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Resumo

Introdugdo: As reacdes adversas a alimentos representam um desafio significativo para a saude
infantil, especialmente em regibes com menor acesso a servigos especializados. Na Baixada
Fluminense, compreender a prevaléncia dessas reag¢des e seus impactos é essencial para embasar
estratégias de cuidado e educacdo alimentar. Objetivo: Investigar a prevaléncia de reacobes
adversas a alimentos em criangas de 7 meses a 10 anos na Baixada Fluminense e analisar os
impactos na saude infantil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e exploratério com 121
participantes. Os dados foram coletados por meio de questionarios online respondidos pelos pais
e responsaveis, abordando informagdes demograficas, histérico de reagdes, diagndstico clinico
e adaptacdes dietéticas. A analise incluiu estatisticas descritivas para caracterizar a amostra e
os principais achados. Resultados: Foi identificado que 26,5% (n=32) das criangas apresentaram
reagdes adversas a alimentos, com leite, ovos e camardo como os principais gatilhos. Apenas
28,1% (n=9) dos casos possuiam diagnéstico formal de alergias ou intolerancias alimentares,
evidenciando lacunas no acesso ao diagndéstico especializado. Os sintomas mais frequentes foram
reacdes cutaneas, gastrointestinais e respiratérias, com muitas familias enfrentando dificuldades
para ajustar a dieta. O suporte profissional foi majoritariamente realizado por pediatras, com baixa
participacao de nutricionistas. Conclusao: destaca-se a necessidade de aprimorar os métodos
diagnésticos, ampliar a atuacdo multiprofissional e implementar agdes educativas para apoiar as
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familias. Tais medidas s&o essenciais para prevenir complicagdes e promover a saude e a qualidade
de vida das criancas com reacdes adversas a alimentos na Baixada Fluminense.
Palavras-chave: Hipersensibilidade Alimentar; Ingestdo de Alimentos; Intolerancia Alimentar; Reagdes
Adversas a Alimentos; Saude Infantil.

Abstract

Introduction: Adverse food reactions represent a significant challenge to children’s health, especially in
regions with limited access to specialized services. In Baixada Fluminense, understanding the prevalence
of these reactions and their impacts is essential to guide care and food education strategies. Objective:
To investigate the prevalence of adverse food reactions in children aged 7 months to 10 years in Baixada
Fluminense and analyze the impacts on child health. Methods: This is a cross-sectional and exploratory
study with 121 participants. Data were collected through online questionnaires completed by parents and
caregivers, covering demographic information, reaction history, clinical diagnosis, and dietary adaptations.
The analysis included descriptive statistics to characterize the sample and key findings. Results: It was
found that 26.5% (n=32) of children had adverse food reactions, with milk, eggs, and shrimp as the main
triggers. Only 28.1% (n=9) of cases had a formal diagnosis of food allergies or intolerances, highlighting
gaps in access to specialized diagnosis. The most common symptoms were skin reactions, gastrointestinal
issues, and respiratory discomfort, with many families facing difficulties in adjusting their diets. Professional
support was mainly provided by pediatricians, with low participation from nutritionists. Conclusion: The
study highlights the need to improve diagnostic methods, expand multidisciplinary care, and implement
educational actions to support families. These measures are essential to prevent complications and promote
the health and quality of life of children with adverse food reactions in Baixada Fluminense.

Keywords: Food Hypersensitivity; Eating; Food Intolerance; Adverse Food Reactions; Child Health.

Introducgao

Os primeiros anos de vida de uma crianga sao
um periodo de intenso crescimento e desenvolvi-
mento, no qual a nutricdo desempenha um papel
essencial. Por ser uma fase de maior vulnerabili-
dade a deficiéncias nutricionais e a subnutri¢cao, é
fundamental garantir uma alimentagao equilibrada,
tanto em qualidade quanto em quantidade. Isso
nao apenas promove a saude infantil, mas também
contribui para a prevencao de doencas crbnicas ao
longo da vida [1].

Os habitos alimentares sdo desenvolvidos na
infancia, sendo influenciados pela introdugao dos

primeiros alimentos, que ajudam a definir padrdes
para o futuro. Fatores genéticos, ambientais e so-
ciais, incluindo a familia e a escola, tém um papel
fundamental na construcdo de uma alimentagao
saudavel. Quando a dieta nessa fase € inadequa-
da, pode haver impactos negativos no desenvolvi-
mento emocional, cognitivo, social e nutricional da
crianca, resultando em deficiéncias de nutrientes
essenciais, como proteinas, calcio, vitamina D e
outros micronutrientes [2,3].

Embora a maioria das criangas tolere ampla
variedade de alimentos, uma parcela pode sofrer
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reacdes adversas, como alergias e intolerancias
alimentares. A alergia alimentar, definida como uma
resposta imunolégica anormal desencadeada por
alimentos, € um problema crescente de saude pu-
blica. Afeta cerca de 6% das criangas e 3,5% dos
adultos no Brasil, segundo a Associagao Brasileira
de Alergia e Imunologia [4]. Sua incidéncia vem
aumentando globalmente, trazendo impactos sig-
nificativos para a nutricao, a qualidade de vida e o
bem-estar da populacéo [5,6].

As alergias alimentares ocorrem devido a uma
resposta imunoldgica exagerada, geralmente de-
sencadeada por proteinas. Elas podem ser classi-
ficadas como mediadas por IgE, nao mediadas ou
mistas. As reacdes mediadas por IgE séo rapidas
e podem causar sintomas cutaneos e gastrointesti-
nais, sendo influenciadas por fatores como o modo
de preparo do alimento [7, 8]. Por outro lado, as
intolerancias alimentares tém origem ndo imuno-
I6gica e resultam de processos fisiopatologicos,
como a deficiéncia enzimatica na intolerancia a
lactose, ou de mecanismos ainda pouco compre-
endidos, como aqueles relacionados a sindrome
do intestino irritavel [9,10].

Aintrodugéao precoce de alimentos ultraproces-
sados, aliada a fatores como predisposi¢ao genéti-
ca, auséncia do aleitamento materno e introdugao
antecipada de alimentos sélidos, esta relacionada
ao aumento da incidéncia de alergias alimentares
[5]. No entanto, estudos observacionais recentes

Métodos

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa
exploratéria de abordagem quantitativa, observa-
cional, transversal, que buscou avaliar a preva-
Iéncia de efeitos adversos a alimentos (alergia e
intolerancia alimentar) entre criancas de 7 meses
a 10 anos de idade da baixada fluminense, no
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indicam que postergar a introducéo de alimentos
potencialmente alergénicos pode elevar o risco de
sensibilizacdo e desenvolvimento de alergias ali-
mentares. Dessa forma, considera-se a hipétese de
que a introdugao precoce desses alimentos possa,
na verdade, atuar como um fator de protecao contra
essas alergias [11,13], sendo os alimentos mais
frequentemente implicados, o leite, soja, frutos do
mar, trigo, amendoim e ovos [3].

Tanto a alergia quanto a intolerancia alimentar
impactam nao apenas a saude fisica, mas também
o0 bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida das
criancas e de suas familias, podendo interferir no
crescimento e no desenvolvimento infantil [14,15].
O tratamento mais eficaz consiste na eliminacao
dos alimentos que provocam reagdes adversas.
No caso das intolerdncias alimentares, o uso de
enzimas pode ajudar a permitir um consumo mo-
derado [16]. No manejo nutricional, a exclusdo
alimentar deve ser fundamentada em uma avalia-
¢ao clinica detalhada e confirmada por testes de
provocagao oral, garantindo que n&o haja restricdes
desnecessarias que possam comprometer o estado
nutricional. Diante do exposto, este buscou avaliar
a prevaléncia de reagdes adversas a alimentos
em criangas de 7 meses a 10 anos na Baixada
Fluminense, além de identificar as dificuldades
encontradas pelas criancas e seus familiares no
manejo da alimentacéo.

periodo de fevereiro a setembro de 2024.

Em obediéncia aos preceitos da Resolugido
CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
regem as pesquisas com seres humanos, o estudo
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Pesquisa da Universidade Iguagu, via submisséo
do projeto a Plataforma Brasil, sendo aprovado
com numero de CAAE 74650823.8.0000.8044 e
numero de parecer 6.430.444.

Participaram da pesquisa pais e/ou responsa-
veis de criangas com idade de 7 meses a 10 anos,
residentes na baixada fluminense — Rio de Janeiro
(Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim,
Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova
Iguacu, Paracambi, Queimados, Sao Jodo de
Meriti, e Seropédica). As criancgas incluidas esta-
vam matriculadas em escolas publicas ou privadas
ou, no caso das que ainda nao frequentam a es-
cola, pertenciam a faixa etaria definida no estudo.
A coleta dos participantes ocorreu via contato por
Facebook, Instagram e WhatsApp. A amostra se
deu por conveniéncia. Foram convidados a respon-
der um questionario online (de livre elaboragao),
disponibilizado pelo Google Formulario, constituido
por perguntas relacionadas as caracteristicas da
crianca e de seus cuidadores, abrangendo quatro
pontos especificos: 1. Informagdes gerais: dados
sobre idade, sexo, peso, altura e identificacdo do
cuidador principal, onde os participantes respon-
deram a perguntas sobre quem desempenha esse
papel, sendo consideradas as categorias: mae, pai
e “outros”. A categoria “outros” inclui cuidadores
como avos, madrastas, babas, vizinhas e demais
responsaveis pelo cuidado diario da crianga. 2.

Resultados

Responderam ao questionario online, 142 pais
e/ou responsaveis, mas apos analise dos critérios
de inclusao e exclusao, tornaram-se elegiveis para
pesquisa 121 respostas. A maioria dos participantes
tem como principal cuidador a méae (83,5%, n=101).
A média de idade das criancas é de 5,5 anos (+
2,9), com mediana de 6 anos, com a maior parte

Historico de Reacbes adversas a alimentos: iden-
tificacao de alimentos causadores, tipo de reacgao,
tempo de aparecimento dos sintomas e neces-
sidade de atendimento médico; 3. Diagnostico e
Acompanhamento: confirmacao de alergias ou
intolerancias alimentares, apoio profissional re-
cebido e dificuldades na adaptagéo da dieta e 4.
Impacto na Alimentacao: altera¢des na dieta, tempo
de restricao alimentar. Além disso, foi solicitado
responderem a um questionario de frequéncia de
consumo alimentar, composto por 44 alimentos.

Responderam ao questionario 142 pais e/
ou responsaveis. Apenas aqueles que aceitaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, puderam participar
da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados com o
auxilio do programa Excel Microsoft® e apresen-
tados a partir de estatistica descritiva. Os dados
categoéricos foram expressos como frequéncia ab-
soluta e porcentagem, ja os numéricos apresen-
tados como média e desvio padrao. Para avaliar
a associagao entre a presenca de reacao adversa
a alimentos e presenca de sintomas, utilizou-se
o teste de McNemar que é utilizado em caso de
amostra pareada. Todos os dados foram avaliados
no software estatistico IBM SPSS Statistics 20.0,
sendo o nivel de significancia de 5%.

(40,5%, n=49) nas faixas etarias de 3 a 6 anos
e 7 a 10 anos. Quanto ao sexo, a distribuicdo é
quase equilibrada, com 52,1% (n=63) de meninos
e 47,9% (n=58) de meninas. A maioria das crian-
cas frequenta escolas privadas (61,2%, n=74), e
a maioria reside em Nova lguagu (77,7%, n=94)
(Quadro 1).
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Os participantes apresentaram peso médiode (49,6%, n=60) e a soma das criangas com sobre-
22,3 kg (£ 10,9), altura média de 1,11 m (x 0,24) peso e obesidade foi de 38,8% (n=47). Em relagao
e indice de massa corporal (IMC) médio de 17,3 ao acompanhamento pediatrico, a grande maioria
kg/m? (x 4,7). A maioria das criangas foi classifi- (90,1%, n=109) realiza consultas regulares com
cada segundo o indice IMC/Idade como eutréfica pediatra (Quadro 2).

Quadro 1 — Perfil dos participantes

Indicador (n=121)
Principal cuidador, n (%)
Mae 101 (83,5)
Avos 11(9,1)
Pai 3(2,5)
Outros 6 (4,9)
Idade (anos), média + desvio padréao 55+£29

Faixa etaria (anos), n (%)

0 -2 anos 23 (19,0)

3 — 6 anos 49 (40,5)

7 —10 anos 49 (40,5)

Sexo, n (%)
Menino 63 (52,1)
Menina 58 (47,9)
Tipo de escola que frequenta, n (%)

Privada 74 (61,2)

Publica 27 (22,3)

Nao frequente escola 20 (16,5)

Municipio que mora, n (%)

Nova Iguacgu 94 (77,7)
Belford Roxo 10 (8,3)
Sao Joao de Meriti 6 (5,0)
Mesquita 3(2,5)
Nilopolis 3(2,5)
Magé 2(1,7)
Queimados 2(1,7)
Duque de Caxias 1(0,8)
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Quadro 2 - Perfil clinico das criang¢as do estudo

Indicador (n=121)
Peso (kg) 22,3+10,9

Altura (m) 1,11 +0,24

IMC (kg/m?) 17,3+4,7

Classificagao do IMC, n (%)

Baixo peso 14 (11,6)
Eutrofico 60 (49,6)

Sobrepeso 16 (13,2)

Obesidade 31 (25,6)

Acompanhamento regular com pediatra, n (%)

109 (90,1)

Nao

12(9,9)

Presenca de reacao adversa apés ingestao de algum alimento, n (%)

Sim

32 (26,5)

Nao

89 (73,5)

Legenda: IMC: indice de massa corporal

Do total de criancas participantes do estudo,
26,5% (n=32) apresentaram alguma reacao adver-
sa apos a ingestao de alimentos (Quadro 2). Entre
as criangas que relataram reagoes, 28,1% (n=9)
foram diagnosticadas com alergia alimentar, 28,1%
(n=9) com intolerancia alimentar e 43,8% (n=14)
ainda nao obtiveram diagndstico definitivo. A anali-
se dos dados evidenciou uma associag¢ao potencial
entre o historico familiar de alergias e a ocorréncia
de reagoes alérgicas nas criangas. Dentre as fami-
lias que relataram histérico familiar positivo para
alergias (n=44), 17 observaram reacoes alérgicas

em seus filhos. A maioria das reacdes ocorreu den-
tro de 2 horas apoés a ingestao do alimento, e em
40,6% (n=13) dos casos, as criangas precisaram
de atendimento médico de urgéncia. Em relagéo
ao uso de medicamentos, 65,6% (n=21) dos casos
demandaram intervengao medicamentosa. Apos a
reacao adversa, 59,4% (n=19) das criangas consu-
miram novamente o alimento relacionado a reagao,
e 18,7% apresentaram uma nova reagao. Contudo,
75% (n=24) das criangas interromperam o consumo

do alimento ap6s a reagao (Quadro 3).
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Quadro 3 - Perfil de criangas que apresentagéo alguma reagéo adversa a alimentos

Indicador Resultado (n=32)

Diagnéstico, n (%)

Alergia Alimentar 9 (28,1)
Intolerancia Alimentar 9(28,1)
Ainda nao teve diagnéstico 14 (43,8)

Tempo até inicio da reacao alérgica, n (%)

Até 2h 18 (56,2)

Depois de 2h 14 (43,8)

Ida ao hospital apés reagao alérgica, n (%)

Sim, com urgéncia 13 (40,6)
Sim, no dia seguinte 5 (15,6)
Nao 14 (43,8)

Necessitou de medicamento, n (%)

Sim 21 (65,6)

Nao 11(34,4)

Apés reagao adversa, houve consumo da comida novamente, n (%)

Sim 19 (59,4)

Nao 13 (40,6)

Presenca de reagcao adversa novamente, n (%)

Sim 6 (18,7)

N&o 26 (81,3)

A crianga parou de consumir a comida que teve reacao adversa, n (%)

Sim 24 (75)

Nao 8 (25)

Histérico Familiar de alergia, n (%)

Nao 9(28,1)
Nao sabe 6 (18,7)
Sim 17 (53,2)

IEESTI N\ utricao Brasil 2025;24(1):1284-1300



Entre as criangas que apresentaram alguma clinica mais comum foi a cutanea (manchas ou
reacao adversa, o alimento mais frequentemente coceiras), seguida pelas reagbes gastrointestinais,
relacionado foi o leite (n=17), seguido por camardao incluindo diarreia, vémito ou enjoo, e por dor ab-
(n=5) e ovo (n=4), conforme ilustrado na Figura 1. dominal (Quadro 4).

Quanto aos tipos de reagodes, a manifestacao
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Figura 1 — Alimentos que causaram reagdo adversa nas criancas estudadas

Quadro 4 - Principais sinais e sintomas observados nas criangas estudadas

Sintoma Frequéncia Percentual (%)

Reacgdes cutdneas (manchas ou coceira) 16 21,6

Vémito 11 14,9

Enjoo 11 14,9

Reacdes Gastrointestinais 1 14,9

Dor de barriga 8 10,8

Reac¢des oculares (inchago ou coceira) 7 9,5
Tosse ou coceira na garganta ou boca 6 8,1
Outra 3 41

Falta de ar 1 1,3
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Concernente aos dados sobre o cuidado com
a alimentacgao entre os participantes do estudo que
apresentaram algum sintoma de reagao adversa
a alimentos (n=32), destacando o papel de profis-
sionais, as dificuldades enfrentadas e o tempo de
adeséo a dietas restritivas, observou-se que 56,3%
(n=18) dos participantes foram auxiliados por pe-
diatras e 21,9% (n=7) por nutricionistas, enquanto
28,1% (n=9) nao contaram com apoio profissional.
Em relagao as dificuldades para adaptar a alimen-
tacéo, 59,4% (n=19) relataram néo ter problemas,
enquanto 18,6% (n=6) enfrentaram alguma dificul-
dade. Quanto ao tempo de dieta restritiva, 21,9%
(n=7) seguem a dieta por 1 a 3 anos, 12,5% (n=4)
por 4 a 6 anos, e 18,8% (n=6) por mais de 6 anos.

Em relacido as dificuldades encontradas na
adaptacao da alimentagao, foram registradas seis
respostas validas por parte dos cuidadores. As prin-
cipais dificuldades relatadas incluiram: “Achar o

leite que fosse sem lactose e sem proteina do leite”,
“Conseguir nao ingerir nada com leite”, “Dificuldade
de encontrar os alimentos certos (bem no inicio)”,
“Fazer a troca da alimentacao”, “Ir para alguns luga-
res e ter que levar comida” e “Rodizio e acessibilida-
de”. Em relacéo ao suporte profissional recebido, a
maior parte das familias que relataram dificuldades
na adaptagao alimentar indicou receber acompa-
nhamento de pediatras, enquanto poucos casos

mencionaram o envolvimento de nutricionistas.

Entre as criangas cujos pais relataram a au-
séncia de reacdes adversas a alimentos, o quadro
5 apresenta uma lista de sinais e sintomas que,
ainda assim, podem estar relacionados a possi-
veis manifestacdes adversas. Embora os pais ndo
tenham associado diretamente esses sintomas a
reacdes alimentares, os achados sugerem uma
possivel relacédo entre sensibilidades alimentares
e essas condigdes.

Quadro 5 — Sinais e sinftomas apresentados em algum momento nas criangas que 0s pais relataram

néo ter reacdo adversa a alimentos

Sintoma Frequéncia Percentual (%)
Dermatite atopica moderada a grave (descamacao e
~ : 15 171
ressecamento da pele, com ou sem formagao de feridas)

Constipacao intestinal 14 15,9
Asma 11 12,5
Assadura e ou fissura perianal 11 12,5
Refluxo gastroesofagico 9 10,2

Vémitos em jato 8 9,1

Baixo ganho de peso e baixo crescimento 6 6,8
Sangue nas fezes 3 3,4

Nao apresentaram 44 50
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A analise dos dados demonstrou uma asso-
ciacao significativa (p<0,0001) entre a presenca
de reacdes adversas e a ocorréncia de sintomas,
utilizando o teste de McNemar. Entre os individuos
que relataram reagdes adversas, 78,8% (n=26)
também apresentaram sintomas, enquanto 21,2%
(n=7) nao relataram sintomas. Por outro lado, entre
aqueles que ndo apresentaram reacdes adversas,
50% (n=44) relataram sintomas e os outros 50%
(n=44) nao apresentaram sintomas

O questionario de frequéncia alimentar revelou
padrdes variados de consumo entre os participan-
tes, onde foi possivel identificar alimentos que po-
dem estar associados a alergias ou intolerancias
alimentares. Produtos lacteos, como leite integral
[27,3% (n=33) consumindo duas ou mais vezes
por dia] e iogurte [28,9% (n=35) consumindo de
duas a quatro vezes por semana], sdo conhecidos

Discussao

Os resultados deste estudo refletem tendén-
cias observadas em pesquisas sobre o perfil so-
ciodemografico de criangas e seus cuidadores no
Brasil. A predominancia de mé&es como principais
cuidadoras esta alinhada com estudos que des-
tacam o papel central das mulheres na criagao
dos filhos. Por exemplo, uma pesquisa encontrou
que 92,2% dos cuidadores eram mulheres, sendo
68,6% maes [17]. A Agéncia Brasil [18] apontou
que, em 2015, dos 10,3 milhdes de criancas bra-
sileiras com menos de 4 anos, a maioria tinha uma
mulher (mae, mée de criagao ou avd) como princi-
pal responsavel no domicilio.

Adistribuigao equilibrada entre meninos e me-
ninas esta de acordo com dados populacionais ge-
rais. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacgao brasileira apresenta
uma distribuicdo por sexo relativamente equilibrada.

por levar a reagdes adversas a criangas com in-
tolerancia a lactose e também alergia a proteina
do leite de vaca. Além disso, alimentos a base de
trigo, como pao francés [24% (n=29) consumindo
uma vez por dia] e bolo [28,1% (n=34) consumin-
do de duas a quatro vezes por semana], podem
desencadear reagdes em individuos com alergia
ao trigo ou intolerancia ao gluten. Outros alimentos
potenciais para reacdes incluem ovos, consumi-
dos por 33,9% (n=41) duas a quatro vezes por
semana, e frutos do mar, como peixe, que 22,3%
(n=27) relataram consumir na mesma frequéncia.
No grupo de alimentos industrializados, produtos
como salsichas, presunto e salame [19% (n=23)
consumindo de duas a quatro vezes por semanal
podem conter aditivos alimentares que provocam

reacdes adversas em individuos sensiveis.

A alta proporcao de criancgas frequentando escolas
privadas em comparagao com publicas pode indicar
desigualdades socioecondmicas. Dados do Censo
Escolar de 2022 mostram que, embora a maioria
das matriculas no Brasil esteja na rede publica, ha
uma concentracdo de matriculas na rede privada
em determinados segmentos da populacéo [19].
Vale destacar que o estudo incluiu também criangas
em idade nao escolar.

Os resultados observados neste estudo de-
monstram uma prevaléncia de excesso de peso su-
perior aos dados nacionais mais recentes. Segundo
um estudo de 2024, a prevaléncia de obesidade na
faixa etaria de 5 a 10 anos foi de 13,8% entre meni-
nos e 11,2% entre meninas [20]. Ademais, dados do
Ministério da Saude de 2022 apontaram que 9,4%
das meninas e 12,4% dos meninos brasileiros sdo
considerados obesos [21]. Adiscrepancia entre os
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achados deste estudo e as estatisticas nacionais
pode estar relacionada a fatores regionais, socio-
econdmicos ou comportamentais especificos da
populacédo analisada, como padrdes alimentares
inadequados, menor acesso a atividades fisicas
regulares e desigualdades no acesso a servigos de
saude. Esses aspectos ressaltam a importancia de
intervencoes locais direcionadas a prevencgao e ao
manejo do excesso de peso infantil, considerando
as particularidades do contexto regional.

No que se refere ao acompanhamento pediatri-
co, o alto percentual de criangas com consultas re-
gulares configura um dado positivo, demonstrando
bom acesso a cuidados de saude preventivos. Por
outro lado, 9,9% (n=12) das criangas nao realizam
acompanhamento pediatrico, o que pode limitar o
diagnéstico precoce de algumas condigdes e im-
pactar a saude e o desenvolvimento infantil. Esses
achados ressaltam a importancia de politicas publi-
cas que garantam o acesso integral a saude infantil
e ampliem as estratégias de rastreamento precoce.

A elevada ocorréncia de reagdes adversas a
alimentos observada no estudo reforga a relevancia
do tema, especialmente considerando que uma
parte significativa das criangas afetadas ainda nao
recebeu um diagnéstico conclusivo. Essa auséncia
de diagndstico pode ser atribuida a dificuldades
No acesso a servigos especializados, bem como a
falta de conhecimento adequado sobre alergias e
intolerancias alimentares por parte de cuidadores e
profissionais de saude. Tal cenario é preocupante,
pois, conforme ressaltado na literatura, atrasos
no diagndstico de alergias alimentares aumentam
o0 risco de exposicao continua aos alérgenos e o
surgimento de complicagbes clinicas [22].

A associacao observada entre o histérico fami-
liar de alergias e as reagdes alérgicas nas criangas
esta em concordancia com estudos prévios que
ressaltam a influéncia dos fatores genéticos no
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desenvolvimento de alergias alimentares. Segundo
a revisao de Sicherer e Sampson [22], criangas com
histérico familiar positivo para condigbes alérgicas
apresentam maior propensao ao desenvolvimento
de alergias alimentares, o que pode ser explica-
do pela interacéo entre predisposicao genética
e fatores ambientais. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias de triagem precoce
em criangas com historico familiar de alergia, bem
como a importancia de capacitacao de profissio-
nais de saude para o reconhecimento e manejo
adequado dessas condigdes.

O fato de o suporte profissional reportado
ser predominantemente oferecido por pediatras
representa um aspecto positivo, pois garante o
acompanhamento médico necessario. No entanto,
o envolvimento limitado de nutricionistas evidencia
uma lacuna importante no manejo desses casos.
Nutricionistas sao profissionais essenciais no pla-
nejamento de dietas seguras e equilibradas, espe-
cialmente para criangas com restricdes alimentares,
além de desempenharem papel fundamental na
orientacao de familias sobre substituicbes alimenta-
res adequadas. Conforme apontado por Vieira et al.
[23], a atuacgao efetiva de nutricionistas em equipes
multidisciplinares contribui significativamente para
a melhoria da qualidade de vida de criangas com
alergias alimentares e de suas familias, ao asse-
gurar uma abordagem mais completa, que abrange
tanto o aspecto clinico quanto o nutricional. Assim,
os dados reforgam a necessidade de integrar o nu-
tricionista de forma mais ativa no cuidado dessas
criangas, promovendo um atendimento interdisci-
plinar mais eficiente e humanizado.

A predominancia de reacdes alérgicas que sur-
gem em até 2 horas apds a ingestao do alimento
esta em consonancia com o perfil de reagcdes me-
diadas por IgE, que geralmente apresentam inicio
rapido e podem variar de manifestacdes leves, como



urticaria, a quadros mais graves, incluindo anafilaxia.
Conforme destacado por Sicherer e Sampson [22], o
tempo de inicio precoce € uma caracteristica tipica
das alergias alimentares mediadas por IgE, o que
reforca a necessidade de capacitar familiares e cui-
dadores para o reconhecimento imediato dos sinais
e sintomas, possibilitando uma resposta adequada
e tempestiva. O fato de uma parte consideravel das
criancas ter necessitado de atendimento de urgéncia,
associado a necessidade de medicamentos em uma
parcela significativa dos casos, evidencia o potencial
de gravidade dessas reagdes. Por outro lado, o dado
de que uma parte expressiva dos participantes néo
procurou atendimento hospitalar, mesmo diante de
uma reacao adversa, levanta questdes sobre o des-
conhecimento ou subvalorizagao do risco por parte
dos cuidadores. Esse cenario reforga a importancia
de acbes educativas e orientagdes continuas as fa-
milias, além do fortalecimento de politicas publicas
que garantam o acesso rapido a atendimento espe-
cializado em casos de reagdes alimentares graves.

Estudos prévios corroboram a necessidade de
atendimento médico e medicamentos em casos de
reagdes alérgicas. Lieberman et al. [24] mostraram
que cerca de 20% das reacdes anafilaticas resul-
tam em hospitalizacédo imediata, sendo necessaria
a administragao de adrenalina em até 80% dos
casos graves. A adesao ao uso de medicamentos
€ uma pratica comum em episdédios moderados
a graves, especialmente no manejo de sintomas
como urticaria, edema e dificuldade respiratéria
[25]. Além disso, Panesar et al. [26] indicam que
muitos individuos subestimam os riscos associados
as reagdes alérgicas, o que pode explicar a elevada
taxa de individuos que nao buscaram assisténcia
médica no presente levantamento.

A elevada taxa de reexposi¢ao ao alimento
sugere uma possivel falta de orientacdo adequa-
da aos cuidadores sobre os riscos envolvidos na

reintroducao do alimento suspeito. A reincidéncia
de reacOes adversas em uma parte dos casos apos
nova ingestao reforga a necessidade de acompa-
nhamento especializado. Conforme apontado por
Vieira et al. [23], a educacao nutricional e o suporte
de profissionais capacitados, como nutricionistas
e alergistas, sdo fundamentais para prevenir ree-
xposicdes acidentais e garantir o manejo seguro
de dietas de eliminagéo.

Por outro lado, a decisdo da maioria dos cuida-
dores em suspender o consumo do alimento apds
a reacao demonstra uma resposta adequada e
consciente diante do problema. No entanto, o fato
de uma parte das familias manterem o alimento
na dieta da crianca, mesmo apoés a reacao adver-
sa, pode refletir incertezas quanto ao diagndstico,
dificuldades no acesso a alimentos substitutos ou
falta de informagao clara sobre as consequéncias
da reexposigcao. Esses dados evidenciam a im-
portancia de estratégias educativas, orientacdes
especificas e suporte continuo para as familias,
com o objetivo de assegurar a segurancga alimen-
tar e o bem-estar das criangas com suspeita ou
diagnéstico de alergia alimentar.

Os achados do estudo reforcam a importancia
de identificar os alimentos especificos responsaveis
pelas reag¢des adversas, com o objetivo de orien-
tar o manejo dietético e clinico adequado. O leite,
como o principal alimento associado as reacdes
alérgicas nesta amostra, esta de acordo com dados
epidemioldgicos que apontam a alergia a proteina
do leite de vaca como uma das alergias alimenta-
res mais comuns na infancia, especialmente em
criancas menores de 3 anos, com uma incidéncia
estimada entre 2% e 3% [27]. Além disso, o ca-
marao e o ovo, também frequentemente relatados
neste estudo, sdo reconhecidos como importantes
alérgenos alimentares, tanto em adultos quanto em
criancas predispostas [28].
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Em relacédo aos sintomas, reagdes cutaneas
sdo, de fato, os sinais mais comuns de alergias
alimentares em criancas, com prevaléncia esti-
mada em 80% dos casos leves ou moderados. As
manifestagdes gastrointestinais, incluindo vémito,
diarreia e dor abdominal, aparecem em cerca de
30% a 50% dos casos de alergias alimentares [29].

A adeséo a dietas com determinadas restricbes
alimentares é desafiadora, especialmente em casos
de alergias alimentares ou intolerancias. Estudos
indicam que a orientagcdo de profissionais, como
pediatras e nutricionistas, € fundamental para o
sucesso no manejo dietético. De acordo com Allen
et al. [30], a falta de acompanhamento profissional
pode levar a falhas na exclusdo de alérgenos ou
ao consumo inadequado de nutrientes, compro-
metendo a saude do individuo, especialmente em
criangas. Em termos de tempo de adeséo, periodos
mais longos de dieta restritiva, como os relata-
dos por 18,8% (n=6) dos participantes (mais de 6
anos), sugerem a necessidade de suporte continuo,
tanto nutricional quanto psicoldgico, para evitar a
monotonia alimentar e o esgotamento emocional.
As dificuldades mencionadas, especialmente re-
lacionadas a busca por leite sem lactose e sem
proteina do leite, bem como a acessibilidade a
alimentos adequados, sédo consistentes com base
nos desafios descritos por Turnbull et al. [9], que
destacam a limitagao na oferta de produtos especi-
ficos e o custo elevado como barreiras frequentes
enfrentadas por familias que precisam seguir dietas
restritivas. Além disso, o relato sobre a dificuldade
inicial de encontrar alimentos adequados e realizar
a substituicao alimentar reforga o que foi apontado
por Venter et al. [31], ao descrever a fase inicial da
dieta de eliminagédo como um momento critico de
adaptacao para as familias.

Adificuldade de participar de eventos sociais e
a necessidade de levar a propria comida, destacada
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por alguns cuidadores, também refletem o impacto
social das restricoes alimentares. Conforme discu-
tido por DunnGalvin et al. [32], situagbes sociais,
como festas, passeios e refeicbes fora de casa,
sdo comumente citadas como fontes de estresse
adicional para familias e individuos que vivem com
alergias alimentares, comprometendo a qualidade
de vida e a integracao social da crianca. Dessa
forma, os dados reforcam a importancia de fornecer
suporte continuo, tanto clinico quanto nutricional e
psicossocial, para auxiliar as familias na adaptagao
alimentar e na superacgao das barreiras enfrentadas
no cotidiano.

Com relagao as criangas cujos pais nao rela-
taram reagdes adversas a alimentos, os sintomas
descritos, embora ndo diretamente associados a
essas reagdes segundo os relatos parentais, po-
dem indicar condicdes subjacentes relacionadas
a sensibilidades alimentares ou doengas inflama-
térias. Dermatite atépica é frequentemente asso-
ciada a uma predisposicao alérgica, e Akdis et
al. [33] relataram que cerca de 20% das criangas
com dermatite atopica apresentam sensibilizacao
alimentar, mesmo sem diagnéstico clinico de aler-
gia. Constipacao intestinal, asma, refluxo gastro-
esofagico e baixo ganho de peso também podem
ter associagdes subjacentes com sensibilidades
alimentares ou doencgas inflamatérias. A constipa-
cao, por exemplo, é frequentemente vinculada a
ingestao de leite de vaca, sendo um sintoma fun-
cional que pode melhorar significativamente com
a exclusao desse alimento [34]. Aasma apresenta
uma relagdo complexa com alergias alimentares,
ja que exposicoes a alérgenos podem agravar 0os
sintomas respiratorios em individuos predispostos
[33]. O refluxo gastroesofagico é exacerbado por
alimentos especificos, como alimentos acidos ou
alergénicos, aumentando o desconforto gastroin-
testinal em criancgas [35]. Por fim, o baixo ganho de
peso e crescimento, apesar de menos frequente,



€ um indicador clinico relevante de possiveis con-
dicdes inflamatoérias, como a proctocolite alérgica
induzida por proteinas alimentares, que podem
comprometer a absorcao de nutrientes e afetar o
desenvolvimento infantil [36].

Criangcas com reacgdes adversas a alimentos
estdo mais propensas a manifestar sintomas clini-
cos, de acordo com teste de McNemar, reforcando
o papel das alergias alimentares como um fator
contribuinte para diversas condi¢cdes de saude.
Alergias alimentares, especialmente as mediadas
por IgE, estao frequentemente associadas a ma-
nifestacdes cutaneas, gastrointestinais e respira-
torias [36]. Estima-se que até 90% das criangas
com alergias alimentares apresentem algum tipo de
sintoma clinico, sendo os mais comuns urticarias,
voémitos, diarreia e angioedema [27].

A presenga de sintomas em criangas sem diag-
nostico de reacao adversa pode indicar condigdes
subjacentes, como intolerancias alimentares ou
doencas inflamatdrias gastrointestinais que ainda
nao foram identificadas, como observado em uma
parte dos casos do grupo «nao». Estudos como o
de Allen et al. [30] destacam que sintomas gastroin-
testinais, como constipacao e refluxo, podem ocor-
rer mesmo na auséncia de alergias diagnosticadas,
muitas vezes ligados a sensibilidades alimentares
ou disbiose intestinal.

Conclusao

Aprevaléncia de reagdes adversas a alimentos
entre criancas de 7 meses a 10 anos, residentes
na regido da Baixada Fluminense, demonstra uma
associacao significativa com a manifestagao de
sintomas clinicos, destacando-se a dermatite at6-
pica, constipagao e refluxo gastroesofagico. Os
dados analisados indicam o leite de vaca, ovo e
trigo como principais alimentos envolvidos nesses

O estudo apresenta como principal ponto forte
o fato de ser uma das primeiras investigagoes sobre
a prevaléncia de reagdes adversas a alimentos
em criangas da Baixada Fluminense, uma regiao
com caréncia de dados especificos, fornecendo
informacgdes relevantes para o planejamento de
politicas publicas e a¢des de saude. A abordagem
quantitativa e o uso de um questionario estruturado
possibilitaram a obtencdo de dados detalhados
sobre os tipos de alimentos envolvidos, os sinto-
mas manifestados e o acesso ao diagnostico e
tratamento, destacando a importancia de maior
suporte multiprofissional.

Além disso, o tamanho da amostra (121 crian-
¢as) contribui para a representatividade dos dados
locais. No entanto, o estudo também apresenta
algumas limitagdes importantes, como o uso de
amostragem por conveniéncia, o que pode limitar
a generalizagéo dos resultados para toda a popu-
lacdo da regido. Outro dificultador foi a auséncia de
confirmacgao clinica formal das reacdes adversas
por meio de exames ou testes especificos, limitan-
do a precisao do diagndstico relatado, o que pode
superestimar ou subestimar a prevaléncia real das
alergias e intolerancias. Por fim, o predominio de
dados autorreferidos pelos cuidadores pode estar

sujeito a vieses de memoria e interpretagao.

quadros, ressaltando a relevancia de uma aborda-

gem diagndstica precoce e criteriosa.

A lacuna observada no diagndstico e manejo
das reagdes adversas sugere a necessidade de
maior conscientizagao e capacitagao de profis-
sionais de saude, além de um acesso ampliado

a servigos especializados. A adesao a dietas com
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restricoes alimentares especificas também se mos-  impacto das alergias e intolerancias alimentares na
trou um desafio, tanto pelo impacto social quanto  qualidade de vida das criangas e de suas familias.
pelas dificuldades praticas relatadas pelos cuidado-
res, evidenciando a relevancia do suporte continuo
de pediatras e nutricionistas para o sucesso do
manejo alimentar.
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