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ALERGIA ALIMENTAR: importincia da identificacio das substincias alergénicas
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RESUMO

A alergia alimentar (AA), ¢ considerado um conjunto de reagdes clinicas decorrentes da
ingestdo de um alimento com substancia alérgica, com reagdes que envolvem mecanismos
imunolégicos, tendo como caracteristica a rapida liberagao de mediadores como a histamina. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a percep¢do dos clientes quanto ao reconhecimento das
substincias alergénicas nos rotulos nutricionais ou embalagens dos alimentos e conhecer o
numero de consumidores que léem os rotulos dos alimentos. Durante o periodo de julho e agosto
de 2015 foram entrevistados 70 clientes de um supermercado na cidade de Eloi Mendes, a estes
foram aplicados um questionario que continha 07 perguntas relativas ao conhecimento sobre
AA; Foi realizada também uma analise visual dos alimentos industrializados com intuito de
identificar a presenga da notificagio de substancia alergénicas. Dos entrevistados 4,28% (n = 3)
relataram possuir alergia a leite de vaca, ovo e amendoim; 26% (n =18) desconhecem esta
terminologia AA. Quando perguntados sobre a leitura de rétulos 61% (n = 40) disseram que
raramente ou nunca léem os rotulos; e sobre o conhecimento das proteinas do leite de vaca 87%
(n = 61) afirmaram que desconhecem e 83% (n = 58) desconhecem a substancia conalbumina,
sendo que 1,42% (n = 1) representa o cliente que € alérgico ao ovo. Este trabalho revelou que na
analise visual nenhum dos alimentos possuia notificagdo de substancia alergénica. A importancia
da identificagao e da notificagdo da substancia alergénica nos rotulos dos alimentos é um ponto
fundamental para o tratamento e prevengdo da AA. E notorio a necessidade de desenvolver

maior numero de estudos para melhor esclarecimento da prevaléncia de AA no municipio.

Palavras-Chave: Alergia Alimentar. Alergénicos. Alimentos.

1 INTRODUCAO

" Aluna do Curso de Nutrigio do Centro Universitirio do Sul de Minas UNIS-MG. Email:
fernandalerreira03@hotmail. com
Professora do Centro Universitirio do Sul de Minas UNIS-MG. Email: nutricao@unis.edu.br

FEPESMIG)




A alergia alimentar (AA), também conhecida como hipersensibilidade alimentar, ¢
considerada um conjunto de reagdes clinicas decorrentes da ingestdo de um alimento com
substancia alérgica, com reagdes que envolvem mecanismos imunolégicos, tendo como
caracteristica a rapida libera¢do de mediadores como a histamina (SANTALHA, 2013).

Os alérgenos alimentares estimulam o sistema imunologico a produzir grandes reagdes,
promovendo sintomas indesejaveis. Alguns alérgenos podem causar alergia somente pelo
consumo de alimentos na forma crua, presente principalmente em frutas e vegetais, ou obter
reagdes apos o processo de cozimento e digestio (COCCO, 2013). Segundo o Consenso
Brasileiro sobre Alergia Alimentar de 2007, as manifestagoes clinicas mais comuns, sdo:
“reagdes cutaneas (dermatite atopica, urticaria, angioedema), gastrintestinais (edema e prurido de
labios, lingua ou palato, vomitos e diarreia), respiratorias (asma, rinite) e reagoes sistémicas
(anafilaxia com hipotensdo e choque)”. Os alimentos provocadores de alergias mais frequente na
populagdo sao: as proteinas do leite de vaca, ovo, amendoim, trigo, soja, crustaceos, nozes e
peixe (LOPES, 2006 apud PEREIRA, 2008).

A predominancia de AA vem crescendo nas ultimas décadas sendo considerada problema
de saude publica com o grande crescimento da populagdo com alergia alimentar. Essas reagdes
alérgicas sao consideradas comuns, e atualmente estima-se que em criangas menores de trés anos
de idade esta em torno de 6% a 8% e de 2 a 4% na populagio adulta (SAMPSON, 1999 apud
RAMOS, 2013), sendo portanto, mais comuns no grupo pediatrico do que em adultos
(SAMPSON; 2005 apud PEREIRA, 2008). A preocupagdo com a alimentagdo esta crescente, 0s
consumidores observam tanto a disponibilidade de alimentos com qualidade, sabor, conteudo
nutricional e seguranga alimentar (MACHADO, 2006).

A barreira intestinal tem a finalidade de fazer a digestdo e absor¢dao de nutrientes sem
provocar respostas imunes e conviver com relacionamento benéfico com a microbiota comensal,
e ao mesmo tempo tendo a defesa imunitaria contra agentes patogénicos (ROSSEL, 2011). Sabe-
se que em condigdes normais a qualidade da mucosa intestinal ¢ efetiva no ato de impedir uma
reagdo alergica (SICHERER, 2006 apud RAMOS, 2013).

No Brasil a legislagdo para rotulagem de alimentos alergénicos ainda nio é vigente, de
acordo com Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi aberto uma Consulta
Pablica n 29, em 05 de junho de 2014. Essa consulta traz uma proposta para edi¢io da
rotulagem dos alimentos embalados, que seja possivel identificar os ingredientes alergénicos.

Recentemente foi aprovado pela a diretoria colegiada da anvisa, na quarta-feira

(24/06/2015) a resolu¢do que trata dos requisitos para rotulagem obrigatoria dos principais



alimentos que sdo provocadores de alergias alimentares. Os fabricantes terdo 12 (doze) meses

para adequar as embalagens.

Segundo o regulamento — que abrange alimentos ¢ bebidas — os rotulos deverdo
informar a existéneia de 17 (dezessete) alimentos: trigo (cenicio, cevada. aveia ¢ suas
estirpes hibridizadas). crusticeos: ovos; peixes: amendoim; soja; leite de todos os
mamiferos; améndoa; aveld; castanha de caju; castanha do Pard; macadamia: nozes,
pecd; pistaches: pinoli: castanhas, al¢m de latex natural. Com isso. os derivados desses
produtos devem trazer a informagdo: *Alérgicos: Contém (nomes comuns dos alimentos
que causam alergias alimentares)’. “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’( ANVISA, 2015).

Sendo assim, até que se faga a vigorar ¢ de grande importancia a orientagdo de um
profissional na escolha dos alimentos industrializados , uma vez que estas substancias poderao
estar contidas nos alimentos sem nenhum alerta ao consumidor € muito menos esta contida nas

informagdes nutricionais dos rotulos.

2 ALERGIA ALIMENTAR

A alergia alimentar (AA), também conhecida como hipersensibilidade alimentar, ¢
considerada um conjunto de reagdes clinicas decorrentes da ingestio de um alimento com
substancia alérgica, com reagdes que envolvem mecanismos imunologicos (SANTALHA, 2013).
Esses mecanismos imunologicos sao mediados pela imunoglobulina E (IgE) que além de ser o

mais comumente encontrado ¢ caracterizado por rapida instalagio (JACOB et al 2014).
2.1 O Sistema Imune

O sistema imunologico € um conjunto de células e moléculas com fungdes especializadas na
defesa contra a infecgao (DELVES; ROITT, 2000). O estudo de Bertola (2001 apud PEREIRA,
2008) define que a Imunidade ¢ definida com um conjunto de mecanismos e respostas utilizados
pelo corpo para defender contra substancias estranhas, microrganismos, toxinas e células nio
compativeis. Com esse imenso grupo de substancias estranhas, o termo “alérgeno” refere aquelas
que resultam em uma resposta imune alérgica (AAAAL 2007).

Quando esta em condigdes normais, a reagdo alérgica a alimentos ¢ evitada devido o trato
gastrointestinal e o sistema imunologico fornecerem uma barreira que impede a absor¢io da

maioria dos antigenos (MOREIRA, 2006).



Para redugio a exposigio sistémica a proteinas da dieta, o trato gastrointestinal (TGI) utiliza
barreiras imunologicas e ndao imunologicas. A barreira fisica do epitélio, a produg¢do de muco, a
peristalse, as secrecoes digestivas e as enzimas proteoliticas que tem a fungdo de digerir as
proteinas, tornando-as menos alergénicas. Se houver alguma deficiéncia em qualquer tipo de
barreira, podera ocorrer uma alteragdo na apresentagdo desse antigeno ao sistema imune ou
facilitar a penetragdo antigénica. Se houver a predisposi¢do a atopia, pode desenvolver a alergia
alimentar (JACOB et al 2014).

A microbiota intestinal pode atuar no processo de antigenos alimentares reduzindo o papel de
alergenicidade. A a¢do dos probioticos sdo atribuidos a restauragdo da permeabilidade intestinal,
ao equilibrio da microbiota, a melhora das fungdes de barreira do epitélio intestinal e a
modulagdo da resposta inflamatoria (CONSENSO, 2007). Souza et al (2010), avaliaram que sua
agdo esteja relacionada a modulagdo da microbiota intestinal, além da melhora da barreira da
mucosa intestinal, impedindo a passagem dos antigenos para a corrente sanguinea. O estudo de
Rauld (2008) fala que possui influéncia de nutrientes como os probioticos no sistema imune, na

defesa natural do organismo e na prevengéo de alergias.

3 ALERGIA ALIMENTAR NA INFANCIA

Alergia alimentar afeta principalmente nas criangas nos primeiros anos de vida. A redugao
do aleitamento materno natural impde o uso cada vez mais precoce de formulas a base de leite de
vaca, com essa frequéncia, tem contribuido para o aumento progressivo da incidéncia deste tipo
de alergias, e em geral, o leite de vaca ¢ a primeira proteina estranha introduzida, provocando a
doenga alérgica alimentar mais comum da infancia (JACOBSEN 1995 apud MOTTA; SILVA,
SARINHO, 2002). Diferente da intolerancia alimentar que sdo rea¢des ndo imunologicas, e que
podem ser decorrentes de doengas metabolicas, intoxicagdes, envenenamentos, de deficiéncias

enzimaticas ou outros transtornos ( PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008).

3.1 Prevaléncia

A Associagio Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI) destaca que cerca de 30% da
populagio, em geral, sofrem algum tipo de alergia, sendo que 20% sdo criangas. A prevaléncia
das doengas alérgicas tem aumentado drasticamente nas ultimas décadas, entre elas as alergias
alimentares (AA), sendo caracterizado em criangas e adultos jovens (FERREIRA: SEIDMAN.

2007). De acordo com a pesquisa de Rizzo et al (1995) nas regides Nordeste, Sudeste e Sul do
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Brasil destacou que com a relagio aos alimentos provocadores de alergia, obteve a ocorréncia de
9,1% de testes positivos, em ordem decrescente foi: leite de vaca (5,2%), amendoim (3.5 %),
milho (3,2), cacau e soja (2,2%), ovos e trigo (1,9%).

Em estudos internacionais destaca-se que a prevaléncia da AA em Mogambique é em
geral de 19,1%, na Coreia € de 10,9%, sendo o ovo o alérgeno mais frequente, no Japdo estima
que 12,6% das criangas apresenta reagOes imediatas a ingestdo de alimentos, e nos Estados
Unidos ¢ aproximadamente de 6%. A figura a baixo apresenta a prevaléncia de AA em alguns
paises (CHAN; PEREIRA; CARVALHO JUNIOR, 2013).

Figura 1: Representacio grifica das taxas de prevaléncia da alergia alimentar em alguns paises
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Fonte: (CHAN: PEREIRA; CARVALHO JUNIOR, 2013).

4 ALIMENTOS ASSOCIADOS

Para o desenvolvimento da reagdo alérgica a um alimento ocorra, precisa que as proteinas
sejam absorvidos pelo trato gastrointestinal, e fazer a interagdo com o sistema imunologico e
produzir uma resposta (MOREIRA, 2006). Os alimentos provocadores de alergias mais
frequente na populagdo sdo: as proteinas do leite de vaca, ovo, mariscos e aditivos alimentares

(LOPES, 2006 apud PEREIRA, 2008).

4.1 Leite de Vaca

A alergia mais comum na primeira infancia é a alergia a proteinas do leite de vaca (APLV),
de 2,5% do total das alergias alimentares ¢ atingindo de 2 a 3% dos lactentes e criangas, sendo
considerada a mais prevalente e duradoura (FIOCCHI et al, 2010 apud SALVADOR et al. 2013).

A APLV ¢ uma reagao imunoldgica a uma ou mais proteinas do leite de vaca. as principais



proteinas provocadoras da alergia sdo a caseina, o-lactoalbumina e a B-lactoglobulina

(CASTELLO, 2004).

4.2 Ovo

De acordo com os estudos do Batista et al (2000) a alergia ao ovo afeta 0,5% das criangas
saudaveis e 50% das criangas com dermatite atopica pode apresentar alergia a esse alimento. Dos
principais alérgenos da clara do ovo ja identificados, destacam a ovoalbumina, o ovomucoide ¢ a
conalbumina, que constituem 54%, 11% e 12% da proteina total da clara respectivamente. As
reagdes mais comuns sdo urticaria, choque, anafilaxia, hipotensdo, broncoespasmo, ou sindrome

da alergia oral.

4.3 Mariscos

A hipersensibilidade a mariscos ¢ uma das alergias alimentares mais frequente em adultos.
Sendo que a maioria das alergias sio multiplas a mariscos, como 0 carangueijo, camardo e a
lagosta, o individuo pode desenvolver quadros de anafilaxia, asma, angiodemas e urticaria
(HERRERO et al, 2001).

4.4 Aditivos Alimentares

O Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar afirma que o diagnostico da rea¢do aos
aditivos € realizado através do teste de provocagao oral. Ndo existem métodos laboratoriais, in
vivo ou in vitro. As reagoes adversas aos conservantes, corantes e aditivos alimentares sdo raras,

mas nao devem ser menosprezadas.

5 DIAGNOSTICO

De acordo com Cocco; Souza;, Sarni (2013) o diagnostico da AA baseia-se nas
informagoes advindas da historia clinica, exame fisico, anamnese e métodos laboratoriais. Além
de apresentar um papel fundamental a historia clinica, a anamnese bem clara e com alguns
pontos importantes a serem abordado, pode ser o suficiente para ter o diagnostico da alergia No

quadro 1 abaixo pode-se ver os fatores a serem abordados.
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Quadro 1: Fatores importante a serem abordados na anamnese:

¢ Lista de alimentos suspeitos. ingredientes ou rotulos de produtos industrializados
¢ Quantidade de alimento necessina para deflagrar a reagio

e Vias de exposigiio (oral, nasal)

¢ Intervalo entre a exposigio e do desencadeamento dos sintomas

s Manifestagdes clinicas apos a exposigdo a cada alimento

¢ Duragiio dos sintomas

e [iventos associados (exercicio fisico, uso de medicamentos. mgestdo de dleool)

e Tratamento das reagdes ¢ resposta do paciente

¢ Reprodutibilidade (as reagdes ocorrem sempre que houver exposicio ao alimento?

Fonte: (COCCO: SOUZA; SARNI, 2013).
6 TRATAMENTO

O consenso brasileiro sobre alergia alimentar define que o unico tratamento
comprovadamente eficaz ¢ a exclusdo do(s) alimento(s) responsavel pelas manifestagdes clinicas
e educar e informar aos pacientes de como garantir a seguranga através da exclusdo do alérgeno
alimentar.

Quando os lactentes ou as criangas jovens possuem a alergia ao leite de vaca (LV), ¢
necessario garantir uma dieta adequada para seu crescimento e desenvolvimento, para isso
existem varios tipos de substitutos, sendo a formula hidrolisada, formula a base de aminoacidos e
a base de soja que podem ser util no tratamento, sendo que a formula hidrolisada ¢ a primeira
escolha como a alternativa. As formulas hidrolisadas podem provocar respostas aos pacientes, ou
seja reagdes, devido a presenga de residuos alergénicos, neste casos a base de aminoacidos pode
ser a melhor opgio devido a ser o unico nao alergénico (MURARO, 2014).

O tratamento tem duragdo diferenciada a cada tipo de alergia, sendo que a alergia a nozes
geralmente ¢ permanente, e ja a alergia a leite de (LV) ¢ comum ela desaparecer nos trés
primeiros anos de vida (FERREIRA; SEIDMAN, 2007).

I de especial interesse as medidas preventivas para os pacientes de risco para nao
ocorrer o desenvolvimento da AA, entre elas o aleitamento materno até 6 meses de idade, fazer
a dieta materna durante amamentagdo, sendo que ¢ a retirada de alimentos alergénicos e se
ocorrer a impossibilidade de aleitamento materno fazer a utilizagdo de hidrolisados de (LV)

(SILVA; MURA, 2014).



7 MATERIAL E METODOS

A pesquisa aconteceu em dois momentos, em primeiro momento foi realizada a analise
visual dos rotulos e embalagens para identificar se na composi¢do dos mesmos existiam
substancias alergénicas identificadas, no segundo momento foram entrevistados 70
consumidores de um supermercado em Eloi Mendes — MG, durante o periodo de Julho a Agosto
de 2015, de ambos os sexos com idade entre 18 a 70 anos. Aos mesmos foram aplicados um
questionario (apéndice A) contendo sete perguntas relativas ao conhecimento sobre alergia
alimentar e a importancia da identificagdo destas substancias nos rotulos dos alimentos. A
revisao de literatura foi realizada com periodicos nacionais e internacionais, abordando assuntos
na area de alergia alimentar. As bases de pesquisa que foram consultadas: PubMed, LILACS,
SciELO, e livros. Os dados coletados foram tabulados na planilha Excel. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética e pesquisa do centro universitario do sul de minas sob o nimero

45569215.7.0000.5111.

8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de alergia alimentar identificada na populagdo adulta em estudo foi de
4.28% ( n = 3) que corrobora com os dados do estudo de SAMPSON, 1999 apud RAMOS,
2013, que afirmam a prevaléncia de 2 a 4% na populagdo adulta.

Ao serem indagados sobre a terminologia de alergia alimentar, 74% ( n = 52) dos
entrevistados revelaram saber o que ¢ alergia alimentar e 26% (n = 18) desconhecem, assim
podendo ser que algum destes entrevistados que ndo sabem sua origem sejam alérgicos e
desconhega pelo fato das manifestagdes da doenga serem ainda “brandos”, com isso o
conhecimento dessa terminologia ¢ de fato relevante para identificagdo e para o tratamento.

Os resultados nos permite dizer que mais da metade da populagao 57,17% (n = 40) leem
o0s rotulos raramente ou nunca leem. Sendo que esse habito de leitura ¢ de grande importancia
principalmente para aqueles que sdo portadores de alguma alergia alimentar para identificar a
presenga dos alergénicos.

Na pesquisa os entrevistados foram convidados a dizer se conheciam alguém com algum
tipo de alergia. Dentre as alergias apresentadas no questionario, os mesmos puderam marcar
mais de uma opg¢do. Dos setenta entrevistados, 86% deles afirmaram conhecer pelo menos uma
pessoa com alergia. Explorando ainda mais esta resposta, 80% (n=56) deles afirmaram conhecer

alérgicos ao leite de vaca, 12,85% (n=9) deles disseram conhecer alguém com alergia ao ovo,



14.28% (n=10) conhecem alérgicos a mariscos e 8,57% (n=6) alérgicos a amendoim. Apenas
14% (n=10) dos entrevistados desconhecem pessoas alérgicas e ninguém conhece alergicos a

aditivos. Segue o grafico 01 abaixo com estas informagdes.

Grafico 01 — Vocé conhece alguém que possui algumas dessas alergias?

70 70 70 70 70 70

Alergia ao leite  Alergia ao ovo Alergiaa  Alergiaaaditivos  Alergia a Ndo conhece
de vaca mariscos amendoim

Fonle: o autor

A presente pesquisa nos revelou que o conhecimento sobre as proteinas do leite de vaca
e sobre as substancias alergicas do ovo sdo em grande parte desconhecidas pelos os participantes
do estudo. Apenas 13% (n = 6) dos entrevistados sabem que a caseina, lactoalbumina e ab-
lactoglobulina sao substancias presentes no leite de vaca, dentre elas a cliente que possui alergia
a essa proteina , os outros 87% (n=61) desconhecem a origem destas proteinas. A substancia do
ovo, pouco os reconhecem, constando que 83% (n=58) dos entrevistados desconhecem a
conalbumina, sendo que 1,42% (n=1) representa o cliente que € alérgico ao ovo e somente 17%
(n=12) dos entrevistados conhecem sua origem. O conhecimento destas ¢ de grande importancia,
principalmente para os portadores de alergias, prevenindo para que ndo ocorra nenhuma das
manifestagdes clinicas, como as reagdes cutaneas, gastrintestinais, respiratorias e reagoes

sistémicas,
9 CONCLUSAO

O presente estudo nos revelou que a maior parte da populagdo desconhece as substancias

alergénicas e também maioria dos consumidores ndo tem o habito da leitura do rotulo. Estes



resultados sublinham a necessidade de desenvolver maior nimero de estudos. para melhor

esclarecimento,

FOOD ALLERGY: importance of identification of allergenic substances
ABSTRACT

Food allergy (AA), is considered a set of clinical reactions resulting from the ingestion of a
food with allergic substance, with reactions that involve immunological mechanisms, with the
characteristic quick release of mediators like histamine. The objective of the present study was to
evaluate the perception of the customers regarding the recognition of allergenic substances in
nutrition labels or packaging of foods and know the number of consumers who read food labels.
During the period of July and August 2015 70 customers were interviewed from a supermarket
in the town of Eloi Mendes, These were applied a questionnaire that contained 07 questions
concerning knowledge about AA; It was held also a visual analysis of the processed foods in
order to identify the presence of allergenic substance notification. 4.28% of respondents (n = 3)
reported owning an allergy to cow's milk, egg and peanut; 26% (n = 18) are unaware of this
terminology. When asked about reading labels 61% (n = 40) said they rarely or never read the
labels; and about the knowledge of the cow's milk proteins 87% (n = 61) claimed that unknown
and 83% (n = 58) are not aware of the substance conalbumina, with 1.42% (n = 1) represents the
customer who is allergic to egg. This work revealed that on visual analysis none of the foods had
allergic substance notification. The importance of the identification and notification of the
allergenic substance in food labels is a key point for the treatment and prevention of AA. It is
obvious the need to develop a greater number of studies for better clarification of the prevalence

of AA in the municipality.

Key Words: I'ood Allergy. Allergens. I'ood.
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APENDICE(A)

Questionario para anilise de dados

1.

Frequéncia de leitura dos rétulos:

( ) Frequente ( ) Raramente ( ) Nunca

2;
3.
4.

Voce sabe o que ¢ alergia alimentar? Sim () Nao( )

Voce possui alguma alergia alimentar? Sim () qual? Nao( )

Tem dificuldades de encontrar os alimentos correto?

Sim( ) Nao( )

Vocé conhece alguém que possui algumas dessas alergias?
() alergia ao leite de vaca ( ) alergia a aditivos

( ) alergia ao ovo ( ) alergia ao amendoim

() alergia a mariscos (carangueijo, camarao e a lagosta)

Vocé sabia que caseina, lactoalbumina e a b-lactoglobulina é substancia do leite de vaca?

Sim () Nio( )

Vocé sabia que conalbumina ¢ uma substancia do ovo? Sim () Nao( )



