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Resumo

Este artigo tem o objetivo de mostrar o dimensionamento quantitativo de pessoas com alergia e intolerancia alimentar e os
alimentos que frequentemente causam reacdes alérgicas na regido metropolitana de Belém no periodo de 2020 a 2022. A
pesquisa foi feita com base no estudo transversal por formulario eletr6nico aplicado pela plataforma G-Suite for Education,
e propagado por redes sociais de amplo uso da populagdo. Participaram da pesquisa voluntarios maiores de 18 anos que
assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Foram entrevistados 390 moradores da regido
metropolitana de Belém. A maior parte era do género feminino, pardo, solteiro, com ensino superior. Os alimentos mais
prevalentes foram relatados por 180 pessoas, sendo eles: lactose, camardo, leite, mariscos, frutos do mar, porco, ovos,
corantes artificiais, gliten, abacaxi, peixe, cacau, amendoim, conservantes, caranguejo, coco, laranja, castanhas, chocolate,
meldo, améndoas, maracuja, pipoca, pupunha, condimentos artificiais, molho inglés, shoyu, ketchup, maionese, sardinha,
outros enlatados, melancia, banana, queijo, polvilho, cupuagu, goiaba. Conclui-se que o questionario teve um alcance
significativo de pessoas, porém é necessario conhecer mais a fundo outros parametros que possam propor uma abrangéncia
maior de pessoas e melhor avaliag&o.

Palavras-chave: Reagfes adversas a alimentos; Hipersensibilidade alimentar; Intolerancia alimentar.

Abstract

The purpose of this article is to show a mountain of people who are allergic and intolerant. Reactive foods that cause allergies
in the Belém metropolitan area during the 2020-2022 period. The research was conducted through a cross-sectional study
for G-Suite's online electronic form for social media education and propagation. All participants are over the age of 18 and
have signed the Free and Informed Consent Form (ECIF). It interviewed 390 people from Belém. They are female, brownish
in colour, simple, and with an elevated formation. The prevalence food to 180 people is lactose, shrimp, milk, shellfish,
seafood, pork, eggs, artificial colors, gluten, pineapple, fish, cocoa, peanuts, preservatives, crab, coconut, orange, tree nuts,
chocolate, melon, almonds, passion fruit, popcorn, pupunha, artificial condiments, English sauce, shoyu, ketchup,
mayonnaise, sardines, other canned food, watermelon, banana, cheese, sprinkles, cupuagu, guava. So the research has been
important, on the other hand, it is now needed for people who have not been surveyed at more databases.
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Resumen

El propdsito de este articulo es mostrar una montafia de personas alérgicas e intolerantes. Alimentos reactivos que causan
alergias en el area metropolitana de Belém durante el periodo 2020-2022. La investigacion se llevo a cabo a través de un
estudio transversal para el formulario electrénico en linea de G-Suite para la educacion y la propagacion de los medios de
comunicacion social. Todos los participantes son mayores de 18 afios y han firmado el Formulario de Consentimiento Libre
e Informado (ECIF). Entrevist6 a 390 personas de Belém. Son mujeres, de color pardo, sencillas y con una formacion
elevada. Los alimentos que prevalecen a 180 personas son las gambas, lactosa, camarones, leche, mariscos, carne de cerdo,
huevos, colorantes artificiales, gluten, pifia, pescado, cacao, cacahuetes, conservantes, cangrejo, coco, naranja, frutos secos,
chocolate, melén, almendras, fruta de la pasion, palomitas de maiz, pupunha, condimentos artificiales, salsa inglesa, shoyu,
ketchup, mayonesa, sardinas, otras conservas, sandia, platano, queso, sprinkles, cupuagu, guayaba. La investigacion ha sido
importante, por otra parte, ahora es necesario para las personas que no han sido encuestados en mas bases de datos.
Palabras clave: Reacciones adversas a los alimentarias; Hipersensibilidad a los alimentos; Intolerancia alimentaria.

1. Introducéo

As Reacbes Adversas a Alimentos (RAA) sdo classificadas como reacdo apés a ingestdo de um alimento, sendo tdxicas e
ndo toxicas. As reacdes toxicas sdo aquelas que ndo dependem da sensibilidade do organismo, como no caso de infec¢Oes bacterianas,
todavia as ndo toxicas dependem da sensibilidade individual como as alergias e intolerancias alimentares (Cristina et al, 2018). Essas
alergias e intolerancia alimentares modificam negativamente a qualidade de vida que quem as possui. A alergia alimentar é
frequentemente confundida com a intoleréncia ja que ambos causam reacdes alimentares (Lobo, et al., 2021).

Porém, a principal diferencga entre alergia e intolerancia alimentar é o tipo de resposta dada pelo organismo quando em
contato com o alimento (Valeriano, et al, 2021). A alergia alimentar é caracterizada por ser imunomediada em resposta a um alimento,
sendo especificamente, uma proteina, uma glicoproteina ou mesmo um hapteno, que quando consumida causa reacao e liberacdo de
mediadores inflamatérios originando sintomas. Da mesma forma, a intolerdncia alimentar ocorre pela incapacidade do corpo de
digerir, metabolizar ou absorver algum alimento, ou algum dos seus componentes, ndo tendo relagdo com o sistema imune (Mahan
& Raymond, 2018).

A barreira de protecdo do nosso corpo tem a funcdo de impedir a entrada de antigenos através das vias do Trato
Gastrointestinal (TGI) que esta em constante associagdo com agentes patoldgicos. Portanto, o maior tecido linfoide de combate a
alérgenos do corpo é 0 GALT (Gut-associated Lymphoid Tissue) ou Tecido Linfatico Associado ao Intestino, nos quais, sdo comuns
em regides de mucosa combatendo a antigenos e fazendo parte da microbiota intestinal (Solé, et al., 2018).

Dessa forma, pessoas saudaveis tendem a ter um estado ativo de tolerancia a ingestdo de alérgenos alimentares, precedido
pelo GALT, o que protege o corpo em fases precoces na ativacdo de respostas imunolégicas. Logo, ocorre a liberacdo de prote¢do
natural do corpo que induzem a produgdo de IgA. Porém, individuos sensiveis a antigenos sdo direcionados a respostas imunolégicas
severas que estimulam a producdo de IgE, recorrente em testes (Solé, et al., 2018).

As alergias alimentares afetam cerca de 10% de criangas em alguns paises. A sua causa esta associada ao estilo de vida
moderno por fatores ambientais e genéticos que envolvem a mudancga na expressdo génica (Lobo et al., 2021; Valeriano et al., 2021).
De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ja foram descritos mais de 170 alimentos causadores de
reacOes alérgicas. Por outro lado, os alimentos que apresentam mais reac@es adversas sdo ovos, leite, castanhas, peixe, crustaceos,
amendoim, trigo e soja, 0 que representa 90% dos casos (ANVISA, 2017).

Da mesma maneira, a intolerancia alimentar é decorrente de reagdes toxicas, farmacolégicas, genéticas, metabdlicas e
psicogénicas. Os alimentos que causam as reacdes sao em geral, carboidratos, lactose, frutose e polimeros de frutose (FODMAPS),
farmacos, condimentos e aditivos alimentares (Mahan & Raymond, 2018). A epidemiologia de pessoas com sintomas de intolerancia

no Brasil é de 44% segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Cristina et al, 2018).
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Se fez necessario o estudo das alergias e intolerancias pois ja € um problema de salde pulblica e sua incidéncia tem
aumentado no mundo todo (Solé et al., 2018). Este artigo tem o objetivo de mostrar o quantitativo de pessoas acometidas com alergia

e/ou intolerancia e os principais alimentos envolvidos nas reacdes alimentares na regido metropolitana de Belém do Para.

2. Metodologia

O presente artigo € originario de uma coleta de dados feita na Regido Metropolitana de Belém com portadores de alergia ou
intolerancia alimentar no periodo de 2020 a 2022. De acordo com Capp, et al. 2021, o estudo transversal tem o objetivo de avaliar
individuos de forma atemporal em que os individuos sdo observados em determinado momento sendo a observacao principal, a
prevaléncia dos dados (estudo de prevaléncia). O trabalho foi feito com base no estudo transversal com amostra por conveniéncia
através de formulério eletrdnico aplicado pela plataforma G-Suite for Education, contando com plataformas de redes sociais de amplo
uso da populagdo. Participaram da pesquisa voluntérios maiores de 18 anos independente de raga e género que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa individuos menores de 18 anos e/ou ndo assinaram o
TCLE.

Foi realizado questionamentos sobre o conhecimento das alergias ou intolerancias, tipos de alimentos envolvidos, se fez o
teste para confirmacao da doenca, qual o grau de parentesco com 0s que manifestavam as reacdes e se a alergias ou intolerancias
podem causar danos sociais, além dos questionamentos de local de onde veio, idade, sexo e cor. O questionario foi disponibilizado
pelo link: https://docs.google.com/forms/d/1VrS_SWeSRMNw5k8D-3KL_IPAe8vbxBiSCsbY6jaQ4ME/edit e aprovado pelo
Comité de Etica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Paré, n° 4.505.642;
CAAE n°40602420.9.0000.0018.

3. Resultados e Discusséo

Foram incluidos 390 moradores da regido metropolitana de Belém, capital do estado brasileiro do Para, contemplando os
municipios de Belém (332; 85,13 %), Ananindeua (45; 11,50 %), Benevides (3; 0,77 %), Castanhal (3; 0,77 %) e Marituba (7; 1,79
%). A maioridade foi critério de inclusdo e a maior parte dos participantes tinha idade entre 18 e 30 anos (238; 61 %); sendo 295
(75,6 %) do sexo bioldgico feminino; mais da metade declararam cor de pele parda (208; 53,3 %); também a maioria declarou estar
solteiro (275; 70,5 %). Quanto ao grau de escolaridade, quase a metade (192; 49,2 %) declarou ensino superior, seguido de ensino

médio (99; 25,4 %). Com o objetivo de mostrar de forma clara os dados, segue a Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil de pessoas com alergia e intolerancia na regido metropolitana.

Municipios da regido Metropolitana de Belém n %
Belém 332 85,13
Ananindeua 45 11,5
Marituba 7 1,79
Castanhal 3 0,77
Benevides 3 0,77

Idade dos participantes

Entre 18 e 30 anos 238 61
Entre 31 e 40 anos 84 21,5
Entre 41 e 50 anos 32 9

Sexo biolégico dos participantes
Feminino 295 75,6
Masculino 95 24,4

Cor dos participantes
Parda 208 53,3
Branca 127 32,3

Estado civil dos participantes
Solteiro 275 70,5
Casado 87 23,1

Grau de escolaridade dos participantes

Ensino superior 192 49,2
Ensino médio 99 254

Fonte: Elaborada pelos autores

Na segunda parte das questdes que nortearam o conhecimento sobre alergia e/ou intolerancia alimentar, praticamente todos
ja tinham ouvido falar sobre o assunto (385; 98,7%); contudo, mais da metade declarou desconhecer se tinha a condicédo de alérgico
ou intolerante (210; 53,8%), contra 46,2% (180).

Do grupo de 180 pessoas que responderam ter conhecimento sobre a condicdo de alergia ou intolerancia alimentar, quando
perguntado sobre o (s) alimento (s) envolvido (s), segundo o grau de importancia, as respostas foram: lactose, camarao, leite,

mariscos, frutos do mar, porco, ovos, corantes artificiais, gliten, abacaxi, peixe, cacau, amendoim, conservantes, caranguejo, coco,
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laranja, castanhas, chocolate, meldo, améndoas, maracuja, pipoca, pupunha, condimentos artificiais, molho inglés, shoyu, ketchup,
maionese, sardinha, outros enlatados, melancia, banana, queijo, polvilho, cupuagu, goiaba.

Entre os participantes da pesquisa, 180 (46,2%) afirmaram sentir algum tipo de reacdo alérgica pds consumir algum dos
alimentos citados por entre os sintomas estdo: coceira, coceira na garganta, diarreia, irritacdes na pele e na garganta, dor no estémago,
dificuldade de respirar, urticaria, ansia de vomito, dores, erup¢des na pele, inchaco abdominal, inchago ao redor da boca e dos olhos,
asma, sudorese, enxaqueca intensas, dermatites, olhos lacrimejantes, irritagdo nos olhos, tosse, rinite, vermelhidao da pele, queimacéo
e coceira, olhos lacrimejantes, aperto na garganta, gases, prisdo de ventre, secrecdo nasal, refluxo, distensdo abdominal, célica
abdominal, coceira nas maos e boca amarga.

Quando perguntado se ja fez algum teste alérgico, mais da metade (248; 63,6%) informou ndo ter feito nenhum teste
alérgico; mesmo que muitos tenham admitido a presenca de pessoas alérgicas ou intolerantes a alguns alimentos na familia (223;
57,2%). Entre os graus de parentesco, predominam os parentes de primeiro grau: pai, mée, filhos. E quase a totalidade informou a
presenca de pessoas com alergia ou intolerancia alimentar no seu convivio social, ou na sua comunidade (318; 81,5%).

Quando perguntado se alergia alimentar e intolerdncia sdo a mesma coisa, a maioria dos participantes informou que sdo
situagdes consideradas distintas (333; 85,4%); e quase todos concordaram que a alergia ou intolerancia alimentar pode afetar no dia
a dia ou a na vida social de seus portadores (367; 94,1%) e mostraram interesse em conhecer mais sobre este assunto (369; 94,6%).

As respostas do organismo contra alimentos podem ser de origem imunoldgica, ou ndo imunolégica. A alergia alimentar é
consequéncia de resposta imunoldgica anormal, depois da ingestdo de um alimento, podendo ser ou ndo ser mediada por IgE. Ja a
intolerancia alimentar ndo tem componente do sistema imune envolvido, mas responde por muitas das rea¢des adversas a alimentos
(Senna, et. al., 2018; Solé, et. al., 2018).

Os dados sobre prevaléncia da alergia alimentar no mundo séo conflitantes e variaveis pois depende de fatores como: cultura,
habitos alimentares, clima, tipo de mecanismo envolvido na reacdo e 0 método aplicado para a confirmagdo da doenca, tipos de
alimento e regifo geogréfica daquele individuo. E outro fator importante é que mais de 170 alimentos foram considerados alergénicos
no Brasil, destacando a importancia da contribuicdo do espago geografico em que vivem e a idade, sendo esse fato confirmado neste
trabalho em que os participantes atribuiram a alimentos variados suas possiveis respostas alérgicas (Solé, et. al., 2018).

O Brasil desconhece as informacfes exatas a respeito do quantitativo de pessoas com alergia alimentar, ainda que neste
trabalho as pessoas tenham mostrado ciéncia a respeito desta condicdo de sadde. Alguns estudos referem que a incidéncia de alergia
é de até 8% em criancas pequenas e 2% a 3% em adultos estadunidenses (Tordesillas, et al., 2017).

Os resultados desta pesquisa apontaram prevaléncia de participantes do género feminino, residentes na capital do estado. A
maioria dos entrevistados declarou ser maiores de idade com destaque para a faixa etaria de até 30 anos. Estes nimeros se assemelham
com os encontrados por Amaral et al. (2018) que utilizou um estudo transversal qualitativo e quantitativo para avaliar os sintomas
que jovens académicos da area da salide portadores de alergia alimentar, possuiam diante da intercorréncia, sintomas e dietoterapia,
e em sua amostra contou com 80% de pessoas do género feminino para 20% do género masculino diagnosticados ou ndo com algum
tipo de alergia alimentar.

A maioria dos entrevistados, declararam ser de cor parda e estarem solteiros, e menos da metade declararam ter nivel
superior. Pesquisas apontam que a etnia com outros fatores pode influenciar no surgimento da alergia alimentar (Solé, et al, 2018;
Lobo, et al, 2021). Por outro lado, Protudjer et al. (2021) destacam a importancia de avaliar outros determinantes sociais além da
variavel étnica, pois apesar da importancia ela pode insinuar que diferencas na satide podem estar definidas por disparidades genéticas

ao invés de estruturais.
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Quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos participantes declarou ter o ensino superior e em segundo lugar o ensino
médio, o que pode diferir do estudo de Amaral et al. (2018) que realizou sua pesquisa com o total de 500 académicos da area da
salide para avaliar a percepcao destes sobre alergia alimentar. Tais resultados sdo atribuidos a praticidade de acesso as suas amostras
dentro da instituicdo de ensino.

Quando questionados sobre se ja ouviram falar sobre alergia alimentar, a maioria (385; 98,7%) declarou ja ter escutado algo
a respeito, (210; 53,8%) mais da metade ndo sabiam dizer se tinham algum tipo de alergia ou intolerdncia em comparacéo aos que
sabiam que tinham (180; 46,2%). Em seu trabalho Gupta et al. (2019) apontaram que 10,8% das suas amostras eram alérgicas a
alimentos, e 19% acreditavam que tinham algum tipo de alergia alimentar. O autor destaca ainda a importancia de um diagnéstico
preciso para que os alimentos ndo sejam evitados sem necessidade e a qualidade de vida prejudicada.

Em um estudo multicéntrico transversal, Lozoya-Ibafiez et al. (2020) desenvolveram um questionario de triagem com teste
e reteste para suas 186 amostras com idade entre 18 a 62 anos com o objetivo de validar e aplicd-lo na populacdo adulta, e assim
detectar a possivel presenca de rea¢Ges alimentares adversas.

Em sua revisdo lweala et al. (2003) destacou o peixe e/ou frutos do mar, amendoim e/ou nozes como 0s dois grupos de
alimentos que mais afetam os adultos alérgicos e/ou intolerantes alimentares mediados por IgE, ficando apenas um pouco abaixo do
polen, o alimento que mais afeta a populacdo adulta em geral, segundo sua pesquisa.

Mahdavinia (2020) destaca que a alergia alimentar vem crescendo nas duas Ultimas décadas, sobretudo nas criangas, € a
medida que estas crescem, este aspecto também vem sendo notado em adultos. Kamdar et al. (2015) avaliou 1.111 prontuarios
coletados de um banco de dados local voltado para pesquisa, onde apurou que 171 casos, ou seja 15% das pessoas avaliadas
apresentaram alergia alimentar na fase adulta. Embora mariscos e peixes apare¢cam como 0s alimentos mais associados ao publico
adulto, sua pesquisa apontou que alimentos como mariscos, nozes, peixe de pele, soja e amendoim também sdo amplamente
observados como desencadeadores de alergias alimentares na fase adulta.

Dos 180 entrevistados, 390, ou seja, um pouco menos da metade, asseguraram manifestar reagdes ao ingerir alguns alimentos
citados. Muitos destes sintomas estdo relacionados a sindrome da alergia oral relatada no estudo de Iweala et al. (2003) que descreve
a alergia oral como uma forma leve pelo contato da boca com o alimento, cujos sintomas incluem coceira ou leve inchaco da boca,
face, labios, lingua e garganta, e geralmente se desenvolvem minutos ap6s a ingestdo de frutas ou vegetais crus.

Dos 390 entrevistados, 248 participantes, informaram ndo terem feito nenhum tipo de teste alérgico, embora 223 dos
participantes tenham relatado a presenca de pessoas na familia com alergia ou intolerancia alimentar. Em um estudo transversal
Nachshon et al. (2021) avaliaram o total de 12.592 recrutas para caracterizar adultos jovens com suspeita de alergia alimentar. Seus
resultados apresentaram um dado preocupante onde 39 recrutas apresentaram sintomas agudos como erupg¢do cutanea com ou sem
angioedema, sintomas gastrointestinais e dispneias, mas ndo havia passado por alergista anteriormente.

De acordo com Solé et al. (2018) a heranca genética € um importante fator a ser considerado, visto que quando se ha
antecedentes familiares sobretudo em pai e mae os sintomas tendem a ser mais precoces. Sanchez e Sanchez (2019), em um estudo
de revisdo, avaliaram que o desmame precoce e a introducdo precoce de determinados alimentos podem ter rela¢cdo com o surgimento
de alergia alimentar, sobretudo em regiGes tropicais, visto que os dados analisados em trépicos de outras regides apresentaram
diversos pontos em comum diferindo apenas quanto ao tipo de alimento causador da sensibilizacao.

No presente estudo, 333 pessoas disseram que alergia e intolerancia alimentar sdo conceitos diferentes, e mais da metade
concordaram que tais manifestagdes podem afetar a vida social dos portadores. Ademais, um total de 369 pessoas demonstraram

interesse em conhecer mais sobre o assunto. Atiim et al. (2018) e Hurst et al. (2021), destacam a importancia de se levar em

6


http://dx.doi.org/1033448/rsd-v11i10.32736

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 209111032736, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org//1033448/rsd-v11i10.32736

consideracao fatores sociais que atingem familias com pessoas portadoras de alergias e intolerancias alimentares, visto que, 0 acesso
ao atendimento especializado e alimentacdo adequada torna-se menos acessivel a comunidades economicamente desfavorecidas.
Paises em desenvolvimento enfrentam barreiras politicas como ma gestdo, restricdo de financiamento, falta de infraestrutura
adequada, e auséncia de politicas publicas. Tais fatores, impedem com que pessoas alérgicas e intolerantes alimentares de baixa

renda recebam o tratamento que elas tanto precisam.

4. Consideracdes Finais

De acordo com os dados apresentados, o dimensionamento feito na regido mostrou que alcangou um quantitativo
significativo de pessoas com alergia e/ou intolerancia alimentar. Porém, faz-se necessario investigar a fundo questdes relacionadas
ao tipo de aplicacdo do questionario atraves de formulério online pois algumas pessoas ndo tém acesso a internet. Além disso, é
relevante propor que um questionario presencial fosse ajudar na coleta de dados.

A alergia alimentar é um problema de salde publica e requer os devidos cuidados, pois o diagnostico tardio pode ser fatal
em casos especificos. A quantidade de pessoas entrevistadas se deve ao fato de a pesquisa ter sido realizada durante o contexto
pandémico da Covid-19. Outro ponto relevante, é de que o questionario permitiu conhecer os alimentos com potencial para causar
alergias como derivados de leite, carnes, mariscos, frutas, enlatados e conservantes. A avaliagdo com um nimero de amostras mais
abrangente € importante para um maior alcance dos objetivos esperados, bem como o acompanhamento com um Nutricionista para
a devida orientacdo e manejo da alimentacdo desses pacientes.

Logo, pode-se dizer que para trabalhos futuros, outros pardmetros poderiam ser abordados quanto a renda pois é importante
saber dados que mostrem o acesso a alimentacdo saudavel, inseguranca alimentar e o poder de compra dos entrevistados dada a

importancia do diagnostico preciso para que cuidados adequados com a satde e medidas sejam tomadas.
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