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RESUMO

A alergia e a intolerancia alimentar sdo consideradas condicdes fisiopatoldgicas
diferentes. Por isso, o objetivo do estudo foi realizar uma revisao narrativa de literatura
para caracterizar a alergia e a intolerancia alimentar. Foram utilizadas para o estudo, as
bases de dados Periodicos Capes e livros do periodo entre 2000 e 2022. Quanto aos
resultados obtidos, verificou-se que, a alergia a alimentos consiste em uma resposta
exacerbada do organismo a proteinas alimentares mediada por mecanismos imunolégicos
enquanto que, a intolerancia alimentar é resultante de reacdes ndo imunoldgicas. Sobre
as alergias alimentares, a mais comum na infancia é a Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) e das intolerancias alimentares, a considerada mais comumente conhecida é a
intolerancia a lactose, a qual é causada pela disfuncéo total ou parcial da lactase, enzima
responsavel pela digestdo do carboidrato presente nos produtos lacteos.

Palavras-chave: alergia a alimentos, alergia a proteina do leite de vaca, intolerancia a
lactose, lactase, revisdo narrativa.

ABSTRACT

Allergy and food intolerance are considered to be different pathophysiological conditions.
Therefore, the objective of the study was to carry out a narrative review of the literature
to characterize allergy and food intolerance.The Periddicos Capes databases and books
from the period between 2000 and 2022 were used for the study. As for the results
obtained, it was found that food allergy consists of an exacerbated response of the body
to food proteins mediated by immunological mechanisms, while food intolerance is the
result of non-immunological reactions. Regarding food allergies, the most common in
childhood is Cow's Milk Protein Allergy (CMPA) and food intolerances, the most
commonly known is lactose intolerance, which is caused by total or partial dysfunction
of lactase, enzyme responsible for digesting the carbohydrate present in dairy products.

Keywords: food allergy, cow's milk protein allergy, lactose intolerance, lactase, narrative
review.

1 INTRODUCAO

A alergia e a intolerancia alimentar sdo classificadas como reacfes adversas a
alimentos, a alergia alimentar esta relacionada a rea¢6es adversas mediadas pelo sistema
imune e a intolerancia alimentar é causada por alteracfes metabolicas como disfuncéo
enzimatica, ndo havendo na reacdo, participacdo do sistema imunolégico (DEAN, 2000;
SICHERER; SAMPSON 2010).

A alergia alimentar é definida como uma resposta imunoldgica exacerbada a
proteinas alimentares. A alergia alimentar afeta aproximadamente 8% das criancgas e 5%
dos adultos e sua prevaléncia aumentou nas ultimas décadas (BLAZQUEZ; BERIN,
2017). Dentre as alergias alimentares, a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é

considerada a mais comum na infancia (GULER et al., 2020).
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A APLYV ¢ caracterizada como uma reacao do sistema imunolégico as proteinas
do leite de vaca e ocorre com mais frequéncia nos primeiros anos de vida da crianca. As
manifestacdes clinicas de APLV podem envolver diferentes sistemas do organismo como,
gastrointestinal, cutaneo e respiratorio (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009;
GOLKAR; MILANI; VASILJEVIC, 2019; QAMER; DESHMUKH; PATOLE, 2019).

A intolerancia alimentar € uma reacdo adversa do organismo que ocorre apos a
ingestdo de um alimento ou componente de um alimento em uma quantidade que
geralmente ha tolerancia, no entanto, o sistema imune ndo media esta reacdo. A
intolerancia a lactose é umas das formas mais comuns de intolerancia alimentar (DEAN,
2000).

A intolerancia a lactose é causada por uma disfuncdo total ou parcial da enzima
lactase, responsavel pela digestdo do acucar presente nos produtos lacteos. As
manifestacBes clinicas de intolerancia a lactose envolvem basicamente o sistema
gastrointestinal (DEAN, 2000; ROBLES; PRIEFER, 2020). Diante disso, 0 objetivo do
estudo foi realizar por meio de uma reviséo de literatura a caracterizagéo entre alergia

alimentar e intolerancia alimentar.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo narrativa que objetivou realizar a caracterizagéo
entre alergia e intolerancia alimentar. Foram utilizadas para a pesquisa, as bases de dados
Periodicos Capes e livros do periodo entre 2000 e 2022. Na estratégia de busca utilizaram-
se os descritores: alergia a alimentos, hipersensibilidade alimentar, alergia a proteina do
leite de vaca, intolerancia alimentar e intolerdncia a lactose nos idiomas portugués e
inglés. As publicacdes cientificas que ndo versavam sobre o assunto em questdo nao

foram incluidas na reviséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ALERGIA ALIMENTAR

A alergia alimentar é considerada um importante problema de salde publica que
afeta tanto criangas quanto adultos. A alergia alimentar ou hipersensibilidade aos
alimentos sdo resultantes de respostas imunes que causam reacoes adversas aos alimentos
(SICHERER; SAMPSON 2010). Pode ser definida também, como uma resposta imune
exacerbada do organismo desencadeada geralmente por proteinas alimentares
(CALVANI et al., 2020).
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Os antigenos alimentares que causam mais alergias séo, leite, ovos, amendoim,
nozes, soja, trigo, crustaceos e peixes (SHARMA et al., 2020). De acordo com Boyce et
al. (2011) a alergia alimentar causa reacdes adversas que envolvem mecanismos
imunolodgicos que podem ser mediados pela proteina imunoglobulina E (IgE), por células
ou ambas. Existem dois niveis de sensibilizagdo para a ocorréncia dessas alergias:
primario (mediado pela IgE) e secundario (ndo mediado por IgE).

O mecanismo primario pode ser imediato ou tardio, e € uma reagao que ocorre no
trato gastrointestinal sem anterior lesdo da mucosa intestinal, sendo mais comum em
criancas pequenas. O mecanismo secundario ocorre apds uma infeccdo aguda do trato
digestdrio ou apds um dano prolongado a mucosa intestinal, com excessiva absorcéo de
macromoléculas alimentares capaz de gerar um quadro de sensibilizacdo local ou até
mesmo sistémica (BOYCE et al., 2011).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ a alergia alimentar mais comum
na primeira infancia. A ALPV ¢é definida como uma reagcdo adversa do sistema
imunolégico a uma ou mais proteinas do leite de vaca, principalmente a beta-
lactoglobulina, a caseina e a alfa-lactoalbumina, alérgenos alimentares mais frequentes
no grupo etario de até dois anos de idade (KIM, 2013; QAMER; DESHMUKH,;
PATOLE, 2019).

Sobre as causas da APLV, o principal fator para seu desenvolvimento é a inclusdo
precoce do leite de vaca na alimentacdo da crianca, devido ao alto potencial alergénico.
Além disso, o desenvolvimento da alergia alimentar ocorre também por outros fatores
incluindo, a hereditariedade, a predisposicdo genética, a quantidade ingerida e a
frequéncia (ALVES; MENDES, 2013).

Conforme Accioly, Saunders e Lacerda (2009) as manifestacdes clinicas da APLV
podem envolver diferentes sistemas como, gastrointestinal, cutaneo e respiratorio. Os
sintomas incluem, cdlica, diarreia, colites, enterocolites, dermatite atopica, urticaria,
prurido, rinite, conjuntivite e otite média (secundaria a rinite alérgica).

O diagnostico da APLV baseia-se na histdria clinica, exames laboratoriais, dieta
de eliminacéo, caracterizada pela exclusédo de alimentos contendo proteinas do leite de
vaca por um determinado periodo de tempo, sendo que, posteriormente, de forma gradual,
estes alimentos s&o inseridos novamente na dieta avaliando se ocorre possiveis sintomas
e 0 Teste de Provocacdo Oral — TPO, utilizado para a confirmagéo ou excluséo da alergia
alimentar (RECHE et al., 2010; EIWEGGER et al., 2019; FUKUIE et al., 2020).
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O tratamento da ALPV consiste em dieta de exclusdo, caracterizada pela retirada
de leite de vaca e derivados da alimentacdo da crianca e da lactante, na condi¢cdo dos
bebés ainda estarem em amamentacdo. Deve ser fundamentado por um diagnostico
preciso, uma vez que, a eliminacéo desses alimentos pode colocar as criangas, em risco
nutricional (ALVES; MENDES, 2013).

Sobre a conduta nutricional, as formulas disponiveis e adequadas para criangas
menores de um ano de idade no manejo dietético da APLV incluem: formulas e dietas a
base de proteinas extensamente hidrolisadas, formadas principalmente por peptideos e
contendo também aminoéacidos obtidos por hidrdlise e as formulas a base de aminoacidos

livres, as quais sdo consideradas ndo alergénicas (ALVES; MENDES, 2013).

3.2 INTOLERANCIA ALIMENTAR

A intolerancia alimentar consiste em uma resposta exacerbada do organismo ap6s
a ingestdo de um alimento ou componente alimentar em um quantitativo normalmente
tolerado porém, ndo ha a participacdo do sistema imune nessa resposta. Basicamente, a
intolerdncia alimentar esta relacionada com alteragdes metabdlicas, como a disfuncao
enzimatica, caracterizada pela auséncia ou deficiéncia de certas enzimas, podendo causar
alguns sintomas de alergia, contudo, ndo envolve o sistema imunoldgico (DEAN, 2000;
HAYDER; MUELLER; BARTHOLOMAEUS, 2011).

Uma das formas mais comuns de intolerancia alimentar € a intolerancia a lactose,
causada pela deficiéncia total ou parcial da enzima lactase que é a responsavel pela
digestdo do acucar presente nos produtos lacteos. A prevaléncia de intolerancia a lactose
varia significativamente em todo o mundo entre os grupos étnicos (IBRAHIM,;
GYAWALLI, 2013).

A quantidade de lactose que pode causar qualquer sintomatologia varia de
individuo para individuo, dependendo da quantidade ingerida, do grau de deficiéncia de
lactase, e também, da forma em que a lactose estd presente na substancia alimentar
(IBRAHIM; GYAWALL, 2013).

A intolerancia & lactose apresenta trés classificagbes, priméria, secundaria e
congénita. A intolerancia primaria ou hipolactasia priméria é considerada a mais comum
afetando 65% a 74% da populacdo mundial. A atividade da lactase esta presente na vida
de todos os mamiferos e reduz gradativamente até a idade adulta, mas, o0 organismo
normalmente mantém a sintese da enzima em quantidades suficientes para digerir 0s

produtos lacteos da dieta tipica de um adulto. No entanto, em intolerantes, ha um declinio
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fisiologico da produgdo da enzima lactase no organismo, inviabilizando a digestao desses
laticinios (MICIC; RAO; RUBIN 2019).

A intolerancia secundaria é decorrente da existéncia de uma situacdo
fisiopatoldgica, que resulta na intolerancia a lactose, isto ocorre devido a uma inadequada
absorcdo ou inadequada digestdo deste carboidrato. Entdo, uma situacéo clinica pode
resultar na perda das células epiteliais, que sdo responsaveis por sintetizar a enzima
lactase, que degrada a lactose. E a intolerancia congénita a lactose é algo raro, que pode
acometer recém-nascidos nos primeiros dias de vida ap6s a ingestdo de lactose. E uma
doenca autossdmica recessiva que caracteriza-se pela mutacdo do gene da lactase que
codifica a enzima lactase (RUSYNYK, STILL, 2001; MICIC; RAO; RUBIN 2019).

O consumo de produtos lacteos por individuos intolerantes a lactose pode resultar
em sintomas gastrointestinais, incluindo, diarreia, distensdo abdominal, flatuléncia,
colicas abdominais e borborigmos (HARRINGTON; MAYBERRY, 2008; ROBLES;
PRIEFER, 2020; DE OLIVEIRA et al., 2022).

O diagnostico de intolerancia a lactose é realizado através de alguns testes, dentre
0s principais estdo, o teste de tolerancia a lactose e o teste respiratério do hidrogénio
expirado (HARRINGTON; MAYBERRY ROBLES 2008; MICIC; RAO; RUBIN 2019;
PRIEFER, 2020).

O teste de tolerancia a lactose é considerado simples e de baixo custo. E baseado
na ingestdo de 50g de lactose seguida da medicdo da glicemia em diferentes tempos
(basal, 30, 60, 90 e 120 minutos). Geralmente, em pacientes intolerantes, a diferenca da
glicemia em todas as dosagens ap0s a ingesta de lactose € inferior a 20 mg/dL, sendo o
teste considerado positivo (HARRINGTON; MAYBERRY ROBLES 2008; PRIEFER,
2020).

O teste respiratério do hidrogénio expirado, de alto custo, é utilizado para avaliar
a absorcao intestinal de acucares incluindo a lactose. A lactose que néo € absorvida da
forma adequada passa por fermentacdo bacteriana com producdo de hidrogénio, este
hidrogénio é exalado na respiracdo e quantificado através de um equipamento de medicgao
de hidrogénio. O teste é considerado positivo com um aumento significativo da
concentracédo de hidrogénio expirado (HARRINGTON; MAYBERRY, 2008; ROBLES,
PRIEFER, 2020).

Quanto ao tratamento de intolerancia a lactose, inicialmente recomenda-se reduzir
a ingestao de alimentos que contenham lactose, ou seja, leite e seus derivados, para que

se possa diminuir os sintomas. Posteriormente, esses alimentos devem ser inseridos na
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dieta de forma gradativa de acordo com a tolerdncia de cada individuo. Nessa etapa,
algumas medidas podem contribuir para a adaptacdo da lactose na dieta, dentre as quais
esta a ingestdo de lactose juntamente com outros alimentos (MICIC; RAO; RUBIN 2019;
ROBLES, PRIEFER, 2020;).

A reducdo da ingestdo de quaisquer produtos que contenham lactose é considerada
uma abordagem melhor do que remover completamente os laticinios da dieta, uma vez
que, evidéncias cientificas indicam que os individuos podem ingerir de 12 a 15g de lactose
por dia, apresentando sintomas leves ou inexistentes (MICIC; RAO; RUBIN 2019;
ROBLES, PRIEFER, 2020).

4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

A alergia alimentar e a intolerancia alimentar sao reacdes adversas do organismo
ao alimento ou componente alimentar. A alergia alimentar resulta de uma resposta
imunolégica exacerbada do organismo a proteinas alimentares enquanto que, a
intolerancia alimentar € uma resposta ndo imunoldgica causada por um determinado
alimento em uma quantidade normalmente tolerada. A alergia alimentar mais comum na
infancia é a APLV, uma reacdo adversa do sistema imune a uma ou mais proteinas do
leite de vaca. Quanto a intolerancia alimentar, uma das formas mais comuns é a
intolerancia a lactose, causada pela disfuncdo total ou parcial da lactase, enzima
responsavel pela digestdo do carboidrato presente nos produtos lacteos. Tanto, a APLV
guanto, a intolerancia a lactose tem diagndstico e tratamento especificos, o que também

contribui na diferenciagdo dessas condigdes fisiopatoldgicas.
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