APRESENTACAO RESIDENCIA DE PNEUMOLOGIA HIJPII

Apresentacdo:
SAMIA SILVA TANURE - R2 NEOCENTER
GABRIELLA RAMA MOLARDI - R2 HOSPITAL VILA DA SERRA




Origemdo termo

ALERGIA 1906 MALLOS" S i E RGON ry Reagdo diferente / reatividade alterada

“outro” ou “diferente” “trabalho” ou “reacéo”

Clemens von Pirquet,
médico austriaco

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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Defini¢cio AA:
? ‘
condi¢cdo clinica na qual o sistema
imunolbégico responde de forma exagerada e

consistente a um alimento especifico,
sempre que a ele for exposto.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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Defini¢cio AA:
? ‘
condi¢cdo clinica na qual o sistema
imunolbégico responde de forma exagerada e

consistente a um alimento especifico,
sempre que a ele for exposto.

DIFERENTE DE J DIFERENTEDE
sensibilizagdo intolerancia

alimentar

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Epidemiologia

A prevaléncia da AA tem aumentado em todo o
mundo: problema de sadde piblica

8-10% da populagao

Mariscos
Maior frequéncia: paises desenvolvidos e / alimentos responsdaveis
em zonas urbanas \ I pela maior parte das
. . alergias alimentares 2
Mais comum: em criangas do que em 7 Jﬂm_%
adultos " #’g’ ﬁ&"w
-
Discrepdancia: AA autorreferida (12-24% em —F sementes

algumas pesquisas) e AA confirmada Leite de vaca
clinicamente (préxima de 1%)

Castanhas

Amendoim

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Desenvolvimento AA

-
Fatores ambientais
Fatores genéticos Ex.: tipo de parto, dieta,
Ex.: FLG, HLA, IL-13, STAT6 exposicao topica aos alérgenos,
uso de medicamentos
A
-~ B

Alteracoes epigenéticas
Disbiose
1~ Permeabilidade intestinal

ALERGIA ALIMENTAR

Figura 3
Desenvolvimento da alergia alimentar: interacao de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais™

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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Tabela 1
Classificacao das alergias alimentares segundo o mecanismo imunolégico envolvido e suas apresentacoes clinicas?

Classificac

A alergia pode ser desencadeada por

diversos mecanismos |munologlcos Mecanismo imunoldgico Apresentacao clinica

Mediado por IgE Urticaria de contato
Urticaria sistémica/angioedema
Hipersensibilidade gastrintestinal imediata
Sindrome da alergia oral
Anafilaxia

Anafilaxia dependente de exercicio induzida por alimento

Nao mediado por IgE Proctite e proctocolite induzida por proteina alimentar
Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar
Enteropatia induzida por proteina alimentar
Sindrome de Heiner
Dermatite herpetiforme

Dermatite de contato por alimento

Mistas Esofagite eosinofilica
Gastrite eosinofilica
Gastroenterite eosinofilica
Colite eosinofilica

Dermatite atopica (com piora do eczema pelo alimento)

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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Tabela 1
Classificacao das alergias alimentares segundo o mecanismo imunolégico envolvido e suas apresentacoes clinicas?

Classificac

A alergia pode ser desencadeada por

diversos mecanismos |munologlcos Mecanismo imunoldgico Apresentacao clinica

Mediado por IgE Urticaria de contato
Urticaria sistémica/angioedema
Hipersensibilidade gastrintestinal imediata
Sindrome da alergia oral
Anafilaxia

Anafilaxia dependente de exercicio induzida por alimento

Nao mediado por IgE Proctite e proctocolite induzida por proteina alimentar
Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar
Enteropatia induzida por proteina alimentar
Sindrome de Heiner
Dermatite herpetiforme

Dermatite de contato por alimento

Mistas Esofagite eosinofilica
Gastrite eosinofilica
Gastroenterite eosinofilica
Colite eosinofilica

Dermatite atopica (com piora do eczema pelo alimento)

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



BCIse imun0|6giCC| TolerGncia alimentar

Ingestao do alimento S onod —— Manutencao da tolerancia
o Prgteinas alimentares sao Captura e processamento Migmqa? ol : : Inducéo de linfocitos o na mucosa intestinal
e : mesentericos regulatorios (Treg)
digeridas em peptideos

Células dendriticas capturam os
antigenos alimentares e os
apresentam em um contexto
tolerogénico

As células dendriticas tolerogénicas
migram para os linfonodos e
apresentam o antigeno a linfécitos T
na presenca de sinais regulatorios
(ex.: TGF-B, acido retindico)

acido retinoico)

Diferenciacdo de linfocitos T CD4+
em Treg (Foxp3+) no ambiente
tolerogénico (TGF-, IL-10,

Producdo de muco
e peptideos antimicrobianos

—
m . Peptideos Limen intestinal
@ @ alimentares o O £ A d -~ \_g ) > @
°_9 \’ jl ) L L il vo bl LaLfliL,'(rl' C
4 0 ‘.-! Wiyt ool . 1o )0 Wiw g oo o
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‘ i Amostragem do ' ’ J
[ A d J J antigeno (células .,I
;Epitélin intestinal Eendnt&cas, tél% -
Célula dendriti >
tulerugemca :
TGF-p
Acido retindico
MHC II IL-10
tpeplideo 1 | . @ 10
CD80/CD86 / 3 \.. 2
2 baixa expressao | ; ] y ‘ @ TGF-B
: \ /
?: \ "'/ —¥o 13
Linfécito T CD4+ \T_
naive reg
(Foxp3+)
a Ve Linfécito T regulatério (Treg)

Produz citocinas anti-inflamatdrias que inibem
respostas alérgicas e mantém a tolerancia

L Resultado: tolerancia oral

Treg e outros mecanismos regulatérios
mantém a tolerancia local, inibindo
respostas alérgicas.

Microbiota intestinal
(contribui para a tolerancia)

N e

1A LA LEE "™ I 1
'“*"UL tuLuLL

‘Jd

Efeitos da tolerancia

Inibicdo de linfocitos Th2, mastdcitos,
basdfilos e produgdo de IgE especifica.
Inducao de IgA secretora.

Barreira epitelial
integra

Wial i
'-,-'-rL-'-ruL.

Célula callcrforme

6

especrﬁca

4 IgA secretora

Bloqueia a ligacdo do aléergeno
a mucosa e facilita sua eliminacao

0 alimento é reconhecido como seguro, mesmo com exposi¢des repetidas, mantendo a homeostaese intestinal

e prevenindo o desenvolvimento de alergia alimentar.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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BCISG imun0|6gicq TolerGncia alimentar
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Células dendriticas capturam os
antigenos alimentares e os

As células dendriticas tolerogénicas
migram para os linfonodos e

Manutencao da tolerancia

Inducao de linfocitos na mucosa intestinal

o regulatorios (Treg)

Diferenciacdo de linfocitos T CD4+
em Treg (Foxp3+) no ambiente

5,

Treg e outros mecanismos regulatorios
mantém a tolerancia local, inibindo

respostas alérgicas.
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P . 7’ . I

metabdlicos, farmacologicos MHC I IL-10 1 1L

ou ainda ndo completamente
elucidados, desencadeados »
pela ingestdo de certos
alimentos

L
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\i + peptideo I
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. s - baixa expressao |
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Linfocito T CD4+

Linfonodo naive :i'_reg
mesentérico (Foxp3+) 4 1A
secretora
Linfacito T regulatério (Treg)

Bloqueia a ligacdo do aléergeno

itocinas anti-inflamatori ini ; & B e
Produz citocinas ant-nfiametirias que Inibem a mucosa e facilita sua eliminacao

respostas alérgicas e mantém a tolerancia

Resultado: tolerancia oral

0 alimento é reconhecido como seguro, mesmo com exposi¢des repetidas, mantendo a homeostaese intestinal
e prevenindo o desenvolvimento de alergia alimentar.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Base imunolégica Aamediadapor gt

o Sensibilizacao ﬁprese'ntat;éo e Resposta Th2 o Producao de IgE e Reexposicao e ativacao
0 antigeno
Primeiro contato com ) . g Linfocito T CD4+ (Th2) Linfdcito B sofre troca de classe O alérgeno liga-se e entrecruza as IgE
o alérgeno alimentar Célula dendritica processa produz IL-4, IL-5 e IL-13 e se diferencia em plasmécito, na superficie do mastécito/baséfilo,

o alérgeno e o apresenta

o produzindo IgE especifica levando a desgranulac@o e liberagdo
ao linfocito

de mediadores

i TG TN e T T T YA

lalelelelalala

Entrecruzamento
das IgE pelo alérgeno

Troca de classe para IgE
(induzida por IL-4/IL-13)

2 Receptordealta
: afinidade para IgE
9 IL-4 &5~ (FceR)
Alérgeno .. @ @ IL-5
processado ' /000 IL-13

Plasmocito

Y YY&Q R JROR R L O
% IgE especifica ‘ Desgranulagdo e liberagdo de

Linfocito B

Linfocito T

Linfécito T CDA+ \_ CD4+ (Th2) para o alérgeno .. mediadores
naive 3
Mediadores pré-formados Mediadores recém-sintetizados
* Histamina _» Leucotrienos
« Triptase )} (LTC4,LTD4, LTEA)
» Heparina » Prostaglandinas (ex.: PGD2)
Resultado: inflamac¢ao imediata, com sinais e sintomas y & « Citocinas
sistémicos ou locais da alergia alimentar IgE mediada. NS e i ol
=~ e Quimiocinas

Basofilo

Imgem gerada por IA
Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



ase imunologica A mediada por ik

ensibilizacao gprese'ntagén 9 Resposta Th2 o Producao de IgE o Reexposicao e ativacao
0 antigeno
rimeiro contato com ) y g Linfocito T CD4+ (Th2) Linfocito B sofre troca de classe O alérgeno liga-se e entrecruza as IgE
o alérgeno alimentar Célula dendritica processa produz IL-4, IL-5 e IL-13 e se diferencia em plasmécito, na superficie do mastécito/baséfilo,

o alérgeno e o apresenta

linfocito T CDA+ produzindo IgE especifica levando a desgranulagéo e liberagao
ao linfécito

de mediadores

o og® ~y
sensibilizacao
A presenca anticorpos IgE sem @ Alérgeno alimentar
reatividade clinica, causada Do m B

i PO i
. . her—‘h -'_.An'dr Ir _’T

pelo primeiro contato. Pode : \ T (A

induzir apenas ao estado de RGUNYUVUOLIEE S Epitélio intestinal | ¢l ejle 9| Q

i, = el

sensibilizac@o: presenca de
anticorpos IgE, mas auséncia
de alergias

Entrecruzamento
r_T das IgE pelo alérgeno

Troca de classe para IgE
(induzida por IL-4/IL-13)

Receptor de alta
— | | afinidade para IgE
9 IL-4 — e N Y, &% /" (FceRl)
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(ex.: TNF-a, IL-4, IL-5)

sistémicos ou locais da alergia alimentar IgE mediada. e
e Quimiocinas
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Imgem gerada por IA

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Reacoes cruzadas

Crustaceos 6"”/

— Qutros crustaceos

- Moluscos/bivalves (lula, ostra, mexilhao, molusco)

Moluscos/
bivalves

— Crustaceos (lagosta, caranguejo, camarao)

@’ ) 9
Peixe osseo

com barbatana

- -

- Qutros peixes 6sseos com barbatana

— Peixe cartilaginoso (tubarao, arraia, cacao)

Castanhas

Se nozes —~—
Se noz peca

Se castanha-de-caju

Se Pistache

Se amendoim e castanhas

Amendoim

Outros legumes
Soja

Grao de bico (&2 pE

— Nozes
— Tremoco
- Gergelim (coalergia)

- Vagem, ervilha, soja

- Amendoim

- Lentilha, ervilha

— Qutras castanhas

— Gergelim (coalergia)

— Noz peca
- Nozes
- Pistache

— Castanha-de-caju

- Gergelim (coalergia)

Leite de — Leite de cabra, ovelha
vaca — Leite de camela e égua
Trigo — Cevada e centeio

\.

Figura 1

Risco de reatividade cruzada entre alimentos mais alergénicos®

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Tabela 4
Exemplos de sintomas de alergia alimentar mediada por IgE*

Manifestacoes

Orgdo ou sistema Sintomas e sinais

clinicas

e Inicio rapido e gravidade variavel

e Até 2h apods exposicdo - exceto
alergias alimentares induzidas por
carne de mamiferos (alfa-gal) que
podem manifestar em até 6 horas.

e Mdltiplos sistemas: pele, trato
respiratdrio, sistema gastrointestinal,
cardiovascular e neuroldgico

Pele

Urticaria de contato
Urticaria sistémica
Angiocedema

Gastrintestinal

Ocular

Respiratdrio

Prurido

Flushing

Eritema em locais de eczema
Frurido em ouvidos & maos

Prurido oral/faringeo
Edema oralfaringeo
Vomitos

Mauseas

Colicas

Diarreia

Dor abdominal

Eritema conjuntival
Prurido
Lacrimejamento

Rinorrela, espirros,
obstrucao nasal, prurido
Rouquidao
Estridor/edema laringeo
losse

Dispneia

Aperto no peito
Sibilancia

Cianose

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Cardiovascular

Meurologico

Outro

Palidez

Sudorese fria
Palpitactes
Pre-sincope/Sincope
Taguicardia
Hipotensao

Choque

Ansiedade

“Sentimento de morte iminente”
Mudanca de comportamento
Irritabilidade

Apatia

Letargia

Convulsdes

Sincope/perda de consciéncia

Contracdes uterinas resultando

em dor abdominal e sangramento

Tremaor
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Manifestacoes
clinicas: andfilaxia Lk

e Forma mais grave de reacdo alérgica de hipersensibilidade mediada por IgE;

e Inicio rapido Mariscos
e Potencialmente fatal

e Envolvimento de mais de um sistema concomitante: reagdes cutdneads,
respiratdrias, cardiovasculares e neuroldgicas

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025. Amendoim



Diagnéstico

e Caracterizagdo do sintoma pelo 6rgdo acometido, duracdo do episddio e gravidade;
e Tempos e inicio dos sintomas apds a exposicdo

e Caracterizacdo de REPRODUTIBILIDADE

e A quantidade e o processamento do alimento suspeito: ofertado cru? Cozido?

e Qual foi a via de exposicdo?

e Pesquisa de outras comorbidades alérgicas como asma, rinite alérgica, dermatite atopica que possam
favorecer o diagnostico de AA mediada por IgE.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Diagnéstico

e Caracterizagdo do sintoma pelo 6rgdo acometido, duracdo do episddio e gravidade;
e Tempos e inicio dos sintomas apds a exposicdo

e Caracterizacdo de REPRODUTIBILIDADE

e A quantidade e o processamento do alimento suspeito: ofertado cru? Cozido?

e Qual foi a via de exposi¢cdo?

e Pesquisa de outras comorbidades alérgicas como asma, rinite alérgica, dermatite atopica que possam
favorecer o diagnostico de AA mediada por IgE.

Associada a asma grave e maior

probabilidade de hospitalizagéo

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Diagnéstico

e Caracterizagdo do sintoma pelo 6rgdo acometido, duracdo do episddio e gravidade;

e Tempos e inicio dos sintomas apds a exposicdo risco de alergia alimentar
6X maior

e Caracterizacdo de REPRODUTIBILIDADE '

barreira cutnea danificada

e Pesquisa de outras comorbidades alérgicas como asma, rinite alérgica, dermatite atopica que possam
favorecer o diagnostico de AA mediada por IgE.

e A quantidade e o processamento do alimento suspeito: ofertado cru? Cozido?

e Qual foi a via de exposi¢cdo?

Associada a asma grave e maior

probabilidade de hospitalizagéo

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



nostico: testes

INVESTIGACAO DE SENSIBILIZACAO ALERGICA

Diag

In vivo

Prick Test

e Testes de puntura com o alimento fresco
e VPP ~ 60%, mas VPN muito alto, ~ 95%
e Baixo risco de reacdes alérgicas sistémicas

Falsos positivos Controle x alérgeno (alimento)

\ 4

Histamina (+)
Solugéo salina (-)

Prick test pOSitiVO S Teste positiv Teste negatio
1. Papula 2 3 mm em relagéo ao controle negativo APyl enfiama (sem reagéo)

Ambiente adequado e profissional treinado

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



nostico: testes

INVESTIGACAO DE SENSIBILIZACAO ALERGICA

Diag

In vivo

Prick Test » Teste positivo & = sensibilizagéo, néo alergia!

e Testes de puntura com o alimento fresco
e VPP ~ 60%, mas VPN muito alto, ~ 95%
e Baixo risco de reacdes alérgicas sistémicas

-‘ ' '
Controle

- Amendoi™
I

Falsos positivos Controle x alérgeno (alimento)

\ 4

Histamina (+)
Solugéo salina (-)

Prick test pOSitiVO S . Teste positi | Teste negativo
1. Papula 2 3 mm em relagéo ao controle negativo APyl enfiama (sem reagéo)

Ambiente adequado e profissional capacitado

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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INVESTIGACAO DE SENSIBILIZACAO ALERGICA

Diag

In vitro
m » Teste positivo é = sensibilizagéo, néo alergia!
IgE total IgE especifica IgE especifica para componente
e Fracoes de alérgenos
e Dosagem de IgE total: Dosagem de IgE especifica o Associadas tanto aos fenétipos clinicos
ajudar na avaliagao para o alimento. definidos, como a gravidade dos sintomas

global do perfil atopico

e Alta sensibilidade e baixa especificidade:
o Dermatite atopica: sensibilizagdo a multiplos alimentos, sem necessdriamente alergia verdadeira

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Diagnodstico: testes

Teste de Provocacgdo Oral: TPO » Teste positivo é = alergia!

 Oferta progressiva do alimento suspeito e/ou placebo, em intervalos
regulares, apds um periodo de exclusdo dietética;
e Pode ser sob supervisGo médica para monitoramento de possiveis
reacoes clinicas ou domiciliar
e Utilizado para:
o Confirmar ou excluir uma alergia alimentar;
o Avaliar a aquisi¢cdo de tolerancia;
o Avaliar reatividade clinica em pacientes sensibilizados;
e Padrdo ouro no diagnostico de alergia

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Variacdo de
temperatura no preparo
dos alimentos para
avaliar tolerancia
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Tabela 11
Caracteristicas dos testes diagndsticos para alérgenos alimentares?*

Teste Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Prick-test ou Teste cutaneo de leitura imediata Alta Baixa Moderado Alto
IgE especifica sérica Alta Baixa Moderado Alto
IgE especifica para componentes? Média Alta Alto Moderado
Teste de ativacéo de baséfilos — BAT? Alta Alta Alto Alto
Teste de Provocacao Oral Alta Alta Alto Alto

a  Util para alguns componentes alergénicos.
b Util para alguns alérgenos
VPP = valor preditivo positivo, VPN = valor preditivo negativo.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.




Prevencao

Pilares para a Toler@ncia Imunoldgica

e Nutricdo materna sem restricdées: ndo hd evidéncias de que devam evitar
alimentos alergénicos

e Aleitamento Materno pelo menos até os 6 meses

e Janela de Oportunidade (6 a 12 Meses):
o NGo atrasar alérgenos: atraso na introducdo de alimentos
potencialmente alergénicos pode aumentar o risco de alergias.
o Ovo e Amendoim aos 6 Meses: para todos os lactentes

e Diversidade dietética: no 1° ano de vida reduz a probabilidade de alergia
alimentar (cada alérgeno adicional inserido entre os 6 e 12 meses reduz em
33,2% o risco de alergias na infancia).

o Ingestdio Frequente e Continua: apds introducdom deve ter ingestdo
regular > manter o estado de tolerdncia ativo.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

il



Prevencao

Pilares para a Toler@ncia Imunoldgica

e Microbioma e Estilo de Vida:
o Priorizar o parto normal: O parto cesdrea altera a microbiota (risco 2x
maior de alergia a ovo e LV)
o Evitar antibidticos desnecessarios: disbiose > maior risco de alergias.
o Evitar ultraprocessados: disfuncéo na barreira epitelial intestinal,
facilitando a entrada de proteinas alergénicas.

e FOormulas lacteas: ndo usar formulas parcialmente ou extensamente
hidrolisadas, nem de soja, com o objetivo de prevenir alergia alimentar

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.




Conclusoes

e Saber diferenciar: Alergia alimentar X Sensibilizagdo X Intoler@ncia alimentar

e Desafios no diagndstico: historia clinica é a base do diagnostico

e Prick test e IgE especifica demonstram sensibilizagcéo, ndo alergia isoladamente
e Provocacgdo oral & o padrdo-ouro quando indicada

e Aproveite a janela de oportunidade

e Evitar tanto a subvalorizacdo do risco quanto a restricdo alimentar desnecessaria

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualizagcdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
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