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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a relacdo entre o autodiagnostico de alergia alimentar e a
presenca de IgE especifica para o referido alimento; METODOLOGIA: Foram
aplicados em 100 voluntarios um questionario semiestruturado, seguido do teste
cutaneo de leitura imediata (Prick Test) para dez alimentos pré-estabelecidos. O
estudo foi realizado em individuos na faixa etaria dos 18 aos 75 anos, de ambos
0s sexos, onde todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
antes do inicio da pesquisa. A analise estatistica dos dados foi por meio do pro-
grama Biostat 5.0. RESULTADOS: Dos 100 entrevistados, 63% declararam pos-
suir algum tipo de alergia. Dentro da populagéo dos que se autodiagnosticaram
alérgicos, 55,5% responderam que suas alergias eram de etiologia alimentar.
Dos 35 autodiagnosticos de alergia alimentar pré-teste, apenas dez tiveram re-
sultado positivo ao Prick Test. Foi realizado quatro diagnésticos novos de alergia
alimentar na populagéo em estudo. CONCLUSAO: Conclui-se que os autodiag-
nosticos errados sao uma realidade na populacao pesquisada. A diversidade de
patologias relacionadas aos alimentos, o numero de reagcdoes adversas concomi-
tantes em vérias doencas e o apelo midiatico as dietas da moda podem influen-
ciar muitos desses casos. E fundamental o papel do médico em estabelecer o
critério diagndéstico ao paciente para evitar dietas restritivas desnecesséarias e a

propagacéao dos autodiagnosticos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade Alimentar; Alergia e Imunologia; Auto-

avaliacdo Diagnostica



ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the relationship between self-diagnosis of food al-
lergy and the presence of specific IgE for said food; METHODS: A semi-struc-
tured questionnaire was administered to 100 volunteers, followed by a Prick Test
for ten pre-established foods. The study was conducted in individuals between
the ages of 18 and 75, of both sexes, where all signed the Term of Free and
Informed Consent prior to the beginning of the research. Statistical analysis of
the data was done through the Biostat 5.0 program. RESULTS: Of the 100 inter-
viewees, 63% reported having some type of allergy. Among the population of
self-referenced allergic individuals, 55.5% answered that their allergies were of
food etiology. Of the 35 pre-test food allergy self-diagnoses, only ten tested pos-
itive for Prick Test. Four new diagnoses of food allergy were performed in the
study population. CONCLUSION: We conclude that the wrong self-diagnoses are
a reality in the world population. The diversity of food-related pathologies, the
number of concomitant adverse reactions in various diseases and the mediatic
appeal of fad diets can influence many of these cases. It is fundamental the role
of the physician in establishing the diagnostic resolution to the patient to avoid
unnecessary restrictive diets and the propagation of overdiagnosis.

KEYWORDS: Food Hypersensitivity, Allergy and Immunology, Diagnostic Self

Evaluation
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas alérgicas em criancas e adultos jovens
aumentou drasticamente nas ultimas décadas, e as alergias alimentares séo
parte desse aumento. Portanto, a Organizacdo Mundial de Alergia (World Allergy
Organization) prop0s, em 2003, a nova definicdo de alergia alimentar, como um
grupo de distarbios gastrointestinais com resposta imunoldgica anormal ou
exagerada, que aparecem apods a ingestdo de determinadas proteinas
alimentares que podem ser mediadas ou nédo por IgE®?.

O termo hipersensibilidade deve ser usado para descrever sinais ou
sintomas causados pela exposicdo a um estimulo em uma dose tolerada por
pessoas normais. Esse estimulo é causado pela ingestdo de alérgenos
presentes nas proteinas dos alimentos na alergia alimentar. Por outro lado,
intolerancia alimentar é a denominacédo que se aplica a qualquer reacéo adversa
aos alimentos de carater ndo imunologico, podendo ser o resultado de
diversos fatores, como contaminacdo, reacfes farmacoldgicas, toxicas ou
neuropsicolégicas?.

As reac0Oes de hipersensibilidade foram descritas em 1963 po P.H. Gell e
Robin Coombs em tipos de um a quatro. As hipersensibilidades do tipo | (ou
imediatas) resultam da sintese de uma IgE especifica contra antigenos, como
por exemplo a tropomiosina, agente alérgeno dos crustaceos. A interacao destes
antigenos com a IgE especifica ligada aos mastoécitos e basdfilos via receptor
leva a liberacdo de mediadores como a histamina.

Essas reacfes geralmente ocorrem imediatamente (15 a 20 minutos apos
a ingestdo do alimento ou do contato com o alérgeno) podendo se manifestar
por urticaria, eritema, edema laringeo, etc®. A alergia alimentar sem participacéo
de anticorpos IgE especificos apresenta sintomas subagudos ou crénicos, sendo
supostamente mediada pelas células T*.

As hipersensibilidades do tipo Il ou de anticorpos citotéxicos ocorrem
guando determinados antigenos ligam-se a superficie das células sanguineas
ou do intersticio renal, alterando-as e sendo identificados por anticorpos
especificos IgG ou IgM. Esses anticorpos especificos ao interagirem com

esses antigenos, determinam a ativacdo do sistema complemento e,



consequentemente, lise celular. Essa hipersensibilidade se manifesta por
repercussdes hematoldgicas, como anemia hemolitica, entre outras®.

As de tipo Il sGo mediadas por imunocomplexos, aonde anticorpos
antigeno especificos das classes IgG e IgM podem formar complexos circulantes
que, uma vez depositados no interior dos vasos, podem levar a fixacao de
complemento e se depositar em diversos tecidos. Clinicamente, manifesta-
se por febre, erupgdes cutaneas, urticaria, linfoadenopatia e artralgia que
tipicamente surgem de uma a trés semanas apds o contato com o antigeno®.

Por fim, a do tipo IV ou mediada por células, € realizada pelos linfocitos T,
0s quais reconhecem antigenos pelo receptor de células T (TCR). Esse
mecanismo desencadea a liberacéo de citocinas, o recrutamento de outros tipos
celulares e a inflamacdo tecidual. Uma das apresentacdes clinicas mais
classicas é a dermatite de contato alérgica* ®.

Sabe-se que a hereditariedade € um dos fatores de risco para
desenvolvimento de alergia alimentar, entretanto, fatores como disponibilidade,
habitos e frequéncia de consumo tém papéis relevantes. Estudos comprovam
que a alergia alimentar aparece, principalmente, nos primeiros anos de vida e
diminue com a idade.

E notavel que alguns adultos podem perder a sensibilidade a algum
alérgeno depois de evitarem sua ingestao por tempo prolongado, ao mesmo
tempo que, em outros, a sensibilidade pode aumentar. Isso pode estar
relacionado com o metabolismo dos alérgenos, aonde o proprio alimento é
responsavel pela posterior tolerancia do individuo com a idade®.

A lista de alimentos que potencialmente podem induzir uma reacéo
anafilatica € muito grand. Na teoria, qualquer proteina alimentar é capaz de
causa-la, porém, certos alimentos sdo citados mais frequentemente, sendo
responsaveis por cerca de 80 a 90% das reacOes verificadas na alergia
alimentar, tais como ovo, leite, amendoim, soja, trigo, peixes crustaceos e as
oleaginosas, como 0 amendoim, nozes e castanhas.

Existem fatores que predispdem um individuo a ter uma reacao anafilatica
induzida por alimentos. Esses fatores tém uma propensdo maior de ocorrer em
pacientes atopicos com asma. Os fatores ndo genéticos também influenciam,
como a quantidade de exposi¢éo, o estado nutricional do individuo e a presenca

de doencas infecciosas cronicas ou agudas®® 7.



Segundo Sampson, as alergias alimentares possuem um impacto medico,
financeiro e social consideravel em criangas menores e suas familias. Estudos
sugerem que entre 5 e 25% dos adultos acreditam que eles ou seus filhos sejam
atingidos’.

Por isto, grande parte da polémica em torno do tema advém do fato de
que qualquer reacdo adversa a alimentos € rotulada como alergia. Muitas das
respostas clinicas podem ser reagfes de intolerdncia alimentar, e ndo uma

alergia alimentar, o que contribui para as estatisticas de overdiagnosis?.

Este termo pode ser livremente interpretado como exagero nos
diagnoésticos, uma relacdo de causa e efeito desmedida, onde o

pseudodiagnéstico ndo seria responsavel pelos sintomas do paciente®.

A superestimacdo da alergia alimentar pelos pacientes e suas familias
estd bem documentada®’. Numa coorte de 520 recém nascidos investigados
durante seus primeiros trés anos de vida, apenas 6% das criancas reagiu a
alimentos suspeitos num teste de provocacéo oral duplo-cego e controlado com
placebo. Em contrapartida, os pais acreditaram que seus filhos tinham alergia
alimentar em 28% dos casos®.

Tendo em vista 0 overdiagnosis incorreto, € importante procurar ajuda
médica para, por meio de exame clinico, fisico e laboratorial, fazer o correto
diagndstico ou sanar davidas acerca do assunto.

Para diagnostico, o teste mais comumente utilizado e, geralmente, o
primeiro recomendado quando uma alergia é suspeita, € o teste cutaneo de
leitura imediata (Prick Test). As vantagens sao a seguranca, simplicidade,
rapidez (fornecendo resultados dentro de 15a20 minutos) e baixo custo.

Teste cutaneo de leitura imediata ou Prick Test avalia a presenca de IgE
especifica a um determinado antigeno, por meio da ativagcdo de mastocitos e
basofilos presentes na pele. Este é provavelmente o teste de alergia mais
comumente usado e é apropriado para antigenos inalados e ingeridos.
Baseado na positividade do teste cutaneo de leitura imediata associado a clinica
do paciente, mudancas devem ser adotadas na dieta e estratégias de longo
prazo devem ser ponderadas.

Sao utilizados também medicamentos especificos para o tratamento dos

sintomas durante uma crise, sendo de extrema importancia fornecer orientagdes



ao paciente e a familia para que se evite novos contatos com o alimento
desencadeante.

A adocao de certas condutas deve levar em consideracao a sensibilizacéo
gue acontece com o passar dos anos em criancas previamente alérgicas. Estu-
dos apontam que, em geral, alergias na infancia a leite, ovos, trigo e soja tem
sua resolucao ja na infancia. Entretanto, alergia a amendoim, nozes, peixes e
crustaceos persistem até a vida adulta.

Sob a facilidade em realizar uma relacdo de causa e efeito errada,
contribuindo, assim, para o numero crescente de overdiagnosis. Este trabalho
tem o objetivo de esclarecer duvidas e correlacionar os autodiagnosticos com a
presenca de IgE especifica nos pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA — CEMEC.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Avaliar a relacédo entre autodiagnéstico de alergia alimentar e a presenca

de IgE especifica para o referido alimento;

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar os principais alimentos relacionados com o autodiagndstico;

e Analisar o perfil epidemiolégico da populacdo com autodiagndstico de
alergia alimentar;

e Avaliar a prevaléncia de sensibilizacdo para alérgenos na populagéo
estudada;

¢ Identificar os principais sintomas e tempo de inicio dos sintomas referidos
da alergia alimentar;

e Correlacionar alergias alimentares com outros tipos de atopia (asma, rinite

alérgica e dermatite atopica).



3 JUSTIFICATIVA

Com o aumento da prevaléncia das alergias alimentares e com o modismo
atual das intolerancias alimentares e das dietas isentas de determinados
nutrientes (glaten free, sem lactose, etc), muitos pacientes se autoproclamam
alérgicos ou intolerantes, aumentando, assim, o pool de diagnosticos
desnecessarios, 0s quais tem maior potencial de causar danos do que beneficios
para a saude.

Este trabalho se propbe a identificar variaveis como a intensidade da
resposta alérgica dos pacientes que acreditam ter alergia, afim de confirmar ou
desmentir o autodiagnostico, como também identificar as alergias ainda nao
diagnosticadas, para diminuir o risco de possiveis reacfes que péem em risco a
vida do paciente.

Portanto, este estudo se justifica para fomentar as informacgbes ja
conhecidas em estudos pregressos sobre a mesma tematica. Onde tal
conhecimento é fundamental para estimular novas pesquisas que busquem um
melhor entendimento sobre os reais sinais e sintomas que manifestam uma

alergia alimentar.



4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O estudo sera desenvolvido através de um questionario padronizado
proprio e associado a realizacdo do teste cutaneo de leitura imediata (Prick Test)
para avaliacao da resposta imunoldgica alérgica dos pacientes que possuem em
sua histdria clinica autodiagndéstico de alergia alimentar. A pesquisa decorrera
segundo os preceitos da declaracdo de Helsinki e do Cddigo de Nuremberg,
respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
196/96) do Conselho Nacional de Saude.

4.2 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal e observacional, tendo como fonte
primaria o Questionario “Alergias Alimentares “. O questionario elaborado para a
pesquisa sera completado pelo resultado do teste cutdneo de leitura imediata.
Ambos instrumentos de avaliagdo serdo aplicados em pacientes do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) gque estejam de acordo com 0s

critérios de inclusao e exclusao.

4.3 Critérios de incluséo
e Estar devidamente vinculado aos servicos de saude oferecidos pelo

Centro de Especialidades Médicas do Cesupa;
e Teridade entre 18 a 75 anos completos;
e Os questionarios estarem corretamente preenchidos;

e Ter realizado sob acompanhamento dos pesquisadores o teste cutaneo

de leitura imediata;

4.4 Critérios de exclusao
e Nao estar vinculado aos servicos de saude oferecidos pelo Centro de

Especialidades Médicas do Cesupa;

e Ter idade inferior a 18 anos e superior a 75 anos;



e Ter preenchido o questionério inadequadamente;

e Qualquer teste cutaneo de leitura imediata realizado de forma errbnea

ou com resultado indeterminado;

e Pacientes em uso de anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos e

corticéides topicos;

e Pacientes que estejam com reagOes de hipersensibilidade como por
exemplo urticarias fisicas do tipo dermogréficas na pele no dia do teste

cutaneo;
e Gravidas ou com suspeita de gravidez;

e Pacientes com histéria prévia de anafilaxia para os antigenos a serem

testados, dermatite atopica grave ou asma nao controlada;

4.5 Amostra e periodo da pesquisa

Serdo avaliados os pacientes que aceitarem participar da pesquisa com
idade entre 18 e 75 anos que estejam vinculados ao Centro de Especialidades
Médicas do Cesupa, através de um guestionario especifico e um teste cutaneo,
respeitando os critérios de inclusédo e exclusao do estudo.

O periodo de realizacdo do estudo sera de janeiro a julho de 2018.

4.6 Local da pesquisa

O estudo sera desenvolvido nas dependéncias do CEMEC, situado a Av.
Almirante Barroso, 3775 — Entre: Alameda Getulio Vargas e Alameda Pires
Franco — Sousa —Belém — PA.

4.7 Instrumentos de avaliacao e procedimentos
Os instrumentos que seréo utilizados para a realizacdo da pesquisa

serao:

e Questionario proprio para investigacdo do autodiagnostico de doencas
alérgicas denominado “Alergia Alimentar”. Onde sera questionado ao
participante da pesquisa sete perguntas relacionadas ao



autodiagnostico de alguma alergia ou atopia, sintomas possiveis
relacionados a ela, medicamentos em uso e contraindicagbes para

participar do teste.

e Teste Cutaneo ou Prick Test que € um método onde se detecta a pre-
senca de IgE especifica para alimentos que podem induzir a uma reagao
alérgica. Para a realizacdo é necessério aplicar uma gota de solugéo
com o alérgeno purificado sobre a pele e depois realizar uma punctura
com a ponta de uma agulha para caneta de insulina do tipo BD ultra-fine
de 4mm que permite contato entre a derme e a solucdo. Apés 15
minutos, analisa-se se houve desencadeamento de resposta alérgica
positiva pelo aparecimento de papula eritematosa, pruriginosa maior que
3mm, em area de contato. O resultado sera anotado em um formuléario

de respostas.

4.8 Anédlise estatistica

As informacgdes serdo consolidadas e os dados obtidos serdo computados
e organizados em banco de dados para analise, na forma de graficos e tabelas,
utilizando-se os programas Microsoft Excel e Microsoft Word versdes 2015. A
andlise desses dados sera realizada por meio do programa de analises
estatisticas Bioestat versao 5.0. A editoracdo de texto serd realizada utilizando-

se o programa Microsoft Word versao 2015.

4.9 Riscos e beneficios

O método escolhido para avaliar a hipersensibilidade foi o Prick Test por
apresentar baixa ocorréncia de efeitos adversos e por ter maior positividade em
relacdo aos testes intradérmicos. Se a reacgéao for positiva, trara desconforto e
riscos minimos em forma de papula hiperemiada no local da inoculacdo do
antigeno, podendo ser acompanhada de prurido. As reacdes sistémicas sao
raras (menores que 0,02%) e ndo causam risco de vida, podendo ser facilmente
revertidas pelo uso de corticoides orais e anti-histaminicos. Para isso, o
participante devera ser acompanhado por 30 minutos apos o procedimento e, se
necessario, examinado e medicado pelos pesquisadores com os farmacos

acima.



Ha riscos da revelacéo da identidade dos participantes, com danos morais
e criacdo de estigmas. Entretanto, serdo omitidas quaisquer informacdes que
possam identifica-los. Além de que os questiondrios vao ser identificados por

ndameros e iniciais dos voluntarios.

Como beneficio, sera feita uma analise comparativa entre os resultados
do questionario e a resposta alérgica ao Prick Test com o intuito de diagnosticar
algum tipo de alergia ou desmistificar um autodiagnéstico errbneo feito
anteriormente. Assim, o participante poderd ser encaminhado a um médico
imunologista e evitar exposi¢coes aos alérgenos, ou, se negativo, orientado para

identificacdo dos reais sinais e sintomas de uma reacao alérgica.



5 DESCRICAO

Foram aplicados e analisados 100 questionarios em voluntarios na faixa
etaria de 18 a 75 anos, concominante a realizacado do Prick Test para dez ali-

mentos pré-selecionados. A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades

Médicas do CESUPA, no periodo de janeiro a de 2018 a agosto de 2018.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico da populacédo geral do estudo, Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA, janeiro a setembro de 2018.

Variavel n % p valor**
Género <0,0001
Masculino 21 21,0
Feminino 79 79,0
Idade (anos) <0,0001
18-31 44 44,0
32-45 21 21,0
46-59 23 23,0
60-73 12 12,0
Uso de medicamentos 0,2713
Sim 56 56,0
N&ao 44 44,0
Alergia <0,0001
Sim 63 63,0
Nao 28 28,0
Nao sei 9 9,0
Teste cutaneo <0,0001
Sim 15 15,0
Nao 85 85,0
Lesao na pele <0,0001
Sim 3 3,0
Nao 97 97,0
Outros tipos de atopia* <0,0001
Sim 14 14,0
N&o 86 86,0

* Anafilaxia, dermatite topica grave ou asma instavel.

** Qui-quadrado.

Observa-se na tabela 1 que 79 % dos participantes da pesquisa sao
mulheres, predominantemente, na faixa dos 18 aos 31 anos (p-valor<0,0001).
Dos 100 participantes entrevistados, 63% confirmaram possuir algum tipo de
alergia. A maioria dos entrevistados (85%) nédo tinham realizado teste de

sensibilidade imediata em sua historia médica pregressa e 56 % estavam em

uso de algum tipo de medicagao.



Tabela 2 — Perfil sociodemogréfico da populagdo com autodiagndstico de alergia
alimentar, Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém — PA, janeiro
a setembro de 2018.

Variavel n % p valor**
Género 0,0007
Masculino 7 20,0
Feminino 28 80,0
Idade (anos) 0,2407
18-31 13 37,1
32-45 7 20,0
46-59 10 28,6
60-73 5 14,3
Uso de medicamentos 0,7353
Sim 19 54,3
N&o 16 45,7
Teste cutaneo 0,0002
Sim 6 17,1
N&o 29 82,9
Lesao na pele <0,0001
Sim 2 5,7
Nao 33 94,3
Outros tipos de atopia* 0,0068
Sim 9 25,7
Nao 26 74,3

* Anafilaxia, dermatite tOpica grave ou asma instavel.
** Qui-quadrado.

Quando comparado o perfil sociodemografico da populacao geral (tabela
1) com a populacdo com autodiagnéstico de alergia alimentar (tabela 2), os re-
sultados se equiparam. Na tabela 2, também observa-se a predominancia de

mulheres (80%) na faixa dos 18 aos 31 anos (37,1%).



Gréfico 1 — Distribuicdo da populacao autorreferida alérgica quanto ao tipo de

alergia, Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, janeiro a setembro de
2018.

Tipo de alergia

Outros tipos 11,1%
Alergia alimentar 55,5%
Alergia medicamentosa 28,6%
Dermatite / Urticaria 28,6%
Rinite 55,5%
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No grafico 1, é possivel avaliar quais alergias séo predominantes na po-
pulacao autorreferida alérgica durante a aplicacdo do questionario. Os principais
resultados foram de 55,5% para alergia alimentar e rinite alérgica. Dermatite/ur-
ticaria e alergia medicamentosa tiveram o mesmo valor: 28,6 % da populacéo
autorreferida alérgica.



Tabela 3-Distribuicdo da populagdo com autodiagnostico de acordo com os ali-
mentos, sintomatologia e tempo de manifestacdo de sintomas pdés-ingestao,
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, janeiro a setembro de 2018.

Variavel n %
Alergia alimentar
Leite 7 20,0
Ovo 7 20,0
Trigo 2 5,7
Soja 1 2,9
Chocolate 15 42,9
Milho 1 2,9
Camaréo 21 60,0
Caranguejo 17 48,6
Castanha 5 14,3
Amendoim 6 17,1
Outros 6 17,1
Sintomatologia
Tosse 8 22,9
VOmito 4 11,4
Espirro 7 20,0
Diarreia 7 20,0
Coriza 2 57
Distenséo abdominal 5 14,3
Falta de ar 15 429
Gases 10 28,6
Coceiras 31 88,6
Vermelhidao no corpo 26 74,3
Tempo de manifestacao de sintomas pdés ingestao
Menos 15 minutos 28 80,0
Depois de algumas horas 6 17,1
Depois de 12 horas 1 2,9

Fonte: Autor (2018).

Na tabela 3, pode ser notado que a maioria dos entrevistados se autodi-
agnosticaram com alergia a camarao (60%), seguido de caranguejo (48,6%),
chocolate (42,9%), leite (20%) e ovo (20%). Os participantes informaram que
vermelhidao no corpo, coceira e falta de ar sdo as suas principais reacoes ad-

versas aos alérgenos dos alimentos.



Tabela 4— Correlagdo dos alimentos descritos como alergia alimentar com o
tempo de manifestacdo dos sintomas, Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA, janeiro a setembro de 2018.

N° alimentos da alergia  Tempo de manifestacdo de sintomas po6s ingestéo

alimentar
Menos 15 mi- Depois de algu- Depois de 12
nutos mas horas horas

n % n % n %
Um 5 17,9 2 33,3 0 0,0
Dois 12 42,9 3 50,0 1 100,0
Trés 7 25,0 1 16,7 0 0,0
Quatro 1 3,5 0 0,0 0 0,0
Acimade 5 3 10,7 0 0,0 0 0,0

Dos entrevistados que autorreferiram alergia alimentar, 28 pessoas (80%)
declararam ter reagdoes em até 15 minutos apos contato com os alimentos ao

visualizar os dados da tabela 3 e 4.

Tabela 5- Distribuicdo da populacao geral (100) em estudo quanto a histéria e
o resultado do Prick Test, Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, ja-
neiro a setembro de 2018.

Variavel n %
Prick test — hist6ria positiva
Leite 7 7,0
Ovo 7 7,0
Trigo 2 2,0
Soja 1 1,0
Chocolate 15 15,0
Milho 1 1,0
Camaréo 22 22,0
Caranguejo 17 17,0
Castanha 4 4,0
Amendoim 6 6,0
Prick teste — resultado positivo
Leite 0 0,0
Ovo 2 2,0
Trigo 0 0,0
Soja 0 0,0
Chocolate 0 0,0
Milho 0 0,0
Camarao 7 7,0
Caranguejo 3 3,0
Castanha 0 0,0
Amendoim 4 40




Conforme tabela 5, temos os valores baseados na populagdo geral de
sete para resultados positivos ao Prick Test para o camaréo, seguidos de quatro
ao amendoim, trés ao caranguejo e dois ao ovo. O chocolate foi 0 alimento que
mais possuiu autodiagndésticos erréneos ja que ndo houve resultados positivos

mesmo com 15 % dos entrevistados declarando ter alergia ao alimento.

Gréfico 2— Distribuicdo da populacéo geral em estudo e da populagcdo com au-
todiagnéstico de alergia alimentar quanto ao resultado do Prick Test, Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA, janeiro a setembro de 2018.
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Fonte: Autor (2018).

Descreve-se que de todos os 100 voluntarios da pesquisa, apenas 14%
tiveram resultado positivo para alergia a algum alimento quando testados pelo
Prick Test. O gréafico 2 mostra também que dos 35 (28,5%) que se autodiagnos-
ticaram com algum tipo de alergia alimentar, dez tiveram o resultado positivo ao
teste.



Tabela 6-Distribuicdo da populagdo com autodiagnostico de alergia alimentar
quanto a historia e o resultado do Prick Test, Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA, janeiro a setembro de 2018.

Variavel n %
Prick test — historia positiva
Leite 7 20,0
Ovo 7 20,0
Trigo 2 57
Soja 1 2,9
Chocolate 15 429
Milho 1 2,9
Camarao 22 62,9
Caranguejo 17 48,6
Castanha 4 11,4
Amendoim 6 17,1
Prick test — resultado positivo
Leite 0 0,0
Ovo 2 5,7
Trigo 0 0,0
Soja 0 0,0
Chocolate 0 0,0
Milho 0 0,0
Camarao 3 8,6
Caranguejo 3 8,6
Castanha 0 0,0
Amendoim 4 11,4

Fonte: Autor (2018).

A tabela 6 especifica quais alimentos foram positivos ao Prick Test na po-
pulacdo de alergia alimentar quanto a histdria. Das 22 pessoas que relataram
possuir alergia ao camarao e 17 ao caranguejo, apenas 3% obtiveram resultado
positivo ao teste. A maior prevalencia de autodiagnosticos corretos foi em rela-
¢cado ao amendoim: das seis pessoas que relataram possuir a alergia, quatro de-

las tiveram resultado positivo ao teste.



Tabela 7— Média papular dos valores positivos ao Prick Test em pesquisa reali-
zada no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA no periodo de fevereiro
de 2018 a agosto de 2018.

Variavel N MédiaxzDP
Prick Test — diametro (mm)

Leite 0 -
Ovo 2 4,00+1,41
Trigo 0 -
Soja 0 -
Chocolate 0 -
Milho 0 -
Camarao 3 6,00+2,52
Caranguejo 3 9,00+3,46
Castanha 0 -
Amendoim 4 7,75+1,2

Fonte: Autor (2018).

Segundo os dados da tabela 7, o caranguejo foi o alimento responsavel
pela maior média aritmética das reacfes cutdneas aos testes positivos com o

valor de 9 mm, seguido do amendoim com o valor de 7,75 mm.



6 DISCUSSAO

Foi proposto pela Organizacdo Mundial de Alergia (World Allergy Organi-
zation), em 2003, definir alergia alimentar como a presenca de distlrbios gas-
trointestinais de forma anormal ou exagerada, consequéncia de uma resposta
imunologica adversa aos antigenos alimentares, mediada ou néo por IgE espe-
cifico!. Nos Ultimos 20 anos, aumentou-se a prevaléncia de alergia alimentar nas
pessoas. Nao existe uma explicacdo para tal acontecimento. Entretanto, pode-
se hipotetizar que a alergia alimentar era subdiagnotiscada, ou consequéncia
dos autodiagndsticos errbneos assim como resultado das mudancas de habitos
alimentares nas ultimas décadas??.

Neste estudo, observou-se a relacdo do auto-diagndstico de alergia ali-
mentar com a presenca de IgE especifico apos realizacdo do Prick Test. O Prick
Test € um método para avaliar a sensibilizacdo alérgica mediada e foi escolhido
por ser considerado na literatura o preferido em avaliagoes iniciais por ser um
teste rapido, de facil aplicabilidade, permitindo testar varios antigenos ao mesmo
tempo com baixo indice de reagdes sistemicas!?>. Em pesquisa realizada com
895 pediatras, 22,5 % declararam que o teste era o principal instrumento para
elucidacéo diagnéstica de alergia alimentar's.

No presente estudo, 15% dos 100 participantes declararam ter realizado
algum tipo de teste cutaneo para diagnostico de alergias. E importante ressaltar
que a disponibilidade desses testes pode induzir as solicitagdes exageradas e
inadequadas desse tipo de exame. A histéria pregressa na anamnese e 0 exame
do paciente deve direcionar o médico para a selecéo dos alérgenos pesquisados
e assim reduzir o nimero de testes desnecessarios?!3.

Para tracar o perfil epidemiolégico do estudo, foi interrogado no
guestionario o sexo dos participantes (feminino ou masculino). Como resultado,
79 dos 100 entrevistados eram do sexo feminino, 0 que sugere que os homens
nao tém o mesmo interesse que as mulheres nos servicos de saude e na
investigacdo diagnostica de possiveis patologias/alergias alimentares!®. As
mulheres so6 tinham autorizacao dos pesquisadores de realizar o Prick Test apés

afirmarem que ndo estavam gravidas ou em suspeita de gravidez.

A baixa reatividade cutanea caracterizada por menor papula e eritema é

encontrada nos extremos da vida (menores de cinco anos e apos 60 anos), além



das mulheres gravidas'?>. Por isso, e por critérios éticos relacionados a
maioridade civil aos 18 anos, o estudo foi realizado com pessoas entre 18 e 75
anos, nao gravidas, onde a maioria (44 %) encontrava-se na faixa etaria dos 18-
31 anos, seguido por 23 % na faixa dos 46-59 anos e 21 % na faixa dos 32-45
anos. Tendo apenas 12 % do estudo na idade apds 60 anos.

O Prick Test pode ter seu resultado alterado pelo uso de anti-histaminicos,
antidepressivos triciclicos, corticéides topicos ou altas doses de corticoides orais.
Tendo como recomendacado para realizar o teste, suspensdo de anti-histamini-
cos por cinco dias e no caso de uso de cetotifeno por 30 dias'?. Aqueles partici-
pantes que faziam uso de algum dos medicamentos acima foram excluidos da
pesquisa. Na coleta de dados, observou que 56 dos 100 entrevistados faziam
uso de algum medicamento néo incluso na classe dos medicamentos de critérios
de excluséo.

No questionario, também era perguntado sobre a presenca ou a auséncia
de doencas atbpicas (rinite alérgica, asma e dermatite atopica). Em relacéo a
rinite alérgica, 35 pessoas declararam possuir algum sintoma relativo da doenca,
enquanto que 18 pessoas informaram ter dermatite/urticaria e sete pessoas se
declararam asméticas. Tendo em vista que uma Unica pessoa pode ter infor-
mado mais que uma das doencas acima. A associacdo dessas doencas alérgi-
cas com a presenca de anticorpos IgE é denominada de sensibilizacdo alér-
gica?.

Entretanto, o diagnostico de alergia alimentar como causa de Rinite Alér-
gica ou Asma Cronica é dificil de ser estabelecido. Contudo, sabe-se que a pro-
teina do leite de vaca e o ovo podem ser fatores de risco para o desenvolvimento
posterior de asma em lactentes. A inalagcdo do alérgeno alimentar pelas vias aé-
reas também podem gerar quadros rarissimos de asma ou rinite induzidas por
alimentos. Mas, normalmente, os sintomas no trato respiratorio de alergias ali-
mentares sdo manifestagdes sistémicas da resposta alérgica da mucosa gastroi-
ntestinal que também estdo associadas a manifestacdes cutanes?®.

Embora a etiologia da dermatite atépica ndo esteja elucidada, sabe-se
gue fatores imunolégicos, como antigenos alimentares, estdo associados a pa-
tologia. Cerca de 10 a 40 % dos pacientes com dermatite atdpica possui alguma
alergia alimentar*4. Os principais alimentos envolvidos s&o a clara de ovo, o leite

de vaca e o trigo?®.



No nosso presente estudo, nao foi estabelecido como objetivo direto rela-
cionar doencas alérgicas com a presenca de IgE especifico para alergia alimen-
tar. Entretanto, a literatura estabelece que a alergia alimentar e as doencas ato-
picas estdo em um mesmo processo de sensibilizacdo que é revelado a medida
que o sistema imune amadurece?’.

As reagOes adversas por alergia alimentar podem ser responsaveis por
sintomas no sistema respiratorio, tegumentar e gastrointestinal, mediado ou ndo
por IgE!8. Para aqueles que se autodeclaravam com alergia alimentar em nosso
presente trabalho, era questionado quais eram as reagoes adversas apos 0 con-
tato com os alimentos dentre as opcoes pré-estabelecidas (tosse, vomito, es-
pirro, diarreia, coriza, distensdo abdominal, dispneia, gases, prurido e vermelhi-
dao no corpo) e o tempo de surgimento dos sintomas (menos de 15 minutos,
apos algumas horas e depois de 12 horas).

Como resultado, 88,6 % dos entrevistados que declararam ter algum tipo
de sintoma refereriram prurido, seguido de 74,3 % com vermelhiddo no corpo e
42,9 % com dispnéia. Os sintomas no sistema tengumentar foram predominan-
tes em nosso trabalho e compativeis quando comparados a trabalhos ja publica-
dos que declararam urticaria e angioedema como principais sintomas’. Estes
dados sdo contrarios a um trabalho realizado com pediatras, que declararam
observar que as reagoes adversas respiratorias, cutaneas e sistémicas estdo em
iguais proporgoes. Mas afirmam que, assim como na nossa pesquisa, as mani-
festagoes gastrointestinais sdo menos frequentes?.

O tempo dos sintomas pode direcionar o raciocinio se a alergia alimentar
€ mediada ou nao por anticorpos IgE. Os sintomas de alergia alimentar agudos
e imediatos estao relacionados a presenga dessas imunoglobulinas. As reagoes
subagudas (ap0s algumas horas) ou cronicas (ap0os 12 horas) sdo supostamente
mediadas por células T, ou participam de interagdes mistas envolvendo tanto IgE
com células T*. Dos 100 questionarios, 80 % dos entrevistados informaram pos-
suir as reacoes adversas nos primeiros 15 minutos, possivelmente mediados a
IgE.

Foi escolhido como alimentos para a pesquisa de alergia alimentar: leite,
ovo, trigo, soja, chocolate, milho, camaréo, caranguejo, castanha e amendoim.
Esses alimentos sdo considerados como as principais causas de alergia alimen-

tar e estdo comumente presentes no cardapio diario da populagéo. A alergia a



aditivos e conservantes ndo é comum’. O que se sabe é que esses alimentos
responsaveis possuem propriedades comuns como a termolabilidade e o peso
molecular entre 18 e 36 Kda, mas na teoria, qualquer alimento é capaz de pro-
duzir uma reacdo mediada por IgE*8.

Alguns alimentos séo citados com mais frequéncia na alergia alimentar.
Foi atribuido como responsaveis de 80 a 90 % das reagdes 0s seguintes alimen-
tos: ovo, leite, amendoim, soja, as nozes, as castanhas, trigo, peixe e crusta-
ceos®®. Entretanto, segundo os pediatras, leite de vaca (98,9%), clara de ovo
(58,7%) e amendoim (50,9%) sdo os principais causadores de alergia alimen-
tar?®,

Em nosso estudo, a maioria dos resultados positivos estavam associados
ao camardo (sete pessoas), ao amendoim (quatro pessoas) e ao caranguejo
(trés pessoas). Esse resultado difere da opinido dos pediatras, que pode estar
influenciado pela diferenca das faixas etarias do presente estudo com as dos
pacientes pediatricos.

ApoOs a realizagdo do Prick Test, utilizamos como valores positivos de re-
acao tecidual a presenca de papula maior ou igual a 3 mm. Obtivemos nos re-
sultados, 16 papulas entre os valores de 3 e 11 mm em 14 participantes, tendo
dois deles com reacgao tecidual para mais de um tipo de alimento. As reacoes
teciduais consideradas relevantes sdo as que apresentam papula maior ou igual
a 3mm de diametro médio e maior ou igual a 10 mm de eritemat? 29,

O ponto de corte papular para o teste cutaneo é controverso. Sendo ne-
cessario desenvolver niveis de corte de diagndstico em relacdo a idade. Em es-
tudos com 555 Prick Test, criangas 100% diagnosticadas para reagoes alérgicas
tiveram papulas com diametro médio diferentes quando comparadas em dois
grupos: maiores e menores de dois anos!® 21,

Vale ressaltar que a presenca da papula maior que 3mm nao indica ne-
cessariamente alergia clinica??. Os testes cutaneos, incluindo o Prick Test, pos-
suem alta sensibilidade (>90%) e média especificidade (50%). S&o pouco efici-
entes quando utilizados na triagem, sendo mais valiosos quando os resultados
sdo negativos ou relacionados a clinica do paciente, sendo assim capazes de

excluir alergias alimentares mediadas por IgE em 95%?.



O objetivo central do estudo é co-relacionar o auto-diagnostico de alergia
alimentar com a presenca de IgE para o alimento referido. Estudos epidemiol6-
gicos ja demonstram taxas superestimadades de alergia alimentar, principal-
mente quando obtidas pelos pais ou responsaveis de pacientes menores de
idade??. No Reino Unido e na Dinamarca, foram realizados trés estudos em cri-
ancas que confirmam essa superestimacéo diagnostica de alergia alimentar?223,
Em relacdo a pesquisas envolvendo adultos, também é possivel comprovar que
as taxas de prevaléncia de alergia alimentar auto-referidas sdo muito maiores
qguando comparadas aquelas com avaliagoes médicas e objetivas?*.

N&o existe nenhum estudo com grande influéncia nacional ou internacio-
nal, como o ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
que avalie a verdadeira proporcao de alergia alimentar e seu auto-diagnostico
em grandes populacgoes. Os estudos comparativos que utilizamos sao baseados
em pequenos grupos populacionais, com metodologias diversas e variaveis e
sem resultados extrapolaveis®.

Nesse estudo, 35 pessoas declararam ter algum tipo de hipersensibilidade
aos alimentos questionados (leite, ovo, trigo, soja, chocolate, milho, camarao,
caranguejo, castanha e amendoim). Apenas dez pessoas dos 35 declarantes
tiveram diagnéstico positivo a alergia alimentar mediada IgE. Ou seja, 25 pes-
soas (35 total — 10 Prick Test positivo) tem autodiagnéstico errado ou possuem
alergia ndo mediada a IgE.

Para descartar os outros mecanismos de alergia, foi perguntado em
guanto tempo os efeitos adversos aparecem. Como resposta, 18 dessas 25 pes-
soas afirmaram que os sintomas de suas alergias sdo em até 15 minutos apés
exposicao alimentar (tempo que determina alergia mediada ao lge especifico),
informacéao que ratifica a possibilidade de autodiagnostico errado dessas 18 pes-
soas e de gque sete pessoas possuam alergias mediadas a outros mecanismos.
Concluimos, baseados em nosso N, que 51,4 % das pessoas que se autorefe-
renciam alérgicas estao equivocadas.

As pesquisas, em sua maioria, divulgam dois dados sobre a prevaléncia
de alergia alimentar. Quando baseadas em autodiagnostico, variam de 3 a 35%
e quando utilizados exames confirmatérios os valores caem para 6 a 8%°2°,

A alergia a proteina do leite de vaca € uma das alergias alimentares mais
comuns da infancia tendo na maioria dos casos resotubilidade antes da fase



adulta®®. A alergia ao leite de vaca esta relacionada a hipersensibilidade que
algumas pessoas possuem a caseina ou a outras proteinas presentes no leite.
E diferente da intolerancia a lactose, que € a incapacidade do organismo de
realizar a digestéo do alimento pela deficiencia de lactase?’. A semelhanca entre
0s sistomas gastrointestinais causados e por serem relacionadas a mesma fonte
de alimento podem propiciar autodiagnosticos errados.

Em nossa pesquisa, sete pessoas declararam ter alergia ao leite. Os
testes de todas foram negativos no Prick Test. Tendo 100% de autodiagndsticos
errados se a hipotese for alergia mediada a IgE, desprezando a ideia que o teste
possa ter tido algum vies. Em estudos na Europa, os valores de prevaléncia de
alergia ao leite € em torno de 6% e, ap6s exame confirmatorio, o valor reduz para
0,6%%°.

O ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas
de Recife realizou um estudo com 66 criangcas com sintomas atribuidos a alergia
ao leite de vaca. Apés realizacao de teste de desencadeamento alimentar oral,
46,8% nao tiveram seus sintomas atribuidos ao leite. Esse resultado informa que
mesmo uma historia sintoméatica sugestiva de alergia ao leite de vaca, é neces-
sario investigacdo complementar com testes objetivos?®.

Alergia ao ovo mediada a IgE é mais prevalente que a por leite de vaca?®.
O que é compativel a nossa pesquisa, onde foi constatado pelo Prick Test duas
pessoas com alergia ao ovo e nenhuma ao leite. Em estudo europeu, 2,5 % das
pessoas relataram possuir alergia ao ovo e esse valor reduziu para 0,2 % apés
testes confirmatérios?®. Em nosso estudo, sete pessoas informaram alergia ao
ovo, e entre elas, apenas dois confirmaram o diagndstico apés o teste.

As reagoes adversas ao ovo estao relacionadas as proteinas alergénicas
que podem estar presentes tanto na clara, como na gema ou no plasma®. A
prevaléncia de alergia ao ovo diminui progressivamente com o passar dos anos,
tendo valores de 0,5 a 5% do nascimento aos seis anos de idade e valor de 0,5%
na idade adulto®.

A importancia do diagnostico de alergia alimentar ao ovo também esta
relacionado as vacinas, como a de Influenza e da febre amarela. As mesmas
sao desenvolvidas em embrides de galinha e podem provocar reagoes adversas
aos gue possuem alergia as proteinas do ovo, por isso contra-indicadas pelo
Ministério da Saude caso aqueles que possuam reacdo anafilatica prévia®.



Pediatras afiliados a Sociedade Brasileira de Pediatria colocaram o cho-
colate em sétima posicdo como responsavel por alergia alimentar em criancas*3.
Em estudo na Holanda com 4450 criangas, o chocolate foi o alimento mais rela-
cionado a hipersensibilidade alimentar auto-referida depois dos aditivos alimen-
tares3. Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos, teve o chocolate como
um dos principais alimentos responsaveis por alergia alimentar34. Todos os re-
sultados foram contrarios as pesquisas que raramente associam esse alimento
a etiologia dessa patologia®.

No presente estudo, 15 % declararam possuir hipersensibilidade ao cho-
colate. Entretanto, nenhuma dessas 15 pessoas e das outras 85 participantes
tiveram o resultado positivo ao chocolate no Prick Test. Resultado que esta em
acordo com a literatura, que apesar de muitas pessoas relacionarem suas rea-
¢cOes adversas alimentares ao chocolate, dificilmente ele é o responsavel dos
sintomas.

Todos os produtos de chocolate foram evitados por 37 % dos individuos
alérgicos a amendoim em um estudo. E comum pelos fabricantes alimenticios a
associacao dos dois alimentos, fazendo com que alérgicos evitem os dois ali-
mentos mesmo que sejam diagnosticados com hipersensibilidade a apenas
um3e,

Uma a cada 200 criancas desenvolve alergia ao amendoim antes dos 5
anos de idade®®. Dentre elas, apenas 20% terdo tolerancia ao alimento na fase
adulta®”. Em estudo na Franca, realizado em 2010, o amendoim foi o alimento
mais responséavel pela maioria das queixas alérgicas, contrariando outros estu-
dos que apontam o ovo e o leite?® 3,

Em nossos questionarios, seis pessoas declararam ter alergia ao amen-
doim e dessas, quatro tiveram resultado positivo no Prick Test. Podemos relaci-
onar o resultado a dificil aquisicdo de tolerancia que ocorre com o alimento, o
que dificulta o erro no autodiagnéstico e, assim sendo, ratificando a relacdo de
causa e efeito da ingestdo do amendoim com os sintomas de alergia.

A prevaléncia das alergias alimentares é muitas vezes relacionada ao
tempo e ao volume de exposicdo de um alimento. O trigo € um dos alimentos
mais associados a alergia ja que é a base alimentar de uma grande parte da
populacdo mundial®®. Em cerca de 0,5 a 2 % da populagcdo mundial possui aler-
gia ao alimento*°. Além disso, muitas patologias estdo associadas ao alimento



como: Doenca Celiaca, a sensibilidade ao gluten ndo celiaco e a Alergia ao
Trigo®.

A dificuldade em diferenciar os trés tipos de patologia pode ser a origem
do autodiagndstico para o trigo. E importante também refletir se o aumento dos
produtos sem glaten € uma questdo de necessidade, consequéncia de autodi-
agnosticos errados ou apenas modismo3°. Em pesquisa na América Central, as
taxas de prevaléncia foram: sensibilidade ao gluten 3,1%, doenca celiaca diag-
nosticada por meédico 0,15%, alergia ao trigo 0,75%, sensibilidade ao gluten ndo
celiaco 0,98% e dieta isenta de gluten 7%*4% 42,

Apenas duas pessoas na pesquisa declararam possuir alergia ao trigo ao
guestionario e nao tivemos resultados positivos pos Prick Test. Nao ha levanta-
mentos epidemiolégicos para comparar a prevaléncia de alergia alimentar pré e
pés Prick Test do trigo. Entretanto em pesquisa na Argentina, a maioria das
pessoas que realizam uma dieta restritiva ao gluten/trigo tem como motivacéo o
controle de peso e a vida saudavel e ndo a presenca de um diagnéstico ade-
qguado ou autodiagndsticos errados das patologias*3.

A alergia a soja, mais prevalente na infancia, tem relacédo direta com a
alergia ao leite de vaca. Criangcas que sao diagnosticadas com esta segunda
alergia tem como alternativa a férmula infantil a base de soja. Essa férmula se
mostrou segura porque o desenvolvimento de anticorpos IgE especificos para
soja sdo raros e apenas 14% das criancas também possuem alergia a soja além
do leite?* 45 48,

Porém, outro estudo observou que a sensibilizacdo depois do uso de for-
mula infantil a base de soja foi de 8,7%, sugerindo essa como terceira op¢ao na
alergia a proteina do leite de vaca“” 48, Apenas um paciente adulto teve histéria
positiva de hipersensibilidade a esse alimento em nossa pesquisa, o qual néo foi
positivado pelo Prick Test.

Assim como em criangas, nos adultos essa alergia ndo € comum. Se-
gundo estudo, é a com menos histdria positiva e, consequentemente, com nu-
meros menores ainda de diagndstico, afetando apenas 0,5% da populacao ge-
ral4°,

A alergia alimentar a mariscos € muito comum, principalmente em zonas

costeiras de paises onde seu consumo é elevado®°. O camardo e o caranguejo



sao dois crustaceos que tem como principal componente alérgeno a tropomio-
sina®L.

Em um estudo feito em universitarios sobre o autodiagndstico de alergia
a frutos do mar, o camarao foi o alimento mais reportado, assim como nessa
pesquisa. A elevada prevaléncia de alergia a crustaceos na literatura se deve ao
fato dessa perdurar até a vida adulta, e ndo ser comum a sensibilizagdo ainda
na infancia como acontece com o leite por exemplo.

Dos 100 entrevistados, 22 afirmaram ter alergia a camaréo e apenas trés
desses tiveram o autodiagnostico confirmado. Os quatro restantes ndo faziam
ideia de que eram alérgicos, o que expde 0s sérios problemas de subdiagnésti-
cos de alergia alimentar em jovens adultos®?.

O camarédo aparece como importante causa de anafilaxia além de ter se
mostrado como o maior causador de alergias entre os crustaceos, segundo es-
tudo mexicano. O mesmo estudo também mostrou que aqueles com rinite alér-
gica estdo mais propensos a ter alergia a camarao, fato que corrobora a impor-
tancia na hereditariedade de doencas alérgicas, mas também sugere a possibi-
lidade desse alimento servir como gatilho da doenca®2.

Das 17 historias positivas para alergia a caranguejo, existiram apenas trés
confirmacfes diagnésticas. Segundo estudos, esse é o crustdceo menos fre-
guentemente relatado como causa de alergia alimentar®3,

Ao lado da soja, o alimento menos reportado com autodiagndstico em
nosso estudo foi o milho. Apenas um voluntario alegou ter alergia ao milho, en-
tretanto, esse participante néo teve a alergia diagnosticada. Apesar de ser citado
como um alimento alérgico, poucos estudos foram dedicados a identificacao
desse alérgeno®.

Um estudo feito com placebo em 25 pacientes com historia sugestiva de
alergia a milho, mostrou que a maioria dos sintomas reportados eram de natu-
reza psicoldgica, sem fundo patolégico alérgico. Em suma, embora seja um ali-
mento que produz reacdes alérgicas em raras ocasifes, quando ocorrem, essas
podem produzir sintomas severos como anafilaxia®®.

O estado do Pard, local escolhido para o presente estudo, € grande pro-
dutor e consumidor da castanha do Brasil (antiga Castanha do Para). Também

€ observado, recentemente, o crescente consumo de oleaginosas como alterna-



tiva saudavel em dietas e na populacdo que procura um estilo de vida mais sau-
davel. Em nossa pesquisa, observamos quatro histdrias positivas para a casta-
nha, mas néo houve Prick Test positivo. Observamos que aproximadamente 1%
da populacdo dos Estados Unidos e do Reino Unido apresentam alergia com-
provada a nozes em geral®® 57,

Nas literaturas, a alergia a castanha é corriqueiramente relacionada a
alergia a proteina do latex, pois foi comprovado que estes tém anticorpos IgE
concomitantes para os dois alérgenos, processo que ocorre por reacao cruzada
conhecido como sindrome latex-frutos®® %°. As reacdes cruzadas acontecem por-
gque mesmo que certas proteinas ndo pertencam a uma mesma classificacdo
taxondmica pode haver uma sequéncia de aminoécidos similares. Estudos sobre
essa sindrome comprovaram que a castanha se destaca dentre os alimentos

que causam anafilaxia®’.
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8 ORCAMENTO

O financiamento deste estudo sera realizado com recursos proprios dos
pesquisadores, ndao tendo financiamento com terceiros ou co-participacdo de
nenhuma instituicdo de pesquisa. Nao ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Também ndo havera nenhum pagamento por sua

participacao.

MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO [|TOTAL
Agulhas ultrafine 200 0.50* 100,00
BD para caneta

Alcool 70% 2 8,00* 16,00
Testes com anti- 30 60.00* 1800,00
geno

szlcotes de algo- 5 4.00* 20,00
dao

Resma de Papel |10 21,00 210,00
Computador com |, 2.600,00 2.600,00
acesso ainternet

Tonner para Im- > 120,00 240,00
pressora

Analise Es-|y 600,00 600,00
tatistica

Encadernacéo 4 4,00 16,00
Canetas 10 1,00 10,00
Calculadora 1 11,90 11,90
TOTAL 5.623,90

*OBS: Materiais fornecidos pelo Centro Universitario do Estado do Para



9 CONCLUSAO

Apbs avaliar os dados pré Prick Test e compara-los aos resultados de
reacao tecidual ao teste cutaneo de nossas pesquisa e na literatura, podemos
concluir que o overdiagnosis é uma realidade na populacdo estudada. Dado
compativel a muitas pesquisas de autodiagnostico de alergia alimentar ja
realizadas.

Por meio do estudo, podemos analisar que houve maiores taxas de
autodiagnostico ao camarao e o caranguejo, dois dos alimentos mais populares
e consumidos na regido onde foi realizado o estudo. Menos da metade desses
autodiagnosticos citados tiveram o Prick Test positivo. Entretanto, esses dois
alimentos entres os dez pesquisados foram os que mais tiveram resultados
positivos. Essa informacéo pode confirmar a suposicdo que o autodiagndstico
também esta relacionado a influéncia do meio, onde a exposicdo precoce e
continua ao alimento pode ser uma das causas de alergia alimentar.

A pesquisa também reuniu dados para discutir associacdes como a
alergia alimentar e as doencas atépicas, a prevaléncia do sexo feminino nos
autodiagnosticos, a incidéncia maior de alergia alimentar e seus
autodiagnosticos em criancas do que em adultos, as reagdoes adversas mais
comuns as alergias e o percentual de responsabilidade do apelo midiatico as
dietas da moda.

Concluimos que a pluralidade das doencas relacionas a alimentos, as
mesmas reacOes adversas presentes em variadas doencas assim como a
dificuldade da populacdo em realizar exames objetivos orientados por um
meédico capacitado no assunto, proporciona que o numero de autodiagnosticos
errados e dietas restritivas desnecessarias aumente.

Constata-se que € necessario mais estudos que possuam em sua
metologia informagdes pré e pods teste diagnosticos de alergia alimentar para
uma correta avaliacdo da proporcdo de casos. E importante ressaltar que o
correto diagnostico de alergia € importante ao impedir reagoes anafilaticas com

alto potencial de mortalidade.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ALERGIA ALIMENTAR

QUESTIONARO PARA A PESQUISA SOBRE A“CORRELACAO ENTRE O
AUTODIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR E A PRESENCA DE IGE
ESPECIFICA” DENOMINADO “ALERGIA ALIMENTAR”

NOME:

IDADE:

GENERO: ( )Feminino ( )Masculino

Caso paciente do sexo feminino, voce esta gravida?
( )SIM ( )NAO

MEDICAMENTOS EM USO (ORAL E TOPICOS):

Voce tem algum tipo de alergia?
( )SIM ( )NAO ( ) Na&o sei
Se sim, qual?
( )Asma( ) Rinite ( ) Dermatite/Urticaria () Alergia a medicamentos
() Alergia a alimentos( ) outras

1) Voce ja realizou algum teste cutaneo para diagnosticar estas alergias?
() SIM ( YNAO ( )NAO SEI

2) Se voce respondeu sim para Alergia Alimentar, para quais alimentos abaixo
voce tem alergia?

() Leite ( )Ovo ( ) Trigo
( ) Soja () Chocolate ( )Soja
() milho ( ) camarao ( )carangueijo

( )castanha ( )amendoim.
() outros (especificar)

4) Que tipo de sintomas voce manifesta apos ingerir este(s) alimento(s)?
( ) tosse ( ) vomito

() espirros () diarreia

( ) Coriza () distensao abdominal
( )faltadear ( )gases

() coceira ( )vermelhiddo no corpo

5) Quanto tempo apds a ingestdo voce manifesta estes sintomas?



() érapido (menos de 15 minutos)
() néo é tao rapido (depois de algumas horas)
() demora bastante (depois de 12h)

6) Possui alguma lesdo na pele?
( )SIM ( ) NAO

7) Em sua historia prévia, alguma vez foi diagnosticado com as seguintes
doengas: anafilaxia, dermatite topica grave ou asma instavel.
( )SIM ( )NAO

APENDICE B

FORMULARIO DE RESPOSTAS AO PRICK TEST.
NOME:
IDADE:

ALERGENO HISTORIA +/- DIAMETROS RESULTADO
(mm)

Oovo

LEITE

TRIGO

SOJA

CHOCOLATE

MILHO

CAMARAO

CARANGUEJO

CASTANHA

AMENDOIN




HISTAMINA

CONTROLE
NEGATIVO

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: “CORRELACAO ENTRE O AUTODIAGNOSTICO DE
ALERGIA ALIMENTAR E A PRESENCA DE IGE ESPECIFICA”

Pesquisador responsavel: Prof. Bruno Acatauassu Paes Barreto

Alunas pesquisadoras: Fernanda Carolina Peireira Eismann e Vitoria Destro
Venturim (Curso de Medicina — CESUPA)

Informacdes sobre o projeto dadas aos participantes:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma
pesquisa cientifica a qual tem como objetivo determinar a prevaléncia
(quantidade) de autodiagndsticos na amostra estudada. A sua participacdo no
referido estudo consistird em responder a entrevista e, caso ndo possua nenhum
critério de excluséo, realizar o Prick Test.

O Prick Test (teste cutaneo de leitura imediata) é um teste seguro,
eficiente e rapido, em que € analisada a presenca ou ndo de anticorpos
decorrentes de reacdo alérgica. Para isso, sera aplicada uma gota de solugéo
gue contém um alérgeno (substancia que pode produzir alergia) purificado sobre
a pele, e sera feito um pequeno orificio realizado pela ponta de uma lanceta
(objeto cirdrgico para cortes poucos profundos, como uma agulha),
preferencialmente no ante-braco do participante, para permitir que a solucao
entre em contato com a derme.

Em torno de 10 a 20 minutos sera analisada a area em contato com a
substancia investigada para verificar se houve o desencadeamento de resposta
alérgica positiva da pele a um alérgeno, que se manifestara como uma pequena
elevacdo avermelhada, circunscrita e que provocara cogcadura. Posteriormente,
os dados serdo levantados com o intuito de determinar a frequéncia de
sensibilizacdo (producdo de reacdo alérgica) a cada um desses alérgenos em
pacientes que se autodiagnosticavam com algum tipo de alergia. Essas
frequéncias serdo comparadas entre si e em relacdo a ocorréncia de
sensibilizacdo em participantes que sdo ou ndo sintomaticos.



Desconforto e riscos esperados: O Prick Test apresenta desconforto e
riscos minimos, onde a Unica sintomatologia sera, em alguns participantes, uma
pequena elevacdo avermelhada, com coceira no local (semelhante a uma picada
de inseto). Manifestacdes sistémicas (como as de uma alergia) sdo bastante
raras e podem ser revertidas com uso de anti-histaminicos ou corticoides orais
que serdo fornecidos pelos pesquisadores se necessario.

Beneficios que poderdo ser obtidos: Sera feita uma analise comparativa
entre os resultados do questionario e a resposta alérgica ao Prick Test, com o
intuito de diagnosticar algum tipo de alergia ou desmistificar um auto-diagnéstico
errdneo feito anteriormente. Assim, o participante podera ser encaminhado a um
meédico imulogista e evitar exposigoes aos alérgenos, ou, se negativo, orientado
para identificag8o dos reais sinais e sintomas de uma reacao alérgica.

Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias ao participante:
Acesso a qualquer informacgdo sobre os procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa. Garantia de sigilo e privacidade quanto as informacdes
coletadas e resultados obtidos. Liberdade de retirar seu consentimento a
qgualquer momento, deixando de participar do estudo, sem nenhum prejuizo.

Enderegos, nomes e telefones para contato:

Prof Bruno Acatauassu Paes Barreto que pode ser encontrado na Av.
Almirante Barroso, 3775 — Centro Universitario do Pard, telefone (91) 3205-9044.

Alunas Vitoria Destro Venturim e Fernanda Carolina Pereira Eismann, que
podem ser contactadas pelo numero | NN

Se vocé tiver alguma duvida ou consideracdo quanto aos aspectos éticos
da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, Rua
Av. Nazaré, n° 630- CEP66035-170, Belém - PA, Fone (91) 4009-2100 (RAMAL
2155) ou e-mail: cep@cesupa.br.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar da pesquisa cientifica.
Ficaram claros para mim quais sao o0s propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
servigo.

Assinatura do participante


paolla.novais
Realce


Pesquisador responsavel Aluno pesquisador

ANEXO A

ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS,
BIOLOGICAS E DA SAUDE CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO:

Eu, Prof Bruno Acatauassu Paes Barreto, aceito orientar o trabalho intitulado
“CORRELAGAO ENTRE O AUTODIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR
E A PRESENCA DE IGE ESPECIFICA” de autoria de Fernanda Carolina Pereira
Eismann e Vitoria Destro Venturim, declarando ter conhecimento das normas de
realizagdo de Trabalhos Cientificos vigentes, segundo a Vancouver e o Manual
de Orientacdo de Trabalhos Cientificos. Declaro ainda ter conhecimento do
conteudo do anteprojeto ora entregue para o qual dou meu aceite.

Belém, de de 2018

Orientador



ANEXO B

ACEITE DA INSTITUICAO

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS,
BIOLOGICAS E DA SAUDE CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO:

EU, Jodo Paulo Mendes Filho, Diretor Técnico do Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Para (CEMEC), autorizo os alunos
FERNANDA CAROLINA PEREIRA EISMANN E VITORIA DESTRO VENTURIM
sob orientacéo do Prof. BRUNO ACATAUASSU PAES BARRETO a realizar a
pesquisa intitulada “COrRELACAO ENTRE O AUTODIAGNOSTICO DE ALER-
GIA ALIMENTAR E A PRESENCA DE IGE ESPECIFICA” que sera realizada no
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), por meio da aplicacao
de questionario e teste cutaneo de leitura imediata em pacientes atendidos no
local. Declaro que a pesquisa sO podera ocorrer apos a aprovacao do Comité de
Etica em pesquisa (CEP)

Belém, de de 2018.




Joao Paulo Mendes Filho
Diretor Técnico do CEMEC
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CO-RELAGAO ENTRE O AU,TO-DIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR E A
PRESENCA DE IGE ESPECIFICA

Pesquisador: Bruno Acatauassu Paes Barreto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83535118.8.0000.5169

Instituicdo Proponente: Associa¢do Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.567.833

Apresentacao do Projeto:

O estudo sera desenvolvido através de um questionario padronizado proprio e teste de leitura imediata (Skin
Prick Test) para avaliacdo da resposta

imunolégica alérgica dos pacientes que possuem em sua histéria clinica auto-diagnéstico de alergia
alimentar. Esta pesquisa ter4 em sua

metodologia a obtencdo dos dados por meio de questionario confeccionado pelos proprios pesquisadores e
aplicados aos pacientes, posteriormente

com a realizagdo de teste cutaneo de leitura imediata. A pesquisa decorrera segundo os preceitos da
declaracé@o de Helsinki e do Cédigo de

Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do
Conselho Nacional de Saude.Trata-se de um

estudo transversal e observacional, tendo como fonte primaria o Questionario “Alergias Alimentares “. O
questionario elaborado para a pesquisa sera

completado pelo Resultado do Teste Cutaneo de Leitura Imediata. Ambos instrumentos de avaliagdo serdo
aplicados em pacientes do Centro de

Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) que estejam de acordo com os critérios de inclusédo e
exclusdo.Serdo avaliados os pacientes que

aceitarem participar da pesquisa com idade entre 18 e 65 anos que estejam vinculados ao Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa, através de

Endereco: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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um questionario especifico e um teste cutaneo, respeitando os critérios de incluséo e excluséo do estudo.O
periodo de realizagédo do estudo sera de

janeiro a julho de 2018.0 estudo sera desenvolvido nas dependéncias do CEMEC, situado a Av. Almirante
Barroso, 3775 — Entre: Alameda Getulio

Vargas e Alameda Pires Franco — Sousa —Belém — PA. Os instrumentos que serdo utilizados para a
realizagdo da pesquisa seréo:+ Questionario

préprio para investigagdo do auto-diagnostico de doencas alérgicas denominado “Alergia
Alimentar”(APENDICE 1). Onde sera questionado ao

participante da pesquisa o auto-diagnéstico de alguma alergia ou atopia, sintomas possiveis relacionados a
ela, medicamentos em uso e contraindicaces

para participar do teste.» Teste Cutaneo ou Prick test que € um metodo onde se detecta alimentos que
podem induzir a um reacao alérgica.

Para a realizagcéo € necessario aplicar uma gota de solugdo com o alérgeno purificado sobre a pele e depois
realizar uma punctura sobre a pele com

a ponta de uma agulha para caneta de insulina do tipo BD ultra-fine de 4mm que permite contato entre a
derme e a solugdo. Apés 15 minutos,

analisa-se se houve desencadeamento de resposta alérgica positiva pelo aparecimento de papula
eritematosa, pruriginosa maior que 3mm, em area

de contato. O resultado sera anotado em um formulario de respostas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a relacéo entre auto-diagnostico de alergia alimentar e a presenca de IgE especifica para o referido
alimento;

Objetivo Secundario:

« Identificar os principais alimentos relacionados com o auto-diagnéstico;

« Analisar o perfil epidemiologico da populagdo com auto-diagnostico de alergia alimentar;

« Avaliar a prevaléncia de sensibilizacéo para alérgenos na populagdo estudada;

« Identificar os principais sintomas e tempo de manifestacéo da alergia alimentar;

- Co-relacionar alergias alimentares com outros tipos de atopia (asma com sensibilizagao, rinite alérgica e
dermatite atdpica);

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados aos objetivos do projeto.

Endereco: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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Riscos:

O método escolhido para avaliar a hipersensibilidade foi o prick test, por apresentar baixa ocorréncia de
efeitos adversos e por ter maior positividade

em relagdo aos testes intradérmicos. Se a reagdo for positiva, trara desconforto e risco minimos, em forma
de papula hiperemiada no local da

inoculacédo do antigeno, podendo ser acompanhada de prurido. As reagdes sistémicas sdo raras (menores
que 0,02%) e nao causam risco de vida,

podendo ser facilmente revertidas pelo uso de corticoides orais e anti-inflamatérios. Para isso, o participante
devera ser acompanhado por 30

minutos ap6s o procedimento e, se necessario, examinado e medicado pelos pesquisadores com os
farmacos acima.

O risco em questao moral consiste no fato de que a identidade dos participantes da pesquisa possa ser
revelada. No entanto, este risco sera

controlado por meio de uma numeracgéo atribuida aos participantes, preservando a identidade dos mesmos.
Outro aspecto a considerar &€ com relagdo ao armazenamento dos instrumentos respondidos, esses serao
arquivados em local adequado, com

seguranca e sigilo, durante cinco anos. Os instrumentos de pesquisa respondidos pelos participantes serao
destruidos de forma apropriada,

cabendo a pesquisadora assegurar que esses requisitos sejam obedecidos.

Beneficios:

Sera feita uma analise comparativa entre os resultados do questionario e a resposta alérgica ao Prick Test,
com o intuito de diagnosticar algum tipo

de alergia ou desmistificar um auto-diagnéstico erréneo feito anteriormente. Assim, o participante podera ser
encaminhado a um médico imulogista

e evitar exposices aos alérgenos, ou, se negativo, orientado para identificacdo dos reais sinais e sintomas
de uma reacéo alérgica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Relevante do ponto de vista cientifico, com correcéo das pendéncias éticas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos adequados a pesquisa

Endereco: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br

Pagina 03 de 04



CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Continuagao do Parecer: 2.567.833

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Todas as pendéncias solucionadas.

Consideragdes Finais

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

a critério do CEP:

RBron o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1043210.pdf 21:15:48
Projeto Detalhado / |cepmarco.docx 20/03/2018 |Bruno Acatauassu Aceito
Brochura 21:14:57 |Paes Barreto
Investigador
Qutros pricktestcep.docx 20/03/2018 |Bruno Acatauassu Aceito
21:13:53 [Paes Barreto

Qutros QUESTICEP.docx 20/03/2018 |Bruno Acatauassu Aceito
21:13:06 [ Paes Barreto

TCLE / Termos de | tcleceppdf.pdf 20/03/2018 |Bruno Acatauassu Aceito

Assentimento / 20:53:25 |Paes Barreto

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto fdr.docx 24/01/2018 |Bruno Acatauassu Aceito
02:13:20 _[Paes Barreto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Enderego: Av. Nazaré, 6
Bairro: Nazaré

BELEM, 27 de Margo de 2018

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador)

30

CEP: 66.035-170

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-2100

Fax: (91)3212-9544

cep@cesupa.br
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