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RESUMO

A alergia alimentar é um efeito adverso a saude, decorrente de alguma resposta imune que
ocorre de forma reprodutivel sobre a exposicdo a um dado alimento. Essa alergia tem
mostrado aumento expressivo nas ultimas décadas, com prevaléncia estimada em torno de 6 a
8% na faixa etaria pediatrica. Embora o alimento causador de alergia alimentar mais frequente
seja 0 leite de vaca, também sdo comuns alergias desencadeadas por soja, ovo, peixe,
amendoim, trigo, milho, arroz e frutos do mar. A faixa estimada da prevaléncia de alergia
alimentar autorrelatada é de 3% a 35%. Diante disso, o presente estudo pretende conhecer a
prevaléncia de alergia alimentar relatada pelos pais e a diagnosticada por profissionais da
salde, bem como os principais alimentos e manifestacfes clinicas em pré-escolares
matriculados nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia, Minas Gerais. Com
relacdo aos métodos, trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, em criancas de 24 a
59 meses, matriculadas nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia, tendo
sido utilizado um questionario autoaplicavel para avaliagdo da prevaléncia de alergia
alimentar relatada pelos pais; posteriormente, as criancas com suspeita de alergia alimentar
foram convidadas para uma avaliacdo clinica e laboratorial, a fim de se conhecer a real
prevaléncia de alergia alimentar. De acordo com os resultados, das 13.841 criancas
matriculadas, 8.031 pais responderam ao questionario. A prevaléncia de alergia alimentar
relatada pelos pais foi de 17,6%, e a frequéncia de asma, rinite e dermatite foi
significativamente maior no grupo de criangas com alergia alimentar relatada (p = < 0,0001).
Os principais alimentos citados foram leite de vaca, carne suina, frutas, chocolate e ovo de
galinha, e os sintomas associados foram manchas vermelhas (54,2%), vomito (39,6%),
diarreia (32,1%), dor abdominal (31,4%), edema na boca e nos olhos (17,5%) e secre¢do no
nariz (10,6%). A prevaléncia de alergia alimentar foi de 0,59% dos pré-escolares, dentre 0s
quais 0,35% apresentaram reagdes IgE mediadas e 0,24% nédo IgE mediadas. O ovo foi 0
principal alérgeno alimentar, atingindo 0,34% dos pré-escolares, seguido por leite de vaca
(0,21%), trigo e carne suina (0,06%), milho, mostarda, mel e peixe (0,03%). Os principais
sintomas foram: manchas vermelhas e prurido (52,6%), diarreia (42%), edema nos olhos e dor
abdominal (36,8%). Concluiu-se que a prevaléncia de alergia alimentar relatada pelos pais e a
prevaléncia de alergia alimentar confirmada sdo semelhantes as encontradas na literatura,
tendo grande associacdo com doengas alérgicas (asma, dermatite atdpica e rinite alérgica). Os
principais alimentos relatados pelos pais confirmam os héabitos alimentares da regido
pesquisada. Varios estudos descrevem que as influéncias regionais e culturais interferem nos
tipos de alérgenos alimentares. Sendo assim, a maioria dos alimentos associados a alergia
alimentar neste estudo, como leite, ovo, trigo, milho, peixe, carne suina, mostarda e mel,
foram descritos na literatura mundial. Um numero significante de criangas excluiu o alérgeno
alimentar sem diagndstico medico de alergia alimentar.

Palavras-chave: Prevaléncia. Alergia Alimentar. Criangas.



ABSTRACT

Food allergy is an adverse health effect arising in any immune response that occurs
reproducibly on an exposure to a given food. This allergy has shown significant increase in
recent decades, with a prevalence estimated around 6-8% in the pediatric age group.
Although the most frequent element that causes food allergy is cow milk, allergies triggered
by soy, egg, fish, peanuts, wheat, corn, rice and seafood are also possible. The estimated
range of self-reported food allergy prevalence is from 3% to 35%. Therefore, this study
intends to know the prevalence of reported food allergy diagnosed by parents and that
prevalence diagnosed health professionals, as well as major food and clinical manifestations
in preschool children enrolled in municipal daycare centers from Uberlandia, Minas Gerais,
Brazil. Concerning the methods, it is an epidemiological study in children from 24 to 59
months who were enrolled in municipal daycare centers from Uberlandia, with a self-
administered questionnaire that was used to evaluate the prevalence of food allergy related
by parents; subsequently, children with a suspecting food allergy were invited to a clinical
and laboratory evaluation, in order to know the real prevalence of food allergy. According to
the results, from 13,841 children enrolled, 8,031 parents responded the questionnaire. The
prevalence of food allergy reported by parents was 17.6%, and the incidence of asthma,
rhinitis and dermatitis was significantly higher in the group of children with reported food
allergy (p = < 0.0001). The main foods mentioned were cow milk, pork, fruit, chocolate and
chicken egg, and associated symptoms were red spots (54.2%), vomit (39.6%), diarrhea
(32.1%), abdominal pain (31.4%), mouth and eyes edema (17.5%) and nose secretion
(10.6%). The prevalence of food allergy was in 0.59% of preschool children, which 0.35%
had IgE -mediated reactions and 0.24% non- IgE mediated reactions. The egg was the main
food allergen, reaching 0.34% of preschool children, followed by cow milk (0.21%), wheat
and pork meat (0.06%), corn, mustard, honey and fish (0.03%). The main symptoms were red
spots and itching (52.6%), diarrhea (42%), eyes edema and abdominal pain (36.8%). It was
concluded that the prevalence of food allergy reported by parents and confirmed food allergy
prevalence are similar to those found in the literature, showing a strong association with
allergic diseases (asthma, atopic dermatitis and allergic rhinitis). The main foods reported by
parents confirm the eating habits from the researched area. Several studies have reported
that regional and cultural influences interfere on the food allergens types. Thus, most of the
foods associated with food allergy in this study such as milk, egg, wheat, corn, fish, pork
meat, mustard and honey were described in the world literature. A significant number of
children excluded food allergen without a medical diagnosis of food allergy.

Keywords: Prevalence. Food allergy. Children.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Distribuicdo dos alimentos mais citados no questionario de investigacdo de AA,
respondido pelos pais de pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de Educacéo
Infantil de UDErANAIA/IMG .........oouoiiiiiie e 27

Figura 2 — Distribuicdo das manifestacGes clinicas mais prevalentes citadas no questionario de
investigacdo de AA relatada pelos pais de pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais
de Educacdo Infantil de Uberlandia/MG............ccooiiiiiiiiic e 28
FIQUIA 3 — OFQAN0GIAMA. .....c.uiivieiteeiesieeiteeiestee e eaesseesteeseestaesteaseesseesseassesseessesseessaesesneesreeneens 30

Figura 4 — Distribuicdo dos alimentos associados a AA confirmada em pré-escolares
matriculados nas Escolas Municipais de Educagéo Infantil de Uberlandia/MG...................... 32

Figura 5 — Distribuicdo de positividade ao SPT e APT nos pré-escolares diagnosticados com
A e bbb bR R b bR bR £ bt bRt b bttt b et 35



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Recomendagdes para leitura do APT, segundo a Forca-Tarefa Europeia em
Dermatite Atdpica (European Task Force on Atopic Dermatitis)........ccccevvevevieeriveicsieesnennnns 24
Tabela 2 — Relacdo das caracteristicas da populacéo de estudo com idade entre 24 e 59
Tabela 3 — Frequéncia de alérgenos alimentares citados na AA relatada pelos pais de pré-
escolares das Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia/MG........................... 28

Tabela 4 — Porcentagem das manifestacdes clinicas associadas aos principais alérgenos
alimentares citados na AA relatada pelos pais de pré-escolares matriculados nas Escolas

Municipais de Educacéo Infantil de Uberlandia/MG.............cccoooeiiiiiiiciiecece e 29
Tabela 5 — Distribuicdo de sexo e histérico familiar de alergias em geral de criancas de dois a
cinco anos com AA e sem AA diagnOStICATA. ..........cevriiieriirieie i 31
Tabela 6 — Distribuicdo de criangas por nimero de alérgenos alimentares............c..ccccvevenene. 32

Tabela 7 — Porcentagem das manifestacBes clinicas na AA confirmada em pré-escolares
matriculados nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia/MG...................... 33

Tabela 8 — Porcentagem das manifestacdes clinicas associadas aos principais alérgenos na AA
confirmada em pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de
UDEIANTIA/IMIG ...ttt et e et e s e ste et e e ne e teeteaneenreeteeneenneeneean

Tabela 9 — Prevaléncia de AA em pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de
Educacao Infantil de Uberlandia/MG.............cooiiiiiiiie et 34



AA

APT
EMEI
HC-UFU
IgE
SPT
TPO

LISTA DE SIGLAS

Alergia Alimentar

Food Atopy Patch Test ou Teste Cutaneo de Leitura Tardia
Escola Municipal de Educacédo Infantil

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
Imunoglobulina E

Skin Prick Test ou Teste Cutaneo de Hipersensibilidade Imediata
Teste de Provocacao Oral



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt n e 12
I 1= ] [ Vo SRS 12
1.2 ClASSITICAGAD .....vevveeeeteteete stttk b bbbt e bbbt 13
1.3 PIEVAIENCIA. ... vttt bbbttt b bbb 14
1.4 AlErgen0s AliMENTAIES..........coiiiiiieiii et 14
1.5 ManifestagOes CHINICAS ......cc.viviieeie e 15
1.6 DIHAGNOSTICO ...ttt et bbbt b et b ettt bt b e 16

1.6.1 Teste Cutaneo de Hipersensibilidade Imediata ou Skin Prick Test (SPT)............. 16
1.6.2 Dosagem de IgE eSPECITICA .......ccuiirieiiiieiic e 16
1.6.3 Teste Cutaneo de Leitura Tardia ou food Atopy Patch Test (APT).......cccccevveveeee. 17
1.6.4 Teste de Provocagdo Oral (TPO) ......cocuiiiiiiiieiee e 17
1.7 ConSIAEraghEs FINAIS .....ccvveveiiieiieeie ettt re et e et enbe e e nnas 18

2 OBUIETIVOS ...ttt bbb bbbttt b anes 19
2.1 ODJEEIVO GEIAL ... 19
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS .. .eivveiveeiicee sttt ettt ns 19

SMETODOLOGIA ...ttt bbb b sttt st be b e reanes 20
3.1 CONSIACIAGOES BLICAS ....veuvveveeerirtesiesee ettt ettt ettt se et b et e bt e s sne e 20
K I |V 1= (oo 0L RSP PR PR 20

3.2.1 TESLES AIEIGICOS ....veveieieieitesteeee sttt ettt sn e 22
3.2.1.1 Teste Cutaneo de Hipersensibilidade Imediata ou Skin Prick Test (SPT)..... 22
3.2.1.2 Teste Cutaneo de Leitura Tardia ou food Atopy Patch Test (APT)............... 23
3.2.1.3 Dosagem de IgE especifica para 0 alimento SUSPEItO ........cccceverereiernrnnnne. 24
3.2.1.4 Teste de Provocacdo Oral aberto (TPO)......cceoveveeeiiecece e 24

3.2.2 ESTALISTICA ...e.veveiecieeeeie ettt neereanes 25

A RESULTADOS ...ttt ettt e s te et e e beeteesa e s s e e et e ntentesreareeneanes 26
4.1 Prevaléncia de AA relatada pelos PaIS.........cccvcveiieiieiieiieie e 26
4.2 Alimentos associados a AA relatada pelos PaiS.........ccoeveererinierinciesieseeese e 27
4.3 Numero de alérgenos associados a AA relatada pelos pais..........cccoeevveveiceiecceenenn, 27
4.4 ManifestacOes clinicas na AA relatada pelos Pais..........ccocvereeieiciesieneieesc e 28
4.5 Associacdo entre manifestacdes clinicas e alimentos em pré-escolares com AA relatada
PEIOS PAIS. ...ttt bbb bbbt 29
4.6 Prevaléncia de AA CONFIrMAada..........cooviiiiiiiieiee e 29
4.7 Relagdo das caracteristicas da populacdo com AA diagnosticada do estudo com idade
08 24 8 59 MESES ...ttt ettt b bbbt re et e 31
4.8 Alimentos associados a AA confirmada em pré-escolares.........c.ccovvveveneienenesennenns 31
4.9 Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com o numero de alérgenos alimentares na
AA JIAGNOSTICATA. ...ttt bbb eneas 32
4.10 Manifestacdes clinicas associadas & AA confirmada em pré-escolares............c......... 32
4.11 Relacédo entre manifestacOes clinicas e alimento em pré-escolares com AA
(000) 01 1T 40 4= Lo - TP 33
4.12 Restricdo dietética em pré-escolares com AA confirmada............ccooceveveiencienennnn 34
4.13 Prevaléncia de AA relatada pelos pais x AA confirmada em pré-escolares................ 34

4.14 Sensibilizaces a alimentos N0 SPT € N0 APT ..o 34



B DISCUSSAD ..ot et e et et et e s e et et e e et et e et et e e et e e es e e s esene et ete et ereee et eeereneesareneas 36

5.1 Prevaléncia de AA relatada pelos pais em pré-escolares...........ccooeeevrerenniencnenseseenns 36
5.2 Prevaléncia de AA confirmada em pré-eSCOIAres ..........cccovviivereiiiesieesesieseese e saennens 38
B CONCLUSAO........oooiieiiieieessie sttt 42
REFERENCIAS ...ttt 43
APENDICES ..ottt sttt 50
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para avaliar a prevaléncia de
AA 1elatada PEIOS PAIS .....veiveeiieiecie et nrs 50
Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para avaliar a prevaléncia de
AA CONFIMMATA. ..ot te s e st e e be s e e s teeneesneenras 52
ANEXOS s 55
Anexo A — Andlise final do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
(] 1= ¢ P T To T SRR 55
Anexo B — Autorizacdo para realizacdo da pesquisa nas Escolas Municipais de Educacao
Infantil de UDErlandia/MG ...........cooo it 56
ANEXO C — Cart@-CONVITE....c.viivieiieeieeiie et sie sttt ste et et e esaesneesteeneesreesteaneesreenes 57
Anexo D — Questionario 1 para avaliar a prevaléncia de AA relatada pelos pais.................. 58

Anexo E — Questionario 2 para pesquisa de reagdes adversas a alimentos e AA................. 59



12

1 INTRODUCAO

1.1 Definicao

As reacdes adversas aos alimentos séo representadas por qualquer reacdo anormal a
ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares. Elas podem ser classificadas em toxicas e ndo
toxicas. As reacOes toxicas dependem mais da substancia ingerida (p. ex.: toxinas bacterianas
presentes em alimentos contaminados) ou das propriedades farmacoldgicas de determinadas
substancias presentes em alimentos (p. ex.: cafeina no café, tiramina em queijos maturados)
(SAMPSON, 2004).

Conforme definido em 2010 pelo Instituto Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIAID), nos EUA, a Alergia Alimentar
(AA) é um efeito adverso a salde decorrente de alguma resposta imune, que ocorre de forma

reprodutivel sobre a exposicdo a um dado alimento (BURKS et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Alergia (World Allergy Organization, WAO) prop6s, em
2003, uma nova nomenclatura para as definicdes de alergia (BARAL; HOURIHANE, 2005).
A hipersensibilidade ¢ um termo que deve ser utilizado para descrever sintomas ou sinais
reproduziveis causados pela exposicdo a um estimulo definido numa dose tolerada por
pessoas normais.

Por outro lado, a intolerancia sugere uma resposta fisioldgica anormal a um agente
gue ndo é imunomediado. Nesse contexto, o termo atopia foi sugerido para designar a
caracteristica que torna um individuo suscetivel ao desenvolvimento de vérias alergias,
enquanto a alergia é uma reacdo de hipersensibilidade desencadeada por mecanismos
imunoldgicos especificos. Vale ressaltar que a AA se refere a um grupo de disturbios com
resposta imunol6gica anormal ou exagerada a determinadas proteinas alimentares que podem
ser mediadas por IgE ou ndo. Quando a participacdo de outros mecanismos € confirmada,
recomenda-se a expressdo hipersensibilidade ndo alérgica (BRICKS, 1994; SOARES-
WEISER et al., 2013).

A Alergia Alimentar afeta consideravelmente a qualidade de vida das criangas e de
suas familias. Num estudo realizado com 87 familias, mais de 60% relataram que a AA
afetou significativamente a preparacao da refeicdo; destes, e 49% indicaram que a AA afeta

as atividades sociais familiares. Nesse contexto, 41% dos pais se referiram a um impacto
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significativo sobre seus niveis de estresse, e 34% discorreram que a AA teve um impacto
sobre a frequéncia escolar, com 10% fazendo, da sua casa, a escola de seus filhos por causa
da doenca (BOLLINGER et al., 2006; GROETCH; NOWARK-WEGRZYN, 2013).

1.2 Classificagéo

As reacOes alérgicas alimentares podem ser clinicamente divididas em reacdes de
inicio rapido (em poucos minutos a uma hora ap6s a ingestdo do alimento), lento (que levam
varias horas ou dias) ou mistas. Em geral, os sintomas de inicio rapido tendem a ser mediados
por IgE, ao passo que os de inicio lento ndo sdao mediados por IgE (MOTA, 2005; ASHER et
al., 2006).

Os quadros de AA IgE mediadas ocorrem quando um individuo geneticamente
predisposto ingere uma proteina alimentar e seu sistema imunoldgico a reconhece como um
antigeno. Com isso, induz-se a formacdo de anticorpos IgE especificos que se fixam aos
receptores encontrados nas membranas de mastdcitos e basofilos, ocorrendo, a sensibilizagdo
(SOLE; COCCO, 2013; SOLE et al., 2012; FERREIRA; SEIDMAN, 2007).

Contatos subsequentes com 0 mesmo alérgeno alimentar induzem a sua ligagdo com
outras moléculas de IgE préximas, levando a ruptura da membrana dessas células e ao inicio
de uma cadeia de eventos intracelulares determinados pela liberagdo de mediadores
vasoativos (inflamatérios e citocinas) responsaveis pelas manifestacbes clinicas de
hipersensibilidade imediata, como as reacGes cutaneas, gastrintestinais, respiratorias e
sistémicas. Tais eventos possuem inicio imediato (minutos) até trés horas apds a ingestdo do
alimento (SOLE; COCCO, 2013; FERREIRA; SEIDMAN, 2007; RESENDE; SEGUNDO,
2010; SAMPSON, 2005; HOST, 2002).

As reagdes ndo IgE mediadas ndo possuem o mecanismo imunolégico totalmente
esclarecido, e evidéncias sugerem que sejam mediadas por células T. Por consequéncia, as
manifestagbes apresentam sintomas tardios (até 72 horas) envolvendo, sobretudo, o trato
gastrintestinal, o que dificulta a relacdo entre o sintoma e o alimento que desencadeou a
resposta alérgica (JACOB et al., 2007; SOLE et al., 2008; SOLE; COCCO, 2013;
FERREIRA; SEIDMAN, 2007).
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Enquanto isso, as reagdes mistas possuem manifestacdes clinicas préprias das duas
reaces descritas acima, ou seja, decorrentes de mecanismos IgE mediados, além da
participacdo de linfocitos T, eosindfilos e citocinas pré-inflamatorias. Nesse grupo estdo
presentes a esofagite eosinofilica, a gastroenteropatia eosinofilica, a dermatite atopica e a
asma (SOLE et al., 2008; SOLE et al., 2012; SOLE; COCCO, 2013).

1.3 Prevaléncia

A prevaléncia de doencas alérgicas em criangas, jovens e adultos aumentou bastante
nas Ultimas décadas (SEIDMAN, 2003). Os riscos do paciente com AA aumentam a medida
que os alimentos consumidos numa populacdo sdo cada vez mais processados e complexos,
com rotulos inadequados (TAYLOR, 2006). Entre 5 e 25% dos adultos acreditam que eles ou
seus filhos sejam atingidos, segundo estudos (SAMPSON, 2005).

Nesse entremeio, a AA tem mostrado aumento expressivo nas Ultimas décadas, com
prevaléncia estimada em torno de 6 a 8% na faixa etaria pediatrica (SAMPSON, 1999;
RIVAZ, 2009). A incidéncia exata da AA ainda estd para ser estabelecida.
Existe grande discrepancia entre a AA percebida e a diagnosticada, ocasionando, portanto,
superestimacao da prevaléncia de alergia a alimentos.

No Brasil, até 0 momento, ndo existem dados de prevaléncia de AA publicados.

1.4 Alérgenos alimentares

Os alérgenos alimentares mais comumente citados diferem nos diversos estudos
realizados em variadas regides do mundo. Essa diferenca ocorre devido aos habitos e as
tradicdes culturais e nutricionais de cada lugar. No Japdo, o alérgeno mais comum é o leite de
vaca, seguido por ovo de galinha e trigo, respectivamente; enquanto isso, nos Estados Unidos,
0 amendoim é o alérgeno mais comum, seguido por ovos, frutas/legumes, trigo e leite de vaca
(KAVALIUNAS et al., 2012); e na RUssia, frutas citricas, chocolate, mel, morango, peixe,
tomate, ovo, leite de vaca e as sementes de girassol foram os alérgenos mais citados (HO et
al., 2012).

Embora o alimento causador de AA mais frequente seja o leite de vaca, também séo
possiveis alergias desencadeadas por soja, ovo, peixe, amendoim, trigo, milho, arroz e frutos
do mar (H@ST et al., 1995; HILL; HOSKING, 1995; BISCHOFF; CROWE, 2004).
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Com frequéncia, as criangas desenvolvem alergia na mesma ordem a partir da qual 0s
alimentos sdo introduzidos na dieta. Como, em geral, o leite de vaca é a primeira proteina
estranha introduzida, a alergia a proteina desse produto € a doenca alérgica alimentar mais
comum da infancia. A reducéo na frequéncia e na duracdo do aleitamento natural imp&e 0 uso
cada vez mais precoce de formulas a base de leite de vaca, o que tem contribuido para o
aumento progressivo da incidéncia desse tipo de alergia (HGST et al., 1995).

1.5 Manifestacoes clinicas

Embora as alergias alimentares possam apresentar sintomas que podem ser leves ou
graves, cronicos ou agudos, com impacto na pele, em 6rgdos gastrointestinais, nas doencas
respiratérias ou em maultiplos sistemas, a Unica constante € que as alergias alimentares séo
gerenciadas por meio de intervencdo dietética (GROETCH; NOWAK-WEGRZYN, 2013).
Diante disso, pesquisas mostram que cerca de 50 a 70% demonstram sintomas cutaneos, 50 a
60%, gastrointestinais, e 20 a 30%, respiratérios (HALKEN, 1997; ROSARIO-FILHO et al.,
2013).

As manifestacBes cutaneas sao as mais frequentemente associadas a AA e podem estar
presentes na AA IgE mediada e ndo IgE mediada. Entre as manifestacdes cutaneas estdo:
urticéria, urticaria de contato, angioedema, eritema, dermatite atdpica, dermatite herpetiforme
(JACOB et al., 2007; SOLE et al., 2008).

A AA pode apresentar varias manifestacdes respiratorias, no entanto a asma e rinite
isolados raramente possuem relacéo direta com AA (JACOB et al., 2007; SOLE et al., 2008).

As manifestacBes clinicas respiratérias sdo: prurido e coriza nasal, espirro, tosse,
dispneia, edema de laringe, broncoespasmo, hiperreatividade bronquica e obstrucéo e, quando
associados a AA, geralmente indicam manifestacbes mais graves e, muitas vezes, estdo
presentes nos quadros de anafilaxia (JACOB et al., 2007; SOLE et al., 2008).

Entre as manifestacdes clinicas gastrintestinais destacam-se: vomitos, diarreia, dor
abdominal, refluxo gastro-esofagico, hipersensibilidade gastrointestinal imediata, sindrome da
alergia oral, esofagite gastrite e gastroenterocolite eosinofilica alérgica, enteropatia, proctite e

enterocolite induzida por proteina alimentar (SOLE et al., 2008).
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1.6 Diagnostico

As alergias alimentares podem ser identificadas por historia, teste cutaneo e teste IgE
especifico. Teste de Provocagdo Oral (TPO), duplo-cego e desafios alimentares controlados
com placebo séo realizados para confirmar o diagnéstico. Na auséncia de uma resposta clinica
imediata, o diagnostico de AA torna-se dificil, sendo que o patch pode ser um método
adicional valioso (RODRIGUES et al., 2011; FIOCCHI et al., 2010).

1.6.1 Teste Cuténeo de Hipersensibilidade Imediata ou Skin Prick Test (SPT)

O SPT ou Teste Cutaneo para Avaliacdo de Hipersensibilidade Imediata, descrito
inicialmente em 1924 e modificado em 1975, tem sido utilizado nos ultimos 20 anos para
avaliar a sensibilizacdo a alérgenos alimentares em criancas (EIGENMAN; SAMPSON,
1998). Esse procedimento é empregado para avaliar a sensibilizacdo aos alérgenos e é
considerado um método préatico, répido, seguro e facilmente realizado em consultdrios
médicos por profissionais capacitados (JACOB et al., 2007; SOLE et al., 2012).

A resposta é baseada na reacdo de hipersensibilidade do tipo I, na qual a presenca de
IgE especifica contra o alérgeno testado leva a degranulacdo de mastécitos e a liberacdo de
histamina, que, ap6s 15 minutos, provoca vasodilatacdo, hiperemia e prurido, formando uma
papula, o que permite a leitura do exame — € habitual, inclusive, um controle negativo
(EIGENMANN; SAMPSON, 1998). Caso o resultado do teste for negativo, mas ha forte
suspeita clinica de AA, recomenda-se o TPO para confirmago diagnostica (SOLE et al.,
2012).

1.6.2 Dosagem de IgE especifica

A dosagem de IgE especifica permite avaliar os diversos alimentos e possibilita que
pacientes com historia de anafilaxia, criangas com baixa reatividade cutinea, dermatite
atopica grave e individuos em uso cronico de anti-histaminicos ou corticoides orais/topicos
realizem o exame, suprindo as limitacbes do SPT. Ambos os testes apontam apenas a
sensibilidade alimentar (SOLE; COCCO, 2013; JACOB et al., 2007).
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1.6.3 Teste Cuténeo de Leitura Tardia ou food Atopy Patch Test (APT)

Atualmente, o Teste Cutaneo de Leitura Tardia € usado para avaliar a sensibilizacdo a
alimentos ndo IgE mediada e/ou mista (MEHL; ROLINCK-WERNINGHAUS; STADEN,
2006). O APT ¢ feito na tentativa de ampliar o papel do alimento como responséavel pelos
sintomas cujo mecanismo fisiopatologico envolve linfocitos T, sendo encontradas essas
células na anélise histologica das biopsias de pele na regido em que é realizado (SAGER et
al., 1992).

A reprodutibilidade do TCLT tem sido em torno de 93,8%, sendo que a sensibilidade e
a especificidade variam em diferentes estudos e, principalmente, em relacdo ao alimento
testado (TURJANMAA et al., 2006). Enguanto isso, Stromberg (2002), ao avaliar a acuracia
diagnostica do APT e do SPT para diagndstico de AA em criancas portadoras de DA,
observou maior sensibilidade do APT, sobretudo principalmente nos menores de dois anos de
idade.

Convem salientar que, de acordo com alguns autores, a falta de padronizacéo do teste
dificulta sua utilizacdo na pratica clinica (RESENDE; SEGUNDO, 2010; WOLLENBERG;
VOGEL, 2013).

1.6.4 Teste de Provocacéo Oral (TPO)

E um procedimento rigoroso considerado como padr&o ouro no diagnéstico de alergia
e intolerancia alimentar (SICHERER, 1999; NOWAK-WEGRZYN et al., 2009). Esse teste
avalia 0 momento correto da reintroducdo do alimento excluido na dieta (tolerancia), além da
reatividade clinica ao alimento assado em alta temperatura (YUM et al., 2011).

O momento do desencadeamento é cuidadosamente determinado pelo profissional de
saude (alergista/imunologista, gastroenterologista/nutricionista), de acordo com a histéria
individual do paciente, a idade e a probabilidade de reaces adversas (SICHERER, 1999;
NOWAK-WEGRZYN et al., 2009).

Nesses termos, o TPO pode ser realizado de forma aberta ou fechada (simples-cego ou
duplo-cego). Na forma aberta, o alimento é oferecido com conhecimento dos pais e dos
profissionais da area da saude, sendo o método mais empregado na pratica clinica e indicado
em criangas menores de trés anos pela Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica
(EAACI, nasigla em inglés) (YUM et al., 2011; MENDONGCA et al., 2011).
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Na forma fechada, o TPO pode se dividir em simples-cego, com ou sem placebo,
quando apenas 0 médico tem conhecimento de que o alimento esteja sendo administrado; e o
duplo-cego placebo controlado quando médico e o paciente e familia ndo sabem qual o
alimento estd sendo oferecido, sendo considerado padrdo ouro por ndo ser passivel de
influéncia do paciente ou do observador (YUM et al., 2011; MENDONCA et al., 2011).

A auséncia de reacdes (sintomas) na provocacgéo oral permite a introducdo do alimento
testado na dieta, enquanto a comprovacao dos sintomas determina a necessidade de exclusdo
do alérgeno na alimentacdo e confirma o diagndstico de AA (NOWAK-WEGRZYN et al.,
2009). Para o diagnostico de AA IgE mediado, o total da dose testada tem acréscimo gradual
para minimizar o risco de reag0es graves e permitir uma precisa identificacdo da dose
necessaria para desencadear os sintomas alimentares (NOWAK-WEGRZYN et al., 2009)

A quantidade total administrada no teste equivale de 8 a 10 gramas do alimento seco,
16 a 20 gramas de carnes em geral ou, ainda, 100 mL do alimento liquido. O alimento testado
é misturado a um veiculo, e a quantidade (volume/peso) € registrada considerando o volume
total 100%, e administrada com aumento gradativo de 10 a 15 minutos cada. (SICHERER,
1999; NOWAK-WEGRZYN et al., 2009).

1.7 Consideracodes finais

A AA tem preocupado a populacdo, os familiares e os profissionais de saude, pois a
exclusdo do alérgeno alimentar pode afetar o suprimento de nutrientes necessarios ao
crescimento, ao desenvolvimento e a manutencdo de funcdes fisioldgicas, além de envolver
aspectos importantes do relacionamento psicossocial.

Existe um pacto firmado entre o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, a Prefeitura Municipal e o Ministério Publico que garante o direito a essas
formulas especiais, quando necessario, para o tratamento da AA em criancas de zero a dois
anos. No entanto, a falta de dados de prevaléncia da AA em criancas, em Uberlandia, acarreta
em programacdo de compra subestimada e oferta inadequada dessas formulas, o que pode
culminar em déficit de ganho ponderal, especialmente quando é preciso aguardar a liberacéo
de orcamento para a compra emergencial e a nova licitacao.

A necessidade do conhecimento da epidemiologia das AAs motiva a realizacdo de
estudos, uma vez que estes sd0 escassos em nosso meio e sdo de suma importancia para o

dimensionamento do sistema de saude em relacdo a essa doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a prevaléncia de AA em pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de
Educacao Infantil de Uberlandia/MG.

2.2 Objetivos especificos

a) Conhecer a prevaléncia de AA relatada pelos pais dos pré-escolares, por meio da aplicacéo

de questionarios autoaplicaveis;

b) Realizar a propedéutica diagnostica por meio de testes alérgicos apropriados para
determinar a sensibilizacéo a alérgenos alimentares dentre os pacientes com AA relatada pelos
pais;

c) Conhecer a prevaléncia de AA confirmada em pré-escolares;

d) Conhecer os principais alérgenos envolvidos na AA confirmada em pré-escolares;

e) Conhecer as principais manifestacdes clinicas associadas a AA confirmada em pré-

escolares.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideragdes éticas

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP/UFU) com o n. 599/2011 e o cadastro n. 258/2011 (Anexo A).
Todos os pais/responsaveis pelas criancas receberam nas escolas um questionario
autoaplicavel e duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os participantes foram orientados sobre a pesquisa e manifestaram sua concordancia
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os que participaram
da segunda etapa preencheram um segundo questionario e manifestaram sua concordancia em
participar do estudo por meio de um segundo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).

3.2 Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal constituido de duas fases. Ele foi
realizado por meio de levantamento de dados do nimero total de criancas com faixa etéria de
dois a cinco anos de idade matriculadas nas Escolas Municipais de Educagdo Infantil de
Uberlandia, no periodo de marco de 2012 a julho de 2013.

Uberlandia é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. A cidade localiza-se no
Triangulo Mineiro (latitude: 18° 55’ 07” S; longitude: 48° 16> 38” W), com altitude de 863
metros e &rea de municipio de 4.115,9 km?. Destes, 135.3492 Km? est&o em perimetro urbano,
representando uma area de 0,7017% do estado (IBGE, 2012).

Sua populacdo, segundo a estimativa de 2013, € de 646.673 habitantes, sendo o
municipio mais populoso da regido do Triangulo Mineiro. A temperatura média anual é de 22,3
graus centigrados, e, na vegetacao do municipio, predomina o cerrado.

Em 2008, o municipio contava com 198 estabelecimentos de salde. O seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), segundo dados de 2010, é de 0.789, considerado “alto” pela
ONU (UBERLANDIA, [s.d.]). A rede de ensino é bem distribuida em todas as regides do
municipio, totalizando 63 Escolas Municipais de Educacdo Infantil que sdo destinadas ao

ensino de criancas de zero a cinco anos, onde foram coletados os dados do presente estudo.
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Em 2012, o nimero de alunos matriculados nessas escolas era de aproximadamente 10.800
criancas (UBERLANDIA, [s.d.]).

Foram convidados a participar do estudo pré-escolares regularmente matriculados nas
Escolas Municipais de Uberlandia, independente de cor, raca, sexo, religido, presenca ou ndo
de qualquer patologia (critério de inclusdo), totalizando 8.021 criangas que receberam o
questionario autoaplicavel nessa faixa etéria.

O critério de exclusdo é: ndo concordar em participar do estudo ou preenchimento
inadequado do questiondrio. Num primeiro momento, foi realizada uma reunido com a
assessora pedagogica da Educacdo Infantil de Uberlandia, em que foi explicado o projeto e
entregue uma autorizagéo para fazer a pesquisa nas Escolas Municipais (Anexo B). Visitamos
as escolas municipais, quando foi explicado o projeto, e entregamos uma carta-convite para a
creche e os pais (Anexo C).

Um questionario autoaplicavel validado (Anexo D) foi previamente utilizado, ap6s sua
versdo para a lingua portuguesa ter sido aplicada e ajustada em 50 adultos, entre eles médicos,
residentes e mdes de criancas que frequentam o Ambulatério de Puericultura do HC-UFU,
onde foram avaliados o grau de entendimento e a linguagem empregada. O questionario
consta de cinco perguntas para avaliacdo de sexo, presenca de atopia (rinite alérgica, asma,
dermatite atopica) e presenca ou ndo de AA — caso o ultimo aspecto estivesse marcado como
positivo, o responsavel deveria escrever os alimentos e assinalar 0s sintomas associados.

Os questionarios foram entregues em todas as escolas municipais da cidade aos pais e,
apos o preenchimento adequado e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tais documentos foram devolvidos na secretaria da escola, onde foram coletados
pela pesquisadora. Ao final, os dados foram duplamente digitados para certificacdo da sua
consisténcia.

Num segundo momento, aqueles participantes que responderam positivamente as
questdes relativas a AA receberam um convite para comparecer ao Ambulatorio de Alergia e
Imunologia Pediatrica do HC-UFU, onde foram submetidos a um segundo questionario,
validado para a populacédo brasileira (KANNY et al., 2001). Cumpre salientar que, durante a
avaliacdo da crianca, foram feitas algumas modificacdes no questionario, destinado a triagem
de reacdes adversas a alimentos em pré-escolares, sendo posteriormente composto de
perguntas sobre alimento suspeito, quais 0s sinais e sintomas da suposta reacdo, qual o tempo
decorrido entre a ingestdo e a reacdo apresentada, existéncia de reprodutibilidade dos

sintomas, quando havia sido a ultima reagdo, se estava em exclusdo dietética, se houve
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necessidade de cuidados hospitalares, uso de medicamento hospitalar e domiciliar e presenga
de atopia na familia (Anexo E) (LYRA, 2006; LYRA et al., 2013).

Apl6s o preenchimento do segundo questiondrio, as criangas que realmente
apresentavam historia clinica compativel com a suspeita de AA (questdes C, D, M, N) foram
encaminhadas para consulta médica especializada no Servico de Alergia Alimentar no
Ambulatério de Alergia do HC-UFU. Nesse local, elas foram submetidas a uma avaliagdo
clinica e convidadas a realizar testes alérgicos conforme suspeita diagnostica, ou seja, de
acordo com a necessidade, a crianca poderia ser submetida ao SPT, a dosagem de IgE
especifica ao alimento para os pacientes com suspeita clinica de alergias alimentares mediadas
por IgE e ao APT, para aqueles com quadros suspeitos de alergia ndo IgE mediada
(GUSHKEN; MENDONCA; JACOB, 2013).

Foram considerados, com diagnostico de alergia, aqueles pacientes que apresentavam
historia clinica e testes alérgicos positivos. Nos casos de duvida diagndstica, foi realizado o
TPO com o alimento (GUSHKEN; MENDONCA,; JACOB, 2013). Durante a realizacdo do
estudo 20 criangas de 24 a 59 meses foram submetidas ao teste de provocacdo oral aberto,

para confirmacéo diagnostica.

3.2.1 Testes alérgicos

3.2.1.1 Teste Cutaneo de Hipersensibilidade Imediata ou Skin Prick Test (SPT)

Nas criangas com suspeita de reacdo alérgica do tipo IgE mediada, foi realizado o SPT
por trés médicas da unidade de Alergia e Imunologia Pediatrica do HC-UFU.

Para a realizacdo do SPT, foram utilizados os préprios alimentos in natura para 0s
alérgenos alimentares relatados pelos pais nos questionarios 1 e 2, entre eles: leite de vaca,
clara de ovo, formula infantil de soja, farinha de trigo, creme de milho em pd, carne suina
cozida, peixe (tilapia), camardo, cacau, amido de malte, tomate, abacaxi, banana, amendoim,
mel, mostarda e varios outros alimentos. O controle positivo foi feito com cloridrato de
histamina (10 mg/mL) e, como controle negativo, foi utilizada a solugdo salina, ambos
produzidos pela Immunotech, do Rio de Janeiro (RANCE et al., 1997; BURKS, 2012).

As punturas foram realizadas na face interna do antebraco, sobre as microgotas de
cada extrato alergénico, com auxilio de lancetas apropriadas (Alergoprick Inox), sendo usada

uma agulha para cada extrato alergénico investigado. As microgotas se distanciaram entre si,
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no minimo, 3 cm. A leitura do teste foi realizada com régua graduada em mm ap6s 15
minutos, e uma papula com didmetro médio maior que 3 mm do que aquela do controle
negativo foi considerada como SPT positivo (SOLE; COCCO, 2013; BURKS, 2012).

O risco inerente a realizacdo dos testes pode ser a irritacdo no local das micropunturas,
por reacdo ao alérgeno (alimento) testado. Cabe destacar que a ocorréncia de rea¢cdes mais

graves pelo alérgeno a ser testado é incomum.

3.2.1.2 Teste Cutaneo de Leitura Tardia ou food Atopy Patch Test (APT)

O Teste Cutaneo de Leitura Tardia € utilizado para avaliar a AA ndo IgE mediada. Isso
tem sido feito em centros com tecnologia desenvolvida na tentativa de ampliar, de forma
objetiva, a percepcdo do alérgeno alimentar envolvido.

Nas criangas com suspeita de reacdo alérgica do tipo ndo IgE mediada, foi realizado o
APT, para os alimentos suspeitos, por trés médicas da unidade de Alergia e Imunologia
Pediatrica do HC-UFU. Foram utilizados alimentos in natura — entre eles estavam leite
desnatado em po, clara de ovo, formula de soja infantil, farinha de trigo, creme de milho,
cacau, amido de malte, tomate, banana, além de outros alimentos suspeitos. As carnes (peixe e
carne suina) foram cozidas em agua destilada por 10 minutos e trituradas; os extratos foram
realizados na dilui¢do de 2 g do alimento para 2 mL de solucdo salina isotonica (SPERGEL et
al., 2005); os alimentos (leite, soja, trigo, milho, cacau, e malte) foram previamente pesados
na balanca do Lactario do HC-UFU e diluidos 30 minutos antes da realizacdo do teste; as
carnes foram pesadas na balanca da cozinha experimental do HC-UFU e conservadas em
recipientes estéreis e devidamente lacrados em geladeira com temperatura de -2 °C; as frutas
foram raspadas com colheres de plastico estéril e posteriormente colocadas nas camaras; por
fim, a clara de ovo ndo passou por diluicdo e foi colocada num papel filtro, ajustando-se as
camaras do teste.

Foram utilizadas fitas adesivas com camaras de plastico de 8 mm da marca
AlergoChamber, preenchidas com os alimentos suspeitos preparados e aderidos a regido
superior das costas do paciente. Ap6s a adesdo na pele, o responsével pela crianga foi
orientado a evitar molhar a regido, tendo sido solicitada a permanéncia do adesivo por 48
horas. A leitura foi realizada 24 horas ap0s a retirada da fita, pelo médico que atendeu a
crianga no Ambulatorio de Alergia e Imunologia Pediatrica do HC-UFU.

Para a avaliagdo do teste, foi utilizada a graduacdo técnica sugerida pela Forga-Tarefa
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Europeia em Dermatite Atdpica (European Task Force on Atopic Dermatitis), conforme a
Tabela 1. No caso das criangas com graduacéo de 2, os pais receberam orientacdo para avaliar
a pele na exclusao do alérgeno e também ap0s sua reintroducdo, quando possuiam dermatite
atopica com suspeita de AA foram submetidas ao desencadeamento domiciliar para
confirmacéo diagndstica (DARSOW et al., 2004; WOLLENBERG; VOGEL, 2013).

Tabela 1 — RecomendacgOes para leitura do APT, segundo a Forca-Tarefa Europeia em Dermatite
Atdpica (European Task Force on Atopic Dermatitis).

Negativo
? Apenas eritema, questionavel
Eritema e infiltragdo
++ Eritema, poucas papulas
+++ Eritema, muitas e espalhadas papulas
++++ Eritema, vesiculas

Fonte: Darsow, 2004.

3.2.1.3 Dosagem de IgE especifica para o alimento suspeito

Essa dosagem foi realizada pelo Laboratério de Andlises Clinicas do HC-UFU, pelo

método do Immunocap, Phadia, conforme as orienta¢Ges do fabricante.

3.2.1.4 Teste de Provocacdo Oral Aberto (TPO)

O TPO foi realizado nas criangas com suspeita clinica de AA IgE mediada e SPT
negativo para confirmacdo. Criancas com sinais e sintomas compativeis com reagdo IgE
mediada, que apresentaram reac6es recentes(menos de 6 meses) e com o SPT positivo, foram
consideradas como as que tiveram alergia ao alimento e ndo foram submetidas ao TPO. Nas
criangas com suspeita de AA ndo IgE mediada, o desencadeamento iniciou-se no HC-UFU e
teve seu término no domicilio. Os TPOs foram realizados no Ambulatorio de Alergia e
Imunologia do HC-UFU, sob supervisdo médica, em ambiente com estrutura adequada para o
atendimento de urgéncia, se houvesse necessidade.

No ambulatério, a crianga primeiramente passou por uma avaliacdo clinica, e, logo
apos, comecaram os desencadeamentos com o alérgeno especifico. No inicio, o alérgeno foi
passado ao redor da boca da crianga e aguardamos 15 minutos; quando foi verificado que néo
houve reacgéo, as seguintes por¢Ges comegaram a serem oferecidas de pouco em pouco com

observacdes de 20 em 20 minutos de uma porcao para outra. As criancas que tiveram reacdes
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foram administrados antialérgicos quando necessario e feita orientacdo nutricional; aquelas
que toleraram o alimento, foi liberado o consumo (PETERS et al., 2013).

Para confirmacdo diagndstica, foram testados no TPO leite, ovo, soja, trigo, milho. A
presenca de AA a ovo e trigo foi avaliada no TPO por meio do consumo de bolo assado por
40 minutos em temperatura de 200 °C em forno industrial, tendo sido oferecido em porcoes
crescentes para a crianga. Foram considerados positivos para alergia IgE mediada os TPO
onde apos a introducdo do alimento os pacientes apresentaram reacdes imediatas tipicas nas
primeiras 2 horas ap6s o consumo dos alimentos. Foram considerados positivos para alergia
ndo IgE mediada em especial a exacerbacdo da dermatite atdpica( prurido e desconforto
noturno) nas 72 horas subsequentes ao teste ou sintomas gastrointestinais tardios.

3.2.2 Estatistica

Empregou-se a andlise descritiva para a informacdo dos dados. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar a normalidade da distribuicdo das
variaveis analisadas. Para a analise das variaveis continuas, os grupos foram comparados por
meio do teste de Mann-Whitney, enquanto o teste do Qui-quadrado foi usado para variaveis
categbricas, com o programa Graph Pad Prism 5.0 (La Jolla, California). O nivel de

significancia para todos os testes estatisticos foi p < 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Prevaléncia de AA relatada pelos pais

No periodo do estudo, foram enviados 8.021 questionérios (totalidade de criangas
matriculadas de 24 a 59 meses) para os pais dos pré-escolares, matriculados nas Escolas
Municipais de Educacédo Infantil de Uberlandia/MG, sendo que os questionarios devidamente
preenchidos e devolvidos totalizaram 3.301 (41,15%). Do total, 582 (17,6%) dessas criancas
apresentaram resposta positiva para a presenca de AA relatada pelos pais.

Quanto ao género, ndo houve diferenca na distribuicdo da amostra (p = 0,4533), sendo
a média de idade de 43,5 meses no grupo que respondeu positivamente ao quesito de AA,
enguanto naqueles que responderam negativamente a esse aspecto, a mediana foi de 44 meses,
né&o havendo diferenca significativa.

Ainda na Tabela 2, no que tange a presenca de asma, rinite alergia e dermatite atopica
relatada pelos pais, verificou-se uma quantidade de relatos significativamente maior no grupo

das criancas com AA em relacdo as demais criancas.

Tabela 2 — Relagdo das caracteristicas da populacdo do estudo com idade de 24 a 59 meses.

Sem AA percebida

Caracteristicas AA percebida (n = 582) (n = 2719) P - Valor
Idade —
mediana 43,5 (24-59 meses) 44 (24-59 meses) 0,2952 *
(variagdo)
Sexo(((,/';’)') -n 293 (50,3%) 1368 (50,3%) 0,4533**
Patologias — n (%)
Rinite alérgica 152 (26,1%) 464 (17,06%) < 0,0001**
Asma 196 (33,6%) 551 (20,2%) < 0,0001**
Dermatite 115 (19,7%) 165 (6,07%) < 0,0001%*
atopica

* Teste de Mann-Withney.
** Teste do Qui-quadrado.
Fonte: Elaboracdo da autora.
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4.2 Alimentos associados a AA relatada pelos pais

Os principais alérgenos alimentares citados nos questionarios foram o leite, em 248
(42,7%); carne suina, em 68 (11,6%); frutas, em 64 (10,9%); chocolate, em 55 (9,4%); e ovo,
em 54 (9,2%). Soja, trigo e milho foram poucos associados a AA, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo dos alimentos mais citados no questionario de investigacdo de AA, respondido

pelos pais de pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de
Uberlandia/MG.
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Fonte: Elaboracéo da autora.

4.3 Numero de alérgenos associados a AA relatada pelos pais

No que concerne ao numero de alimentos citados nos questionarios, 343 (58,9%)
referiram reacdo a apenas um alimento, 117 (20,1%), a dois alimentos, 49 (8,4%), a trés
alimentos e 37 (6,4%) relataram reagdo a quatro ou mais alimentos, conforme a Tabela

subsequente.
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Tabela 3 — Frequéncia de alérgenos alimentares citados na AA relatada pelos pais de pré-escolares das
Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia/MG.

Numero de alérgenos alimentares Criangas

(n) (%)
1 343 58,9
2 117 20,1
3 49 8,4
4 16 2,7
5 10 1,7
6 6 1
7 3 0,5
9 1 0,1
11 1 0,1

Fonte: Elaboragdo da autora.

4.4 Manifestacdes clinicas na AA relatada pelos pais

Os principais sintomas relatados nos questionarios que se associaram com as alergias
alimentares foram as manchas vermelhas presentes, em 315 (54,2%), seguidas de vomitos, em
230 (39,6%), diarreia, em 187 (32,1%), dor abdominal, em 182 (31,4%), edema na boca e/ou
nos olhos, em 102 (17,5%), secrecéo nasal, em 62 (10,6%), falta de ar, em 48 (8,3%) e sangue

nas fezes, em 37 (6,4%), conforme a Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo das manifestagcBes clinicas mais prevalentes citadas no questionario de
investigacdo de AA relatada pelos pais de pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de
Educacéo Infantil de Uberlandia/MG.
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Fonte: Elaboragdo da autora.
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4.5 Associacdo entre manifestacdes clinicas e alimentos em pré-escolares com AA
relatada pelos pais

De acordo com a Tabela 4, vémito é o sintoma mais frequente a ingestdo de leites e
embutidos (presunto, calabresa, mortadela e salsicha), enquanto as manchas vermelhas

prevalecem na ingestdo de carne suina, fruta, chocolate, ovos e tomate.

Tabela 4 — Porcentagem das manifestaces clinicas associadas aos principais alérgenos alimentares
citados na AA relatada pelos pais de pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de Educacao
Infantil em Uberlandia/MG.

Alérgenos (%)
Reagdes Izﬁlt:e cs:jirr?: F(Luia Chocolate C()r\]/o:s Tomate Embutido
248) | (n=68) | 64) | (79 | gy | (=38 (n=34)
\Vomitos 45,9 47 453 327 35,1 21 64,7
Mancha 45,5 64,7 57,8 545 574 89,4 35,2
vermelha
Diarreia 423 38,2 234 38,1 29.6 15,7 29,4
Dor 419 36,7 20,5 29 27.7 10,5 2.9
abdominal
Edema
labial ou 17,3 20,5 25 23,6 33,3 21 11,7
nos olhos
SeCrecao 45 10 7.8 9 9,2 131 8.8
nasal
Sangue nas - 4p g 44 46 : 14,8 78 .
fezes
Dispneia 9.6 5.8 14 7.2 16,6 7.8 8.8
Obstipacédo
intestinal 1.2 ) ) 1.8 ) ) )
Edema de 0.4 ) 15 18 ) i i
glote

Fonte: Elaboracéo da autora.

4.6 Prevaléncia de AA confirmada

Enquanto isso, das 582 criangcas com AA relatada pelos pais, 487 compareceram ao
Ambulatério de Alergia e Imunologia Pediatrica do HC-UFU para avaliagdo clinica e
laboratorial, sendo que 95 ndo puderam ser contatadas. Das 487 criancas que compareceram
para a avaliagdo, 166 afirmaram ndo possuir mais AAs e se alimentavam normalmente sem

sintomas, mas apresentavam outros tipos de alergias (asma, rinite ou dermatite atépica). Apos
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avaliacdo clinica, 19 criangas tiveram AA confirmada, das quais 13/0,39% eram do sexo
masculino. A prevaléncia de AA foi de 0,59% dos pré-escolares, sendo que 11/0,35% tiveram
reacOes IgE mediadas e 8/0,24% ndo IgE mediadas (nenhuma crianca apresentou reacao
alérgica mista). A prevaléncia de AA pregressa diagnosticada por medico e com exames
laboratoriais associados foi de 10/0,31%, dos quais 7/0,21% apresentaram reagles IgE

mediadas e 3/0,09%, ndo IgE mediadas (reacdes mistas ndo foram observadas).

Figura 3 — Organograma.

Questionarios
entregues:

q  s021

Questionarios
devolvidos:

q 3301 (41.29%)
_I_I_J

Alergia alimentar relatada

Sem alergia alimentar

gl palsj relatadapelos pais:
Sz 2719 (82.3%)
I vy

Realizaram avaliacdo clinica:
487 (83.6%)

Alergia alimentar .
- Semalergia alimentar

diagnosticada: diagnosticada:468 (14,1%)
19(0.59%)

Alergia alimentar
IgE mediada:

11 (0.35%)

Alergia alimentar ndo IgE
mediada:

8 (0,24%)

Fonte: Elaboracdo da autora.



31

4.7 Relacdo das caracteristicas da populacdo com AA diagnosticada do estudo com idade

de 24 a 59 meses

Das criancas que apresentaram AA diagnosticada, 13 (68,4%) sdo do sexo masculino e
seis (31,5%), do feminino. Enquanto isso, na auséncia de AA diagnosticada, 154 (51%) sdo
do sexo masculino e 148 (49%), do feminino.

Ainda na Tabela 5, no que diz respeito a presenca de AA, asma, rinite alergia e
dermatite atopica na familia, verificou-se uma quantidade de relatos significativamente maior

no grupo das criangas com AA diagnosticada em relacdo as demais criancas.

Tabela 5 — Distribui¢do de sexo e histdrico familiar de alergias em geral de criangas de dois a cinco
anos com AA e sem AA diagnosticada.

Caracteristicas AA diagnosticada Auséncia de AA diagnosticada
(n=19) (n=302)
Sexo
Masculino 13 (68,4%) 154 (51%)
Feminino 6 (31,5%) 148 (49%)
Historico familiar
AA 8 (42,1%) 47 (16,9%)
Asma 8 (42,1%) 77 (27,6%)
Rinite alérgica 10 (52,6%) 118 (42,4%)
Dermatite atopica 7 (36,8%) 46 (16,5%)

Fonte: Elaboracéo da autora.

4.8 Alimentos associados a AA confirmada em pré-escolares

Os principais alérgenos alimentares causadores da AA foram os ovos, em 11 (0,34%)
pacientes, leite de vaca, em sete (0,21%), trigo e carne suina, em dois (0,06%) e milho,
mostarda, mel e peixe, em um (0,03%). Na Figura 4, ha o percentual da comparacdo dos

alimentos causadores da AA em relacdo aqueles relatados pelos pais.
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Figura 4 — Distribuicdo dos alimentos associados a AA confirmada em pré-escolares matriculados nas
Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia/MG.
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Fonte: Elaboragdo da autora.

4.9 Distribuicao dos pré-escolares de acordo com o numero de alérgenos alimentares na

AA diagnosticada

Na Tabela 6, dos pré-escolares que apresentaram positividade nos testes alérgicos, 14
(73,6%) tiveram reacdo a apenas um alimento, quatro (21%), a dois alimentos e um (5,2%), a

quatro alimentos.

Tabela 6 — Distribuicdo de criangas por nimero de alérgenos alimentares.

Numero de alérgenos AA diagnosticada (n = 19)
1 14 (73,6%)
2 4 (21%)
4 1 (5,2%)

Fonte: Elaboracdo da autora.

4.10 Manifestagdes clinicas associadas a AA confirmada em pré-escolares

Dentre os principais sintomas relatados que se associaram com as AAs, houve a
presenca de manchas vermelhas e prurido, em 10 (0,30%), seguida por diarreia, em oito
(0,24%), edema nos olhos e dor abdominal, em (0,21%), edema de boca, em seis (0,18%),
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vOmito, coceira nos olhos e placa na pele, em cinco (0,15%) e tosse e nariz entupido, em

quatro (0,12%), conforme a Tabela 7.

Tabela 7 — Porcentagem das manifestacdes clinicas na AA confirmada em pré-escolares matriculados

nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de Uberlandia/MG.

Sintomas | Quantidade %
Manchas vermelhas na pele 10 52,6
Prurido 10 52,6
Diarreia 8 42
Edema nos olhos 7 36,8
Dor abdominal 7 36,8
Edema na boca 6 31,5
Vomito 5 26,3
Coceira nos olhos 5 26,3
Placa na pele 5 26,3
Tosse 4 21
Nariz entupido 4 21

Fonte: Elaboracéo da autora.

4.11 Relacdo entre manifestacdes clinicas e alimento em pré-escolares com AA

confirmada

Os principais sintomas relacionados a cada alimento na AA confirmada foram

descritos na Tabela a seguir.

Tabela 8 — Porcentagem das manifestagfes clinicas associadas aos principais alérgenos na AA
confirmada em pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil de

Uberlandia/ MG.

Carne

Leite Ovo Trigo | Milho | Peixe | Mel suina Mostarda

Manchas vermelhas 85,7 99 100 100 100 100 100 100

Diarreia 100 36,3 100 100 - - 50 100

Coceira na pele 71,4 454 50 - - 100 50 100
Edema nos olhos 57,1 27,2 100 - 100 - 50 -
Placa na pele 28,5 18,1 50 100 100 - 50 -
Vomito 57,1 18,1 50 100 - - 50 -
Tosse 57,1 27,2 50 - - - - -

Fonte: Elaboracdo da autora.
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4.12 Restrigdo dietética em pré-escolares

Das 302 criangas em que 0s pais acreditavam ter AA e que ndo foram confirmadas,
128 estavam em exclusdo dietética por conta propria, sendo que os principais alimentos
excluidos foram: leite (58/45,3%), carne suina (19/14,8%), chocolate (11/8,5%), frutas
(6/4,6%), ovo (5/3,9%) e peixe (4/3,1%). Das 19 criangas com AA confirmadas, 15 faziam
exclusdo do alimento suspeito enguanto 4 continuavam o consumo do alimento suspeito.
Nesses 4 pacientes a manifestacdo clinica era Dermatite Atdpica.

4.13 Prevaléncia de AA relatada pelos pais x AA confirmada em preé-escolares

Percebe-se, na Tabela 9, uma grande diferenga entre a prevaléncia de AA relatada e
diagnosticada, levando a uma superestimacao da AA.

Tabela 9 — Prevaléncia de AA em pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de Educacao
Infantil de Uberlandia/MG.

. AA relatada pelos pais AA diagnosticada

Alimentos (n = 582) (n = 19)
Leite de vaca 248 (42,7%) 7 (36,8%)

Ovo 54(9,2%) 11 (57,8%)
Trigo 6 (1%) 2 (10,5%)
Carne suina 68(11,6%) 2(10,5%)
Milho 6(1%) 1 (5,2%)
Mostarda 1 (0,1%) 1 (5,2%)
Mel 3(0,5%) 1 (5,2%)
Peixe 11(1,8%) 1 (5,2%)

Fonte: Elaboracéo da autora.

4.14 Sensibilizac6es a alimentos no SPT e no APT

Dentre as 19 criancas com AA, 11 (57,8%) apresentaram positividade para o SPT para
seis (75%) alimentos.

Em relacdo ao numero de alérgenos entre as criangas com positividade a esse teste,
oito (72,7%) apresentaram sensibilidade a somente um alimento e trés (27,35%), a dois
alimentos testados. Os alimentos com positividade para o SPT foram: leite de vaca — dois

(18,1); ovo — oito (72,7%); trigo, mostarda, mel e peixe —um (9%).
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Entre as criancas avaliadas para AA pelo APT, oito (42,1%) apresentaram
sensibilizagdo para cinco (62,5%) alimentos. Em relagdo ao nimero de alérgenos entre as
criancas com positividade a esse teste, seis (75%) apresentaram sensibilidade a somente um
alimento, uma (12,5%), a dois alimentos e uma (12,5%), a quatro alimentos testados. Os
alimentos com positividade para o APT foram: leite de vaca — cinco (62,5%); ovo — trés
(37,5%); carne suina — dois (25%); e trigo e milho — um (12,5%), conforme a Figura 5.

Figura 5 — Distribuigdo de positividade ao SPT e APT nos pré-escolares diagnosticados com AA.
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Fonte: Elaboracéo da autora.
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5 DISCUSSAO

5.1 Prevaléncia de AA relatada pelos pais em pré-escolares

A necessidade do conhecimento acerca da epidemiologia das AAs motiva a realizagéo
de estudos, uma vez que estes sdo escassos na area. No Brasil, ndo h& pesquisas de
prevaléncia populacional de AA publicadas.

De fato, as reacOes adversas aos alimentos compreendem qualquer reacdo que o
individuo possa ter apds a ingestdo de alimentos, o que inclui intoxicacdes, intolerancias e
alergias (SAMPSON, 2005). Recentemente, ficou definido que a expresséo hipersensibilidade
alimentar poderia ser utilizada como sinonimia de AA (BARAL; HOURIHANE; 2005;
SICHERER; SAMPSON, 2006). Nesse sentido, durante a validacdo do questionario, 0s
termos reacdo adversa ao alimento e hipersensibilidade alimentar ndo foram recomendados
pelos especialistas e ndo foram reconhecidos pelos pacientes; por conseguinte, empregou-se a
forma Alergia Alimentar no questionario autoaplicado.

A taxa de devolucdo de questionarios para avaliar a prevaléncia de alergia alimentar
relatada pelos pais (41,15%) foi semelhante a encontrada na literatura (1,4 a 47%), e,
portanto, considerada adequada ao objetivo inicialmente proposto (SOLLER et al., 2012;
RONA et al., 2007).

Uma metandlise publicada em 2007 relatou que a faixa estimada da prevaléncia de AA
autorrelatada é de 3% a 35% dos individuos questionados, sendo que a maioria dos estudos
mostrou estimativas proximas a 10% (SOLLER et al., 2012). Na América Latina, uma Unica
pesquisa realizada na Colémbia ressaltou que a AA percebida foi de 14,9% entre adultos e
criancas, um valor muito semelhante aos 17,6% encontrados em nosso estudo. Algumas
investigacOes anteriores na faixa etaria pediatrica mostraram prevaléncia de alergias relatadas
pelos pais ou autorreferidas que variaram de 4,6 a 46,9% (BRUGMAN et al., 1998;
KAVALIUNAS et al., 2012). Essas elevadas percepcdes de AAs sdo justificadas pela
confusdo gerada entre reacOes adversas em geral; logo, ndo devem ser a real prevaléncia de
AA nos pacientes.

O relato de outras doencas alérgicas associadas foi maior no grupo com AA referida
no presente estudo. Publicagdes anteriores demonstraram que a presenca de manifestaces
alérgicas tambeém foi aumentada no grupo que relatava AA em criangas, em conformidade
com os dados demonstrados em nossa investigacdo (BASCUNAN GAMBOA et al., 2012). A
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doenca atdpica mais associada & AA relatada foi a dermatite atdpica, semelhante com
prevaléncias variando entre 10 e 40% dos pacientes, a0 passo que, em nosso estudo, as
alergias respiratorias tiveram maior frequéncia de respostas positivas no questionario
(BURKS et al., 1998). Provavelmente essa diferenca ocorra pela maior prevaléncia de rinite e
asma em relacdo a dermatite atopica ja descrita em criangas no Brasil (CHONG NETO et al.,
2012).

Os alimentos citados pelos pais como sendo responsaveis por desencadear sintomas
sugestivos de reacdo alérgica alimentar, existe uma grande diversidade na literatura. No
presente estudo, os principais alimentos relatados (leite, carne suina, frutas chocolate e ovo)
sdo similares aos encontrados na lItalia, Lituénia, Estados Unidos e Holanda. Essa diversidade
de alimentos mencionados na literatura ocorre provavelmente por influéncia cultural na
formacdo de habitos alimentares, além de fatores genéticos e ambientais como a polinizacédo
(KAVALIUNAS et al., 2012; BRUGNAN et al., 1998; MARRUGO; HERNANDEZ;
VILLALBA, 2008).

O presente estudo mostrou o leite de vaca como o alimento mais associado a
percepcdo de AA, como encontrado na maioria dos estudos (ALTMAN; CHIARAMONTE,
1996; SOLLER et al., 2012). Essa elevada percepcdo deve estar relacionada aos quadros de
intolerancia a lactose que, por sua vez, se associam a reducdo da lactase intestinal ap6s os dois
anos de idade, levando a sintomas gastrointestinais apds a ingestdo do leite (MATTAR; DE
CAMPOS MAZO; CARRILHO, 2012) Em nosso estudo, o segundo alimento mais relatado
foi a carne de porco, que apresentou prevaléncias muito baixas ou nem foi citado em grande
parte das pesquisas. Um Uanico estudo realizado em Portugal demonstrou prevaléncia
percebida muito parecida com a observada em nossos dados, o que reforca a questéo cultural,
visto que o Brasil foi colonizado por Portugal e mantém fortes influéncias também na
gastronomia (FALCAO et al., 2004).

O terceiro grupo de alimentos em prevaléncia relatada em nossa pesquisa foi o de
frutas, sendo em outros estudos também encontrado como um importante alérgeno referido
nos questionarios de AA, com prevaléncias variando entre 21,8% a 41,8%, superiores as
observadas em nosso meio (CAFFARELLI et al., 2010; VIERK et al., 2007). A principal
reacdo a frutas é a sindrome da alergia oral, que esta associada a reacdo cruzada aos polens;
provavelmente, a diferenca encontrada entre os valores em nossa regido e outros estudos
decorra da baixa sensibilizacdo a polens encontrada no local que é atribuido as condicGes
climaticas locais (SOARES et al., 2007).
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Em quarto lugar, o chocolate foi o alimento referido pelos pais dos pacientes como
causador de AAs. Ele ¢ citado em poucos estudos de prevaléncia percebida, variando de 0,5 a
48% (CAFFARELLI et al., 2010; BRUGMAN et al., 1998). Os locais onde houve alta
prevaléncia relatada foram Holanda (39%) e Lituania (48%), mas 0s proprios autores nao
encontraram justificativas para esses achados. Em nosso meio, tal aspecto € associado com a
ingestdo de grandes quantidades do alimento, e, portanto, ndo deve se tratar de alergia.

A prevaléncia de alergia a ovo no presente estudo é compativel com outras
publicac6es ao redor do mundo, algo que fora citado em todos os estudos, com variacao entre
2,8 e 35%. Em nossa investigacdo, houve uma prevaléncia maior de relatos de alergia a ovo
nos pacientes que também destacaram a dermatite atopica, de acordo com uma revisdo de
alergia IgE mediada realizada na Espanha (MARTORREL et al., 2013).

Alguns alimentos como soja, trigo e amendoim apresentaram prevaléncia de relatos
muito baixos. Em diversos estudos, o amendoim € visto como a principal causa de AA em
adultos, sobretudo nos Estados Unidos e no Reino Unido (OSTERBALLE et al., 2009;
RONA et al., 2007). Enquanto isso, pesquisas anteriores demonstraram uma baixa prevaléncia
de AA asoja e trigo (SOLLER et al., 2012; ZUIDMEER et al., 2008).

No presente estudo, tivemos ainda relatos de corantes e conservantes. Todavia, esse
grupo de substancias é responsavel por rea¢fes nao alérgicas, pelo fato de ndo envolver um
mecanismo imunoldgico no seu desenvolvimento (YOUNG, 1997).

A maioria das reacOes alérgicas afeta a pele, seguida pelos sistemas gastrointestinal e
respiratorio. Em nosso estudo, as manchas vermelhas na pele foram as principais reacoes
citadas aos alimentos, e, em seguida, vomitos e diarreia, algo semelhante ao observado em
outras pesquisas anteriores (HO, 2012; MARRUGO; HERNANDEZ; VILLALBA, 2008).

Cumpre ressaltar que a prevaléncia de AA vem aumentando progressivamente, e
temos percebido um acréscimo no nimero de alimentos envolvidos em reagdes citados pelos
pacientes. Em nosso estudo, 6% dos pais relataram reacdo com quatro ou mais diferentes

alimentos, em conformidade com outras publicagdes sobre o tema (HO, 2012).
5.2 Prevaléncia de AA confirmada em pré-escolares
Por meio de consulta clinica e exames especificos, a prevaléncia de AA confirmada

neste estudo foi de 0,59%. Os dados da pesquisa se assemelham com uma analise realizada na

Franca, em que a prevaléncia de AA foi estimada em 1,8% (KANNY et al., 2001). Existem,



39

ainda, outros autores estabeleceram prevaléncias de 2,3% a 4,4% (IIKURA et al., 1999;
BJORNSSON et al., 1996).

Ha pouca informacéo disponivel sobre a prevaléncia das AAs. Estudos recentes tém
sugerido que a prevaléncia de certas AAs em criangas tem sido alta (SICHERER, 2011),
embora seja dificil determinar a taxa real de aumento devido a diferencas metodologicas.
Estudos realizados com a populacéo geral da Franca estimaram a prevaléncia global de alergia
a alimentos num valor compreendido entre 1,4% e 4% (RANCE; GRANDMOTTET;
GRANDJEAN, 2005), ao passo gque uma pesquisa nos Estados Unidos, realizada com
criancas menores de quatro anos de idade, estimou a prevaléncia de 6% (BOCK, 1987).

No que se refere aos alimentos, a prevaléncia de AA da presente dissertacdo teve
pouca diferenca em relacdo os estudos publicados: leite de vaca estava presente entre 2,4% a
3,2%; ovo, em 0,6% a 1,3%; trigo, de 0,2% a 1%,; e peixe, entre 0,1% a 2,8%. — a carne suina
ndo é um alimento comumente citado entre os estudos (sua prevaléncia varia de 0,6% a
1,8%). A prevaléncia de AA do nossa pesquisa é bem semelhantes a Alergia Alimentar no
adulto (BOCK, 1987; SAMPSON, 2005; SAVILAHTI, 2013; SPERGEL, 2013; SANCHEZ,
2013). ReacOes alérgicas a mostarda, gergelim e canola sdo exemplos da producdo de
anticorpos contra proteinas de alimentos “novos” entre os habitos alimentares (SOLE;
COCCO, 2013). Alergia a mel é comum na Europa (KAVALIUNAS et al., 2012).

O desenvolvimento de alergias a alimentos nas criancas ocorre, na maioria das vezes,
na ordem em que varios alimentos sdo introduzidos em suas dietas. Assim, a prevaléncia de
reacOes entre elas para os diferentes alimentos depende, em parte, dos habitos alimentares de
determinada populagéo.

A idade em que os sintomas comecam depende do momento da introducdo dos
alimentos. Assim, as criancas irdo desenvolver AAs na mesma ordem de grandeza que 0s
diferentes alimentos forem introduzidos na dieta. Alergia a frutos e suco muitas vezes tém
uma idade mais tardia de inicio (BOCK, 1987). Num estudo espanhol (CRESPO et al., 1995),
a alergia a leite, ovos e peixe comecgou predominantemente antes do segundo ano, o que
demonstra uma relagéo clara com a introducéo desses alimentos na dieta, enquanto a alergia a
vegetais comegou depois do segundo ano (HALKEN, 1997; SALEH, 2012).

Vale destacar que a historia familiar de atopia (asma, rinite alérgica e dermatite
atopica) foi relatada em 81,3% nas criangcas com AA. Esse estudo confirma a relagdo de AA
com as atopias, pois a maioria das criangas com essa alergia tem historia familiar de atopia
(RANCE; GRANDMOTTET; GRANDJEAN, 2005; LEE et al., 2012).
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Com relacéo as manifestagdes clinicas na AA, houve predominio de quadros cutéaneos
(urticaria e prurido), seguido por sintomas gastrointestinais (diarreia e vémito) e, por Gltimo,
sintomas respiratorios (falta de ar e tosse). Entre as criancas com AA, a maioria tem dois ou
mais sintomas que ocorrem em dois ou mais sistemas de 6rgaos, nomeadamente dentro de
alguns minutos apo6s a exposicao de alimentos (reacGes imediatas); enquanto isso, entre as
criangas com sintomas sugestivos de AA, o diagnostico pode ser confirmado pela eliminagéo
controlada. Um diagnoéstico adequado é essencial, a fim de evitar as dietas restritivas
desnecessarias e o risco de subnutricdo (HALKEN, 1997; JACOB et al., 2007).

As AAs podem ser identificadas por histdria, teste cutaneo e teste IgE especifico.
Testes de provocacdo oral duplo-cego placebo controlado sé&o realizados para confirmar o
diagnostico. Na auséncia de uma resposta clinica imediata, o diagndstico de AA torna-se
dificil; assim sendo, o APT pode ser um método adicional valioso (CHUNG et al., 2010;
RODRIGUES et al.,, 2011). De acordo com essa pesquisa, 0s alimentos prevalentes nas
reacOes imediatas foram ovo (72,7%) e leite de vaca (28,6%), semelhante aos dados de
Niggemann et al. (1999), em que reacdes IgE mediadas ocorreram com 0 ovo (82%) e o leite
de vaca (64%).

De acordo com estudos publicados, 79,7% das criangas apresentavam alergia a um
nico alimento, 12,6%, a dois, 2,7%, a trés e 3,8%, a quatro alimentos (RANCE;
GRANDMOTTET; GRANDJEAN, 2005; SICHERER, 2011). Porquanto, percebe-se que,
guanto maior o numero de alérgenos alimentares, menor a quantidade de criancas com AA.

A diferenca entre a prevaléncia de AA relatada e a diagnosticada é bem descrita nos
estudos. 1sso ocorre devido ao fato de os pais confundirem a AA com outras reacfes adversas
a alimentos, como a intoxicacdo alimentar e a intolerancia a lactose (RONA et al., 2007;
MARRUGO; HERNANDEZ; VILLALBA, 2008).

O presente estudo apresenta limitagdes. Uma delas diz respeito a transversalidade, em
que criancas com alergias pregressas nao sdo diagnosticadas pela metodologia da pesquisa.
Outro ponto se deve ao fato de a analise ter sido feita em unidades de ensino e, por
conseguinte, reflete a populacdo que frequenta tais instituicdes. Em nossa prética clinica,
verificamos que parte dos pais dos pacientes com AA prefere manter as criangas em casa até
que ocorram melhoras, por medo de transgressfes alimentares que possam ocorrer nas
escolas. Outra limitagdo é o nimero de questionarios respondidos (41,15%), embora tal indice

seja considerado adequado. Apesar dos entraves, o trabalho é de extrema importancia, pois
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ndo existem dados de prevaléncia de AA em nosso pais e sdo escassos 0s dados em outros
locais, em especial nessa faixa etéria.

A prevaléncia de AA em criancas, sobretudo em idade mais jovem, € de grande
interesse, uma vez que diferentes estudos mostram que ela é maior do que em adultos. Junto
com todas as implicacBes para a salde publica, a prevencdo e o tratamento de reacGes
alérgicas a alimentos estdo se tornando um desafio para a sociedade cientifica
(KAVALIUNAS et al., 2012).

Destarte, conhecer a prevaléncia de AA em criangas € imprescindivel por todas as
implicacdes sociais e econdmicas, uma vez que restringe, muitas vezes de forma inadequada,
a ingestdo de alimentos para a crianga numa fase importante do seu crescimento e
desenvolvimento. Esse dimensionamento deve ser voltado as futuras medidas de saude
publica, no sentido de prevenir a restricdo em pacientes que ndo necessitam de dietas de
exclusdo; bem como a orientacdo nutricional e aos programas para individuos que realmente

precisem de dietas com exclusdo de alimentos.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de AA relatada pelos pais (17,9%) e a prevaléncia de AA confirmada
(0,59%) ¢é semelhante a encontrada na literatura, e tem grande associacdo com doencas
alérgicas como asma, dermatite atdpica e rinite alérgica.

Os principais alimentos relatados pelos pais confirmam os habitos alimentares da
nossa regidao, como leite, chocolate, ovo, frutas e carne suina. Varias pesquisas descrevem que
as influéncias regionais e culturais interferem nos tipos de alérgenos alimentares. Sendo
assim, a maior parte dos alimentos associados a AA neste estudo, como leite, ovo, trigo,
milho, carne suina, mostarda, peixe e mel, foi descrita na literatura mundial.

Por fim, as manifestacdes clinicas mais prevalentes foram manchas vermelhas na pele,
prurido, diarreia, edema nos olhos e dor abdominal. Vale discorrer que uma quantidade
significante de criangas excluiu o alérgeno alimentar sem diagndstico médico de Alergia

Alimentar.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para avaliar a prevaléncia

de AA relatada pelos pais

5

Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Medicina

Departamento de Pediatria

Campus Umuarama - Bloco 4C - Uberlandia/MG - Brasil - 38.400-902
Telefone: 034-3218-2264 - TELEFAX: 034-3218-2333

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Prevaléncia de Alergia Alimentar em lactentes e pré-escolares em Uberlandia/MG
Seu filho esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém as informacfes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo ao seu filho.

O principal objetivo deste estudo é conhecer o nimero de criangas com quadro de alergia
alimentar na cidade de Uberlandia/MG. Esse estudo visa proporcionar um maior
conhecimento dessa doenca em nosso meio e posteriormente ajudar no diagnostico e
tratamento de outros pacientes que tenham essa mesma doenca. A participacao do seu filho é
voluntaria. Ninguém é obrigado a participar, e para 0s pacientes que nao aceitarem participar
ndo havera nenhuma mudanca no tratamento e no acompanhamento clinico.

Participar deste projeto ndo traz riscos para satde do seu filho, nem desconfortos. Assim nédo
h& indenizacBes previstas para sua participacdo no projeto. Caso o senhor aceite que seu filho
participe deste projeto de pesquisa, fornecerd informagdes sobre a historia do seu filho.

Os resultados obtidos durante este projeto serdo mantidos em sigilo, mas serdo divulgados em
publicacdes cientificas sem mencionar dados pessoais.

Caso o senhor (a) deseje, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa.

Obs.: Assinalar com X.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Em caso de duavidas sobre a participacdo do seu filho poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel e para reclamacbes e dendncias deve entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

Pesquisadores responsaveis:

Dr. Gesmar Rodrigues Silva Segundo

Departamento de Pediatria. Av. Para, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia/MG Tel.: (034) 32182136 / Telem fax: (034) 3218-2333

Luciana Carneiro Pereira Goncalves

Setor de Nutricdo. Av. Para, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia/MG Tel.: (034) 3218-2130 ou 3218-2284.

Tassia Cecilia Pereira Guimardes
Setor de Enfermagem. Av. Para, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia/MG Tel.: (034) 3218-2130 ou 3218-2284.

Comité de Etica em Pesquisa
Av. Jodo Naves de Avila, 2160 - Bloco 1J, Campus Santa Mbdnica Uberlandia/MG

CEP 39.400-902 - Fone/Fax: (34) 3239 — 4131

Eu aceito que meu filho participe do

projeto de pesquisa acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Local/data Assinatura
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para avaliar a prevaléncia
de AA confirmada

Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Medicina
Departamento de Pediatria

Campus Umuarama - Bloco 4C - Uberlandia/MG - Brasil - 38.400-902
Telefone: 034-3218-2264 - TELEFAX: 034-3218-2333

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Prevaléncia de Alergia Alimentar em lactentes e pré-escolares em Uberlandia/MG

Seu filho estd sendo convidado (a) a participar da segunda etapa do projeto de
pesquisa acima citado. O documento abaixo contém as informacBes necessérias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para
nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo ao seu filho.

O principal objetivo deste estudo é correlacionar 0s aspectos clinicos e
epidemioldgicos a Alergia Alimentar. Também pretende determinar a positividade dos testes
alérgicos nesses pacientes, para diversos alimentos. Esse estudo visa proporcionar um maior
conhecimento dessa doenca em nosso meio e posteriormente ajudar no diagndstico e
tratamento de outros pacientes que tenham essa mesma doenca. Uma vez identificado como
alérgico, 0 mesmo serd encaminhado ao Ambulatério de Alergia Alimentar para que seja
conduzido adequadamente.

A participacdo do seu filho é voluntaria. Ninguém € obrigado a participar, e para 0s
pacientes que ndo aceitarem participar ndo haverd nenhuma mudanga no tratamento e no
acompanhamento clinico.

Participar deste projeto ndo traz riscos para saude do seu filho, nem desconfortos.
Assim ndo ha indenizacbes previstas para sua participacdo no projeto. Em caso de qualquer
situacdo de desconforto com os exames realizados deverd comunicar imediatamente aos
pesquisadores para que, possa ser avaliado pelos mesmos, ou encaminhado a um profissional
habilitado do Sistema Unico de Satde (SUS).

Caso o senhor aceite que seu filho participe deste projeto de pesquisa, fornecera

informagdes sobre a historia da doenca do seu filho, tratamentos e exames realizados. Seréo
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utilizadas apenas as informagGes da consulta e os dados de exames laboratoriais que ja estéo
no prontuério do hospital.

Serdo realizados os seguintes testes alérgicos: Testes cutaneos de puntura (na face
anterior do braco, através de micropunturas para os alimentos investigados), Testes cutaneos
de leitura tardia (através da colocacdo de adesivos nas costas, para 0s mesmos alimentos) e
Teste de Provocacdo Oral (oferecer o alimento suspeito em quantidade minima de forma
controlada por profissionais com a finalidade de confirmar o diagnostico de alergia
alimentar).

Em relacdo aos riscos da realizacdo dos testes podera ocorrer discreta irritacdo no local
dos testes, 0 que devera ser imediatamente comunicado aos pesquisadores. ReacOes alérgicas
mais intensas serdo medicadas com antialérgico oral, sendo que os proprios pesquisadores, ou
0 pediatra geral da rede publica possuem formacdo para este atendimento. O paciente
participante ter4 acesso ao telefone de contato dos pesquisadores responsaveis, e serdo
orientados caso ocorra alguma reacao.

A realizacdo dos testes alérgicos é rotineira para 0 manejo dessa doenca, o estudo
pretende realizar uma melhor padronizacdo dos mesmos.

Os resultados obtidos durante este projeto serdo mantidos em sigilo, mas serdo
divulgados em publicagdes cientificas sem mencionar dados pessoais.

Caso o senhor (a) deseje, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao

final desta pesquisa.

Obs.: Assinalar com X.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Em caso de duvidas sobre a participacdo do seu filho poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel e para reclamacdes e denuncias deve entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

Pesquisadores responsaveis:

Dr. Gesmar Rodrigues Silva Segundo

Departamento de Pediatria
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Av. Pard, s/n, Campus Umuarama

Universidade Federal de Uberlandia
Uberlandia/MG

Tel.: (034) 32182136 / Telem fax: (034) 3218-2333

Luciana Carneiro Pereira Goncalves
Setor de Nutrigdo. Av. Pard, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia/MG Tel.: (034) 3218-2130 ou 3218-2284.

Téssia Cecilia Pereira Guimaraes
Setor de Enfermagem. Av. Pard, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia/MG Tel.: (034) 3218-2130 ou 3218-2284.

Comité de Etica em Pesquisa

Av. Jodo Naves de Avila, 2160 - Bloco 1J, Campus Santa Mbdnica Uberlandia/MG
CEP 39.400-902 - Fone/Fax: (34) 3239 — 4131

Eu aceito que meu filho participe

do projeto de pesquisa acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Local/data Assinatura
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ANEXOS

Anexo A — Andlise final do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia

Universadade Federal ge Uarlandia
J Pré-Aeitoria de Pesquisa & Pba-Graduacio
! COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Ay, Joko Mawes de Asila, n® 2121 - Bloco A — sala 224 - Campus Santa Ménica - Ubarl8ndia-MG —

CEP 3B408-144 - FONEFAX (34) 3239-4131

AMALISE FINAL M2, 55311 DD COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLD REGISTRO CEPUFU
25811

Projeto Pesquiza: “Prevaléncia de Alergia Alimentar em lactentes o pré-escolares em
Uberandia - MG".

Pesguisador Responsavel: Gesmar Rodrigues Silva Segundo

De acordo com as atribuicées definidas na Resolugio CNS 196/%6, o CEP manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesguisa proposto.

O protocole ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
noz limites da redagio e da metedologia apresentadas.

O CEF/UFU lembra que:
a- sgegundo a RBesolugio 196/96, o pesguisador deverd arguivar por 5 anos o relatdric da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de

pesquisa.
- poderda, por escolna aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e

documentagio pertinente ac projeto.
c- a aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decoméncia do atendimento
a Besolugio 196/96/CNS, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Darta de entrega do relatério parcial: Margo de 2012
Data de entrega do relatdric final: Outubro de 2012

SITUAGAD: PROTOCOLO APROVADO

QOBE.. O CERUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA MO FROTOCCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE AMALISE E APROVAGAC DA MESMA.

Uberlindia, 23 de sctembro de 2001,

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEPAUIFLD
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Anexo B — Autorizagao para realizagéo da pesquisa nas Escolas Municipais de Educacéo
Infantil de Uberlandia/MG

V%e
PREFEITURA DE 22~ Jseiiseci, ASSESSORIA PEDAGOGICA
U B ERLAN D!A e-mail: apedinfantil@uberlandia.mg.gov.br

NOSSA CIDADE CADA YEZ MELHOR 3239-2842 3239-2893

SECRETARSA MUNICIPAL DE

EDUCACAO

[ ——

Oficio n°. 258/2012 — SME /AP

Em 17 de fevereiro de 2012.

Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Gesmar Rodrigues Silva Segundo .

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Umversu[ade Federal de
Uberlandia

Alergia e Imunologia Clinica

Prezado Senhor,

A Secrétaria Municipal de Educagio de Uberlandia, apos apreciagdo do projeto da aluna
Tassia Cecilia Pereira Guimardes: Prevaléncia de Alergia Alimentar em lactentes
e pré-escolares em Uberlandia MG, manifesta-se favoravel e autoriza o
desenvolvimento da pesquisa, porém solicita que os trabalhos e os dados coletados

sejam previamente apresentados a esta Secretaria antes da divulgag@o dos resultados.

Cordialmente.

]

Cidliarmomansy—
. CELIA MARIA N. TAVARES
Assessora Pedagdgica da Educacdo Infantil

AFRANIO S AZEVEDO
Secretdri ri “ducaciao



57

Anexo C — Carta-convite

5

Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Medicina

Departamento de Pediatria

Campus Umuarama - Bloco 4C - Uberlandia/MG - Brasil - 38.400-902
Telefone: 034-3218-2264 - TELEFAX: 034-3218-2333

Carta-convite para Creche:

Estamos convidando sua creche para participar de uma importante pesquisa a respeito
da saude infantil e prevaléncia de alergia alimentar no municipio de Uberlandia — Minas
Gerais, com aprovacdo da Secretaria de Educacdo da Prefeitura de Uberlandia, oficio
n°(acrescentar 0 nimero apGs aprovacgao).

Estamos convidando pais ou responsaveis pelas criancas de 0 a 5 anos para participar
deste estudo mediante a realizacdo de uma entrevista sobre alimentacdo infantil. Sera pedido
que 0s pais ou responsaveis respondam a um pequeno questionario, contendo perguntas sobre
a salde das criancas. Isto tomara cerca de 5 minutos do tempo dos mesmos. As entrevistas
serdo realizadas pela pesquisadora principal ou por alunas bolsistas de inicia¢do cientifica da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Esta pesquisa também tem a aprovacdo do Comité de Etica Universidade Federal de
Uberlandia.

Se houver mais alguma informacdo que vocé queira saber a respeito do estudo entre em
contato conosco. (Luciana Carneiro — Telefone: 9923-1303 ou por e-mail:
lucianacpereira@yahoo.com.br ou Téssia Cecilia Pereira Guimardes — Telefone: 9193-3639
ou por e-mail: tassyajan@hotmail.com).

Atenciosamente,

Luciana Carneiro Pereira Gongalves Téassia Cecilia Pereira Guimaraes
Pesquisadora Pesquisadora


mailto:lucianacpereira@yahoo.com.br

Anexo D — Questionério 1 para avaliar a prevaléncia de AA relatada pelos pais

5

Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Medicina

Departamento de Pediatria

Campus Umuarama - Bloco Uberlandia/MG - Brasil - 38.400-902
Telefone: 034-3218-2136 - TELEFAX: 034-3218-2136

Questionario 1
Iniciais do Nome da crianca:

58

Telefone contato:

Unidade:

Data de Nascimento:

Data do Preenchimento:

1. Sexo do seu filho (a)

() Masculino () Feminino

2. Seu filho(a) ja teve alergias?

() Asma () Rinite () Dermatite atépica () Nenhum

3. Seu filho j& apresentou alguma reacdo alérgica a algum alimento ou bebida?
() Sim () Néo

Se a resposta foi sim, responda as proximas questdes

4. Qual alimento (ou quais alimentos) o seu filho(a) teve alergia?

5. Que reacdo seu filho(a) apresentou apds alimentar-se para ser considerado como alergia?

() Vobmitos apos ingerir o alimento
() Diarreia ap0s ingerir o alimento
() Manchas vermelhas na pele

() Falta de ar

() Secrecédo no nariz

() Sangue nas fezes

() Dor abdominal

() Inchago na boca ou olhos



Anexo E — Questionario 2 para pesquisa de reacfes adversas a alimentos e AA

5

Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Medicina

Departamento de Pediatria
Campus Umuarama - Bloco Uberlandia/MG - Brasil - 38.400-902

Telefone: 034-3218-2136 - TELEFAX: 034-3218-2136
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FORMULARIO PARA PESQUISA DE REACOES ADVERSAS A ALIMENTOS E

ALERGIA ALIMENTAR

Data de hoje:
Nome:

/

/

Endereco:

Idade: anos

Data de Nascimento:

Creche:

/

Sexo: () Masculino () Feminino

A. Vocé acha que sua crianca tem problema de satde com alguma comida? (ou bebida?)

1. () Sim
2. () Néo

3. () Nao se aplica

4. () Sem info

B. Vocé acha que sua crianca tem reacao a qual comida? (ou bebida?)

(Aguardar resposta espontanea e a seguir ler a lista)

Alimento

Sim

Nao

NSA

S/info

Leite

Ovo

Soja

Trigo

Peixe

Amendoim

Camarao

Marisco

Sururu

Carangueijo
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Guaiamum
Carne de porco
Fruta
Verdura
Outros

13. Fruta () Sim, qual?
14. Verdura () Sim, qual?
15. Outra, qual? () Sim, qual?

(Caso haja mais de um alimento, aplicar as demais questdes para cada alimento)

C. Quando sua crianca teve reacéo, foi a primeira vez que ela comeu (ou bebeu) essa comida?
1. () Sim

2. () Néo

3. () NSA

4. () Sem informagao

D. Quanto tempo depois de comer essa comida sua crianca teve reacdo?

(Aguardar resposta espontanea e a seguir ler as opgdes)

1.()
2. () Até 2 horas depois

3. () Depois de 2 horas, quanto tempo?

4. () Sem informacéo

5. () NSA

E. Outras pessoas comeram a mesma comida?

1. () Sim

2. () Néo

3. () NSA

4. () Sem informagao

F. Essas pessoas que comeram essa comida também tiveram reacéo?
1. () Sim, qual?
2. () Néo

3. () Sem informacéo
4. () NSA

G. Qual a reagdo que sua crianga teve depois de comer essa comida?

(Aguardar resposta espontanea e a seguir ler as opgdes)
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Sintoma

Sim

NSA

S/ info

Tosse

Crise de espirro

Nariz entupido

Falta de ar

Coceira na garganta

Inchago na boca

Inchacgo nos olhos

Coceira nos olhos

Manchas na pele

Coceira na pele

Placas na pele

Diarreia

Vomito

Enjoo

Dor na barriga

Barriga inchada

Coco com sangue

Prisao de ventre

Outra
20. Qutra. () Sim, qual?
H. Se essa comida encostar na pele, sua crianga tem reagédo: placa ou mancha vermelha ou
coceira?
1. () Sim
2. () Néo
3. () NSA

4. () Sem informagao

I. Sua crianca precisou ir ao hospital quando teve reacdo a essa comida?

1. () Sim, de urgéncia
2. () Sim, no outro dia
3. () Nao

4. () NSA

5. () S/info

J. Sua crianca precisou tomar algum remédio no hospital quando teve reacdo a essa comida?

1. () Sim, qual?

2. () Ndo
3. () NSA
4. () Slinfo
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L. Sua crianga precisou tomar algum remédio em casa quando teve reacao a essa comida?
1. () Sim, qual?
2. () Néo

3. () NSA

4. () Slinfo

M. Depois dessa reacdo, sua crianga comeu essa comida de novo?

1. () Sim

2. () Néo

3. () NSA

4. () Slinfo

N. Sua crianca teve a mesma reacdo quando comeu essa comida de novo?
1. () Sim

2. () Nao

3. () NSA

4. () Slinfo

O. Sua crianca teve outra reacdo quando comeu essa comida de novo?

1. () Sim, qual? (Olhar a lista da questdo “G”)

2. () Nao

3. () NSA

4. () Slinfo

P. Quanto tempo faz que sua crianca teve a Ultima reacdo?

Q. Sua crianca deixou de comer essa comida depois que teve reagdo?
1. () Sim

2. () Néo

3. () NSA

4. () Sl/info

R. Alguma vez sua criancga teve coceira ou inchago ou dorméncia na boca depois de comer
alguma fruta ou verdura crua?

1. () Sim

2. () Nao

3. () NSA

4. () S/info



S. Sua crianca tem alergia?

1. A alimento?

() Sim () N&o () NSA () S/info
2. Asma ou cansaco?

() Sim () Nao () NSA () S/info

3. No nariz?

() Sim () N&o () NSA () S/info

4. Na pele?

() Sim () Nao () NSA () S/info

5. Outras?

() Sim, qual? () Néao () NSA () S/info

T. Alguém da familia tem alergia:

1. A alimento?

a) Mae

() Sim () Nao () NSA ()S/info
b) Pai

() Sim () Nao () NSA () S/info
c) Irméo(a)

() Sim () N&o () NSA () S/info

2. Asma ou Cansaco?

a) Mae

() Sim () N&o () NSA () S/info
b) Pai

() Sim () Nao () NSA () S/info
¢) Irméo(a)

() Sim () N&o () NSA () S/info

3. No nariz?
a) Mée
() Sim () Nédo () NSA () S/info
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b) Pai

() Sim () Nao () NSA () S/info
c) Irméao(a)

() Sim () N&o () NSA () S/info

4. Na pele?

a) Mae

() Sim () N&o () NSA () S/info
b) Pai

() Sim () N&o () NSA () S/info
c) Irméo(a)

() Sim () N&o () NSA () S/info
5. Qutras

a) Mae

() Sim () N&o () NSA () S/info
b) Pai

() Sim () N&o () NSA () S/info
¢) Irmao(a)

() Sim () N&o () NSA () S/info
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