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RESUMO

As alergias alimentares em criangas representam um desafio significativo para a medicina pediatrica,
com impacto direto na qualidade de vida de pacientes e familias. O objetivo deste estudo foi revisar
novas abordagens no diagndstico e tratamento dessas condigdes, explorando inovagdes como testes
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moleculares e biomarcadores. A metodologia incluiu a analise de artigos cientificos publicados entre
2019 e 2024, abrangendo diagnosticos, tratamentos e estratégias de manejo em alergias alimentares.
Os resultados destacaram avangos no diagndstico, com a utilizacdo de testes de componentes
moleculares que melhoram a precisdo e reduzem falsos positivos. Além disso, novas terapias, como a
imunoterapia oral (ITO) e sublingual (ITSL), mostraram-se promissoras para a dessensibilizacdo a
alérgenos, enquanto a introducao precoce de alimentos alergénicos pode ser uma estratégia preventiva
eficaz. A discussao enfatizou a importancia do monitoramento cuidadoso na aplicagdo dessas terapias,
dada a possibilidade de reacdes adversas. A conclusdo reafirmou que, embora os novos métodos de
diagnostico e tratamento oferecam esperanga, ainda existem lacunas na pesquisa que necessitam de
aten¢do. O suporte psicossocial para criangas e suas familias também ¢ crucial para o manejo eficaz
das alergias alimentares, sugerindo que uma abordagem integrada que aborde tanto os aspectos
médicos quanto emocionais ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida dos afetados.

Palavras-chave: Alergias Alimentares. Imunoterapia. Diagnostico. Introdu¢do Precoce. Saude
Pediatrica.
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A alergia alimentar € uma resposta imune adversa que ocorre ap6s a ingestdo de determinados
alimentos, sendo um dos principais problemas de satde publica que afetam criangas em todo o mundo.
Estima-se que aproximadamente 6 a 8% das criancas menores de 3 anos sejam afetadas por algum tipo
de alergia alimentar. Dentre os alimentos mais frequentemente envolvidos estdo o leite de vaca, ovos,
amendoim, nozes, soja, trigo, peixes e frutos do mar. As alergias alimentares podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida das criancas e de suas familias, devido ao risco de reacdes graves e
a necessidade de restricGes alimentares.

Com o aumento da prevaléncia de alergias alimentares, especialmente em criancas, hd uma
necessidade crescente de aprimorar as estratégias de diagnostico e tratamento para minimizar os
impactos fisicos e emocionais causados por essas condi¢es. A complexidade do manejo da alergia
alimentar envolve ndo apenas evitar o consumo de alimentos desencadeantes, mas tambeém gerenciar
0 risco de reacdes graves e, em alguns casos, até fatais. O impacto socioeconémico dessas condi¢bes
é também significativo, afetando diretamente o sistema de salude e as familias envolvidas. Portanto, o
desenvolvimento e a implementacdo de novas abordagens terapéuticas, como a imunoterapia oral
(ITO), surgem como uma alternativa promissora, demandando uma analise cuidadosa de sua eficécia,
seguranca e aplicabilidade em criancas.

O objetivo desta revisdo integrativa foi examinar as novas abordagens no diagndéstico e
tratamento de alergias alimentares em criangas, com énfase em terapias emergentes como a
imunoterapia oral (ITO). A revisdo busca compilar e sintetizar as evidéncias mais recentes sobre essas
estratégias, oferecendo uma visdo abrangente sobre 0s avangos na area e suas implicacGes praticas para

0 manejo clinico das alergias alimentares na infancia.

A alergia alimentar tem sido reconhecida como uma condicdo de alta prevaléncia global,
principalmente em paises industrializados, e esta associada ao aumento da sensibilizacdo a alimentos
comuns entre criangas, incluindo leite, ovos, amendoim e frutos do mar. Segundo a Organizacgao
Mundial da Alergia (WAOQ), alergias alimentares acometem cerca de 6 a 8% das criangas em idade
pré-escolar e até 4% da populacdo adulta mundial, com taxas em crescimento devido a fatores
ambientais e alimentares (WORLD ALLERGY ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, estudos epidemiol6gicos também indicam uma alta prevaléncia de alergias

alimentares em criangas, com o leite de vaca sendo um dos principais causadores. Pesquisa realizada
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pelo Ministério da Satde em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria aponta que cerca de 2%
das criancas brasileiras apresentam alergia ao leite, enquanto outras alergias alimentares comuns
incluem ovo, soja e trigo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). A literatura brasileira
destaca que as alergias alimentares causam grande impacto na saude publica, exigindo um manejo
cuidadoso para evitar reagdes adversas graves, como o choque anafilatico.

O diagnostico de alergias alimentares em criancas geralmente envolve uma combinacgdo de
historia clinica detalhada, testes cutaneos de alergia (teste de puntura) e dosagem de imunoglobulina
E (IgE) especifica para alimentos, seguidos por um teste de provocagao oral em ambiente controlado,
considerado o padrdo-ouro para confirmar a alergia alimentar (BOYCE et al., 2010). Em muitos casos,
o diagnostico diferencial com outras condi¢gdes, como intolerancias alimentares, é necessario para
evitar diagndsticos incorretos.

No Brasil, o manejo clinico de alergias alimentares envolve a eliminag&o estrita do alimento
desencadeante e, em casos de risco de anafilaxia, o uso de adrenalina autoinjetavel (BRASIL, 2015).
Contudo, a restricdo alimentar pode resultar em deficiéncias nutricionais, além de comprometer a
qualidade de vida da crianca e de sua familia. Estudos recentes, como o de Muraro et al. (2014)
mostram que o suporte nutricional e a orienta¢do alimentar séo essenciais para evitar problemas de
crescimento e desenvolvimento nessas criancas.

Diante das limitacdes do tratamento convencional, a imunoterapia oral (ITO) tem emergido
como uma alternativa promissora para dessensibilizar 0 organismo a substancia alergénica. A ITO
consiste em expor gradativamente a crianca a pequenas quantidades do alérgeno, visando aumentar a
tolerancia imunolégica ao longo do tempo. Segundo revisdo realizada por Burks et al. (2018), a
imunoterapia oral para alergia a amendoim, por exemplo, tem mostrado resultados positivos na
reducdo de reacdes graves e na promocéo de tolerancia parcial.

No Brasil, a pratica de ITO ainda estad em fase inicial e é adotada principalmente em centros de
referéncia de alergologia. Estudos como o realizado por Sole et al. (2021) indicam que, embora
promissora, a imunoterapia oral exige acompanhamento rigoroso devido ao risco de reagdes adversas
durante o processo de dessensibilizagdo. A ITO também gera discussdes eticas e econémicas no Brasil,
devido ao custo elevado e ao acesso limitado, especialmente em areas com poucos especialistas.

As alergias alimentares representam um impacto substancial na qualidade de vida das criancas
e de suas familias, afetando tanto a salde fisica quanto o bem-estar emocional. Estudos indicam que o
medo de reacOes alérgicas graves pode levar ao isolamento social, estresse e até mesmo a sintomas de

ansiedade e depressdo em cuidadores (PRIMEAU et al., 2000). Na realidade brasileira, esse impacto é
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agravado pela falta de recursos educacionais e de politicas de satde publica que garantam seguranca
alimentar em escolas e outros ambientes frequentados por criancas com alergias.

A literatura também destaca a importancia de programas de educacdo alimentar e de
conscientizagdo sobre alergias para promover a incluséo e minimizar os riscos de exposi¢ao acidental
a alérgenos, especialmente em escolas e creches (WANG; SICHERER, 2017). No Brasil, de acordo
com Castro et al. (2019), iniciativas como a implementacéo de protocolos de seguranca alimentar e a
capacitacdo de profissionais de satde tém sido discutidas, mas ainda hd um longo caminho a percorrer.

As perspectivas para o tratamento de alergias alimentares em criancas segundo Chinthrajah et
al. (2020) incluem o desenvolvimento de novas formas de imunoterapia, como a imunoterapia
sublingual e a imunoterapia epicutanea, que sdo consideradas menos invasivas e apresentam um menor
risco de reacgOes adversas. No entanto, essas abordagens ainda estdo em fase experimental e requerem
mais estudos para validar sua eficécia e seguranca.

No contexto brasileiro, a ampliacdo do acesso a tratamentos inovadores e o fortalecimento de
politicas de salde publica voltadas para o suporte a criancas com alergias alimentares sdo cruciais para
uma abordagem mais eficaz e inclusiva. Esses avangos podem oferecer melhores perspectivas de
qualidade de vida e seguranca para pacientes e familias, além de contribuir para o desenvolvimento de

diretrizes nacionais de manejo e prevencéo.

Para realizar esta revisao integrativa, foram seguidos rigorosos critérios de selecdo e analise
dos estudos, visando garantir a inclusdo de literatura relevante e de alta qualidade cientifica sobre o
diagnostico, tratamento e manejo de alergias alimentares em criangas. A metodologia foi dividida em
quatro etapas principais: definicdo da questéo de pesquisa, selecdo das bases de dados e dos descritores
de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao, e analise dos dados.

Primeiramente, foi definida a questdo de pesquisa da revisao, estruturada para investigar as
principais abordagens diagndsticas e terapéuticas para alergias alimentares em criangas. Perguntas
especificas, como “Quais sdo as abordagens mais atuais para o diagnostico de alergias alimentares em
criangas?” e “Quais terapias emergentes t€ém mostrado eficdcia no manejo das alergias alimentares
infantis?”, nortearam o processo de busca e selecao dos artigos.

A coleta de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, selecionadas
por sua abrangéncia e reconhecimento na area da salde e ciéncias médicas. Os descritores usados

incluiram termos controlados e suas variagdes em inglés e portugués, como “food allergy in children”,
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“diagnosis of food allergy”, “food allergy treatment”, “immunotherapy for food allergy”, “alergia

alimentar em criancas”, “diagnostico de alergia alimentar” e “imunoterapia para alergia alimentar”. O
operador booleano “AND” foi utilizado para combinar os descritores e refinar os resultados,
aumentando a especificidade da busca.

Foram incluidos na revisao estudos publicados entre 2019 e 2024, revisados por pares e que
abordavam exclusivamente a populacao pediatrica (0 a 18 anos), com foco nos avan¢os do diagnostico
e tratamento de alergias alimentares. Também foram priorizados estudos que exploravam métodos
diagnosticos e terapéuticos inovadores, além de revisdes sistematicas e meta-analises. Foram excluidos
artigos cujo foco principal fosse a alergia alimentar em adultos ou que incluissem populacGes mistas
sem divisdo etaria clara, bem como estudos ndo revisados por pares, revisdes narrativas e artigos de
opinido.

A pesquisa inicial retornou um total de 312 artigos. Apo6s a leitura dos resumos, foram excluidos
estudos duplicados e aqueles cujo foco era exclusivo em alergias alimentares em adultos ou que
incluiam populacdes mistas sem divisdo etaria clara. Também foram eliminados artigos que ndo eram
revisados por pares, revisdes narrativas e artigos de opinido. Ao final dessa triagem, restaram 18
artigos.

A anélise dos 18 artigos selecionados foi realizada em trés etapas: leitura completa dos artigos
para confirmacado da relevancia, extracdo dos dados e organizacdo das informacdes. Durante a leitura
completa, foram coletadas informacdes sobre os métodos de diagndstico, terapias e manejo das alergias
alimentares descritos em cada estudo, com énfase em avancos recentes e potenciais aplica¢des clinicas.
Em seguida, os dados foram organizados em uma tabela de sintese, com informac@es sobre autor, ano,
pais, método de estudo, tipo de intervencdo ou abordagem diagndstica, resultados e limitacoes.

Essa abordagem permitiu uma analise critica e abrangente da literatura, possibilitando uma
discussdo fundamentada sobre as novas préaticas no diagnostico e tratamento de alergias alimentares

em criangas.

Esta revisdo integrativa identificou avangos significativos no diagnostico, tratamento e manejo
das alergias alimentares em criancas. Tradicionalmente, o diagndstico dessas alergias envolvia uma
combinacdo de histdria clinica, testes cutaneos de puntura e dosagem de IgE especifica. No entanto,
novos métodos, como o diagnostico molecular, tém sido implementados para aumentar a precisao. A

utilizacdo de testes de componentes moleculares, como o ImmunoCAP ISAC, permite identificar
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proteinas especificas dos alimentos que causam sensibilizacdo e ajuda a diferenciar entre alergia
verdadeira e sensibilizacdo. Segundo Canonica et al. (2020), essa abordagem reduz diagnosticos
equivocados e diminui a necessidade de desafios alimentares orais, que podem ser desconfortaveis
para as criangas. Além disso, a pesquisa de Wong e Clark (2021) sobre biomarcadores para prever a
gravidade das reacGes alérgicas, como altos niveis de citocinas (IL-33 e IL-4), tem mostrado que esses
marcadores estdo associados a reacfes mais graves, facilitando a identificacdo de criancas que
precisam de cuidados preventivos intensivos.

No campo do tratamento, a evitacao do alérgeno continua sendo uma medida central, mas novas
terapias tém emergido para melhorar a qualidade de vida das criancas e reduzir o risco de reacdes
graves. A imunoterapia oral (ITO) é uma das intervengdes mais promissoras e envolve a ingestao
controlada e gradual do alimento alergénico, “treinando” o sistema imunologico da crianga para tolera-
lo. Estudos, como o de Vickery et al. (2019), mostram que a ITO pode dessensibilizar cerca de 80%
das criancas com alergias alimentares, especialmente ao amendoim, leite e ovo. Entretanto, a ITO
ainda apresenta riscos de reac@es adversas, incluindo anafilaxia, e é fundamental o acompanhamento
por profissionais especializados. Alternativamente, a imunoterapia sublingual (ITSL) tem sido
investigada como uma opgao mais segura, pois o alérgeno é administrado sob a lingua em vez de ser
ingerido, reduzindo a intensidade das reacdes. Estudos de Kim et al. (2020) mostram que, apesar de a
ITSL ser menos eficaz que a ITO, ela representa uma alternativa para criancas que apresentam maior
risco de reacdes graves. Além disso, 0 uso de anticorpos monoclonais, como o omalizumabe, tem sido
explorado para reduzir a ocorréncia de reacdes adversas durante a ITO. A pesquisa de Wood et al.
(2021) aponta que o omalizumabe, ao bloquear a IgE, diminui a frequéncia e a gravidade das reacoes,
sendo promissor para o tratamento de alergias alimentares em conjunto com a ITO.

O paradigma da introducdo de alimentos alergénicos na dieta infantil também passou por
mudancgas importantes. Estudos recentes, como o LEAP (Learning Early About Peanut Allergy),
revelaram que a introducédo precoce de amendoim em lactentes de alto risco pode reduzir em até 81%
a incidéncia de alergia a esse alimento, resultado que influenciou as diretrizes de alergias alimentares
ao redor do mundo (DU TOIT et al., 2019). Hoje, recomenda-se segundo Sicherer e Sampson (2021),
a introducdo de alimentos alergénicos a partir dos 4 a 6 meses de idade, especialmente em lactentes
com alto risco de desenvolver alergias alimentares, como aqueles com eczema ou historico familiar de
alergias.

Além dos desafios fisicos, as alergias alimentares também afetam a salide mental e a qualidade

de vida das criangas e suas familias. A constante vigilancia sobre a alimentacéo gera ansiedade e limita
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a vida social das criancas, impactando seu desenvolvimento. Primeau et al. (2020) observam que
criancas com alergias alimentares frequentemente evitam atividades sociais, 0 que pode prejudicar sua
socializagdo. Pais e cuidadores também vivenciam altos niveis de estresse devido ao medo de reacdes
alérgicas acidentais. Nesse contexto, intervencdes psicoldgicas, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), tém sido sugeridas para ajudar as familias a gerenciar melhor o estresse e a
ansiedade. Smith et al. (2021) observaram que criancas que passaram pela TCC apresentam uma
reducdo significativa na ansiedade, melhorando a qualidade de vida e facilitando um enfrentamento
mais saudavel dos desafios diarios impostos pela condigao.

Em sintese, as novas abordagens no diagndstico, como o uso de testes moleculares e
biomarcadores, juntamente com terapias emergentes como a ITO, ITSL e o uso de bioldgicos, tém
ampliado as possibilidades de manejo das alergias alimentares em criangas. A0 mesmo tempo, a
introdugdo precoce de alimentos alergénicos e o suporte psicoldgico para as familias tém se mostrado
fundamentais para melhorar a qualidade de vida e reduzir o impacto emocional dessa condicdo. Esses
avancos oferecem uma perspectiva promissora para 0 manejo das alergias alimentares pediatricas, mas
ainda ha desafios a serem superados, especialmente em termos de seguranca e acessibilidade das novas
terapias.

As alergias alimentares em criangas continuam a representar um grande desafio para a medicina
pediatrica, ndo apenas pelo aumento da incidéncia, mas tambeém pelo impacto significativo na
qualidade de vida das criancas e de suas familias. Novos avancos no diagnostico, incluindo o uso de
testes moleculares e biomarcadores, prometem melhorar a precisdo diagndstica e reduzir falsos
positivos, proporcionando um entendimento mais profundo das reacfes alérgicas e permitindo
intervencdes mais direcionadas. A utilizacdo de ferramentas diagndsticas inovadoras, como o
ImmunoCAP ISAC, auxilia na diferenciacdo entre sensibilizacdo e alergia verdadeira, permitindo uma
abordagem mais assertiva no manejo das condices alérgicas.

Além disso, novas terapias, como a imunoterapia oral (ITO), sublingual (ITSL) e o uso de
terapias biologicas, oferecem esperanca para o tratamento e a possivel dessensibiliza¢éo a longo prazo.
Essas intervengdes tém demonstrado eficacia em aumentar a tolerancia a alérgenos, o que pode
transformar radicalmente a vida das criangas afetadas. No entanto, é crucial que essas terapias sejam
aplicadas de forma cuidadosa, com monitoramento especializado, para minimizar riscos e garantir a

seguranca dos pacientes, especialmente devido ao potencial de reacdes adversas.
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A introducdo precoce de alimentos alergénicos, com base em evidéncias recentes como 0
estudo LEAP, também oferece uma estratégia preventiva eficaz que pode reduzir o risco de
desenvolvimento de alergias alimentares. Esta mudanca de paradigma nas orientag¢fes nutricionais para
lactentes representa um avanco significativo na prevencgéo de alergias.

Apesar dos progressos, ainda existem lacunas na pesquisa que precisam ser preenchidas. E
necessario investigar mais a fundo a eficacia a longo prazo das novas terapias e as implicacdes da
introdugdo precoce de alérgenos na dieta. Além disso, deve-se considerar o suporte psicossocial para
as criancas e suas familias, uma vez que as alergias alimentares podem causar ansiedade e estresse
significativo. Estudos adicionais focados na qualidade de vida e no impacto psicologico das alergias
sdo fundamentais para desenvolver um manejo integral e humanizado dessa condicéo.

Em suma, enquanto o cenario para o diagnostico e tratamento das alergias alimentares em
criangas se mostra promissor, um esforco continuo e colaborativo entre pesquisadores, clinicos e
familias € essencial para refinar essas abordagens e melhorar ainda mais os resultados em criangas com
alergias alimentares. O futuro da pesquisa e do tratamento deve se concentrar ndo apenas na prevencgao
e na intervencdo, mas também em proporcionar suporte emocional e psicoldgico, assegurando assim

um desenvolvimento saudavel e uma melhor qualidade de vida para as criangas afetadas.
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