7004 1000* 13004 1300¢ 1300* 1300¢
Fosforo (mg/dia) 100° 275 460 500 1250 1250 1250 1250
Femo (mg/dia) 0,27 11 7 10 & 11 : 15
Zinco (mg/dia) 2 3 3 5 ] 1 8 9

Cobre (pg/dia) 2000 230* 340 440 700 830 700 850
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Fonte: Dietary Reference Intakes (DRI)

O trabalho em equipe multidisciplinar, incluindo o nutricionista, representa auxilio
valioso na diminuicio das dificuldades & adesdo integral ao tratamento. E aconselhavel que a
familia faca periodicamente um registro alimentar de no minimo quatro dias (envolvendo pelo
menos um dia de final de semana) associado a um diario em que anote toas as reacdes
associadas a ingestdo de qualquer alimento, e que seja incluida na anamnese a avaliacdo da
ingestdo alimentar por meio do dia alimentar habitual, recordatério de 24 horas e/ou
frequéncia de consumo. E importante que as familias tragam para a consulta o rétulo de
alimentos industrializados habitualmente oferecidos a crianca, para a avaliagdo do médico
e/ou nutricionista (SOLE et al., 2018b).

Esclarecimentos completos devem ser dados para as pessoas com alergia alimentar,
desde os alimentos recomendados e seus substitutos, como as formas de apresentagédo
disponiveis, bem como aqueles que devem ser evitados e, dentre esses, outros que
possivelmente possam envolvé-los na sua composicdo. Além disto, deve haver detalhada
inspecdo e leitura minuciosa dos rotulos de alimentos consumidos que podem apresentar
alérgenos, mais sua nomenclatura estd de dificil interpretacdo pelas familias como, por
exemplo, soro/whey, caseina, lactoglobulina, lactoferrina ou caseinatos, significando presenca
de leite (SOLE et al., 2018b).

A leitura da rotulagem deve ser um habito constante, feita antes da aquisicdo do
produto, pois modificacbes na composicdo podem ocorrer com o passar do tempo. E
importante ressaltar a grande dificuldade dos pais reconhecerem corretamente os rétulos que
indicam leite de vaca e outras proteinas alergénicas nos produtos industrializados, podendo

acarretar em uma forma de transgressao ndo intencional a dieta de excluséo.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) publicou no DOU n° 125, de 3
de julho de 2015 a Resolucdo — RDC n° 26, de 02 de julho de 2015, que dispbe sobre os
requisitos para rotulagem obrigatoria dos principais alimentos que causam alergias
alimentares. A norma se aplica aos alimentos, incluindo as bebidas, ingredientes, aditivos

alimentares e coadjuvantes de tecnologia embalados na auséncia dos consumidores, inclusive
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aqueles destinados exclusivamente ao processamento industrial e os destinados aos servigos
de alimentacdo (ANVISA, 2015).

Sao 18 tipos de alimentos que deverdo trazer essas informag6es nos seus rotulos, sdo
eles: trigo (centeio, cevada, aveia e suas estirpes hibridizadas), crustaceos, ovos, peixes,
amendoim, soja, leite de todas as espécies de animais mamiferos, améndoa, avelas, castanha-
de caju, castanha-do-brasil ou castanha-do-para, macadamias, nozes, pecas, pistaches, pinoli
castanhas e latex natural (ANVISA, 2015).

Ainda de acordo com a ANVISA os alimentos, ingredientes ou aditivos e coadjuvantes
que tenham ou esteja entre os 18 alimentos acima devem trazer no rotulo a seguinte

declaracéo:

“Alérgicos: contém (nomes comuns dos alimentos que causam alergias alimentares)”;

ou

“Alérgicos: contém derivados de (nomes comuns dos alimentos que causam alergias

alimentares)”; ou

“Alérgicos: contém (nomes comuns dos alimentos que causam alergias alimentares) e

derivados”, conforme o caso.

Nos casos em que ndo for possivel garantir a auséncia de contaminacdo cruzada dos
alimentos, ingredientes, aditivos alimentares ou coadjuvantes de tecnologia por alérgenos
alimentares, devem constar no rétulo a declaracdo "Alérgicos: Pode conter (nomes comuns

dos alimentos que causam alergias alimentares)".

As informagdes citadas acima devem estar agrupadas imediatamente ap6s ou abaixo da
lista de ingredientes e com caracteres legiveis que atendam aos seguintes requisitos de

declaragéo:

Caixa alta;

e Negrito;

e Cor contrastante com o fundo do rétulo;

e Altura minima de 2 mm e nunca inferior a altura de letra utilizada na lista de

ingredientes.
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As industrias tiveram prazo de 12 meses para promover as adequacgdes necessarias na
rotulagem dos produtos abrangidos por esta Resolucdo, contados a partir da data de sua

publicacdo que se deu no DOU em 3 de julho de 2015.

O leite de outros mamiferos (ex.: cabra e ovelha), formulas parcialmente hidrolisadas,
férmulas poliméricas isentas de lactose, os preparados e bebidas a base de soja e arroz nao

devem ser indicados para criancas com APLV (SOLE et al., 2018b).

E importante para os pacientes e familiares encontrarem um equilibrio entre a vigilancia
adequada e a sobrecarga sobre a rotina diaria pelos cuidados com a dieta de exclusdo. Embora
estratégias para minimizar a probabilidade de ingestdo acidental de alérgenos devam ser
realizadas, cuidados excessivamente cautelosos podem criar um fardo desnecessario para as
familias. E papel do profissional de salide apoiar os pacientes e familiares para aprender a
lidar com a percepcgdo de risco associada a alergia alimentar, com o objetivo de procurar
manter uma vida mais proxima do normal possivel, e de prevenir consequéncias negativas em
longo prazo, como, por exemplo, alteracBes na percep¢do da imagem corporal, transtornos
alimentares e dificuldades nos relacionamentos interpessoais na vida futura (SOLE et al.,
2018b).

6.4 A INDUSTRIA ALIMENTICIA FRENTE A ALERGIA ALIMENTAR

A industria alimenticia vem sendo atingida por uma onda de alimentos “free-from”, ou
seja, “livre de”. Isto devido ao crescente nimero de pessoas com alergia alimentar e que
buscam produtos isentos daquelas substancias causadoras da doenca. Os produtos free-from
mais disponiveis no mercado sdo aqueles sem glaten, onde a procura nos ultimos anos
aumentou significativamente, devido ndo sé a pessoas com alergia estarem procurando, mas

também pessoas saudaveis e que buscam uma alimentacdo adequada (SIMABESP, 2014).

Esses produtos vém competindo diretamente com os alimentos “normais”, deixando
de ficar em prateleiras especificas para estarem lado a lado com os outros produtos. Estima-se
que até 2022 haja um crescimento no Brasil em relacdo a produtos sem gluten, por isso, as
empresas alimenticias buscam ao produzirem um novo produto estarem embasados por
estudos cientificos feitos por nutrodlogos, nutricionistas para orientar e direcionar um consumo
consciente (SIMABESP, 2014).

Existem algumas regras para que os alimentos free-from sejam bem-sucedidos:

e Garantir que os consumidores irdo realmente sentir o beneficio;
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e Garantir que os produtos sejam saborosos;
e Comunicagdo com profissionais de satde — credibilidade;

e Investir em estratégias de marketing.

A fabricagdo de alimentos isentos de lactose também néo fica atras, até 2022 havera
um aumento de 10 a 20% na procura desses alimentos. Atualmente os mais procurados séo
leites, queijos e iogurtes, e no caso dos sem glaten os mais procurados sdo0 massas, paes e
biscoitos (ASBRA, 2018).

De acordo com a Associagdo de Supermercados de Brasilia (2018), algumas

estratégias sdo feitas pelos supermercados para chamar a atencédo desse publico, como:

e Semana da Alimentagdo sem glaten, com palestras, ofertas e exposicdo
destacadas;

e Degustacdo e promocdes;

e Testar novos fornecedores e novas linhas;

¢ Investir em fabricacdo propria de pratos e doces prontos.

As formulas atualmente disponiveis no mercado adequadas para criangas menores de um
ano e que podem ter indicagdo no tratamento dietético da alergia as proteinas do leite de vaca
sdo: 1) formulas e dietas a base de proteina extensamente hidrolisada (hidrolisados proteicos),
compostas por peptideos, sobretudo, e aminoacidos obtidos por hidrolise enzimatica e/ou
térmica ou por ultrafiltragem; 2) formulas e dietas a base de aminodcidos, as Unicas
consideradas nao alergénicas; 3) formulas a base de proteina isolada de soja, com proteinas
purificadas e suplementadas para atingir as recomendagdes nutricionais do lactente,
idealmente acima de seis meses, sobretudo nas formas IgE mediadas e nos pacientes que tém
dificuldade de adquirir as férmulas mais caras; 4) formulas a base de proteina hidrolisada do
arroz, suplementadas para atingir as recomendacOes nutricionais do lactente desde o
nascimento, embora ainda poucos paises adotem esta pratica, e ainda ndo seja consenso
(SOLE et al., 2018b).

As formulas a base de proteina isolada de soja ndo sdo recomendadas na terapia
nutricional de criancgas, para menores de 6 meses, com alergia as proteinas do leite de vaca,
tanto pela Sociedade Europeia de Alergologia Pediatrica e Imunologia Clinica (ESPACI)

quanto pela Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica
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(ESPGHAN). A Academia Americana de Pediatria (AAP) sugere considerar tal formula nas
alergias mediadas por IgE (SOLE et al., 2018b).

As formulas a base de proteina de soja apresentam algumas diferencas em sua
composicdo quando comparadas a formulas poliméricas a base de leite de vaca212: maior
conteddo proteico (2,45 a 3,1 g/100 kcal) devido ao menor valor biolégico de suas proteinas,
sdo isentas de lactose, contém fitatos (cerca de 1% a 2%) e oligossacarideos que interferem na
absorcdo do célcio, fdsforo, zinco e ferro (os niveis de calcio e fésforo, por exemplo, séo
superiores em 20% as férmulas com proteina do leite de vaca), contém glicopeptideos da soja
que interferem no metabolismo do iodo, conteddo mais elevado de aluminio e presenca de

fitoestrogenos (isoflavonas, genisteina e daidzeina) (SOLE et al., 2018b).

7 CONCLUSOES

Foram encontrados diversos sinais e sintomas referentes as alergias tratadas no presente
trabalho, sendo elas, reacbes que aparecem logo apds o consumo do alimentou ou até mesmo
dias depois. Um dos mais graves problemas que as alergias podem causar seria a anafilaxia, a
qual o paciente pode chegar a 6bito, mas outros como diarreia, prurido, edema, sdo bem

comuns.

O nutricionista trabalha na forma de combater esses sintomas para que ndo haja um
déficit no desenvolvimento e crescimento das criancas, além de prevenir distarbios
nutricionais. A exclusdo do alérgeno na dieta € a Unica forma de tratamento adequado
existente, tendo o nutricionista o papel de orientar como deve ocorrer a exclusao e orientar na
escolha da melhor forma a ser utilizada, os lactantes que estdo em aleitamento materno
exclusivo, a mae que deve excluir da dieta o alérgeno, como também continuar o tratamento

junto com a familia, para que haja uma adesao total.

O nutricionista também é fundamental para a explicacdo dos rotulos dos alimentos, tendo
um cuidado ao informar para os pais como eles devem se portar durante a aquisagdo de
produtos industrializados. Olhando a composi¢do, as nomenclaturas se querem dizer a
presenca de algum alérgeno, mas com nome diferente e se contem ou ndo adverténcia para

pessoas alérgicas.

Com esse maior cuidado por parte da familia a indUstria de alimentos criou 0s chamados

free-from, com o intuito de atender essa parte da populacdo que possui alergia alimentar.
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Diversas formula infantis estdo disponiveis no mercado, tanto formas hidrolisadas, como
férmulas base de aminoacidos, a base da proteina da soja, da proteina hidrolisada do arroz,
como aqueles alimentos isentos do gliten, os quais estdo em crescimento e estimasse que

cresca ainda mais nos préximos vinte anos.

A utilizacdo da revisdo integrativa se tornou um método pratico e eficaz, mostrando a sua
importancia na pratica clinica. Utilizando-se uma ordem bem definida, através das 6 fases que
a compde, foi extraido todo o conteldo disponivel sobre os temas bordados no presente
trabalho.

8 CONSIDERACOES FINAIS

As alergias e as intolerancias alimentares continuam a ser uma realidade no século XXI,
sendo que atinge diversas populacdes e faixas etérias, havendo uma evolucdo crescente na sua
prevaléncia. Noutros tempos, os sintomas associados a estas patologias ndo eram devidamente
valorizados e as causas ndo eram corretamente investigadas. Atualmente, hd uma preocupagéo
acrescida na realizacdo de diagndsticos exatos e no tratamento de cada patologia, tendo em

conta as diferentes origens e causas.

A maior incidéncia das alergias em estudo é em criangas por possuirem o sistema
imunoldgico sensivel na primeira fase da vida, porém, antes da fase adulta, as alergias que
poderdo se desenvolver causadas por alimentos como leite, glaten, castanhas, dentre outros

alérgenos resolvem-se espontaneamente.

Cada uma das reacGes tem mecanismos de acdo, sintomas, testes de diagndstico,
tratamento e faixas etarias diferentes. N&o h& nenhum medicamento, terapia ou cura,
tratamento a curto e longo prazo para as alergias alimentares. A forma mais eficaz para o
tratamento das reacdes alérgicas as proteinas nas composicdes dos alimentos ainda € a
restricdo rigorosa evitando o consumo das preparacGes que em sua COMpPOSICA0 possuem O

glaten ou o leite.

A salde de pessoas, com estes tipos de sensibilidade, exige diversos cuidados com a
alimentac&o, nomeadamente & composicéo de cada alimento que é consumido. E neste sentido

que a legislagdo sobre rotulagem relativamente a substancias responsaveis por alergias ou
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intolerancias e o seu cumprimento se tornou fulcral para a defesa da sadde. Cada individuo
tem as suas necessidades e limitagdes na alimentagdo e, portanto, ¢ um direito “saber o que
estd a comer”. E devido a esse interesse da populacdo procurar ler os rétulos a industria

alimenticia coloca do mercado alimentos isentos tanto de leite com de glaten.
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