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Resumo

As alergias e intolerancias alimentares tém vindo a afetar cada vez mais um elevado
nimero de pessoas. O trigo e o leite sao alimentos que figuram na alimentacao diaria de
grande parte da populagao, sendo também os alimentos mais associados as alergias e
intolerancias alimentares. O leite podera desencadear reagoes alérgicas a proteina do leite
de vaca e intolerancia a lactose. Quanto ao trigo, pode estar associada a alergia ao trigo e a
intolerancia ao gluten nao-celiaca, tendo esta Gltima um mecanismo diferente daquele que
apresenta a doenga celiaca. O cumprimento da legislagao e a correta rotulagem relacionada
com os alimentos que contém substancias ou produtos que provocam alergias ou
intolerancias é fundamental para salvaguardar a seguranca das pessoas que tém este de tipo
de reacoes adversas alimentares. A presente monografia aborda as alergias e intolerancias
alimentares direcionadas ao trigo e ao leite com foco nos mecanismos de agao, sintomas,
diagnostico e terapéutica. A legislacao direcionada a mengao dos constituintes que provocam

alergias ou intolerancia ira também ser abordada.

Palavras-chave: alergias alimentares, intolerancias alimentares, leite, lactose, trigo, gluten,

rotulo, legislagao
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Abstract

Food allergies and intolerances have come to affect an increasingly large number of
people. Wheat and milk are foods that are part of the daily diet of much of the population,
and are the most associated with food allergies and food intolerances. The milk may trigger
allergic reactions to the protein in cow’s milk and cause lactose intolerance. As for wheat, it
may be associated with wheat allergy and intolerance to non-coeliac gluten sensitivity, the
latter having a different mechanism present in celiac disease. Compliance with legislation and
the correct labeling related to the foods that contain substances that cause allergies or
intolerances, is critical to ensuring the safety of people who have this type of adverse food
reactions. This paper targets allergies and food intolerances to wheat and milk with focus on
actions, symptoms, diagnosis and therapy. The legislation directed at the mention of the

constituents that cause allergies or intolerances, will also be discussed.

Key-words: food allergies, food intolerances, milk, lactose, wheat, gluten, label, law
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l. Introducao

A alimentagao tem um papel fulcral na vida de cada ser, sendo esta uma necessidade
basica, € um dos fatores que mais afeta a saiide. Atualmente, o acesso aos alimentos esta ao
alcance de (quase) toda a populagao, no entanto é necessario saber escolhé-los. “Nés somos
o que comemos”, é uma expressao que caracteriza da melhor maneira a importancia da
alimentagao do dia-a-dia do ser humano. A diversidade de alimentos deve-se principalmente
a sociedade multicultural, e com esta ha uma variedade imensa de produtos, que nem
sempre sao bem tolerados por algumas pessoas, causando diversas reagoes adversas
(ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2013). As reagoes adversas aos alimentos podem ser
classificadas como téxicas ou nao toxicas (Figura |). As reagdes nao toéxicas podem ser
consideradas imunologicas - alergias ou nao-imunoldgicas - intolerancias, sendo que as mais
comuns nas criangas sao as reagoes imunoldgicas e nos adultos ocorre maioritariamente
reagoes nao-imunologicas.

Ha estudos que indicam que existe uma relagao entre as alergias e as intolerancias
alimentares, a componente psicoloégica e os fatores de stress. Os testes
psicoimunoneurologicos demonstram que em casos de stress, os mastécitos sao estimulados
através do sistema noradrenérgico o que podera provocar a libertagao de histamina,
desencadeando manifestagoes de alergias (ZOPF et al., 2009). Neste sentido, a qualidade de
vida do doente e da familia sao afetados substancialmente, pois ha uma constante ameaca a
exposi¢cao do alergénio, necessidade de vigilancia e preocupagao com uma possivel reagao.
Algumas das consequéncias sao o isolamento social, a ansiedade, a depressio e mau
empenho escolar, o que demonstra que as alergias e intolerancias alimentares tém influéncia
na vertente biopsicossocial do doente e dos que o rodeiam (ANTOLIN-AMERIGO et dl.,
2016).

As alergias e as intolerancias alimentares sao consideradas umas das principais
patologias da realidade atual. Mais de 20% da populacio dos paises desenvolvidos tém
alergias ou intolerancias alimentares, prevaléncia que esta a aumentar cada vez mais ao longo
dos anos (ZOPF et al., 2009).

A alergia e intolerancia sao conceitos que muitas vezes sao confundidos. A alergia é
uma reagao exagerada do sistema imunitario em relagio a um determinado alimento
enquanto que a intolerancia € uma reagao adversa do organismo a alimentos e é causada por

mecanismos nao imunoldgicos. Portanto, assim nao existe uma “alergia a lactose”, mas sim
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uma intolerancia a lactose (Associagao Portuguesa de Alergias e Intolerancias Alimentares,

2013).

Figura | - Classificagao das reagoes adversas a alimentos.
(Adaptado de ZOPF et al., 2009)

O leite e o trigo sao alimentos consumidos por uma grande percentagem da
populagao, no entanto, esta pode estar sujeita ou nao, as diversas reagoes imunologicas.
Portanto, tanto o leite como o trigo podem ser responsaveis por diversas patologias,
diminuindo a qualidade de vida dos consumidores. E por isto, importante que estes dois
alimentos e os seus constituintes sejam mencionados nos rotulos para que o consumidor,
conhecendo as suas “limitagoes”, tenha o direito de fazer a sua escolha quanto ao alimento
que ira consumir.

E neste sentido que a presente monografia tem como objetivo, abordar a
complexidade das alergias e intolerancias alimentares, mais especificamente relativamente ao
leite e ao trigo. Para isso, abordar-se-a as definicdes, mecanismos de agao, técnicas de
diagnostico e tratamento, relativamente a intolerancia a lactose, alergia a proteina do leite de
vaca, intolerancia ao gluten (nao-celiaca) e alergia ao trigo. E por fim, incidir-se-a na
rotulagem deste tipo de alimentos e a sua importancia, uma vez que é essencial fornecer

este tipo de informagao a todo tipo de populacio que tenha reagoes adversas devido a

alimentos.

2. Metodologia

Na realizagao desta monografia, foi efetuada uma pesquisa bibliografica com recurso a
livros e a base de dados da PubMed, com o objetivo de identificar estudos e artigos
cientificos sobre as alergias e intolerancias alimentares, mais especificamente, em relagao ao

leite de vaca e ao trigo. A pesquisa foi executada entre dezembro de 2015 e abril de 2016,
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tendo por base artigos de 2006 (inclusive) até a atualidade. S6 foram selecionados artigos em
portugués e inglés. Os termos mesh utilizados na pesquisa foram “food allergies”, “food

AT Y AT Y AT Y

intolerance”, “cow’s milk allergy”, “lactose intolerance”, “gluten intolerance”, “wheat allergy”.

3. Alergia alimentar

3.1. Definicao

A alergia alimentar é uma resposta inadequada do sistema imunitirio apos a
exposi¢ao a uma substancia estranha de alimentos, o alergénio. Quando o sistema imunitario
reage de uma forma exagerada a um alergénio, designa-se de reacao de hipersensibilidade.
(Stallergenes Greer, 2015) De acordo com a definigado do NIAID (US National Institute of
Allergy and Infectious Diseases) a alergia alimentar € “an adverse health effect arising from a

specific immune response that occurs reproducibly on exposure to a given food”.

3.2. Prevaléncia e fatores de risco

A prevaléncia das alergias alimentares tem vindo a aumentar nos paises
desenvolvidos, sem razoes ainda definidas, afetando 6% das criancas e 3% dos adultos
(SCHRYVER et al., 2014).

As alergias alimentares, normalmente, surgem nas idades mais precoces, nos
primeiros anos de vida, no entanto, a maioria destas alergias tende a desaparecer na
adolescéncia e na idade adulta, embora uma minoria destas persista (SAVAGE e JOHNS,
2015).

Criangas e adultos com patologias alérgicas como a dermatite atdpica e a asma
apresentam um risco elevado de desenvolver alergias alimentares. Porém, existem outros
fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de alergias, como por exemplo, o
historial familiar. Estudos efetuados com criangas, de um ano de idade, diagnosticadas com
alergia alimentar, demonstraram que, comparando com as criangas que nao tinham familiares
com alergias, o risco aumenta 40% se houver um familiar direto com qualquer tipo de alergia
e 80% se houver dois familiares (SAVAGE e JOHNS, 2015).

Os alimentos responsaveis pelas reagoes alérgicas em criangas sao o leite, os ovos e
o trigo. Ja nos adultos, o peixe, o marisco e moluscos e amendoins e frutos de casca rija,

estdo entre os principais alimentos problematicos (ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 201 3).

Vanessa Sofia Ferreira Branquinho | 8



Alergias e Intolerancias Alimentares: Leite e Trigo — Alimentos Complexos? |2016

3.3. Sintomas

As manifestagoes mais comuns da alergia alimentar ocorrem a nivel gastrointestinal,
respiratério, cutaneo e sistémico (Tabela ). As manifestagcoes sistémicas sao as mais graves,
embora nao ocorram com tanta frequéncia e sao as que mais trazem preocupagoes para os
médicos, pois pode ocorrer morte se nao houver uma agao rapida. A anafilaxia pode surgir
com outras manifestagoes clinicas: cutaneas (80%), respiratorias (70%) e ainda

gastrointestinais e cardiovasculares (TODO BOM et dl., 2013).

Tabela | = Manifestagoes mais comuns na alergia alimentar.

Manifestagoes Sintomas

Gastrointestinais Dor abdominal, célicas, nauseas, vomitos,
regurgitagcoes prolongadas, refluxo gastro
esofagico, diarreia, obstipagao, sangue nas

fezes

Respiratorias Asma, rinite, pieira

Cutaneas Urticaria, angioedema, dermatite atopico
(eczema)

Sistémicas Anafilaxia

(Adaptado de TODO BOM et al., 2013; VANDENPLAS e GREEF, 2014; VANDENPLAS et al., 2014)

Existem dois tipos de reagoes relacionadas com as alergias alimentares: as imediatas e
as tardias (ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2013).

As imediatas ocorrem poucos minutos apos a ingestao do alimento, normalmente sao
mediadas por Imunoglobulinas E (IgE) e os sintomas mais comuns sao o choque anafilatico,
urticaria e angioedema (ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2013).

As tardias, normalmente nao mediadas por IgE, podem ocorrer entre algumas horas a
alguns dias apos a ingestao do alimento e os sintomas sao fadiga, falta de concentragao,
hiperatividade, insonia, asma, indigestao, cdlicas, diarreia e inflamagao e lesdes na pele

(ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2013).

3.4. Tipos de alergias

Do ponto de vista imunopatologico, existem trés grandes grupos na alergia alimentar:
mediada por IgE, que se manifesta clinicamente por urticaria, angioedema e anafilaxia; mista-
mediada por IgE e células (linfocitos e eosindfilos e respetivos mediadores) em que surge a
dermatite atopica, gastroenterite e esofagite eosinofilica; nio mediada por IgE que estd

associada a enterocolite e doenga celiaca (TODO BOM et al., 201 3).
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3.5. Mecanismo de acao

A alergia alimentar ocorre em duas etapas: a sensibilizagao e a reagao propriamente
dita. A etapa de sensibilizagdo ocorre quando a pessoa é exposta pela primeira vez a um
determinado alimento, o que acontece, por vezes, ainda antes do nascimento. O sistema
imunitario produz, assim, uma grande quantidade de IgE especificas para aquele alimento. O
individuo, nesta fase, nao apresenta qualquer tipo de sintomas. A etapa da reacao
propriamente dita manifesta-se quando ha um segundo contacto com o alimento, mesmo
que seja em pequena quantidade, sendo que o sistema imunitario reage, desencadeando uma
reagao alérgica (European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI), 2012).

Neste mecanismo de acdao estao envolvidas varias células do sistema imunologico:
linfocitos T efetores e reguladores, linfocitos B produtores de imunoglobulinas, células
dendriticas, células efetoras (mastocitos e baséfilos) e mediadores inflamatoérios (histaminas,
citocinas, entre outros). (Figura 2)

As alergias alimentares mediadas por IgE iniciam-se por uma interacao do composto
alergénio do alimento as células dendriticas. As células “apresentam” os alergénios as células
T CD4+, as quais se diferenciam em linfocitos Th2. E através das citocinas IL-3 e IL-4
(interleucinas 3 e 4) que os linfocitos Th2 promovem a producao de anticorpos IgE, através
dos linfocitos B. Os IgE sao incorporados nos mastécitos e basofilos, presentes na pele e
mucosas, terminando assim a etapa da sensibilizagao (JO et al., 2014).

Na situagao anterior, verifica-se uma diminuicao da atividade ou produgao dos
linfocitos Treg (linfocito T regulador — supressor), estas células inativam as linfécitos Th2,
inibindo a resposta inflamatoria da reagao alérgica (JO et al., 2014). Nesta etapa, os linfocitos
T de memodria “lembram” este primeiro contacto, que ocorreu entre o organismo e o
alergénio, durante um intervalo de tempo bastante longo que pode durar varios anos
(Stallergenes Greer, 2015).

Numa segunda exposi¢ao ao alergénio, a reagao alérgica € desencadeada pela ligagao
do alergénio aos mastocitos ou basofilos, através dos IgE especificos, anteriormente
produzidos. Este processo leva a desgranulagao dos mastdcitos, libertagao de pequenos
granulos que contém substancias quimicas, mediadores inflamatérios (histamina, citocinas,
leucotrienos, prostaglandinas, entre outros). Estes sao responsaveis por todos os sintomas
caracteristicos das reagoes alérgicas alimentares, causando, por exemplo, alteragoes
morfologicas e funcionais da mucosa intestinal ( VITALITI et al., 2012; JO et al., 2014;).

Foi demonstrado que as alergias infantis, por exemplo, a proteina do leite de vaca e

ao trigo, podem surgir devido a pequena quantidade e baixo desenvolvimento dos linfocitos
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Treg, sendo que a alergia desaparece na adolescéncia ou na idade adulta devido ao
desenvolvimento deste tipo de linfocitos, inibindo, assim, as reagdes alérgicas em qualquer

exposigao ao “antigo” alergénio (VITALITI et al., 2012).

Sensibilizagdo

Linfacitos

Alergénio Células Linfécitos T~ T2 ll-d . lgE. Mastécitos
Dendriticas IL-13 {spe-:. ficas
°5* . > >

Sintomas
lacais:
MNauseas,
vomitos e

A Histamina, Desgranulacio
diarreia .

leucotrienos,
citocinas,
prostaglandinas

Sintomas sistemicos:
Urticaria, arritmias,

obstrucso das vias
gereas

Figura 2 — O mecanismo de agao da reagao alérgica a alimentos.
(Adaptado de European Academy of Allergy and Clinical Inmunology (EAACI), 2012)

3.6. Diagnostico

Dois tergos dos sintomas descritos pelas criangas e mais de 90% pelos adultos nao
resultam de reacées imunoldgicas. E, por isso, importante fazer um correto diagnéstico que
seja preciso e especifico para um posterior tratamento eficaz desta patologia, evitando assim
restricoes de alimentos sem a adequada substituicao por alimentos alternativos, que podem
levar a deficiéncia nutricional e ao atraso no crescimento das criangas (TEUFEL et al., 2007).

O diagnostico inicia-se com a andlise da dieta diaria e de todos as quantidades dos
alimentos que fazem parte desta, utilizando questionarios. Recorre-se também aos testes
laboratoriais como testes cutineos o prick-test, altamente especifico e sensivel. Este teste
consiste numa introdugao dos alergénios dos alimentos suspeitos na epiderme. A leitura é
feita apds 15 a 20 minutos e se surgirem sinais de urticaria e eritema significa que o individuo

apresenta anticorpos IgE para aquele alimento (TEUFEL et al., 2007).
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O doseamento de IgE especifica sérica é outro método de diagnostico, no entanto, a
partir de um elevado valor de IgE, raramente, se faz um diagnostico correto, portanto estes
resultados tém de ser interpretados com prudéncia (TEUFEL et al., 2007).

Existem ainda testes de provocagao oral (TPO) em que o individuo ingere uma
grande quantidade do alimento suspeito. Para a sua realizagao é exigido pessoal especializado
em ambiente hospitalar e é fundamental uma vigilancia de pelo menos 2 horas apds a sua
realizagao, tendo sempre em conta todas as consequéncias que podem advir

(CARRAPATOSO e MATOS, 2012).

3.7. Terapéutica

3.7.1. Farmacolégica

O tratamento farmacoloégico aplica-se apenas a sintomatologia num episodio alérgico.
Para as reagoes alérgicas mais leves inclui o uso de anti-histaminicos, o grupo de farmacos
mais prescritos, e os corticosteroides. A adrenalina (auto-injetores de epinefrina), é outro

dos farmacos muito prescritos, sendo utilizados para reagoes alérgicas sistémicas graves (LE

et al., 2008; CIANFERONI, 2016) .

3.7.2. Ndo farmacolégica
A supressao dos alimentos € o melhor método nao farmacolodgico perante uma

situagao de alergia alimentar. Para isso, é necessaria uma avaliagao e vigilancia para evitar os
alergénios cuja presenga em alguns alimentos nao é muito evidente (Stallergenes Greer,

2012).

3.7.3. Futuras abordagens
Como futuras abordagens terapéuticas a imunoterapia especifica do alergénio é uma

das opgoes ainda em estudo. Esta terapia consiste na administragao, de forma controlada, de
quantidades muito pequenas do alergénio, anteriormente diagnosticado, por via oral,
sublingual e subcutianea. Ocorre uma exposi¢ao ao alergénio, de modo a dessensibilizar o
organismo a esse alergénio ou vai haver uma perda de capacidade de resposta, devido a
exposicio continua (SOLE et al., 2012). A producio de anticorpos monoclonais anti-IgE é
uma terapia nao especifica do alergénio. Estes ligam-se aos anticorpos IgE, diminuindo a
atividade dos mastocitos e basofilos na libertagao de histamina, sendo por isso, também uma
das possiveis estratégias para a “cura” das alergias alimentares. A formula FAHF, baseada na
medicina tradicional chinesa, é uma féormula baseada em plantas medicinais para a alergia
alimentar que demonstrou ter eficacia na prevencao da anafilaxia por reduzir a

desgranulagao dos mastocitos e consequente libertagao de histamina (NOWAK-WEGRZYN
e SAMPSON, 201 I).
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3.8. Alergia a proteina do leite de vaca

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma reagao imunoldgica inadequada a
algumas proteinas do leite, sendo as principais a caseina e a B -lactoglobulina (JO et al., 2014).
O leite de vaca contém 30-35 g de proteina por litro, sendo que 80% é caseina e 20% sao
proteinas do soro (MATEU et al., 2008). As caseinas podem classificar-se em asl-, as2-, B- e
k-caseinas (Bos d 8) e correspondem a 32%, 10%, 28% e 10%, respetivamente, da proteina
total do leite. A B-lactoglobulina (BLG, Bos d 5), corresponde a 10% (KATTAN et al., 201 1).

Na tabela 2 pode visualizar-se os alergénios do leite de vaca.

Tabela 2 - Alergénios do leite de vaca.

Bosd8 Caseina

Bosd 4 a- lactoalbumina

Bosd5 B-lactoglobulina

Bosd 6 Albumina serica bovina

Bosd7 Imunoglobulinas bovinas
Bos d lactoferrina Lactoferrina

(Adaptado de TODO BOM et al., 2013)

A APLV é uma reagao que pode ser mediada por IgE (54%) como pode ser nao
mediada por IgE (46%) (VANDENPLAS e GREEF, 2014).

Na alergia mediada por IgE, os sintomas mais comuns sao: urticaria, angioedema,
vomitos, diarreia, eczema e anafilaxia (VANDENPLAS et al., 2014).

Na alergia nao-mediada por IgE, o refluxo gastro esofagico, obstipagao, enterocolite e
esofagite eosinofilica, sao as consequéncias mais comuns, como ja foi referenciado
anteriormente. (VANDENPLAS et al., 2014).

A APLV é uma das mais comuns alergias alimentares, tendo uma prevaléncia, na
Europa, entre 1,9% e 4,9%. Devido a sua introducao precoce na alimentagao das criangas,
esta € das primeiras alergias a surgir, tendo uma incidéncia de 2-3% no primeiro ano de vida.
(VANDENPLAS et al., 2014) No entanto, durante a adolescéncia e na idade adulta, esta
alergia tem tendéncia a desaparecer. Apenas uma minoria das criangas com APLV, se tornam

adultos com este tipo de alergia. Segundo o estudo de MOTALA e FIOCCHI (2012), o qual
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envolveu 807 pessoas com APLV mediada por IgE, as taxas de resolugao deste problema
foram: 19% aos 4 anos de idade, 42% aos 8 anos de idade, 64% aos 12 anos de idade e 79%
aos |6 anos de idade.

O melhor método de prevencao é a amamentagao até, pelo menos, aos 4 meses de
idade e, idealmente, até aos 6 meses. No entanto, se a amamentagao nao for possivel,
introduzem-se formulas extensivamente hidrolisadas (eHF), férmulas com aminoacidos
(AAF) ou formulas parcialmente hidrolisadas (pHF) para minimizar o risco de desenvolver
uma reagao alérgica (VANDENPLAS e GREEF, 2014; LIFSCHITZ e SZAJEWSKA, 2015). Das
formulas apresentadas eHF e AAF devem ser a primeira escolha dado que na férmula pHF
existe a possibilidade de conter residuos do alergénio. (MOTALA e FIOCCHI, 2012).

Depois de confirmado o diagnéstico da APLV, o melhor tratamento é a eliminagao
do leite de vaca e de todos os produtos que contenham vestigios de leite na alimentagao.
Também o leite de cabra ou de ovelha devem ser evitados, pois também contém proteinas
que sao responsaveis pela alergia. A melhor alternativa e a mais escolhida é a bebida de soja,
uma vez que é bem tolerado e demonstrou ser eficaz em 85-90% das criangas com APLV
(Vandenplas et al., 2014).

A NASPGHAN (The North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition) e a ESPGHAN (The European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition) também recomendam bebidas de soja como uma alternativa, no entanto estas
s6 podem ser introduzidas a partir dos 6 meses de idade. Esta é uma boa alternativa as
formulas eHF, pois sao mais baratas e tém um sabor mais agradavel. No entanto, antes desta
bebida ser introduzida, deve estabelecer-se a tolerincia que a crianga tem a soja.
Normalmente, as criangas com APLV mediada por IgE toleram melhor as formulas com soja
do que as criangas com APLV nao-mediada por IgE (LIFSCHITZ e SZAJEWSKA, 2015).

E importante que as bebidas alternativas ao leite de vaca sejam incorporadas na
alimentagao das criangas, pois a eliminagao do leite de vaca sem uma correta substituicao
pode levar a deficiéncias de macro e micronutrientes desencadeando atrasos no crescimento
e a uma saude mais débil. Devido a esta preocupagao, a WAOQO (World Allergy Organization)
publicou, em 2010, uma guideline “Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk
Allergy”, que inclui recomendagoes para alimentagao das criangas com APLV (FIOCCHI et
al,, 2010).

A imunoterapia oral, como forma de tratamento de APLV, continua a ser estudada,

pelo que nao esta a ser aplicada na pratica clinica (LIFSCHITZ e SZAJEWSKA, 2015).
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3.9. Alergia ao trigo

O Triticum aestivum é o tipo de trigo mais comum e mais utilizado na alimentagao. O
trigo € um cereal de alto valor nutricional que faz parte de varios alimentos como pao,
massa, pizza e bebidas, por exemplo, a cerveja (CIANFERONI, 2016).

A alergia ao trigo é outro dos tipos de alergias mais comuns em criangas. Esta alergia
atinge 3% da populagao infantil dos Estados Unidos da América (CIANFERONI, 2016). Tal
como a alergia ao leite, esta alergia pode desaparecer na adolescéncia e na idade adulta.
Cerca de 20% das criangas deixam de ter a alergia ao trigo aos 4 anos, 52% aos 8 anos, 66%
aos 12 anos e 76% aos 18 anos (SAVAGE e JOHNS, 2015).

Este tipo de alergia pode, também, ser mediada por IgE sendo caracterizada por
reagoes imediatas e pela presenga de anticorpos IgE especificos para o trigo. Quando a
alergia é nao-mediada por IgE, a gastrite e a esofagite eosinofilica sio comuns. As reagoes
mediadas por IgE podem desencadear uma alergia alimentar, pela ingestao do trigo, ou uma
alergia respiratéria, pela sua inalagao, sendo esta a causa da “asma do padeiro”, a qual se
deve as longas horas de exposicao a farinha do trigo e atinge 1-10% dos padeiros
(CIANFERON!I, 2016).

Sao diversas as proteinas responsaveis pelo desencadear da reagao alérgica. O teor
de proteina existente num grao de trigo corresponde a 10-15% do seu peso. Estas proteinas
podem classificar-se em sollveis ou insollveis em solugao salina. As proteinas sollveis, em
solugao salina, representam 15-20% das proteinas totais e sao as inibidoras da a-
amilase/tripsina (Tri a 28 e Tri a 29.01) e as proteinas transportadoras de lipidos (Tri a 14).

Os restantes 80% sdo as proteinas insoluveis, em solugao salina, que incluem o gluten e a

gliadina (w-5-gliadina), tabela 3, (CIANFERONI, 2016).

Tabela 3 - Alergénios (proteinas) da farinha do trigo.

Alergénios Abreviatura
Inibidoras da a-amilase/tripsina Tria 28 e Tria 29.01

Peroxidase Tria Bd36 kd
Tioredoxina Tria25
Proteinas transportadoras de lipidos Tria 14
Inibidores da serino protease Tria 29

Gliadina w-5-gliadina

Tiol redutase Tria27
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(Adaptado de CIANFERONI, 2016)

Estas proteinas siao resistentes a altas temperaturas, estando presentes,
independentemente do alimento ser ou nao cozinhado, desencadeando sempre alergia
(CIANFERONI, 2016).

Os sintomas mais comuns sao a urticaria, angioedema, dermatite atopica, asma, rinite
alérgica, dor abdominal, vomitos, diarreia, dores de cabega, anafilaxia e anafilaxia induzida
pelo exercicio (American College of Allergy, 2014).

Mais de 50% das criancas com este tipo de alergia tiveram uma reagao anafilatica
devido a ingestao do trigo. A anafilaxia induzida pelo exercicio é uma reagao rara relacionada
com a atividade fisica, que pode ser fatal (SILVA et al., 2013). Este tipo de anafilaxia pode ser
induzido pelo consumo de alimentos (FDEIA — Food-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis),
que apenas ocorre se houver atividade fisica apés o consumo, ou pode ocorrer
independentemente do consumo destes (EIA - Exercise-Induced Anaphylaxis). O consumo de
alimentos com trigo é das causas mais comuns de FDEIA e pode manifestar-se em qualquer
idade, sem que a pessoa tenha alguma alergia alimentar previamente diagnosticada
(CIANFERONI, 2016). Existem estudos que indicam que a 6mega 5- gliadina e o gluten sao
os maiores responsaveis pelo desencadeamento de FDEIA relacionado com o trigo. Este tipo
de anafilaxia desencadeia-se por exercicio fisico intenso e prolongando, uma vez que ha uma
maior absorcao dos alergénios imunorreativos na forma nao-digerida, no trato
gastrointestinal, para a circulagdo sanguinea e consequente desgranulagao de mastocitos,
levando a um aumento dos niveis de histamina no organismo (Figura 3). Outro fenomeno
que ocorre neste tipo de exercicio € a conversao dos linfocitos Thl em Th2, havendo, assim
produgao de citocinas. Também ¢é induzida a libertagao de mediadores dos mastocitos IgE-
dependentes. Os anticorpos IgE detetados neste tipo de anafilaxia sao muitas vezes

especificos do trigo (MORITA et al., 2009; KIM et al., 2013).

s 2% @ o —|circulation

Figura 3 - Diferengas de absor¢ao normal (A) e absorc¢ao na FDEIA (B).
(Adaptado de MORITA et al.,, 2009)

Vanessa Sofia Ferreira Branquinho | 16



Alergias e Intolerancias Alimentares: Leite e Trigo — Alimentos Complexos? |2016

O diagndstico &, tal como em todas as alergias alimentares, baseado no historial da
pessoa tendo em conta os sintomas, as situagoes em que surgiram esses sintomas, ou seja,
qual o tempo que decorreu entre a ingestao do alimento com trigo e as reagoes, se ocorreu
apds o exercicio fisico ou apos o contacto com a farinha. Assim havera uma melhor
percegao se € uma reagao alérgica mediada por IgE, nao mediada por Igk, FDEIA ou alergia
respiratoria, para, posteriormente, se recorrer aos melhores métodos para confirmar o
diagndstico (CIANFERONI, 2016).

A forma ideal de prevenciao e tratamento sera evitar o trigo, tanto na forma de
ingestaio como de inalagao. Nos Estados Unidos da América, desde 2005, que a FALCPA
(Food Allergen Labeling And Consumer Protection Act of 2004) promove uma boa leitura e
interpretagao dos rotulos dos alimentos, ajudando na prevengao de reagoes anafilaticas
acidentais (CIANFERONI, 2016). As pessoas com alergia ao trigo devem ter muita atengao a
todos os componentes que estao discriminadas nos roétulos das embalagens, atendendo o

trigo faz parte da composi¢ao de inumeros alimentos.

4. Intolerancia alimentar

A intolerancia alimentar é uma reagao adversa ao alimento em que o sistema
imunitario nao se encontra envolvido. Este tipo de reagao deve-se a alteragoes ou disturbios
do metabolismo de algum ou alguns componentes do alimento. Nao apresenta sintomas tao
graves como a alergia alimentar e cada tipo de intolerancia tem as suas caracteristicas
individuais, tanto no mecanismo de agao, como nos sintomas, diagndstico e tratamento

(Associagao Portuguesa de Alergias e Intolerancias Alimentares, 2013).

4.1. Intolerancia a lactose

A lactose (galactose B-1,4 glucose) é um dissacarido presente no leite dos mamiferos,
sendo que a quantidade é variavel, 7,2 g/100 ml no leite humano e 4,7 g/100 ml no leite de
vaca (Figura 4). A intolerancia a lactose é cada vez mais prevalente em todo o mundo.
Aproximadamente, 75% da populagao mundial deixa de digerir adequadamente a lactose em
alguma altura da vida, enquanto que 25% continua com esta capacidade sem significativas

alteragoes (RIENZO et dl., 2013).
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Figura 4 - Estrutura da lactose.

(Adaptado de YANG et dl., 1998)

A lactose é composta por galactose e glucose e a enzima lactase é responsavel pela
sua hidrdlise, para haver posterior absorcao dos respetivos monossacaridos. Esta enzima, a
lactase-florizina, € uma B-galactosidase que é codificada pelo gene LCT que esta localizado
no cromossoma 2 (2q21) (MATTAR et al., 2010).

A hidrodlise da lactose ocorre no jejuno, no intestino delgado, onde se encontra uma
baixa concentragao de bactérias, apenas uma pequena por¢ao de lactose € fermentada. A
lactase encontra-se na membrana da mucosa intestinal e, portanto, os monossacaridos sao
absorvidos através dos enterdcitos para a corrente sanguinea. A glucose é usada como fonte
de energia e a galactose ira fazer parte da composicao de glicolipidos e glicoproteinas do
organismo (LOMER et al., 2008; RIENZO et al., 2013).

Desde a 8 semana de gestagao que a atividade da lactase pode ser detetada na
membrana da mucosa intestinal, sendo que esta atividade vai aumentando progressivamente
entre as 34 semanas até ao nascimento, altura em que atinge o pico. Contudo, a partir do
primeiro més de vida, esta atividade diminui (DENG et al,, 2015).

A deficiéncia em lactase pode classificar-se em congénita, primaria ou secundaria:

- Congénita caracteriza-se por uma alteragdo genética muito rara em que as
criangas nascem sem a capacidade de produzir a enzima lactase. As diarreias aquosas, um
dos sintomas caracteristicos, ocorrem logo apds a ingestio do leite materno. E uma
condigao persistente ao longo de toda a sua vida, sendo que a Unica op¢ao de tratamento é a
eliminacao de lactose na sua alimentagao diaria.

- Primaria (lactase nao-persistente) afeta dois tercos da populagio mundial, sendo
que ocorre devido a modificagdes genéticas. Atinge sobretudo Asia, Africa e Australia, ao
contrario do Norte da Europa, em que a prevaléncia desta patologia é relativamente baixa.

- Secundaria (lactase persistente), a mucosa intestinal encontra-se danificada devido
a doengas gastrointestinais, sindrome do colon irritavel, colite ulcerosa, doenga celiaca e
infecoes virais, bacterianas ou parasitarias. Sendo uma situagiao reversivel, apenas se deve
eliminar a lactose enquanto a mucosa nao estiver recuperada (LOMER et al., 2008; RIENZO

etal, 2013).
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O gendtipo determina a persisténcia ou nao-persisténcia da lactase através de
polimorfismo do alelo C/T 13910. O genodtipo CC esta associado a nao-persisténcia da
lactase, ou seja, a deficiéncia primaria da lactase, enquanto que o genotipo TT esta associado
a persisténcia da lactase. O genotipo CT indica uma expressao intermédia dos niveis de
lactase (RIENZO et al.,, 2013).

Independentemente da causa da deficiéncia de lactase, esta intolerancia resulta de
uma ma absorgao da lactose. Este composto, passando para o intestino grosso, aumenta a
pressao osmotica o que leva a um amento de agua e eletrolitos, resultando em diarreias
aquosas (Figura 5). No intestino grosso, a lactose € hidrolisada em galactose e glucose pela
B-galactosidase presente nas bactérias do acido lactico (BAL). As BAL sao bactérias gram-
negativas e alguns exemplos sao Lactobacillus, Bifidobacterium, Staphylococcus, Enterococcus,
Streptococcus, Leuconostoc e Pediococcus. Os monossacaridos sao, entao, fermentados pela
flora bacteriana intestinal levando a produgao de acidos gordos de cadeia curta e gases,
como o hidrogénio (H,), o diéxido de carbono (CO,) e o metano (CH,), causando distensao
abdominal, cdlicas e flatuléncia e até obstipagao (LOMER et al., 2008). Apds a absorcao
intestinal, os gases sao expelidos pela respiragao, servindo assim como uma das ferramentas

para diagnostico (MATTAR et al., 2010).

Normal digestion Lactose intolerance

I I
Lactose Lactose

Glucose

Lactase Small intestine

Galactose Water

Bacterial .
Large intestine fermentation Abdominal
distension

and pain

Gases  Lactic

acid Possible

nappy rash
Normal Loose, watery
stools stools

Figura 5 — Diferencas entre a digestao normal da lactose e a digestao da lactose na
intolerancia.
(Adaptado de Food Allergy Nottingham Service, 2013)

Os sintomas caracteristicos da intolerancia a lactose, geralmente, nio ocorrem se
houver, pelo menos, 50% da atividade da lactase. Estes sintomas afetam, sobretudo, o

sistema gastrointestinal, no entanto, podem surgir manifestagoes cutineas ou sistémicas

(Tabela 4).

Tabela 4 - Sintomas da intolerancia a lactose.
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Sintomas Frequéncia (%)
Colicas, distensao abdominal, borborigmo, flatuléncia 100
Nauseas e vomitos 78
Diarreia 70
Obstipagao 30
Dor de cabeca e tontura 86
Dor muscular e nas articulagoes 71
Cansago 63
Dermatite atopica, rinite e asma 40

(Adaptado de MATTHEWS et al,, 2005)

A tolerancia a lactose depende de varios fatores incluindo a dose consumida, a
quantidade de lactase existente no intestino, a ingestao de lactose com outros tipos de
alimentos, tempo do transito intestinal e quantidade e tipo de bactérias presentes no
intestino. Normalmente, a dose tolerada pelos doentes com deficiéncia da lactase primaria é
de 12 g diarios (equivalente a 240 ml de leite), principalmente se for ingerida com outros
alimentos e se for distribuida ao longo do dia. Algumas pessoas, até aos |18 g didrios nao tém
qualquer sintoma, contudo, a partir deste valor comegam ja a surgir sintomas (DENG et al.,
2015).

Muitas vezes, a eliminagao da lactose na alimentagao diaria nao é suficiente para
eliminar estes sintomas. Esta situagao ocorre devido a outro problema, por exemplo, a
sindrome do col6n irritavel. Esta sindrome atinge 9-12% da populagao e caracteriza-se por
dores e distensao abdominal, obstipacao e/ou diarreia. A intolerancia a lactose nao leva ao
desenvolvimento desta sindrome, ja o contrario nao é assim. Doentes com esta patologia
apresentam uma maior sensibilidade a lactose em comparagao com pessoas com o intestino
saudavel, sendo que 45% dos doentes com sindrome do colon irritavel tem intolerancia a
lactose (LOMER et al., 2008).

Para diagnosticar esta intolerancia, muitas vezes ¢ suficiente um periodo de teste com
uma dieta isenta de lactose, verificando assim, se os sintomas desaparecem ou nao. No
entanto, ha situagdes em que € necessario fazer exames para confirmar o diagnostico. O
teste de tolerancia a lactose (LTT), teste respiratorio de hidrogénio, detegao da atividade da
lactase através da biopsia do jejuno e teste genético, sao alguns exemplos destes exames.

No teste de tolerancia a lactose o doente ingere 50 g de lactose (I litro de leite)
dissolvido em agua. Sao recolhidas amostras de sangue antes do doente ingerir a lactose (5
minutos antes), no momento em que a ingere (0 minutos) e seguidamente de |15 em 15

minutos até atingir | hora. Tendo em conta o valor da lactose aos -5 e 0 minutos como
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padrao, faz-se uma avaliagao da variagao do valor nos momentos apos a ingestao da lactose.
Se este valor tiver um aumento maior que 20 mg/dl, conclui-se que o doente é tolerante a
lactose, uma vez que esta foi devidamente hidrolisada e a glicose foi absorvida para a
corrente sanguinea. Caso nao haja alteragoes de valores da glicose, o doente podera ser
intolerante a lactose. Apesar de ser um teste com baixos custos, € pouco utilizado pois é
desconfortavel para o doente caso este seja intolerante a lactose, pois a elevada quantidade
desta leva a desencadear os varios sintomas caracteristicos (RIENZO et al., 2013).

O teste respiratorio de hidrogénio é um teste de baixo custo, nao invasivo,
apresenta uma boa sensibilidade (77,5%), excelente especificidade (97,6%) e indiretamente
avalia a presenca ou nao da lactase. Antes da realizagdo do teste, os doentes nao podem
consumir hidratos de carbono no jantar do dia anterior, devem evitar antibiticos, pelo
menos, um més antes do teste (a presenga da flora bacteriana é fundamental para a
producao de hidrogénio), devem ter um jejum de |2 horas, nao podem fumar e fazer
exercicio fisico (aumenta o hidrogénio expirado), pelo menos, 30 minutos antes do teste e
devem lavar a boca com 20 ml de cloro-hexidina 0,05% antes de o iniciarem. O doente
ingere 25 g de lactose, caso seja adulto e | mg/kg, caso seja crianca. Em seguida, é
determinada a quantidade de hidrogénio expirado de 30 em 30 minutos durante 4 horas.
Este teste é considerado positivo para intolerancia a lactose caso haja um aumento de 20
p-p-m. de hidrogénio em relagao a quantidade de gas expirado sem administragao da lactose.
Este fendmeno ocorre porque o gas libertado pela fermentagao da lactose, pelas bactérias
do célon, é transportado pela corrente sanguinea, sendo eliminado pelos pulmoes no ar
expirado (MATTAR et al,, 2010; RIENZO et al,, 2013).

A detecao da atividade da lactase através da biopsia do jejuno, por endoscopia, €
um método direto e invasivo. Para a dosagem da atividade da enzima existem varios
métodos, por exemplo o teste rapido da lactase que é um método colorimétrico mediante a
reagao hidrolitica da lactose. Quando a hidrdlise da lactose é inexistente, ou seja, quando
nao ha actividade da lactase, nao ha reagao colorimétrica. Uma das desvantagens deste teste,
uma vez que a lactase nao se distribui uniformemente ao longo do intestino, é o facto de se
medir a sua atividade apenas num unico ponto. (RIENZO et al., 2013).

O teste genético é usado para detetar o alelo responsavel pela deficiéncia em
lactase, com a validagao do polimorfismo LCT-13910C/T, através da técnica de reagao de
cadeia da polimerase (PCR) (MATTAR et al., 2010).

Para além do teste genético e do teste rapido da lactase terem custos elevados, uma

outra desvantagem deve-se ao facto de nao existir possibilidade de identificar a presenga dos
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sintomas, uma vez que os doentes nao ingerem lactose durante o procedimento,
difucultando a observacao dos sintomas aquando do diagnostico da intolerancia a lactose

(DENG et dl., 2015).

O tratamento da intolerancia a lactose tem como objetivo principal a melhoria dos
sintomas, tendo assim como foco a qualidade de vida do doente, nao incidindo, portanto, na
resolugao da ma digestao da lactose. Inicialmente, recomenda-se a restricao temporaria (2-4
semanas) da lactose na dieta, ou seja, eliminagao do leite e seus derivados na alimentagao,
até os sintomas desaparecerem, em caso de deficiéncia da lactose primaria. (MATTAR et al.,
2010; RIENZO et al., 2013; DENG et al., 2015)

Na deficiéncia da lactose secundaria, aqueles alimentos devem ser evitados até o
problema subjacente estar controlado. A eliminaciao total e definitiva daqueles produtos
deve ser acautelada, pois pode desencadear défices nos niveis de calcio, fésforo e vitaminas,
podendo levar a diminuicdo da densidade mineral &ssea e fraturas. Para evitar estas
caréncias, apos a exclusao inicial destes produtos, pode haver uma reintroducao gradual e
progressiva da lactose de acordo com os limites tolerados por cada individuo, que pode ir
de 12 a 18 g, por exemplo. No mercado, existem cada vez mais, produtos com baixo teor
de lactose, sendo esta uma o6tima opgao de substituicao aos leites e derivados tradicionais
(MATTAR et al., 2010; RIENZO et al., 2013; DENG et al., 2015).

A lactase exdgena é outra das terapéuticas utilizadas, sendo indicada para doentes
que nao se adaptam com facilidade a restricao dos produtos que contém lactose na dieta
diaria. Esta lactose é obtida a partir de Aspergillus oryzae e Kluyveromyces lactis, que podem ser
adicionadas ao leite. Esta enzima exdgena tem a capacidade de desdobrar a lactose em
glucose e galactose e assim promover uma boa digestdo e tolerancia em relagao a este
acUcar (DENG et al, 2015)

Mais recentemente, estudos revelaram que o uso de probidticos com Lactobacillus
casei Shirota e Bifidobacterium breve Yakult, durante 4 semanas, melhorou os sintomas
caracteristicos da intolerancia a lactose, reduzindo a produgiao de hidrogénio, sendo que
este efeito persistiu durante 3 meses, apos a suspensao da ingestao do probidtico. Contudo,
também foi demonstrado que o consumo de leite que continha Lactobaccillus acidophilus nao
reduziu os sintomas gastrointestinais. E, por isso, uma opc¢io ainda em estudo que nio é

totalmente recomendada nos intolerantes a lactose (DENG et al., 2015).
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4.2. Intolerancia ao gluten nao-celiaca

O gluten é um conjunto de proteinas que sao constituidas por gliadinas (proteinas
monoméricas, soluveis em solugoes aquosas alcodlicas) e gluteninas. O gluten faz parte da
constituicao do endosperma do grao de alguns cereais, por exemplo, o trigo. Apesar do
consumo do trigo, e de outros cereais, ter um papel fundamental na histéria da humanidade,
cada vez mais os seus componentes, como € o caso do gluten, estao associados a diversas
patologias, tais como: alergia ao trigo, doenca celiaca e intolerancia ao gluten nao-celiaca
(IGNC) (Figura 6). A prevaléncia destas patologias associadas ao consumo do gluten é de 5%,
a nivel mundial, a qual tem vindo a aumentar (ELLI et al., 2015). Esta situagao pode dever-se
a expansao mundial da Dieta Mediterranica, que inclui diversos produtos que contém glaten.
Outra das razoes também podera ser o aumento do uso de pesticidas na agricultura que

levam a degradacao do gluten tornando-o tdxico ao organismo (TOVOLI et al., 2015).
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Figura 6 - Classificagao de algumas patologias associadas ao gluten.
(Adaptado de TOVOLI et al.,, 2015)
A doenga celiaca e a alergia ao trigo sio doengas que tém sido extensivamente
estudadas, enquanto que a intolerancia ao gliten nao-celiaca é uma condigao mais recente,
que continua em estudo, tendo sido referenciada, pela primeira vez em 1980. (ELLI et al.,
2015). Maioritariamente, € uma situagao que afeta os adultos, sendo que o primeiro caso,

em criangas, apenas foi descrito em 2012 (CZAJA-BULSA, 2015).
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A prevaléncia da IGNC ainda nao esta completamente definida. No Reino Unido, por
exemplo, 13% da populagao diz apresentar esta intolerancia, no entanto, apenas |% tem
IGNC com diagnostico confirmado pelo médico (CZAJA-BULSA, 2015; ELLI et al., 2015).

A IGNC ¢ caracteriza-se por sintomas intestinais, tais como dores abdominais,
diarreia, nauseas, flatuléncia, e extraintestinais, como dores de cabeca, dores nos musculos e
articulagoes, fadiga croénica, foggy mind, anemia, dificuldades de concentragao e depressao
(CZAJA-BULSA, 2015). Existem alguns estudos que referem que esta patologia pode estar
associada a condi¢goes neuroldgicas e psiquidtricas, incluindo a esquizofrenia e ataxia, no
entanto, esta relacdo ainda esta a ser investigada (NIJEOBER et al, 2014). Os sintomas
intestinais e extraintestinais, geralmente, ocorrem apos a ingestao do gluten e desaparecem
com a restrigao completa deste na alimentagao.

Atualmente, nao ha testes laboratoriais especificos para detetar esta patologia. Assim,
o diagnostico da IGNC é bastante complexo, acabando por ser confirmado a partir de
resultados negativos no diagnéstico da doenga celiaca ou da alergia alimentar. Normalmente,
os sintomas relacionados com a IGNC surgem algumas horas ou dias apos a ingestao de
gliten, enquanto que, por exemplo, na alergia ao trigo os sintomas surgem até 2 horas
depois (CZAJA-BULSA, 2015).

Cerca de metade dos doentes com IGNC, possuem o gene HLA (human leucocyte
antigen)-DQ2 e DQS8, no entanto, na doenga celiaca, 95% dos doentes também possuem
este gene, sendo assim a nivel genético este nao € um bom marcador da IGNC, sendo um
marcador caracteristico da doenca celiaca. (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CELIACOS;
NIJEOBER et al., 2014; CZAJA-BULSA, 2015; ELLI et al., 2015; TOVOLI et al., 2015).

A nivel histoldgico, nao ha alteragoes a nivel do duodeno, sendo que o resultado da
biopsia desta zona do sistema gastrointestinal, neste tipo de patologia, € normal, eliminando
assim a possibilidade de ser doenca celiaca. (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CELIACOS;
NIJEOBER et al., 2014; CZAJA-BULSA, 2015; ELLI et al., 2015; TOVOLI et al., 2015).

A nivel serologico, poderao ser detetados anticorpos anti-gliadina (IgG-AGA), que
apenas sao produzidos em 50% dos doentes. Os doentes celiacos também produzem IgG-
AGA, no entanto, o doente com IGNC quando elimina o gliten da sua dieta, estes
anticorpos deixam de ser produzidos e 40% dos doentes celiacos continuam a produzi-los.
Existem outros anticorpos que ajudam na distingao entre a doenga celiaca e a IGNC, sendo
eles a anti-transglutaminase (TTG) IgG ou IgA e anti-endomisio (EMA) IgA, que sao apenas
produzidos na doenca celiaca. (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CELIACOS; NIJEOBER et
al, 2014; CZAJA-BULSA, 2015; ELLI et al., 2015; TOVOLI et al., 2015).
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A confirmagao do diagndstico da IGNC ocorre quando os testes serologicos sao
negativos para a alergia ao trigo e para a doenca celiaca, quando a nivel histopatolégico o
intestino nao apresenta lesoes significativas e quando os sintomas desaparecem com uma
dieta isenta gliten (ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CELIACOS; NIJEOBER et al., 2014;
CZAJA-BULSA, 2015; ELLI et al., 2015; TOVOLI et al., 2015).

O tratamento mais eficaz para a IGNC ¢ restricao completa do gluten na dieta. Com
este tipo de alimentagdo os sintomas desaparecem instantaneamente, no entanto uma
reposicao do gluten faz reaparecé-los. Um estudo feito em oito mulheres demonstrou que
houve um alivio imediato das dores abdominais e da diarreia crénica, com a eliminagao do
gluten na alimentagao, mas esta sintomatologia ressurgiu de imediato com a reentrada deste
na dieta (MAKHARIA et al., 2015).

O consumo de alimentos sem gliten tem vindo a crescer, havendo uma estimativa de
aumento de 10,4% entre 2014 e 2019 (ELLI et al., 2015). Este aumento deve-se nao s6 aos
doentes celiacos, aos alérgicos ao trigo e aos intolerantes ao gluten nao-celiacos, mas
também a pessoas que pretendem ter uma alimentagao ausente de gluten por opgao proépria,
sem terem nenhuma destas patologias associada (TOVOLI et al., 2015).

A doenga celiaca é uma doenga autoimune que ocorre em individuos com
predisposicao genética, tendo o gene HLA-DQ2 e DQ8 e tem uma prevaléncia mundial de
0,6-1 %. Ha uma reagao imunoldgica, mediada pelos linfocitos T, contra o préprio intestino
delgado aquando do consumo de gluten, mesmo em pequenas quantidades. Dai todos os
sintomas serem semelhantes as outras patologias associadas ao consumo de cereais. A
alimentagao sem gluten deve ser mantida, neste tipo de doentes, para toda a vida (TOVOLI
et al,, 2015). Esta doenga é muitas vezes confundida com a IGNC, dai a importancia de fazer
um diagndstico correto para haver uma boa distingao entre as patologias. Se por um lado, a
intolerancia manifesta-se por periodos mais ou menos longos na vida de um individuo, por
outro lado a doenga celiaca tem uma componente imunoldgica e genética e manifesta-se de

forma permanente e definitiva (ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CELIACOS).

5. Legislacdo dos rotulos

A eliminagao ou diminuicao do consumo de certos alimentos que desencadeiam
alergias ou intolerancias nem sempre é uma tarefa facil. Para facilitar e transmitir maior

confianga as pessoas que tém estas limitagdes na alimentagao, quanto a escolha dos
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alimentos para a sua dieta, surge o Regulamento (EU) n. °1169/201 | do Parlamento Europeu
e do Conselho de 25 de outubro de 201 |. Este regulamento tem como objetivo a defesa do
consumidor em relagao as informagoes dos géneros alimenticios, em particular, a rotulagem
destes. Ou seja, garante que os consumidores tenham direito a informagao para que possam
tomar decisoes relativamente ao alimento que pretendem adquirir. As novas regras de
rotulagem deste regulamento sao aplicadas desde |3 de dezembro de 2014.

Nos termos da legislagao as substancias ou produtos que provocam alergias ou
intolerancias sao: cereais que contém gluten, crustaceos, ovos, peixes, amendoins, soja, leite
(incluindo produtos com lactose), frutos de casca rija, aipo, mostarda, sementes de sésamo,
dioxido de enxofre e sulfitos (concentragoes superiores a 10 mg/kg ou 10 mg/l), tremogos e
moluscos, e todos os produtos derivados destes. De acordo com este regulamento, é
obrigatorio nao sé o nome do alimento, a quantidade liquida e da data de validade, mas
também a presenca das substiancias acima referidas, independentemente do tamanho da
embalagem. Outros dos requisitos obrigatérios é a indicagao destas substancias, sendo que
devem ser realcadas pelo tipo de letra, estilo ou cor de fundo, em relagao ao resto da lista
de ingredientes, de modo a que os consumidores as identifiquem com facilidade. Na auséncia
da lista de ingredientes deve incluir-se a mengao “contém” seguido da substancia responsavel
pela alergia ou intolerancia. Nos estabelecimentos de restauragao e cafetaria os alergénios
também deverao ser indicados nos alimentos que se fornecem sem embalar ou que se
embalam no ponto de venda (Regulamento (UE) n.° 1169/2011).

Relativamente a género alimenticios destinados apenas a pessoas com intolerancia ao
glaten, em 2009 surgiu o Regulamento (CE) n. © 41/2009 da Comissao de 20 de janeiro de
2009, implementando-se assim, os requisitos para a rotulagem dos alimentos adequados a
pessoas com intolerancia ao gliten. Os alimentos que contenham na sua composi¢ao um ou
mais ingredientes provenientes do trigo ou outros cereais (centeio, cevada, aveia) nao
podem conter mais de 100 mg/kg de gluten, apresentando assim a mengao “teor muito baixo
de gluten”. Se o teor de gliten nao for superior a 20 mg/kg contém a mengao “isento de
gluten” (Regulamento (CE) n. © 41/2009).

E fundamental que todos estes constituintes estejam presentes nos rétulos dos
alimentos de uma forma clara, legivel e destacada e que as empresas de produtos
alimentares cumpram estes requisitos com o maximo rigor. A rotulagem da o direito ao
consumidor de conhecer e selecionar os produtos que farao parte da sua alimentagao,
prevenindo assim sintomas caracteristicos de intolerancia ou alergia alimentares e evitando,

em alguns casos, a morte.
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6. Papel do farmacéutico

O farmacéutico é um agente de salde publica e um prestador de cuidados de salde,
tendo sempre como foco a saude do doente.

No ambito das alergias e intolerancias alimentares o farmacéutico pode intervir na
diferenciagao das duas patologias, que sao muito confundidas pela populagao, em relagao a
origem, sintomatologia e terapéutica. O farmacéutico também deve preocupar-se em
esclarecer duvidas em relagao a estas perturbagoes, respondendo assim as necessidades
especificas dos doentes, havendo uma diminuigao dos riscos associados. A sensibilizagao para
a interpretacao de roétulos também deve fazer parte da intervengao dos farmacéuticos, uma
vez que a exclusao de alimentos é uma tarefa dificil, dado que muitas vezes a sua presenga
nos alimentos nem sempre é percetivel. E importante que o farmacéutico sensibilize os
utentes e que os informe da relevancia da detecao destas patologias, salientando a possivel
melhoria na qualidade de vida. No dia-a-dia, na farmacia comunitaria, por exemplo, podem
surgir casos em que ha suspeita de uma possivel alergia ou intolerancia alimentar pela
histéria clinica e pela sintomatologia, em que o farmacéutico pode reencaminhar para a
especialidade médica mais correta e dar o aconselhamento mais adequado para a situagao.
Cabe, assim, ao farmacéutico assegurar um adequado nivel de qualidade de vida ao utente,

zelando pela sua salide e bem-estar, a todos os niveis, a alimentagao incluida.

7. Conclusao

As alergias e as intolerancias alimentares continuam a ser uma realidade no século
XXI, sendo que atinge diversas populagoes e faixas etarias, havendo uma evolugao crescente
na sua prevaléncia. Noutros tempos, os sintomas associados a estas patologias nao eram
devidamente valorizados e as causas nao eram corretamente investigadas. Atualmente, ha
uma preocupagao acrescida na realizagao de diagnodsticos exatos e no tratamento de cada
patologia, tendo em conta as diferentes origens e causas.

Os alimentos incluidos na alimentagao sao importantes para a sobrevivéncia e para a
saude do ser-humano, no entanto, cada alimento tem as suas propriedades e cada ser-
humano apresenta diversas maneiras de reagir a um alimento, devido as caracteristicas
heterogéneas individuais. O leite e o trigo sao alimentos do dia-a-dia da populagio de
diversos locais do mundo, sendo dos mais importantes e mais comuns alimentos na historia
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da humanidade. Apesar disso, estes alimentos nao sao “inofensivos”, apresentam uma
complexidade de substancias (como as proteinas), que podem representar um problema
muito grave para diversas pessoas, levando a episdédios que podem ir desde diarreia até a
morte.

Do leite pode surgir, alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose, sendo
duas patologias completamente distintas no seu mecanismo de agao, com diferentes formas
de diagnéstico, terapias e populagao incidente. A alergia a proteina do leite de vaca é das
primeiras alergias a surgir na vida de um ser-humano e por isso, é a mais comum na infancia.

O trigo, é um cereal que faz parte de diversos alimentos, tais como pao e massa. A
alergia ao trigo e a intolerancia ao gluten nao-celiaca sao patologias que podem atingir os
consumidores de alimentos contendo trigo. A intolerancia ao gluten nao-celiaca, é uma
patologia descoberta mais recentemente, havendo uma clara distingdo em relagao a doenga
celiaca, também esta associada ao consumo de cereais, nomeadamente o trigo.

Cada uma destas condicoes tem mecanismos de acdo, sintomas, testes de
diagnostico, tratamento e faixas etarias diferentes, sendo que as alergias tém uma maior
incidéncia nas criangas e as intolerancias atingem outras idades.

A saude de pessoas, com estes tipos de sensibilidade, exige diversos cuidados com a
alimentagio, nomeadamente a composicio de cada alimento que é consumido. E neste
sentido que a legislacao sobre rotulagem relativamente a substancias responsaveis por
alergias ou intolerancias e o seu cumprimento se tornou fulcral para a defesa da saide. Cada
individuo tem as suas necessidades e limitagdes na alimentagao e, portanto, é um direito
“saber o que esta a comer”. De acordo com o referido, cada pessoa deve gerir toda a sua
dieta, usando como suporte as informagoes dos roétulos, por forma a evitar sintomas, desde

os mais leves até a morte.
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