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RESUMO ‘

Objetivo: Analisar as evidéncias da literatura sobre a relagéo
entre alergia alimentar infantil e o impacto psicossocial e compor-
tamental em criancas, adolescentes e seus familiares. Método:
Realizou-se uma busca bibliografica nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Center for Biotechnology Information
(PubMed) e na biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library
On-line (SciELO), com foco em artigos publicados no periodo de
1995 a 2017, em portugués e/ou inglés. Os descritores utilizados
foram: food allergy, children, anxiety, feeding disorders e quality
of life. Resultados: A prevaléncia das doencgas alérgicas tem
aumentado nas Ultimas décadas, sobretudo entre as criangas,
com impacto significativo sobre os aspectos da vida diéria e
qualidade de vida tanto da crianga quanto da familia. Ansiedade,
faltas escolares e bullying tém maior incidéncia em criangas com
alergia alimentar. Quanto aos cuidadores, ha maior prevaléncia
de estresse, depressao e isolamento por medo de exposi¢do a
alérgenos. Conclusado: E possivel verificar uma relagéo entre
alergias alimentares em criangas e uma piora da qualidade de
vida. Ademais, as dificuldades alimentares advindas de alergias
(motoras, neofobias e preferéncias alimentares) podem prejudicar
o desenvolvimento e crescimento das ctiangas. E necessrio o
acompanhamento por equipe multiprofissional especializada e
treinada, além de mais estudos que abordem novas estratégias
e técnicas especificas para o tratamento desta populagéo.

Descritores: Hipersensibilidade alimentar, comportamento
alimentar, transtornos de alimentagéo na infancia, qualidade de
vida.

‘ ABSTRACT

Objective: To analyze evidence available in the literature on
the relationship between food allergies in children and their
psychosocial and behavioral impact on the patients (children or
adolescents) and their families. Method: A literature search was
conducted in the following databases: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Center for
Biotechnology Information (PubMed), and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), browsing for articles published between
1995 and 2017, in Portuguese and/or English. The following
descriptors were used: food allergy, children, anxiety, feeding
disorders, and quality of life. Results: The prevalence of allergic
diseases has increased over the past few decades, especially
among children, with significant impact on daily living and quality
of life of both the child and the family. Anxiety, school absenteeism
and bullying have higher incidence rates in children with food
allergies. Among caregivers, higher prevalence rates of stress,
depression and isolation for fear of exposure to allergens were
observed. Conclusion: It is possible to identify a relationship
between food allergies in children and worse quality of life.
Furthermore, the difficulties resulting from food allergies (motor
skills, food neophobia and food preferences) may affect the
children’s development and growth. Follow-up by a specialized,
trained multidisciplinary team is required, as are further studies
addressing new strategies and techniques specifically designed
for the treatment of this population.

Keywords: Food hypersensitivity, feeding behavior, childhood
feeding and eating disorders, quality of life.
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Introducéo

Alergia alimentar é uma doenca crbnica na qual
criangas alérgicas e seus cuidadores estao sob risco
potencial de desenvolver ansiedade e estresse psi-
cossocial consideraveis, fatores que comprometem
sua qualidade de vida'. Transtornos relacionados a
alimentagao tém sido associados a uma variedade de
condi¢des médicas, incluindo disturbios gastrointesti-
nais, doencga pulmonar crénica, condi¢des cardiacas
e doengas neuromusculares. Recentemente, além
desses, as alergias alimentares vém sendo reconhe-
cidas como condi¢do associada ao surgimento de
transtornos; no entanto, ainda se encontram poucos
estudos publicados sobre este tema?2.

As alergias caracterizam-se por um aumento na
capacidade de os linfocitos B sintetizarem a imu-
noglobulina (IgE) contra antigenos que acessam o
organismo via inalagao, ingestao ou penetragao pela
peled. A incidéncia da alergia alimentar é maior nos
primeiros 6 meses de vida, e afeta especialmente
lactentes que receberam aleitamento materno por
um periodo de tempo muito curto, ou, entao, aqueles
que se viram totalmente privados da amamentagao
natural. Em um estudo prospectivo com 480 recém-
nascidos nos Estados Unidos, reagdes adversas
foram relatadas pelos pais em 28% dos lactentes,
entretanto, esses relatos s6 foram confirmados por
teste de provocagéo oral em apenas um tergo dos
casos suspeitos, ou seja, 8% do total do grupo
avaliado*.

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento de
doencas alérgicas desencadeadas por alimentos em
criancas e jovens — estima-se que afeta de 6 a 8% dos
lactentes jovens e 1,5 a 2% da populagéo adulta —, o
que tem contribuido negativamente para a qualidade
de vida da populagao, tornando-se um problema de
saude em todo mundo®8,

Aprender a comer € uma experiéncia altamente
integrada e dinamica, que pode ser perturbada por
desconforto, resultando em praticas e comporta-
mentos adaptativos de alimentag&o. Nesse sentido,
criancas com alergia alimentar podem apresentar
comportamentos tais como recusa de alimentos, irre-
gularidades nos horarios das refei¢cbes e limitacdo de
volume em um esforgo para evitar a dor, desconforto
ou ansiedade. Tais reagdes podem ser decorrentes
de experiéncias prévias relacionadas a alimentacao,
como os sintomas agudos de alergias alimentares
(anafilaxia, vomitos e dor abdominal) ou crdnicos
(inflamagéao esofagica ou eczema), podendo, nos dois
casos, haver prejuizo do estado nutricional?.

Embora ainda haja poucos estudos sobre este
assunto, observacodes clinicas revelam que criangas
alérgicas a alimentos podem apresentar dificuldades
alimentares e psicossociais que tém um impacto ne-
gativo no crescimento, desenvolvimento e dindmica
das refeicdes. Muitas criancas nao necessitarao de
nenhuma intervengéo adicional além de dietas de
eliminacdo adequada; no entanto, um subconjunto de
criangas exige o apoio de uma equipe multidisciplinar
para gerenciar a persisténcia de sintomas associados
que impactam a alimentagao?.

Desta forma, é de extrema importéncia que pro-
fissionais de saude envolvidos nos cuidados a crian-
¢as ou adolescentes com alergia alimentar estejam
atentos para reconhecer sinais de provaveis dificul-
dades alimentares e altera¢cdes de comportamento
que possam prejudicar a qualidade de vida. Este
trabalho visa realizar um levantamento da literatura
sobre as relagdes entre alergia alimentar e o impacto
psicossocial e comportamental em criangas, adoles-
centes e seus familiares, para auxiliar profissionais
no atendimento destes casos, que podem ser de alta
complexidade.

Método

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de
revisdo bibliografica de literatura. Realizou-se uma
busca bibliografica nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Center for Biotechnology
Information (PubMed) e na biblioteca eletronica
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), de
artigos publicados no periodo de 1995 a 2017, em
portugués e/ou inglés.

Os descritores utilizados foram: food allergy, chil-
dren, anxiety, feeding disorders e quality of life.

Alteracdes comportamentais na crianca
alérgica

A prevaléncia das doencas alérgicas tem aumen-
tado nas ultimas décadas, mas em taxas diferentes,
em varias areas do mundo, sobretudo entre as crian-
¢as. Embora a morbidade seja baixa e a mortalidade
extremamente rara, o impacto é significativo sobre os
aspectos da vida diaria e qualidade de vida, podendo
gerar ansiedade e depresséao tanto da crianga, quanto
da familia. Desta forma, o interesse médico passou de
terciario ou secundario a prevencgao primaria dessas
doengas crdnicas no inicio da vida.
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Mudancas comportamentais e dificuldades ali-
mentares sédo realidades frequentes em criancas
alérgicas’. Avery et al.8, ao compararem a qualidade
de vida entre criancas diabéticas e com alergia,
mostraram que os Ultimos apresentaram mais re-
ceio a eventos adversos, além de maior ansiedade
em relagdo a alimentagdo do que os diabéticos.
Calsbeek et al.?, em seu estudo com adolescentes,
verificaram maior porcentagem de faltas escolares
no grupo de criangas alérgicas, quando comparado
ao controle. Em 2008, Ostblom et al.'® mostraram
que criancas alérgicas possuiam menor autoestima
e coesao familiar.

Uma crianca com alergia alimentar pode sofrer
isolamento de seus colegas durante situacdes sociais,
0 que pode gerar um estresse social e torna-las mais
suscetiveis ao assédio moral (bullying) e seus efeitos
psicologicos. Em um estudo recente desenvolvido
por Lieberman e cols.'2, analisou-se a ocorréncia de
bullying em criangas alérgicas por meio de um ques-
tionario aplicado aos pais e criancas alérgicas. Das
353 respostas, 24% relataram sofrer consequéncias
diretamente por causa da alergia alimentar e, destes,
a maioria (86%) ja vivenciara varios episddios de
bullying, sendo a maioria das vezes (82%) dentro da
propria sala de aula. Ainda, 57% admitiram ter sido vi-
timas de assédio fisico, incluindo propositalmente se-
rem tocadas com um alimento ao qual sao alérgicas.
Além disso, os entrevistados citaram sentimentos de
tristeza, depresséao, vergonha e humilhagéo por causa
de bullying, e 42,3% destes sentiam que a crianca
alérgica seria assediada novamente no futuro.

Impacto no cotidiano familiar

Uma vez que os pais sao responsaveis por garantir
as necessidades para o desenvolvimento normal da
criancga, tais como a promocao de habitos alimentares
saudaveis, habilidades sociais e autonomia, encontrar
um equilibrio entre seguranca na alimentacao, con-
trole e envolvimento nas tarefas do desenvolvimento
normais pode ser um desafio para essas familias.

Estudos anteriores mostraram que maes de
criangas com problemas de alimentagao tém niveis
mais elevados de depressao e ansiedade; sofrimento
emocional e menores habilidades de resolugcao de
problemas. Abdurrahman et al. também observaram
que em um grupo de 99 maes, o fator mais comum
associado com dificuldades alimentares dos filhos
foi baixa autoestima e sentimentos de isolamento
sociall.

Em 2007, Gillespie et al." buscaram entender a
experiéncia de maes criando criancas em risco de
anafilaxia. O sentimento de “viver com risco” era
predominante, €, uma vez que entendiam os riscos,
elas descreveram uma emergente sensagéo de “vi-
vendo com medo”, incluindo medo do risco de morte
apos o diagnostico, e, também, quanto ao futuro da
crianga.

Segundo Haas?, cuidadores podem limitar a expo-
sicao da crianga em rotinas sociais tipicas que envol-
vem a alimentacdo devido a preocupacgdes em relagao
a exposicao acidental a substancias alergénicas. Esta
pratica, embora compreensivel, também limita as
oportunidades para aprender sobre comer e praticar
as habilidades do desenvolvimento associadas.

Em um estudo com pais de criangas com alergias
alimentares diagnosticadas ha menos de um ano, a
maioria informou evitar restaurantes, cerca de metade
restringia a atividades sociais e/ou viagens de seus
filhos com outras criangas, e, também, afirmaram re-
duzir suas horas de trabalho em fungao da preparagao
de refeicoes para a familia'.

Em 2010, Cummings et al.'? observaram em
seu estudo que, embora a maioria de criangas com
alergia alimentar compartilhe refeicbes com a familia
ou colegas, cerca de um sexto dos entrevistados
consumia suas refeicoes separadamente de outros
membros da familia e/ou ndo comparecia a cantinas
escolares para minimizar o risco de contato cruzado,
0 que, obviamente, pode ter um impacto na vida so-
cial. Isso acontece, sobretudo, em ocasioes sociais
envolvendo alimentos: mais de um quarto dos parti-
cipantes afirmou que participam de festas raramente
ou nunca. Paralelamente, observou-se que o aumento
do numero de alimentos excluidos nas dietas estava
relacionado a uma menor participacdo em eventos
sociais. Este resultado é compativel com dados de
literatura relatando uma perturbacao significativa
em eventos sociais da familia: muitos pais preferem
reduzir riscos e preocupagodes induzidos por eventos
sociais, optando por evita-los. Em 2006, Bollinger et
al.'s, estudando o impacto das alergias alimentares
sobre as atividades diarias de criangas alérgicas,
constataram efeitos negativos no cotidiano familiar,
por exemplo, quanto a preparagao da refeicéo e as
atividades sociais da familia. Ademais, observou um
grande numero de pais que proibiam o compareci-
mento de seus filhos em festas e viagens escolares.

Familiares de criangas com alergias alimentares
vivenciam mais dificuldades alimentares do que os
cuidadores de criancas sem alergia, uma vez que
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existe medo e ansiedade em experimentar novos ali-
mentos, ou ingerir alimentos previamente introduzidos
que sejam semelhantes ao alergénico. Para evitar
restricbes desnecessarias, um diagnostico preciso e
acompanhamento adequado sdo essenciais’.

Sabe-se que a eficacia de qualquer programa de
tratamento — sejam sessoes individuais intensivas,
grupos de atendimento ou um programa monitorado
em casa — é dependente do compromisso e envolvi-
mento dos cuidadores. Ainda ha poucos estudos com
estratégias e intervengdes validadas para o tratamen-
to de criangas e de seus cuidadores; no entanto, um
trabalho demonstrou que pais que participaram de
workshops em grupo relataram melhora da aceitagao
alimentar pelas criancas e o “peso” de conviver com
a alergia alimentar diminuido'®. Em outro estudo,
pesquisadores forneceram materiais educativos e
trés ligacoes de enfermeiras para pais de criangas
alérgicas. Apds trés meses, eles relataram menor
ansiedade e frustracdo, apesar de nao terem obser-
vado melhora dos sintomas da alergia alimentar nas
criangas’®. Um terceiro estudo investigou a eficacia de
programa de acampamento para criancas com alergia
alimentar e constatou melhora da qualidade de vida e
da relagdo social ao final da intervencéo'”.

Dificuldades alimentares

Criancas adquirem habilidades de alimenta-
¢cao através de observacdo e pratica, associadas
a escolhas alimentares e ambientes apropriados.
Interrupcdes neste processo, seja por desconforto
agudo ou crénico, doenga ou estresse ambiental,
podem prejudicar a aquisicdo de habitos alimenta-
res, a motivacao e a aceitacdo por parte da criancga,
causando frustragdo e ansiedade. Além disso, o
desconforto associado a hora de se alimentar pode
ndo apenas ensinar uma crianga a evitar refeigoes,
mas também os ambientes e utensilios associados,
tais como colheres e copos — se a crianga vivencia
uma reagéo alérgica na introdugao da alimentacédo
com colher, pode entao recusar este utensilio mesmo
quando alimentos alergénicos séo identificados e re-
movidos da dieta. Ao longo do tempo, devido a falta de
experiéncia secundaria a recusa, esta crianca pode
nao desenvolver um padrao motor oral adequado a
sua idade cronoldgica?.

Sabe-se que a exclusao dietética de alimentos ou
grupos de alimentos no inicio da vida, em combinagao
com sintomas adversos, pode causar mudangas no
comportamento alimentar e preferéncias, conforme

demonstraram Maslin et al.'8, ao evidenciar que
criangas alérgicas que faziam dietas de exclusédo
apresentavam mais lentidao para comer e “compor-
tamento evitativo”. Estudos anteriores demonstram
que a utilizacao de féormulas de soja durante os pri-
meiros meses de vida pode alterar as preferéncias
alimentares, gerando preferéncia por sabor azedo e
amargo, como confirmaram Menella e Beauchamp,
ao comparar a aceitacao de um suco de maca com
sabores amargo e normal: 48% de criancas com
alergia preferiram o sabor amargo, enquanto 81% das
criancas sem alergia preferiram o sabor normal™®. Em
outro estudo, Maslin et al. constataram que criangas
alérgicas a proteina do leite de vaca apresentavam
uma menor ingestao de ovos, carnes e doces, conco-
mitante com uma maior ingestao de comidas e papas
prontas para consumo. Além disso, néo foi observado
maior consumo de alimentos como frutas, vegetais
e/ou outros carboidratos para compensar todas as
restricoes, o que pode aumentar o risco de se desen-
volverem deficiéncias nutricionais?0.

Diversos estudos tém demonstrado diferengas
na ingestéo caldrica e, consequentemente, no cres-
cimento de criancas que fazem dietas de exclusao.
Em um estudo brasileiro, criangas que faziam dieta de
exclusao de leite de vaca tinham uma altura e peso
para idade menor ou igual a -2 desvios padrao em
23% e 15%, respectivamente?!. Em outro trabalho
que envolveu 97 criangas alérgicas de 13 clinicas di-
ferentes no Reino Unido, foi demonstrado que a altura
€ 0 peso para a idade foram menores ou iguais a -2
z-score em 11% e 8,5% dos casos, respectivamente.
O estudo também mostrou que pacientes que elimi-
navam trés ou mais alimentos apresentavam maior
risco para baixo peso para a idade?2.

Em outro estudo da Franga, realizado em 2011,
Flammarion et al.23 concluiram que a eliminagao de
trés ou mais alimentos da dieta estava relacionada
ao menor ganho de peso, em comparagao com
criangcas que eliminavam menos alimentos, o que
corrobora com os resultados encontrados em um
estudo coreano, no qual quanto mais alimentos
evitados pelas criangas, menores eram 0s z-scores
de peso e altura para a idade2*. No entanto, no tra-
balho de Berry et al.25, os achados ndo mostraram
nenhum impacto na altura ou peso das criancas de
acordo com o numero de alimentos evitados. Os
autores explicam que o fato de haver um acompa-
nhamento frequente com profissional especializado
em alergias alimentares, ao contrario dos demais
estudos, impactou positivamente na ingestdo cald-
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rica e aderéncia a dieta, de forma que deficiéncias
nutricionais pudessem ser identificadas, e os ajustes
necessarios fossem feitos. Em outro trabalho de 2015,
Berry et al.25 mostraram que, quando estiveram sob
acompanhamento nutricional frequente, a qualidade
nutricional e nimero de alimentos restringidos em
uma dieta de eliminagédo ndo necessariamente afetou
o crescimento das criancas alérgicas.

Em se tratando criangas muito jovens, que sao
incapazes de verbalizar sua ansiedade, os choros,
as birras e a recusa alimentar podem levar pais e/ou
cuidadores a nao oferecer alimentos especificos as
criangas por néo ter certeza se o comportamento da
crianca é devido a uma reacao alérgica ou seletivida-
de geral de alimentos”. A complicagdo adicional desta
questao é que as dietas de eliminacdo podem afetar
o crescimento global e a nutricdo das criancas, além
de resultar em uma alimentagdo mondtona, como
confirma um estudo italiano que envolveu criangas
alérgicas entre 0 e 16 anos, no qual a maioria dos
participantes confirmou ter uma monotonia alimentar.
Quando questionado sobre causas da dieta repetiti-
va, as respostas foram a proibicao excessiva, baixa
curiosidade sobre comida, pouca oferta de produtos
seguros pela industria de alimentos, e dificuldades
em adaptar receitas tradicionais?6.

O acompanhamento nutricional pode ser oti-
mizado através de uma relagdo continua entre os
familiares, pediatras, nutricionistas, enfermeiras,
alergistas e, sempre que possivel, psicélogo, ou
seja, a abordagem multidisciplinar é a forma mais
bem-sucedida para garantir o crescimento e saude
das criangas alérgicas, e para ajudar os membros
da familia a lidar com os desafios didarios em que
estdo envolvidos. Educar os cuidadores quanto a
estratégias nutricionais e sua aplicagédo pratica deve
ser um componente integral de qualquer tipo de
programa de tratamento. Nesse contexto, devem ser
consideradas as necessidades especificas de cada
crianga: em alguns casos, esta pode ter uma dieta
extremamente limitada ou elementar, que reduz a
variedade e a possibilidade de desenvolvimento
de habilidades; apesar disso, a exposicao a novos
utensilios e refeicdes com todos os membros da
familia devem ser incentivadas para construir uma
base para possivel expansdo de dieta no futuro2.

Também é de extrema importancia que as estra-
tégias de educacéo nutricional englobem a comuni-
dade como um todo, incluindo escola e amigos, para
que consigam entender a necessidade constante de
vigilancia, com potencial necessidade de tratamento

de emergéncia, contribuindo, ao mesmo tempo, para
a manutencgao uma vida social normal. Treinamentos
especificos a escolas podem ajudar a reduzir a
ansiedade dos pais, e a rotulagem adequada e
segura dos alimentos é imprescindivel para evitar a
frustragdo e confusdo dos consumidores.

Conclusao

E possivel verificar uma relagdo entre alergias
alimentares em criangas e uma piora da qualidade
de vida, tanto dessas, quanto de seus pais e/ou
cuidadores. Ansiedade, faltas escolares, bullying e
outras desordens psicossociais tém maior incidéncia
em criangas com alergia alimentar. Quanto aos cui-
dadores, observou-se maior prevaléncia de estresse,
depressao e isolamento — deles e das criancas — de
eventos sociais por medo de exposi¢cao a alérgenos.
Ademais, as dificuldades alimentares advindas de
alergias (motoras, neofobias e preferéncias ali-
mentares) podem prejudicar o desenvolvimento e
crescimento das criancas. Embora o tratamento de
muitas criangcas seja apenas a dieta de exclusao,
observa-se que muitas delas necessitam de acompa-
nhamento por equipe multiprofissional especializada
e treinada, de forma que sejam reconhecidos sinais
precoces, e tdo logo iniciado o tratamento para
prevenir complicagcdes e a piora da qualidade de
vida. Além disso, mais estudos também sao neces-
sarios para que sejam aplicadas e testadas novas
estratégias e técnicas especificas para o tratamento
desta populagéo.
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