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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO: Alergia alimentar (AA) trata-se de uma resposta inflamatdria decorrente do
sistema imunoldgico ap6s contato com determinadas substancias presentes em alimentos
(normalmente associado a proteinas), bebidas ou conservantes. Logo a alergia alimentar
multipla é diagnosticada quando o paciente apresenta alergia a mais de um alimento,
dificultando o quadro clinico e aumentando riscos de complicagdes (PINHEIRO;
PRATES,2011). Os alimentos que mais causam alergias alimentares s&o: leite de vaca, ovos,
peixes, crustaceos, amendoim, trigo, soja e nozes (COSTA; OLIVEIRA; MAFRA, 2012). Nos
ultimos anos foi observado uma maior prevaléncia no diagnéstico de AA e vem se tornando um
problema de saude publica, os sintomas caracterizam-se por vermelhidao, coceira, inchaco,
erupcdes cutdneas e em casos mais graves pode levar a 6bito de choque anafilatico.
Normalmente os sinais de alergia alimentar comegam a surgir entre o0 primeiro e terceiro ano
de vida, reacbes alergénicos como leite, ovo, soja, e trigo apresentam histérico de
diminuirem a intensidade dos sintomas ao longo dos anos, enquanto a sensibilidade alimentar
a alimentos como amendoim, peixe e crusticeos, tende a permanecer na vida adulta
(FERREIRA; PINTO, 2012). A dietoterapia segue sendo o principal tratamento de AA, visando
uma alimentagdo com exclusdo dos alérgenos alimentares e manutencéo de peso e nutrientes
necessarios para uma boa qualidade de vida (CARVALHO; PENNA, 2003; CONSENSO
BRASILEIRO SOBRE ALERGIA ALIMENTAR, 2008). OBJETIVO: Identificar formas de
aprimorar a conduta dietética em casos de multiplas alergias alimentares. METODOLOGIA:
A metodologia deste, deu-se por meio de pesquisa literaria e analise bibliografica voltado para
alergias alimentares e seus tratamentos dietéticos, bem como pesquisa de campo e
acompanhamento nutricional de uma crianga de quatro anos com multiplas alergias alimentares
na cidade de Aguas Frias por intermédio da Unidade Bésica de Satde (UBS) do municipio. A

associacdo de ambas as formas de pesquisa ocorreu no intuito de obter um resultado mais



veridico com a realidade das familias, isso permitiu uma andlise sob dois olhares: o cientifico,
via artigos e publicacdes médicas e o segundo, mais humanizado, frequentando a casa do
paciente e de sua familia que convivem com isso diariamente. DISCUSSAO OU ANALISE
DOS DADOS DE CAMPO: A pesquisa transcorreu em cima do caso clinico de uma crianca
de quatro anos, do sexo masculino, teve o diagndstico de alergia alimentar com um ano (alergia
ao leite) e as demais com dois anos, encontra-se com 12kg e 93cm, sendo classificado pelo IMC
em peso ideal por altura e idade, entretanto o laudo da nutricionista que 0 acompanha reitera
que as chances do mesmo desenvolver desnutricdo sdo altas, a crianca apresenta multiplas
alergia alimentares, sendo elas a leite, glaten, ovo e soja, bem como intolerancia a lactose. Sua
alimentacdo € restrita, sendo ela isenta de ovos, leite, trigo, soja, tornando pequena a
possibilidade de ofertas de alimentos para 0 mesmo, atualmente o UBS junto a prefeitura da
cidade é responsavel por ofertar a formula lactea especial para ele (formula de aminoacidos,
bem como futuras suplementacGes alimentares necessarias. Ainda ndo existe nenhum remédio
com eficdcia comprovada nesses casos, sendo entdo o Unico tratamento disponivel a dieta de
exclusdo aliado a farmacos em caso de sintomas (febre, vomito, dor e erupcdes cutaneas. Em
relacdo a dieta de exclusdo podem ser citadas duas dificuldades encontradas pelos pais de
criangas com mudltiplas alergias alimentares, sendo elas primeiramente a dificuldade de ler e
entender um rétulo alimentar, seguido do alto custo que esses alimentos préprios para dietas
especificas possuem. Uma pesquisa realizada por (Joshi e Sicherer 2006) avaliou a capacidade
dos pais de pacientes de identificarem alimentos restritos da dieta da crianca através da
observacao de rétulos, o resultado final apontou que apenas 7% dos pais identificaram os 14
rotulos com leite corretamente. Outras pesquisas com (Simons et al 2005) identificou que 16%
das reacdes alérgicas ocorrem devido a ndo interpretacdo de rétulo e outros 22% pela auséncia
de informac6es suficientes nas rotulagens. O segundo fator que dificulta a adeséo a dieta de
excluséo é o alto preco de alimentos especificos, tais como, veganos, sem leite, sem gluten,
Vvisto que no caso citado acima, a compra de carne para ele precisa ser oriunda de um animal
que ndo se alimentou de racdo devido ao gliten presente nos grdos. CONCLUSAQ: Pode
perceber que houve um aumento dos casos de AA, seja ela simples ou mdltipla nos Gltimos
anos, as causas podem variar desde a maior disponibilidade de alimentos alérgenos até ao
desmame precoce devido a rotina de trabalho ou outros afazeres, sendo fundamental dessa
forma acompanhar os progressos da condicdo clinica e lutar por melhorias na rotulagem
brasileira, tornando-a mais coesa e de facil entendimento para toda a populagdo. Como a busca
por produtos de dietas especificas tende a aumentar, logo mais empresas estdo passando a se

tornar adeptas de uma producdo limpa e livre de contaminacéo cruzada de alérgenos, facilitando



assim a busca dessas familias por alimentos seguros dieteticamente dentro da condi¢éo clinica
apresentada e com um preco mais acessivel devido ao aumento de oferta. Acerca do estudo de
caso apresentado acima, podemos concluir que com a dieta de exclusdo 0 mesmo conseguiu
ganhar peso e reduzir os casos de manifestac@es clinicas oriundas de contaminacéo alimentar
com alérgenos, com o intuito de auxiliar essa familia foi realizado orientaces de leitura e
interpretacdo da rotulagem, bem como indicagdo de receitas e marcas mais acessiveis
financeiramente.

Palavras-chave: Nutricdo. Alergia alimentar. Alergia alimentar na infancia. Tratamento
nutricional hipoalergénico.

REFERENCIAS

SANTANA DE ARAUJO, L. C.; RIBEIRO TORRES, S. F.; CARVALHO, M. ALERGIAS
ALIMENTARES NA INFANCIA: UMA REVISAO DA LITERATURA. Revista Uninga, [S.
1], v. 56, n. 3, p. 29-39, 2019.

CONSENSO BRASILEIRO SOBRE ALERGIA ALIMENTAR: Documento conjunto
elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e Associacao Brasileira de Alergia e
Imunopatologia, Rev. Bras. Alerg. Imunopatol. v. 31, n. 2, 2008.

COSTA, J.; OLIVEIRA, M. B. P. P.; MAFRA, I. Alérgenos alimentares: o que sdo, o que
provocam e como detecta-los. Quimica, v. 127, 2012

FERREIRA, J. M. S.; PINTO, F. C. H. Alergia alimentar: defini¢des, epidemiologia e
Imunopatogénese. Rev Bras Nutr Clin, v. 27, 2012.

Adriana Pinheiro et al, Alergia alimentar multipla, Acta Med Port. 2011; 24(3):453-456



