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ALIMENTOS E ASHA
FOOD AND ASTHMA

Renata Cocco
Universidade Federal de Sdo Paulo; Sao Paulo, SP, Brazil

Sintomas cutaneos e/ou gastrointestinais constituem as manifestagdes clinicas mais comuns das aler gias alimentar es.
Sintomas respiratérios também podem ser obser vados como reacGes alér gicas a alimentos, apesar de ndo serem téo
freglientes como os primeiros, e raramente apar ecer em isolados. Em geral, os sintomas respir atérios, especialmente
as crises asmaticas, constituem um preocupante grupo de manifestaces clinicas das aler gias alimentares devido ao
caréter letal que pode envolver essas respostas. O diagndstico de alergia alimentar como desencadeante da asma
bronquica ndo é simples. No entanto € importante que se considere essa hipétese em pacientes com sintomas de
asma crobnica, especialmente em lactentes e pacientes que apresentem outras manifestacdes de aler gias alimentares.
Palavras-chave: Alimento, asma, hipersensibilidade, anafilaxia.

Cutaneousand/or gastrointestinal symptomsconsist of themaost common clinical reactionsof food allergies. Respiratory symptoms
can alsobeobserved asfood allergicreactions, although not asfrequently asthefirst onesand rarely appearing asonly symptoms. In
general, respiratory symptoms, mainly asthma attack, respond asa concerning group of clinical expression of food allergiesdueto
thelethal characterigticsthat can beinvolved. Diagnosingfood allergiesastriggersof athmaisnot an easytask. However, itiscrucial
to consider thishypothesisin patientswith chronic wheezing, specially infants presenting with additional food allergic symptoms.

Keywords: Food, asthma, hyper sensitivity, anaphylaxis.

Como reflexo das demais doencas atdpicas, as aergias
alimentares dobraram sua prevaléncia nas Ultimas duas
décadas, observado pel 0 aumento de suaexpressdo fenotipica
nos paises ocidentais. Cal cula-se que cercade 6% das criancas
até os trés anos de idade apresentam alguma forma de
sensibilidade a alimentos®2.

A presenca de sintomas respiratorios manifestados
de forma isolada € um fenémeno muito pouco comum
nas alergias alimentares. A associagdo de sintomas
cutaneos e/ou gastrintestinais € praticamente a regra.
No entanto, apesar da baixa associacéo, a reatividade
do trato respiratorio aumenta muito a gravidade das
reacBes e do potencial risco de morte. Criancas
asmaticas apresentam risco 14 vezes maior de reacdes
graves (incluindo 6bito) quando comparadas as néo
asmaticas®.

Correlacionar sintomas respiratorios com alergia a
proteinas alimentares exige ardua investigacéo. Crises de
broncoespasmo deflagradas logo ap6s a ingestéo de
determinado alimento podem ser facilmente associadas a
alergias; por outro lado, sintomas cronicos de asma ou
rinite dificultam o estabel ecimento de umarelacéo causa-
efeito, umavez que diversos diagnosticos diferenciais, de
natureza alérgica ou ndo, podem explicar os mesmos
sintomas. (Tabelal).
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Tabela 1. Diagnésticos diferenciais de doencas respiratorias
induzidas por alimentos (adaptado de James JM, 2003%).

Sintomasnasais
0 Alérgicos
Rinitealérgica

Alergiaaimentar

0 N&o alérgicos
Rinite gustativa (temperos fortes, alimentos
quentes)
Infeccdes (bacterianas, virais)
Respostainflamat6ria (rinite eosinofilicando
aérgica)
Rinite vasomotora
Rinite medicamentosa
Corpo estranho

Sintomaspulmonares

0 Alérgicos
Asma
Alergiaaimentar
Andfilaxia
Sindrome de Heiner

0 N&o alérgicos
Asmaintrinseca
InfeccBes
Corpo estranho
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Cercade 2 a8% de criancas e adultos submetidos atestes
de provocagdo oral com alimentos apresentam manifestagdes
respiratorias. anafilaxia, rinite e/ou asma®.

Fisiopatologia

As reagdes adversas de cardter imunolégico e mediadas
por |gE respondem pelagrande maioriados casos de sintomas
respiratorios desencadeados por alimentos®. Os anticorpos
ligam-se aos seus receptores presentes em basofilos e
mastécitos teciduais do trato respiratorio, e, na vigéncia de
antigenos alimentares, desencadeiam a degranulacdo e
liberacdo de mediadores inflamatérios (histamina, triptase,
leucotrienos e prostaglandinas). Estes mediadores séo
responsaveis pelareacdo alérgicaimediata, caracterizadapor
vasodilatac8o, contragdo da musculatura lisa e secrecéo de
muco, refletidas nos diferentes sintomas observados.

Estes mesmos mediadores contribuem paraamanutencéo
deumafasetardiadarespostaalérgica, queocorre4 a8 horas
apbsareacdoimediata. Citocinasequimiocinasliberadaspelos
mastécitos levam aum aumento de expressdo das mol éculas
de ades&0 para eosindfilos, basofiloselinfécitos. Além disso,
as triptases ativam células endoteliais, aumentando a
permeabilidade vascular. Os leucOcitos séo assim
transportados as vias aéreas durante uma fase relativamente
assintomatica, quando liberam outras citocinas e proteases
gue destroem o tecido adjacente, perpetuando a fase tardia
do processo. Nesta fase, 0os sintomas se manifestam
principal mente como congestdo narinite e broncoconstri¢do
naasma.

A inflamacdo crbénica geralmente produz
hiperresponsividade das vias aéreas. Células T de memdria
contribuem para a exacerbacdo do quadro caso haja
reexposi¢ao ao antigeno.

Asmalnduzidapor Alimentos
Existem algumas teorias hipotetizando o0 mecanismo com

queo alimento poderialevar asensibilizagéo dasvias aéreas®:

1 infimas partes do alimento poderiam ser inal adas durante
amastigacdo; ocasional mente poderiam ser aspiradaspara
as vias aéreas como resultado de doenca do refluxo
gastroesofagico associado a asma. Em ambos 0s casos, 0
alérgeno estimularia diretamente os mastocitos das vias
aéreas, induzindo reacdo local.

2. Proteinas alergénicas chegam aos pulmdes pela via
hematogénica, apds digestdo no intestino.

3. Proteinas alergénicas podem agir indiretamente nas vias
aéreas através da liberagdo de mediadores inflamatorios
dapele ou trato gastrintestinal.

Dada a capacidade dos alérgenos alimentares
comportarem-se como al érgenosinal atérios, a questao sobre
0 papel daaergiaaimentar na patogénese da asmadeve ser
considerado, apesar dos baixos indices de reacdes isoladas.
Alergiaaimentar, rinite e asma podem ser manifestacdes do
mesmo processo de sensibilizagdo vistas em diferentes fases
de maturacdo do sistema imunolégico. A sensibilizacdo a

alimentos, em especial ao ovo, pode ter uma relacéo causal
com a sensibilizacdo a inalantes e o subseqiiente
desenvolvimento de asmanainfanciamaistardia®.

Crises de asma podem ser desencadeadas apenas pela
inalagdo de alimentos. Sicherer et a. (? observaram que 0,4%
de 3704 individuos com alergia a amendoim e castanhas
apresentaram reacOes apos exposi¢ao a cheiro de amendoim
durante vdo em avi&o onde este alimento era consumido por
outros passageiros. M uitas companhias aéreasinterromperam
aofertade amendoim apds a publicacdo deste artigo. Reagdes
apos ainalacdo de outros alimentos como leite, ovo e frutos
do mar sdo relatados em diferentes estudos®9.

Estima-se que cerca de 10% dos quadros de asma em
adultos sdo secundarias ainalacdo de alimentos. O principal
exemplo é a asma do padeiro, causada pela exposicéo
ocupacional aos cereais (trigo) 1?. Os pacientes apresentam
tosse e broncoespasmo somente quando inalam o alimento;
seus testes cutaneos de hipersensibilidade imediata, ou
mensuracao séricade |gE especifica, s8o positivosas proteinas
dotrigo.

Reagbes imediatas e tardias sdo observadas na asma
ocupacional induzida por alimentos. Estas observactes
enfatizam que alérgenos alimentares podem comportar-se
como inalantes ocupacionais ou domésticos. Deste modo, €
fundamental que os individuos sensiveis evitem tanto a
ingestéo como a inalagdo destes alimentos em casa ou no
trabal ho.

Os estudos epidemioldgicos sdo unanimes na baixa
prevalénciade asmanaalergiaaimentar. Onorato J. et al. @
analisaram 300 pacientes asméticos, com idades entre 7 meses
€80 anos, dentre os quais 12% apresentava hi storia sugestiva
de alergia alimentar (sintomas clinicos e/ou presenga de IgE
especifica). Quando submetidos a teste oral com alimentos,
apenas 2% apresentaram sibilos (todos com idades entre
quatro e 17 anos). Em um outro estudo, 140 criangas asméticas
com idades entre doise 9 anos e histériapositivaparaaergia
alimentar foram avaliadas; 9,2% apresentou sintomas
respiratorios (asma e/ou rinite) durante a prova oral com
alimentos, e apenas 1 paciente apresentou sibiléncia como
manifestacdo Unica de sintomas®.

Pelo fato daasma crénicadificilmente ser exclusivamente
desencadeadapelaalergiaaimentar, deve-seevitar arestricéo
dietética em criancas com asma mal controlada, sem outros
sintomas, ainda que hajatestes positivos para | gE especifica.
E vélido lembrar que, em especial nas criangas atdpicas, a
sensibilizagcdo a alimentos pode ser observada através da
presenca de papulas nos testes cutaneos ou positividade dos
testes séricos, sem que isso signifique necessariamente
reatividade clinica. Nos casos suspeitos, deve-se sempre
prosseguir a investigacdo com testes de provocagéo oral, se
possivel duplo-cegos e controlados por placebo.

Rinitelnduzidapor Alimentos
As vias aéreas superiores também podem ser alvo das
aergias alimentares mediadas por IgE. Os sintomas podem
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incluir obstrucgdo, rinorréia, espirrose prurido. Apesar de estar
presente em até 80% dos pacientes submetidos a testes de
provocacdo oral com alimentos, aincidéncia da rinite como
manifestacdo isoladade alergiaalimentar atinge menosde 1%
destes pacientes?.

A rinite gustativa se traduz por rinorréia causada por
comidas apimentadas, mediada por mecani smos neurol égicos,
nao imunol égicos.

M uuitos pacientes associam aingestéo de leite de vacaou
seus derivados com 0 aumento na producéo e espessamento
das secrecdes nasais. Ndo ha constatacéo cientifica que
suporte estes fatos. Pinnock et al.?*? avaliaram 51 adultos
voluntarios expostos ao rinovirus-2 quanto aos sintomas
respiratorios durante os 10 dias subseqiientes a exposi¢éo. A
guantidade de leite ou derivados ingeridos pelos pacientes
ndo interferiu naquanti dade de secrec&o de muco de qual quer
dos individuos. Woods et a.®, em um estudo randomizado,
duplo cego e controlado por placebo, demonstraram néo haver
queda nos parametros de funcéo pulmonar (VEF, e pico de
fluxo expiratério) em pacientes asmaticos que ingeriam leite
de vaca, apesar da subjetividade de sintomas pulmonares
relatados por alguns deles.

Conclusio

Sintomas respiratérios estdo presentes como
manifestacdes de alergias alimentares, de modo geral
associados a outras manifestagdes (cutaneas, respiratorias,
sistémicas). Sua apresentacdo de forma isolada é bastante
rara e ndo justifica a restricéo dietética antes que testes de
provocagdo oral confirmem arelagdo causa-efeito.

No entanto, pacientes previamente asmaticos ou que
manifestem broncoespasmo como parte dos sintomas de
alergia alimentar devem ser alvo especia de cuidados, uma

vez que as reagdes sdo potencialmente mais graves. Nestes
casos, a restricao dietética do alimento desencadeante deve
ser orientada, bem como sua inalacéo (ocupacional e
doméstica). Medidas de emergéncia como adrenalina
intramuscular e procuraimediata por servigos de emergéncia
devem ser preconizadas. O controle adequado da asma é a
melhor prevencdo para se evitar reagdes mais graves.
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