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RESUMO ‘

Introducéao: Nos ultimos anos a prevaléncia de alergia alimentar
tem aumentado, contudo, o nimero de autodiagndsticos errados,
também. Essa superestimagao dos diagndsticos, frequentemente,
culmina em dietas restritivas desnecessarias que podem, muitas
vezes, ocasionar mais danos do que beneficios para a saude.
Obijetivo: Avaliar a relagao entre o autodiagnéstico de alergia
alimentar e a presenca de IgE especifica para o referido alimento.
Método: Trata-se de um estudo transversal e observacional que
avaliou 100 pacientes que aceitaram participar da pesquisa, com
idade entre 18 e 75 anos, por meio de um questionario préprio para
investigacéo do autodiagnéstico de doencas alérgicas e um teste
cuténeo de leitura imediata ou prick test para detecgao de IgE es-
pecifica para alimentos que podem induzir a uma reagao alérgica.
Resultados: Foram aplicados e analisados 100 questionarios em
voluntarios na faixa etaria de 18 a 75 anos. Destes, 35 pacientes
afirmaram ter alergia alimentar durante a aplicagao do questionario.
Apenas 10 tiveram resultado positivo ao prick test. A maioria dos
resultados positivos no prick test estavam associados ao camaréo,
ao amendoim e ao caranguejo. Conclusao: O presente estudo
evidenciou uma importante superestimac@o do nimero de auto-
diagndsticos de alergias alimentares, sendo o nimero de pacientes
que se autodeclararam alérgicos a alimentos consideravelmente
maior do que os resultados positivos no prick test. Constata-se
que é necessario mais estudos que possuam em sua metodologia
informacdes pré e pds-testes diagndsticos de alergia alimentar,
para uma correta avaliagao da propor¢ao de casos.

Descritores: Alergia e imunologia, hipersensibilidade alimentar,
autoavaliagao diagnostica.

Introducéo

A prevaléncia de doencas alérgicas em criangas
e adultos jovens aumentou drasticamente nas ultimas
décadas, e as alergias alimentares sao parte desse
aumento. Portanto, a Organizagdo Mundial de Alergia

‘ ABSTRACT

Introduction: In recent years, the prevalence of food allergy has
increased, as well as the number of incorrect self-diagnoses. This
overestimation of diagnoses often culminates in unnecessary
restrictive diets that may cause more harm than benefits to health.
Objective: To evaluate the relationship between self-diagnosis of
food allergy and the presence of specific IgE for that food. Method:
This is a cross-sectional and observational study that evaluated
100 patients who agreed to participate in the research, aged
between 18 and 75 years. A questionnaire was used to investigate
the self-diagnosis of allergic diseases, and a skin prick test was
used to detect food-specific IgE that may induce an allergic
reaction. Results: One hundred questionnaires were administered
and analyzed in volunteers aged from 18 to 75 years. Of these, 35
patients claimed to have food allergy during the administration of
the questionnaire. Only 10 tested positive on the prick test. Most
positive prick test results were associated with shrimp, peanut,
and crab. Conclusion: The present study showed an important
overestimation of the number of self-diagnosed food allergies, as
the number of patients who self-reported being allergic to food
was considerably greater than that of positive prick test results.
More studies that have in their methods pre- and post-diagnostic
information from food allergy tests are needed for a correct
assessment of the proportion of cases.
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diagnostic self-evaluation.

(World Allergy Organization) propds, em 2003, a
nova definicdo de alergia alimentar, como um grupo
de disturbios gastrointestinais com resposta imuno-
I6gica anormal ou exagerada, que aparecem apos
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a ingestao de determinadas proteinas alimentares
que podem ser mediadas ou n&do por IgE"2.

Além da predisposicao genética, os estudos men-
cionam diversos outros fatores de risco associados
a alergia alimentar. Dentre esses, destacam-se as
comorbidades alérgicas (dermatite atépica, asma),
o desmame precoce e a privagdo do aleitamento
materno, introducéo precoce de alimentos solidos, in-
suficiéncia de vitamina D e habitos alimentares24.

A lista de alimentos que potencialmente podem
induzir uma reacéo anafildtica € muito grande. Na
teoria, qualquer proteina alimentar é capaz de
causa-la, porém, certos alimentos sao citados mais
frequentemente, sendo responsaveis por cerca
de 80 a 90% das reagdes verificadas na alergia
alimentar, tais como ovo, leite, soja, trigo, peixes
crustaceos e as oleaginosas, como o amendoim,
nozes e castanhas35.

Contudo, é importante destacar que uma reagéo
adversa a um alimento e alergia alimentar ndo séao
sinbnimos. Muitas das respostas clinicas podem
ser apenas reagdes de intolerancia alimentar e nao
uma alergia alimentar. Ndo fazer essa importante
diferenciacdo na pratica clinica pode contribuir para
um aumento das estatisticas de overdiagnosis. Este
termo pode ser livremente interpretado como exagero
nos diagnodsticos, uma relacdo de causa e efeito
desmedida, onde o pseudodiagndstico ndo seria
responsavel pelos sintomas do paciente®”.

A superestimacdo da alergia alimentar pelos
pacientes e suas familias esta bem documentada
na literatura cientifica. Numa coorte de 520 recém-
nascidos investigados durante seus primeiros trés
anos de vida, os pais acreditavam que seus filhos
tinham alergia alimentar em 28% dos casos, con-
tudo apenas 6% das criangas reagiram a alimentos
suspeitos num teste de provocacao oral duplo-cego
e controlado com placebo!-6:8,

Com o aumento da prevaléncia das alergias ali-
mentares e com o0 modismo atual das intolerancias
alimentares e das dietas isentas de determinados
nutrientes (gluten free, sem lactose, etc.), muitos
pacientes se autoproclamam alérgicos ou intole-
rantes, aumentando, assim, o pool de diagndsticos
desnecessarios, 0s quais tém maior potencial de
causar danos do que beneficios para a saude.

Nesse contexto, realizou-se esse estudo que teve
como objetivo avaliar a relagdo entre o autodiag-
néstico de alergia alimentar e a presenga de IgE
especifica para o referido alimento.

Método

Trata-se de um estudo transversal e observacional
que avaliou 100 pacientes que aceitaram participar
da pesquisa, com idade entre 18 e 75 anos e que
estavam vinculados ao CEMEC, por meio de um
questionario proprio e um teste cutaneo de leitura
imediata ou prick test.

O questionario préprio para investigacdo do
autodiagndstico de doencas alérgicas denominado
“Alergia Alimentar” foi composto por sete perguntas
relacionadas ao autodiagnéstico de alguma alergia
ou atopia.

O segundo instrumento utilizado foi o teste cutaneo
de leitura Imediata ou prick test, que é um método
onde se detecta a presenca de IgE especifica para
alimentos que podem induzir a uma reagao alérgica.
Para a realizagéo foi necessario aplicar uma gota de
solugdo 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 4 mm que permite contato entre a derme e a
solugdo. Apds 15 minutos, analisou-se se houve
desencadeamento de resposta alérgica positiva pelo
aparecimento de papula eritematosa e/ou pruriginosa,
maior que 3 mm, na area de contato. O resultado
foi anotado em um formulario de respostas.

As informagbes foram consolidadas e os dados
obtidos computados e organizados em banco de
dados para analise, na forma de gréaficos e tabe-
las, utilizando os programas Microsoft Excel® e
Microsoft Word® versdes 2015. A andlise desses
dados foi realizada por meio do programa de ana-
lises estatisticas Bioestat versdo 5.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do CESUPA (Centro
Universitario do Estado do Pard) sob o parecer de
numero 2.567.833.

Resultados

Foram aplicados e analisados 100 questionarios
em voluntarios na faixa etaria de 18 a 75 anos.
Destes, 35 pacientes afirmaram ter alergia alimentar,
sendo, em sua maioria, conforme é demonstrado na
Tabela 1, mulheres (80%) na faixa etaria dos 18 aos
31 anos (37,1%).

A Figura 1 mostra também que dos 35 pacientes
que se autodiagnosticaram com algum tipo de alergia
alimentar, apenas dez tiveram o resultado positivo ao
prick test.
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Tabela 1
Perfil sociodemografico da populag@o com autodiagnostico de alergia alimentar, Centro de Especialidades Médicas do CESUPA,
Belém-PA
Variavel n % p?
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
Nao 16 457
Teste cutéaneo 0,0002
Sim 6 17,1
Nao 29 82,9
Lesao na pele < 0,0001
Sim 2 57
Né&o 33 94,3
Outros tipos de atopia® 0,0068
Sim 9 25,7
N&o 26 74,3
a Qui-quadrado.
b Anafilaxia, dermatite tdpica grave ou asma instavel.
A Tabela 2 especifica quais alimentos foram
. . L4 . . 30
positivos no autodiagndstico de alergia alimentar e g
no prick test. Das 22 pessoas que relataram possuir ‘§ 25 d
alergia ao camardo e 17 ao caranguejo, apenas §
3% obtiveram resultado positivo ao teste. A maior T 201 0= 0,0180
prevaléncia de autodiagnoésticos corretos foi em re- 3 45
lacdo ao amendoim: das seis pessoas que relataram § 10
possuir a alergia, quatro delas tiveram resultado S 107
™ (S
positivo ao teste. % 5
A Tabela 2 também mostra que a maioria dos re- g
sultados p~osmvos no prick test estiveram gssomados Negativo Positivo
ao camarao (sete pessoas), ao amendoim (quatro Resultado do prick test
pessoas) e ao caranguejo (trés pessoas).
Figura 1

Discussao

Foi proposto pela Organiza¢do Mundial de Alergia
(World Allergy Organization), em 2003, definir alergia

Distribuicdo da populagdo com autodiagndstico de alergia
alimentar quanto ao resultado do prick test, Centro de Espe-
cialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA
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Tabela 2

Distribuicdo da populagéo de alergia alimentar quanto a his-
téria e o resultado do prick testem estudo realizado no Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA

Variavel n %

Prick test - historia positiva

Leite 7 20,0
Ovo 7 20,0
Trigo 2 5,7
Soja 1 2,9
Chocolate 15 42,9
Milho 1 2,9
Camarao 22 62,9

Caranguejo 17 48,6

Castanha 4 11,4
Amendoim 6 171
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

alimentar como a presenca de disturbios gastrointes-
tinais de forma anormal ou exagerada, consequéncia
de uma resposta imunoldgica adversa aos antigenos
alimentares, mediada ou nao por IgE especifico!. Nos
ultimos anos, a prevaléncia de alergia alimentar nas
pessoas tem aumentado consideravelmente®.

Neste estudo, observou-se a relacao do autodiag-
néstico de alergia alimentar com a presenca de IgE
especifico apds realizagdo do prick test. O prick test
€ um método para avaliar a sensibilizagao alérgica
mediada por IgE, e foi escolhido por ser considerado
na literatura o preferido em avaliagdes iniciais por ser
um teste rapido, de facil aplicabilidade, permitindo
testar varios antigenos ao mesmo tempo com baixo
indice de reacgdes sistémicas'®.

O presente estudo evidenciou uma superesti-
magao do numero de autodiagndsticos de alergias
alimentares. Enquanto 35 pacientes se autodiagnos-
ticaram com algum tipo de alergia alimentar, apenas
10 tiveram o resultado positivo ao prick test. Outros
estudos epidemioldgicos ja demonstram essas supe-
restimadas taxas de alergia alimentar, principalmente
quando as informagdes sao obtidas através dos pais
ou responsaveis de pacientes menores de idade'.

No Reino Unido e na Dinamarca, foram realizados
trés estudos em criangas que confirmam essa supe-
restimacdo diagndstica de alergia alimentar''. Em
relagédo a pesquisas envolvendo adultos, também é
possivel comprovar que as taxas de prevaléncia de
alergia alimentar autorreferidas sdo muito maiores
qguando comparadas aquelas com avaliacdes médicas
e objetivas’2.

Em nossa pesquisa, sete pessoas declararam ter
alergia ao leite. Os testes de todas foram negativos ao
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 viés. Em estu-
dos na Europa, o valor de prevaléncia de alergia ao
leite € em torno de 6%, e, apds exame confirmatodrio,
o valor reduz para 0,6%13.

A alergia a proteina do leite de vaca é uma das
alergias alimentares mais comuns da infancia, tendo
na maioria dos casos resolubilidade 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 é a inca-
pacidade do organismo de realizar a digestdo do
alimento pela deficiéncia de lactase. A semelhancga
entre os sistomas gastrointestinais causados e por
serem relacionadas a mesma fonte de alimento
podem propiciar autodiagndsticos errados'®.

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 rela-
taram possuir alergia ao ovo, e esse valor reduziu
para 0,2% apods testes confirmatérios'®. Em nosso
estudo, sete pessoas informaram alergia ao ovo, e
entre elas, apenas duas confirmaram o diagndstico
apos o teste.

As reacbes adversas ao ovo estdo relacionadas
as proteinas alergénicas que podem estar presentes
tanto na clara, como na gema ou no plasma'’. A pre-
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valéncia 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'®.

Em nossos questionarios, seis pessoas decla-
raram ter alergia ao amendoim, e destas, quatro
tiveram resultado positivo no prick test. Uma a cada
200 criangas desenvolve alergia ao amendoim antes
dos 5 anos de idade®. Dentre elas, apenas 20% terao
tolerancia ao alimento na fase adulta?®. Em estudo
na Franga, realizado em 2010, o amendoim foi o
alimento mais responsavel pela maioria das queixas
alérgicas, contrariando outros estudos que apontam
0 0vo e o leite’6:21,

Com relagao ao trigo, duas pessoas na pesquisa
declararam possuir alergia a esse alimento, contudo
nao houve resultados positivos apos o prick test. A
prevaléncia das alergias alimentares é muitas vezes
relacionada ao tempo e ao volume de exposi¢éo de
um alimento. O trigo € um dos alimentos mais asso-
ciados a alergia, ja que é a base alimentar de uma
grande parte da populagdo mundial??. Cerca de 0,5 a
2% da populacado mundial possui alergia ao alimen-
t023. Além disso, muitas patologias estéo associadas
ao alimento, como: doenca celiaca, a sensibilidade ao
gluten n&o celiaco, e a alergia ao trigo?'.

Dos 100 entrevistados, 22 afirmaram ter alergia
a camarao, e apenas trés destes tiveram o auto-
diagndstico confirmado. Das 17 histérias positivas
para alergia a caranguejo, também existiram apenas
trés confirmagdes diagndsticas. A alergia alimentar a
mariscos € muito comum, principalmente em zonas
costeiras de paises onde seu consumo é elevado?*.
O camarédo e o caranguejo sdo dois crustaceos
que tém como principal componente alérgeno a
tropomiosina25.

Dentre os crustaceos, o camarao € um dos causa-
dores de alergias mais comuns, sendo também uma
importante causa de anafilaxia. Um estudo mexicano
mostrou que os pacientes com rinite alérgica estao
mais propensos a ter alergia a camarao, fato que cor-
robora a importancia na hereditariedade de doencas
alérgicas e também sugere a possibilidade desse
alimento servir como um gatilho para a doenga?®.

Além disso, um estudo mexicano mostrou que
aqueles com rinite alérgica estédo mais propensos a ter
alergia a camarao, fato que corrobora a importancia
na hereditariedade de doencgas alérgicas e também
sugere a possibilidade desse alimento servir como
gatilho para a doenga?®.

A alergia a soja, mais prevalente na infancia,
tem relacdo direta com a alergia ao leite de vaca.
Criancas que sao diagnosticadas com esta segunda
alergia tém como alternativa a férmula infantil 2 base
de soja. No presente estudo, apenas um paciente
afirmou ser alérgico a soja, contudo o prick test nao
foi positivo27-29,

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

Conclusao

O presente estudo evidenciou uma importante
superestimacao do numero de autodiagnésticos de
alergias alimentares, sendo o niumero de pacientes
que se autodeclararam alérgicos a alimentos con-
sideravelmente maior do que o resultados positivos
no prick test. A maioria dos resultados positivos no
prick testassociaram-se ao camarao (sete pessoas),
ao amendoim (quatro pessoas) e ao caranguejo
(trés pessoas).

Concluimos que a pluralidade das doencas rela-
cionadas a alimentos, as mesmas reag¢des adversas
presentes em variadas doencgas, assim como a difi-
culdade da populagédo em realizar exames objetivos
orientados por um médico capacitado no assunto,
influenciam no aumento do nimero de autodiagndsti-
cos errados e de dietas restritivas desnecessarias.

Constata-se que sao necessarios mais estudos
que possuam em sua metodologia informacdes pré
e pos-teste diagndsticos de alergia alimentar, para
uma correta avaliagdo da proporgdo de casos. E
importante ressaltar que o correto diagndstico de
alergia é importante para prevenir as reagdes ana-
filaticas com alto potencial de mortalidade.
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