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Editorial

Alergia alimentar: uma visao brasileira

Food allergy: a Brazilian perspective

Renata Rodrigues Cocco*

A participacao dos alimentos em reagdes imu-
nolégicas é fato constatado e de representatividade
crescente nos consultérios brasileiros. Novas manifes-
tacoes clinicas surpreendem profissionais experientes
no assunto; diferentes fenétipos da doenca, retardo
na aquisi¢cdo de tolerancia oral e a identificagéo de
um numero cada vez maior de alérgenos sao conti-
nuamente descritos.

Simultaneamente, encontra-se robusta dificuldade
em se estabelecer com precisdo o diagnéstico das
alergias a alimentos. A mimetizagdo de sintomas
comuns em uma vasta gama de reacdes adversas a
alimentos implica em restri¢cao dietética desnecessa-
ria e estigmatizante. Os exames laboratoriais isolados
apresentam baixo poder de acurdcia, e o teste de
provocacdo oral, unico método capaz de discernir
a presenga ou auséncia de alergia, ainda é pouco
utilizado na pratica clinica geral

Seguindo a tendéncia mundial de que alergias
alimentares representam uma “nova era” entre as
doencas alérgicas', as iniciativas para identificacdo
do perfil de pacientes brasileiros alérgicos a alimen-
tos vém aumentando sobremaneira. Os diferentes
habitos, alimentagéo, clima, fatores genéticos e
condi¢gbes socioeconémicas refletem em respostas
imunoldgicas, etiologia, histéria natural e manejo
particulares, nao necessariamente comparaveis a
populagéo de outras regides geogréficas.

Recente estudo multicéntrico brasileiro observou
aumento na sensibilizagdo a alimentos como leite,
amendoim e milho nos ultimos 12 anos2. Se por

um lado a sensibilizagdo € um indicativo de maior
probabilidade de reacgdes clinicas, por outro nao
define a prevaléncia de alergias alimentares.

Senna et al.3 demonstraram, por meio de testes
de provocacao oral duplo-cego e controlados por
placebo, um dado inédito entre os estudos brasileiros
de prevaléncia de alergia alimentar. Duzentas e trinta
e quatro criangcas com suspeita de alergia a algum
alimento foram submetidas ao teste durante um
periodo de 8 anos, e apenas 12,8% apresentaram
resultados positivos. A primeira analise deste resul-
tado aponta para a supervalorizagdo de sintomas e
sua relagdo com alergia.

A grande maioria dos pacientes com resultados
positivos (86,6%) apresentava leite e/ou ovo como
fatores causais, o que corrobora com os estudos de
sensibilizacdo nacional de alimentos (PROAL I12).
Pacientes com dermatite atdopica demonstraram
maior chance de reacdo com alimentos, enquanto a
presenca isolada de asma nao se mostrou paradmetro
suficiente para restricbes dietéticas.

Outro achado bastante relevante do estudo foi
a dissociacao entre resultados positivos dos testes
laboratoriais (IgE especifica) e a positividade do pa-
drao ouro (teste de provocacao oral). Apenas 13,5%
dos pacientes com IgE especifica positiva apresen-
taram sintomas durante o teste oral. Paralelamente,
a auséncia de IgE para as proteinas alimentares
testadas mostrou especificidade proxima a 100%
entre os pacientes sem alergia alimentar.
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Apesar da dificuldade de realizagdo dos testes
de provocagao oral na pratica clinica, é notdria a
discrepancia entre a histéria clinica, ainda que as-
sociada a testes laboratoriais, e a real prevaléncia
da doenca. Visto que a restricdo dietética é a for-
ma de manejo para o paciente alérgico, restricbes
desnecessarias podem comprometer de forma
importante o desenvolvimento e impor limitagbes
sociais marcantes. Diversos estudos sobre qualidade
de vida do paciente com alergia alimentar apontam
para um impacto bastante negativo. Neste contexto,
Mendonca e colaboradores* validaram recentemente
dois questionarios para avaliacdo de qualidade de
vida, adaptados de forma transcultural para a po-
pulagao brasileira. O primeiro deles se relaciona as
questdes da saude de criancas com alergia alimentar;
0 segundo, de seus pais.

Sumariamente, a alergia a alimentos é uma
doenga em evolugao, e o tratamento definitivo ainda
esta distante de ser alcancado. A semelhanca da

tendéncia mundial, o Brasil parece refletir o aumento
das alergias alimentares, mas estudos nacionais
como os citados neste texto sdo fundamentais para
que criemos nossa propria identidade no ambito das
doencas alérgicas.
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