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ALERGIA ALIMENTAR MULTIPLA

Adriana PINHEIRO, Sara PRATES

R s UM O

A alergia alimentar multipla é uma resposta imune adversa a mais do que um alimento.
Quando uma crianca ¢ alérgica a varios alimentos, o quadro clinico pode ser grave e a
evicgdo dos alergénios implicados leva a restrigdes dietéticas importantes.

Descrevemos o caso de uma crianga de quatro anos com eczema atopico grave e alergia
alimentar multipla. Apresentou Imunoglobulina (Ig)E especifica positiva aos oito meses
para leite, trigo, centeio, cevada, gliten, soja, ovo (gema e clara) e iniciou evicgdo destes
alimentos. Aos 20 meses tentou introduzir trigo, suspendendo ap6s agravamento do eczema
atopico. Aos trés anos teve reac¢do anafilactica apds contacto com queijo. Aos quatro anos
mantém evicg¢ao de leite, ovo, trigo, gluten, cevada e centeio.

As restrigdes alimentares nestes doentes sdo grandes, havendo necessidade de controlo
rigoroso dos alimentos ingeridos para evic¢do de reacgdes adversas e prevencao de ca-
réncias nutricionais. E importante a abordagem multidisciplinar.

MULTIPLE FOOD ALLERGY A.P., S.P: Servigo de Imunoa-
Multiple food allergy is an adverse immune response to more than one food. lergologia. Hospital de Dona
g . .. . . Estefania (C.H.L.C.). Lisboa
When a child is allergic to a great number of foods, the clinical picture can be serious and
the eviction of the implied allergens leads to important dietary restrictions. © 2011 CELOM
We describe the case of a 4-year-old child with serious atopic eczema and multiple food
allergy. At 8 months she presented positive specific Imunoglobulin (Ig)E for milk, wheat,
rye, barley, gluten, soy, egg (yolk and white) and initiated eviction of these foods. At 20
months she tried to introduce wheat but suspended after aggravation of atopic eczema.
At 3 years old, she had anaphylaxis after contact with cheese. At 4 years old she keeps
eviction of milk, egg, wheat, gluten, barley and rye.
Food restrictions in these patients are high, demanding a rigorous control of foods ingested
to prevent both adverse reactions and nutricional deficits. Multidisciplinary approach is
important.
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INTRODUCAO

O termo alergia alimentar ¢ usado para descrever uma
resposta imune adversa a alimentos'.

A maioria das reacgdes alérgicas aos alimentos ¢ me-
diada por imunoglobulina E (IgE) e envolve a pele, tracto
gastrointestinal e sistema respiratorio®. As manifestagdes
clinicas incluem reacg¢des agudas como urticaria, angioe-
dema, vomitos, edema laringeo, broncospasmo, hipoten-
sdo, sindrome de alergia oral, anafilaxia e manifestagdes
crénicas como eczema, gastroenteropatia eosinofilica e ma
progressdo ponderal®.

Geralmente apenas um alergénio ¢ responsavel pelos
sintomas ¢ a sua evic¢ao ¢ suficiente para os controlar. A
alergia alimentar multipla ¢ rara.

Quando uma crianca ¢ alérgica a um grande niimero
de alimentos, o quadro clinico pode ser grave e a evicgdo
dos alimentos implicados pode levar a restrigdes dietéticas
importantes.

CASO CLINICO

Crianga do sexo feminino de quatro anos de idade com
eczema grave desde os quatro meses de vida, altura em que
introduziu cereais na dieta. Tinha feito aleitamento materno
exclusivo até entdo. Aos oito meses foi avaliada em consul-
ta de imunoalergologia da area de residéncia, tendo feito
analises que revelaram IgE especificas positivas para pd
doméstico e diversos alimentos — leite, o~ lactoglobulina,
B- lactoalbumina, caseina, trigo, centeio, cevada, gluten,
soja, gema e clara de ovo.

Quadro 1 — Caracteristicas da doente estudada

Iniciou dieta de eviccdo daqueles alimentos com al-
guma melhoria, mantendo, no entanto, algumas lesdes de
eczema. Realizou tratamento didrio com anti-histaminicos
orais e corticosteroide topico nos periodos de exacerbagao.
Nos periodos de maior gravidade sintomatoldgica fez
terapéutica corticosterdide sistémica.

Aos 12 meses iniciou soja com boa tolerancia, sem
agravamento das lesdes cutaneas.

A partir dos 16 meses, sem motivo aparente, sofreu
novo reagravamento do quadro clinico com necessidade
de cursos repetidos e prolongados de corticoterapia oral,
motivo pelo qual foi referenciada a consulta de Imunoaler-
gologia do Hospital Dona Estefania, onde passou a ser se-
guida. Os doseamentos de IgE especifica efectuados aos 19
meses foram fortemente positivos para clara e gema de ovo,
significativamente elevados para leite, o lactoglobulina,
B lactoalbumina e caseina, ¢ fracamente positivos para os
cereais testados (centeio, cevada, gliiten e trigo) (quadro 1).

Na sequéncia destes resultados, tendo em conta os
baixos niveis de IgE detectados para os cereais, planeou-
-se introdugdo do trigo. Contudo, houve agravamento do
quadro com dermatite peri-bucal ¢ dos membros, uma se-
mana apds a introdugao, pelo que voltou a dieta de evicgao.

Aos 21 meses sofreu nova exacerbagdo do eczema
com necessidade de corticosteroide oral, que se relacionou
com a introdugdo de tomate na dieta, pelo que se propos
moderagdo na ingestao de alimentos histaminolibertadores.

Aos dois anos comegou a perceber-se que as frequen-
tes exacerbagdes do eczema, por um lado, e por outro a
alergia alimentar, com as necessarias medidas de evic¢ao
dos alimentos agressores, tinham um impacto negativo no

Ig E especifica aos 19 meses

Ig E especifica aos 3 anos

Alimento/proteina (KUA/L); classe (KUAJL); classe Sintomas apé6s ingestao
Leite vaca 14; 3 > 100; 6
o-lactoalbumina 8,68; 3 > 100; 6 .
B-lactoglobulina 2,59; 2 Niio realizado Anafilaxia
Caseina 9,63; 3 > 100; 6
Ovo
Gema > 100; 6
Clara > 100; 6
Trigo 0,84; 2 0,86; 2 Agravamento de eczema
Cevada 0,61; 1 0,94; 2 Nunca ingeriu
Centeio 0,44; 1 0,57; 1 Nunca ingeriu
Gliten 1,19; 2 1,94; 2 Agravamento de eczema

Ig — imunoglobulina

www.actamedicaportuguesa.com

454



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

desenvolvimento socio-emocional da crianga e no equili-
brio e bem estar da familia, com distirbio de ansiedade
evidente. Foi entdo proposto seguimento em consulta de
Psicologia, que mantém. Na mesma altura foi também re-
ferenciada a consulta de Dermatologia, com vista a uma
optimizag¢do da terap€utica do eczema atopico.

Aos trés anos repetiu doseamentos de IgE especifica
que se mantiveram fortemente positivos para clara e
gema de ovo, significativamente elevados para leite, o
-lactoglobulina, B- lactoalbumina e caseina, e fracamente
positivos para os cereais testados (centeio, cevada, gliten
e trigo) — quadro 1.

Dois meses depois desse doseamento, apos ingestdo
acidental de queijo, teve uma reac¢o anafilactica, mani-
festada por broncospasmo, edema da glote e vomitos, com
necessidade de recurso ao servigo de urgéncia. Na sequén-
cia desta reac¢do, foi reforcado o ensino das medidas de
evicc¢do alimentar e foi prescrita adrenalina auto-injectavel
(Anapen®). Ainda néo foi possivel fazer testes cutdneos
devido a presenga quase constante de lesdes de eczema.

Aos quatro anos mantém evicgdo de leite, ovo, trigo,
gluten, cevada, centeio. Mantém seguimento em consulta
de Pediatria, Imunoalergologia, Dermatologia ¢ Psicologia.

DISCUSSAOQ

A alergia alimentar ¢ definida como uma resposta imu-
nologica anormal as proteinas dos alimentos, levando a
uma reac¢ao clinica adversa'. Fala-se de alergia alimentar
multipla quando existe reactividade clinica a varios ali-
mentos nao relacionados entre si. A prevaléncia de alergia
alimentar ¢ especialmente elevada entre as criangas com
eczema atopico moderado a grave®. As manifestagdes
podem ser ndo imediatas, com agravamento tardio do ecze-
ma, ou imediatas, de gravidade variavel, podendo mesmo
chegar a reacgdo anafilactica®. No caso que descrevemos,
a doente apresentou os dois tipos de reac¢do, com dois
alimentos diferentes — ndo imediata com trigo e imediata
com proteinas lacteas (queijo).

E frequente na pratica clinica, e em especial em doen-
tes com eczema atdpico, encontrar testes cutaneos ou IgE
especificas positivos para alimentos, mas geralmente a
maioria destas sensibiliza¢des nao tém relevancia clinica e
os alimentos envolvidos sdo poucos. Ha evidéncia de que,
quanto maior for a concentragao sérica de IgE especifica,
maior é a probabilidade de que haja reactividade clinica ao
alimento em causa*. No entanto, IgE especifica baixa ou
ausente ndo permite excluir por completo a alergia alimen-
tar, uma vez que as manifestacdes tardias podem nao ser
mediadas por IgE. Este facto torna muitas vezes dificil o

diagnostico correcto da alergia alimentar nas criangas com
eczema’, sendo essencial, para além dos diversos exames
complementares de diagnéstico, fazer uma avaliagdo cui-
dadosa da resposta a dieta de eliminag@o, seguida de provas
de provocagdo oral com os alimentos suspeitos.

No caso que apresentamos, a alergia alimentar multipla
estava presente, uma vez que se verificaram manifestagdes
clinicas associadas a ingestdo de trigo e de queijo. Quanto
ao ovo, ndao houve qualquer ingestdo, mas o valor extre-
mamente elevado das IgE especificas permite prever, com
muito elevado grau de probabilidade, que a doente seja
alérgica também a este alimento. Desta forma, as restricdes
alimentares, nesta doente, sdo grandes, havendo necessidade
de um controlo rigoroso dos alimentos ingeridos, tentando
ao mesmo tempo evitar caréncias nutricionais.

Pelas dificuldades no diagnoéstico e pelos riscos de uma
dieta inadequada, criangas com historia sugestiva de alergia
alimentar multipla devem ser referenciadas a consulta de
Imunoalergologia, podendo também ser necessario o apoio
de um nutricionista.

Os aspectos emocionais e sociais do eczema atopico
e da alergia alimentar tém que ser tidos em consideragao.
Tal como no caso apresentado, foram descritas asso-
ciacdes entre alergia e disturbios de ansiedade e stress
em criancas e adolescentes’. O eczema atopico tem um
impacto negativo importante sobre a qualidade de vida
das criangas afectadas, assim como das suas familias®. A
alergia alimentar tem também um efeito significativo na
actividade das familias. Estudos sugerem que criangas com
alergia alimentar parecem ter um risco aumentado de maior
dificuldade no desenvolvimento socioemocional’. Por
outro lado, as restricdes impostas as criangas pelos pais e
médicos parecem induzi-las a tornarem-se mais ansiosas’.
O acompanhamento em consulta de Psicologia pode ser
benéfico, tanto para a crianga como para os pais, quando
ha suspeita de distarbios a este nivel.

Actualmente a dieta de eviccdo dos alimentos alergé-
nicos continua a ser o Unico tratamento disponivel para a
alergia alimentar’. Tém sido apresentados varios estudos
experimentais sobre novas estratégias terapéuticas como,
indugéo de tolerancia oral® e imunoterapia especifica com
proteinas mutadas®. Contudo, sio necessarios mais estudos
para provar a eficdcia destas terapéuticas.

Fundamental ¢ a educagao sobre evic¢ao dos alimentos
agressores mas, uma vez que nao sao raras as exposi¢des
acidentais aos alergénios, muitos doentes tém que ter dis-
ponivel adrenalina injectavel para lidarem com eventuais
situacdes de emergéncia. Assim acontece com a nossa
doente.

Felizmente, é provavel que com o tempo, se torne to-
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lerante, pelo menos a alguns dos alimentos implicados na
alergia. A alergia ao leite foi resolvida em 90% dos casos
num estudo com follow-up de cinco anos'®. Outro estudo
com 807 casos revelou, no entanto, que aos quatro anos
apenas 19% resolveu a alergia ao leite de vaca, 42% aos
0ito anos e 79% aos 16 anos!!. Outros autores concluiram
que aos quatro anos de idade apenas 4% resolve alergia ao
ovo, 12% aos seis anos ¢ 68% aos 16 anos, havendo maior
prevaléncia de alergia persistente ao ovo em criangas com
outras alergias alimentares'?.

Sendo o eczema atopico uma doenca multifactorial
(com envolvimento de factores ambientais diversos mas
também uma vertente genética), o seu controlo € por ve-
zes extremamente dificil. Nos casos em que existe alergia
alimentar, a dieta de evic¢ao dos alimentos implicados ¢é
essencial mas ndo é geralmente suficiente para o controlo
da doencga de base, sendo indispensavel ndo descurar
os cuidados cutaneos adequados. Geralmente a resolu-
¢do da alergia alimentar, nos casos em que esta ocorre,
acompanha-se de uma melhoria do eczema, embora nao
necessariamente da sua resolugdo completa.

O caso apresentado ilustra a necessidade de uma abor-
dagem multidisciplinar para optimizar o acompanhamento
destas situagdes clinicas de maior complexidade.
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