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RESUMO

As alergias alimentares (AA) em adultos sao caracterizadas como reagdes adversas
mediadas pelo sistema imunolégico em resposta ao consumo de determinados
alimentos por individuos sensiveis, resultando no comprometimento significativo da
qualidade de vida desses individuos portadores de alergia. Assim, o presente estudo
teve como objetivo investigar o impacto das alergias alimentares na qualidade de vida
dos adultos, fornecendo esclarecimentos para melhorar o diagnéstico, tratamento e
suporte a essa populacao. Trata-se de uma revisao bibliografica elaborada a partir de
pesquisa nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Scholar
e EBSCOHost através da articulagdo de descritores provenientes do DeCS/MeSH e
operadores booleanos. Os resultados demonstraram que alimentos como leite, ovos,
amendoim, frutos do mar e trigo sao frequentemente associados a reacdes alérgicas,
impactando a qualidade de vida dos individuos, comprometendo aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Ainda, este estudo discute abordagens terapéuticas, como o
uso de anti-histaminicos e estratégias de manejo, incluindo a educagéo do paciente e
a prevencao do consumo de alérgenos, que sao fundamentais para o controle da AA.
Portanto, evidenciou-se a complexidade da alergia alimentar e suas implicacées na
vida dos adultos, destacando a necessidade de realizacdo de mais estudos e a
importancia de estratégias de manejo adequadas para a promog¢ao da qualidade de
vida dessa parcela da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: AQualidade de vida. Adulto. Gerenciamento clinico.
Farmacologia. Tratamento farmacoldgico.



ABSTRACT

Food allergies (AA) in adults are characterized as adverse reactions mediated by the
immune system in response to the consumption of certain foods by sensitive
individuals, resulting in significant impairment of the quality of life of these individuals
with allergies. Therefore, the present study aimed to investigate the impact of food
allergies on the quality of life of adults, providing clarifications to improve diagnosis,
treatment and support for this population. This is an integrative review drawn from
research in the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and EBSCOHost
databases through the articulation of descriptors from DeCS/MeSH and Boolean
operators. The results demonstrated that foods such as milk, eggs, peanuts, seafood
and wheat are frequently associated with allergic reactions, impacting individuals'
quality of life, compromising physical, emotional and social aspects. Still, this study
discusses therapeutic approaches, such as the use of antihistamines and
management strategies, including patient education and prevention of allergen
consumption, which are fundamental to the control of AA. Therefore, the complexity of
food allergy and its implications for the lives of adults is highlighted, highlighting the
need to carry out more studies and the importance of appropriate management
strategies to promote the quality of life of this portion of the population.

KEYWORDS: Quality of life. Adult. Disease management. Pharmacology. Drug
Therapy.
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1 INTRODUCAO

A alergia alimentar (AA) € uma doenca resultante de uma resposta imunoldgica
que apresenta sintomas afetando tanto a saude quanto o estilo de vida dos individuos.
Suas causas estdo possivelmente relacionadas a fatores genéticos e a exposicao
ambiental (Schneider; Zanella, 2021).

Estima-se que, aproximadamente, 2 a 3% da populacao adulta mundial sofra de
AA, variando de acordo com a regiao e os critérios de diagndstico empregados. Assim,
as reacbes alérgicas mais comuns em adultos sdo causadas por mariscos, nozes,
peixe e amendoim, diferindo, muitas vezes, dos alérgenos alimentares mais

frequentes em criancas, como leite e ovos (Santos; Montes; Lobo, 2021).

Entretanto, é importante realizar a distingcdo entre AA, intolerancias alimentares
e sensibilidades alimentares, pois essas condi¢cées, apesar de frequentemente
confundidas, apresentam mecanismos de acao e manifestacdes clinicas distintas. AA
envolve uma resposta imunoldgica especifica, geralmente mediada pela
imunoglobulina E (IgE), ocorrendo rapidamente apds a ingestdo do alimento
alergénico e manifestando sintomas clinicos que podem incluir urticéria, inchago,
dificuldade para respirar, vomitos e, em casos severos, a anafilaxia, que constitui uma
reacao potencialmente fatal (Silva et al., 2020).

A intolerancia alimentar ndo envolve o sistema imunolégico, mas compromete a
capacidade do corpo de digerir ou metabolizar certos alimentos ou componentes
alimentares, sendo um exemplo comum a intolerancia a lactose, na qual ha a
deficiéncia da enzima lactase, necessaria para a digestao do agucar do leite (lactose).
A sintomatologia da intolerAncia alimentar, geralmente, restringe-se ao sistema
gastrointestinal, ocasionando dor abdominal, diarreia e flatuléncia, e tendendo a ser
dose-dependente (Barros et al., 2023).

Por outro lado, a sensibilidade alimentar, também conhecida como
hipersensibilidade nao alérgica, € um termo mais abrangente e menos bem definido,
podendo englobar uma variedade de reagdes adversas ao consumo de alimentos que
ndo se enquadram claramente nas categorias de alergia ou intolerancia. Essas

reacdes podem incluir sintomas como dor de cabeca, fadiga e mal-estar geral, bem
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como apresentar mecanismos subjacentes variados e nao totalmente compreendidos,
possivelmente envolvendo respostas imunolégicas nao IgE-mediadas ou outros
processos biolégicos (Costa et al., 2022).

Desse modo, compreender essas diferengas torna-se crucial para o diagnostico
e manejo apropriado das reacgOes alimentares adversas. Enquanto um teste de alergia
alimentar é normalmente utilizado para identificar a presenga de anticorpos IgE
especificos, ajudando a confirmar o diagndstico de uma alergia verdadeira, as
intolerancias e sensibilidades, por outro lado, frequentemente exigem uma abordagem
mais detalhada e personalizada para confirmag¢ao do quadro clinico, podendo incluir
dietas de eliminacéao e reintroducao supervisionadas para identificacao dos alimentos
problematicos (Alves; Lima; Martins, 2021).

Diante do exposto, a conscientizacdo acerca dessas distingdes pode aprimorar
significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados, possibilitando a
aplicacéo de intervengbes mais precisas e eficazes (Barros et al., 2023).

Nesse cendrio, a pesquisa sobre o impacto das alergias alimentares na
qualidade de vida dos adultos é crucial devido ao aumento significativo da prevaléncia
dessa condicao e seus efeitos abrangentes. As AA ndao apenas causam desconforto
fisico, variando de reacdes leves a graves, como anafilaxia, mas também impdem um
significativo fardo psicol6gico, levando a estresse, ansiedade, depressao e isolamento
social (Silva et al., 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender o impacto das alergias
alimentares na qualidade de vida dos adultos, afim de desenvolver estratégias de
manejo eficazes e para melhorar o suporte clinico e psicossocial oferecido aos

pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o impacto das alergias alimentares na qualidade de vida dos adultos,
fornecendo esclarecimentos para melhorar o diagnéstico, tratamento e suporte a essa

populacao.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar os efeitos fisicos, psicoldgicos, sociais e profissionais das alergias
alimentares em adultos;

e \Verificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de alergias
alimentares em adultos, incluindo histérico médico, exposicdo ambiental e
fatores genéticos;

e Elencar estratégias eficazes de prevencao, manejo e tratamento das alergias

alimentares em adultos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alergia alimentar

A alimentacdo desempenha um papel crucial na sobrevivéncia e manutencao
do estado de saude do individuo, pois, além de suprir as necessidades nutricionais,
também influencia aspectos psicossociais, e embora a maioria das pessoas seja
capaz de desfrutar de uma dieta variada, em individuos com AA, certos alimentos
podem causar reac¢des adversas, requerendo uma maior atencdo no momento de
realizacdo das escolhas alimentares (Berzuino et al., 2017).

As alergias alimentares podem se manifestar em diversas fases da vida,
embora sejam frequentemente observadas na infancia e geralmente constituam uma
condicdo transitéria, em alguns casos, podem persistir na idade adulta. Assim,
alimentos como leite, ovos, amendoim, frutos do mar, nozes, trigo e soja sao
comumente associados as AA, embora qualquer alimento possa potencialmente
desencadear uma reacgao alérgica (Croote; Quake, 2016; Solé et al., 2018).

Desse modo, o diagndstico preciso de AA envolve exige uma abordagem
multidisciplinar que inclui a andlise detalhada do histérico clinico, a realizagdo de
testes especificos de alergia, como testes cutaneos, e exames de sangue, ainda, em
alguns casos, torna-se necessaria a realizagdo de testes de provocacéo alimentar
supervisionados por profissionais de saude qualificados (Silva et al., 2020).

A comunicacdao da presenca de alérgenos nos alimentos permanece um
desafio significativo, impactando negativamente a qualidade de vida de uma parcela
crescente da populacdo. Para muitos individuos afetados, o processo de selecao e
consumo seguro de alimentos representa uma perturbacdo na rotina diaria; para
grupos sociais sujeitos a determinadas limitacées ou exclusdes, essa tarefa pode ser
considerada quase impossivel (Fonseca; Bessa; Vairinhos 2015).

As estatisticas sobre alergias alimentares sdo inconsistentes e variam
conforme diversos fatores, como idade e caracteristicas da populacdo estudada
(cultura, habitos alimentares, clima, exposicdo microbiana), mecanismos
imunolégicos envolvidos, métodos de diagndstico (autorreferéncia, questionarios
escritos, testes cutaneos, dosagem de IgE sérica especifica ou testes de provocacgao
oral), tipo de alimento e regides geograficas, entre outros (Pfefferle; Renz, 2014; Solé
et al., 2018).
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O principal tratamento para AA consiste na evitagdo rigorosa dos alimentos
desencadeantes, 0 que exige vigilancia constante na leitura de rétulos e atencgao
especial ao consumir alimentos fora de casa. Em casos de reagbes alérgicas graves,
a administracdo imediata de epinefrina e adrenalina, por meio de uma injegao
autoinjetavel, é essencial para o tratamento emergencial da anafilaxia (Silva, 2014;
Altman et al., 2015; Solé et al., 2018).

A gestao eficaz das AA requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
diversos profissionais de saude, como nutricionistas e suporte psicolégico, além de
uma rede de apoio social e familiar bem informada e compreensiva (Costa et al.,
2022).

3.2 Principais alimentos causadores de AA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ja identificou mais de 170
alimentos como alergénicos. Os alimentos mais frequentemente envolvidos nas
alergias alimentares séo o leite de vaca, ovo, amendoim e frutos de casca rija, como
as nozes, peixe, marisco, trigo e soja, sendo estes alimentos responsaveis por 90%
das reacdes (Pinheiro; Fidalgo; Mendes, 2020).

Portanto, sabendo-se que a alergia alimentar é, na maioria das vezes,
desencadeada por alimentos especificos, e considerando o aumento das pesquisas
nessa area, torna-se pertinente avaliar a prevaléncia de alergias alimentares e
identificar os alimentos com maior incidéncia dessas reagdes. Além disso, é essencial
examinar as formas de diagnéstico e tratamento disponiveis por meio de uma revisao
bibliografica focada na alergia alimentar (Santos; Montes; Lobo, 2021).

Embora menos comum, alguns individuos apresentam alergia a mais de um
alimento, sendo diagnosticados com alergia alimentar mdltipla. Nesses casos, a
ingestdo acidental dos alimentos ou de seus componentes requer tratamentos de
emergéncia, com o objetivo de prevenir a mortalidade. A anafilaxia induzida por alergia
alimentar geralmente se manifesta rapidamente e pode evoluir para ébito em questao
de minutos, representando uma emergéncia médica potencialmente fatal se nao
tratada adequadamente (Pinheiro; Fidalgo; Mendes, 2020).

Conforme discutido por Santos, Montes e Lobo (2021), os alérgenos
alimentares sdo predominantemente proteinas ou glicoproteinas com peso molecular

entre 10.000 e 100.000 Daltons. Essas moléculas possuem alta atividade bioldgica,
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sdo geralmente solUveis em agua, apresentam alta estabilidade térmica e sao
resistentes a degradacao por enzimas (proteases) e acidos digestivos, permitindo,

assim, a sensibilizagédo do individuo no trato gastrointestinal, como postulado a seguir:

1. Leite de Vaca: o leite de vaca é o alimento com maior incidéncia de alergia,
especialmente entre lactantes e criangas, tendendo a desaparecer apds o0s quatro
anos e sendo raramente descrita na adolescéncia. O uso excessivo de leite de vaca
como substituto do leite materno esta associado a uma prevaléncia da doenca entre
1% e 9,5%. As manifestacdes clinicas sao variadas, e as criangas com essa alergia
tém maior predisposicao para desenvolver outras condi¢des alérgicas, como eczema
e asma. Os principais alérgenos envolvidos incluem caseina, a-lactalbumina e [3-
lactoglobulina (Brasil, 2022).

2. Ovo: a alergia ao ovo afeta aproximadamente 0,5% das criancas saudaveis,
até 5% dos lactentes atopicos e cerca de 50% das criangas com dermatite atépica
podem ser alérgicas a esse alimento. A alergia ao ovo geralmente se manifesta na
infancia, frequentemente na primeira exposi¢cdo ao alimento. Entre os fatores que
contribuem para o desenvolvimento dessa alergia estdo a predisposicao genética,
idade, habitos alimentares, hereditariedade, exposicao ao alérgeno, permeabilidade
gastrointestinal e fatores ambientais. A alergia ao ovo tende a diminuir com a idade e
€ causada principalmente por uma resposta imunolégica as proteinas presentes na
clara do ovo, como ovalbumina, ovomucéide e conalbumina (Urisu; Kondo; Tsuge,
2015).

3. Trigo: as alergias ao trigo sdo mais comuns em comparagao com outras
alergias a graos. A prevaléncia de alergias a outros cereais, como cevada, arroz,
centeio e aveia, ainda nao foi adequadamente investigada. Os cereais compartilham
proteinas homaologas aos pélens de gramineas e entre si, o que explica a alta taxa de
sensibilizacdo a esses alimentos. A alergia ao trigo ocorre quando o sistema
imunoldgico se torna sensivel e reage de forma exagerada as proteinas do trigo. O
inibidor da alfa-amilase é um dos alérgenos mais comuns envolvidos nas alergias ao
trigo mediadas por IgE, especialmente nas fragdes de albumina e globulina (Pinto;
Mello, 2019).

4. Crustaceos: as reacoes de hipersensibilidade aos crustaceos sdo uma das
alergias alimentares mais prevalentes em adultos, tendendo a persistir ao longo da
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vida. Os crustaceos, como lagostas, caranguejos e camardes, assim como moluscos,
como améijoas e ostras, sdo responsaveis pela maioria das reacdes alérgicas. As
manifestagbes clinicas incluem urticaria, angioedema, asma e anafilaxia (Santos;
Montes; Lobo, 2021).

5. Soja: a soja, cientificamente conhecida como Glycine max, € uma importante
fonte de proteinas vegetais de alto valor bioldgico, pertencente a familia das
leguminosas. Os principais componentes alergénicos da soja incluem
proteinas/peptideos e isoflavonas, que possuem propriedades hormonais e
antioxidantes, bem como saponinas e inibidores de protease, que conferem beneficios
em termos de atividade biologica (Solé et al., 2018).

6. Amendoim: a alergia ao amendoim € tipicamente mediada por IgE, com
manifestagdes clinicas ocorrendo entre minutos e até duas horas apos a ingestéo do
alimento. Embora o amendoim seja uma leguminosa, ele pode desencadear reacdes
alérgicas semelhantes as causadas por oleaginosas. Os alérgenos do amendoim
podem estar presentes em manteigas de frutos secos, molho pesto, bebidas vegetais,
aperitivos e 6leos de frutos secos, sendo frequentemente encontrados em pratos
étnicos, como os da culinaria chinesa, indiana ou africana. Embora a alergia ao
amendoim seja comum nos primeiros anos de vida, uma minoria dos casos pode se
manifestar apds os 20 anos de idade. Um estudo nos Estados Unidos indicou que a
média de idade da primeira reacdo ao amendoim é de 24 meses, com mais de 70%
das reacdes ocorrendo logo na primeira ingestao do alimento (Santos; Montes; Lobo,
2021).

3.3 Qualidade de vida de paciente portador de AA

Em termos fisicos, a necessidade de evitar alimentos alergénicos pode resultar
em uma dieta restrita e desequilibrada, levando a potenciais deficiéncias nutricionais
e reducao da qualidade de vida. Além disso, mesmo com cuidados meticulosos, a
exposicao acidental aos alérgenos pode resultar em reagdes adversas graves,
incluindo anafilaxia, representando uma ameaga constante a saude e a vida do
paciente (Costa et al., 2022).

Os sintomas clinicos da AA se manifestam normalmente no aparelho digestivo
causando dores abdominais, diarreia e nauseas; no sistema respiratério causando

tosse, asma e coriza; e na pele causando erupg¢des, eczemas e coceiras (Figura 01).



20

Figura 01 — Como reconhecer uma anafilaxia?

Fonte: Clinica Pr6-Saude, 2021.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia, casos mais graves podem levar a um choque anafilatico e até a
morte do individuo. A Sociedade ainda estima que, apesar de calcular-se nos Estados
Unidos da América (EUA) que 5% das criangas e cerca de 4% dos adultos sofram de
alergia alimentar, este numero tende a aumentar cada vez mais, tornando a alergia
alimentar um assunto de grande importancia para as autoridades de saude publica
em todo mundo (Berzuino et al., 2017).

Do ponto de vista emocional, o estresse, a ansiedade e a preocupacédo com a
possibilidade de uma reagéo alérgica podem ter um impacto substancial na qualidade
de vida dos pacientes. A necessidade de estar sempre vigilante em relacdo aos
alimentos consumidos, ler rétulos minuciosamente e evitar situagdes de risco pode
levar a exaustao emocional e mental (Soares et al., 2022).

Além disso, as restricdes alimentares impostas pela AA podem comprometer a
participagao em atividades sociais, como refeicdes em restaurantes, festas e eventos,
resultando em isolamento social e sensacao de excluséo. A falta de compreenséao por
parte de amigos, familiares e colegas pode agravar ainda mais esse sentimento de
isolamento (Silva et al., 2020).

Infere-se, no entanto, que os maiores desafios diante de uma possivel epidemia
de alergia alimentar na atualidade estejam relacionados ao tipo de parto, a auséncia
de amamentagédo e a exposicao a antigenos. Considerando que os recém-nascidos
nascem livres de germes e que a colonizagdo microbiana se inicia imediatamente
apds 0 nascimento, esse processo € significativamente influenciado pelo tipo de parto
(Pomiecinski et al., 2017).
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No parto normal, a colonizagdo do recém-nascido é favorecida pela microbiota
intestinal materna, proporcionando beneficios que ndo ocorrem durante a cesariana.
Dessa forma, o parto normal apresenta vantagens na prevengao de alergias, doencgas
autoimunes, e doengas como a doenga celiaca e inflamacgdes intestinais (Mysorekar;
Cao; 2014).

Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com AA, é crucial oferecer
suporte adequado e educacgao sobre a condicao. Isso inclui acesso a profissionais de
saude especializados em alergias alimentares, nutricionistas para orientagdo
dietética, suporte psicoldgico para manejo do estresse e da ansiedade, além de
programas de conscientizacao publica para promover a compreensao e aceitagdo da
condicao (Soares et al., 2022).

3.4 Tratamento farmacologico para alergia alimentar

Assim como constatado por Fonseca, Bessa e Vairinhos (2015), ainda néo
existe cura definitiva para a alergia alimentar. Desse modo, a Unica forma eficaz de
profilaxia para a gestao desta condicdo de saude consiste na exclusao rigorosa dos
alérgenos da dieta do individuo acometido, implicando no comprometimento da rotina
desse individuo, bem como na de sua familia e rede de apoio. Adicionalmente, ainda
€ possivel observar reflexos dessa demanda nos sistemas de salude nacionais e
setores associados a industria alimenticia.

Ademais, conforme descrito por Sarinho e Lins (2017), a anafilaxia alimentar é
a reacdo grave mediada por IgE ao alimento, caracterizada por vasodilatagéo
generalizada que pode ser fatal. A liberagdo de mediadores vasoativos na circulagéo
sanguinea pode precipitar colapso vascular, resultando em anafilaxia e choque. A
vasodilatacao é acompanhada de hipotensao e hipoperfusao, podendo ocasionar o
comprometimento de 6rgaos vitais como cérebro e coragao e resultando em isquemia
e morte.

Ainda, na presenca de sintomas cardiovasculares, como a hipotensao e
choque, e sintomas neuroldgicos, como confusdao mental, perda de consciéncia e
relaxamento de esfincteres, o risco de dbito é significativamente elevado (Sarinho;
Lins, 2017).
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Diante disso, a administracao imediata de adrenalina e a elevagcao dos
membros inferiores sdo intervengdes cruciais para restaurar o tdbnus vascular e o
retorno venoso, sendo fundamentais para a sobrevivéncia do paciente. Além disso, o
manejo da anafilaxia deve ser imediato, incluindo a administragdo de oxigénio por
mascara ou cateter e a colocacdo do paciente em decubito dorsal com membros
inferiores elevados (posicdo de Trendelenburg) (Silva, 2014; Altman et al., 2015;
Sarinho; Lins, 2017). A adrenalina deve ser administrada por via intramuscular no
musculo vasto-lateral da coxa (Figura 02).

Figura 02 — Choque anafilatico e procedimentos de emergéncia.

Fonte: Adaptado de Malaman, 2022.

A puncdo venosa deve ser feita assim que possivel para manutencdo da
volemia, apds a realizagéo dos trés procedimentos fundamentais mencionados acima.
Na duvida, o farmaco deve ser prontamente administrado para prevenir anafilaxia fatal
e, especificamente, para alergia alimentar, constitui uma intervencao capaz de atenuar
o risco de ébito e reduzir a probabilidade de necessidade de admissdo hospitalar
(Silva, 2014; Altman et al., 2015; Sarinho; Lins, 2017).

A epinefrina é o tratamento mais importante para reacoes alérgicas graves,
como a anafilaxia. Ela € administrada por meio de autoinjetores, como o EpiPen, que
sao projetados para fornecer uma dose rapida e eficaz de medicacdo em casos de
emergéncia. Assim, apds sua administracdo, a epinefrina atua rapidamente na
reducdo da resposta alérgica, aumentando a pressao sanguinea, diminuindo o
inchago e aliviando a constricao das vias aéreas. Desse modo, € vital que individuos
com AA graves carreguem um autoinjetor de epinefrina e estejam treinados para usa-
lo corretamente (Altman et al., 2015; Reis; Martins, 2024).
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Por outro lado, os anti-histaminicos sdo frequentemente usados para tratar
sintomas leves e moderados de AA, como urticaria, coceira e inchagco. Esses
medicamentos funcionam bloqueando a agdo da histamina, substancia quimica
liberada durante uma reacéo alérgica responsavel pela sintomatologia caracteristica.
Os anti-histaminicos de acao rapida, como a difenidramina (Benadryl), podem ser
usados para aliviar sintomas agudos, enquanto anti-histaminicos de agéo prolongada,
como a cetirizina (Zyrtec) ou loratadina (Claritin), podem ser empregados para
controle continuo de sintomas menos graves (Silva et al., 2020).

A gravidade das reacles alérgicas alimentares € influenciada pela quantidade
de alérgeno ingerido, sua estabilidade frente a digestdo e pela permeabilidade
epitelial. Fatores adicionais, como idade, uso de medicamentos no inicio da reagéo,
presencga de rinite alérgica grave persistente, histérico de anafilaxia, atividade fisica e
condigdes de saude intercorrentes, também devem ser considerados (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016; Sarinho; Lins, 2017).

3.5 Tratamento nao farmacolégico para alergia alimentar

Sabendo que a alergia alimentar € uma reagcédo adversa que ocorre quando o
sistema imunoldgico, por erro, reconhece um alimento como uma entidade agressora
ao organismo, desencadeando reagdes diversas (Oliveira et al., 2018), o diagndstico
de alergia alimentar deve ser baseado na analise clinica e na historia clinica
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016).

Assim, a partir das informagdes obtidas pela anamnese, a investigacédo
laboratorial podera serimplementada ou néo, utilizando exames complementares para
confirmacdo do diagndstico (cutdneo, doseamento dos niveis séricos de IgE
especificas). Ainda, pode-se solicitar a realizacdo de uma dieta de evicgédo, que
consiste na eliminacdo de um ou mais alimentos reconhecidos como alergénicos da
dieta, e/ou prova de provocagao oral, que se baseia na exposi¢ao do individuo ao
potencial alérgeno, compondo estratégias eficazes no diagnéstico de alergia alimentar
(Santos; Montes; Lobo, 2021).

O tratamento para AA preconizado atualmente baseia-se na exclusdo absoluta
do alimento responsavel pelos sintomas da dieta do alérgico. Por isso, a dieta de
exclusdo deve ser respaldada por um diagnéstico correto e preciso, visto que a
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retirada de um alimento pode colocar o paciente, em especial criancas em fase de
amamentacao, em risco nutricional, sendo de grande necessidade e importancia a
monitoracdo e a educacgdo continuada dos pais e cuidadores para um tratamento de
sucesso (Berzuino et al., 2017).

Logo, a obtengéo de uma historia clinica detalhada e exames fisicos, em como
0 acompanhamento nutricional, sdo imprescindiveis para o diagndstico do estado
nutricional do paciente, corroborando para a elaboragdo de um plano alimentar
individual capaz de garantir o consumo adequado de nutrientes e a restricdo dos
alimentos capazes de desencadear reagbes alérgicas (Fonseca; Bessa; Vairinhos,
2015; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016; Solé et al., 2018).

Assim, a dieta de exclusdo tem como objetivo evitar o reaparecimento de
sintomas, proporcionando uma melhor qualidade de vida para o paciente. Porém, a
adesao a dieta trata-se de uma tarefa ardua, visto que muitos alérgenos estédo
presentes em alimentos considerados basicos na culinaria, sendo frequentemente
empregados em preparag¢des do dia a dia, como é o caso do leite, ovos e trigo
(Berzuino et al., 2017).

Ap0Gs o periodo de realizacao da dieta de exclusao dos alérgenos, os alimentos
devem ser incluidos lentamente, um a um, ndao antes dos 4 meses de idade e nem
sem que seja interrompido o aleitamento materno. A introdugé&o deve acontecer entre
0s 4 e 6 meses de vida, periodo denominado como “janela imunolodgica”, visto que
fora desse periodo o risco de desenvolvimento de alergias alimentares sdo maiores
(Pomiecinski et al., 2017).

Por fim, é importante destacar que a dieta ofertada a crianga constitui um fator
de prevencao, visto que dependendo da sua composi¢cdo e da idade de inicio da
alimentagcdo complementar, pode exercer uma vasta influéncia na composicao da
microbiota intestinal da crianga, contribuindo para o aparecimento e duragdo da
alergia (Pomiecinski et al., 2017).

3.6 Papel do farmacéutico no tratamento da AA

Um dos principais papéis do farmacéutico € garantir que os pacientes com AA
entendam como e quando devem utilizar seus medicamentos, especialmente, em

situacoes de emergéncia. A administragao correta da epinefrina, por exemplo, pode
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ser 0 ponto-chave entre a vida e a morte durante uma reagao anafilatica. Logo, o
farmacéutico deve educar os pacientes quanto ao uso adequado dos autoinjetores de
epinefrina, assegurando que os educandos saibam identificar os primeiros sinais de
anafilaxia e como agir rapidamente (Pitchon et al., 2016).

Além disso, deve-se instruir os pacientes sobre a importancia de se carregar o
autoinjetor ao longo do dia e garantir que estes saibam como armazena-lo
corretamente para manter a qualidade do farmaco e a sua eficacia (Reis; Martins,
2024).

Ademais, os farmacéuticos também desempenham um papel importante no
fornecimento de apoio psicolégico aos pacientes e suas familias, posto que o convivio
com alergia alimentar pode ser estressante e emocionalmente desafiador. Os
farmacéuticos podem oferecer escuta ativa, recursos de apoio e o encaminhamento
para que os pacientes possam buscar acompanhamento psicolégico em servicos de
saude mental, quando necessario, assim como acompanhamento nutricional para a
elaboracao de um plano alimentar individualizado, garantindo um tratamento holistico
capaz de abranger todas as necessidades daquele individuo (Costa et al., 2022).

Por fim, em termos de advocacia e politicas de saude, os farmacéuticos podem
contribuir para a melhoria da seguranca alimentar e regulamentacéao, e participar de
iniciativas de conscientizacdo publica, campanhas educacionais e esforcos
legislativos para garantir a rotulagem adequada de alimentos e medicamentos, além
de promover ambientes mais seguros em escolas, locais de trabalho e espacgos
publicos (Reis; Martins, 2024).



26

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), o tipo de pesquisa é definido
segundo a utilizagcao dos resultados, a natureza do método e seus fins. No presente
caso, trata-se de uma pesquisa pura (de natureza teoérica, visa resolver problemas);
mista, aceitando dados tanto quantitativos quanto qualitativos para a elaboragao de
resultados robustos; cujo fim é exploratério (investigar um fenbmeno amplo) e

descritivo (mapear e descrever evidéncias disponiveis na literatura).

4.2 Local da pesquisa
O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet.
4.3 Procedimentos da pesquisa

Trata-se de uma revisédo bibliografica segundo a definicdo de Ercole, Melo e
Alcoforado (2014) como “um método que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente”. Mendes, Silveira e Galvao (2008) adicionam que esse tipo de revisao
€ composta pelos seguintes passos: (1) elaboracao da questdo norteadora, (2) busca
em literatura, (3) selecdo dos estudos, (4) avaliagdo dos dados, (5) interpretacao e
sintese dos dados e (6) elaboragao da reviséo.

A questao norteadora foi baseada na estratégia PICO (Akobeng, 2005), cujo
acrdnimo determina pacientes, intervencado, comparagao e desfecho, culminando na
pergunta: “Qual é o impacto das AAs na qualidade de vida dos adultos e quais
estratégias de manejo e tratamento demonstram ser mais eficazes no contexto
clinico?” Aqui, € possivel delimitar (P) os adultos com AA, (1), estratégias de manejo e

tratamento, (C) auséncia de terapéuticas e (O) impacto na qualidade de vida.
4.4 Critérios de inclusao

Foi realizada pesquisa nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Scholar e EBSCOHost, visando maximizar a variabilidade e as

chances de encontrar resultados expressivos para a questao proposta. Para tal, foram
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utilizados termos selecionados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
articulados por meio de operadores booleanos, alcangando a seguinte estratégia de
busca: alergia a alimentos AND (qualidade de vida OR quality of life) AND (adulto OR
adult) AND (gerenciamento clinico OR disease management).

Os critérios de inclus@o da presente revisdo incluiram trabalhos disponiveis na
integra online gratuitamente, publicados nos idiomas portugués ou inglés, nos ultimos

dez anos (2014-2024), considerando apenas literatura branca (Figura 03).

Figura 03 - Metodologia da selecdao de material.

A partir de 2014 a alergia a alimentos,
2024; qualidade de vida,
quality of life, adulto,

Inglés e Portugués; Material ]
. ] adult, gerenciamento
Online, na integra e clinico, disease
gratuito. management
Livros
Dicionarios

Enciclopédias
Periédicos

Jornais

Fonte: Proprio autor, 2024.

Além disso, vale ilustrar a distribuicdo de trabalhos selecionados por cada base
de dados (Figura 04).
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Figura 04 - Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

4 )
BVS: 4 trabalhos
9 trabalhos EBSCOHost: 3
selecionados trabalhos
Google Scholar: 2
trabalhos
g J g J

Fonte: Proprio autor, 2024.

4.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao deste estudo sdao documentos cujos resultados nao

foram bem delineados, de metodologia inconsistente ou meta-analises.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados para a revisao e suas principais informacdes foram compiladas no quadro 01 abaixo.

Quadro 01 - Documentos selecionados para a revisao bibliografica.

Autor/ano Titulo Resultados do estudo
Berzuino et al., 2017 Alergia alimentar e o cenério e As alergias alimentares
regulatério brasileiro € um problema de

saude publica que vem
crescendo nos paises
industrializados, sendo
a anafilaxia uma
manifestacao clinica
grave.

e A falta de declaracéao
de substancias
alergénicas no rétulo de
alimentos
industrializados € a
primeira causa de risco
de seguranca alimentar
no mundo.

e O Brasil foi o primeiro
pais na Ameérica do Sul
a regulamentar a
obrigatoriedade da
declaracéo de
alergénicos nos rotulos.

e Qutras regides do




mundo possuem
legislagéo desde 2003.
Busca-se melhorar a
qualidade de vida dos
alérgicos e propiciar um

consumo seguro de alimentos
industrializados.

Ferreira; Inacio, 2018

Patologia associada ao trigo:
Alergia IgE e néo IgE
mediada, doenca celiaca,
hipersensibilidade nédo celiaca,
FODMAP

e Apesar do aumento da

conscientizacéo e do
diagnostico da doenga
celiaca, ainda existe
uma significativa
subdiagnéstico, com
cerca de 85% dos
casos nao identificados,
0 que expode 0s
pacientes a riscos de
complicacdes graves.
Os testes sorolégicos,
como a determinacéo
de anticorpos IgA
antitransglutaminase e
IgA anti-endomisio,
mostraram alta
sensibilidade e
especificidade,
permitindo diagnésticos
mais precisos.

A identificacao de
fatores genéticos, como
a presenca dos

30



haplétipos HLA DQ2 e
DQ8, tem contribuido
para a compreensao da
predisposicao a
doenca.

O manejo adequado,
que inclui a adeséao a
uma dieta isenta de
gluten e monitoramento
regular, tem
demonstrado melhorar
a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir as
complicacdes
associadas, embora a
necessidade de
educacao continua e
suporte psicoldgico
permanega crucial para
0 sucesso do
tratamento

Bedolla-Pulido et al., 2019

Allergy to food in adults with
allergic respiratory diseases:
prevalence and clinical
manifestations

A prevaléncia de alergia
a alimentos foi de
17,5% (IC 95% = 13,3%
a 22,6%).

Os principais alimentos
que causaram sintomas
foram soja, camarao,
améndoas, abacate e
amendoim.

e A maioria dos pacientes
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que eram alérgicos a
um unico alimento
representou 35,6%, a
dois alimentos foram
17,8% e a trés
alimentos também
foram 17,8%.
Manifestacbes mais
frequentes: orais
(62,2%): coceira na
faringe, lingua e palato;
respiratérias (26,7%),
dispneia e espirros; e
cutaneas (26,7%),
coceira e urticaria.

Gupta et al., 2019

Prevalence and Severity of
Food Allergies Among US
Adults

As alergias alimentares
auto-relatadas foram o
principal resultado e
foram consideradas
convincentes se 0s
sintomas relatados para
alérgenos especificos
fossem consistentes
com reacOes mediadas
por IgE.

O historico de
diagndstico para
alérgenos especificos e
0 uso de servicos de
saude relacionados a
alergias alimentares
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também foram
resultados primarios.

As estimativas foram
baseadas em amostra
nacionalmente
representativa,
utilizando métodos de
estimativa de pequenas
areas e ajuste
proporcional iterativo.
Para aumentar a
precisdo, os dados do
AmeriSpeak foram
complementados  por
respostas ponderadas
por calibracdo, nao
baseadas em
probabilidade, do SSI.

Verluis et al., 2020

Reintroduction failure after
negative food challenges in
adults is common and
mainly due to atypical
symptoms

Oitenta pacientes foram
incluidos, totalizando
113 desafios
alimentares negativos
(FCs).

A reintroducao falhou a
curto prazo (2 semanas
apoés o FC) em 20% (IC
95%: 13%-28%). As
razbes comuns foram
sintomas durante a
ingestdo no esquema
de reintroducgao (50%) e
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a falta de necessidade
de comer o alimento
(23%).

A longo prazo (5-12
meses apos os FCs), a
falha na reintroducao
aumentou para 40% (IC
95%: 28%-53%). As
razbes comuns foram
sintomas atipicos apés
a ingestao do alimento
(59%) e medo de uma
reagao alérgica (24%).
Foram encontrados
cinco fatores de risco
para a falha na
reintroducéo a longo
prazo: se o alimento
causador ndo era um
dos 13 alérgenos
regulamentados pela
UE, falha na
reintroducédo a curto
prazo, sintomas
atipicos durante o FC,
uma qualidade de vida
mais baixa e uma maior
ansiedade de estado.

O'Rourke et al., 2022

Current insights: a systemic
review of therapeutic options
for peanut allergy

A alergia ao amendoim
€ uma preocupacgao
crescente de saude
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publica, afetando
milhdes de pessoas e
impactando
significativamente a
qualidade de vida dos
individuos e suas
familias.

Avancos recentes em
diagnosticos e
tratamentos,
especialmente a
imunoterapia oral (OIT),
demonstraram eficacia
na reducao da
severidade das reacdes
alérgicas e na
promogao da tolerancia
ao amendoim.

A implementagéo de
planos de
gerenciamento
personalizados e 0
suporte emocional sdo
fundamentais para
ajudar os pacientes a
lidarem com os
desafios associados a
alergia alimentar.

Unhapipatpong et al., 2022

Adult IgE-mediated food

allergy is on the rise: A review

of phenotypes,

A prevaléncia de
alergias alimentares em
adultos esta
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pathophysiologic mechanisms,
diagnosis, and advances in
management

aumentando
globalmente, com
variagdes significativas
entre diferentes regides
e populagdes e, nos
Estados Unidos, os
auto-relato de alergias
alimentares entre
adultos é de 19%,
enquanto a prevaléncia
de alergias alimentares
IgE-mediadas provaveis
é de 10,8%.

A alergia alimentar de
inicio na idade adulta,
definida como o
primeiro diagndstico
apos os 18 anos, ocorre
em 5,2% da populagéo,
frequentemente
apresentando reagdes
severas e fendtipos
unicos, complicando o
diagndstico e o manejo.

Bingemann et al., 2024

Psychosocial Impact of Food
Allergy on Children and Adults
and Practical Interventions

Destaca-se o impacto
significativo das
alergias alimentares na
qualidade de vida de
criangas e adultos,
frequentemente
resultando em
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ansiedade e estresse.
Reconhece a
necessidade de triagem
para identificar esses
efeitos psicossociais
durante as consultas
médicas.

Enfatiza a importancia
de fornecer educacéo e
recursos sobre como
viver com alergias
alimentares.
Recomenda-se 0 uso
de questionarios
validados para avaliar o
impacto psicossocial e
sugere
encaminhamentos para
profissionais de saude
mental quando
necessario.

O acesso a alimentos
seguros também é
abordado,
considerando a
inseguranca alimentar,
uma vez que alimentos
adequados para
alérgicos costumam ser
mais caros.

Kuzniar; Kozubek; Gomulka,

Differences in the Course,

Tais condicbes afetam
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Diagnosis, and Treatment of
Food Allergies Depending on
Age-Comparison of Children
and Adults

uma proporgao
significativa da
populagédo, com
sintomas que variam de
leves a graves,
incluindo anafilaxia.
Os alérgenos mais
comuns em adultos
incluem frutos do mar,
leite, amendoim e
nozes.

Muitos adultos podem
desenvolver novas
alergias a alimentos
gue antes eram
tolerados, e a primeira
reagao alérgica
frequentemente ocorre
por volta dos 30 anos.
Urge a educacéao sobre
a gestao de alergias, a
identificacédo de
alérgenos e a
necessidade de
estratégias de
tratamento eficazes,
como imunoterapia e o
uso de anticorpos
monoclonais, para
melhorar a qualidade
de vida dos pacientes

Fonte: Proprio autor, 2024.
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Os adultos com alergias alimentares vivem constantemente com a
preocupacao de exposicao acidental a alimentos alergénicos, podendo levar a crises
de ansiedade e estresse, 0 que reflete diretamente na qualidade de vida, tanto no
bem-estar fisico quanto nos aspectos emocionais e sociais (Berzuino et al., 2017;
Gupta et al., 2019; Versluis et al., 2020).

Segundo Ruidiaz-Gémez e Cacante-Caballero (2021), esse termo evoluiu
historicamente de uma avaliagdo epidemiolégica de morbimortalidade para um
conceito complexo e multidimensional, essencial para a avaliagao de intervengées em
saude e promoc¢ao do bem-estar.

No estudo de Bedolla-Pulido et al. (2019), os principais alimentos que causaram
sintomas de AA foram soja, camarao, améndoas, abacate e amendoim, causando
coceira na faringe, lingua e palato; dispneia e espirros; coceira e urticaria (Bedolla-
Pulido et al., 2019). Gerando resultados de ordem fisica (deficiéncias nutricionais,
problemas gastrointestinais e complicacbes a longo prazo), mental e emocional
(isolamento social, ansiedade e depressao), social e econémico (custos e desafios),
além da necessidade de vigilancia continua, a AA exige manejo cuidadoso e suporte
continuo (Ferreira; Inacio, 2018).

Além disso, muitos adultos podem desenvolver novas alergias a alimentos que
antes eram tolerados e a primeira reacao alérgica ocorre frequentemente por volta
dos 30 anos (Kuzniar; Kozubek; Gomulka, 2024). Muitos pacientes confundem
intolerancias alimentares com alergias, o que ressalta a importancia da educacgao
sobre essas diferencas para pacientes e sociedade, a fim de reduzir a ansiedade e o
estresse (Gupta et al., 2019).

Enquanto a alergia resulta de uma resposta imunolégica exacerbada do
organismo a proteinas alimentares, mediada por mecanismos do sistema imunoldgico,
a intolerancia alimentar € uma reacao nao imunologica que ocorre apds a ingestao de
um alimento em uma quantidade normalmente tolerada, geralmente devido a
disfuncdes enzimaticas (Barros et al., 2023).

Sobre a questdo psicossocial, ressalta-se que o0 estresse associado a
possibilidade de reacdes alérgicas graves, somado as limitacdes impostas na vida
social e profissional, pode resultar em sintomas de ansiedade e depressao (Gupta et
al., 2019). Portanto urge realizar triagem para servicos de saude mental e uso de

questionarios validados, a fim de avaliar o bem-estar emocional e direcionar pacientes
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aos profissionais capazes de lidar com tais emocdes (Gomes; Silva; Yonamine, 2018;
Bingemann et al., 2024).

Além disso, essas alergias tém repercussdes econbmicas importantes,
afetando tanto o individuo quanto sua rede de apoio, com destaque para o aumento
dos custos com cuidados médicos e restricdes alimentares (Gupta et al., 2019). A
necessidade de evitar certos alimentos torna-se uma constante que nao apenas
restringe a dieta, mas também impde barreiras sociais, como a participacdo em
eventos e refeicoes fora de casa, que sdo comprometidos pela vigilancia constante
(Freitas; Ferreira, 2022).

A educacao sobre como lidar com alergias alimentares é igualmente crucial.
Programas de conscientizagéo, tanto para os pacientes quanto para suas familias,
ajudam a melhorar o entendimento sobre a condicdo, diminuindo o risco de
exposicoes acidentais e garantindo uma resposta mais rapida e eficaz em casos de
reagdes graves (O'Rourke et al., 2022).

Gupta et al. (2019) e Berzuino et al. (2017) sugerem planos adaptados e
personalizados as necessidades especificas da familia, incluindo estratégias de
prevencdo e a utilizacdo de medicamentos como autoinjetores de epinefrina,
garantindo que os pacientes estejam preparados.

Ademais, O’'Rourke et al. (2022) e Kuzniar, Kozubek e Gomulka (2024) afirmam
que consultas regulares com alergologistas e nutricionistas sdo essenciais para
garantir que a dieta seja monitorada adequadamente e para evitar deficiéncias
nutricionais, que podem ser resultado de uma dieta restritiva sem superviséo
adequada.

Porém, enfatiza-se o papel de cada profissional da equipe multidisciplinar do
Sistema Unico de Satde (SUS) no incentivo as boas praticas, educagdo em salde e
colaboragéo para manutencao da saude do individuo (Silva et al., 2020).

Além disso, Versluis et al. (2024) e Gupta et al. (2019) defendem a estratégia
de educar sobre a reintroducdo de alimentos e o acompanhamento continuo para
monitorar a adesao e a resposta a esses alimentos. Sobre a prevencgao, é possivel
realizar exposicao precoce a alérgenos na infancia como forma de prevenir o
desenvolvimento de alergias alimentares em caso de predisposicao genética, sempre
com acompanhamento especializado.

Em termos de manejo e tratamento, Gupta et al. (2019) sugerem que individuos

com suspeita de alergia alimentar devem realizar testes confirmatérios adequados e
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aconselhamento para evitar a restricdo desnecessaria de alimentos. Berzuino et al.
(2017) destacam que o padrdao ouro para o diagnéstico de AA sao os testes de
provocagao oral, podendo determinar a tolerancia a certos alimentos e guiar o manejo
clinico a ser seguido.

O diagndstico de alergia alimentar é dificil, dadas as diferentes apresentagbes
da mesma e a existéncia de inumeros fatores confundidores. Na maioria dos casos a
PPO é necessaria para o diagnostico ou para avaliagdo da aquisi¢cao de tolerancia ao
alimento. Existem riscos inerentes a realizacao de PPO, contudo, uma abordagem
sistematizada e cuidadosa minimiza-os (Soares et al., 2022).

Bedolla-Pulido et al. (2019) e Unhapipatpong et al. (2022), por sua vez,
destacam que as diretrizes para a populagcédo adulta ainda estdo em estagios iniciais
de desenvolvimento em comparag¢do com os disponiveis para criangas. As principais
estratégias incluem: evitar alimentos desencadeantes, tratamento dos sintomas e
imunoterapia especifica, esta podendo aumentar o limiar de reagdes e proporcionar
dessensibilizacao, porém sem ter alcangado a responsividade sustentada desejada.

Ainda sobre o0 uso da imunoterapia, Versluis et al. (2020) e O’'Rourke et al.
(2022) concordam que tal terapéutica, especialmente via oral, apresenta resultados
promissores ao aumentar a tolerancia do paciente a certos alimentos alérgenos.

No entanto, essa forma de tratamento ainda precisa de mais estudos para ser
considerada uma solugéo a longo prazo, sendo necessario manter a evitagdo como
principal abordagem (Berzuino et al., 2017).

Embora os probiéticos tenham um papel importante na saude intestinal, Sousa
et al. (2021) expde que eles ndo sao eficazes na prevengao de alergias alimentares,
todavia, em contraste, os prebidticos mostraram resultados mais promissores na
prevencao de alergias.

As alergias alimentares, além de representarem riscos imediatos a saude
devido as reagdes alérgicas, muitas vezes graves e potencialmente fatais, geram um
impacto psicoldgico profundo (Gupta et al., 2019; O’Rourke et al., 2022; Kuzniar;
Kozubek; Gomulka, 2024). A busca por um especialista € fundamental para o
diagnéstico e manejo da AA, mas também para ajudar a lidar com as implicacoes
psicolégicas, com possivel apoio psicolégico para ajudar o paciente a desenvolver
estratégias de enfrentamento e melhorar sua qualidade de vida (ASBAI, 2023).

Urge a inser¢do de uma equipe multidisciplinar no manejo da AA, para lidar

com o individuo de forma holistica, considerando seus aspectos biopsicossociais.
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Nesse sentido, segundo Corréa et al. (2017), € necessario o profissional jurista, cuja
atuacao permite solicitar férmulas nutricionais para terapia domiciliar, sendo
solicitadas a padronizagdo das dietas para cada tipo de alergia e a existéncia de
programas de governo especificos alternativas para impactar a vida dos usuarios e
dirimir custos com ac¢des judiciais para o exercicio do direito a Saude.

Enquanto a promocdo da saude e seguranca alimentar ndo sdao motivo
suficiente para adequacdo dos rétulos, a RDC n° 26/2015 da ANVISA estabelece
requisitos especificos para tais produtos, promovendo saude e bem-estar (Pinto;
Speridido, 2021).
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6 CONCLUSAO

As alergias alimentares em adultos representam um desafio significativo néo
apenas do ponto de vista clinico, mas também em termos de bem-estar geral e
qualidade de vida, essas condicbes envolvem uma resposta imunoldgica exagerada
a determinados alimentos, o que impacta diretamente o cotidiano dos individuos
afetados. Fisicamente, alergias podem variar de reac¢des leves a graves, impondo uma
vigilancia constante sobre a alimentagdo. Psicologicamente, o medo de reagdes
severas pode gerar ansiedade e estresse, além de afetar o bem-estar emocional.

Socialmente, a necessidade de evitar certos alimentos ou ambientes pode levar
ao isolamento e prejudicar as interacées. No ambito profissional, as restricdes
alimentares podem limitar a participacdo em eventos sociais e impactar o
desempenho no trabalho.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de alergias alimentares em adultos
incluem um histérico médico de condicbes alérgicas, fatores genéticos que
predispéem o individuo a alergias, além da exposicdo ambiental a alérgenos e
mudancas no estilo de vida. Essas varidveis podem predispor aparecimento ou
agravamento de alergias alimentares ao longo da vida adulta.

Para prevenir e manejar eficazmente as alergias alimentares, é essencial investir
em estratégias que envolvam a educacao alimentar, o suporte psicolégico e politicas
publicas adequadas. A educacao alimentar permite que os individuos reconhecam os
alérgenos em sua dieta e fagam escolhas mais seguras. O apoio psicolégico é
fundamental para ajudar os adultos a lidar com o impacto emocional dessas alergias.
Enquanto as politicas publicas devem focar em regulamenta¢cées que garantam
rotulagem adequada dos alimentos e a criacdo de ambientes inclusivos e seguros.
Essas acgdes combinadas podem melhorar significativamente a qualidade de vida das

pessoas com alergias alimentares, promovendo maior segurancga e inclusao.
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