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RESUMO

Objetivos: Demonstrar a rotina dos profissionais no ambulatério e assisténcia a
pacientes com alergia alimentar IgE mediada e a importancia da discussao e atuagao
multiprofissional, principalmente, do nutricionista. Métodos e Relato de Experiéncia:
Relato de experiéncia realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia para o Trabalho de Conclusao da Residéncia. Foi realizado durante o periodo
de cinco meses, no ambulatério no qual realiza atendimento de criangas e adolescentes
com alergias alimentares, como do ovo e da proteina do leite de vaca. Neste ambulatorio
€ realizado o Teste de Provocacgao Oral para diagndéstico ou tolerancia e orientagoes
nutricionais, como a dieta de exclusao e receita do alimento processado pela nutricionista
responsavel. Conclusao: O nutricionista € um profissional fundamental para que as
alergias alimentares IgE mediadas sejam solucionadas e na discussao multiprofissional.

Palavras-chave: Alergia alimentar. Leite de vaca. IgE mediada. Nutricionista.

ABSTRACT

Objectives: Demonstrate the routine of professionals in the outpatient clinic and
assistance to patients with IgE-mediated food allergies and the importance of discussion
and multidisciplinary action, mainly by the nutritionist. Methods and Experience Report:
Experience report carried out at the Hospital de Clinics of the Federal University of
Uberlandia for the Residency Completion Work. It was carried out over a period of five
months, in the outpatient clinic where it provides care for children and adolescents with
food allergies, such as eggs and cow's milk protein. In this outpatient clinic, the Oral
Provocation Test is carried out for diagnosis or tolerance and nutritional guidance, such
as the exclusion diet and recipe for food processed by the responsible nutritionist.
Conclusion: The nutritionist is a fundamental professional for IgE-mediated food allergies
to be resolved and in multidisciplinary discussion.

Key words: Food allergy. Cow's milk. IgE-mediated. Nutritionist.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AA — alergia alimentar;
APLV — alergia a proteina do leite de vaca;

TPO - teste de provocacgao oral.
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INTRODUGCAO

A alergia alimentar (AA) é considerada uma doenga com uma resposta imunoldgica
andmala, que é sucedida apds o contato ou consumo de um determinado alimento. Hoje
ja é considerada uma questao de saude publica, devido ao aumento em todo o mundo
(ASBAI, 2018). Em um primeiro estudo feito na América Latina, realizado por Senna et al.
(2018), em um Ambulatério de Alergia e Imunologia Pediatrica de Belo Horizonte, foi
possivel observar uma incidéncia de 12,8% de 234 criangas com alergia alimentar, sendo
mais frequente no sexo masculino e em criangas de 2 a 7 anos de idade. Em um estudo
realizado nas escolas publicas municipais de Uberlandia e regido, foi possivel observar
a prevaléncia de alergia alimentar em 17,6% dos pré-escolares e 23,5% dos lactentes
(Goncalves et al., 2016).

A alergia alimentar é classificada de acordo com o mecanismo imunolégico (n&o
mediada por IgE, mista e mediada por IgE), sendo a ultima com uma hipersensibilidade
imediata, devido a sensibilizagao ao alimento alérgeno, formando anticorpos especificos
da classe IgE, que vao se ligar aos receptores de basdfilos e mastécitos. As reacdes mais
comuns sdo as cutdneas com angioedema e urticaria, respiratérias com coriza e
broncoespasmo, gastrointestinais como, vémitos, diarreia, prurido, edema na lingua,

palato ou labios e sistémicas como o choque anafilatico. (ASBAI, 2018).

Uma das reagbes mais graves € a anafilaxia, onde ocorre uma vasodilatagéo
generalizada com risco a vida. Mediadores vasoativos s&o liberados na corrente
sanguinea, podendo levar ao choque e a anafilaxia. Em conjunto com a vasodilatacao,
ocorre a hipoperfusao e a hipotenséo, que podem causar danos ao coragao e ao cérebro,
resultando na isquemia e consequentemente, morte. Nesses casos a adrenalina deve ser

administrada via intramuscular no vasto-lateral da coxa (SARINHO; LINS, 2017).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) continua sendo um fator de risco para a
desnutricdo, apesar dos avangos na melhora no estado nutricional infantil. Criangas com
AA apresentam maior risco de déficit de crescimento em comparacdo as que nao
possuem a condigdo, com uma relagao direta entre o numero de alimentos excluidos e o
tempo de restricao alimentar dos leites e derivados. Foi observada uma deficiéncia de

calcio em lactentes que seguiram uma dieta sem a proteina do leite de vaca, mesmo



entre aqueles que consumiram férmula infantil especializada. Também foram registrados
niveis mais baixos de vitamina D em lactentes com APLV, especialmente nos que
estavam em aleitamento materno exclusivo ou predominante. O processo inflamatério
caracteristico da APLV pode prejudicar a absorgdao ou aumentar a perda dos nutrientes,
devido ao aumento da permeabilidade intestinal, que pode ser causado tanto por uma

alimentacao restrita quanto pela presenca de outras alergias. (CONITEC, 2022).

Apos o diagndstico da AA, é necessario que seja feita a exclusdo do alimento alérgeno.
Essa dieta sem um aconselhamento nutricional adequado, pode desencadear efeitos no
crescimento e déficit de calorias e proteinas, além dos micronutrientes, como o calcio e
a vitamina D e E. Os leites e derivados sao excluidos na APLV, logo é preciso que seja
feita uma substituicao, seja pela formula, suplementacdo ou alimentos fortificados que
alcancem a recomendacéo da ingestdo diaria para idade e sexo. Sendo assim, é de
extrema importancia a substituicdo dos alimentos alérgenos e uma orientagao nutricional
adequada, para atender todas as necessidades nutricionais de macro e micronutrientes
em todas as fases da vida, com um acompanhamento continuo para avaliar o consumo
dietético e o crescimento adequado (ALVES; MENDES, 2013).

Segundo o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), na Resolugao de n°600, de 25
de fevereiro de 2018, cita as areas de atuacao do nutricionista. O profissional que atua
na Nutricao Clinica realiza a promocéo da educacgao nutricional, assisténcia nutricional e
dietoterapica, prescrigdo de suplementos nutricionais, solicita exames laboratoriais, entre
outros. A atuacao se da tanto em institui¢des privadas e publicas, seja no consultério ou

em domicilio para pacientes enfermos e sadios.

Segundo a Braspen, 2020, a alimentagdo € um processo cultural, que ultrapassa
apenas a necessidade bioldgica. Pacientes que sao admitidos no ambiente hospitalar,
em sua grande maioria, necessitam da assisténcia nutricional, para tratar ou prevenir a
desnutricdo. Caso a triagem e a intervengéao nutricional ndo forem adequadas, pode levar
ao agravamento do estado de saude, em consequéncia seu estado nutricional. Portanto,
€ necessario que os profissionais da equipe multiprofissional, tenham conhecimento

sobre as atribuicdes do nutricionista hospitalar.

Dessa maneira, € de extrema importancia a atuacdo do nutricionista residente na
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discussao multiprofissional nas alergias alimentares, tendo como objetivo realizar
estratégias nutricionais nos testes de provocagédo oral e nas orientagdes dietéticas

domiciliares.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a rotina do nutricionista no
Ambulatério de Alergia Alimentar — IgE mediado, com a discussdo e atuacdo
multiprofissional. Além disso, evidenciar a necessidade do nutricionista como profissional

chave no tratamento e no processo de tolerancia nas alergias alimentares.

METODOLOGIA

Trabalho de Conclusédo da Residéncia (TCR), com estudo em formato de relato de
experiéncia, no Ambulatério de Alergia Alimentar IgE Mediada — Desencadeamento, no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC — UFU) de alta
complexidade, composto por uma nutricionista, equipe médica e residentes (medicina e

nutricdo), formando a equipe multiprofissional.

Neste ambulatério sdo atendidos, principalmente, criangas e adolescentes, que
realizam o Teste de Provocacgao Oral (TPO) e dessensibilizagdo dos alimentos alérgicos,

como por exemplo, alergia a proteina do leite de vaca, ao ovo e a banana.

O periodo do estudo foi de margo de 2024 a agosto de 2024, durante o segundo ano

da residéncia.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Ambulatério de AA, realiza os atendimentos na quarta-feira no periodo da tarde, é
composto por uma equipe fixa de nutricionista e médicos alergistas e de forma rotineira
recebe os residentes da equipe multiprofissional e uniprofissional (nutricionista e
médicos). Os atendimentos sao realizados de forma individual. No primeiro momento, a
equipe médica (alergista ou gastroenterologista) atende o paciente e o encaminha para

a equipe de nutricdo. E realizado uma primeira discussdo em equipe para decidir qual



sera a conduta tomada de acordo com cada caso.

O atendimento nutricional é realizado pela nutricionista responsavel em conjunto com
o residente nutricionista. No primeiro atendimento, € realizada a anamnese, onde se
questiona qual a idade da crianga, qual alimento alérgeno, quais os sintomas
apresentados, se ja apresentou anafilaxia, quais as formas ja toleradas do alimento
alérgeno e a avaliagdo dos exames de IgE. Dessa maneira, é decido se sera feito o TPO

que é utilizado como diagnostico ou teste de tolerancia do alimento alergénico.

No momento que é marcado a primeira consulta com a nutricionista, é orientado que
o paciente compareca pontualmente as 13:00h da tarde, em jejum de aproximadamente
2 horas, sem o uso de anti-histaminico por 3 dias. No dia da consulta, € visto se o paciente
esta apto para realizar o teste, se esta em bom estado de saude (sem febre, vomitos,
diarreia e sem lesdes orais). Apos a ingestao do alimento, o paciente permanece por 2

horas no ambulatério para ser observado se tera alguma reacgao alérgica grave.

Caso o paciente ja tolere alimentos processados (baked) que passam por
processamentos térmicos por no minimo 30 minutos a 180°C, sera feito o teste com o
alimento in natura, caso nao apresente sintomas apos a ingestdo do alimento, € liberado

o consumo diario do alimento em todas as formas de preparagdes.

Se o paciente ainda ndo teve contato com o alimento alérgeno, sera ofertado o
alimento processado. Em caso de sintomas com necessidade de medicagao, o teste &
considerado positivo, apos 3 meses sera feito um novo TPO com o alimento in natura. A
crianca a qual tolerou o teste com o alimento processado, ira para seu domicilio com uma
receita do baked para ser feita diariamente até o proximo retorno. Para aqueles casos
em que houve a reacado grave (anafilaxia) e foi necessario o uso do medicamento e
adrenalina, em 6 meses sera marcado um retorno com a equipe médica para definir uma

nova conduta.

Durante todo o momento da consulta do TPO a equipe médica esta presente para

realizar as medicagdes necessarias como antialérgico, corticoide e a adrenalina.

Para lactentes (0 a 36 meses) que residem em Uberlandia e necessitam do uso de

férmula especial para ganho e/ou manutengao do estado nutricional durante o tratamento
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da APLV, sdo contempladas pelo Programa de Tratamento Pediatrico de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (Anexo 1). O nutricionista ou médico preenche o formulario
com as quantidades necessarias da formula por més e de dietas por dia, contém também
a data do retorno ao ambulatério e as assinaturas dos profissionais responsaveis. E de
extrema importancia o acompanhamento continuo no ambulatério para a renovagéo do
formulario dos pacientes e a melhora da alergia alimentar. Para as criangas que estéao
em aleitamento materno exclusivo e tem APLV, é necessario que a mée faca a dieta de
exclusdo do leite e derivados, no momento da consulta é realizado essa orientagao

nutricional.

Todos os atendimentos que sdo realizados no ambulatério sdo registrados no
prontuario online do paciente, contendo as informagdes necessarias, do TPO e a conduta

realizada.

DISCUSSAO

Qualquer alimento tem o potencial de provocar uma reagao alérgica. No entanto, os
principais responsaveis por alergias alimentares costumam ser leite de vaca, ovos,
amendoim, nozes, frutos do mar e peixes. O sistema imunolégico é o fator central no
desenvolvimento da AA, pois a falta de tolerancia leva a reacao, isto é, pacientes
alérgicos tém uma resposta inflamatéria exacerbada do sistema imune (BARNI et al.,
2020).

Segundo Tedner et al. (2021), a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e a alergia
ao ovo estao entre as alergias alimentares mais frequentes no inicio da vida. Em paises
desenvolvidos, estima-se que sua prevaléncia seja de 2,5% para alergia ao leite e 1,3%
para alergia ao ovo em criangas com até 1 ano de idade. A maioria das pessoas com
alergia alimentar mediada por IgE ao leite e ao ovo apresenta sintomas dentro de até 2
horas apds a exposi¢cdo. Esses sintomas podem incluir vomitos, eritema, urticaria,
inchaco (angioedema), cansago excessivo (letargia) ou dificuldades respiratorias. Esse
estudo vai em concordancia ao protocolo realizado no ambulatério, onde o paciente
permanece por no minimo 2 horas para verificar se ira haver reagao apds a ingestao do

alimento alergénico e que os alimentos alérgenos testados mais comuns (leite e ovo) sao
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também os mais frequentes no ambulatério.

O Teste de Provocagéo Oral (TPO) é o método mais utilizado para o diagndstico da
alergia alimentar. Trata-se da introdugéo gradual do alimento suspeito e/ou placebo, em
intervalos regulares, sob acompanhamento profissional para monitoramento de possiveis
reacdes. Existem trés tipos de TPO, o aberto, onde o profissional e o paciente estdo
cientes do alimento ofertado, o simples cego no qual apenas o profissional tem o
conhecimento e o duplo cego e controlado por placebo onde nem o profissional e o
paciente sabem o que esta sendo ofertado, sendo este ultimo teste o padrdo ouro para
diagnostico (ASBAI, 2018). O tipo de TPO realizado no ambulatério é o do tipo aberto,
onde ambas as partes tém o conhecimento do alimento que é ofertado, pois € o método
mais rapido e pratico tendo em vista a dinamica do servigo.

Segundo a Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica, o TPO supervisionado
pode ser realizado para excluir ou confirmar a AA, nos pacientes com diagndstico pouco
claro. E possivel observar que menos de 50% dos pacientes desenvolvem a reacéo
alérgica, assim sendo essencial para evitar a exclusdo desnecessaria do alérgeno, evitar
deficiéncias nutricionais e aversao alimentar, em consequéncia, melhorando a qualidade
de vida do paciente (SANTOS et al., 2023). O TPO ¢ o teste principal feito no ambulatério
de alergia.

O trabalho em equipe multiprofissional € uma forma de colaboragao coletiva que se
caracteriza pela interagao entre diversas intervengdes técnicas e pela cooperagao entre
profissionais de diferentes areas (PEDUZZI, 2001). O cuidado da equipe multidisciplinar,
tem a metodologia de trabalho que envolve profissionais de saude com experiéncias e
habilidades complementares, que tém objetivos comuns relacionados a saude e
colaboram fisicamente e mentalmente na avaliagdo, planejamento e atendimento ao
paciente. Esse processo € realizado através da colaboragdo mutua, comunicacao
transparente e deciséo conjunta. Como resultado, gera beneficios tanto para o paciente,
quanto para a instituicao e a equipe. (FERNANDES, FARIA, 2021). No ambulatério todos
0s casos passam pela discussdo entre a equipe, onde é decido qual € o melhor
tratamento a ser realizado.

Segundo Cortez et al. (2007), em um estudo transversal que avaliou por meio de um

questionario as informacdes que pediatras e nutricionistas possuem sobre a dieta de
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eliminacdo do leite de vaca e seus produtos, enfocando aspectos ligados a nutricido da
crianga que segue esse tipo de tratamento. Foi possivel observar desconhecimento no
momento de orientar o uso das formulas corretas, observou-se que 66% (35 de 53) dos
pediatras e 48,3% (14 de 29) dos nutricionistas recomendariam pelo menos um produto
que é considerado inadequado para o tratamento da APLV. Assim, é possivel demonstrar
a necessidade de um profissional capacitado para realizar as orientagdes nutricionais
corretas.

Realizar a substituigdo inadequada de leite e ovos, pode levar a um aumento de
deficiéncias de macro e micronutrientes, essas dietas podem levar ao crescimento
inadequado, como o baixo peso, que acaba sendo um indicador que avalia a ingestao de
energia e proteinas e se o consumo estiver baixo, o crescimento pode ser reduzido. O
leite de vaca desempenha um papel central na alimentagdo infantil, sendo
frequentemente o principal alimento durante os primeiros meses de vida para bebés que
nao sdo amamentados, porém, € também um dos alérgenos mais comuns. Na APLV, a
férmula extensamente ou parcialmente hidrolisada sdo as primeiras escolhas nos
primeiros anos de vida do paciente por serem nutricionalmente adequadas (GARGANO
et al., 2022). Tendo em vista, que o nutricionista € o profissional capacitado para realizar
a prescricao dietética com adequacao dos nutrientes necessarios, € importante que o
profissional participe dos ambulatorios de alergia para que as criangas ndo desenvolvam

a desnutricdo e/ou outras deficiéncias.

CONCLUSAO

Dessa maneira, € possivel concluir a importancia do profissional nutricionista na
atuacao no tratamento das alergias alimentares, seja realizando o teste de provocacgao
oral ou com orientacdes na dieta de exclusao para que os pacientes tenham uma melhor
qualidade de vida. Além disso, € importante destacar o trabalho em equipe realizado para
que o paciente receba o melhor tratamento possivel, seja na discussao de caso ou no

aconselhamento das familias.
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Anexo |
Hm
| ETERas PREFEITURA oe WS n -"-LL:IJ
save UBERLANDIA .
b Raias
a = »
FORMULARIO DE DISPENSAGAQ DE FORMULA ALIMENTAR PARA
PACIENTES DO PROGRAMA DE TRATAMENTO PEDIATRICO DA ALERGIA
A PROTEINA DO LEITE DE VACA
Mome:
Prontugrio UFU: Cartio 5US;
Data Mascimento: Idade:
TIPC DE FORMULA MOME COMERCIAL
Formula de aminoacidos (menor de 1 ano) Alfamino { Neocate / Puramino
Formula de Aminoacidos{maior de 1 ano) Meoadvance [ Meoforte
Formula Extensamente Hidrolisada sem . .
Pregomin Pepti
Lactose
Farmula Extensamente Hidrolisada com
Aptamil Pepti
Lactose
Farmula de Soja 1 Aptamil Soja 1/ Nan Soy
Farmula de Soja 2 Aptamil Soja 2 f Nan Soy
Formula Polimérica de Leite de Vaca sem )
Aptamil sem lactose / Nan Sem Lactose
Lactose
Obs.:
Periodo Latas Prescrigao Latas Azg.
(30 dias) Prescritas Dia Entregues Farmacia
f Dietas / dia
f gr Poldieta
! Dietas ! dia
i gr Poldieta
{ Dietas [ dia
S S E— —_gr Pdidieta
Assin. Médico Agsin. Nutricionista
! ! ) !
Data Retormo Ambulatorial

Deocumentos necessarios: Idenfidade do responsavel; comprovante de enderego atnal e no nome do responsavel;
certidio de nascimento da cnanga
Farmacia SMS: Terminal Central - Cantinho da Saide, 2° piso, sala 108/ Telefone: 3236 6733, Horario: 8h-11h — 13h-16h
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