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Espirros frequentes,
coceira e coriza
podem ser sinais de

alergia respiratoria

ALERGIA ALIMENTAR X INTOLERANCIA ALIMENTAR

Intoleréncia alimentar

* Nao envolve o sistema imunolégico

* Relacionada & digestdo ou metabolismo
* Sintomas geralmente dependem da dose
* Manifestacdes mais tardias

Alergia alimentar
* Envolve o sistema imunolégico
* Pode causar reacdes imediatas e graves
* Risco de andfilaxia
* Néo depende apenas da quantidade ingerida

Fonte: Camilee Tosfes, médica alergologista e imunologista

bactérias benéficas, como Bifidobacteria e Clostridia,
favorecendo respostas inflamatérias e reduzindo a
folerancia imunolégica”, explica. Estratégias com pro-
bidticos e prebisticos, quando indicadas, podem aju-
dar a restaurar o equilibrio infestinal.

Outro ponto de afencdo sdo as alergias a medica-
mentos. Elas ocorrem quando o sistema imunolégico
reconhece o remédio ou seus metabdlitos como uma
ameaca. As manifestacées podem variar desde cocei-
ra e manchas na pele afé reacdes sistémicas graves.
Por isso, ¢ fundamental diferenciar alergia verdadeira
de efeitos colaterais ou reacées adversas, que nem
sempre envolvem mecanismos imunolégicos.

O diagnéstico das alergias comeca pela histéria
clinica detalhada, considerada a etapa mais impor-
tante do processo. A partir dela, podem ser solicitados
festes cutdneos, exames de sangue, testes de provo-
cacdo e avaliacdes complementares. “O diagnéstico
moderno vai além de identificar o agente causador.
Ele busca entender por que aquele organismo esfd
reagindo daquela forma”, afirma Camilee, destacan-
do a importéncia de uma abordagem individualizada.

Alguns sinfomas indicam risco de andfilaxia e exigem
atendimento médico imediato, como vermelhiddo gene-
ralizada de inicio stbito, inchaco dos lébios, lingua ou
rosto, dificuldade respiratéria, queda da presséo arterial,
desmaio, vémitos persistentes e dor abdominal infensa.

No senso comum, ainda persistem mitos sobre o
tema. Nem todo desconforto abdominal apés comer é
alergio, exames sem indicacdo médica ndo diagnos-
ficam intolerancias, restricdes alimentares sem orienta-
c&o podem causar deficiéncias nutricionais e detox ou
festes “milagrosos” ndo substituem avaliacdo clinica,
segundo Felipe Bruno Santos da Cunha.

As pessoas desenvolvem reacdes adversas a ali-
mentos comuns devido a condicées individuais direta-
mente relacionadas a fafores genéticos, ambientais e
imunolégicos. A predisposicdo atépica, as alteraces
na barreira da pele e a exposico precoce a alérge-
nos favorecem situacées alérgicas comuns. Além disso,
a presenca de doencas de pele na inféncia, como o
eczema ou dermatite, e o histérico familiar aumentam
o risco de alergia alimentar, enquanto outros pacientes
nunca apresentaram sinfomas por desenvolverem fole-
rancia oral adequada aos alimentos.

A frequéncia e a quantidade de consumo de um ali-
mento podem influenciar o desenvolvimento de alergia,
especialmente em individuos geneficamente predispostos.
A infroducéo tardia de alimentos pofencialmente alergé-
nicos, como o ovo e o amendoim, apds os b a 12 meses
de vida, aumenta o risco de sensibilizacdo, enquanto a
exposicdo & janela de oportunidade, aos 6 meses de
vida, pode promover foleréncia imunolégica. No caso
de intolerancias, os sinfomas geralmente dependem da
dose ingerida, como ocorre na infoleréincia & lactose.




