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As alergias alimentares afetam cerca de 6% das criangas menores
de trés anos e 3,5% dos adultos em todo o mundo
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O aumento de doengas alérgicas, como dermatite atopica, alergias alimentares e
respiratorias, pode estar associado a perturbagdes do microbioma intestinal no inicio da vida

Desreguladores do microbioma intestinal, levando ao aumento da
permeabilidade intestinal (‘sindrome do intestino permeavel’) e desequilibrio
imunolégico (Th1/Th2)

Desmame precoce
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A amamentagao fornece bioativos essenciais do leite humano, incluindo
HMOs, essenciais na formagéo da microbiota intestinal do bebé. Lactose

- O poder bifidogénico prebidtico dos HMOs, promovendo o crescimento
de bactérias intestinais benéficas, gerando acidos graxos de cadeia
curta que sao essenciais para a saude intestinal.

- Além da saude intestinal, os HMOs também podem estar relacionados
a tolerancia imunolégica e potencialmente na prevencéo de alergias e
outras doengas nao transmissiveis.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE




Microbioma no centro
Desbloqueando mecanismos de alergia alimentar na era das
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Alergias alimentares sédo definidas como doencgas resultantes de uma resposta imune anémala que ocorre
apos ingestdo e/ou contato com um alimento especifico. A prevaléncia de alergias alimentares no mundo
apresenta dados conflitantes e variaveis, que parecem depender principalmente da idade e caracteristicas
da populagdo avaliada (cultura, habitos alimentares, clima); do mecanismo imunolégico envolvido; do
método diagnoéstico (autorrelato, questionario escrito, testes cutaneos, IgE sérica especifica ou testes de
provocacgao oral); do tipo de alimento; e das regiées geograficas. No entanto, estima-se geralmente que a
prevaléncia seja de aproximadamente 6% em criangas menores de trés anos e 3,5% em adultos.

Nos EUA, um estudo populacional avaliou dados sobre reagdes adversas a alimentos em 27 milhdes de pacientes entre 2000 e 2013
e identificou uma prevaléncia de intolerancia/alergia a pelo menos um alimento de 3,6%. Na infancia, os principais alimentos
envolvidos em respostas alérgicas sao leite de vaca, ovos, trigo e soja, que geralmente sdo temporarias. Menos de 10% dos casos
persistem na idade adulta, onde os alimentos mais identificados sdo amendoim, nozes, peixes e frutos do mar, especialmente
crustaceos'?.

Nas ultimas décadas, tem havido uma tendéncia crescente nesses dados de prevaléncia. Entender por que isso acontece nao é uma
tarefa facil, pois € uma situagdo multifatorial. No entanto, a revisitada “Hipotese da Higiene”, que incorpora elementos da “teoria da
microbiota em desaparecimento”, mostra cada vez mais a importancia do processo de eubiose no desenvolvimento e maturagéo
adequados do sistema imunoldgico, ativacdo de células T reguladoras (Treg), culminando em fendmenos de imunotolerancia e
prevencdo de doencgas alérgicas, especialmente alergias alimentares?3. Assim, fatores que induzem microbiota disfuncional nos
estagios iniciais da vida, como parto cesareo, desmame precoce, uso excessivo de antibidticos, estimulos imunogénicos
inadequados e tipo de dieta, podem ser responsaveis por todo um mecanismo fisiopatolégico complexo, que comega com uma
microbiota alterada, levando ao aumento da permeabilidade intestinal (“sindrome do intestino permeavel’) e desequilibrio
imunoldgico (Th1/Th2).

Esses mecanismos sao responsaveis por processos inflamatorios persistentes e seus respectivos sintomas clinicos. Evidéncias
crescentes indicam que a disbiose intestinal precoce impacta negativamente o desenvolvimento do sistema imunoldgico e precede o
desenvolvimento de doengas alérgicas, como dermatite atopica, alergias alimentares e alergias respiratérias (asma e rinite alérgica)*.
Nesse contexto, destacam-se a importancia do aleitamento materno exclusivo, o poder bifidogénico prebiotico dos oligossacarideos
do leite humano e a subsequente producdo de acidos graxos de cadeia curta, fundamentais nesse processo de eubiose —
prevencgao da tolerancia imunoldgica de alergias e outras doengas croénicas nao transmissiveis, como obesidade/sindrome metabdlica,
doencas autoimunes, cancer e distlrbios do neurodesenvolvimento®.
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