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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a alergia alimentar ¢ uma doenca que apresenta resposta
imunoldgica anormal apo6s contato com determinado alimento. Representa um transtorno
significativo, pois envolve restrigdes alimentares, sociais e psicologicas. Assim, este trabalho
tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico das pessoas atendidas no ambulatorio de
alergia e imunologia clinica de um hospital universitario em Maceid, Alagoas. Métodos: trata-
se de estudo descritivo e quantitativo, a partir da analise de prontudrios de pacientes com alergia
alimentar atendidos no Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, no periodo de outubro de 2016 a outubro de 2023. Resultados: dos
678 pacientes, 233 foram incluidos, com prevaléncia de mulheres (61,8%) e idade média de
21,8 anos. Os alérgenos predominantes foram frutos do mar (25,9%), proteina do leite de vaca
(24,2%), ovo (10,3%), frutas (9,3%), leite (7,6%), graos (5,8%), peixes (4,1%), carnes (4,1%),
chocolate (2,0%) e vegetais (1,0%). Conclusao: a populacao estudada nesta pesquisa apresenta
um perfil epidemioldgico semelhante aos dados da literatura, e evidencia caracteristicas que
justificam a necessidade de maior atencdo quanto ao diagndstico e tratamento precoce, visto
que houve uma prevaléncia do acometimento da faixa etaria de adultos-jovens que sdo
economicamente ativos, além da presenca significativa de alimentos comuns no cardapio da
populacao brasileira. Ademais, o diagndstico da alergia alimentar ¢ compartilhado com outras
doengas imunoalérgicas, o que torna essencial o incentivo de estudos que analisem a relagao
fisiopatologica entre essas.

Descritores: Hipersensibilidade Alimentar. Epidemiologia. Alérgenos. Alergia e Imunologia.
ABSTRACT

Background and Objectives: food allergy is a disease that has an abnormal immune response
after contact with a certain food. It represents a significant disorder, as it involves dietary, social



and psychological restrictions. Thus, this work aims to describe the profile of the people treated
at an allergy and clinical immunology outpatient clinic of a university hospital in Maceio,
Alagoas. Methods: this is a descriptive and quantitative study, based on the analysis of medical
records of patients with food allergy treated at the Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes Allergy and Clinical Immunology Outpatient Clinic, from October 2016 to October
2023. Results: of the 678 patients, 233 were included, with a prevalence of women (61.8%)
and an average age of 21.8 years (SD= £17.1). The predominant allergens were seafood
(25.9%), cow’s milk protein (24.2%), egg (10.3%), fruits (9.3%), milk (7.6%), grains (5.8%),
fish (4.1%), meat (4.1%), chocolate (2.0%) and vegetables (1.0%). Conclusion: the population
studied in this research presents an epidemiological profile similar to the data in the literature,
and shows characteristics that justify the need for greater attention to early diagnosis and
treatment, since there was a prevalence of involvement in the age group of young adults who
are economically active, in addition to the significant presence of common foods in the menu
of the Brazilian population. Furthermore, the diagnosis of food allergy is shared with other
immunoallergic diseases, which makes it essential to encourage studies that analyze the
pathophysiological relationship between these.

Keywords: Food Hypersensitivity. Epidemiology. Allergens. Allergy and Immunology.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: la alergia alimentaria es una enfermedad que presenta una respuesta
inmunologica anormal tras el contacto con un determinado alimento. Representa un trastorno
importante, ya que implica restricciones dietéticas, sociales y psicoldgicas. Por lo tanto, este
trabajo tiene como objetivo describir el perfil de las personas atendidas en un ambulatorio de
alergia e inmunologia clinica de un hospital universitario de Macei6, Alagoas. Métodos: se
trata de un estudio descriptivo y cuantitativo, basado en el andlisis de historias clinicas de
pacientes con alergia alimentaria atendidos en el Ambulatorio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitario Profesor Alberto Antunes, de octubre de 2016 a octubre de
2023. Resultados: 678 pacientes, 233 Se incluyeron, con predominio de mujeres (61,8%) y
edad media de 21,8 afos. Los alérgenos predominantes fueron mariscos (25,9%), proteinas de
la leche de vaca (24,2%), huevo (10,3%), frutas (9,3%), leche (7,6%), cereales (5,8%), pescado
(4,1%), carne (4,1%), chocolate (2,0%) y hortalizas (1,0%). Conclusién: la poblacién
estudiada en esta investigacion presenta un perfil epidemiologico similar a los datos de la
literatura, y destaca caracteristicas que justifican la necesidad de una mayor atencion en cuanto
al diagndstico y tratamiento temprano, ya que prevalecio la afectacion en el grupo etario de
adultos jovenes con recursos econdmicos. activo, ademds de la importante presencia de
alimentos comunes en el menu de la poblacion brasilefia. Ademas, el diagnostico de la alergia
alimentaria es compartido con otras enfermedades inmunoalérgicas, lo que hace imprescindible
impulsar estudios que analicen la relacion fisiopatoldgica entre estas enfermedades.

Palabras Clave: Hipersensibilidad Alimentaria. Epidemiologia. Alérgenos. Alergia e
Inmunologia.

INTRODUCAO

A alergia alimentar (AA) ¢ definida como uma resposta especifica e adversa a satde
decorrente de um mecanismo imunoldgica anormal que ocorre apos contato com um

determinado alimento, podendo ser disposta em trés grupos, de acordo com o processo



imunoldgico envolvido, a saber: mediadas por IgE; ndo mediadas por IgE; e reagdes mistas.!
Apesar de dados sobre a prevaléncia das reagdes de hipersensibilidade a alimentos serem
conflitantes, tem-se verificado aumento nos casos nas ultimas décadas em todo o mundo.
Estima-se que a prevaléncia ¢ de 6% a 8% em criangas com até 3 anos de idade, enquanto que,
nos adultos, varia de 2% a 4%." O historico familiar, mudancas no estilo de vida e novos
hébitos alimentares na populagdo tém grande importancia no crescimento de casos de alergias
alimentares. !

Ademais, inimeros alimentos ja foram reconhecidos como alergénicos, mas apenas
uma parcela minima deles tem sido responsabilizada pela maioria das reagdes registradas. Isto
varia conforme a faixa etaria, a regido geografica dos pacientes e na grande diferenca entre a
percepgao de sintomas relacionados a um determinado alimento e o diagnostico correto de AA.
Por isso, ¢ importante o registro epidemioldgico desses eventos e do seu padrao de ocorréncia
na populagdo de estudo.*

Convém pontuar também que a AA representa um transtorno significativo imposto a
pessoa que a possui, na medida em que, muitas vezes, implica restrigdes alimentares, sociais,
altos niveis de ansiedade, bem como acarreta consequéncias diretas da hiper-reatividade do
sistema imunoldgico, como ¢ o caso das reagdes graves e potenciais fatalidades
supervenientes.* Nesse sentido, é essencial manejo adequado, a fim de garantir qualidade de
vida e bem-estar, capaz de reduzir os desfechos negativos, tais como os impactos na vida social,
limitagdes laborais e pessoais dos individuos que sdo afetados por essa condigdo clinica.>®

Entender o perfil da prevaléncia da AA, portanto, ¢ imprescindivel para garantir a
melhor conducdo dos pacientes acometidos por essa condi¢do, tendo em vista as varidveis
relativas a apresentacdo de cada quadro alérgico. Essas variaveis, que envolvem desde a idade
até a exposicao diversificada de alérgenos, sdo responsaveis pelas incertezas nos estudos
mundiais de prevaléncia. Assim, enquanto ferramenta potencialmente 1til ao planejamento de
acoes objetivas que visem melhorar e expandir os servigos de atendimento, para um diagnostico
e tratamento mais precoces, o presente trabalho tem como objetivo descrever o perfil das
pessoas atendidas em ambulatorio de alergia e imunologia clinica de um hospital universitario

em Maceio, Alagoas.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, de base documental, realizada por

meio dos registros de prontuarios fisicos e eletronicos dos pacientes com AA atendidos no



Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) de Maceid, Alagoas.

O Ambulatério de Alergia e Imunologia Clinica do HUPAA ¢ referéncia estadual no
manejo de pacientes alérgicos desde 1995, no entanto a prestacao de servigos especializados
na area iniciou em 2016, motivo pelo qual considerou-se a partir deste ano até outubro de 2023
para selecionar os prontudrios. Esse intervalo de tempo foi delimitado por abranger o maior
periodo possivel, incluindo desde o ponto inicial de atendimentos especializados em alergia e
imunologia clinica do HUPAA até o prazo de execugdo da coleta dos dados analisados, de
junho a outubro de 2023. Neste periodo de atendimento especializado, foram registrados 678
prontuérios. Dessa forma, o estudo inclui todos os pacientes que foram e ainda sdo atendidos
por esse servigo de referéncia na saude publica do estado, os quais estavam de acordo com os
critérios de elegibilidade.

Os critérios de inclusdo definidos foram os prontudrios de pacientes com diagnostico
de alergias alimentares, tais como alergia a proteina do leite de vaca (APLV), frutos do mar
(camardo, peixe e crustaceos), frutas (melancia, abacaxi, morango, coco, cacau), chocolate,
graos (soja, milho, trigo, amendoim e castanhas), carnes, peixes, ovo, leite e vegetais. Para o
diagnéstico, foram considerados o teste de sensibilizacdo especifica e o teste de provocacao
oral. Desse modo, obtiveram-se 233 prontuarios de pacientes com algum tipo de AA,
selecionados por apresentarem todos os dados necessarios para a andlise epidemioldgica. Por
sua vez, os critérios de exclusdo estabelecidos foram os de pacientes acompanhados no
ambulatorio para outras doencas imunoalérgicas de forma exclusiva e aqueles que possuem
apenas a suspeita de AA. Além disso, os prontuarios com documentagdo incompleta dos dados
foram descartados, por ndo apresentarem informagdes suficientes para concluir o estudo.

Os dados epidemioldgicos coletados dos prontuarios foram sexo, idade, alimentos
reconhecidos como substancias alergénicas e presenga concomitante de AA e outras doencas
imunoalérgicas nessa populacdo de estudo. Apos a coleta dos dados, estes foram analisados
por meio de estatistica descritiva no programa Microsoft Office Word®, e, para melhor
visualizac¢ao dos dados, utilizou-se a representatividade tabular e grafica.

Atendendo a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude,’ este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPAA/UFAL/EBSERH, sob Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE) n° 67320823.0.0000.0155 e Parecer n® 6.010.320,
com data de aprovagdo em 18/05/23. Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade das

informagdes obtidas, assim como todas as demais prerrogativas.



RESULTADOS

Dos 678 prontudrios registrados no ambulatério do HUPAA, 233 pacientes possuem
o diagnostico de alergia a algum alimento especifico e atenderam aos critérios de inclusdao no
estudo. Dessa forma, foram excluidos 406 prontuarios do total registrados no periodo escolhido
por ndo apresentarem todos os critérios de elegibilidade. Dos 233 pacientes, a maioria era do
sexo feminino (61,8%), com idade média de 21,8 anos (DP=+17,1), sendo o minimo de 1 ano
e 0 maximo de 84 anos, com destaque para o grupo da amostra mais jovem (11 a 20 anos —

24.,8%) (Grafico 1).

Grifico 1. Distribui¢do em faixa etaria dos pacientes com alergia alimentar assistidos no Ambulatério de Alergia
e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceid, Alagoas, Brasil, 2016-2023
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Fonte: prontuarios do Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (2016-2023).

Entre os principais alérgenos identificados no estudo, destacam-se os frutos do mar
(25,9%), principalmente o camarao (72,0%), APLV (24,3%), ovo (10,1%) e frutas (9,4%), com
o abacaxi sendo responsavel pelo diagnéstico de sensibilidade imunoldgica com maior registro
dentro da amostra (55,5%). Outrossim, também foram identificados APLV (7,6%), os graos
(5,6%), como trigo, amendoim, soja, milho e castanhas, os peixes (4,2%), as carnes (4,2%), o
chocolate (2,1%) e os vegetais (1,0%). Ressalta-se que 5,5% dos pacientes possuem AA a
algum alérgeno ndo especificado em prontudrio. Isto ocorre pois os testes diagnosticos foram
inconclusivos para a identificagdo do alérgeno especifico, no entanto apresentaram resultados

clinicamente positivos, o que se registra como AA nao especificada (Grafico 2).



Grifico 2. Distribuicdo dos alérgenos identificados em pacientes com alergia alimentar assistidos no Ambulatorio
de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceid, Alagoas, Brasil,
2016-2023
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Fonte: prontuarios do Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto

Antunes (2016-2023).

A distribuicao dos alérgenos alimentares pela faixa etaria evidenciou a prevaléncia de
APLV até os 20 anos (95,7%), frutos do mar, de 21 a 60 anos (68%), ovo, entre 1 e 20 anos
(72,4%), frutas, entre 6 el0 anos (29,6%), leite, entre 1 e 20 anos (72,7%), e os demais

alimentos, com distribui¢ao equivalente entre as faixas etarias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos alérgenos alimentares conforme a faixa etaria dos pacientes com alergia alimentar
assistidos no Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.
Maceid, Alagoas, Brasil, 2016-2023Fonte: prontuarios do Ambulatério de Alergia e Imunologia Clinica do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (2016-2023).



Evidenciou-se, ainda, que 47,2% dos pacientes apresentavam concomitantemente

outras alergias ou doencas imunoalérgicas, tais como alergia medicamentosa (40,7%) e rinite

Faixas etarias

Tipos de 1-5 6-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 60
alérgenos anos anos anos anos anos anos anos anos
n % n % n % n % n % n % n % n %

Frutos do I 2% 8 13,7% 15 223% 12 46,1% 9 39,1% 14 482% 15 51,7% 1 142%
mar

Proteinado 33 66% 17 293% 17 253% 1 38% 1 4,3% - - 1 3,4% - -
leite de

vaca

Ovo 6 12% 10 172% 5 7.4% 1 38% 4 173% - - 1 34% 2 28,5%

Frutas 3 6% 8 13,7% 3 44% 4 153% 1 43% 4 13,7% 2 68% 2 285%

Leite 3 6% 4 68% 9 134% 1 38% 1 43% 3 103% 1 34% - -

Grios 3 6% 3 51% 3 44% 1 38% 1 43% 1 34% 4 68% 1 142%

Peixes 1 2% 2 34% - - 2 76% 3 13% 3 103% 1 34% - -
Carne - - 3 51% 4 59% 1 38% 1 43% 2 68% 1 34% - -
Chocolate - - 1 1,7% 3 44% 1 38% - - - - 1 34% - -
Vegetais - - 1 1,7% - - - - - - 1 3,4% - - 1 142%
Nio - - 1 L,7% 8 11,9% 2 7,6% 2 86% 1 34% 2 68% - -
especificado

alérgica (21,2%) (Grafico 3).

Grifico 3. Distribuigdo de outras doengas imunoalérgicas nos pacientes com alergia alimentar assistidos no
Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceio,
Alagoas, Brasil, 2016-2023
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Fonte: prontudrios do Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (2016-2023).

DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 200 a 250 milhdes de
pessoas sofrem com alergia a algum tipo de alimento,® cenario em que a AA se apresenta como
um grave problema de satide publica na atualidade que vem crescendo em todo o mundo,
principalmente nos paises industrializados. O estilo de vida urbanizado favorece o
desenvolvimento de fatores de risco para a doenga, tais como a facil exposi¢do a alérgenos, o
uso indevido de antibioticos, a alteracao da flora intestinal e os efeitos microbianos no sistema
imunoldgico.” Além disso, esses paises fornecem um arsenal de pesquisa mais avangado na
identificacdo das AA, o que ndo se configura a realidade do Brasil, tendo em vista que nao
existem dados epidemioldgicos precisos sobre o tema no pais.”!? Dessa forma, a AA merece
uma atengdo especial por parte dos servigos de satide e das politicas publicas, por ser uma
condi¢ao clinica capaz de afetar a qualidade de vida e gerar complicagdes sérias nos individuos
acometidos por essa doenga.!%!!

A maioria dos pacientes deste estudo era do sexo feminino. Segundo a literatura, as

mulheres tendem a apresentar mais diagndsticos de AA do que os homens, no entanto existem

poucas evidéncias cientificas que justifiquem essa razao, uma vez que os nimeros apresentados



na literatura possuem uma ampla variag¢do, como 46,34% no estudo de Andrade et al.'? € 81,1%
no estudo de Costa et al.'> Além disso, Lobo? menciona o sexo masculino como fator de risco
para a doenga, o que torna questionavel essa relagcdo entre sexo € AA, por ainda ndo apresentar
uma analise solida.”!?

Com relagdo a faixa etéria, o estudo evidenciou uma prevaléncia entre os jovens das
duas primeiras décadas de vida (1-20 anos), corroborando a literatura.!*!> A maior prevaléncia
nessa faixa etdria ¢ explicada devido a relacdo com a predisposi¢do genética, aos fatores
ambientais e a influéncia da exposi¢ao aos alérgenos de maneira precoce, contribuindo para o
desenvolvimento da AA, principalmente nos dois primeiros anos de vida.'® Em seguida, com o
amadurecimento do sistema imunolédgico, essas hipersensibilidades sdo superadas durante a
transi¢do para a vida adulta®, com a persisténcia de apenas 10% do grupo que ja apresentava
essa doenga na primeira infancia.'’

Estudos relatam que, entre os alimentos mais prevalentes na populagdo infantil, o leite
de vaca, 0 0vo, a soja € o trigo sdo os alérgenos que mais se destacam.! Nesse sentido, vale
ressaltar que o presente estudo também evidenciou esses mesmos alimentos como os principais
alérgenos e que a APLV na infincia merece uma aten¢do especial, visto que, nesta pesquisa,
houve uma prevaléncia de 24,3%. Em territério nacional, existe uma prevaléncia de 5,4% e
uma incidéncia de 2,2% de APLV em criangas com idade menor ou igual a 24 meses. 21519

Dessa forma, o diagnostico precoce dessa condigdo especifica torna-se essencial, por
ser fator determinante para a conduta terapéutica, que ¢ baseada na dieta de exclusdo e no uso
de férmulas infantis, afetando o desenvolvimento imunologico e afetivo dessas criangas, além
de impactar a relagdo materno-infantil e os aspectos financeiros.!®!” Nas faixas etarias mais
avancadas (21-50 anos), os alimentos causadores de alergia mais prevalentes neste estudo
foram os frutos do mar e peixes, ovos, frutas e grios.!'!” Resultados similares sdo encontrados
na literatura, em que mariscos, laticinios, ovos e graos estao entre os alérgenos mais prevalentes
na populag¢io de estudo.???! Esse dado é corroborado por analises cientificas que mostram que
AA desencadeadas por alérgenos como amendoim, peixes e frutos do mar sdo considerados
persistentes e, dessa forma, tendem a permanecer da infancia até a vida adulta.?? Isso ocorre
por falha no mecanismo de tolerabilidade ao alérgeno durante a maturagdo do sistema
imunoldgico, uma vez que esses alimentos apresentam glicoproteinas resistentes ao processo
de digestdo e cocgdo, favorecendo o fendmeno da reatividade cruzada com outros alérgenos
portadores de aminoéacidos semelhantes. 34

O atual crescimento exponencial da populagdo adulta e idosa, associado as mudangas

ambientais e de estilo de vida, alterou parcialmente dados epidemioldgicos da AA, uma vez



que o aumento crescente mesmo em idades avancadas dessa patologia revela o surgimento de
um novo cendrio para as alergias, tendo em vista que a presenca da AA entre os idosos ¢ de
cerca de 10%, com tendéncia a aumentar ao longo dos proximos anos.?> No entanto, o
subdiagnostico ainda ¢ uma realidade para essa faixa etaria, pois 0 mecanismo imunopatologico
relacionado ao fendmeno de imunosenescéncia ndo esta tdo bem esclarecido, o que também
dificulta o reconhecimento das manifestagdes clinicas, as quais podem estar presentes em
poucas quantidades, serem confundidas com outras doencas relacionadas a idade, ou até
mesmo serem mascaradas pelo uso de medicagdes. !’

Outro aspecto de analise ¢ a presenca da AA concomitante com outros tipos de doengas
alérgicas, sendo a alergia medicamentosa, a rinite alérgica, a dermatite atopica (DA) e a asma
alérgica as mais frequentes tanto neste estudo quanto na literatura.”® Em relagdo a alergia
medicamentosa, ainda hd uma escassez de estudos que evidenciem a associacao direta com a
AA. No entanto, rinite alérgica, DA e asma sdo consideradas doengas da marcha atopica, e ha
uma relacdo importante de predisposicdo dessas doengas para o desenvolvimento da AA,
principalmente na populagdo infantil.?® Essa relagdo deve-se ao fator de risco mais forte
conhecido para AA, que ¢ o eczema, classica manifestagdo clinica da dermatite atdpica, uma
vez que a barreira cutanea danificada pode permitir a absor¢ao de alérgenos alimentares através
da pele, desencadeando, por sua vez, uma resposta imunoldgica de sensibiliza¢do alimentar e
alergia na auséncia de tolerdncia oral pré-existente a esses alimentos. No entanto, este
mecanismo ainda permanece inconclusivo, sendo influenciado por teorias genéticas e
ambientais.'® Além disso, estudos de coorte acerca da marcha atopica evidenciaram que 40%
das criancas com DA apresentam AA, sendo a gravidade dessa patologia dermatologica um
agravante para o desenvolvimento da hipersensibilidade alimentar. 27-2

Portanto, o estudo epidemioldgico dos pacientes portadores de AA registrados no
Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do HUPAA ¢ semelhante ao descrito na literatura
mundial e serve como base epidemioldgica na populagdo brasileira e da regido Nordeste para
novos estudos e futuras intervengdes na area. A predominancia da doenga no grupo infantil do
que no grupo adulto foi evidenciada, bem como os alérgenos mais frequentes, como APLV,
leite de vaca, ovo e frutos do mar. Ademais, foi destaque a apresentagdo concomitante com a
AA de outras alergias, como alergia medicamentosa, rinite alérgica e asma alérgica, situagao
que agrava a qualidade de vida dos pacientes portadores da AA.

Dessa forma, nota-se a importancia de reconhecer a AA nos servigos de saude, com a
finalidade de adotar medidas no planejamento de agdes voltadas para o diagnostico e

tratamento desses pacientes, o que ratifica a necessidade de valorizacao de centros de referéncia



em doengas alérgicas no Sistema Unico de Saude para abordagem desses pacientes e, com isso,
modificar o cendrio crescente dessa doenga e seus impactos na satide e na economia.
Destaca-se também que a falta de um amplo arsenal de pesquisa na area e a dificuldade
de acesso aos prontudrios fisicos foram barreiras que atrasaram o desenvolvimento do estudo,
sendo necessario ampliar a busca de dados e o tempo de andlise. Dessa forma, torna-se
essencial o desenvolvimento de estudos futuros nesta tematica para que a compreensao
epidemioldgica das AA adquira uma andlise cada vez mais ampla no cendrio nacional e que
politicas de promogao em satide possam ser criadas, a fim de melhorar a qualidade dos cuidados

de seus portadores.
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