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RESUMO

Introducdo: Alergia alimentar € um problema de saude publica significativo, com
consequéncias nutricionais, emocionais e de qualidade de vida. Diversos estudos
evidenciam lacunas no conhecimento sobre alergia alimentar, com repercussao
negativa no diagndéstico e manejo desses pacientes. Sendo essencial que o0 ensino
sobre alergia alimentar esteja inserido desde o curriculo de graduacdo do curso de
Medicina. Objetivo geral: Elaborar um guia didatico/instrucional de estratégias
educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo de Medicina, utilizando
metodologias de ensino ativo e fundamentado em educacdo baseada em
competéncias. Metodologia: Estudo transversal, qualitativo e quantitativo, com andlise
documental e estudo metodologico para avaliar se 0 ensino de alergia alimentar esta
integrado no curriculo do curso de graduacao, avaliar o conhecimento dos académicos
sobre alergia alimentar e validar o produto. Resultados: O tema alergia alimentar esta
inserido de forma pontual em dois momentos do curriculo. Foram identificadas lacunas
de competéncias essenciais recomendadas pela Organizacdo Mundial de Alergia,
como diagnostico, interpretacdo de exames, manejo de doencas alérgicas mais
comuns, conhecimentos nutricionais, e trabalho em equipe multiprofissional. Produto:
Guia didatico/instrucional de estratégias no ensino de alergia alimentar no curriculo
integrado de Medicina, através de metodologias de ensino ativo, fundamentado em
educacao baseada em competéncias. O produto foi submetido a validagcéo de contetudo
por 14 discentes, utilizando checklist nacional de materiais educativos. As médias
variaram de 1,786 a 1,929 com desvio-padrao <0,43 e a de Cronbach 0,905, indicando
alta concordancia quanto a clareza, relevancia e aplicabilidade. J4a, a andlise qualitativa
das respostas destacou ganhos de autoconfianca diagndstica e reconhecimento de
lacunas pré-existentes, corroborando os resultados quantitativos. Consideracdes
finais: Foi elaborado o guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o
ensino de alergia alimentar no curriculo de graduacédo de Medicina. Diversos estudos
identificaram lacunas no conhecimento sobre alergia alimentar, incluindo aspectos
diagnésticos e terapéuticos, estando em concordancia com os achados deste estudo,
gue evidenciam deficiéncias de aprendizagem sobre o tema. Observou-se a
necessidade de inserir a tematica como eixo longitudinal no curriculo médico, uma vez
gue, a implementacdo de programas de treinamento padronizados em alergias
alimentares para graduandos do curso de Medicina pode aumentar significativamente
sua competéncia e confianca no manejo dessas condi¢cdes. Impactos: A pesquisa
demonstra que é viavel incluir o ensino de alergia alimentar como eixo transversal no
curriculo médico, sendo necessario para suprir deficiéncias formativas identificadas no
Brasil e no exterior, potencializando a qualidade da atencao primaria. Assim, promove-
se a melhoria na qualidade do atendimento em saude a populacao, reduzindo o risco
de repercussdes negativas, como nutricionais, psicologicas, econémicas e sociais dos
pacientes com alergias alimentar e para a comunidade.

Palavras-chave: aprendizagem; curriculo; educacdo meédica; alergia e imunologia,;
alergia a alimentos



ABSTRACT

Introduction: Food allergy constitutes a major public-health concern, producing
nutritional, emotional and quality-of-life burdens. Multiple investigations have
documented knowledge gaps that compromise diagnostic accuracy and therapeutic
decision-making, underscoring the need to embed food-allergy education early in the
undergraduate medical curriculum. General objective: To design an
educational-strategy guide for teaching food allergy within the medical course, grounded
in active-learning methods and competency-based education. Methodology: A
cross-sectional, mixed-methods design was adopted. Documentary analysis and a
methodological study assessed curricular integration of food-allergy content, measured
students’ knowledge and validated the proposed guide. Results: Food allergy appears
only twice in the current curriculum. Essential competencies proposed by the World
Allergy Organization (diagnosis, test interpretation, management of common allergic
diseases, nutritional counselling and multiprofessional teamwork) were inconsistently
addressed. Product: An integrated guide of active-learning strategies for food-allergy
education was developed. Content validation by fourteen medical students, using a
national educational-material checklist, yielded mean scores of 1.786—1.929, standard
deviations <0.43 and a Cronbach’s a of 0.905, indicating high agreement on clarity,
relevance and applicability. Qualitative analysis highlighted increased diagnostic
self-confidence and awareness of prior knowledge deficits, reinforcing quantitative
findings. Final considerations: Multiple studies have revealed knowledge gaps in food
allergy, spanning diagnostic and therapeutic domains, echoing the present findings,
which expose persistent learning deficits in this area. These results highlight the need
to establish food-allergy education as a longitudinal axis within the medical curriculum,
as the implementation of standardized training programmes for medical undergraduates
can markedly strengthen their competence and confidence in managing such
conditions. Impacts: Introducing food-allergy instruction as a transversal axis in medical
training is feasible and necessary to remedy educational deficits reported in Brazil and
abroad, thereby bolstering primary care. Such integration is expected to improve patient
management and mitigate nutritional, psychological, economic and social impacts on
individuals with food allergy and their families.

Keywords: learning; curriculum; medical education; allergy and immunology; food
allergy
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ambulatério médico em alergia e imunologia clinica.

Atende no ambulatorio de alergia e imunologia do Hospital Edmundo
Vasconcelos, hospital de rede particular na cidade de S&o Paulo, desde 2013, com
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graduacdo de Medicina, residentes de clinica médica, residentes e pos graduandos em
alergia e imunologia clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Desenvolveu e participou de atividades voltadas ao aprendizado sobre alergia
alimentar na Jornada de Alergia e Imunologia da Universidade de S&o Paulo em 2024
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Congresso Paulista de Educagdo Médica em 2024, apresentou um trabalho sobre o
ensino sobre alergia alimentar na graduacédo de Medicina.

Participa do ensino na graduacdo de Medicina do Campus S&o Paulo da
Universidade de S&o Caetano do Sul (USCS) como docente desde 2021.
Anteriormente, com académicos da décima primeira e décima segunda etapa, em
cenario de pratica do internato no pronto socorro infantil em Barueri. No momento, atua
como docente e coordenadora da sétima etapa em Saude da Crianca.

Durante as atividades de ensino e conversas com docentes e coordenadores
dos trés anos de Saude da Crianca, coordenadores de Medicina de Familia, Saude da
Mulher e Saude do Adulto da sétima etapa, e gestdao do curso de graduacdo em
Medicina do Campus Bela Vista da USCS, identificou uma lacuna de aprendizado das
diversas manifestacdes da alergia alimentar.

Assim, observando uma necessidade pratica no ambiente de ensino que esta
inserida, com o questionamento de como e em quais momentos esta inserido, quais
sdo as lacunas do ensino de alergia alimentar e como propor uma intervengcao com a
finalidade de aprimorar o aprendizado de alergia alimentar no curso de graduacao de
Medicina do Campus S&o Paulo da USCS. Dessa forma, decidindo pelo tema da
dissertacao de mestrado do Programa de Mestrado Profissional em Inovac¢éo no Ensino
Superior em Saude da USCS com a elaboracdo de um guia didatico/instrucional de
estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo de Medicina,
utilizando metodologias de ensino ativo e fundamentado em educacdo baseada em

competéncias.
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2 INTRODUCAO
2.1 Alergia alimentar

A alergia € uma das condi¢Bes crénicas mais comuns ao redor do mundo.
Estima-se que 20 a 30% da populacdo mundial apresentam algum tipo de doenca
alérgica em algum momento das suas vidas. Embora existam variagbes nas
prevaléncias relatadas entre as pesquisas, influenciados por fatores geogréficos,
caracteristicas populacionais e heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, tém
sido mundialmente demonstrado que o nimero de pessoas afetadas por afeccdes
alérgicas aumentou dramaticamente desde a segunda metade do século passado
(Papadopoulos, 2013).

Embora a demanda para o manejo dos individuos atopicos esteja aumentando,
representando uma morbilidade significativa, reducdo da qualidade de vida e
sobrecarga financeira para os sistemas de saude, especialmente nos paises ocidentais,
0 numero de especialistas em alergia e imunologia clinica é limitado. Em diversos
paises do mundo, a responsabilidade pelo diagndstico e tratamento da maioria destes
pacientes alérgicos cabe principalmente aos servi¢cos de atencao primaria dos servi¢cos
publicos de saude. Assim, torna-se imprescindivel a formacéo desses profissionais para
desempenhar este papel, para assegurar uma assisténcia eficaz e qualificada (Daniels,
2021).

A alergia alimentar, definida como uma resposta imunoldgica especifica a um
determinado alimento que resulta em efeitos adversos a saude reprodutiveis apds a
exposicdo, tem se tornado uma preocupacao crescente em saude publica. A crescente
prevaléncia de alergias alimentares representa um desafio significativo para os
profissionais de saude, especialmente médicos generalistas e profissionais que atuam
na atencdo primaria, que frequentemente sdo os primeiros a diagnosticar e gerenciar
essas condicdes (Cohen, 2024; Muraro, 2022; Urrutia-Pereira, 2018).

Os mecanismos imunolégicos das alergias alimentares podem ser classificados
como mediadas por imunoglobulina E (IgE), ndo mediadas por IgE ou mistas. As
reacoes mediadas por IgE geralmente ocorrem minutos a duas horas apds a exposicao
e incluem manifestagbes como urticaria, angioedema e anafilaxia. Por outro lado, as

reacBes ndo mediadas por IgE, mediadas por células T, apresentam sintomas tardios,
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como vomitos e diarreia, enquanto 0s mecanismos mistos, como a esofagite
eosinofilica, envolvem manifestacdes mais complexas (Anvari, 2019).

As reacoes das alergias alimentares mediadas por IgE variam de gravidade leve
a grave, acontecem de minutos até duas horas ap0s a exposicdo a proteinas
alimentares alergénicas. Podendo incluir manifestacdes cutaneas como urticaria,
angioedema, prurido e eritema em pele, incluindo em regido perioral. Também podem
ocorrer reacdes imediatas no sistema gastrointestinal, como prurido e edema nos
labios, lingua e palato, aléem de nauseas, vomitos, colicas e diarreia. Bem como,
reacOes respiratdrias, como espirros, coriza, prurido nasal, hiperemia e prurido ocular,
broncoespasmo agudo, tosse e edema da laringe (Santos, 2023).

A anafilaxia é apresentacao mais grave de reacao alérgica de hipersensibilidade
tipo I, sendo uma reagéo sistémica de inicio rapido e potencialmente fatal. Os sintomas
de anafilaxia podem envolver as reacdes cutaneas, juntamente com envolvimento do
sistema respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular ou neurolégico. Embora seja rara,
a anafilaxia também pode apresentar apenas sintomas cardiovasculares ou
neurologicos, como tontura, fraqueza, taquicardia, hipotenséo, colapso cardiovascular
ou inconsciéncia (Golden, 2024).

Além disso, entre as alergias alimentares ndo mediadas por IgE, destaca-se a
proctocolite induzida por proteina alimentar, que ocorre principalmente em lactentes,
causando hematoquezia associada a diarreia persistente. Aproximadamente metade
dos casos ocorre durante o aleitamento materno exclusivo, sendo as proteinas da dieta
materna as responsaveis pela sensibilizacdo (Meyer, 2023).

Ademais, a esofagite eosinofilica (Eoe) € uma doenca crénica com mecanismo
imunomediado misto, que acomete o es6fago. Caracterizada por manifestacdes
clinicas de disfuncdes esofagianas e, do ponto de vista histologico, por uma inflamacéo
com predominio de eosinofilos (Sol€, 2018).

O diagnostico preciso das alergias alimentares € essencial para evitar tanto o
excesso quanto a insuficiéncia de diagnosticos, uma vez que ambos podem trazer
consequéncias graves. A histoéria clinica detalhada € o primeiro passo da investigacéao
diagnostica em pacientes com suspeita de alergia alimentar. Assim direcionando o
raciocinio clinico para levantar hipéteses diagndsticas como alergia alimentar IgE
mediada, ndo IgE mediada ou mista (Bartha, 2023; Santos, 2023).

O diagnostico de alergia alimentar mediada por IgE requer histéria de sintomas

clinicos classicos e evidéncia de IgE especifica de alimentos por meio de exame seérico
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ou teste cutaneo alérgico de leitura imediata. Sendo assim, a indicacdo de exames
complementares como IgE sérico ou teste de puntura para alimentos ou teste de
provocacdo oral (TPO) sera guiada pela historia clinica os alérgenos a serem
selecionados nos testes de alergia devem ser direcionados pela historia clinica.
Ademais, testes de painel indiscriminados devem ser evitados (Anvari, 2019; Santos,
2023).

Ja o diagnéstico da proctocolite é realizado através da suspeita clinica pelas
manifestacdes clinicas e idade do paciente, associado a exclusdo do alérgeno da dieta
do paciente, e se necessario, também exclusao da dieta materna. Caso ocorra melhora
das manifestacdes clinicas apods dias a semanas do inicio da dieta de excluséo, é
orientado reintroduzir o alimento na dieta materna e/ou do paciente. Finalmente, se
houver retorno dos sinais e sintomas de proctocolite, € feito o diagndstico de
proctocolite (Caubet, 2017).

O diagnéstico da Eoe € realizado com a presenca de sintomas esofagicos,
incluindo regurgitacdo, disturbios alimentares, disfagia e/ou impactacdo alimentar,
associado a evidéncias identificadas no exame complementar da endoscopia digestiva
alta (EDA) com uma inflamagdo predominante de eosindfilos com 15 ou mais
eosinofilos por campo de grande aumento no tecido esofagico apés exclusao de outras
doencas associado a caracteristicas clinicas, histologicas ou endoscopicas
semelhantes (Dellon, 2018).

Tanto o excesso quanto a falta de diagndstico podem ocorrer, sendo que o
sobrediagnostico € mais comum, especialmente em casos de pacientes com alergia
nao mediada por IgE. Diagndsticos incorretos podem ocasionar riscos, como por
exemplo, ocasionando reacfes alérgicas agudas, dificuldades de crescimento,
caréncias de micronutrientes, sofrimento psicologico e uma reducédo na qualidade de
vida tanto para os individuos quanto para os cuidadores (Meyer, 2023).

No manejo clinico da alergia alimentar, apds a confirmacao do diagnostico, seja
ele mediado ou néo por IgE, recomenda-se a exclusdo dos alérgenos da dieta do
paciente, aliada ao aconselhamento nutricional. Além disso, é fundamental fornecer um
plano de cuidado individualizado, promover a educacao sobre a condicéo alérgica e
prescrever medicamentos conforme a necessidade especifica de cada caso (Durban,
2021).

Por se tratar da forma mais grave de manifestacéo clinica da alergia alimentar

mediada por IgE, o diagnéstico da anafilaxia deve ser realizado clinicamente no
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momento do atendimento de emergéncia. O tratamento deve ser realizado de forma
rapida e adequada, com a administracdo de epinefrina via intramuscular como
tratamento de primeira linha. O manejo de alergias alimentares ambulatorial e apés a
alta do servico de emergéncia requer medidas rigorosas de prevencéo,
aconselhamento da familia sobre vigilancia constante e tratamento imediato de reacdes
alérgicas com medicamentos de emergéncia (Cardona, 2020).

Ha controvérsias na literatura, se nos quadros leves de proctocolite induzida por
proteinas ha necessidade da exclusdo da ingesta alimentar materna nos bebés em
amamentacdo materna. No entanto, nos casos em que a dieta de restricdo a proteina
alimentar suspeita € indicada, a perda de sangue tende a se resolver poucos dias apos
a eliminacdo da proteina alergénica da dieta da mae (para lactentes em aleitamento
materno) ou do préprio lactente (Solé, 2018; Uncuoglu, 2022).

As opcdes de tratamento da esofagite eosinofilica disponiveis atualmente
incluem a adogé&o de dieta restritiva de um ou mais alérgenos alimentares, ou o uso de
medicacBes como inibidores da bomba de protons, ou corticoides tépicos deglutidos,
ou mais recentemente, o uso de imunobiolégicos (como o dupilumabe). Ja em certas
situacdes agudas graves, pode-se também indicar a o uso de corticoide sistémico por
curto periodo e/ou dilatagéo esofagica (Solé, 2018).

Por conseguinte, as alergias alimentares sédo frequentemente associadas a
niveis elevados de ansiedade, preocupacao e estresse, afetando as interacdes sociais,
impactando significativamente a qualidade de vida tanto para pacientes quanto para
suas familias. Além disso, um diagndstico impreciso pode acarretar um 6nus financeiro
para as familias e para o sistema de saude. Sendo assim, a abordagem terapéutica em
casos de alergias alimentares requer uma analise cuidadosa e reflexiva por parte dos
profissionais de saude, visando a otimizacéo da qualidade de vida dos pacientes (Faria,
2018; Golding, 2022).

Diversos estudos enfatizam a importancia da atencdo primaria como um
elemento fundamental para a intervencdo em alergias, pois ela é a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Salude (SUS) e envolve atividades clinicas de prevencéo,
cura e reabilitacdo baseadas nos principios de universalidade, integracéo e equidade
(Daniels, 2021; Rosério-Filho, 2013; Serpa, 2024).

A maioria dos alérgicos tém sintomas leves a moderados e podem ser
manejados por equipes de atencdo primaria competentes. Papadopoulos e

colaboradores (2013) alertam que embora 90% das criancas e adolescentes devessem
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receber tratamento adequado na atengdo primaria, isso ndo acontece, em grande parte
devido a deficiente educacdo sobre asma e doencas alérgicas em geral durante a
graduacéao.

Logo, levantando questdes sobre a necessidade de melhor educacdo e
orientacdo para os graduandos de Medicina e profissionais da &rea da saude, bem
como a importancia do conhecimento sobre as manifestacdes clinicas e investigacéo
diagnéstica na identificacdo de alergias alimentares (Daniels, 2021).

Os médicos que cuidam de pacientes devem obter e manter certas competéncias
médicas incluindo reconhecimento dos elementos essenciais da a profissdo médica,
principios éticos e legais responsabilidades, compreenséo da importancia do beneficio
do paciente, da sociedade e da profissdo. Com especial atencdo aos profissionais
confidencialidade, conhecimento na aplicacdo do principio da justica social a préatica
profissional e o desenvolvimento da pratica profissional com respeito a autonomia,
crencgas e cultura (Gonzalez-Diaz, 2021).

A Organizacdo Mundial de Alergia (WAQO) descreveu as competéncias
necessarias para médicos em varios niveis de treinamento, desde cuidados primarios
até especialistas em alergia, enfatizando a necessidade de uma base sdélida em alergia
e imunologia. As recomendacdes incluem um sistema hierarquico para integrar
componentes de alergia aos curriculos, garantindo que todos os graduados em
Medicina possuam conhecimentos e habilidades essenciais no tratamento de alergias
(Barker, 2021).

O treinamento deve se concentrar no estabelecimento de competéncias
essenciais que os profissionais de salde precisam para diagnosticar e manejar com
eficacia as condi¢bes alérgicas. Isso inclui compreender a fisiopatologia das alergias,
reconhecer os sintomas e implementar planos de tratamento apropriados. Além de
saber interpretar os exames complementares utilizados no diagnostico das alergias, ter
conhecimento nutricional, reconhecer os impactos psicolégicos e a importancia da
equipe multidisciplinar (Michaelis, 2019).

Um estudo internacional indicou que apenas uma minoria dos programas
meédicos oferece cursos dedicados sobre alergia, levando a uma lacuna significativa de
conhecimento dos tépicos relacionados a alergia no treinamento médico. Assim,
enfatizando a necessidade inser¢cdo do ensino em alergia e imunologia clinica na

formacdo médica desde o curso de graduacao de Medicina (Barker, 2021).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduac¢do em Medicina (2014)
estabelecem que o graduado em Medicina deve possuir uma formacdo ampla,
abrangendo aspectos gerais, humanistas, criticos, reflexivos e éticos, de forma a
capacitad-lo para atuar nos diversos niveis de atencdo a saude. Essa atuacdo deve
englobar acBes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, tanto
no ambito individual quanto coletivo, com responsabilidade social e compromisso com
a saude integral do individuo, a dignidade humana e a cidadania.

Adicionalmente, o texto enfatiza que a pratica médica deve considerar, de forma
transversal, a determinacdo social do processo saude-doenca, reconhecendo a
influéncia de fatores sociais, econémicos e culturais na salude das populacdes. Tal
orientacéo reflete a necessidade de preparar o médico para atuar de maneira integrada,
considerando o ser humano em sua totalidade e buscando sempre a equidade e a
justica social no cuidado a saude (Barker, 2021).

Nesse contexto de formagdo ampla e integrada preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, com énfase na compreensdo dos determinantes sociais da
saude e no compromisso com a equidade, surge o desafio de operacionalizar tais
principios no &mbito institucional. A Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul
(USCS) é composta por seis unidades. Quatro desses campi estdo localizados na
cidade de Sao Caetano do Sul, um na cidade de S&o Paulo e outro em Itapetininga. A
instituicao iniciou suas atividades em 1968, com a oferta dos cursos de Graduacao em
Economia e Ciéncias Politicas e Sociais, sob o nome de Faculdade de Ciéncias
Econbmicas, Politicas e Sociais.

Em 1970, a instituicAo passou a se denominar Instituto Municipal de Ensino
Superior de Sdo Caetano do Sul (IMES), refletindo sua expansdo académica e
institucional. Em 1998, iniciou a oferta de cursos de Poés-Graduacédo Stricto Sensu
através do Programa de Mestrado em Administracdo. Em 2004, a instituicdo alcangou
o status de Universidade, passando a ser denominada Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul. Em 2014, ampliando sua contribuicdo para a formacéao de profissionais
de saude, a USCS iniciou a criacdo do curso de Medicina em seu campus de S&o
Caetano do Sul.

Integrando a Escola de Saude da USCS, o curso de graduacdo em Medicina no
Campus S&o Paulo da USCS teve inicio no ano de 2016. A formacdo médica oferecida
pelo curso de Medicina da USCS no campus S&o Paulo é direcionada as necessidades

de saude da sociedade, com énfase no contexto do SUS, por meio de um curriculo
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integrado, baseado em competéncias, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Graduacdo em Medicina. O perfil profissional dos egressos € orientado por trés
areas principais de competéncia: saude, gestdo e educacao (USCS, 2018).

Assim, observa-se o alinhamento entre os compromissos da USCS, do curso de
graduacdo de Medicina da USCS e as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Graduacdo em Medicina. Refletindo o compromisso da instituicdo com a formacao de
profissionais capacitados para enfrentar os desafios da saude publica, promover a
integralidade do cuidado e atender as demandas da populacéo.

Como as alergias alimentares sdo cada vez mais prevalentes, equipar 0s
estudantes de Medicina com o conhecimento e as habilidades para gerenciar essas
condicbes os prepara para os desafios do mundo real. Isso € particularmente
importante, dadas as taxas crescentes de alergias alimentares e 0s impactos
nutricionais, emocionais, socioeconémicos e de qualidade de vida associados ao
paciente e as familias (Bartha, 2024).

A abordagem das doencas alérgicas e imunoldgicas na atencéo primaria a saude
desempenha um papel fundamental na modificacdo desse cenario. Assim, torna-se
imprescindivel que essas condicfes sejam contempladas na formacdo médica,
garantindo a inclusdo do ensino de alergia e imunologia clinica desde o curriculo de

graduacédo em Medicina (Serpa, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o ensino
de alergia alimentar no curriculo integrado de Medicina, utilizando metodologias de

ensino ativo e fundamentado em educacéo baseada em competéncias.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as oportunidades de aprendizagem sobre alergia alimentar oferecidas
aos estudantes ao longo do curso de Medicina em uma universidade localizada na
cidade de Sao Paulo, que adota um curriculo integrado como base para a formacéo
académica.

Analisar como os contedudos sobre alergia alimentar sdo apresentados e
trabalhados no curso. Avaliando a presenca de praticas clinicas, aulas tedricas e outras
estratégias de ensino, baseado nas competéncias essenciais que os profissionais de
saude precisam para diagnosticar e manejar com eficacia as condicbes alérgicas
descritas pela Organizacao Mundial de Alergia.

Avaliar o conhecimento dos académicos de graduacdo do curso de Medicina
sobre alergias alimentares.

Validar um guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o ensino
de alergia alimentar no curriculo integrado de Medicina junto aos discentes do curso de
graduacédo de Medicina do Campus Séo Paulo da USCS.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Conceito de alergia alimentar

As reacdes adversas aos alimentos séo divididas em reacdes imunomediadas
ou reacdes ndo imunomediadas. Como podemos observar na Figura 1, as alergias
alimentares séo reagdes adversas aos alimentos imunomediadas, ou seja, mediadas
por mecanismos de hipersensibilidade. Ja as reacdes adversas aos alimentos nédo
mediadas por mecanismos imunologicos incluem reacfes metabdlicas (intolerancia
alimentar), farmacolégicas (cafeina), téxicas (intoxicacdo alimentar), e outras (NIAID-
Sponsored Expert Panel, 2010).

Figura 1 - Tipos de reagdes adversas aos alimentos

Reagdo adversa

ao alimento
[
i
Mediada por mecanismos Nao mediada por
imunoloégicos mecanismos imunolégicos
Mediada por IgE Metabodlica
(por exemplo, urticaria aguda — (por exemplo, intolerancia
e anafilaxia) parcial a lactose)
Nao mediada porIgE ‘ Farmacologica
(por exemplo, proctocolite) (por exemplo, cafeina)
Mista Toxica
(por exemplo, esofagite (por exemplo, intoxicagao
eosinofilica) alimentar)
Outras

(por exemplo, sulfitos)

Fonte: Elaborada pela Autora (2025).
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Assim, a alergia alimentar pode ser definida como um efeito adverso a saude
decorrente de uma resposta imune especifica que ocorre de forma reprodutivel na
exposicao a um determinado alimento (NIAID-Sponsored Expert Panel, 2010).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e a intolerancia a lactose séo
condi¢cbes frequentemente confundidas, o que pode levar a condutas terapéuticas
inadequadas. No caso da APLV, o tratamento requer a exclusdo completa de todos os
alimentos que contenham proteinas do leite de vaca, uma vez que essas proteinas sao
0s agentes desencadeantes das reacfes alérgicas. Em contraste, na intolerancia a
lactose a digestdo inadequada do carboidrato lactose provoca sintomas
gastrointestinais. Nessa condicdo, a abordagem terapéutica deve levar em
consideracao a tolerancia individual a lactose, permitindo a ingestéo controlada de leite
e seus derivados conforme a capacidade de cada individuo, sem necessidade de
excluséo total desses alimentos (Cortez, 2007).

4.2 Manifestagdes clinicas de alergia alimentar

As manifestacdes clinicas das alergias alimentares diferem com base no
mecanismo imunolégico envolvido. Nas reacdes mediadas por IgE os sintomas
frequentemente incluem manifestacdes cutdneas, como urticaria, angioedema e prurido
cutaneo; gastrointestinais como vémitos e diarreia; respiratorias, como tosse, dispneia
e rinorreia; além de reacdes sistémicas, como a anafilaxia. Por outro lado, as reacdes
nao mediadas por IgE apresentam principalmente sintomas gastrointestinais como
proctocolite, enterocolite e enteropatia induzidas por alimentos. Ja as reacfes mistas
sdo associadas a condicdes esofagite eosinofilica, gastroenterite eosinofilica e
dermatite atopica (Goncalves, 2016).

As diferencas no tempo de inicio das manifestacbes também refletem os
mecanismos imunologicos envolvidos. Enquanto as reacdes mediadas por IgE
geralmente se iniciam poucos minutos apds a exposicao ao alérgeno, as reacdes ndo
mediadas por IgE, assim como as de mecanismos mistos, tendem a apresentar
sintomas que podem levar de algumas horas até dias para se tornarem clinicamente
evidentes. Essa variabilidade temporal e clinica refor¢ca a importancia de uma avaliacéo
clinica cuidadosa para identificar corretamente o tipo de reacdo e orientar 0 manejo
adequado (Solé, 2018).
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Figura 2- Exemplos de alergias alimentares mediadas por IgE, ndo mediadas por IgE
e mista

Alergia alimentar mediada por IgE | Alergia alimentar ndo mediada por IgE Mista

Urticéria e angioedema Proctocolite induzida por proteina

alimentar
Esofagite
eosinofilica
Sindrome da aleraia oral Sindrome de enterocolite induzida por
9 proteina alimentar (FPIES)
_ Enteropatia induzida por proteina Gastrite e enterite
Anafilaxia . S
alimentar eosinofilica

Fonte: Elaborada pela Autora (2025).

4.2.1 Alergia alimentar mediada por IgE

As reacdes alimentares mediadas por IgE podem envolver maltiplos sistemas do

organismo, incluindo o cutaneo, gastrointestinal, respiratorio, cardiovascular e
neurolégico. Entre essas manifestacdes, 0s sintomas cutaneos, como urticaria,
angioedema e prurido, sdo os mais frequentemente relatados por individuos com
alergia alimentar mediada por IgE. A gravidade das reagdes varia amplamente, desde
manifestacbes leves, como prurido cutdneo, até quadros graves e potencialmente
fatais, como a anafilaxia (Vandenplas, 2023).
Essas reacdes geralmente se manifestam dentro de duas horas apés a ingestdo do
alimento desencadeante, caracterizando-se pela sua reprodutibilidade. Esse padréao
temporal e a previsibilidade das reacdes sao fundamentais para o reconhecimento
clinico e o manejo adequado dos pacientes com alergia alimentar mediada por IgE
(Santos, 2023).

4.2.1.1 Alergia alimentar mediada por IgE néo sistémica

As manifestacdes cutaneas representam o0s sintomas mais frequentes nas

reacOes alérgicas alimentares mediadas por IgE. A urticaria caracteriza-se por edema
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dérmico circunscrito fugaz, geralmente acompanhado por eritema que empalidece sob
pressdo, que apresenta um prurido intenso. Frequentemente, surge logo apds a
ingestao do alimento desencadeante e é fugaz, ou seja, com duracéo de alguns minutos
até geralmente 2 horas, mesmo sem intervencéo terapéutica, sem deixar leséo residual.
J4& o angioedema manifesta-se como inchaco localizado, frequentemente nas
palpebras, face e labios, causando desconforto significativo. Erupcbes maculares
eritematosas sem urticaria também podem ocorrer, embora sejam menos comuns
(Anvari, 2019).

Figura 3 - Urticéaria

Fonte: Elaborada pela Autora (2025).

Figura 4 - Angioedema em labio

Fonte: Elaborada pela Autora (2025).

As manifestacbes gastrointestinais, respiratérias, cardiovasculares e
neurologicas nas reagdes alérgicas mediadas por IgE tém inicio imediato, ocorrendo

geralmente minutos a até duas horas apds a ingestdo do alérgeno alimentar. Essas
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manifestacbfes costumam estar associadas a sintomas cutaneos, sendo raro o
surgimento de forma isolada (Santos, 2023).

Os sintomas gastrointestinais incluem nauseas, vomitos, dor abdominal e
diarreia. Quando associados a outros sinais alérgicos sistémicos, essas manifestacdes
compdem o quadro clinico da anafilaxia. No ambito respiratorio, sintomas como rinite e
dispneia sdo comuns na anafilaxia induzida por alimentos, mas a ocorréncia isolada de
asma ou rinite como manifestacfes alérgicas alimentares € incomum. De modo geral,
a presenca de sintomas respiratérios em reacdes alimentares sugere uma condicao
mais grave, frequentemente integrando o quadro de anafilaxia.

As manifestacdes cardiovasculares e neurolégicas representam as formas mais
graves das reacOes alérgicas mediadas por IgE. Entre os sintomas subjetivos,
destacam-se tontura e fraqueza, enquanto os sinais objetivos incluem taquicardia,
hipotensao, alteracdes no estado mental, colapso cardiovascular, inconsciéncia e, em
casos extremos, Obito. Essas manifestacdes cardiovasculares e neuroldgicas
geralmente ocorrem em associacdo com sintomas de outros sistemas, como 0S
respiratorios e cutaneos, refletindo a natureza sistémica e potencialmente fatal dessas
reacdes (Solé, 2018).

A investigagao inicial da alergia alimentar mediada por IgE comeca com a
obtencdo de uma historia clinica detalhada e exame fisico, incluindo a informacédo do
alimento ingerido, quantidade, modo de preparo; tempo entre a ingestdo do alimento e
inicio dos sintomas; sinais e sintomas da reacdo alérgica; tratamento utilizado;
reprodutibilidade apos exposi¢do subsequente. Além disso, a historia clinica permite a
identificacdo do possivel mecanismo de alergia alimentar e os alimentos a serem
testados (Anvari, 2019).

A segunda etapa da investigacdo diagndstica da alergia alimentar consiste na
avaliacao da sensibilizagéo por IgE ao alimento suspeito. Essa etapa deve ser guiada
pela histéria clinica, que orienta tanto a escolha, quanto a interpretacdo dos exames
complementares. A sensibilizacdo as proteinas alimentares pode ser confirmada pela
deteccao de IgE sérica especifica (teste in vitro), por meio de teste cutaneo alérgico de
leitura imediata (teste in vivo) ou pelo teste de ativacado de basofilos. No entanto, os
valores preditivos positivo e negativo desses exames variam de acordo com a
populacdo estudada, o alimento avaliado e a técnica utilizada.

Por exemplo, os testes de IgE sérica e cutaneos para leite de vaca apresentam

valores preditivos positivos de aproximadamente 50% e valores preditivos negativos de
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95%. Isso significa que, embora sejam Uteis para identificar sensibilizacdo, esses
exames nao sao suficientes para confirmar o diagnostico de alergia alimentar sem uma
histéria clinica que identifique reacdes clinicas dentro do padrdo esperado,
reprodutiveis e temporalmente relacionadas ao consumo do alimento. Assim, a
interpretacdo dos testes exige competéncia técnica do médico solicitante ou suporte de
um especialista em alergia, para evitar a execucdo de exames desnecessarios e
exclusdes alimentares inapropriadas (Barker, 2021; Mendonca, 2011).

Embora a associa¢do de uma histoéria clinica detalhada com testes diagndsticos
seja suficiente para estabelecer o diagndstico em muitos casos, em outros, o TPO
torna-se essencial para a confirmacao da alergia alimentar mediada por IgE. O TPO é
considerado o padrao-ouro no diagnostico de alergias alimentares, além de ser utilizado
para avaliar a aquisicdo de tolerancia ao alimento. O procedimento envolve a
administracdo do alimento suspeito ao paciente sob supervisdo médica. Em geral,
testes abertos sdo adequados na maioria dos casos, sendo o diagnostico excluido
guando o paciente ingere o alimento sem apresentar sintomas clinicos (Santos, 2023;
Versluis, 2020).

Evidéncias sugerem que menos de 50% dos pacientes submetidos ao TPO
apresentam reacdes alérgicas, reforcando sua importancia na prevencao de exclusdes
alimentares desnecessarias que podem causar deficiéncias nutricionais e aversao a
alimentos (Jafri, 2023).

O principal tratamento das alergias alimentares mediadas por IgE continua sendo
a exclusdo de alimentos que contenham a proteina alérgica por um determinado
periodo até a aquisi¢cao da tolerancia (Ribeiro, 2013; Santos; 2024).

E importante destacar que alguns individuos alérgicos ao leite de vaca ou ao ovo
de galinha podem tolerar formas desses alimentos submetidos a altas temperaturas,
como em alimentos assados, enquanto ainda reagem as formas cruas. Por outro lado,
0 processamento de alimentos como amendoins e castanhas pode aumentar sua
alergenicidade. Alimentos previamente tolerados que néo estejam associados a
reacoes alérgicas e para os quais o diagnostico de alergia alimentar foi excluido devem
ser reintroduzidos na dieta. No entanto, caso o paciente esteja em exclusao prolongada,
a reintroducéo deve ser realizada sob supervisdo médica, preferencialmente por meio
de um TPO (Krawiec, 2023; Tuballa, 2024).

A exclusédo do alimento, especialmente se for um ingrediente comum na dieta

local (por exemplo, leite de vaca, ovo e trigo) pode ser um problema. Ja que a exposicao
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acidental a alimentos alergénicos € comum em pacientes com alergias alimentares
mediadas por IgE. Por essa razéo, todos os individuos diagnosticados devem receber
orientacdes escritas e orais, incluindo listas detalhadas dos alimentos a serem evitados
e instrucdes para leitura adequada de rétulos (Durban, 2021; Skypala, 2023; Warren,
2024).

A alergia alimentar pode evoluir para tolerancia espontanea, especialmente em
criancas. Por exemplo, entre os cinco e seis anos de idade, de 50% a 90% das criancas
com alergia ao leite de vaca ou ao ovo, 20% a 30% das com alergia ao amendoim e
9% das com alergia a castanhas ou gergelim podem apresentar resolucao espontanea.
Na adolescéncia, cerca de 45% dos casos de alergia a peixe também evoluem para
tolerancia. Dada essa possibilidade, € recomendada a reavaliacdo regular em criancas,
levando em consideracéo idade, padrdo alimentar e histéria clinica, para identificar o
desenvolvimento de tolerancia (Hansen, 2021; Peters, 2022; Xepapadaki, 2021).

Contudo, a avaliagdo regular de adultos com alergia alimentar € menos
necessaria pois ha poucas evidéncias de que a histéria natural da alergia alimentar
muda muito na idade adulta e a possibilidade de resolucdo espontanea na idade adulta
é provavelmente baixa (Gupta, 2019).

4.2.1.2 Anafilaxia

A anafilaxia é uma reacdo alérgica sistémica grave, de inicio rapido e
potencialmente fatal, cuja incidéncia tem aumentado nos ultimos anos. Essa condicao
decorre da liberacdo de mediadores inflamatoérios, principalmente por mastocitos e
baséfilos. As causas da anafilaxia variam conforme a faixa etaria e podem envolver
mecanismos imunoldgicos, frequentemente desencadeados por alimentos,
medicamentos e venenos de insetos. Além disso, mecanismos ndo imunolégicos,
também podem desempenhar um papel no desenvolvimento de anafilaxia, causando a
desgranulacdo de mastécitos e basodfilos, também podem contribuir, sendo fatores
como exercicio, exposicao ao frio e uso de determinados medicamentos identificados
como desencadeantes (Cardona, 2020; Muraro, 2022).

Os critérios diagnosticos determinados nas diretrizes internacionais incluem
informacdes da historia e do exame fisico e estdo indicados na Figura 5 (Cardona,
2020).



29

Figura 5 - Critérios diagnosticos de anafilaxia segundo a WAO

A anafilaxia é altamente provavel quando qualquer um dos 2 critérios a seguir

for atendido:

CRITERIO 1: Reagéo aguda com evolugéo rapida (minutos a horas), com envolvimento
de pele/mucosas E acompanhado da pelo menos um dos sintomas relacionados ao
sistema respiratorio, sistema circulatério ou sintomas gastrointestinais graves.

Via aéreal respiratdria:
dispneia, sibilos

Ou
Pe!e e muco§as: Circulagéo:
erlterr_1a,, PrU“dO, + perda da consciéncia, hipotenséo
urticaria ou
angioedema Ou

Gastrointestinal:
vOmitos incoerciveis, dor
abdominal intensa e persistente

CRITERIO 2: Reacdo aguda com evolucdo rapida (minutos a horas), com
broncoespasmo e/ou edema laringeo e/ou hipotenséo, apos exposicdo de alérgeno

conhecido ou altamente provavel (mesmo na auséncia de sintomas na pele).

Hipotensao:

(4 1

Broncoespasmo Envolvimento laringeo

Fonte: Elaborada pela Autora, baseado no referencial tedrico World allergy organization anaphylaxis

guidance (2020).
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As manifestagbes clinicas mais comuns da anafilaxia incluem sintomas
cutaneos, seguidos por sintomas respiratorios, gastrointestinais, cardiovasculares e
neurologicos. Sendo os do sistema respiratorio ou cardiovascular sdo os indicadores
mais importantes de mortalidade e morbidade. No Registro Brasileiro de Anafilaxia da
Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia, as manifestacdes cutaneas foram
relatadas em 92,8% dos casos, seguidas por sintomas respiratorios (70,1%),
gastrointestinais (52,3%), neuroldgicos (36,3%) e cardiovasculares (35,3%) (Felix,
2024; Muraro, 2022).

O inicio da anafilaxia geralmente ocorre dentro das primeiras duas horas apos a
exposicao ao alérgeno. Dados do Registro Brasileiro de Anafilaxia da Associacéo
Brasileira de Alergia e Imunologia mostram que 38,8% dos pacientes apresentaram
sintomas nos primeiros 10 minutos, 44,7% entre 10 e 30 minutos, 7,2% entre 31 e 59
minutos, e 7,1% apdés uma hora. J4, as reacdes bifasicas, caracterizadas pelo
reaparecimento dos sintomas apos a resolucéo inicial, foram relatadas em 4,2% dos
casos (Felix, 2024; Kaya, 2022).

O diagnostico de anafilaxia baseia-se primariamente em critérios clinicos,
podendo ser complementado por testes laboratoriais, como a dosagem de triptase
sérica. Um aumento da triptase superior a 20% mais 2 ng/ml em relacéo ao nivel basal
apoia o diagnostico de anafilaxia. Contudo, a afericdo da triptase sérica ndo esta
disponivel na maioria dos servicos de saude brasileiros, e a disponibilidade do resultado
€ somente apos horas ou dias, assim reforcando a importancia do diagndstico clinico

no atendimento imediato (Kaya, 2022).

Os fatores desencadeantes da anafilaxia variam conforme a idade. Em criancas,
os alimentos séo a principal causa, com destaque para leite de vaca, ovo, amendoim e
castanhas. Em adultos, os medicamentos, como anti-inflamatorios e antibidticos, séo
0s principais agentes causais. De acordo com as andlises dos dados do registro online
brasileiro de anafilaxias publicado em 2013, as principais causas de reacgfes de
hipersensibilidade grave em criancas e adolescentes no Brasil eram os alimentos
(35%), venenos de himenodpteros (30%) e medicamentos (23%). Ja um estudo
observacional recente no Brasil apontou os alimentos (43%), os medicamentos
(26,2%), os venenos de himendpteros (21,6%) e o latex (2,5%) como os principais
desencadeantes (Felix, 2024; Rosério-Filho, 2013).
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O manejo da anafilaxia deve ser iniciado imediatamente pelo risco de
morbimortalidade, sendo essencial a monitorizacao dos sinais vitais, incluindo pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacédo de oxigénio e oferta de oxigénio. O paciente
deve ser posicionado deitado com as pernas elevadas para melhorar o retorno venoso
e 0 débito cardiaco, e prevenir a sindrome do ventriculo vazio. A adrenalina é o
tratamento de primeira linha, devendo ser administrada por via intramuscular no
musculo vasto lateral. Em adultos, a dose recomendada é de 0,3-0,5 mg, enquanto em
criancas € de 0,01 mg/kg, com dose maxima de 0,3 mg por aplicacao. Caso os sintomas
persistam, a administracdo de adrenalina pode ser repetida em intervalos de 5 a 15
minutos (Muraro, 2022).

Além disso, a anafilaxia € uma reacao alérgica potencialmente fatal para a qual
a adrenalina via intramuscular continua sendo o tratamento de escolha. Os pacientes
devem ser capacitados para identificar reacdes alérgicas e iniciar o tratamento de
emergéncia apropriado. Na comunidade, o uso de dispositivos auto injetores de
adrenalina € recomendado, especialmente em pacientes de alto risco. Esses
dispositivos devem ser utilizados com treinamento adequado, considerando o peso, a
idade e a compreensao do paciente. Além disso, é fundamental fornecer planos de
tratamento personalizados, que facilitem o reconhecimento e o manejo da anafilaxia, e
assegurar a comunicagdo com os servi¢cos de emergéncia (Santos, 2024).

Programas educativos sdo indispensaveis para capacitar pacientes, cuidadores,
professores e familiares a reconhecer os sinais de anafilaxia e iniciar o tratamento
imediato. Esses programas devem ser adaptados a faixa etéria, idioma e compreensao
do paciente, utilizando estratégias e ferramentas adequadas para garantir a eficacia do
aprendizado. Embora alteracdes cutaneas e de mucosas sejam frequentemente
observadas, sua auséncia nao exclui o diagnéstico. Assim, o foco deve estar no
comprometimento de vias aéreas, respiracdo e circulacdo, que representam 0S

principais riscos de mortalidade (Santos, 2024).

4.2.2 Alergia alimentar ndo mediada por IgE

O espectro da alergia alimentar ndo mediada por IgE € bastante amplo,
englobando manifestagdes clinicas que variam em intensidade. Nos casos mais leves,
como na proctocolite induzida por proteinas alimentares, os sintomas costumam incluir

sangramentos retais discretos e diarreia em lactentes. Ja nos quadros mais graves,
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como na enterocolite induzida por proteinas alimentares (FPIES), os sintomas podem
incluir vémitos intensos, letargia, hipotensdo e desidratacdo, muitas vezes simulando
um quadro séptico, o que torna o diagnéstico desafiador (Vandenplas, 2023).

O diagnéstico da alergia alimentar ndo mediada por IgE baseia-se primariamente
na avaliacdo clinica e na exclusdo do alérgeno suspeito da dieta, seguida pela
observacao da resolucao dos sintomas. A reintroducéo controlada do alimento pode ser
necessaria para confirmar o diagnéstico em alguns casos. Contudo, a eliminacdo de
alguns alimentos, como o leite de vaca, sem uma substituicdo nutricional adequada,
pode acarretar déficits nutricionais significativos, comprometendo o crescimento e o
desenvolvimento normais da crianca. Por isso, o manejo dessa condicdo exige
acompanhamento multiprofissional, envolvendo meédicos, nutricionistas e, quando
necessario, especialistas em alergia, para garantir a exclusao segura dos alérgenos e
a manutencao de uma nutricdo equilibrada (Vieira, 2010).

A proctocolite induzida por proteinas alimentares é uma apresentacao clinica
comum de alergia alimentar ndo mediada por IgE em lactentes. Na maioria dos casos,
a perda de sangue nas fezes € leve, e aproximadamente metade dos episodios ocorrem
durante o aleitamento materno, como resultado de uma reacéo de hipersensibilidade
as proteinas presentes na dieta materna, que séo transferidas ao bebé pelo leite
materno (Meyer, 2023).

O diagnostico da proctocolite € essencialmente clinico, baseado nas
manifestagfes tipicas e na idade do paciente. A exclusdo do alérgeno da dieta do
lactente, e, se necessério, da dieta materna, € uma estratégia diagnostica e terapéutica.
Caso as manifestacdes clinicas melhorem dias a semanas apoés o inicio da dieta de
exclusao, orienta-se a reintroducdo controlada do alimento na dieta da mae ou do
lactente. O reaparecimento dos sintomas apos a reintroducéo confirma o diagnéstico
(Caubet, 2017).

Na maioria dos casos, exames mais invasivos, como colonoscopia e biépsias da
mucosa coldnica ou retal, ndo sdo necessarios. Quando realizados, esses exames
podem revelar alteracdes inespecificas, como colite indeterminada, com lesbes
lineares, edema e friabilidade da mucosa. Histologicamente, observa-se um infiltrado
inflamat6rio com predominio de eosindfilos. E importante destacar que a pesquisa de
sangue oculto nas fezes néo é recomendada para diagndéstico ou seguimento, uma vez

gue pode permanecer positiva mesmo apés o controle clinico. Da mesma forma, testes
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de IgE sérica ou cutanea especificos para alimentos nao contribuem para o diagndstico
dessa condicéo (Lozinsky, 2014; Nowak-Wegrzyn, 2017).

O manejo dietético da proctocolite inclui a exclusdo do alérgeno alimentar
suspeito. Em lactentes em aleitamento materno exclusivo, recomenda-se a exclusao
do alérgeno da dieta da méde. No entanto, ha controvérsias sobre a necessidade dessa
exclusdo em quadros leves. A Organizacdo Mundial de Alergia sugere que, em casos
leves de proctocolite em aleitamento materno, pode-se optar pela observacdo dos
sintomas sem intervencgédo dietética na lactante durante o primeiro més, considerando
gue a proctocolite alérgica é geralmente um distirbio benigno e autolimitado (Meyer,
2023; Sopo, 2018).

Em lactentes alimentados com formula, o uso de formulas extensivamente
hidrolisadas € eficaz em mais de 90% dos casos. Nos casos mais graves, férmulas a
base de aminoacidos podem ser indicadas. Em geral, a perda de sangue nas fezes
resolve-se em poucos dias apds a eliminagdo do alérgeno da dieta materna ou do
lactente (Solé, 2018).

A proctocolite alérgica tende a apresentar resolucdo espontanea até os 12
meses de idade. Tal como, num estudo realizado no Brasil que aproximadamente 80%
dos lactentes com suspeita de proctocolite por proteina do leite de vaca toleram o leite
novamente por volta dos 6 meses de idade. Assim, a reintrodugéo gradual do leite e de
outros alérgenos alimentares, com orientacdo médica, pode ser considerada a partir
dos 6 meses (Munhoz, 2022).

4.2.3 Alergia alimentar mista

A esofagite eosinofilica € uma doenca cronica imunomediada que afeta o
esb6fago, e € caracterizada por trés critérios principais: (a) sintomas de disfuncéo
esofagica, que incluem regurgitacédo e dificuldades alimentares em criancas pequenas
e, em criancas maiores e adultos, disfagia e episédios de impactacdo alimentar; (b)
infiltrado eosinofilico no esé6fago com contagem de pelo menos 15 eosinéfilos/CGA; e
(c) auséncia de elevacao de eosinoéfilos em outras partes do trato digestivo, além da
exclusdo de condicdes que poderiam causar eosinofilia esofagica, como doencas
inflamatodrias intestinais, sindrome hipereosinofilica, infeccdes e outras patologias
(Davis, 2018).
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A EDA com bidpsias é fundamental para estabelecer um diagnéstico. Durante o
exame endoscopico, podem ser observados anéis concéntricos, tanto fixos quanto
transitorios, exsudato granular em um padrao de pontilhado esbranquicado, sulcos ou
estrias verticais, edema que provoca 0 desaparecimento da trama vascular,
estreitamento do es6fago, estenoses e uma fragilidade da mucosa semelhante a "papel
crepom” (Solé, 2018).

O tratamento da EoE pode incluir abordagens dietéticas e/ou farmacolégicas.
Entre as opcles dietéticas, destaca-se a exclusdo de um ou mais alérgenos
alimentares. Ja as opg¢Oes farmacolégicas incluem o uso de inibidores da bomba de
prétons, corticoides topicos deglutidos e, mais recentemente, imunobiolégicos como o
dupilumabe. Em casos agudos graves, pode ser necessario o uso de corticoides
sistémicos por curto periodo. Para pacientes com estenoses significativas ou
estreitamento esofagico, a dilatacdo esofagica pode ser indicada como parte do manejo
terapéutico (Gupta, 2024).

4.3 Alimentos mais relacionados com alergias alimentares

Os nove alimentos responsaveis por 90% das reacdes alérgicas alimentares
mediadas por IgE incluem leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixe,
frutos do mar e gergelim. Os alérgenos mais comuns sao frutos do mar (2,9%),
amendoim (1,8%), leite (1,9%), nozes (1,2%) e peixes (0,9%) entre adultos americanos
(Gupta, 2018).

Por outro lado, entre criangas americanas, os alérgenos mais prevalentes sao
amendoim (2,2%), leite de vaca (1,9%), frutos do mar (1,3%) e castanhas (1,2%). Esses
dados correspondem a aproximadamente 1,6 milhdes de criancas alérgicas ao
amendoim, 1,4 milhdes ao leite, 1 milhdo aos frutos do mar, 900 mil as castanhas, 600
mil ao ovo, 400 mil ao trigo, 400 mil a soja, 400 mil aos peixes e 150 mil ao gergelim.
Além disso, cerca de 40% dessas criancas relatam alergias alimentares mdltiplas. Ja,
os episodios de alergia alimentar grave foram mais frequentemente observados entre
criancas alérgicas a amendoim (59,2%), castanhas (56,1%) e frutos do mar (48,7%)
(Anvari, 2019; Gupta, 2018; Gupta, 2019).

Adicionalmente, um estudo observacional transversal brasileiro identificou que
aproximadamente 15% das anafilaxias em pacientes com idades entre 19 e 64 anos

foram desencadeadas por alimentos, sendo os frutos do mar os alérgenos mais
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frequentes. Além disso, a alergia a alimentos regionais foi recentemente descrita em
diferentes partes do pais, como por exemplo, casos de alergia a abacaxi, mamao e
alimentos locais como o pequi (Caryocar brasiliense) tém sido relatados. A mandioca,
um alimento amplamente consumidos e rica fonte de carboidratos na América do Sul,
também tem sido associada a reagfes alérgicas em pacientes com sensibilizagcédo
cruzada a proteinas do latex (Felix, 2024; Santos, 2011).

A historia natural das alergias alimentares mediadas por IgE varia de acordo com
o alérgeno. Alergias ao leite de vaca, ovo, soja e trigo tendem a se resolver da infancia
até a idade adulta. Em contrapartida, alergias a frutos do mar, peixes, amendoim e
castanhas geralmente persistem. Apenas cerca de 20% das criancas alérgicas ao
amendoim e 10% das alérgicas as castanhas apresentam resolucdo da doenca ao
longo do tempo.

A resolucdo das alergias alimentares mediadas por IgE é frequentemente
acompanhada por uma diminuicdo progressiva nos niveis séricos de IgE especifica
para os alimentos envolvidos. Assim, 0 monitoramento desses niveis em série pode ser
Gtil para prever o desenvolvimento de tolerancia. Em casos de alergia ao ovo e ao leite
de vaca, os pacientes frequentemente comegam a tolerar produtos submetidos a altas
temperaturas, como alimentos muito assados, antes de desenvolver tolerancia ao leite
e ao ovo em suas formas nao processadas (Anvari, 2019).

O leite de vaca € o alérgeno mais comum em criancas com alergia alimentar no
Brasil. A APLV é a principal alergia alimentar entre lactentes, com uma prevaléncia
estimada de 2 a 3% em criangcas menores de um ano em paises desenvolvidos. Em
sua maioria, a APLV é transitéria, com a tolerancia ao leite sendo desenvolvida pela
maioria das criancas por volta dos trés anos de idade (Mendonca, 2011; Rosario-Filho,
2013).

No Brasil, algumas pesquisas relevantes avaliaram o TPO com alérgenos
alimentares, particularmente o leite de vaca. Um estudo realizado no ambulatério de
gastroenterologia pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco envolveu 65 criancas com sintomas associados ao consumo de leite de
vaca, das quais 53% tiveram TPO positivo. Um segundo estudo, realizado nos
ambulatoérios de gastroenterologia pediatrica da Universidade Federal de S&o Paulo e
no Hospital Pequeno Principe, em Curitiba, incluiu 121 criangas em dieta de exclusao
de leite de vaca e derivados, e observou-se que 23% apresentaram TPO positivo, todas

com manifestacdes tardias. Ja um terceiro estudo foi conduzido nos ambulatérios de
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alergia pediatrica da Universidade Federal de Sao Paulo e da Universidade Federal de
Sergipe, envolvendo 46 criancas com reacfes imediatas a ingestdo de leite de vaca,
das quais 41% tiveram confirmacao diagnostica pelo TPO. Em todos os trés estudos,
uma proporc¢ao significativa de criangas pode reintroduzir o leite de vaca na dieta apds
arealizacdo do TPO, com taxas de 47%, 77% e 59%, respectivamente. Esses achados
ressaltam a importancia do TPO tanto para a confirmacéo diagndstica de APLV quanto
para a avaliacdo da aquisicdo de tolerancia oral ao leite (Correa, 2010; Lins, 2010;
Mendonga, 2011).

O autorrelato também leva a superestimacdo uma vez que muitos casos incluem
intolerancias alimentares. Por exemplo, um estudo em 2021 revelou que, enquanto 14%
das familias relataram alergia ao leite em seus bebés, apenas 1,4% dos casos foram
confirmados como alergia a proteina do leite de vaca (Hilvo, 2021).

A APLV manifesta-se predominantemente em criangas menores de dois anos de
idade, a populacédo pediatrica dessa faixa etaria pode ser denominada lactente. Os
lactentes tém como a principal alimento o leite materno, e na sua auséncia, o leite de
vaca frequentemente representa uma das principais fontes de nutrientes. A exclusao
do leite de vaca pode, portanto, comprometer o estado nutricional da criancga,
especialmente devido a dificuldade que os bebés e criancas pequenas apresentam em
substituir o leite por alimentos sélidos. Nos casos em que o aleitamento materno néao é
viavel, torna-se indispensavel a utilizacdo de formulas alternativas adequadas para
garantir a ingestao equilibrada de energia e nutrientes. Assim, o fornecimento no Brasil
das formulas alimentares especiais pelas autoridades de salde para criangcas com
APLV de até dois anos sdo fundamentais para preservar o estado nutricional e

assegurar a adesdo ao manejo terapéutico da condicao (Cortez, 2007).

4.4 Prevaléncia de alergia, anafilaxia e alergias alimentares

A alergia é uma das doencas cronicas mais prevalentes ao redor do mundo. No
Reino Unido, pesquisas revelaram que cerca de um em cada trés adultos foi
diagnosticado com uma ou mais condicfes alérgicas e que houve um aumento
significativo de 615% na taxa de internacbes por anafilaxia, entre 1992 e 2012
Atualmente, estima-se que as doencas alérgicas afetam entre 20% a 30% da populacao
mundial, com mais de 150 milhdes de pessoas relatando alergias apenas na Europa
(Turner, 2015).
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Estudos indicam uma epidemia mundial de doencgas alérgicas, em grande parte
atribuida ao estilo de vida urbano contemporaneo, migracédo das populacdes de areas
rurais para urbanas, e a diversos fatores epigenéticos. A prevaléncia de alergias tem
aumentado tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, refletindo
mudancas nos habitos de vida, alimentacao e exposi¢do a agentes ambientais (Daniels,
2021; Levin, 2020; Sicherer, 2018).

A incidéncia de anafilaxia tem sido estimada entre 50 e 112 casos por 100.000
pessoas, enquanto a prevaléncia varia de 0,3% a 5,1% (Kaya, 2022). No Brasil, os
dados sobre a epidemiologia da anafilaxia ainda séo limitados, com estudos restritos a
pequenos grupos populacionais. Esses estudos apresentam resultados variados devido
a diferencas nos critérios diagnosticos utilizados, nas caracteristicas das populacdes
investigadas, na localizacdo geografica e na duracdo das pesquisas, entre outros
fatores (Bastos, 2019; 2010; Nunes, 2022; Sole, 2011; Tanno, 2019).

Um estudo americano descreveu um aumento de aproximadamente 200% nos
casos de atendimento em unidades de emergéncia por anafilaxia ocasionado por
alimentos em jovens de 5 a 17 anos de idade entre os anos de 2005 a 2014 (Motosue,
2017; Gupta, 2018).

A alergia alimentar € um problema de saulde publica significativo, com uma
prevaléncia crescente documentada nas uUltimas décadas. Embora as taxas variam em
diferentes regides do mundo, o aumento global tem sido impulsionado principalmente
por fatores ambientais, em interacdo com uma possivel susceptibilidade genética a
essas mudancas (Bartha, 2024; Baseggio, 2021; Gupta, 2018; Keet, 2014; Sampson,
2016; Santos, 2023; Sicherer, 2018; Spolidoro, 2023; Tang, 2017).

Uma pesquisa americana de base populacional, publicada em 2018, estimou a
prevaléncia e a gravidade das alergias alimentares na infancia em relacdo aos
principais alimentos alergénicos. O estudo coletou dados de cuidadores de 38.408
criangas, entre 2015 e 2016, por meio de questionarios domiciliares. A prevaléncia de
alergia alimentar estimada foi de 7,6%, correspondendo a cerca de 5,6 milhdes de
criancas. Sendo as taxas mais elevadas observadas em individuos com comorbidades
atopicas e entre criancas afrodescendentes americanas. Os alérgenos mais comuns
incluiram amendoim (2,2%), leite de vaca (1,9%), frutos do mar (1,3%) e castanhas
(1,2%), com aproximadamente 40% dos casos relatando alergias multiplas (Gupta,
2018).
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Nos adultos, dados de um estudo de base populacional com 40.443 participantes
nos Estados Unidos sugerem que pelo menos 10,8% (mais de 26 milhdes) da
populacdo adulta apresentam alergia alimentar diagnosticada, enquanto quase 19%
acreditam possuir alergias alimentares. Na Europa, uma pesquisa revelou que a
prevaléncia auto relatada de alergias alimentares ao longo da vida é de 19,9% entre
criancas e 18,7% entre adultos. No entanto, quando se combinam sintomas clinicos
com a positividade de testes de IgE especificos, a prevaléncia reduz para 2,9%, e
apenas 1% dos casos séo confirmados por testes de provocacdo oral (Gupta, 2019;
Spolidoro, 2023).

Estudos de base populacional, como os projetos Melbourne HealthNuts e
SchoolNuts, fornecem dados de alta qualidade por utilizarem o teste de provocacéao oral
como padréo diagnostico. Esses estudos apontam uma prevaléncia superior a 10% em
bebés e de 4% a 5% em criancas mais velhas e adolescentes. Contudo, o HealthNuts
avaliou clinicamente apenas alguns alérgenos, como ovo, amendoim, gergelim, leite de
vaca e camarao em bebés, enquanto o SchoolNuts examinou 15 alérgenos alimentares
(Osborne, 2011, Peters, 2017; Sasaki, 2018).

No Brasil, a escassez de dados abrangentes e a limitacdo das informacdes a
grupos populacionais especificos dificultam uma compreensdo mais precisa da
prevaléncia das alergias alimentares no pais. Uma pesquisa brasileira utilizou um
protocolo europeu para avaliar a prevaléncia de alergias alimentares em adultos
brasileiros com idades entre 18 e 65 anos. Embora a taxa de sintomas relatados pelos
participantes tenha sido de 10,8%, a confirmac¢do médica caiu significativamente para
apenas 1,0%. Nesse estudo, o leite de vaca e o camardo foram os alérgenos mais
frequentemente identificados (Silva, 2017; Sole, 2018).

Um estudo observacional transversal envolvendo 9.478 pacientes atendidos por
gastroenterologistas pediatricos revelou uma prevaléncia de 5,4% de alergia ao leite de
vaca e uma incidéncia de 2,2%. Em outro estudo, a prevaléncia de alergia alimentar
relatada pelos pais foi de 23,5% em bebés e 17,6% em criancas em idade pré-escolar.
No entanto, apenas 1,9% dos casos foram confirmados ap0s avaliacdo clinica e a
realizacdo de testes complementares, destacando a discrepancia entre autorrelatos e
diagnosticos médicos (Gongalves, 2016; Vieira, 2010).

A determinacdo de estatisticas de prevaléncia incontestaveis para alergias
alimentares permanece um desafio. Essa dificuldade decorre da diversidade nas

manifestacdes clinicas, que variam amplamente em gravidade e apresentacao, e da
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heterogeneidade metodoldgica dos estudos disponiveis. Diferencas nas definicbes de
alergia alimentar, nas caracteristicas das populacdes avaliadas e nos alimentos
investigados dificultam a comparacao direta entre estudos, limitando a obtencdo de
uma compreensao clara e abrangente da verdadeira magnitude do problema (Sicherer,
2018).

Além disso, relatos subjetivos, como os dos pais ou dos proprios individuos,
tendem a superestimar consideravelmente a taxa de alergias alimentares. Uma reviséao
recente, por exemplo, revelou que a alergia confirmada ao leite é de 15 a 20 vezes
menos frequente do que os sintomas relatados pelos pais (Munblit, 2020). Esses dados
destacam a necessidade de métodos diagnosticos padronizados e de maior
conscientizacdo sobre as diferencas entre alergias alimentares reais e outras
condi¢cdes, como intolerancias ou reacdes nao alérgicas, para evitar diagnésticos

equivocados e manejos inadequados.

4.5 Prevencao de alergias alimentares

Alimentos como leite de vaca, ovo, soja, peixe e frutos do mar sdo considerados
altamente alergénicos devido a estrutura de suas proteinas. Recomendacoes
anteriores orientavam a suspensdo ou o adiamento da introducdo desses alimentos
como estratégia para reduzir o risco de desenvolvimento de alergias alimentares. Além
disso, orientavam a restricdo de alérgenos alimentares comuns durante a gravidez e
lactacdo, bem como o adiamento da introducdo de alimentos alergénicos em criancas
até entre 1 a 3 anos de idade (DesRoches, 2010; Frank, 1999; Sicherer, 2010).

No entanto, diretrizes recentes sugerem que a prevencao de alergias alimentares
ndo esta associada a eliminagcdo ou ao aumento do consumo de alérgenos durante a
gestacdo ou lactacdo, mas sim ao consumo de uma dieta saudavel e variada. Um
estudo com mulheres gravidas demonstrou que uma maior diversidade alimentar
durante a gravidez estava associada a reducéo do risco de alergias nos filhos aos 4
anos de idade (Sampath, 2021; Venter, 2023).

Embora a amamentacao ofereca diversos beneficios a salde da crianca, ndo ha
evidéncias consistentes de sua eficacia na prevencéo de doencas alérgicas. Contudo,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Academia Europeia de Alergia e
Imunologia Clinica (EAACI) recomendam o aleitamento materno exclusivo por,

respectivamente, 6 meses e 4 meses, visando a saude geral da crian¢a (Halken, 2021).
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Adicionalmente, a literatura sugere que a tolerancia as proteinas alimentares
ocorre através da introducéo precoce e regular durante um periodo considerado critico
para o desenvolvimento da alergia alimentar, a que chamaram “janela inicial critica”.
Essa chamada janela, que compreende o periodo entre 4 e 6 meses de idade, tem
demonstrado efeitos protetores contra alergias alimentares, doenga celiaca e outras
doencas autoimunes (Prescott, 2008).

O estudo Learning Early About Peanut Allergy revelou que a introducéo precoce
do amendoim em bebés de alto risco estava significativamente associada a reducéo do
risco de alergia ao amendoim. A alergia ao amendoim foi cinco vezes mais prevalente
entre as criancas que evitaram o alimento. Da mesma forma, o estudo Enquiring About
Tolerance demonstrou os beneficios da introducéo precoce de ovo cozido e amendoim
apoés a amamentacao exclusiva, destacando que, entre os principais alérgenos
alimentares avaliados (leite de vaca, ovo, amendoim, gergelim, peixe e trigo), 0 ovo e 0
amendoim apresentaram o0s maiores beneficios (Du Toit, 2015; Perkin, 2016).

Sendo assim, recomenda-se atualmente para todas as criancas,
independentemente do risco, a introdugcéo de ovo cozido e amendoim por volta dos 6
meses de idade, mas ndo antes dos 4 meses, respeitando os sinais de prontidao do
desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Para outros alérgenos, as diretrizes
recomendam evitar atrasos deliberados na introdug&o, uma vez que nao ha evidéncias
de que isso seja prejudicial, embora também faltem dados conclusivos que demonstrem
beneficios claros. Em caso de triagem positiva para sensibilizacdo a um alérgeno, como
o amendoim, o teste de provocacao oral deve ser realizado antes da introducdo. Apos
a introducdo de alérgenos, a ingestdo regular continua € recomendada para a
manutencao da tolerancia. (Sampath, 2021; Abrams, 2022; Anagnostou, 2023).

Embora existam algumas diferencas entre as diferentes diretrizes, todas elas
recomendam ndo adiar a introducdo de alimentos alergénicos além de 6 a 12 meses.
Ha necessidade de mais estudos em relacao a dose, frequéncia e duracao necessarias
para alcancar a inducao de tolerancia oral (Abrams, 2022; Anagnostou, 2023; Fleischer,
2021; Halken, 2021; Joshi, 2018; Tham, 2018; Turner, 2018)

A ideia de que uma dieta diversificada na infancia possa ajudar a prevenir
alergias alimentares tém ganhado suporte crescente. Essa hip6tese baseia-se na
exposicdo da microbiota intestinal a diferentes alimentos, no aumento da ingestéo de
fibras e nutrientes e na promocéo do desenvolvimento da tolerancia imunolégica. Uma

revisao sistematica sobre a diversidade alimentar em criangas apontou uma associacao



41

entre a variedade alimentar e uma reducao nas alergias, incluindo alergias alimentares.
Contudo, estudos adicionais sdo necessarios para definir mais claramente os efeitos
da diversidade e dos padrbes alimentares, considerando fatores que possam interferir
nos resultados (D’Auria, 2020; Venter, 2020).

A fibra é frequentemente considerada o nutriente com maior potencial para
alterar o microbioma intestinal. No entanto, uma revisdo sisteméatica recente da EAACI
nao conseguiu identificar quaisquer estudos sobre a ingestao de fibras e os resultados
da alergia alimentar, embora os autores tenham destacado a importancia da fibra no
microbioma e os seus efeitos na regulacdo imunolégica (Venter, 2022).

4.6 Disparidade no manejo de alergia e imunologia clinica

O acesso desigual aos cuidados de saude e as disparidades resultantes para
grupos historicamente marginalizados representam questdes recorrentes no campo da
saude. No contexto das afeccdes alérgicas, € amplamente reconhecido que o acesso
adequado a servicos especializados melhora os desfechos de saude em diversas
condicbes, enquanto a restricdo ao atendimento em alergia e imunologia clinica esta
associada a resultados negativos em doencas como asma, alergias alimentares,
dermatite atopica e imunodeficiéncias, especialmente em populagbes vulneraveis
(Bukstein, 2022; Pappalardo, 2024; Rosman, 2021).

Grupos raciais e étnicos historicamente marginalizados, bem como pessoas
afetadas por disparidades socioecondmicas e geogréficas, estdo entre 0s mais
impactados pela falta de acesso a servigos de saude especializados. Exemplos claros
dessas desigualdades incluem resultados insatisfatorios em criangas asmaticas que
buscam exclusivamente atendimento de emergéncia, sem acompanhamento
ambulatorial regular, 0 que aumenta o risco de complicacdes graves. Outro exemplo
refere-se a criangcas com dermatite atOpica que, ao nao receberem tratamento
adequado, podem desenvolver cicatrizes permanentes, enfrentar desafios emocionais,
sofrer bullying e lidar com infecgGes frequentes (Bukstein, 2022; Mahdavinia, 2021).

Adicionalmente, o acesso a imunoterapia com alérgenos, que tem o potencial
para melhorar os resultados na asma alérgica, rinite alérgica e dermatite atopica, muitas
vezes nao esta disponivel para muitos. Individuos que dependem de seguro publico,
mesmo quando consultam um alergista, apresentam menor probabilidade de receber

imunoterapia subcutanea como opcéo terapéutica (Modi, 2023).
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Um estudo mostrou que pessoas identificadas como sendo de etnia latina tém
20% menos probabilidade de receber prescricdo de imunoterapia subcutanea em
comparacao com individuos brancos com rinite alérgica e esse numero sobe para 60%
em pessoas que se identificam como negras. Esses dados ressaltam que 0 acesso ao
alergista, por si sO, ndo resolve o problema, sendo igualmente crucial defender a
reducao de preconceitos e 0 acesso equitativo (Modi, 2023).

De forma semelhante, os imunobioldgicos, aprovados ha alguns anos para o
tratamento de asma e outras condi¢des alérgicas, também apresentam distribuicdo
desigual. Pessoas com asma que dependem de seguro publico tém menor
probabilidade de acesso a essas terapias avangadas, o que agrava as disparidades no
manejo da doenca (Wang, 2024).

A medida que novos tratamentos para alergias alimentares s&o desenvolvidos,
garantir 0 acesso equitativo a essas terapias permanece um desafio significativo.
Diversos estudos destacam as desigualdades no diagndéstico e manejo das alergias
alimentares, evidenciando a necessidade de uma abordagem multifacetada para
mitigar essas disparidades (Wang, 2024).

Dados mostram que criancas negras nao hispanicas tém o dobro de chances de
necessitar de atendimento em pronto socorro devido a anafilaxia induzida por
alimentos, em comparacdo com criangcas brancas. Apesar disso, elas sdo menos
propensas a serem avaliadas por um alergista, o que agrava o problema e compromete
a continuidade do cuidado. Entre os adultos, a renda também influencia o diagndéstico,
uma vez que, individuos que recebem 25.000 ddlares ou mais anualmente tém maior
probabilidade de ter um diagnéstico médico convincente de alergia alimentar em
comparacao com aqueles com renda inferior a esse valor (Gupta, 2019; Mahdavinia,
2017).

A distribuicdo desigual de profissionais qualificados contribui ainda mais para
essas disparidades. Embora a prevaléncia de doencas alérgicas, como a asma, seja
alta em areas densamente povoadas, muitas dessas regides carecem de especialistas
capacitados para atender a demanda. No Brasil, um estudo publicado em 2023
identificou diferencgas regionais significativas no nivel de conhecimento sobre o manejo
de alergias alimentares entre pediatras. Os profissionais do Norte e Centro-Oeste
apresentaram desempenho inferior em relacdo aos do Sul e Nordeste, destacando
disparidades geograficas no acesso a educacéo continuada e ao cuidado especializado
(Pillon, 2023; Rosario-Filho, 2013).
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Diversos fatores contribuem para essas desigualdades no acesso e tratamento.
E essencial que os profissionais de satide, ao incorporarem novas terapias no manejo
de alergias alimentares, garantam que essas intervencbes ndo ampliem as
desigualdades existentes. O manejo da alergia alimentar, sendo um processo de longo
prazo e sem cura, deve incluir a tomada de decisdo compartilhada. Essa abordagem
requer discussbes abrangentes sobre o fenotipo do paciente, os objetivos do
tratamento, 0s riscos, 0s beneficios e as alternativas terapéuticas disponiveis, tornando
essa pratica uma rotina na assisténcia médica (Wang, 2024).

Ao ingressarem no mercado de trabalho, os profissionais de saude atuam em
diferentes cenarios, como hospitais, ambulatérios ou unidades basicas de saude,
atendendo tanto no sistema publico quanto na rede privada, em contextos urbanos ou
rurais. Essas diferentes areas de atuacdo podem influenciar de maneira positiva ou
negativa o tratamento de pacientes do sistema publico ou de regides especificas. Sem
intencdo, essas circunstancias podem levar a exclusdo de populacfes historicamente
marginalizadas. Entretanto, em qualquer ambiente de prética, existem oportunidades
para aprimorar o acesso aos cuidados, adaptando estratégias as necessidades locais
(Pappalardo, 2024).

Para melhorar o manejo das afeccdes alérgicas, € fundamental investir em
educacdo meédica, especialmente para médicos da atengcdo primaria. Além disso,
iniciativas como sessdes educativas e webinars voltados as familias podem aumentar
o conhecimento sobre caracteristicas clinicas e cuidados béasicos em alergias,
fortalecendo os vinculos com as comunidades e promovendo uma abordagem mais

inclusiva e equitativa (Pappalardo, 2024).
4.7 Atencdao primaria a saude e alergia alimentar

Diversos estudos enfatizam a importancia da atencdo primaria como um
elemento fundamental para a intervencdo em alergias, exercendo papel fundamental
na prevengdo e no manejo clinico, assim como na qualidade de vida (Daniels, 2021,
Rosario-Filho, 2013; Serpa, 2024).

A atencdo primaria a saude € a porta de entrada para os individuos com doencas
alérgicas e imunoldgicas no SUS. Nesse cenario, as linhas de cuidado, criadas a partir
da atual realidade da saude publica brasileira, propdem que a atencao priméria a saude
atue como coordenadora das Redes de Atencdo a Saude e da prépria atencao a saude,
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organizando os fluxos assistenciais e melhorando a qualidade do atendimento aos
pacientes com doencas crbnicas (Serpa, 2024).

No momento, a asma € a Unica doenca alérgica e imunoldgica incluida nas linhas
de cuidado para diversas condi¢cfes elaboradas e disponiveis. Contudo, considerando
gue muitos pacientes apresentam mdultiplas manifestagdes alérgicas, seria oportuno
desenvolver uma linha de cuidado especifica para pessoas com alergias, abrangendo
0 manejo integrado de diversas condi¢cOes alérgicas (Serpa, 2024).

Na infancia, as orientagdes iniciais sobre salde sdo frequentemente realizadas
por profissionais que mantém contato frequente com a mae e o bebé. Por isso, é
essencial que esses profissionais estejam capacitados para fornecer recomendacoes
baseadas em evidéncias cientificas, evitando praticas que possam expor o lactente a
riscos nutricionais ou aumentar as chances de desenvolver alergias alimentares
(Ribeiro, 2012).

A maneira como as doencas alérgicas e imunoldgicas sdo abordadas na atencao
primaria a saude pode ter impacto significativo na transformacédo dessa realidade.
Desse modo, é essencial que sejam abordadas essas condi¢des alérgicas na formacéo
médica e que o0 ensino sobre alergia e imunologia clinica esteja inserido desde o

curriculo de graduagédo do curso de Medicina (Serpa, 2024).

4.8 Aspectos nutricionais da alergia alimentar

Individuos de todas as idades devem ser orientados quanto a exclusdo de
alérgenos alimentares que provocaram reacOes alérgicas, assim como receber
informacdes sobre as opcdes de substituicdo nutricional adequadas. A avaliacao
nutricional é indispensavel, independentemente do alimento envolvido, tanto no

s

momento do diagndstico quanto durante o acompanhamento. Essa abordagem

D

essencial para garantir que o aporte nutricional ndo seja comprometido devido a
exclusdo de um ou mais alimentos da dieta (Skypala, 2019; Santos, 2024).

Diversos fatores podem influenciar o risco nutricional, incluindo a idade do
paciente, os alimentos restringidos, a presenca de outras condicdes alérgicas e
guestdes relacionadas a seguranca alimentar. Esses elementos reforcam a importancia
de um atendimento personalizado, que contemple indicadores clinicos de risco
nutricional e intervencdes adequadas para atender as demandas especificas de cada

paciente. Essa abordagem permite que os profissionais de saude oferegcam cuidados
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individualizados e otimizem o manejo de pacientes com alergia alimentar (Venter,
2024).

No caso de alergia a proteina do leite de vaca, é fundamental que os profissionais
de saude instruam os cuidadores a ler atentamente os rétulos de produtos
industrializados antes de oferecé-los as criancas. Além disso, deve-se orientar 0 uso
de férmulas especificas para substituir o leite de vaca e, quando necessario, a
introducéo de suplementos vitaminicos e minerais para garantir que a dieta seja isenta
de ingredientes alergénicos, mas suficiente para atender as necessidades nutricionais
em cada fase da vida (Cortez, 2007; Meyer, 2023).

Um estudo avaliando o perfil nutricional de criancas com alergia a proteina do
leite de vaca constatou que essas criangcas apresentavam maior prevaléncia de
deplecéo funcional de ferro, menores concentracées de ferritina e vitamina B12, além
de pardametros de crescimento inferiores, especialmente em relacdo a altura para a
idade, quando comparadas a crian¢gas saudaveis. Esses achados destacam a
necessidade de atencado nutricional continua para minimizar os impactos da excluséao
alimentar em populagdes vulneraveis (Jardim-Botelho, 2023).

Uma dieta diversificada e equilibrada é fundamental para todas as idades, mas
especialmente para o crescimento, desenvolvimento e prevencéo de outras condigdes
alérgicas em bebés e criangcas. Assim, € importante que, além do alimento
desencadeador dos sintomas, todos os outros alimentos sejam introduzidos ou
reintroduzidos na dieta, consumidos regularmente em porc¢des adequadas a idade. Isso
inclui alimentos aos quais o individuo € sensibilizado, mas tolerante, bem como formas
processadas de alimentos alergénicos tolerados, como alimentos assados que
contenham leite ou ovo. No entanto, & necessario manter a excluséo das formas menos
processadas desses alimentos, como leite fresco e ovo mal cozido, garantindo

seguranca e nutricdo adequadas (Santos, 2024).

4.9 Aspectos psicoldgicos da alergia alimentar

A alergia alimentar pode ter consequéncias negativas na saude fisica, no estado
mental e no bem-estar dos pacientes afetados e das suas familias. O controle dessa
condigdo exige uma vigilancia constante sobre os alérgenos que devem ser evitados

na dieta, especialmente entre criangas, 0 que pode gerar estresse tanto para elas
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guanto para seus pais, particularmente no inicio das atividades escolares (Gupta, 2018;
Gupta, 2019; Urrutia-Pereira, 2018).

Essa situacédo tem impactos diretos na vida social, dificultando atividades como
comer fora ou socializar com amigos, além de criar desafios no ambiente escolar, onde
o risco de bullying é elevado. As evidéncias apontam gue uma abordagem integrada
das questdes fisicas e psicolégicas associadas a alergia alimentar pode melhorar os
resultados de saude dos pacientes e reduzir os custos globais com o tratamento
(Barker, 2021).

Um estudo americano com 80 criancas alérgicas revelou que esses individuos
apresentaram pontuacoes significativamente mais altas na escala multidimensional de
ansiedade para criancas, incluindo indices elevados de ansiedade social e rejeicdo a
humilhacdo. Ja um estudo brasileiro destacou que, independentemente da gravidade
das reacbes alérgicas, a condicdo demanda cuidados rigorosos com a saude,
especialmente em relagédo a alimentacao infantil. Isso exige uma dedicagdo maior das
maes, que frequentemente assumem a responsabilidade principal por esses cuidados
(Goodwin, 2018; Reis, 2020).

Para individuos com sofrimento psicolégico mais leve relacionado a alergia
alimentar, alternativas podem ser encontradas no sistema de sadde. Isso inclui acesso
a grupos de apoio, sejam presenciais ou online, orientagcdo remota por profissionais de
saude, organizacgdes de caridade ou do terceiro setor, materiais educativos ou sessoes
de aconselhamento conduzidas por profissionais capacitados em manejo de alergias e
suporte psicolégico. Priorizar 0 acesso a esses servigos para pacientes e familias em
sofrimento moderado a grave é essencial para um manejo eficaz da alergia alimentar e
para a melhoria da qualidade de vida (Santos, 2024).

Uma reviséo sistematica recente enfatizou os beneficios do encaminhamento de
pacientes e familias para apoio psicologico, evidenciando que essas intervencgdes
podem reduzir o sofrimento e melhorar o manejo da alergia alimentar, bem como a
gualidade de vida. Intervencdes baseadas na terapia cognitivo-comportamental,
facilitadas por profissionais de saude, tém se mostrado particularmente eficazes em
pacientes que enfrentam sofrimento psicologico moderado a grave. No entanto, embora
0 acesso a apoio psicolégico especializado possa ser limitado, os profissionais de
saude desempenham um papel crucial no manejo do impacto emocional da condicao,
conectando os pacientes com recursos disponiveis e oferecendo suporte direto (Knibb,
2024).
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4.10 Impacto na qualidade de vida da alergia alimentar

A alergia alimentar em criancas € uma condicdo grave e potencialmente fatal,
gue impacta substancialmente a qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores.
Uma vez que a alimentacdo esta presente na maioria das interacfes sociais, crian¢as
com alergia alimentar enfrentam um risco constante de rea¢des alérgicas graves, o que
reforca o impacto significativo dessa condicdo na vida cotidiana de individuos com
afeccdes alérgicas e de suas familias (Gupta, 2018; Michaelis, 2019).

As doencas alérgicas afetam consideravelmente a rotina diaria das criancas,
especialmente no ambiente escolar. Entre os principais impactos estdo o absenteismo,
a reducéo da participacdo em atividades esportivas, a diminuicdo da capacidade de
concentracdo, o mau desempenho académico, além da estigmatizacao e da excluséo
social. Em alguns casos, os pais optam por postergar a entrada dos filhos na escola
devido ao receio do contato com alérgenos alimentares e a preocupa¢do com 0
despreparo dos profissionais da educacdo em manejar situacdes de emergéncia
relacionadas a alergia alimentar (Reis, 2020; Urrutia-Pereira, 2018).

Uma pesquisa retrospectiva americana avaliou politicas alimentares em escolas,
comparando aquelas que proibem amendoim, aquelas com mesas livres de amendoim
e aguelas sem qualquer politica em vigor. O estudo revelou que escolas com mesas
livres de amendoim tiveram taxas mais baixas de administracdo de epinefrina em
comparacao com escolas sem uma politica alimentar especifica. A taxa de incidéncia
foi de 0,2 por 10.000 alunos em escolas com mesas livres de amendoim, contra 0,6 por
10.000 em escolas sem qualquer politica em vigor. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre escolas que proibiram totalmente o amendoim e aquelas com mesas
livres de amendoim, destacando a importancia de implementar politicas que promovam
seguranca e inclusao para alunos com alergias alimentares (Bartnikas, 2017).

Outro aspecto relevante € o consumo de alimentos industrializados por lactantes
ou criangas, que requer uma cuidadosa verificacdo dos rétulos pelos responsaveis.
Essa tarefa, que demanda tempo e paciéncia, é especialmente desafiadora para maes
de criancas com APLV. Muitas dessas maes enfrentam sentimentos de ansiedade,
incerteza e soliddo, uma vez que essa condi¢cao é frequentemente desconhecida para
elas (Reis, 2020).

A troca de experiéncias com outras mées na mesma situacao é percebida como

algo positivo. Segundo os relatos, além da troca de informacdes sobre a doenca e os
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cuidados a serem tomados, a possibilidade de compartilhar preocupagdes, ansiedades
e conquistas ajudou na saude emocional dessas mulheres. No entanto, cuidar de uma
crianca com APLV implica sofrimento, esfor¢o, paciéncia e sacrificios que afetam toda
a familia. Embora o impacto seja generalizado, o processo frequentemente recai sobre
a figura materna, que vivencia a experiéncia de maneira intensamente pessoal e,

muitas vezes, de forma isolada (Reis, 2020).

4.11 Impacto econdmico da alergia

O custo do tratamento da alergia alimentar foi amplamente analisado em um
inquérito transversal realizado nos Estados Unidos em 2013, que estimou um custo
anual total de 24,8 bilhdes de dolares, o que equivale a 4.184 ddlares por crianga por
ano (Gupta, 2013).

Ja uma analise mais recente, publicada em 2022, indicou que o custo médio com
um membro com alergia ao amendoim é de 7.049 ddlares por ano, com os valores
variando entre 6.517 a 14.424 ddélares quando se consideram 0S nove principais
alérgenos alimentares. As familias foram identificadas como responsaveis pela maior
parte desse encargo financeiro, correspondendo a 83% do total (Greenhawt, 2022).

Além disso, esses custos refletem ndo apenas 0s gastos diretos com
diagnostico, manejo e prevencdo, mas também os custos indiretos enfrentados pelas
familias, como transporte para consultas, perda de dias de trabalho ou escola e dietas
de exclusao, que frequentemente sdo mais onerosas (Bilaver, 2019).

Esse cenario enfatiza a importancia de considerar a relacdo custo-eficacia das
estratégias de manejo da alergia alimentar. Investir na formacéo durante o curso de
graduacdo e poés-graduacdo de profissionais de saude e ampliar 0 acesso a
especialistas qualificados em alergias sdo medidas fundamentais para reduzir 0s custos
associados. Tais iniciativas podem minimizar diagnosticos incorretos ou subestimacéo
da gravidade das alergias, otimizando os desfechos de saude e reduzindo o impacto
econdmico para familias e sistemas de saude (Barker, 2021).

4.12 Educacdo do paciente com alergia e familia

Diversos fatores contribuem para a ndo adesdo ao tratamento de alergias

alimentares, incluindo conhecimento insuficiente sobre o manejo da condicéo,
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dificuldades psicologicas e desafios associados as transicfes de desenvolvimento.
Essas barreiras tornam essencial o planejamento colaborativo de cuidados entre
meédicos e pacientes. Treinar pacientes e cuidadores para o controle adequado das
alergias pode resultar em uma maior adesao aos planos de tratamento e,
consequentemente, em melhores resultados de saude (Barker, 2021).

As evidéncias destacam a importancia de os profissionais de saude oferecerem
uma educacao abrangente aos cuidadores de criangcas com alergias alimentares. Essa
orientacdo deve incluir instrugdes claras sobre como identificar proteinas nos rotulos
dos alimentos, como as do leite, uma tarefa que muitos pais relatam ser desafiadora.
Uma comunicacdao eficaz entre médicos e familias pode capacita-las a tomar decisdes
alimentares informadas, promovendo maior seguranca e qualidade de vida para as
criancas (Cortez, 2007).

No entanto, ha uma lacuna significativa no treinamento médico relacionado a
educacao do paciente e as estratégias de autogestédo para condi¢cdes alérgicas. Muitos
médicos ndo dispéem de habilidades suficientes para desenvolver planos de manejo
gue sejam colaborativos e eficazes, embora essa abordagem seja essencial para
melhorar a adesdo ao tratamento e otimizar os desfechos clinicos. Investir no
treinamento de profissionais de salde nesse aspecto pode transformar o cuidado

oferecido, beneficiando pacientes e suas familias (Barker, 2021).

4.13 Educacédo em alergia e imunologia

A literatura existente demonstra heterogeneidade global na educacdo e
treinamento em alergia, o que pode estar comprometendo o cuidado ao paciente
(Fyhrquist, 2019; Gerth, 2018; Reid, 2019).

Devido ao fato de que as doencas alérgicas envolvem muitos 6rgdos (por
exemplo, pele, trato respiratorio, trato gastrointestinal, sistema respiratorio e sistema
neuroldgico), podendo ocorrer em pacientes de todas as idades, as competéncias de
alergia e imunologia clinica nem sempre sdo ensinadas como uma disciplina
independente, mas muitas vezes como parte de outra disciplina nas escolas médicas.
Frequentemente, sdo abordadas como parte de outras areas, como clinica médica ou
pediatria, ou integradas a médulos de dermatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
pneumologia e gastroenterologia. Nos Estados Unidos, por exemplo, os curriculos séo
estruturados por 6rgdos, de modo que as condi¢cBes tratadas por alergistas séo
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discutidas nos modulos de outras especialidades, como dermatologia e pneumologia
(Gonzalez-Diaz, 2021; Scherzer, 2018).

Essa fragmentacéo no ensino pode gerar lacunas no conhecimento aprofundado
sobre alergia e imunologia clinica. Muitos topicos relevantes, como alergias alimentares
e medicamentosas, ndo se encaixam de maneira clara nas especialidades médicas
tradicionais que seguem uma abordagem baseada em 6rgaos. Essa configuracao pode
deixar os graduados em Medicina despreparados para manejar condi¢cdes alérgicas
complexas em sua prética profissional (Chen, 2019; Gonzalez-Diaz, 2021; Michaelis,
2019).

Pesquisas realizadas no Reino Unido evidenciam essas limitagcdes. Em dois
levantamentos nacionais com médicos de familia realizados em 2002 e 2009, menos
da metade dos entrevistados relataram ter recebido treinamento em alergia, sendo que
a maioria desse aprendizado ocorreu durante a graduagdo em Medicina. A avaliagao
desse treinamento foi considerada insatisfatoria, e apenas uma pequena fragdo dos
meédicos afirmou sentir-se confiante em suas competéncias para lidar com alergias,
realizar diagnosticos, como testes cutaneos de puntura, ou manejar manifestacdes
alérgicas sistémicas (Levy, 2004; Hazeldine, 2010).

Em um estudo qualitativo sobre o ensino de alergias nas instituicbes de
graduacdo de Medicina do Reino Unido, sendo o ensino de temas relacionados a
alergia clinica obrigatorio em apenas 31,8% das instituicbes. Adicionalmente, menos
de 10% ofereciam rodizios especificos de alergia, e poucos estudantes tiveram a
oportunidade de coletar uma anamnese com pacientes alérgicos ou praticar o uso de
auto-injetores de epinefrina (Reid, 2019).

De modo geral, os levantamentos sobre a formacéo de profissionais de saude
primaria reforcam a percepcao de que a qualidade do atendimento a alergias no Reino
Unido permanece abaixo do ideal. Esse cenério é atribuido ao acesso limitado a
servicos especializados e a insuficiéncia de treinamento especifico para os profissionais
responsaveis pelo cuidado de pacientes alérgicos, comprometendo a eficacia do
manejo clinico dessas condic¢des (Reid, 2019).

Na América Latina, a realidade é semelhante. Um artigo de 2021 identificou que,
no Brasil, as 345 escolas médicas incluem topicos de alergia e imunologia clinica nos
modulos de pediatria ou medicina interna, mas ndo como disciplinas independentes.
Situacdes comparaveis sao observadas na Argentina, Costa Rica, Panam4, Chile e

Uruguai, onde a abordagem dessas areas € limitada a topicos pontuais. Ja no México,
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apenas algumas das mais de 140 escolas médicas oferecem mddulos especificos
sobre alergia. Essa exposicao limitada contribui para o déficit de conhecimento sobre
doencas alérgicas entre médicos em formacdo na América Latina (Gonzalez- Diaz,
2021).

Em relacdo a formagéo especializada, a alergia e imunologia clinica é oferecida
como subespecialidade em varios paises da América Latina, incluindo Brasil, Argentina,
Chile, Colémbia, México, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.
A alergia e imunologia clinica € considerada uma especialidade ou subespecialidade
de terceiro nivel no atendimento ao paciente em 56% dos paises latino-americanos
(Baena-Cagnani, 2013).

Os hospitais de referéncia abrangem o terceiro nivel de especialidades
assistenciais, no qual os centros especializados em alergia e imunologia clinica
oferecem atendimento aos pacientes. Além disso, para ingressar no treinamento de
subespecialidade em alergia e imunologia clinica, € necessario que os médicos
completem de dois a trés anos de residéncia em clinica médica ou pediatria
previamente (Gonzalez-Diaz, 2021).

Iniciativas voltadas para a melhoria do ensino de alergologia tém demonstrado
resultados promissores. Em 2022, uma universidade na Alemanha reformulou seu
curriculo na area, integrando materiais didaticos digitais e elementos interativos. Essa
reformulacédo resultou em avancos significativos na aprendizagem dos estudantes, que
relataram uma compreensao mais aprofundada dos temas relacionados a alergologia,
além de uma autoavaliacdo mais positiva apdés a implementacdo do novo modelo

curricular (Schuppe, 2022).

4.14 Competéncias em alergia e imunologia clinica

Dada a alta prevaléncia de doencas alérgicas e a diversidade dos sistemas de
salde em todo o mundo, os pacientes com afeccdes alérgicas podem ser tratados por
clinicos gerais, especialistas em medicina interna ou pediatria, profissionais com
treinamento em alergia, ou alergistas certificados. Para garantir o cuidado adequado, a
WAOQO publicou, em 2008, um relatério que descreve as competéncias médicas
necessarias para o cuidado adequado de pacientes com doenca alérgica (Kaliner,
2008).
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Figura 6 - Recomendacdes para competéncias em alergia, estratificado em

competéncias essenciais, adicionais e especializadas

- _ _ Reallzar e interpretar Conhecimento dos
Atuar como lider de Formulagéo de de testes, teste de " mecanismos
equipe, professor, diagnésticos provocagéo e alérgicos, fatores
mentor e diferenciais, avaliaggo  procedimentos genéticos e
Wm e manejo, ou wpeclaﬁzados de ‘ambientais,
comunitério e de encaminhamento  alergia in vivo e in ‘mecanismos de
promogéo da satde imunolégico vitro, com énfase em doengas
e prevengéo de apropriado de pacientes de alto relacionadas e
doencas alérgicas  doengas alérgicas risco e alta caracteristicas dos

‘Compromisso com a pesquisa basica e aplicada

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

As recomendagfes da WAO foram estratificadas em trés niveis, baseados no
conhecimento e no treinamento médico. O primeiro nivel engloba médicos da atencdo
primaria, cujas competéncias devem ser idealmente adquiridas durante o curso de
graduacdo em Medicina. O segundo nivel corresponde a profissionais de
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especialidades como pediatria, dermatologia, reumatologia e pneumologia, que
abordam temas relacionados a alergia como parte de seu treinamento. O terceiro nivel
€ composto por especialistas em alergologia, com competéncias aprofundadas no
manejo de doencas alérgicas multissistémicas e na compreensao das complexas
necessidades psicossociais dos pacientes (Kaliner, 2008; Popov, 2012; Potter, 2010).

Em 2021, a WAO reformulou essa estrutura, introduzindo trés categorias de
competéncias: "competéncias essenciais”, exigidas de qualquer médico graduado;
"competéncias adicionais", voltadas para médicos que frequentemente tratam
pacientes com condicdes alérgicas; e "competéncias especializadas”, destinadas aos
alergistas certificados, conforme observado na Figura 6 . Essa abordagem
estruturada fornece uma base para educadores, permitindo identificar o que é
indispensavel para todos os graduandos e o que pode ser incorporado posteriormente
para profissionais que optem por aprofundar-se na area (Barker, 2021).

4.15 Alergia no Brasil

A subespecialidade de Alergia e Imunologia foi reconhecida no Brasil apenas em
2003, o que contribui para sua presenca ainda limitada nos curriculos de graduacéao
médica na maioria das escolas do pais. Essa condicdo reflete o status relativamente
recente da especialidade no contexto médico brasileiro (Rosario-Filho, 2013).

A ASBAI possui programas de formacdo em 17 centros credenciados,
associados principalmente com escolas médicas. O acesso a residéncia em Alergia e
Imunologia Clinica, com duracdo de dois anos, requer formacéo prévia de dois anos
em clinica médica. Para pediatras, programas de subespecializacdo exigem pelo
menos dois anos de treinamento em pediatria geral. A formagcdo nos centros de
treinamento geralmente abrange o cuidado tanto de criancas quanto de adultos,
promovendo uma abordagem abrangente ao manejo de doencas alérgicas e
imunoldgicas (Rosario-Filho, 2013; Gonzalez-Diaz, 2021).

Embora a OMS recomende a presenca de um alergista para cada 50.000
habitantes, ha uma distribuicdo desigual desses especialistas. A maioria dos alergistas
estd concentrada em grandes cidades e capitais, enquanto muitas regioes,
particularmente as rurais e remotas, sofrem com a caréncia de profissionais

gualificados (Gonzalez-Diaz, 2021).
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A Pesquisa Demografia Médica no Brasil, realizada em 2020, identificou a
existéncia de 1.903 especialistas em Alergia e Imunologia no pais, correspondendo a
apenas 0,4% do total de médicos com especializacéo ou 0,91 especialistas por 100.000
habitantes. Esses niUmeros evidenciam a escassez significativa de profissionais para
atender a demanda de pacientes com doencas alérgicas e imunologicas (de Mello,
2022; Scheffer, 2020).

Um estudo brasileiro realizado em 2018 revelou que a maior parte dos alergistas
e imunologistas se concentra em grandes centros urbanos, principalmente na regido
sudeste do Brasil. Esse cenario restringe o acesso aos cuidados especializados a um
namero limitado de servicos, frequentemente vinculados a instituicGes académicas.
Essa limitacdo € especialmente critica para os 70% da populacdo que depende
exclusivamente do SUS, dificultando o acesso a diagnésticos abrangentes e
tratamentos adequados para doencas imunolégicas e alérgicas (Serpa, 2018; de Mello,
2022).

A transicdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude para a atencéo
especializada em Alergia e Imunologia enfrenta obstaculos consideraveis no Brasil. A
vasta extensao territorial, a escassez de profissionais e as dificuldades de acesso a
diagnosticos e tratamentos representam desafios significativos. Apesar dos avangos
em alguns setores, a desigualdade na distribuic&o dos servigcos especializados continua
a dificultar o manejo eficaz dessas condi¢cdes (Serpa, 2024; Serpa, 2022; Mello, 2021).

Durante o 3° Forum SUS da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia,
realizado em 2023, foi ressaltado que uma das principais barreiras enfrentadas pela
populacdo brasileira é o atraso no diagnostico de doencas alérgicas e no acesso a
tratamentos adequados. Essa situacdo é agravada tanto pela falta de conhecimento
sobre essas condi¢cdes quanto pela dificuldade de acesso a exames complementares e
medicamentos essenciais, reforcando a necessidade de politicas publicas para

melhorar a equidade no atendimento (Serpa, 2024).

4.16 Diretrizes Brasileiras de Alergia Alimentar

As Diretrizes Brasileiras de Alergia Alimentar foram elaboradas em 2007 em
associacdo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, reconhecendo o aumento da
prevaléncia de alergias alimentares no Brasil, que atingiram propor¢des epidémicas. O
documento destacou a importancia de promover a educacéo para profissionais de
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saude, com o objetivo de aprimorar o conhecimento e as habilidades médicas no
diagndstico e manejo eficaz dessas condicdes.

Além do treinamento para profissionais, as diretrizes ressaltaram a necessidade
de educar pacientes e familiares sobre a condigéo, fornecendo orientacdes claras sobre
restricdes alimentares, leitura de rétulos e identificacdo precoce de sintomas de reacdes
alérgicas. Essa abordagem educativa capacita os pacientes a gerenciar suas condicdes
de maneira proativa, reduzindo o risco de exposicdo acidental a alérgenos e
melhorando a seguranca alimentar.

O documento também enfatizou a necessidade de uma abordagem abrangente
para o manejo das alergias alimentares, incluindo tanto estratégias imediatas quanto
de longo prazo. Isso inclui ndo apenas o manejo nutricional, mas também os aspectos
psicoldgicos e sociais de viver com alergias alimentares, 0s quais podem impactar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, visando o bem-estar emocional e
social dos individuos afetados (Sole, 2008).

Em 2018, o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar foi atualizado,
enfatizando a importancia de reconhecer as diversas manifestagdes clinicas dessas
condi¢cdes, que podem variar de acordo com 0s mecanismos imunolégicos envolvidos.
Esse conhecimento € essencial para diferenciar alergias alimentares de outras reagdes
adversas a alimentos, possibilitando diagndsticos mais precisos e planos de tratamento
mais adequados. A capacidade de distinguir entre diferentes tipos de reacodes
alimentares é crucial para evitar intervencdes inadequadas e otimizar os cuidados aos
pacientes.

Com as alergias alimentares sendo cada vez mais reconhecidas como um
problema de saude publica, o consenso também serve como um recurso valioso para
formuladores de politicas e autoridades de saude publica. Ele oferece uma base para
o desenvolvimento de diretrizes e programas educacionais que aumentem a
conscientizagcdo e aprimorem 0 manejo da alergia alimentar na comunidade,
fortalecendo a abordagem coletiva ao problema (Sole, 2018).

O posicionamento conjunto da ASBAI e da Sociedade Brasileira de Pediatria
para 2025 descreve um aumento da incidéncia e prevaléncia das alergias alimentares
e das suspeitas de alergias alimentares. Essa elevagdo ndo se limita ao cenario de
crescente demanda assistencial, mas abrange também a gama de alimentos

identificados como possiveis desencadeadores.
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Concomitantemente, 0s avan¢os na compreensao fisiopatolégica das diferentes
manifestacdes clinicas tornaram as abordagens menos expectantes e mais proativas.
Tal mudanca favorece intervencgdes precoces, com a meta de minimizar sintomas e, em
tltima instancia, melhorar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores (Oliveira,
2025).

No entanto, embora existam diretrizes baseadas em evidéncias de alta
gualidade, isso ndo garante necessariamente que os resultados em saude sejam
aprimorados. Diversas barreiras dificultam a implementacdo eficaz dessas
recomendacgdes, criando um descompasso entre o conhecimento cientifico e sua
aplicacao pratica. Assim, tem crescido o interesse em avaliar o nivel de conhecimento
sobre essas diretrizes entre os profissionais de saude, destacando a importancia de
promover a adesdo as recomendacfes formais para alcancar melhores desfechos
clinicos (Pillon, 2023).

4.17 Educacéo em alergia alimentar no Brasil e no mundo

Diversos estudos tém analisado o ensino de alergia alimentar nos curriculos de
graduacédo, evidenciando lacunas significativas na formacdo meédica. Shehata e
colaboradores (2006) realizaram uma analise sistematica para mapear a posi¢cao do
ensino de alergias no curriculo planejado da Escola de Medicina da Universidade de
Edimburgo. Os resultados destacaram deficiéncias importantes nos conteudos
ensinados, incluindo topicos como angioedema, alergias a insetos e alimentos,
interpretacdo de testes diagndsticos fundamentais, manejo de comorbidades e critérios
para encaminhamento a especialistas.

Em um estudo realizado em 2013, observou-se que o diagndéstico e tratamento
de condicbes como rinite alérgica e asma foram considerados bem abordados pelos
participantes. No entanto, houve menor confianca em relacdo ao manejo de doencas
com manifestagcdes sistémicas, com especial énfase nas alergias alimentares, o que
revelou um aspecto critico no treinamento médico (Papadopoulos, 2013).

Outro estudo, realizado no Catar, evidenciou um desconhecimento significativo
entre os residentes de pediatria sobre o diagnostico de alergias alimentares e a
abordagem de reacfes anafilaticas em criancas. Essa lacuna pode ser atribuida a

auséncia de rodizios em alergia e imunologia clinica durante a graduacéo e a residéncia
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médica, limitando a exposicao pratica e tedrica dos residentes a essas condi¢cdes (Adeli,
2016).

Ja no Libano, um estudo mostrou que, embora 68,9% dos meédicos estivessem
cientes de que a APLV poderia ser fatal em criancas, apenas 23,6% reconheceram que
criancas com alergia mediada por IgE ao leite deveriam evitar iogurte ou queijo
contendo leite. Além disso, embora 94,4% identificassem a epinefrina como a principal
opcao para tratar anafilaxia, apenas 43,5% forneceram informacgdes precisas sobre sua
dosagem. Somente 33,5% dos participantes se sentiram confiantes em sua capacidade
de cuidar de pacientes com alergias alimentares, enquanto 78,3% expressaram
interesse em receber treinamento periddico sobre o tema. Esses achados revelaram
gue o conhecimento sobre alergia alimentar e anafilaxia entre médicos libaneses era
insuficiente (Irani, 2024).

Similarmente, nos Estados Unidos, uma pesquisa publicada em 2022 com
residentes de pediatria revelou que 94% n&o haviam recebido nenhuma formacéo
formal sobre cuidados de pacientes com alergias alimentares antes de ingressar na
residéncia. Consequentemente, a maioria relatou sentir desconforto ao avaliar (76,5%)
e gerenciar (86,3%) bebés e criancas pequenas com alergias alimentares. No entanto,
68,6% dos participantes demonstraram confianca no diagndstico e tratamento de
anafilaxia em bebés e criangcas pequenas, possivelmente devido a énfase dada a
emergéncias durante o treinamento (Young, 2022).

Esses estudos destacam a necessidade urgente de melhorias no ensino de
alergia alimentar em diversos paises do mundo. Tanto em curriculos de graduacéo
guanto em programas de residéncia médica. A inclusédo de conteldo especifico sobre
diagnéstico, manejo e tratamento dessas condicdes, aliada a treinamentos periodicos,
pode contribuir para aumentar a confiangca dos meédicos e melhorar o atendimento aos
pacientes com alergias alimentares

No Brasil, os estudos sobre o conhecimento relacionado a alergia alimentar sao
escassos e apresentam uma lacuna temporal significativa. Um estudo brasileiro
publicado em 2007 revelou importantes lacunas no conhecimento de pediatras sobre
alergia alimentar, particularmente no que diz respeito as manifestacdes clinicas mais
frequentes, aos alimentos mais envolvidos e as orientagfes para substituicdo de
férmulas infantis (Sole, 2007).

Um ponto controverso levantado pelos participantes foi a associacao entre otite

média e alergia alimentar, especialmente em relacéo ao leite de vaca. Embora essa
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relacéo tenha sido explorada em pesquisas, os resultados permanecem discrepantes,
nao permitindo uma concluséo definitiva. Outro achado foi a frequéncia da mencao dos
sintomas respiratorios (sintomas nasais de rinite, tosse e sibilancia) como indicativos
de alergia alimentar. No entanto, esses achados contrastam com estudos que
identificam os sintomas dermatolégicos como 0s mais comuns em pacientes alérgicos.
Além disso, a alergia alimentar esta relacionada a manifestacdes respiratérias em uma
pequena parcela dos pacientes, raramente sendo a Unica manifestacao clinica (Sole,
2007).

A identificacdo do chocolate como agente causador em 6,7% dos casos € um
achado notéavel, considerando que este alimento raramente € mencionado como uma
causa comum de alergia alimentar. Outro aspecto que frequentemente gera confuséo
€ 0 papel dos aditivos alimentares, erroneamente associados as alergias alimentares.
Embora a incidéncia de reag0es adversas de hipersensibilidade aos aditivos seja baixa,
€ importante destacar que essas reagfes ndo sdo mediadas por mecanismos
imunoldgicos, o que as exclui da classificacdo como alergias alimentares (Sole, 2007).

Desse modo, revelando uma tendéncia a superestimar a influéncia dos aditivos
alimentares em pacientes com sintomas semelhantes aos de alergias alimentares. Essa
confusédo, aliada a falta de conhecimento sobre os sintomas e sua progresséo, tem
contribuido para diagndsticos equivocados, levando a imposi¢éo inadequada de dietas
de exclusdo, muitas vezes desnecessarias e potencialmente prejudiciais (Sole, 2007).

Em 2007, um levantamento com 895 questionarios preenchidos por pediatras de
diversas regifes do Brasil indicou que muitos profissionais estavam prescrevendo
extrato de soja, incluindo em lactentes menores que 6 meses de idade, possivelmente
devido a questdes de custo. Resultado similar com outro estudo brasileiro publicado em
2007, embora a pratica ndo estivesse alinhada as diretrizes nacionais e internacionais
(Cortez, 2007; Sole, 2007).

Além disso, a pesquisa brasileira evidenciou a prescri¢cdo de alternativas ao leite
de vaca inadequadas, como formulas lacteas parcialmente hidrolisadas, ou formulas
lacteas sem lactose, ou leite de outras espécies, como, por exemplo, o leite de cabra
em casos de APLV. Embora as diretrizes da Sociedade Européia de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo e da Academia Americana de Pediatria aconselham
a restricdo de toda formula ou alimento que apresente proteina intacta ou parcialmente
hidrolisada do leite, incluindo leites de outros mamiferos da alimentacéo de individuos

com APLV. Além disso, constatou-se uma caréncia de conhecimento, especialmente



59

entre os pediatras, acerca das necessidades de calcio na alimentacdo dos lactentes
(Cortez, 2007).

Adicionalmente, outro artigo brasileiro destacou que a educacdo em alergia e
imunologia é deficiente para estudantes de Medicina, sugerindo a necessidade de
integracdo de moddulos especificos sobre alergia alimentar. Tais modulos deveriam
abordar epidemiologia, diagndéstico, manejo e tratamento de alergias alimentares, além
de considerar os habitos alimentares regionais e alérgenos comuns para fornecer um
cuidado mais personalizado afetados (Rosario-Filho, 2013).

Dadas as variacdes regionais nas alergias alimentares, o treinamento também
deve abordar os habitos alimentares locais e os alérgenos comuns. Essa abordagem
localizada pode ajudar futuros médicos a fornecer cuidados mais personalizados aos
seus pacientes. Ademais, pacientes alérgicos a mandioca podem apresentar reacdes
cruzadas com proteinas do latex. Isso ressalta a importancia de avaliag6es abrangentes
de alergia para identificar possiveis reatividades cruzadas, que podem informar as
restrices alimentares e os planos de manejo para os individuos afetados (Rosario-
Filho, 2013).

Outro estudo revelou lacunas significativas no conhecimento e nas praticas dos
profissionais de saude em relacdo a prevencao primaria de alergias alimentares. Muitos
profissionais ainda recomendam dietas de exclusdo materna, apesar das evidéncias
cientificas ndo apoiarem essa pratica e indicarem que ela pode impactar negativamente
a nutricdo materna. Essa falta de alinhamento entre as praticas clinicas e as diretrizes
baseadas em evidéncias € particularmente evidente no que diz respeito a introducao
de alimentos alergénicos e as dietas maternas durante a gestacdo e a amamentacao
(Ribeiro, 2013).

E importante realcar que atualmente, os principais comités e sociedades
cientificas concordam que as dietas de exclusdo durante a gestacdo ndo tém suporte
cientifico. Uma meta-analise aponta que é pouco provavel que tais praticas reduzam o
risco de desenvolvimento de doencas alérgicas, além de destacarem o0s potenciais
prejuizos a nutricdo fetal e materna decorrentes de restricbes alimentares
desnecessarias (Ribeiro, 2013).

Apesar da existéncia de diretrizes especificas para o diagnostico e tratamento
da APLV, pesquisas mostram que o conhecimento e as praticas dos profissionais de

saude ainda néo estdo totalmente alinhados a essas recomendacdes. Poucos estudos
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investigaram as praticas de pediatras e nutricionistas no manejo da APLV, evidenciando
a necessidade de maior capacitacdo e educacédo continuada (Cortez, 2007).

Um estudo brasileiro realizado em 2018 ressaltou que o conhecimento
inadequado dos profissionais de saude pode impactar negativamente o crescimento e
o desenvolvimento de lactentes com APLV. Por isso, estratégias educacionais sao
essenciais para capacitar esses profissionais a diagnosticar e tratar a condicdo de
maneira eficaz. Além disso, os resultados destacaram a necessidade de melhorar as
orientacdes sobre a leitura de rétulos de produtos industrializados e a prescricdo de
suplementos de calcio, itens fundamentais para 0 manejo seguro e nutricionalmente
adequado de bebés com APLV (Faria, 2018).

Ao aprimorar o conhecimento e as praticas de pediatras e nutricionistas, espera-
se um uso mais racional dos recursos disponiveis no tratamento da APLV, minimizando
dietas de exclusdo desnecessarias e prevenindo déficits nutricionais, otimizando assim
o processo de tratamento para bebés afetados. Esses achados reforcam a necessidade
de maior alinhamento entre as praticas clinicas e os critérios diagnosticos e
terapéuticos mais apropriados para alergias alimentares (Faria, 2018).

Uma pesquisa com estudantes universitarios das areas de ciéncias da saude
(Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia e Educacao fisica) da Universidade
Federal do Pampa Campus Uruguaiana, 177 professores da rede estadual de ensino
fundamental de Uruguaiana e 111 cuidadores de criangas atopicas avaliou o nivel de
conhecimento dos entrevistados sobre doencas alérgicas. Observando que apenas
54,7% dos estudantes universitarios relataram ter recebido informacdes sobre
anafilaxia e alergias alimentares (Urrutia-Pereira, 2018).

Além disso, uma pesquisa conduzida com estudantes universitarios de cursos
da area de saude, professores do ensino fundamental e cuidadores de criancas
atopicas na Universidade Federal do Pampa Campus Uruguaiana revelou lacunas
significativas no conhecimento sobre alergias alimentares e anafilaxia. Apenas 54,7%
dos estudantes relataram ter recebido informacdes sobre o tema, e, embora 65,9%
identificasse corretamente os sintomas mais comuns de alergia alimentar e 55% os
sintomas mais comuns de anafilaxia, Apenas 19% dos estudantes indicaram a
adrenalina como medicamento de escolha para o tratamento da anafilaxia (Urrutia-
Pereira, 2018).

Ademais, somente 41% dos estudantes reconheceram que criangcas com

alergias alimentares podem enfrentar problemas emocionais ou de relacionamento,
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destacando a necessidade de maior conscientizagdo sobre os impactos psicossociais
dessas condicfes. Curiosamente, 65% dos participantes consideraram que criancas
asmaticas devem evitar produtos lacteos, uma recomendac&o sem respaldo cientifico,
ilustrando equivocos frequentes no manejo de condi¢c6es alérgicas (Urrutia-Pereira,
2018).

Durante o 38° Congresso Brasileiro de Pediatria em 2017, um estudo transversal
com 415 pediatras revelou baixa adeséo as diretrizes de manejo da alergia alimentar.
Apenas 16,7% dos participantes apresentaram taxa de adesdo satisfatéria ao
Consenso Brasileiro sobre Alergias Alimentares de 2007, com 33,7% relatando ter lido
esse documento e 19,3% demonstrando conhecimento sobre diretrizes internacionais
(Vieira, 2020).

Outro estudo avaliou quantitativamente o conhecimento dos pediatras brasileiros
sobre APLV e revelou que, embora a maioria compreendesse 0s conceitos e
tratamentos basicos, havia lacunas importantes na investigacao clinica e laboratorial,
no manejo e nas orientacdes nutricionais. Esses achados reforcam a necessidade de
programas de educacdo continua para capacitar os profissionais de saude,
assegurando melhores resultados para os pacientes (Pillon, 2023).

Nesse contexto, as divergéncias nas orientacbes e praticas evidenciam a
importancia de desenvolver estratégias educativas voltadas para profissionais da
saude. Isso é fundamental para evitar a recomendacédo de dietas de eliminacéo
ineficazes e prevenir déficits nutricionais em lactentes, garantindo que suas

necessidades nutricionais sejam adequadamente atendidas (Pillon, 2023).
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

O presente estudo adotou um delineamento transversal e descritivo,
empregando uma abordagem qualitativa e quantitativa. Inicialmente, foi realizada uma
analise documental com o objetivo de identificar a presenca e a abordagem do tema
“alergias alimentares” no Projeto Pedagdgico do Curso e nos Planos de Ensino ao longo
dos seis anos da graduacdo em Medicina.

Na segunda etapa, foi conduzido um estudo metodolégico, que envolveu a
avaliagdo do conhecimento dos académicos sobre alergias alimentares, bem como a
validacdo de um guia didatico/instrucional de estratégias educacionais voltado para o

ensino desse tema no curriculo integrado de Medicina.
5.2 Aspectos éticos

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS,
por meio do Parecer n® 7.371.908 e do Certificado de Apresentacao de Apreciagcéo
Etica n° 86011825.8.0000.5510 (ANEXO A); e anuéncia da instituicio de ensino
(ANEXO B). Com o objetivo garantir que o estudo estivesse em conformidade com os
preceitos éticos e regulatorios estabelecidos para pesquisas envolvendo seres

humanos, assegurando a protecao e o respeito aos participantes.
5.3 Coleta de dados
5.3.1 Coleta de dados da analise documental

Os dados foram coletados por meio da avaliacdo de documentos oficiais do
curso de graduagao de Medicina da instituicdo selecionada. Foram coletados os
seguintes documentos o Projeto Pedagodgico do Curso e os planos de ensinos das
unidades curriculares dos seis anos do curso de graduacado de Medicina.

O Projeto Pedagdgico de Curso € um documento que guia a organizacao e a
implementacg&o do curso, incluindo ementas, objetivos, competéncias e habilidades a

serem desenvolvidas ao longo da formacéo.
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Ja os planos de ensino, sdo elaborados pelos docentes e especificam 0s
conteudos a serem abordados em cada disciplina, os métodos de ensino, o

cronograma, os critérios de avaliacao e a bibliografia recomendada.
5.3.2 Coleta de dados do estudo metodolégico

Os académicos do sétimo semestre do curso de Medicina do campus Séo Paulo
foram convidados a participar do estudo, sendo a amostragem realizada por
conveniéncia. A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do campus Sao Paulo da
USCS, localizado na Rua Treze de Maio, n° 681, Sao Paulo. O processo foi conduzido
por meio da aplicagdo de um questionario, apds a devida orientacdo, esclarecimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos individuos
que concordaram em participar da pesquisa (APENDICE A).

O questionario foi estruturado em quatro blocos distintos (APENDICE B). O
primeiro bloco continha seis questdes voltadas para a identificagdo dos académicos
participantes. O segundo bloco compreendia doze questdes destinadas a investigacao
das experiéncias prévias dos estudantes com alergia alimentar. No terceiro bloco, foram
incluidas questdes extraidas de um questionario previamente validado em um estudo
brasileiro para avaliar o conhecimento sobre alergia alimentar, composto por dez
guestbes de multipla escolha, cada uma com quatro alternativas e apenas uma
resposta correta, abrangendo aspectos como fisiopatologia, manifestacdes clinicas,
diagnéstico e manejo terapéutico (Pillon, 2023).

Por fim, o quarto bloco continha questbes para realizar a validacdo do guia
didatico/instrucional de estratégias baseadas em um instrumento de validacdo de
conteudo educativo em saude, publicado no Brasil, o qual inclui dezoito itens
distribuidos em trés dominios: cinco itens no dominio de objetivos, dez itens no dominio
de estrutura e apresentacdo e trés itens no dominio de relevancia. As respostas
seguiam uma escala de 0 a 2, sendo que O indicava discordancia, 1 representava
concordancia parcial e 2 denotava concordancia total (Leite, 2018).

5.4 Procedimentos de analise

5.4.1 Analise documental
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A andlise dos documentos foi realizada em duas etapas: levantamento de dados
e andlise de conteudo.

Em primeiro lugar, foi realizada uma leitura exaustiva do Projeto Pedagogico do
Curso e os planos de ensinos das unidades curriculares dos seis anos do curso de
graduacédo de Medicina do campus Sao Paulo da USCS com o intuito de detectar
referéncias, sejam elas diretas ou indiretas, ao tema “alergia alimentar”. Esta
identificacdo levou em consideracéo a presenca do tema nas ementas das disciplinas,
nos objetivos pedagdgicos, nas habilidades e competéncias a serem desenvolvidas,
nos contetdos programaticos, no cronograma e nas bibliografias recomendadas
apresentados no Projeto Pedagoégico do Curso e nos Planos de Ensino.

Apés a identificacdo preliminar, foi realizada uma analise de contetudo
sistematica em categorias definidas previamente que se relacionam ao tema "alergias
alimentares". A analise de conteldo seguiu 0s seguintes passos:

Codificacdo: As ocorréncias do tema foram codificadas em categorias
especificas, tais como "presenca do tema”, "contexto de abordagem" (tedrico, pratico
ou integrador), e "profundidade de tratamento” (mencao superficial, conteudo

detalhado, estudo de caso, entre outros).

Figura 7 - Procedimentos metodoldgicos da analise documental

Coleta de dados Procedimento de analise

Projeto pedagdgico

do curso
L, Levantamento Analise de conteldo:
de dados > 1. Codificacdo
) 2. Categorizacdo
Plano de ensino do 3. Interpretacdo

curso

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Categorizacdo: Em seguida, os dados codificados foram organizados em
categorias que possibilitaram a deteccdo de padrées e frequéncias na forma como o

tema é abordado ao longo do curso.
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Interpretacéo: Os resultados obtidos foram interpretados considerando os
objetivos do estudo, permitindo avaliar a adequacao e a suficiéncia da abordagem do

tema “alergias alimentares” no curriculo de Medicina.

5.4.2 Anélise de conteldo

As variaveis numéricas continuas foram analisadas quanto a sua distribuicao
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para aquelas com distribuicdo normal, foi empregado
o teste t de Student para comparacdo entre médias, enquanto as variaveis nao
paramétricas foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney, ambos adotando um nivel
de significancia de 95%. A diferenca entre as médias ou medianas foi considerada
estatisticamente significativa quando o valor de p for inferior a 0,05 (p<0,05).

A relacdo entre variaveis categéricas foi examinada por meio do teste do Qui-
guadrado ou do teste Exato de Fisher, conforme apropriado para a comparacao entre
frequéncias. Os dados foram expressos em valores absolutos (N) e percentuais. O nivel
de significancia foi adotado de 95%, e valores de p bilateral inferiores a 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.

5.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na andlise todos os documentos oficiais relativos ao Projeto
Pedagogico do Curso e aos Planos de Ensino das disciplinas obrigatérias
disponibilizadas ao longo dos seis anos do curso de graduacgéo de Medicina da USCS.
Foram excluidos da andlise, os documentos incompletos ou desatualizados.

No estudo metodologico, foram incluidos académicos matriculados do sétimo
semestre do curso de graduagao de Medicina do campus S&o Paulo da USCS. Foram
excluidos do estudo metodoldgico, académicos com idade menor que 18 anos, e

individuos que nao estiverem presentes da data e local da coleta da pesquisa.

5.6 Validacéo dos resultados

Para assegurar a validade e a confiabilidade dos resultados, a andlise
documental foi revisada por pares, consistindo em docentes da area de Saude e

Educacéo.
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Para a validacdo do produto técnico-tecnoldgico, foi utilizado o coeficiente de
correlacéo intraclasse (ICC), com a seguinte classificacdo: 6tima confiabilidade para
valores acima de 0,9 (ICC > 0,9), boa confiabilidade para valores entre 0,7 € 0,8 (0,7 <
ICC = 0,8) e confiabilidade fraca para valores abaixo de 0,6 (Koo, 2017). O nivel de
significancia estabelecido sera de 95%.

5.7 Limitacbes

A investigacdo concentrou-se no Projeto Pedagogico do Curso e nos planos de
ensino do curso de graduacdo de Medicina. Apesar da profundidade da analise
gualitativa e da aplicacdo de categorias fundamentadas teoricamente, a presenca ou
auséncia do tema "alergia alimentar" nos documentos analisados pode nao refletir
integralmente o que é efetivamente abordado nas praticas pedagoégicas, como
discussbes clinicas, atividades praticas ou contextos interdisciplinares néao
formalizados nos documentos oficiais.

Além disso, é preciso considerar que o processo formativo se distribui entre
diferentes camadas curriculares: o curriculo formal, o informal e o chamado curriculo
oculto que, em conjunto, moldam conhecimentos, atitudes e praticas e podem incluir ou
excluir contetdos de maneira ndo registrada oficialmente.

A escolha de uma amostra por conveniéncia pode restringir a generalizagéo da
transposicdo dos achados para outros cenarios. Além disso, 0 numero restrito de
participantes limita o alcance estatistico das andlises inferenciais realizadas.

Por fim, a construcdo e validacdo do guia didatico/instrucional de estratégias
educacionais, embora fundamentada em evidéncias e submetida a avaliacdo dos
participantes, ainda carece de aplicagdo longitudinal para aferir seu impacto na
formacédo médica. O estudo avaliou a validacdo de contedo em um momento pontual,
sem acompanhar a implementacdo do material ao longo do curso e 0s seus efeitos no
desenvolvimento de competéncias.

Estudos futuros que ampliem a amostra, incluam diferentes contextos
académicos e realizem acompanhamento longitudinal poderdo contribuir para o

fortalecimento das evidéncias apresentadas nesta dissertacao.
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6 RESULTADOS

Conforme o PPC, a organizacdo de unidades curriculares tem a finalidade de
ofertar o melhor desenvolvimento de competéncias do futuro profissional médico e o
curriculo est4 estruturado em doze etapas semestrais. Os seguintes eixos estruturantes
foram identificados na matriz curricular no PPC, habilidades e atitudes voltadas a
pratica profissional (HAM), processos de saude, doenca e cuidados (SDC),
competéncias integradas para o SUS (CISUS), integracéo clinico-morfofuncional (ICM),

e extenséo curricularizada. Como descrito na Figura 8.

Figura 8 - Eixos estruturantes

Eixos estruturantes

Habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional

Processos de saude, doencga e cuidados

Competéncias integradas para o SUS

Integracao clinico-morfofuncional

Extensao curricularizada

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

6.1 Contextualizagao Curricular

6.1.1 Descricdo dos momentos em que o tema de alergia alimentar é abordado no

curriculo do curso de Medicina

O tema alergia alimentar foi identificado diretamente em dois momentos na
andlise documental do PPC e planos de ensino dos seis anos do curso de graduagéo
de Medicina.

Um dos momentos no qual o tema alergia alimentar foi identificado foi no plano
de ensino na sexta etapa no eixo habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional.
Conforme a descricdo da ementa, a unidade curricular habilidades e atitudes voltadas
a pratica profissional na sexta etapa acontece por simula¢gdes de atendimentos meédicos
em cenarios simulados, através da interpretacdo de atores no papel de pacientes ou

familiares/cuidadores para interagirem com os académicos, com a finalidade de
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promover prética e o raciocinio clinico. Explorando questées cognitivas, atitudinais e
psicomotoras que respaldam a pratica clinica. As estacfes sdo desenvolvidas
baseadas em situacOes prevalentes em diversas fases de vida, considerando a etapa
gue é implementada e o perfil de competéncias do estudante.

Incluidos nos objetivos gerais do eixo habilidades e atitudes voltadas a pratica
profissional na sexta etapa estdo elaborar estacdes de simulagcdo com base em
situacOes prevalentes nos diferentes ciclos de vida e no perfil de competéncia do
estudante enfocar a atencdo ambulatorial em cenarios de atencdo béasica e
especializada, e desenvolver habilidades nas trés areas de competéncia, com énfase
na atencdo as necessidades individuais de salde e na elaboracdo de planos
terapéuticos.

Adicionalmente, o0s objetivos especificos englobam realizar uma exploracao
clinica completa, incluindo semiologia e integracdo com propedéutica armada, para o
diagnéstico de grandes sindromes, desenvolver habilidades de raciocinio clinico para
elaborar hipéteses diagnosticas principais e de diagndstico diferencial, elaborar um
plano de cuidado que englobe acdes de investigacdo diagnostica, terapéuticas,
educativas e preventivas; demonstrar habilidades na elaborac&o de planos terapéuticos
efetivos para o cuidado dos pacientes, promover a integracdo de conhecimentos
clinicos para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, aprimorar a capacidade
de comunicacdo com o0s pacientes, transmitindo informacdes relevantes sobre o
diagnéstico e o plano de cuidado.

Sendo assim, como o tema alergia alimentar € uma condicdo prevalente em
diversas etapas da vida, com acompanhamento majoritariamente ambulatorial (a
depender do grau de complexidade realizada em atencéo primaria, secundaria e/ou
terciaria), devendo ser realizada de forma a atender as necessidades individuais da
saude do individuo, familia e populagéo ha o alinhamento entre o tema alergia alimentar
com a ementa e objetivos do eixo habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional
na sexta etapa.

No eixo habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional na sexta etapa do
curso de graduacado, sdo abordados diversos diagnosticos em pediatria. Uma das
situagBes problemas levantados é a simulagéo do atendimento em sala de emergéncia
de um lactente de 3 meses com quadro clinico de febre, diarreia com sangue e
desidratacdo grave. Os objetivos principais dessa atividade sao trabalho em equipe em

sala de emergéncia, sinais clinicos de desidratacdo, classificacdo de gravidade,
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diagnostico de choque, conduta para ressuscitacao volémica, critérios de internacdo e
comunicacao, acolhimento e aspectos atitudinais. Adicionalmente, entre os objetivos
estao diagnosticos diferenciais de diarreias na crianga, um dos diagnosticos diferenciais
€ a proctocolite, que € uma apresentacédo de alergia a proteina do leite de vaca néo IgE
mediada.

O tema alergia alimentar esta presente, abordado em forma de simulacdo, com
contexto de abordagem integrador, com mencao superficial como profundidade de
tratamento no eixo habilidades e atitudes voltadas a prética profissional na sexta etapa
do curso de graduacéao.

O segundo momento que o tema alergia alimentar foi identificado no PPC e
planos de ensino, foi no plano de ensino na décima primeira e décima segunda etapa
em salude da crianca Il. Nessas etapas do curso de graduacdo de Medicina, os
académicos estao inseridos no internato. A maior parte do aprendizado acontece nos
campos de cenarios reais durante o internato médico e sendo estratégico do ponto de
vista da formacéao profissionalizante conforme descrito na ementa.

Conforme os documentos analisados, estdo entre os objetivos da décima
primeira e décima segunda, capacitar o académico para o0 manejo das condi¢des de
salde mais prevalentes no Brasil, ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos nos ciclos anteriores do curso de graduacdo, promover o aperfeicoamento
ou a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas a assisténcia dos
pacientes em niveis ambulatoriais, de internacdo hospitalar em enfermaria e unidade
de terapia intensiva e em atendimentos de urgéncia e emergéncia, e estimular o
interesse pela promoc¢ao da saude e pela prevencédo de doencas.

Adicionalmente, entre os objetivos estabelecidos no plano de ensino da unidade
curricular Saude da Crianca IlI, destaca-se a capacitacdo dos estudantes para a
realizacdo de anamnese e exame fisico e formulacdo de uma hip6tese diagnostica
principal. Espera-se também que o discente seja capaz de elaborar os principais
diagnésticos diferenciais, propor um plano terapéutico compativel com o diagnostico
clinico e indicar, quando necessario, a internacdo hospitalar.

Além disso, contempla-se como competéncia a ser desenvolvida a escuta
qualificada das duvidas e angustias manifestadas pelos familiares durante o periodo de
internacdo, bem como a pactuagdo de medidas preventivas que visem a reducdo do

risco de recorréncia do agravo que motivou a hospitalizacéo da crianca.
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As reacOes alérgicas e a anafilaxia sdo queixas frequentes na populacado
brasileira e mundial, com risco de morbidade e mortalidade. Assim, & necessario ter o
conhecimento para realizar a anamnese, exame fisico, raciocinio clinico, formular as
hipéteses diagndsticas, tracar o plano de conduta tanto em atendimento em sala de
emergéncia, leito de internacdo, quanto o plano de cuidado ambulatorial. Ademais, &
de suma importancia reconhecer as necessidades e angustias do paciente e
cuidadores, e pactuar medidas preventivas.

No internato em saulde da crianca Il na décima primeira e décima segunda etapa,
0s académicos estdo inseridos no pronto atendimento infantil do SUS, realizando
atendimento supervisionado para a populacéo pediatrica, com diversas doencas, entre
elas reacoes alérgicas e anafilaxia. Esse tema também esta incluido nos seminarios,
sendo que o atendimento de um caso de reacao alérgica ou anafilaxia no servico de
emergéncia pediatrica que os estudantes estdo inseridos, pode ser utilizado como
disparador de aprendizagem.

O tema alergia alimentar esta presente, sendo o contexto de abordagem
integradora, com estudo detalhado de urticaria aguda e anafilaxia no durante o estagio
em saude da crianca na décima primeira e décima segunda etapa do curso de

graduacéo.

Figura 9: Momentos em que o tema de alergia alimentar é abordado no curriculo do

curso de Medicina

Unidade Contexto de . Manifestagéo da alergia
X Profundidade :

curricular abordagem alimentar

62 etapa HAM Integrador Meng_ap Proctocolite
superficial
112 ou 122 Saude da Conteudo Urticria aguda e
. Integrador L2
etapa Crianca detalhado anafilaxia

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

6.1.2 Competéncias importantes para o atendimento de pacientes com alergia

alimentar abordadas em diferentes momentos do curriculo

6.1.2.1 Competéncias integradas no SUS
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A primeira etapa de competéncias integradas no SUS tem como objetivo o
desenvolvimento de competéncia das trés areas do perfil profissional para o
atendimento médico na atencao primaria. Na area de atencdo a saude individual tem
foco em realizar a histéria clinica e exame fisico, apoiada no desenvolvimento do
raciocinio clinico e epidemiol6gico com abordagem humanista e construtivista na
relacdo com pacientes, familiares ou responsaveis.

Ja na atencao a saude coletiva, tem foco na promocao da saude e prevencao da
doenca. Na é&rea de gestdo, o foco € no desenvolvimento de capacidades para o
trabalho coletivo. Na area de educacao, as capacidades para a aprendizagem ao longo
da vida e para apoiar a aprendizagem de outros (pares, pacientes, familiares e
membros da equipe) estdo em foco.

Na segunda etapa, sera desenvolvida a compreensao dos saberes relacionados
as préticas profissionais do médico no cenério das politicas de salde publica do Brasil,
com énfase no processo de trabalho da atencdo bésica e na conformacao das redes
de saude.

J4, na quinta etapa, uma das inten¢des de aprendizagem é a compreensao dos
saberes relacionados as praticas profissionais do médico para o cuidado integral da
populacdo no SUS, abordando as principais linhas de cuidado das redes de atencéo a
saude das doencas de importancia epidemioldgica (doencas e agravos crénicos nao
transmissiveis e doencas infectocontagiosas prevalentes).

Dessa forma, promove-se o desenvolvimento de competéncias voltadas para o
atendimento na atencao priméria a saude, com foco no cuidado integral da populacéo.
Sao priorizadas habilidades essenciais para a pratica clinica nesse nivel de atencao,
em consonancia com as diretrizes das politicas publicas de saude vigentes no Brasil,
com o objetivo de fortalecer as acdes de promocédo da saude e prevencdo de agravos,

tanto no ambito individual quanto coletivo.

6.1.2.2 Habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional

Na primeira etapa em habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional o
cenario de enfoque € o da atencdo basica com destaque nas unidades de saude da
familia, e as habilidades que serdo incentivadas seréo a criagao de vinculos, empatia,
conhecimento dos conceitos de promocéo de saulde e estratégia de saude da familia e
identificagdo de necessidades de saude.
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Esses aprendizados adquiridos sdo de extrema importancia para a atuagdo dos
profissionais de saude com os individuos e populacdes, incluindo os pacientes com

alergias alimentares.

6.1.2.3 Core curriculum

Na segunda etapa do curso, os académicos tém contato com disciplinas como
antropologia e sociologia. De acordo com o plano de ensino, a formacdo humanistica
do médico é destacada como um eixo central do curriculo. Esse enfoque reflete um dos
principais requisitos da educacdo médica contemporanea, o desenvolvimento de uma
base sélida para a reflexdo critica e a pratica profissional, visando a aquisicao de
competéncias atitudinais que permitam enfrentar, de forma ética e eficaz, as demandas
sociais de saude.

Ao possibilitar a oportunidade de capacitar os académicos com enfoque em
altruismo, responsabilidade, honra e integridade e vinculo e respeito pelo outro, a
universidade prioriza a formacéo de profissionais orientados para a necessidade em
atender as necessidades de seus pacientes, da sociedade e da saude publica,
demonstrando interesse com 0s sentimentos, valores e pensamentos de pacientes,
colegas e profissionais da equipe, com um constante empenho pelo auto aprendizado
e pela permanente autocritica.

Desse modo, englobando competéncias para o atendimento de individuos com
as mais diversas realidades e necessidades, incluindo pacientes com alergias

alimentares.

6.1.2.4 Saude baseada em evidéncias

A atividade curricular saude baseada em evidéncias tem a proposta de trabalhar
habilidades, conhecimentos, recursos e atitudes que enfatizam o processo de tomada
de decisdo. Assim, apos analisar as informacgdes inseridas nos documentos, podemos
inferir que as competéncias desenvolvidas durante essa atividade curricular
contribuirdo para a formacdo e pratica clinica do profissional da area da saude,

incluindo no atendimento aos pacientes com alergias alimentares.

6.1.2.5 Préaticas Médicas Assistenciais Il



73

O estagio de praticas médicas assistenciais Il € um estagio pratico do curso
meédico que ocorre durante a sexta etapa do curso de graduacdo de Medicina, tem
como objetivo a capacitacdo profissional do aluno para assisténcia a saude da
populacdo, abrangendo saude materno infantil, permitindo ao aluno conhecer de perto
as praticas médicas nas unidades de saude que compdem a rede de atencao a saude
no SUS e desenvolver a Coordenacédo do Cuidado que serda empregada na Atencao
Basica.

Em praticas médicas assistenciais alguns dos objetivos identificados sédo
capacitar o estudante para resolver ou encaminhar os problemas de saude da
populacdo, ampliando suas capacidades de coordenacdo do cuidado na logica das
redes de atencdo em saude, promover atitudes adequadas a assisténcia dos usuarios,
melhorar as técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos médicos
basicos, facilitar a pratica da assisténcia integrada, estimulando a interacdo com a
equipe de saude, estimular o interesse pela promocdo, preservacdo da saude e
prevencao de doencas, desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e
deveres éticos do médico, e fomentar a ideia de necessidade de aperfeigoamento
profissional continuo.

Assim, ao analisarmos o0s objetivos de aprendizagem de préaticas médicas
assistenciais, engloba varias competéncias esperadas para um profissional da area da

saude que prestara atendimento aos pacientes com alergias alimentares.

6.2 Identificacdo de lacunas no aprendizado sobre alergia alimentar no curriculo

do curso de Medicina

Foram identificadas lacunas no aprendizado sobre alergia alimentar no curriculo
do curso de Medicina, com énfase na analise do grau de alinhamento entre os
conteudos curriculares e as competéncias essenciais recomendadas por organismos
internacionais, como a World Allergy Organization (WAO), conforme demonstrado na
Figura 10.

Alguns temas fundamentais, como imunologia basica e mecanismos da resposta
imune, foram inseridos parcialmente, com auséncia de aprofundamento em topicos
como hipersensibilidade ocorridas nas alergias alimentares. Ja, o reconhecimento e
manejo de alergias alimentares comuns foram abordados de maneira incompleta, com

limitacdes importantes no reconhecimento de manifestacdes especificas, como a
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Figura 10 - Tépicos inseridos e lacunas identificadas nas competéncias essenciais

em alergia definidas pela WAO

Inserido no
curriculo

Topicos inseridos

Lacunas

Imunologia basica

Sim

Hipersensibilidade
Mecanismos de resposta
imune

Reconhecimento e
manejo das alergias
alimentares mais
comuns

Parcial

Reconhecimento de
proctocolite induzida por
proteina do leite de vaca

Reconhecimento e manejo na
urgéncia de urticaria agudam e
anafilaxia por alergia alimentar

Manejo clinico de
proctocolilte
Reconhecimento e manejo
ambulatorial de alergia
alimentar mediada por IgE
Reconhecimento e manejo
esofagite eosinofilica e
FPIES

Evitar alérgenos

Parcial

Parcialmente em alergia
alimentar mediada por IgE e
anafilaxia

Proctocolite, FPIES e
esofagite eosinofilica

Interpretagéo dos
testes alérgicos
diagnosticos e evitar
testes diagnoésticos e
terapias sem
validacao cientifica

Proctocolite, FPIES,
alergia alimentar mediada
por IgE, e esofagite
eosinofilica

Trabalho em equipe
multidisciplinar em
alergia

Parcial

Urticaria aguda e anafilaxia
(atendimento de urgéncia)
Em outros temas sem
abordagem direta em alergia
alimentar em CISUS

Proctocolite, FPIES, alergia

alimentar mediada por IgE

(ambulatorial), e esofagite
eosinofilica

Conhecimentos
sobre nutri¢do no
tratamento de
alergias

Parcial

Urticaria aguda e anafilaxia
(atendimento de urgéncia)

Proctocolite, FPIES, alergia

alimentar mediada por IgE

(ambulatorial), e esofagite
eosinofilica

Conscientizagéo do
impacto psicossocial

Parcial

Em outros temas sem
abordagem direta em alergia
alimentar em CISUS e HAM

Abordagem de aspectos
especificos em proctocolite,
FPIES, alergia alimentar
mediada por IgE, e esofagite
eosinofilica

Identificacdo de
gravidade e critérios
para referenciar ao
especialista

Parcial

Urticaria aguda e anafilaxia
Em outros temas sem
abordagem direta em alergia
alimentar em CISUS

Abordagem de aspectos
especificos em proctocolite,
FPIES, alergia alimentar
mediada por IgE
(ambulatorial), e esofagite
eosinofilica

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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proctocolite induzida por proteina do leite de vaca, a esofagite eosinofilica e a sindrome
da enterocolite induzida por proteina alimentar.

Verificou-se também que competéncias essenciais, como a interpretacao critica
dos testes diagnésticos, o trabalho em equipe multidisciplinar, o conhecimento
nutricional aplicado as alergias e a conscientizagdo do impacto psicossocial dessas
condicbes, foram abordadas apenas parcialmente ou ausentes no curriculo analisado.

Bem como, a orientacdo sobre a evitacdo de alérgenos e a identificacdo de
critérios para encaminhamento ao especialista foram restritas a situagdes de urgéncia
foram se apresentaram parcialmente no curriculo analisado sem contemplar

integralmente a diversidade de apresentacdes clinicas da alergia alimentar.

6.3 Avaliacdo do conhecimento dos académicos do curso de Medicina sobre

alergias alimentares

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos académicos da graduacdo de
Medicina que participaram do estudo para avaliar o conhecimento sobre alergias

alimentares

Caracteristicas Valores

Sexo — n (%)

Feminino 15 (93,75%)
Masculino 1 (6,25%)
Idade — mediada (min/max) 25 (21/34)
Estado Civil — n (%)

Casado(a) 3 (18,75%)
Divorciado(a) 1 (6,25%)
Solteiro(a) 12 (75%)
Tem filhos — n (%)

Sim 2 (12,5%)
Nao 14 (87,5%)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Os dados de caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo na
Tabela 1. Durante a coleta de dados do estudo, o numero de académicos matriculados
no sexto semestre do curso de graduacao de Medicina era de 65 individuos. A amostra
foi composta por 16 académicos do sexto semestre do curso de Medicina do campus

Séo Paulo da USCS, dos quais 93,75% se identificaram com o sexo feminino e 6,25%
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com o sexo masculino. A idade dos participantes variou de 21 a 34 anos, com mediana
de 25 anos (média: 24,94; desvio-padrao: 4,42). A maioria se declarou solteira (75%),
seguida por 18,75% casados e 6,25% divorciados. Apenas 12,5% relataram ter filhos.

As experiéncias prévias pessoais e profissionais dos académicos com as
alergias alimentares estdo descritas na Tabela 2. Em relacdo a experiéncia pessoal
prévia, 25% declararam possuir alergia alimentar, enquanto 62,5% negaram essa
condicdo e 12,5% expressaram suspeita, sem confirmacdo diagnéstica. Quanto a
convivéncia com pessoas alérgicas, a maioria dos académicos (62,5%) relataram ter
parentes ou amigos com alergia alimentar.

Tabela 2 - Experiéncias prévias pessoais e profissionais dos académicos com as
alergias alimentares

~ Distribuicéo
Questdes n (%)
Vocé tem alguma alergia alimentar?
Sim 4 (25,0%)
N&o 10 (62,5%)
Suspeito, ndo tenho certeza 2 (12,5%)

Vocé tem algum parente ou amigo com alergia alimentar?

Sim 10 (62,5%)
N&o 6 (37,5%)
Vocé ja atendeu algum paciente com queixa principal ou antecedente pessoal de

alergia alimentar?

Sim 12 (75%)
N&o 4 (25%)
Vocé pergunta ativamente se o paciente tem alguma alergia alimentar durante a

anamnese (por exemplo, nos antecedentes pessoais de alergia)?

As vezes 2 (12,5%)
Raramente 2 (12,5%)
Sempre 12 (75%)
Vocé ja considerou o fato do paciente possuir alergia alimentar no momento de

decisdo de escolha de medica¢do?

Sim 5 (31,2%)
Nao 11 (68,8%)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Essa alta prevaléncia de contato pessoal com individuos com alergia alimentar
pode indicar que a condicao é percebida como relativamente comum no ambiente social
dos entrevistados. O conhecimento empirico derivado desse contato pode influenciar
sua abordagem clinica, embora ndo necessariamente esteja embasado em evidéncias

cientificas.
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Ja no ambito profissional, 75% afirmaram ja ter atendido pacientes com queixa
principal ou antecedentes relacionados a alergia alimentar, o que pode indicar que a
condicdo esta presente na pratica profissional. No entanto, a porcentagem de
profissionais que nunca atenderam pacientes com essa condi¢ao (25%) sugere que
pode haver variagcdo na exposi¢ao ao tema, dependendo do local ou especialidade de
atuacao.

Foi identificado que um quarto dos académicos néao inclui, de forma sistematica,
0 questionamento sobre alergia alimentar durante a propedéutica clinica. Com base
nos dados apresentados, observa-se que a maioria dos académicos participantes
(68,8%) respondeu negativamente a pergunta sobre a consideracdo de alergia
alimentar na escolha de medicacdes, indicando que ainda ndo incorporam esse aspecto
de maneira sisteméatica em sua pratica clinica.

Apenas 31,2% relataram levar em conta a possibilidade de componentes
alergénicos, como a presenca de tracos de proteina do leite de vaca em comprimidos
orais, incluindo anticoncepcionais, no momento da prescricdo medicamentosa. Esse
achado evidencia uma lacuna importante no conhecimento aplicado sobre a interface
entre farmacologia e alergia alimentar, reforcando a necessidade de abordagens
educacionais que incluam esse contetdo no curriculo médico de forma mais explicita e
contextualizada.

Esses achados indicam que, embora os académicos tenham certa exposicéo
pessoal e profissional ao tema, parte deles ainda demonstra inseguranca em
abordagens clinicas relacionadas a alergia alimentar. A auséncia de questionamento
sistematico durante o atendimento e a baixa frequéncia de consideracdo diagnostica
reforcam a necessidade de fortalecer o ensino e a formacdo pratica nessa area
especifica.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a presenca do tema alergia alimentar
na formacdo académica dos entrevistados. A maioria dos académicos (68,8%) afirmou
nao se recordar de ter estudado previamente o tema alergia alimentar durante a
graduacéo, o que sugere uma possivel auséncia ou abordagem superficial do contetudo
no curriculo médico. Esse dado evidencia uma lacuna relevante na estruturacéo
curricular.

Embora 31,3 % dos estudantes relatem ter tido algum contato prévio com o tema, 0s
académicos descrevem que a exposicao foi episéddica, fragmentada e, em geral,

periférica ao curriculo formal. Dois participantes que iniciaram o curso de graduacéo
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de Medicina em outra instituicdo, mencionaram ter participado de atividade educativa
antes da transferéncia para o curso de Medicina da USCS. Ademais, estudante
descreveu uma atividade ocorrido no estagio de pediatria sobre alergia a proteina do
leite de vaca abordando fisiopatologia, sintomas, investigacdo diagndstica e manejo

clinico.

Tabela 3 - Presenca do tema alergia alimentar na formacdo académica e

autopercepcao dos académicos

~ Distribuicdo
Questdes n (%)
Durante o curso de graduacao de Medicina, vocé lembra de ter participado de alguma
atividade que abordou alergia alimentar ou hipersensibilidade aos alimentos?
Sim 5 (31,3%)
N&o 11 (68,7%)
Vocé se sente preparado para realizar o diagndstico de alergia alimentar?
Sim 1(6,3%)
N&o 15 (93,8%)
Vocé se sente preparado para realizar o diagndstico de alergia alimentar?
Sim 0
Nao 16 (100%)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Além disso, um estudante relatou contato com o tema em uma atividade da liga
estudantil de Pediatria, enquanto outro relata que fonte sistemética de aprendizagem
vem de sua longa permanéncia, desde o segundo semestre do curso numa Liga de
Gastroenterologia, onde a teméatica € retomada semestralmente em eventos
extracurriculares.

Quanto a autopercepcao dos académicos, apenas 6,3% se sentiram aptos a
realizar o diagnéstico de alergia alimentar, e nenhum participante se considerou
preparado para realizar o acompanhamento desses pacientes.

A quase totalidade dos académicos declarou ndo se sentir preparada para
estabelecer o diagndstico, atribuindo tal inseguranca principalmente a caréncia de aulas
especificas, a superficialidade dos conteidos abordados e a auséncia de exercicios
praticos que integrem anamnese, exame fisico e interpretacdo de provas diagndsticas.

Esse quadro sugere que, embora o tema seja reconhecido como relevante, ele
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permanece periférico no curriculo formal, gerando lacunas de conhecimento teérico-
pratico que comprometem a autoconfianca discente.

Apenas um estudante relatou seguranca para o diagnostico, explicando que
desde o segundo semestre participa ativamente da Liga de Gastroenterologia e,
portanto, revisitou 0 assunto semestralmente, inclusive em eventos conjuntos com a
Liga de Pediatria. A repeticdo continuada de conteudos, aliada a imersdo em
discussbes clinicas, permitiu-lhe “formular mentalmente” os quadros alérgicos e seus
critérios confirmatorios.

Entretanto, esse mesmo participante confessou ndo se sentir apto ao manejo,
reconhecendo que o0 cuidado exige articulagdo multidisciplinar e seguimento
longitudinal, etapas para as quais ainda ndo fora adequadamente treinado. Esse relato
Unico corrobora a nocao de que a exposicdo extracurricular continua pode suprir, ao
menos parcialmente, lacunas curriculares, embora ndo substitua a vivéncia clinica
supervisionada necessaria a conducao terapéutica.

Nos demais depoimentos, sobressaem narrativas que apontam para trés
categorias centrais: (1) insuficiéncia de embasamento teorico, evidenciada por frases
como “ndo tive praticamente nenhum embasamento até agora” ou “ndo me lembro de
ter tido contato com essa matéria”; (2) falta de profundidade e articulagdo conceitual,
ilustrada pela percepgao de que “apenas entender o diagndstico € muito vago” ou de
que a abordagem “foi superficial”’; e (3) confusdo conceitual entre alergia e intolerancia,
revelada pela citacdo mais frequente de lactose e gliten sem distingdo clara entre
hipersensibilidade imunomediada e reagBes ndo imunoldgicas. Essas categorias
indicam que o ensino, quando existente, tende a priorizar contetdos fragmentados,
desvinculados de casos reais e descontextualizados da pratica clinica.

Quando questionados sobre o manejo, todos os académicos reconheceram nao
se sentir aptos, enfatizando desconhecimento dos “passos a serem seguidos de
maneira cuidadosa e cautelosa” e afirmando “n&o saber conduzir uma anamnese” nem
‘realizar a conduta adequada”.

A auséncia de treinamento pratico em situacdes de crise, a incerteza quanto a
associacado entre alergias alimentares e reacdes a farmacos, bem como a falta de
diretrizes claras de acompanhamento ambulatorial, emergiram como barreiras
adicionais. Essas falas reforcam a necessidade de programas curriculares que
transcendam o diagndstico e incluam planejamento terapéutico, orientacao dietética,

prevencao de riscos e coordenacdo multidisciplinar.
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Em sintese, os relatos qualitativos corroboram duas constatacdes centrais.
Primeiro, quando presente, o ensino de alergia alimentar concentra-se em momentos
pontuais da graduacdo e nao se consolida como eixo longitudinal do curriculo. Em
segundo, a abordagem ocorre de maneira heterogénea, muitas vezes restrita a
atividades de extensdo, como ligas académicas, o que perpetua lacunas na discussao
de mecanismos imunoldgicos, diagnoéstico diferencial e acompanhamento clinico. Tais
deficiéncias convergem com a elevada autopercepcédo de despreparo, sendo 93,8 %

para diagnéstico e 100 % para seguimento.

Tabela 4 — Distribuicdo de acertos das questdes para avaliar o conhecimento dos

académicos do curso de Medicina sobre alergia alimentar

Questdes Acertos Distribui¢éo
n (%)

Questso 1 fligg) éO( 9532505/:?)
Questso 2 fligc]) él( 35615823:;0)
Questsio 3 ﬁg‘(‘) 36 (100%)
Questéo 4 3{:(‘) él( éflssz%o)
Questdo 5 zig(‘) ;42 1(2755/;’?)
Questao 6 Eig(‘) ;42 1(27505/;’?)
Questdo 7 ﬁlig(‘) é?z 1(317;3/;’?)
Quest&o 8 ﬁlig(‘) E13(2 3(?25?/;’?)
Questdo 9 ﬁigc‘) éfs’( 1(2173;’?)
Questdo 10 fligg) 12(2(252?)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Essa auséncia de preparo aponta para deficiéncias significativas na formacgéao
médica, tanto no reconhecimento quanto no manejo continuo da alergia alimentar. A

caréncia de conhecimento pode comprometer a conduta clinica, dificultar o diagndstico
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precoce, limitar o aconselhamento nutricional adequado e aumentar a dependéncia de
especialistas, o que pode ser especialmente critico em areas com acesso restrito a
servicos especializados.

A analise dos dados obtidos por meio da aplicacdo do questionario validado por
Pillon (2023) nos académicos de Medicina com a finalidade de avaliar o conhecimento
sobre alergia alimentar, descritas na Tabela 4 demonstra que, embora a média geral
de acertos tenha sido elevada (77,5%), ainda se observam lacunas importantes no
dominio tedrico dos estudantes, particularmente em tépicos considerados essenciais

para a prética clinica.

Tabela 5 — Avaliacdo do numero de acertos e erros de respostas de questdes sobre o

tema Alergia Alimentar estratificadas por dimensé&o conceitual

Valor Tamanho

Acertos Classificacdo Conceito Diagndstico Prevencdo Seguimento Total ;
dep do efeito

Sim 11 (69%) 10 (62%) 41 (85%) 10 (62%) 52 (81%) 124 (78%) 0,132 0,210*
N&o 5 (31%) 6(38%) 7(15%) 6(38%) 12(19%) 36 (22%)

Total 16 (100%) 16 (100%)48 (100%) 16 (100%) 64 (100%) 160 (100%)

aTeste do Qui-quadrado. *V de Cramer.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos acertos e erros dos estudantes de
Medicina em questbes agrupadas por dimensdo tematica relacionada a alergia
alimentar: conceito, classificacdo, manifestacfes clinicas, diagndstico, prevencao e
seguimento. Os resultados indicam desempenho mais elevado nas dimensbes de
diagndstico (85% de acertos) e seguimento (81%), sugerindo maior familiaridade dos
académicos com aspectos clinicos e terapéuticos. Por outro lado, os menores
percentuais de acerto foram observados nas categorias conceito (62%) e prevencao
(62%), o que evidencia fragilidades no conhecimento tedrico e nas estratégias
preventivas da condicéo alérgica.

A andlise estatistica por meio do teste do Qui-quadrado, ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa entre as distribuicbes de acertos e erros entre
as dimensdes teméticas (p = 0,132). No entanto, o tamanho do efeito calculado pelo V
de Cramer (V = 0,21) indica uma associacao de baixa magnitude, sugerindo tendéncia

de variacédo do desempenho conforme a natureza da tematica avaliada.
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A Questdo 1, que aborda o conceito fundamental de APLV, distinguindo-a da
intolerancia a lactose, apresentou uma taxa de erro de 37,5%, evidenciando que parte
significativa dos estudantes ainda confunde esses dois diagnosticos distintos. Essa
dificuldade é preocupante, considerando que o reconhecimento conceitual correto é
essencial para a conducéo clinica adequada.

De modo semelhante, a Questdo 8, que versa sobre estratégias atuais de
prevencado da alergia alimentar, obteve a mesma taxa de erro (37,5%). Esse dado
sugere desconhecimento ou desatualizacdo quanto as diretrizes recentes, que
recomendam, por exemplo, a introdugcdo precoce e controlada de alimentos
potencialmente alergénicos, em detrimento de condutas de restricdo alimentar
indiscriminada durante a gestacdo e lactacdo. O desempenho aquém do esperado
nesta questdo reforca a necessidade de incorporar os conteudos atualizados e
baseados em evidéncias na formagcdo médica, principalmente no que tange a
prevencgao primaria.

Adicionalmente, a Questdo 2, relacionada a classificacdo imunoldgica e
manifestacdes clinicas das reacfes alérgicas mediadas por IgE, apresentou erro em
31,2% dos casos. A dificuldade em reconhecer corretamente os diferentes mecanismos
imunoldgicos que caracterizam as manifestacdes clinicas das alergias alimentares
pode comprometer o raciocinio diagnostico e a escolha adequada de exames
complementares e condutas.

Esses achados indicam que, embora os estudantes demonstrem maior
seguranca em aspectos praticos do manejo, como evidenciado pelas elevadas taxas
de acertos nas questdes sobre seguimento, ainda ha fragilidades importantes no
dominio conceitual e preventivo da alergia alimentar. Tais lacunas reforcam a urgéncia
de estratégias educacionais que integrem teoria e pratica, promovendo uma formacgéao

mais soélida e abrangente na tematica.

6.4 Propostas para a inclusdo de contetdos de alergia alimentar em momentos

estratégicos do curriculo

Apés a andlise das lacunas identificadas durante o estudo, bem como do
curriculo do curso de graduacdo em Medicina, foram elaboradas sugestées com o
objetivo de incluir e fortalecer o ensino sobre alergia alimentar na formagdo médica. As

propostas buscam explorar oportunidades de melhoria, tanto pela identificagédo de
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pontos estratégicos para a inser¢do de novos contetdos, quanto pela indicacdo de
abordagens metodolégicas que favorecam a aprendizagem ativa dos estudantes.
Nesse sentido, recomenda-se a integracdo de topicos especificos relacionados a
imunologia das reacfes alérgicas, ao reconhecimento e manejo de manifestacées
clinicas de alergia alimentar, a interpretacdo critica de testes diagndsticos e a
abordagem multidisciplinar do paciente alérgico.

Importante destacar que, no curso de graduacdo em Medicina do campus Sao
Caetano da USCS, a aprendizagem ocorre predominantemente por meio de
metodologias de ensino ativo. Em consonancia com essa diretriz pedagdgica
institucional, as sugestdes apresentadas foram elaboradas com base em ferramentas
préprias dessas metodologias, o que favorece seu alinhamento com a proposta
curricular vigente. Propde-se, assim, a adocdo estruturada de estratégias como o
Team-Based Learning (TBL), processamento de situacdes-problema prevalentes da
pratica médica e simulagfes, que tém demonstrado eficacia no desenvolvimento de

competéncias clinicas, pensamento critico e raciocinio diagndstico.

6.4.1 Habilidades e atitudes voltadas a pratica profissional

Na segunda etapa, na unidade curricular nomeada habilidades e atitudes
voltadas a prética profissional, ha enfoque no aprendizado da anamnese e do exame
clinico e identificagdo das necessidades de saude de individuos com afec¢des crénicas.
No plano de ensino, podem ser identificados os seguintes objetivos: desenvolver as
competéncias de atencdo a saude no cuidado as necessidades de saude individuais,
desenvolver as nog¢des iniciais da atencdo médica a saude das pessoas, e identificar
necessidades individuais de saude.

Uma das atividades tem enfoque na descricdo de leses elementares, incluindo
a urticaria, angioedema, diferenca entre edema e angioedema. A descricdo e
identificacdo das lesdes elementares faz parte das competéncias para realizar a
anamnese e exame fisico de pacientes com queixas cutaneas, identificando uma das
possiveis manifestacfes clinicas das alergias alimentares e assim auxiliando no
raciocinio clinico que serd parte fundamental para a formulagcdo das hipoteses
diagnésticas e elaboracédo do plano de cuidado, inclusive de individuos com alergias

alimentares.
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Identificando a oportunidade de insercéo de situacdo problema de individuo com
lesdo elementar de urticaria e angioedema por alergia alimentar. Desse modo, com
espaco para aprendizado sobre manifestacdes clinicas de alergia alimentar mediada
por IgE, em contexto de abordagem integradora em estudo de caso.

Identificando a oportunidade de insercao de situacdo problema de individuo com
lesdo elementar de urticaria e angioedema por alergia alimentar. Desse modo, com
espaco para aprendizado sobre manifestacdes clinicas de alergia alimentar mediada

por IgE, em contexto de abordagem integradora em estudo de caso.

6.4.2 Processos de saude, doenca e cuidados

Em processos de saude, doenca e cuidados, utiliza o processamento de
situacOes-problema prevalentes da pratica médica, desenvolvida através de duas
estratégias educacionais: aprendizagem baseada em problemas em pequenos grupos
e ferramentas educacionais em metodologias ativas, explorando as competéncias

cognitivas, atitudinais e psicomotoras.

6.4.2.1 Processos de saude, doenca e cuidados na segunda etapa

No modulo 1l da segunda etapa em SDC, um dos objetivos de aprendizagem €
compreender o sistema imunolégico, incluindo os mecanismos de hipersensibilidade, e
dentre os tépicos gerais da unidade estdo inseridos a perda de tolerancia imunoldgica,
doencgas autoimunes e tipos de hipersensibilidade.

Atualmente, a situacdo problema aborda um caso de uma adulta jovem, com a
intencionalidade de contextualizar a perda da tolerancia imunolédgica, fenémenos
imunoldgicos, caracteristicas, avaliagcdo clinica e laboratorial das doencas autoimunes.
Ademais, dentro dos objetivos de aprendizagem estdo inseridos conceituar e
caracterizar as doencas autoimunes, no contexto da perda da tolerancia imunolégica,
a prevaléncia das doencas autoimunes no Brasil e no mundo. Além de manifestacdes
clinicas e laboratoriais do caso, identificar os fatores de risco desencadeantes de
doencas autoimunes e conceituar hipersensibilidade e caracterizar seus 4 tipos.

Assim, apos a andlise do plano de ensino, das intencionalidades e dos objetivos
de aprendizagem do modulo II da segunda etapa em SDC, identificou-se uma

oportunidade didatica relevante. Considera-se, adicionalmente, a alta prevaléncia das
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alergias alimentares mediadas por IgE no Brasil e no mundo, bem como seus impactos
nos aspectos nutricionais, emocionais, econémicos e nas relacdes interpessoais com
familiares, amigos e comunidade.

Tais condi¢cdes interferem significativamente na qualidade de vida dos individuos
e de suas familias. Ressalta-se, ainda, que a alergia alimentar mediada por IgE constitui
um exemplo classico do mecanismo imunoldgico de hipersensibilidade tipo I.

Diante desse contexto, propfe-se a insercdo de uma situacao-problema
envolvendo uma mulher adulta jovem que apresenta urticaria e angioedema apés
ingerir camardo durante uma viagem a praia com amigos. Essa proposta tem como
finalidade sensibilizar os académicos ao tema da alergia alimentar e proporcionar uma
oportunidade significativa de aprendizagem.

A situacdo problema com o potencial de insercdo no curriculo tem a
intencionalidade de abordar a perda da tolerancia imunolégica, fendmenos
imunoldgicos, caracteristicas, avaliagdo clinica e laboratorial das alergias alimentares
mediadas por IgE.

Entre objetivos de aprendizagem inseridos estdo definir alergia alimentar e
intolerancia alimentar, conceituar os tipos de hipersensibilidade, caracterizar as alergias
alimentares mediadas por IgE, a prevaléncia das alergias alimentares e alimentos mais
frequente envolvidos no Brasil e no mundo. Adicionalmente, conceituar reagao cruzada,
expossoma e fatores de risco no aumento de risco de alergias alimentares, descrever
as manifestacBes clinicas, investigacdo clinica e exames complementares de

diagnostico das alergias alimentares mediadas por IgE.
6.4.2.2 Processos de saude, doenca e cuidados na terceira etapa

Na ementa do plano de ensino da terceira etapa em processos de saude, doenca
e cuidados ha a descricdo de compreender o processo de nascimento, crescimento e
desenvolvimento humano a partir de seus determinantes familiares e sociais. Com o
objetivo de identificar as importantes transformacdes que ocorrem no individuo,
reconhecendo as particularidades biopsicossociais e correlacionando-as ao
crescimento e desenvolvimento do ser humano, desde o nascimento até a
adolescéncia.

A atividade curricular em processos de saude, doenca e cuidados na terceira
etapa utiliza como motivacao as situagdes problema, que séo elaboradas por docentes
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e cumprem o papel de desencadear o processo ensino-aprendizagem, permitindo a
exploracdo de conteudos cognitivos relacionados aos processos e fendmenos
abordados. As situacOes problemas trazem situagdes do cotidiano da pratica médica
que, pela propria natureza, permitem desenvolver o raciocinio cientifico, conduzindo a
formulacado das questbes de aprendizagem pertinentes ao caso estudado.

Apoés analisar o plano de ensino da terceira etapa em processos de saude,
doenca e cuidados, observa-se a oportunidade de inser¢cédo do tema proctocolite, por
ser uma alergia alimentar com relevancia clinica e epidemioldgica, que aflige diversas
familias que s&o atendidas no SUS.

Entre os objetivos de aprendizagem inseridos na situacado problema, com o
potencial de insercao no curriculo na terceira etapa em processos de saude, doenca e
cuidados estao identificar o perfil epidemiolégico da proctocolite e alergias alimentares
ndo mediadas por IgE desencadeadas por proteina do leite de vaca. Além disso,
descrever o mecanismo de hipersensibilidade, diagndsticos diferenciais de diarreia no
lactente e hematoquezia no lactente, manifestacdes clinicas, investigacédo clinica e com
exames complementares da proctocolite induzida por proteina do leite de vaca e
manejo clinico. Adicionalmente, discutir o trabalho interprofissional e os possiveis
impactos nutricionais, econdmicos, na amamentacdo materna, dinamica familiar e

medos e angustias da lactante e familia.

6.4.2.3 Processos de saude, doenca e cuidados na quarta etapa

Apoés analisar o plano de ensino da quarta etapa em SDC, foi identificado que
um dos objetivos de aprendizagem é identificar estados organicos alterados, como
disfagias, alergias e problemas neurologicos, que tém como consequéncias 0Ss
distarbios nutricionais e metabdlicos.

Considerando que a esofagite eosinofilica € uma alergia alimentar de mecanismo
misto, e é uma das principais causas de disfagia e a principal causa de impactacao
alimentar no esbéfago, podendo ocasionar disturbios nutricionais e distirbios
alimentares, identifica-se uma oportunidade pedagdgica relevante.

Assim, propde-se a insercdo de uma situacdo problema de um adulto com
gueixa de disfagia desde a infancia, que esta preocupado pois apresentou um episodio
de impacto alimentar esofdgico com necessidade de atendimento em servigco de

urgéncia.
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Entre os objetivos de aprendizagem inseridos na situagdo problema, com o
potencial de insercao no curriculo na terceira etapa em processos de saude, doenca e
cuidados estao identificar o perfil epidemiolégico da esofagite eosinofilica no Brasil e
no mundo, o tipo de hipersensibilidade, diagnosticos diferenciais de disfagia em adultos
e impactagOes alimentares esofégicas.

Assim como, descrever as manifestacfes clinicas, o diagndstico clinico e
laboratorial com exames complementares e possibilidades de manejo clinico na
esofagite eosinofilica. Adicionalmente, discutir o trabalho interprofissional e os
possiveis impactos nutricionais, econdmicos e emocionais, impactos em relacdes

interpessoais.

6.4.3 Saude da Crianca na sétima etapa

O internato de pediatria na sétima etapa coloca o aluno de Medicina em imersao
no mundo dos bebés, criancas e adolescentes, com atividades préaticas em cenarios de
atencdo primaria como unidades basicas de salde, participando do cuidado de
pacientes pediatricos.

Ao analisar o plano de ensino da sétima etapa em Saude da Crianca, identifica-
se uma oportunidade para a inclusédo do tema alergia alimentar mediada por IgE. Essa
condicao, de grande relevancia clinica e epidemioldgica, impacta numerosas familias
atendidas no ambito do SUS.

Entre os objetivos de aprendizagem estéo identificar o perfil epidemiolégico, tipo
de hipersensibilidade, diagnosticos diferenciais, manifestacdes clinicas, investigacéo
clinica e exames complementares, estratégias para evitar o alérgeno da alergia
alimentar e mediadas por IgE desencadeadas por proteina do leite de vaca.
Adicionalmente, o manejo clinico, incluindo aspectos nutricionais (como o impacto na
amamentacao e deficiéncias nutricionais), psicologicos (medos e angustias do paciente
e familia), econémicos, trabalho interprofissional, reconhecer gravidade e critérios para

referenciar ao especialista.

6.5 Validacdo do guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o

ensino de alergia alimentar
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6.5.1 Analise quantitativa da validacdo do guia didatico/instrucional de

estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar

A inspecao item a item da Tabela 6 revela médias proximas ao valor maximo da
escala (2 = “concordo totalmente”), variando de 1,786 a 1,929. Tais valores refletem
forte concordancia dos juizes quanto a adequacéo do contetudo, forma e relevancia das
afirmacdes. Desvios-padrdo limitados (0,27-0,43) corroboram essa uniformidade,
indicando pouca dispersdo nas avaliagdes. Esse padrdo homogéneo sugere que 0s
itens foram redigidos de maneira clara e que os avaliadores partilharam critérios

semelhantes ao estimar a qualidade da intervencéo.

Tabela 6 — Analise da consisténcia da validacdo do guia didatico/instrucional de

estratégias educacionais para o ensino sobre Alergia Alimentar

Questdes Média (DP) |Discordo P;(():ir]z:;?rlrgr?te P%%gcrg::ﬁ:e N? |a de Cronbach
Questdo 1 - Objetivo 1,929 (0,27) 0 1 13 14
Questéo 2 - Objetivo 1,857 (0,36) 0 2 12 14
Questédo 3 - Objetivo 1,929 (0,27) 0 1 13 14
Questao 4 - Objetivo 1,929 (0,27) 0 1 13 14
Questédo 5 - Objetivo 1,929 (0,27) 0 1 13 14
0,905
Questéo 6 - Estrutura 1,786 (0,43) 0 3 11 14
Questéo 7 - Estrutura 1,929 (0,27) 0 1 13 14
Questéo 9 - Estrutura 1,929 (0,27) 0 1 13 14
Questédo 11 - Estrutura 1,929 (0,27) 0 1 13 14
Questao 16 - Relevancia | 1,857 (0,36) 0 2 12 14

*Somente questdes que apresentaram variacao nas respostas (contado s as questdes com escala do
guestionario). *Quantidade de entrevistados.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

O coeficiente alfa de Cronbach obtido para o conjunto de itens foi 0,905, valor
gue, segundo a classificacdo classica de Nunnally, se enquadra na categoria
“‘excelente”, indicando elevada consisténcia interna. Em instrumentos educativos,

recomenda-se um limiar minimo de 0,70. Portanto, o resultado supera confortavelmente
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0 padrdo de aceitabilidade e sugere que o questionario mede um construto Unico com
baixo erro de mensuracéao.

A Questao 6, que perguntava sobre estrutura e apresentagéo, obteve a menor
média (1,786) e o maior desvio-padrao (0,43), sinalizando alguma hesitacdo dos
avaliadores em classifica-la como plenamente satisfatoria. De acordo com a diretriz
proposta pelo Instrumento de Validacdo de Conteddo Educativo em Saude, os itens
gue apresentam menor consenso devem ser reavaliados, seja ajustando terminologia
técnica, seja aprimorando exemplos praticos para facilitar compreensédo pelo publico-
alvo. A revisdo desse item pode elevar ainda mais a coesao do instrumento e, por
consequéncia, a precisado das avaliacdes futuras.

A confiabilidade global elevada respalda o uso do questionario como ferramenta
de monitoramento da qualidade da intervencdo educativa em alergia alimentar. Na
pratica, isso significa que mudancas observadas em avalia¢cdes subsequentes tenderdo
a refletir variacdes reais no desenho da atividade, e ndo falhas de medicao. Além disso,
a robustez do alfa facilita comparacdes longitudinais, permitindo verificar se ajustes
didaticos impactam positivamente a percepcao de clareza e relevancia por parte de

novos avaliadores.

6.5.2 Andlise qualitativa da validacao do guia didatico/instrucional de estratégias

educacionais para o ensino de alergia alimentar

Uma das questdes inseridas no questionario de validacgdo do guia
didatico/instrucional de estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar
tinha a finalidade de compreender como o contetdo educativo estudado impactaria na
pratica profissional dos participantes da pesquisa.

Os depoimentos revelam, em primeiro plano, percepcédo de ganho concreto em
confianca clinica. Mais da metade dos participantes mencionou sentir-se “mais seguro”
ou “preparado” para diagnosticar e manejar alergia alimentar mediada por IgE, como
observado na Tabela 11. Essa confianca parece ancorar-se na aquisicdo de
ferramentas praticas, destacadas em 50 % das falas.

Outro achado recorrente diz respeito ao reconhecimento de lacunas prévias.
Quase metade dos estudantes apontou que o tema é “pouco abordado” no curriculo, o
gue converge com o0s resultados quantitativos que mostram 68,8 % sem lembranca de

aulas especificas.
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Um dos participantes realizou o seguinte relato: “Na formac¢ao médico generalista
precisamos entender e esclarecer aos nossos pacientes as mais diversas situacoes de
alergias alimentares, principalmente na atencdo primaria onde muitas vezes
observamos uma populacao vulneravel da qual depende quase que exclusivamente do
médico de familia para ajuda-los a entender muitas das suas queixas. E de extrema

importancia abordarmos este tema na formacao médica.”.

Figura 11 - Sintese tematica das declaracdes dos participantes acerca do impacto da

intervencédo educativa sobre Alergia Alimentar

Categoria tematica Exemplos de trechos codificados Frequéncia*

“dando mais seguranga para diagnosticar

e tratar”; “me deixara mais segura ao 8
atender”

Aumento da seguranca diagnéstica e
terapéutica

Reconhecimento de lacunas pré- P .
eu tinha uma lacuna de conhecimento”;

existentes e preenchimento de p ,, 6
. P tema pouco abordado
conhecimento
A ~ S “na atencao primaria... populacéo
Relevancia para a aten¢do primaria / ne p populag
vulneravel’; “condutas ndo apenas em 5

médico generalista pediatria”

LIS

‘como manejar”; “até mesmo um
comprimido pode conter tragos 7

alergénicos”; “abordar anafilaxia”

Importancia de contetdos praticos
(manejo, anafilaxia, tracos em farmacos)

‘raramente pensamos como possivel

Ampliacédo de diagndstico diferencial diagnostico”; “identificar quadros 4
possiveis”

T

Melhoria da comunicacédo e educacdo i C
ajuda-los a entender”; “orienta-lo 3

do paciente

*Numero de respostas (n=14) em que o tema foi explicitamente referido; respostas podem conter
multiplas categorias.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A pertinéncia para a atencdo primaria emerge como terceira categoria,
participantes enfatizam a necessidade de aplicar o conhecimento em cenarios de
Medicina de familia, onde a sensibilizagdo e o manejo inicial sédo decisivos. Esse ponto
reforca diretrizes curriculares que preconizam competéncia em condi¢des prevalentes
dentro do Sistema Unico de Saude.

Por fim, as respostas evidenciam que a atividade educacional sobre alergia

alimentar na graduacdo de Medicina favorece ampliagdo do diagnéstico diferencial e
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qualifica a comunicagdo médico-paciente, elementos essenciais para reduzir erros e
melhorar adeséo terapéutica.

Adicionalmente, foi solicitado aos participantes as sugestbes para aprimorar o
contetido de educacdo em salde em questdo. A sugestdo mais recorrente refere-se a
necessidade de expansao curricular e maior frequéncia do tema. Os participantes
enfatizaram que a alergia alimentar deve aparecer repetidamente ao longo da
graduacéo, integrada a disciplinas como Pediatria e Medicina de Familia.

Em segundo lugar, destaca-se a demanda por atividades educacionais com
exemplos préticos e casos clinicos. Os académicos valorizam atividades que conectem
teoria e pratica por meio da discussdo de manifestacbes clinicas, diagndsticos
diferenciais, e manejo em situagdes reais, com a finalidade de consolidar o raciocinio
clinico e favorecer a retencéo do conteudo.

Em conjunto, o grupo que considera a abrangéncia atual satisfatoria demonstra
gue o conteudo educacional, na forma oferecida, jA atende a parte expressiva dos
participantes. Esse reconhecimento sugere que o material € didatico e adequado, mas
nao exclui o aprimoramento e distribuir o tema ao longo do curriculo podem
potencializar seu impacto formativo.

Em suma, os achados quantitativos e qualitativos sustentam a utilidade
pedagogica do guia didatico/instrucional de estratégia para o ensino de alergia
alimentar no curriculo integrado de Medicina e apontam para sua incorporagao
sistematica no curriculo como meio de fortalecer competéncias diagndsticas,

terapéuticas e de educacdo em saude relativas a alergia alimentar.
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7 DISCUSSAO

7.1 Lacunas do ensino de alergia alimentar no curriculo de graduacdo de
Medicina

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo de
Medicina determinam que a formacdo médica se apoie na integracdo de competéncias
técnicas, comunicativas e éticas voltadas a atengcdo integral, promovendo
resolutividade na atencdo primaria e sustentando o cuidado centrado no paciente e em
seu contexto comunitario (Brasil, 2014).

A alergia alimentar € uma preocupacdo crescente de saude publica, e sua
prevaléncia coloca em evidéncia o papel dos meédicos generalistas e demais
profissionais da atencdo primaria, frequentemente responsaveis pelo primeiro
diagnostico e acompanhamento dessas condi¢des (Cohen, 2024). Em diversos paises,
0 manejo de pacientes alérgicos recai majoritariamente sobre os servi¢os publicos de
atencao primaria, tornando imprescindivel capacitar esses profissionais para garantir
assisténcia qualificada e eficaz (Daniels, 2021).

A andlise do Projeto Pedagdgico do curso de Medicina do Campus Sao Paulo
da USCS revelou alinhamento apenas parcial a esse imperativo, uma vez que a
abordagem sobre alergia alimentar se apresenta fragmentada, somente em alguns
momentos do curriculo medico, ndo se apresentando de forma longitudinal.

Ademais, apds a andlise documental na fase do presente estudo de andlise
gualitativa, observou-se lacunas nas competéncias essenciais descritas como
competéncias médicas necessarias para o cuidado adequado de pacientes com doenca
alérgica. (Daniels, 2021). Tal cenario indica lacuna formativa persistente que
compromete a consolidacao de habilidades necessérias ao cuidado integral.

Na sexta etapa, o tema alergia alimentar surge durante uma simulacéo de
diarreia em lactente, em que a proctocolite é listada como diagnostico diferencial.
Contudo, ndo se discute a fisiopatologia imune, a interpretacdo de testes ou o
seguimento ambulatorial, limitando-se a mencionar o quadro de forma superficial. Essa
abordagem contraria a proposta de desenvolver competéncias solidas no ciclo clinico
inicial, sugerindo que a deficiéncia conceitual se mantém ao longo da graduacéo
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O segundo ponto de contato com o tema de alergias alimentares ocorre apenas
no internato de Saude da Crianca, no ultimo ano do curso de graduacdo quando os
estudantes lidam com urticéaria aguda e anafilaxia em pronto atendimento. Embora a
atividade privilegie a aprendizagem situada, o enfoque limita-se as urgéncias mediadas
por IgE, sem contemplar alergias alimentares ndo mediadas por IgE, como FPIES
aguda. Falta, ainda, treinamento para o manejo crénico e para a identificacdo de
critérios de encaminhamento especializado, evidenciando lacunas ja relatadas em
curriculos internacionais (Young, 2022).

A leitura critica dos planos de ensino confirmou que imunologia basica recebe
tratamento pontual, sem explorar hipersensibilidade ou fisiopatologia completa. Falta
treinamento em interpretacdo de testes cutaneos e IgE sérica, habilidade minima
recomendada pela WAO (Daniels, 2021).

Ademais, ndo se estimulam estratégias de equipe multidisciplinar nem se
discutem repercussdes emocionais das restricbes alimentares, aspectos
indispensaveis a pratica centrada no paciente. Essas auséncias convergem com 0
levantamento internacional que detectou falhas similares em curriculos de graduacéo,
entre elas, omissdes em angioedema, alergias a insetos e critérios de encaminhamento
especializado (Barker, 2021).

O quadro observado no presente estudo encontra paralelo em outros contextos.
Pesquisa norte-americana com residentes de pediatria revelou que apenas 5,9 %
receberam treinamento formal em alergia alimentar antes da residéncia,
comprometendo a base de competéncias necessarias (Young, 2022). Igualmente,
revisao britanica apontou que a qualidade do cuidado em alergia permanece aquém do
ideal, e atribuiu tal déficit a falta de capacitacdo continua na graduacdo e
pos-graduacéao (Michaelis, 2019).

Em suma, a caréncia ou superficialidade dos contetudos de alergia alimentar
identificados no presente estudo representa desalinhamento em relacdo as
recomendacdes da WAO (Daniels, 2021). Assim, diante das demandas
epidemiolégicas brasileiras, a inclusdo sistematica e aprofundada de temas como
diagnéstico, manejo clinico das alergias alimentares, acompanhamento nutricional,
avaliacao psicossocial e trabalho em equipe multidisciplinar torna-se imperativa para
formar médicos capazes de oferecer cuidado integral e baseado em evidéncias aos

pacientes com alergias alimentares.
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7.2 Conhecimento sobre alergia alimentar dos académicos do curso de

graduacédo de Medicina

Os achados do presente estudo revelam que, apesar de uma média global de
acertos elevada (77,5 %), persistem lacunas conceituais importantes entre os
académicos de Medicina no que se refere a alergia alimentar. Resultado semelhante
foi identificado por Pillon etal. (2023), cujo inquérito com 1316 pediatras apresentou
média de 80,7 +10,4 %, evidenciando que fragilidades conceituais permanecem
mesmo apds a graduacao. A convergéncia entre os dados reforca a nocao de que o
déficit formativo se estende a prética profissional, sobretudo nos dominios relacionados
ao conceito e ao manejo da APLV.

A andlise por dimensdo tematica no presente estudo evidencia discrepancias.
Enquanto diagndéstico (85 % de acertos) e seguimento (81 %) apresentaram melhor
desempenho, conceito e prevengdo mantiveram-se em 62 %. O teste Qui-quadrado nao
mostrou diferenca estatistica entre as dimensoes (p = 0,132), mas o V de Cramer (0,21)
indica associacdao fraca, sugerindo tendéncia a menor dominio em tépicos basilares.

Pesquisas nacionais ja apontavam conhecimento insuficiente sobre alergia
alimentar entre profissionais de saude (Cortez, 2007; Ribeiro, 2013, Faria, 2018; Vieira,
2020). Revisdes internacionais corroboram esse panorama, destacando lacunas
persistentes na educacdo médica e a necessidade de capacitacdo sistematica em
alergologia (Barker, 2021; Papadoupoulos, 2013).

Enquanto 96,8 % dos pediatras reconheceram corretamente a diferenca entre
APLYV e intolerancia a lactose no estudo publicado por Pillon et al. (2023), apenas 62,5
% dos estudantes acertaram a mesma questdo no presente estudo (Questdo 1),
demonstrando que o déficit conceitual observado nos académicos de graduacdo de
Medicina foi maior que dos profissionais graduados.

Os dados historicos levantados por Solé et al. (2007) ja apontavam que, mesmo
entre pediatras formados, havia confuséao conceitual relevante entre reagbes adversas
aos alimentos, em especial a intolerancia a lactose e alergias alimentares mediadas por
mecanismos imunoldgicos. Essa imprecisdo diagnodstica, atribuida a escassa
correlacdo entre histéria clinica e fisiopatologia, resultava em dietas de exclusao
injustificadas ou em atrasos terapéuticos. Quase duas décadas depois, 0 presente
estudo com graduandos de Medicina reproduz cenério analogo.
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Apesar dessas fragilidades tedricas, os graduandos apresentaram desempenho
satisfatério em itens de aplicacdo clinica no presente estudo. As questdes de
diagnoéstico (Questdo 3 e 5) e seguimento (Questdes 6, 7 e 9) apresentaram
percentuais de acerto entre 81,3 % e 100 %. Esse achado se alinha, parcialmente, aos
resultados de Pillon et al. (2023), que reportaram médias superiores a 90 % em tépicos
de tratamento e manejo entre pediatras, alergistas e gastroenterologistas.

Ainda assim, cabe ponderar que a seguranca aparente dos estudantes na esfera
pratica pode estar superestimada, pois, apenas 6,3% se declararam aptos a
diagnosticar alergia alimentar e nenhum se sentiu preparado para acompanhar
pacientes no presente estudo. Assim, sugerindo discrepancia entre conhecimento
declarativo e autoeficacia clinica.

Essa discrepancia pode ser atribuida a escassa exposicdo formal ao tema
durante a graduagao: 68,8 % dos estudantes ndo recordaram aulas especificas sobre
alergia alimentar e 93,8 % declararam sentir-se incapazes de firmar diagnéstico no
presente estudo. Entre pediatras brasileiros formados, cenario analogo foi descrito, em
que mais de 30 % relataram inseguranca para diagnosticar APLV (Pillon, 2023). Assim,
reiterando a necessidade de treinamento estruturado para aprimorar tais competéncias.

Evidéncias internacionais reforcam esse padrao. Estudo europeu apontou menor
confianga no manejo de doengas com manifestacdes sistémicas, destacando alergias
alimentares como ponto critico da formacéo médica (Papadopoulos, 2013). No Libano,
apenas 33,5 % dos médicos se sentiram aptos a cuidar de pacientes com alergia
alimentar (Irani, 2024).

Ja, uma pesquisa norte-americana mostrou lacuna ainda maior: 94 % dos
residentes de pediatria ndo receberam treinamento formal pré-residéncia, e a maioria
relatou desconforto ao avaliar (76,5 %) e tratar (86,3 %) criangas com alergia alimentar
(Young, 2022). Esses dados convergem com os indicadores locais, confirmando que a
insuficiéncia curricular é fendmeno global e requer intervencdes educativas
consistentes.

A persisténcia dessas lacunas conceituais sugere que o problema se instala
precocemente, ainda na formacdo inicial, e se perpetua até a pratica clinica,
corroborando a hipétese de que o ensino verticalizado e pontual da alergia alimentar
ndo garante assimilacdo adequada dos fundamentos semioldgicos e imunologicos.

Adicionalmente, 31,2% dos graduandos erraram a Questdo4, no presente

estudo, que versava sobre o diagnostico de alergia alimentar e exames
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complementares. Esse desempenho inferior confirma que a habilidade de articular
histéria clinica, provas laboratoriais e fisiopatologia ainda ndo esta plenamente
consolidada na graduacéo. A lacuna torna-se mais preocupante quando se observa que
0 erro incide justamente na etapa que baliza decisOes terapéuticas e orientacéo
dietética.

Achados semelhantes ja foram descritos na literatura internacional. Barker
et al. (2021) apontam deficiéncia recorrente no ensino meédico sobre a interpretacdo de
testes diagndsticos em alergia, resultando em condutas incertas e atraso terapéutico.
Em ambito nacional, Serpa et al. (2017) relatam que muitos profissionais desconhecem
as particularidades da alergia a proteina do leite de vaca, perpetuando investigacéo
insuficiente e inseguranca no manejo. O presente estudo confirma que tais fragilidades
se instalam ainda na graduacédo, antes mesmo do contato com a pratica assistencial
plena.

Consequéncias clinicas de diagnésticos imprecisos também foram destacadas
por Santos etal. (2023), que advertiram sobre os riscos de testes ndo validados ou
interpretados fora do contexto clinico, incluindo restricbes dietéticas desnecessarias,
custos elevados e piora da qualidade de vida. Os depoimentos maternos coletados por
Reis etal. (2020) corroboram esse impacto, indicando que atrasos diagnosticos
prolongam o sofrimento familiar e aumentam a inseguranga na introducao alimentar. A
taxa de erro observada entre os graduandos sinaliza potencial perpetuacdo desses
problemas caso nao haja intervencgao curricular.

Por fim, a persisténcia de imprecisbes conceituais entre estudantes refor¢ca o
chamado de Vieiraetal. (2020) e Barkeretal. (2021) para a insergdo estruturada e
longitudinal de alergia alimentar nos programas de graduacéao. Integrar historia clinica
dirigida, interpretacdo critica de IgE sérica e estratégias de provocacdo oral em
ambientes simulados pode reduzir expressivamente o hiato entre conhecimento tedrico
e pratica clinica. Dessa forma, espera-se diminuir a incidéncia de diagndésticos abusivos
ou tardios que ainda marcam a realidade assistencial brasileira.

A analise da Questao 8, no presente estudo, demonstrou que apenas 62,5 % dos
graduandos reconheceram corretamente as atuais recomendacdes de prevencao,
desempenho inferior ao verificado entre pediatras formados, que atingiram 77,2 % de
acerto no estudo de Pillon (2023). Essa discrepancia sugere que os estudantes ainda
reproduzem préticas antigas, tais como restricdes dietéticas maternas indiscriminadas.

Além disso, ndo incorporam, de modo sistematico, as diretrizes que preconizam a
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introducdo controlada de alimentos potencialmente alergénicos no periodo critico da
janela de tolerancia imunologica. O resultado confirma a percepc¢éo autorreferida pelos
académicos de baixa exposicdo curricular ao tema e reforca a necessidade de
abordagem longitudinal ao longo do curso.

Resultados semelhantes foram identificados por Ribeiroetal.(2013), que
relataram lacunas e certa desvalorizacdo da prevencdo entre profissionais ja
graduados, sobretudo no que se refere ao momento de introduzir alimentos alergénicos
e a ineficacia de dietas de exclusdo na gestacao e lactacdo. Esses autores destacaram
a tendéncia de postergar a oferta de amendoim até 24 meses, pratica hoje considerada
obsoleta. A convergéncia dos achados indica que a manutencdo de paradigmas
ultrapassados se inicia na graduacdo e persiste na pratica clinica, perpetuando
condutas que carecem de evidéncia.

Portanto, integrar contetdos atualizados sobre prevencdo, incluindo
identificacdo de lactentes de risco, orientagdes sobre microbiota e desmistificacdo de
prebioticos e probibticos, € passo critico para alinhar a formacdo médica as
recomendacdes contemporaneas. Tal inser¢cédo atenderia as lacunas apontadas tanto
por graduandos quanto por profissionais experientes, promovendo cuidado mais seguro
e fundamentado em evidéncias cientificas vigentes.

A avaliacdo da Questdo 10, que abordou seguimento clinico e manejo
nutricional, revelou que um quarto dos graduandos errou a alternativa, no presente
estudo. Assim, sugerindo lacuna importante em um eixo considerado critico para a
pratica segura. Esse resultado sugere que, mesmo apos a intervencéo educativa, parte
dos estudantes mantém duavidas sobre férmulas indicadas, suplementacdo e
aconselhamento nutricional. Repetindo padrdo ja descrito em profissionais formados.
Cortez etal. (2007) constataram elevada prescricdo de produtos inadequados, como
bebidas de soja e leites de cabra, por pediatras e nutricionistas, demonstrando que
equivocos durante a graduagdo podem perpetuar-se na prética clinica.

Além da escolha incorreta de alimentos, a literatura salienta que limitacdes nos
conhecimentos sobre seguimento repercutem na experiéncia do
paciente. Reis et al. (2020) observaram que maes de criangas com alergia relataram
falta de incentivo ao aleitamento materno e orientagdes contraditorias, reforcando que
lacunas profissionais geram inseguranca familiar.

O presente estudo corrobora com essa preocupacdo uma vez que 100 % dos

académicos declararam nao se sentir aptos a conduzir o acompanhamento de casos,
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indicando que componentes psicoeducacionais e de empatia continuam pouco
explorados. Barker et al. (2021) apontam que compreender o impacto emocional da
alergia € competéncia indispensavel ao meédico generalista, o que reforca a
necessidade de integrar contextos de suporte nutricional e psicolégico em experiéncias
formativas.

Assim sendo, a taxa de erro de 25 % entre graduandos no presente estudo,
aliada ao relato de despreparo para seguimento, sinaliza que contetdos praticos sobre
nutricdo, monitorizagdo de crescimento e orientagao familiar ainda ndo recebem énfase
curricular suficiente.

O presente estudo sugere que programas de graduacdo devem adotar
estratégias mais robustas com atividades para discutir casos clinicos sobre alergias
alimentares e simulacdo. Além de abordagem longitudinal do aprendizado. Essas
iniciativas podem mitigar a continuidade das inconsisténcias ja descritas na literatura
nacional, elevando a qualidade da assisténcia desde o primeiro nivel de atengéo até os

servicos especializados.

7.3 Validacao do guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o

ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de Medicina

A validacdo do guia didatico/instrucional de estratégias de ensino demonstrou
robustez psicomeétrica e aceitagdo pedagogica, fornecendo evidéncias favoraveis a sua
adocao curricular. O coeficiente alfa de Cronbach de 0,905 atesta consisténcia interna
excelente, superando o limiar recomendado de 0,70 para materiais educacionais. As
meédias dos itens oscilaram entre 1,786 e 1,929, proximo ao topo da escala, indicando
ampla concordéancia dos juizes quanto a clareza e relevancia dos contetdos. Essa
uniformidade sugere que o construto avaliado € Unico e bem delimitado, reduzindo o
risco de interpretacfes ambiguas.

Os achados qualitativos reforcam a utilidade do guia didatico/instrucional de
estratégias de ensino em alergia alimentar ao evidenciar ganhos em autoconfianca
diagnéstica e terapéutica, conforme os relatos dos académicos. Oito dos quatorze
participantes relataram maior seguranca para identificar e manejar alergia alimentar
apos a intervencdo. Além disso, seis reconheceram lacunas prévias de conhecimento,

corroborando resultados quantitativos que mostraram exposicao curricular limitada ao
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tema. Esses depoimentos confirmam que o produto educacional em saude cumpre
papel remediador, suprindo deficiéncias apontadas na analise documental do curso.

Outro ponto recorrente foi a aplicabilidade na atencdo primaria de saude. Cinco
avaliadores destacaram a necessidade de aplicar o conteido em cenérios de Medicina
de Familia, onde o primeiro contato com pacientes alérgicos ocorre. Essa percepg¢éo
esta alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais, que enfatizam formacéao voltada a
resolutividade no primeiro nivel de cuidado. O guia didatico/instrucional, portanto,
emerge como ferramenta pratica para materializar essa diretriz, favorecendo atuagéo
clinica competente dos profissionais da saude em ambientes de elevada demanda e
recursos limitados.

A sintese dos resultados aponta trés implicacdes principais. Primeiro, a alta
confiabilidade torna o instrumento Gtil para monitorar ajustes didaticos ao longo do
tempo, permitindo comparagdes longitudinais. Em segundo lugar, a demanda por casos
clinicos e repeticdo do tema sugere que a estratégia deve ser distribuida de forma
longitudinal no curriculo, garantindo reforco espacado e contextualizado.

Terceiro, 0 guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o ensino
de alergia alimentar no curriculo integrado de Medicina pode contribuir para
desenvolver competéncias recomendadas pela WAO, como interpretacdo de testes
diagnosticos e comunicacao efetiva com o paciente, embora dependa de integracdo
com outros modulos para abarcar aspectos nutricionais e psicologicos.

De modo geral, os achados sustentam a incorporacdo sistematica do guia
didatico/instrucional no ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de Medicina,
como estratégia eficaz para fortalecer a formacéo em alergia alimentar e suprir lacunas

identificadas na graduacao.
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8 PRODUTO

Guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para o ensino de alergia
alimentar no curriculo integrado de Medicina, utilizando metodologias de ensino ativo e
fundamentado em educacéo baseada em competéncias.

Objetivos do guia: A presente proposta visa a elaboracdo de um guia
didatico/instrucional de estratégias educacionais dedicado ao ensino de Alergia
Alimentar no curriculo integrado de Medicina.

O referido produto almeja oferecer um conjunto estruturado de abordagens
pedagogicas que favorecam a aprendizagem efetiva do tema, fundamentadas nas
melhores praticas de educacdo em saude e alinhadas as competéncias essenciais
estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Alergia (Daniels, 2021). Ao incorporar
métodos de ensino ativo e principios de educacdo baseada em competéncias, o guia
pretende garantir que os discentes adquiram conhecimento teérico solido, desenvolvam
habilidades clinicas e cultivem atitudes centradas no paciente.

Destinado a formacao de futuros profissionais da saude, esse material focaliza
um dominio especifico da Medicina que envolve seguranca alimentar e manejo de
reacdes alérgicas. A expectativa € ampliar a compreensao dos graduandos acerca do
diagnostico, do tratamento e da prevencdo de alergias alimentares, com énfase na
tomada de decisbes clinicas fundamentadas e na promocdo da
saude. Consequentemente, espera-se que o0 guia contribua para aprimorar a
competéncia profissional, reduzir riscos de iatrogenia nutricional e fortalecer a
gualidade do cuidado prestado a individuos com alergias alimentares e suas familias.

Fundamentos para elaboracdo do guia: A construcdo do presente guia
didatico/instrucional apoia-se em trés pilares interdependentes: curriculo integrado,
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e educagdo meédica baseada em
competéncias. Esta ultima fornece a moldura conceitual que dirige tanto o desenho
curricular quanto a organizacao didatica e os processos de avaliacdo, alinhado as
competéncias essenciais estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Alergia (Daniels,
2021). Entre seus elementos centrais destacam-se a énfase em resultados
mensuraveis, a definicdo explicita de padrdes de desempenho, a avaliacdo formativa
orientada a melhoria continua, a personalizacdo do percurso académico segundo
necessidades individuais e a flexibilidade temporal para atingir marcos de

desenvolvimento.
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O cenério assistencial, por sua vez, encontra-se em constante mutacao,
impulsionado por mudancas demograficas, transicdes epidemioldgicas, surgimento de
novas patologias e avangos tecnoldgicos. Tais dindmicas incidem sobre todas as fases
da formacdo médica, exigindo que o profissional, enquanto aprendiz permanente e
educador, acompanhe as tendéncias cientificas e adapte sua préatica as demandas
emergentes (Pien, 2022). Paralelamente, observa-se que a geracdo atual de
estudantes privilegia abordagens interativas, em contraste com métodos expositivos
tradicionais. Essa preferéncia reforgca a necessidade de estratégias pedagogicas que
estimulem engajamento ativo e conexfes diretas entre teoria e aplicagédo clinica em
ambientes reais ou simulados (Scherzer, 2022).

Atividades de ensino-aprendizagem: As sessfes dedicadas a imunologia
basica da alergia alimentar e alergia alimentar mediada por mecanismos mistos,
representada pela esofagite eosinofilica, foram estruturadas em torno de
situacdes-problema. Os modulos sobre alergia alimentar ndo mediada por IgE
(proctocolite) e sobre alergia mediada por IgE utlizaram a metodologia
Team-Based Learning (TBL), enquanto o manejo da anafilaxia foi abordado por meio
de simulacao clinica.

Validacdo do produto: Na etapa metodoldgica dedicada a validagdo, o guia
didatico/instrucional de estratégias educacionais foi submetido a apreciacdo de
estudantes do curso de Medicina da USCS, campus Sao Paulo. Os participantes foram
recrutados por conveniéncia e incluidos apds receberem informac¢des detalhadas sobre
0s objetivos e procedimentos do estudo, formalizando sua concordancia mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu presencialmente nas instalacbes do campus,
utilizando-se o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude elaborado
por Leite etal. (2018). Esse instrumento nacional contempla dezoito itens distribuidos
em trés dominios, objetivos (5 itens), estrutura/apresentacdo (10 itens) e relevancia (3
itens), avaliados em escala ordinal de trés pontos (0=discordo; 1=concordo
parcialmente; 2 = concordo totalmente). Tal abordagem possibilitou mensurar a clareza,
a pertinéncia e a aplicabilidade do material proposto.

Os resultados evidenciaram elevada consisténcia interna e ampla aceitacéo
pedagogica, demonstrando a robustez psicométrica do guia didatico/instrucional. Esses

achados reforcam a viabilidade de sua adocéo sistematica no curriculo integrado de
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Medicina, configurando-se como estratégia eficaz para aprimorar o ensino de alergia

alimentar e sanar as lacunas identificadas na formacao médica.
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9 CONCLUSAO

A presente dissertacao partiu do pressuposto de que a alergia alimentar constitui
tema de relevancia crescente na pratica clinica contemporanea, exigindo formacéo
especifica desde a graduacgéao.

Demonstrou-se que, mesmo diante de evolucdo conceitual e incremento de
prevaléncia, o conteido permanece pontual no curriculo analisado, com oferta
fragmentada e pouco integrada as demais disciplinas médicas. Tal constatagao dialoga
com estudos nacionais e internacionais que apontam caréncias analogas na formacéo
de profissionais da saude (Barker et al., 2021; Ribeiro, Speridido & Morais, 2013).

A analise documental evidenciou que a tematica surge, majoritariamente, em
atividades pontuais ou em atividades de extensdo, sem configuracdo de eixo
longitudinal capaz de promover competéncias progressivas.

A investigacdo diagndstica de lacunas de conhecimento, por meio do
guestionario validado (Pillon, 2023), confirmou limitagbes tedricas importantes. Os
académicos atingiram média global de acertos de 77,5%, mas apresentaram
desempenho inferior nas dimensbes de conceito, classificacdo imunoldgica e
prevencgao. Questdes centrais, como identificagdo de mecanismos mediados por IgE e
recomendagdes preventivas contemporaneas, registraram respectivamente 31,2 % e
37,5 % de erros.

Ademais, o questionario para avaliar o conhecimento sobre alergia alimentar
previamente validado por Pillon (2023), conferiu robustez aos resultados, ao permitir
comparagdes com estudos prévios envolvendo profissionais da satude. Os achados do
presente estudo convergem com relatos de profissionais formados que, por
desconhecerem nuances fisiopatoldgicas e diretrizes atualizadas, perpetuam condutas
restritivas ou diagnosticos indevidos (Sole et al., 2007; Santos et al., 2023).

O guia didético/instrucional de estratégias no ensino de alergia alimentar no
curriculo integrado de Medicina, ancorada em metodologias ativas e fundamentado em
educacdo baseada em competéncias, mostrou validade para mitigar parte dessas
lacunas. A avaliagdo de conteido do guia didatico/instrucional, utilizando instrumento
de Leite (2018), alcangou médias entre 1,786 e 1,929 em escala de 0 a 2, com indice
de consisténcia interna (a = 0,905) considerado excelente.

Sendo que 57% dos participantes declararam incremento de autoconfianca

diagnéstica e terapéutica apés a intervencao educacional, enquanto seis reconheceram
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ter preenchido lacunas prévias de conhecimento. Tais resultados atestam clareza,
relevancia e potencial pedagégico do material, recomendando-o como recurso de
adocao curricular.

No cenario brasileiro, as Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam formacéao
médica alinhada as necessidades epidemiolégicas e a atencdo priméria (Brasil,
2014). Contudo, a presente pesquisa evidencia desacordo entre as exigéncias
normativas e a realidade formativa. Observou-se que 93,8 % dos discentes ndo se
sentem aptos a diagnosticar alergia alimentar, e 100 % referem inseguranga no
seguimento longitudinal. Esse hiato compromete a resolutividade no nivel primario,
primeiro ponto de contato do paciente com o SUS, e reforca a demanda por abordagens
interdisciplinares que articulem pediatria, nutricdo, imunologia e medicina de familia.

Do ponto de vista metodolégico, a pesquisa adotou desenho transversal
descritivo, triangulando dados quantitativos e qualitativos, o que permitiu uma
compreensao abrangente do fendmeno. Ao combinar analise documental, avaliacdo
cognitiva e validacao de instrumento, fortalece a compreensao das multiplas dimensdes
do problema.

Ainda assim, limita¢cdes devem ser reconhecidas como o tamanho da amostra,
circunscrito a um Unico campus, e o carater voluntario da participacdo podem ter
introduzido viés de selecdo e superestimado o desempenho de estudantes mais
motivados.

Assim, sugere-se que o curriculo de Medicina incorpore um componente
longitudinal de alergia alimentar, distribuido entre disciplinas de fisiopatologia,
semiologia, pediatria, nutricdo e atencao primaria. Com a adoc¢éo de estratégias como
aprendizagem baseada situacdes problemas, aprendizado baseado em grupos,
simulacao clinica com devolutiva estruturada e utilizacdo de cenarios de anafilaxia para
treinamento em sala de urgéncia. Ademais, a constru¢céo de materiais de apoio, como
protocolos de diagnéstico diferencial, algoritmos de encaminhamento e guias de leitura
de rétulos, pode contribuir para o desenvolvimento de competéncias praticas.

Além de conteldo tedrico, as vivéncias praticas em cenarios de atencao primaria
e secundaria devem ser agregadas, promovendo integracdo entre conhecimento
biomédico e habilidades de comunicagao. A participagao de nutricionistas, psicologos
e farmacéuticos nas atividades pedagdgicas pode favorecer abordagem multidisciplinar
condizente com as atuais recomendagbes internacionais (Barkeretal., 2021;
Santos etal., 2023).
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Para além da formacao inicial, destaca-se a necessidade de programas de
educacado continuada que envolvam docentes e preceptores, garantindo atualizacéo
permanente das diretrizes nacionais e internacionais (Oliveira, 2025; Santos, 2023). A
integracdo com servicos de atencdo primaria, por meio de estagios comunitérios,
também pode favorecer o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e
orientacdo familiar, conforme preconizado por Barkeretal.(2021). Tais iniciativas
atendem as demandas identificadas por Serpa et al. (2017), que alertam para a caréncia
de profissionais capacitados no manejo de doencas imunoalérgicas.

Em termos de pesquisa futura, recomendam-se estudos multicéntricos que
avaliem o impacto de mddulos longitudinais em diferentes faculdades de Medicina,
utilizando instrumentos validados para medir conhecimento, autoconfianca e
competéncia clinica. Investigacdes qualitativas aprofundadas com egressos poderdo
elucidar a transferéncia de aprendizagem para a pratica profissional e identificar
barreiras estruturais, como tempo de consulta e acesso a especialistas.

Em sintese, essa dissertacao evidenciou que as alergias alimentares demandam
énfase ampliada na formacdo médica. Profissionais generalistas, frequentemente
responsaveis pelo primeiro contato com o paciente, carecem de competéncias
consolidadas para o diagnostico, o manejo dietético e a orientagéo preventiva. Contudo,
verificou-se que o0 assunto ainda ocupa espaco restrito nos curriculos de graduacéo,
perpetuando lacunas de conhecimento comparaveis as identificadas entre médicos ja
em atividade, tanto no contexto nacional quanto internacional.

O guia didatico/instrucional de estratégias educacionais desenvolvido neste
estudo mostrou-se ferramenta viavel e eficaz para suprir parte dessas deficiéncias,
elevando a autoconfianca dos discentes e oferecendo conteudo alinhado as
competéncias essenciais descritas na literatura (Daniels, 2021). Sua incorporagao
sistematica tem potencial para aprimorar o conhecimento de futuros médicos, qualificar
a abordagem clinica e reduzir os impactos nutricionais, psicoldgicos, sociais e
econbmicos das alergias alimentares na populacao.

Em concluséo, a integracdo de conteudos de alergia alimentar como eixo
longitudinal no curriculo médico, associada a disseminacao do guia didatico/instrucional
validado, pode representar passo decisivo para formar profissionais mais
preparados. Tal iniciativa beneficiara diretamente pacientes e familias, assegurando
diagnéstico oportuno, intervencdes baseadas em evidéncia e melhor qualidade de vida

as pessoas que convivem com alergias alimentares.
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RESUMO

Introducéo: A alergia alimentar € uma condicédo de saude publica relevante, com impactos significativos na
qualidade de vida dos individuos e suas familias. Essa condigdo demanda aten¢éo de profissionais de
saude capacitados para realizar diagnésticos precisos e implementar terapéuticas eficazes. O ensino sobre
alergia alimentar nos cursos de gradua¢do em medicina é essencial para atender as demandas atuais.
Objetivos: Os objetivos do estudo serdo identificar e analisar as oportunidades de ensino sobre alergia
alimentar no curriculo integrado de um curso de medicina, avaliar o conhecimento dos académicos sobre
alergia alimentar, e elaborar e validar um guia de estratégias educacionais para o ensino de alergia
alimentar no curriculo integrado de medicina. Metodologia: A pesquisa utilizou uma abordagem transversal e
descritiva, com etapas qualitativas e quantitativas, incluindo analise documental do projeto pedagégico do
curso e dos planos de ensino, que buscou mapear a presenga, o
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contexto e a profundidade dos contetidos sobre alergia alimentar. Além, do estudo metodolégico, utilizando
um questionario com a finalidade de avaliar o conhecimento dos estudantes sobre alergia alimentar e validar
o0 guia proposto. Desfechos esperados: Como desfecho primario a identificagdo de uma abordagem limitada
e fragmentada das competéncias essenciais sobre alergia alimentar definidas por organismos
internacionais. Como desfecho secundario a elaboracéo e validagio do guia de estratégias educacionais
para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de medicina pelos participantes como uma
ferramenta potencial para aprimorar o ensino do tema, contemplando conteudos teéricos, praticos e
interativos no curriculo.

Introdugéo:

A alergia € uma das condigbes crénicas mais prevalentes, afetando de 20% a 30% da populagdo mundial
em algum momento de suas vidas. Esse aumento significativo, observado desde a segunda metade do
século passado, é influenciado por fatores geograficos, caracteristicas populacionais e variagbes
metodologicas entre estudos (Papadopoulos, 2013). O manejo de individuos atopicos impde consideravel
morbilidade e custos financeiros para os sistemas de salde. Sendo assim, a aten¢do primaria assume um
papel fundamental no diagnostico e tratamento desses pacientes, demandando profissionais devidamente
capacitados para oferecer cuidados eficazes e de qualidade (Daniels, 2021).

A alergia alimentar, definida como uma reacédo adversa ao alimento ocasionada por uma resposta
imunolégica especifica, € uma crescente preocupacdo em saude publica. O aumento da prevaléncia desafia
medicos generalistas e profissionais da aten¢&o primaria, que frequentemente sdo os primeiros a
diagnosticar e gerenciar essas condigdes (Cohen, 2024; Muraro, 2022). As manifestagdes clinicas variam
conforme o mecanismo imunoloégico: reagbes mediadas pela imunoglobulina E (IgE) séo rapidas e podem
ser graves, enquanto as ndo mediadas por IgE, como a proctocolite, apresentam sintomas tardios. Ja
condigdes mistas, como a esofagite eosinofilica, combinam caracteristicas clinicas e imunolégicas
complexas (Anvari, 2019).

Um diagnostico preciso é crucial para evitar tanto sobrediagnoésticos quanto diagnésticos insuficientes, que
podem resultar em reagdes alérgicas graves, caréncias nutricionais e sofrimento psicolégico. A abordagem
diagnéstica inicial baseia-se na historia clinica detalhada, com exames complementares direcionados, como
testes cutdneos e a coleta da IgE sérica. No caso de alergias ndo mediadas por IgE, o diagnostico e
baseado na resposta clinica a dieta de
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excluséo e reintrodugéo do alimento suspeito (Santos, 2023; Caubet, 2017).

No manejo das alergias alimentares mediadas por IgE, a exclus&o do alergeno na dieta, aconselhamento
nutricional e educacéo sobre o uso de medicamentos, como epinefrina para anafilaxia, séo orientados. Para
condigdes como esofagite eosinofilica, opgdes terapéuticas incluem dietas restritivas, corticoides e
imunobiologicos (Cardona, 2020; Solé, 2018).

As alergias alimentares tém impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e suas familias,
gerando ansiedade, estresse e 6nus financeiro para os sistemas de saude. A ateng&o primaria, como
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude, desempenha um papel crucial no manejo desses
casos, mas enfrenta desafios relacionados a formagéo inadequada de médicos para reconhecer e tratar
essas condigbes (Daniels, 2021).

A Organizacgédo Mundial de Alergia descreve competéncias essenciais para médicos em todos os niveis de
formacé&o, desde o atendimento primario até a especializag¢&o. Isso inclui compreender 0s mecanismos das
alergias, interpretar exames diagndsticos, manejar planos de tratamento e trabalhar em equipes
multidisciplinares (Barker, 2021). Entretanto, estudos indicam que poucos programas médicos incluem
cursos especificos sobre alergia, resultando em uma lacuna expressiva no conhecimento sobre topicos de
alergia durante o treinamento meédico, destacando a importancia de integrar o ensino de alergia e
imunologia clinica na formagdo médica desde a graduacdo (Michaelis, 2019).

No Brasil, os estudos sobre o conhecimento em alergia alimentar s&do limitados e evidenciam uma lacuna
temporal consideravel. Uma pesquisa nacional de 2007 destacou deficiéncias significativas no conhecimento
de pediatras, especialmente quanto as manifestagbes clinicas mais comuns, aos principais alimentos
envolvidos e as orientagdes adequadas para substituicdo de formulas infantis (Solé, 2007).

Uma pesquisa brasileira apontou o uso inadequado de alternativas ao leite de vaca em casos de alergia a
proteina do leite de vaca, como férmulas parcialmente hidrolisadas, sem lactose ou leite de outras espécies.
Embora diretrizes internacionais que recomendam a excluséo total de proteinas intactas ou hidrolisadas do
leite. Alem disso, foi identificada a falta de conhecimento entre pediatras sobre as necessidades de calcio na
dieta dos lactentes (Cortez, 2007).

Outro estudo brasileiro ressaltou a deficiéncia na educagdo em alergia e imunologia para estudantes de
medicina, destacando a necessidade de incluir médulos especificos sobre alergia alimentar. Esses médulos
deveriam contemplar temas como epidemiologia, diagnostico, manejo e tratamento das alergias alimentares,
alem de incorporar os habitos alimentares
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regionais e os alérgenos mais comuns, a fim de promover um atendimento mais personalizado (Rosario-
Filho, 2013).

Ja, um estudo brasileiro de 2018 destacou gque a falta de conhecimento adequado entre os profissionais de
saude pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento de lactentes com alergia & proteina do leite de
vaca. Nesse contexto, a implementacéo de estratégias educacionais é fundamental para capacitar esses
profissionais a diagnosticar e manejar a condi¢é@o de forma eficaz (Faria, 2018).

Um estudo transversal com 415 pediatras realizado em 2017 apontou baixa adeséo as diretrizes de manejo
da alergia alimentar. Apenas 16,7% apresentaram ades&o satisfatoria ao Consenso Brasileiro sobre Alergias
Alimentares de 2007, sendo que 33,7% declararam ter lido o documento, e 19,3% demonstraram
conhecimento sobre diretrizes internacionais (Vieira, 2020).

Outro estudo quantificou o conhecimento dos pediatras brasileiros sobre alergia a proteina do leite de vaca,
revelando que, embora a maioria compreendesse conceitos e tratamentos basicos, persistiam lacunas
significativas na investigacéo clinica e laboratorial, no manejo e nas orientagdes nutricionais. Esses
resultados ressaltam a importancia de programas de educacgéo continuada para qualificar os profissionais de
saude e garantir melhores desfechos para os pacientes (Pillon, 2023).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina (2014) orientam que a formacédo do médico deve
ser ampla, critica e reflexiva, capacitando-o para atuar nos diversos niveis de atenc¢édo a saude, com
responsabilidade social e ética. Dado o impacto crescente das alergias alimentares e seus multiplos
aspectos nutricionais, emocionais e sociais, € essencial equipar os estudantes de medicina com o
conhecimento necessario para enfrentar esses desafios e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
suas familias.

Hipotese:
A hipotese do estudo € que existe uma lacuna no aprendizado sobre alergia alimentar no curso de
graduacgdo em medicina, com oportunidades limitadas e distribuidas de forma esparsa ao longo do curriculo.

Metodologia:
O estudo adotara um modelo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Inicialmente,
sera realizada analise documental de documentos oficiais da universidade. Em
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seguida, serd conduzido um estudo metodolégico, no qual os académicos do curso de medicina do campus
Bela Vista serdo convidados a participar, através de cartazes afixados no campus, com a selecgdo da
amostra por conveniéncia. A populagéo participante do estudo sera de 60 participantes (45 do sexo feminino
e 15 sexo masculino), com idade minima de 19 anos e idade maxima de 55 anos, matriculados do sétimo ao
décimo segundo periodo do curso de medicina do campus Bela Vista da USCS.

A coleta de dados ocorrera dentro de uma sala fechada no campus Bela Vista da USCS, situado na Rua
Treze de Maio, n° 681, Sao Paulo, através de um formulario fisico impresso em papel, em uma Unica visita,
com tempo de duragdo de 120 minutos, no periodo do dia 11 de margo de 2025 4 08 de abril de 2025, com
o objetivo de avaliar o conhecimento dos académicos sobre o tema alergia alimentar e validar um guia de
estrategias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de medicina. No dia da
coleta de dados, sera entregue a cada participante duas vias impressa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Serdo coletadas as assinaturas dos individuos que concordarem em participar da
pesquisa.

O presente projeto serda submetido ao comité de ética e pesquisa da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul, situado na Rua Santo Ant6nio, 50, Sdo Caetano do Sul.

Sera informado aos participantes que a qualquer momento, 0 mesmo podera solicitar mais esclarecimentos,
recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.
Além, do detalhamento das informacgdes do contato da pesquisadora responsavel.

O questionario foi estruturado em quatro blocos distintos. O primeiro bloco abrange 6 questdes destinadas a
identificacdo dos académicos participantes. Ja o segundo concentra-se em 12 questdes que investigam
experiéncias prévias dos participantes com alergia alimentar. O terceiro bloco incorpora questdes extraidas
de um questionario previamente validado em um estudo brasileiro para avaliar o conhecimento sobre alergia
alimentar, com 10 questées multipla escolhas com quatro alternativas, e uma resposta correta, abordando
fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagnéstico e manejo terapéutico (Pillon, 2023).

Por fim, o quarto bloco & composto por questdes baseadas no instrumento de validagido de conteddo
educativo em saude publicado no Brasil que contém dezoito itens, desmembrados em trés dominios, com
cinto itens no dominio de objetivos, dez itens no dominio estrutura ¢, apresentacdo e trés itens no dominio
relevancia. Com opgoes de resposta de 0 a 2, a valorizagdo da resposta 0 sera discordo, 1 concorda
parcialmente e 2 concordo completamente (Leite, 2018).
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Apods o encerramento da coleta de dados, as informagdes serdo removidas da ¢ nuvemy, e arquivados por
cinco anos no computador pessoal da pesquisadora responsavel. As informagdes passardo por processo de
anonimizagdo através de nomeacé&o dos participantes por letras, sem a descricdo do nome ou qualquer
dado que possa identificar o participante.

Sera assegurado que todas as informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo tratadas com estrita
confidencialidade. Os registros coletados estardo acessiveis exclusivamente aos pesquisadores diretamente
envolvidos no estudo, sendo protegidos por medidas que garantam sua seguranca. Os resultados obtidos
no decorrer da pesquisa poderdo ser utilizados para publicagdes com finalidades cientificas. Sera garantida
que a identidade do participante sera integralmente preservada, de modo que nenhuma informacéo
individual que possa identifica-lo sera divulgada.

Apos a conclusdo do projeto, a pesquisadora responsavel se compromete a divulgar os resultados aos
participantes, a instituicdo envolvida, por meio de e-mail.

Critérios de inclus&o:
No estudo metodolégico, seréo incluidos académicos matriculados do sétimo ao décimo segundo periodo do
curso de graduagédo de medicina do campus Bela Vista da USCS.

Critérios de exclus&o:
Serdo excluidos do estudo metodolégico, académicos com idade menor que 18 anos, e individuos que ndo
estiverem presentes da data e local da coleta da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Sé&o objetivos primarios do protocolo:

Identificar as oportunidades de aprendizagem sobre alergia alimentar oferecidas aos estudantes ao longo do
curso de medicina em uma universidade localizada na cidade de S&do Paulo, que adota um curriculo
integrado como base para a formagdo académica.

Séao objetivos secundarios do protocolo:

Mapear os momentos e atividades curriculares do curso de medicina que abordam o tema da alergia
alimentar, considerando as diferentes disciplinas e metodologias do curriculo integrado.

Analisar como os conteudos sobre alergia alimentar sdo apresentados e trabalhados no curso, avaliando a
presenca de praticas clinicas, aulas teoricas e outras estratégias de ensino.

Avaliar o conhecimento dos académicos de graduacdo de medicina sobre o tema de alergia
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alimentar.

Elaborar um guia de estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de
medicina.

Validar um guia de estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de
medicina, no ensino-aprendizado de alergia alimentar durante o curso de graduac¢édo de medicina.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores:

Riscos:

A participagdo nesta pesquisa estara em conformidade com as normas legais e éticas, garantindo o respeito
aos direitos dos participantes. Ressalta-se que os riscos estimados associados a participag&o neste estudo
sdo minimos. Entre os possiveis riscos, destaca-se que pode haver algum desconforto relacionado ao
preenchimento do questionario, devido a natureza das perguntas, cansago, ou ao tempo dedicado as
atividades da pesquisa. Caso isso ocorra, o individuo tera a liberdade para ndo responder, interromper a
pesquisa, fazer pausas, ou cancelar a sua participacdo a qualquer momento.

Beneficios:

Os beneficios esperados sédo o ampliamento do conhecimento cientifico sobre aprendizado dos graduandos
do curso de graduacéo de medicina sobre a alergia alimentar. Podendo ter um impacto positivo na
preparagao dos profissionais da area da saude sobre o esse tema. Possibilitando beneficios a sociedade
potencialmente melhorando praticas no atendimento aos pacientes com alergias alimentares, afecgdo que
acomete diversos individuos da populagdo brasileira. O participante ndo receberd pagamento por ter
respondido o questionario.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa, do Curso de Mestrado Profissional Inovagéo no Ensino Superior em
Sau¢ de da Universidade Municipal de Sa; o0 Caetano do Sul, da estudante Caroline Terumi Adachi, sob
orientacdo de Sandra Regina Mota Ortiz, e coorientagdo de Maria Helena Mattos Porter Fonseca,
apresentando embasamento teérico para a sua execucgio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes".
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Recomendacoes:
Vide item "Conclusées ou pendéncias e lista de inadequacdes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacéo do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacdo. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na secdo Xl, itens XI.1 e Xl.2.a até Xl.2.h, diz que: ;A responsabilidade do
pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

b)elaborar e apresentar os relatérios parcial e final,

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apos o termino da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

fjustificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.,

Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagdes para a elaboragdo do relatério estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Brant

134

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2310744 .pdf 00:28:20
Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisacomitedeeticaCEPCar| 29/01/2025 |CAROLINE TERUMI | Aceito
Brochura olinefinalcronograma.docx 00:26:58 |[ADACHI
Investigador
TCLE / Termos de | TermoConsentimentoLivreEsclarecidoPr| 24/01/2025 [CAROLINE TERUMI | Aceito
Assentimento / esencialDesenvolvimentoCEPPIlataform 11:08:04 |ADACHI
Justificativa de a.docx
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ANEXO B — Termo de Anuéncia

L/
USCS

TERMO DE ANUENCIA

Aceito os(as) pesquisadores(as) Caroline Terumi Adachi da Universidade Municipal de Sdo
Caetano do Sul (USCS), para desenvolver a pesquisa intitulada Desenvolvimento De Estratégias
Educacionais Para Aprendizagem Sobre Alergia Alimentar No Curriculo Integrado De Um
Curso De Medicina Em Sdo Paulo, sob orientacdo da Profa. Dra. Sandra Regina Mota Ortiz e
coorientagdo da Profa. Dra. Maria Helena Mattos Porter Fonseca.

Ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa supra mencionada, concedo a anuéncia para o

seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos abaixo relacionados:
e O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo CNS 466/2012.

e A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.

e N&o haverd nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da participagéo
dessa pesquisa.

e No caso de ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de tirar a minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

S&o Caetano do Sul/ de dezembro de 2024.

rot. Dr. Marcelo AV Koargue
Gestor do Curso de Medicina
Campus S3o Paulo

Prof.Pr Marcelo Arlindo Rodrigues.

Nome co/mpleto e assinatura do responsavel
(gestor/diretor) pelo departamento da USCS

Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul wwwuscsedubr () uscsoficial (£ uscsonline

Campus Barcelona: Av. Goids, 3.400 - Bairro Barcelona | Sio Caetano do Sul - SP | Campus Centro: Rua Santo Antdnio, 50 - Centro | Sdo Caetano do Sul - SP
Campus Conceiglo: Rua Conceigho, 321 - Bairro Santo Anténio | S&o Caetano do Sul - SP | Campus Pés Lato: Rua Manoel Coelho, 600 (6° andar) - Centro | Sao Caetano do Sul - SP
Campus Sko Paulo: Rua Treze de Maio, 681 - Bairro Bela Vista | S0 Paulo - SP
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Desenvolvimento De Estratégias Educacionais Para Aprendizagem Sobre
Alergia Alimentar No Curriculo Integrado De Um Curso De Medicina Em Sdo Paulo

Pesquisador(a) responsavel: Caroline Terumi Adachi

Curso: Programa de Pos-Graduacao Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior em Saude da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul

Campus: Conceicao

Vocé estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa proposta pela Universidade Municipal de
S&@o Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de acordo com a exigéncia da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. Sua contribuigdo é muito importante, mas ndo deve participar contra a
sua vontade.

Esta pesquisa sera realizada porque a incidéncia das alergias alimentares vem crescendo nas ultimas
décadas, ocasionando impactos bioldgicos, psicologicos e econdmicos para os individuos com alergia
alimentar e familiares, com piora da qualidade de vida. Assim sendo necessario que os profissionais
da saude estejam capacitados para prestar atendimento aos pacientes com alergias alimentares,
justificando a importéncia da insergdo do ensino sobre alergia alimentar desde o curso de graduagéo
de medicina.

Os objetivos dessa pesquisa sdao 1) identificar as oportunidades de aprendizagem sobre alergia
alimentar oferecidas aos estudantes ao longo do curso de medicina em uma universidade localizada
na cidade de S&o Paulo, que adota um curriculo integrado como base para a formagdo académica; 2)
mapear os momentos e atividades curriculares do curso de medicina que abordam o tema da alergia
alimentar, considerando as diferentes disciplinas e metodologias do curriculo integrado; 3) analisar
como os conteudos sobre alergia alimentar sdo apresentados e trabalhados no curso, avaliando a
presenca de praticas clinicas, aulas tedricas e outras estratégias de ensino; 4) avaliar o conhecimento
dos académicos de graduagdo de medicina sobre o tema de alergia alimentar; 5) elaborar um guia de
estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de medicina; 6)
validar a guia de estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado

de medicina, no ensino-aprendizado de alergia alimentar durante o curso de graduagao de medicina.

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, 50 - 22 andar, Sao Caetano do Sul (SP), CEP: 09521-160
Tel: (11) 4239-3282 e-mail: cep@online.uscs.edu.br
Pagina 1 de 4



¢
USCS

Para tanto, serdo convidados os académicos do curso de graduagdo de medicina do Campus Bela Vista
da USCS, que esta situacdo na cidade de S&do Paulo, que serdo selecionados, por conveniéncia, para
responderem ao questionario. Sera realizado dentro de uma sala fechada no Campus Bela Vista da
USCS, na cidade de Sdo Paulo, com tempo de duragdo de 120 minutos.

Armazenamento de dados: apds o encerramento da coleta de dados, as informagdes serdo removidas
da “nuvem” e arquivados por 05 (cinco) anos no computador pessoal da pesquisadora responsavel.
As informagGes passardo por processo de anonimizagdo através de nomeagdo dos participantes por
letras, sem a descrigdo do nome ou qualquer dado que possa identificar o participante.

Antes de decidir, & importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais esclarecimentos,
recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma
forma. Caso vocé ja esteja em tratamento e ndo queira participar, vocé ndo sera penalizado por isso.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o(a) pesquisador(a)
responsavel Caroline Terumi Adachi, no telefone (11) 98599-8227, e-mail
caroline.adachi@online.uscs.edu.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da USCS, um 6rgdo que protege o bem-estar, a
dignidade, a seguranga e garante os direitos dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha dividas sobre a aprovagdo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com
este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal
de Sdo Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50, 2° andar, Sdo Caetano do Sul, CEP 09521-
160, telefone (11) 4239-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail
cep@online.uscs.edu.br.

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste termo
e assinar a Ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador(a) responsavel, também assinarei todas
as paginas. Uma das vias ficara com vocé para consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

De que forma vocé vai participar desta pesquisa: serdo convidados para participar da pesquisa
os académicos matriculados da sétima a décima segunda etapa do curso de graduagdo de medicina
do Campus Bela Vista da USCS. Os individuos que concordarem em participar da pesquisa,
responderdo questionario com a finalidade de avaliar os conhecimentos sobre alergia alimentar nos
académicos do curso de graduagdo de medicina e analisar o impacto do produto tecnolégico de
estratégias educacionais para o ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de medicina. Em
uma visita, com a duragao de 120 minutos, em uma sala fechada com a pesquisadora e a orientadora
para a coleta de dados, haja visto que sera garantido o sigilo e confidencialidade durante toda a
pesquisa.

Riscos em participar da pesquisa: A participagdo nesta pesquisa esta em conformidade com as
normas legais e éticas, garantindo o respeito aos direitos dos participantes. Ressalta-se que os
riscos estimados associados a participagdo neste estudo sdo minimos. Entre os possiveis riscos,
destaca-se que pode haver algum desconforto relacionado ao preenchimento do questionario, devido
a natureza das perguntas, cansago, ou ao tempo dedicado as atividades da pesquisa. Caso isso

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S30 Caetano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, 50 - 22 andar, Sdo Caetano do Sul (SP), CEP: 09521-160
Tel: (11) 4239-3282 e-mail: cep@online.uscs.edu.br
Pagina 2 de 4
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ocorra, vocé tem a liberdade para ndo responder, interromper a pesquisa, fazer pausas, ou cancelar
a sua participagdo a qualquer momento.

Beneficios em participar da pesquisa: Os beneficios esperados sdo o ampliamento do
conhecimento cientifico sobre aprendizado dos graduandos do curso de graduagdo de medicina sobre
a alergia alimentar. Podendo ter um impacto positivo na preparagao dos profissionais da area da salde
sobre o esse tema. Possibilitando beneficios a sociedade potencialmente melhorando praticas no
atendimento aos pacientes com alergias alimentares, afeccdo que acomete diversos individuos da
populagdo brasileira. Vocé ndo receberad pagamento por ter respondido o questionario.

Privacidade e confidencialidade: Asseguramos que todas as suas informagbes pessoais obtidas
durante esta pesquisa serdo tratadas com estrita confidencialidade. Os registros coletados estardao
acessiveis exclusivamente aos pesquisadores diretamente envolvidos no estudo, sendo protegidos por
medidas que garantam sua seguranga. Os resultados obtidos no decorrer da pesquisa poderdo ser
utilizados para publicagdes com finalidades cientificas. No entanto, garantimos que sua identidade
sera integralmente preservada, de modo que nenhuma informacgao individual que possa identifica-lo
sera divulgada.

Acesso a resultados da pesquisa: Apos a conclusdo do projeto, a pesquisadora responsavel se
compromete a divulgar os resultados aos participantes, bem como a instituigdo envolvida, por meio
de e-mail, detalhando as principais descobertas obtidas.

Custos envolvidos pela participacao da pesquisa: vocé ndo tera custos para participar desta
pesquisa; se vocé tiver gastos com exames, transporte e alimentagdo, inclusive de seu acompanhante
(se necessario), eles serdo reembolsados pelo pesquisador. A pesquisa também ndo envolve
compensagdes financeiras, ou seja, vocé ndo podera receber pagamento para participar.

Danos e indenizagdes: Se |lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a pesquisa, lhe
sera garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador
responsavel, com possibilidade de indenizagdo caso o dano for decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a). Fui
informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram lidos para mim, os
procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha participagao e esclareci todas as
minhas dlvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados de
pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim e pelo
Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S50 Caetano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, 50 - 2° andar, Sao Caetano do Sul (SP), CEP: 09521-160
Tel: (11) 4239-3282 e-mail: cep@online.uscs.edu.br
Pagina 3 de 4



139

&/
USCS
Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participagdo neste estudo. Entreguei uma via deste documento com todas
as paginas rubricadas e a Ultima assinada por mim ao participante e declaro que me comprometo a
cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura: Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:

Assinatura: Local/data:

Assinatura Datiloscopica (quando ndo alfabetizado)

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, 50 - 2¢ andar, S&o Caetano do Sul (SP), CEP: 09521-160
Tel: (11) 4239-3282 e-mail: cep@online.uscs.edu.br
Pagina 4 de 4
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APENDICE B - Questionario para avaliacdo do conhecimento sobre alergia
alimentar dos académicos do curso de graduacdo de Medicina e validacdo do
guia de estratégias no ensino de alergia alimentar no curriculo integrado de

Medicina

1- Nome Completo?
2- |dade?
3- Email?

4- Estado civil? (marcar apenas uma alternativa):
o casado(a)

o divorciado(a)

o solteiro(a)

o vilvo(a)

o outro(a)

5- Vocé tem filhos(as)?
o Sim
o Nao

6- Qual periodo do curso de graduagédo de Medicina vocé esta cursando?
o sétimo periodo

o oitavo periodo

o nono periodo

o décimo periodo

o décimo primeiro periodo

o décimo segundo periodo

7- Vocé tem alguma alergia alimentar?
o Sim

o Nao

o Suspeito, mas nao tenho certeza

8- Vocé tem algum parente ou amigo com alergia alimentar?
o Sim
o Nao

9- Vocé ja atendeu algum paciente com queixa principal ou antecedente pessoal de alergia
alimentar?

o Sim

o Nao

10-Vocé pergunta ativamente se o paciente tem alguma alergia alimentar durante a
anamnese (por exemplo, nos antecedentes pessoais de alergia)?

o Sempre

0 As vezes

o Raramente

o Nunca
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11-Vocé ja considerou o fato de o paciente possuir alergia alimentar, no momento de
decisdo de escolha de medicacao (por exemplo, em pacientes com alergia alimentar a
proteina do leite de vaca, considerar que comprimidos como anticoncepcionais via oral
costuma conter proteina do leite de vaca na usa composicao)?
o Sim o Nao

12-Durante o curso de graduacdo de Medicina, vocé lembra de ter participado de alguma
atividade/aula/discussdo que abordou alergia alimentar ou hipersensibilidade aos
alimentos?
o Sim
o Nao

13- Caso tenha respondido "sim" na pergunta acima sobre ter participado de alguma
atividade/aula/discussdo que abordou alergia alimentar ou hipersensibilidade aos
alimentos durante o curso de graduacgéao, descrever em qual/quais etapa(s) e unidade(s)
curricular(es) e como foifforam abordado(s) o tema de alergia alimentar ou
hipersensibilidade aos alimentos, por favor. Caso tenha respondido "ndo" na pergunta
acima, escrever a palavra "nao"

14-Vocé se sente preparado para realizar o diagnéstico de alergia alimentar?
o Sim
o Nao

15- Justifique a resposta da pergunta “Vocé se sente preparado para realizar o diagndstico
de alergia alimentar?”

16-Vocé se sente preparado para realizar o seguimento de pacientes com alergia alimentar?
o Sim
o Nao

17- Justifique a resposta da pergunta “Vocé se sente preparado para realizar o segmento de
pacientes com alergia alimentar?”

18- Para lactentes com disturbios digestivos relacionados a proteina do leite de vaca.
Assinale a alternativa correta: Marcar apenas uma alternativa.

o a) O principal diagndstico para lactentes com disturbios digestivos relacionados ao
leite € a intolerancia a lactose.

o b) Lactente com alergia a proteina do leite de vaca apresenta melhora dos sintomas
com dieta isenta de lactose.

o c) Alergia a proteina do leite de vaca se apresenta pela ma absor¢éo de lactose.

o d) Alergia a proteina do leite de vaca é uma reacdo ao componente proteico do leite
de vaca

19- A alergia alimentar € um processo imunoldgico, quanto & classificacdo das alergias,
assinale a alternativa que descreve exclusivamente exemplos de reacbes mediadas por
IgE: Marcar apenas uma alternativa.

o a) Urticaria, asma e dermatite herpetiforme.

o b) Dermatite de contato, rinite e anafilaxia.

o ¢) Angioedema, anafilaxia e urticaria.

o d) Esofagite eosinofilica, dermatite de contato e sindrome de alergia oral.

20- Lactentes nos primeiros meses de vida podem apresentar sintomas de refluxo
gastroesofagico, vomitos e cdlicas. Na suspeita de um quadro patoldgico, assinale a
alternativa correta: Marcar apenas uma alternativa.
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o a) Esses sintomas relacionados a bom ganho ponderal sempre indicam diagnéstico
de alergia a proteina do leite de vaca.

o b) Os sintomas acima associados a choro excessivo, arqueamento do tronco e
desaceleragédo do ganho ponderal podem caracterizar com certeza doenca do
refluxo gastroesofagico e néo estdo associados a alergia a proteina do leite de

vaca.

o c¢) O diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca sera confirmado apds a
dieta de excluséo da proteina do leite de vaca por 2 a 4 semanas com melhora dos
sintomas e piorando com o retorno da ingesta de proteina do leite de vaca.

o d) Para o diagndstico diferencial entre doenca do refluxo gastresofagico e alergia a
proteina do leite de vaca impdem-se endoscopia digestiva alta.

21-Quanto a solicitacdo de Imunoglobulina E (IgE) especifica na suspeita de alergia a
proteina do leite de vaca, assinale a opgao correta: Marcar apenas uma alternativa.
o a) IgE especifica do leite de vaca é fundamental para o diagnéstico diferencial
entre alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose.
o b) IgE especifica pode ser considerada como um indicativo de sensibilizagéo nas
reacdes mediadas por IgE e mistas.
o c) Ja esta bem estabelecido um valor universal para IgE especifica que confirma
alergia a proteina do leite de vaca.
o d) E indispenséavel na investigacdo de alergia a proteina do leite de vaca a
solicitacéo de IgE especifica do leite de vaca.

22-Em relacao a investigacao clinica e laboratorial da alergia a proteina do leite de vaca,
assinale a INCORRETA: Marcar apenas uma alternativa.
o a) Embora o hemograma nao seja um exame para diagnostico de alergia a
proteina do leite de vaca, ele auxilia na deteccdo de complicages como anemia.
o b) A anamnese e o0 exame fisico tém papel fundamental no diagnostico de alergia a
proteina do leite de vaca.
o ¢) Exame de sangue oculto nas fezes tem valor diagnéstico para alergia a proteina
do leite de vaca.
o d) No controle habitual de alergia alimentar, endoscopia e colonoscopia ndo
sao recomendados.

23- Sobre o tratamento dietético na alergia a proteina do leite de vaca, assinale a
INCORRETA: Marcar apenas uma alternativa.
o a) Para os lactentes em aleitamento materno exclusivo, deve-se suspender o
aleitamento materno, e substitui-lo por férmula infantil.
o b) A realizacao do diagnéstico do estado nutricional, é fundamental, pois tem como
objetivo planejar e adequar a ingestdo nutricional de acordo como o recomendado.
o ¢) A leitura dos alimentos é indispensavel, pois as descricbes “existéncia de tracos
de leite” e “podem conter leite” nos rétulos, indicam alimentos de risco, para as
formas graves de alergia.
o d) Na prescricao de dieta sem leite de vaca e derivados para as lactantes/nutrizes,
deve-se recomendar suplementacédo de célcio e vitamina D.

24- Lactente masculino, 4 meses, saudavel, bom ganho de peso em aleitamento materno
complementado por férmula infantil de primeiro semestre, apresentou sangramento nas
fezes. Assinale a opgéo de tratamento mais adequado: Marcar apenas uma alternativa.
o a) Suspender o aleitamento materno e ofertar férmula de soja.
o b) Orientar dieta materno sem leite de vaca e derivados, manter o aleitamento e
substituir férmula infantil por leite de cabra, ovelha ou outro mamifero
o c¢) Orientar dieta materna sem leite de vaca e derivados, manter o aleitamento e
substituir o complemento por férmula extensamente hidrolisada.
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o d) Manter aleitamento materno e substituir o complemento por formula infantil de
soja diminuindo os custos com uma férmula de aminoécidos.

25- O papel da prevengédo priméria na alergia alimentar vem sendo debatido nas ultimas
décadas, assinale a opcao INCORRETA: Marcar apenas uma alternativa.
o a) O aleitamento materno exclusivo € a medida que diminui a chance do
aparecimento de doencas alérgicas.
o b) Restricbes alimentares nas gestantes, como dieta isenta de proteina do leite de
vaca devem ser impostas para aquelas com fator de risco de atopia no recém-
nascido.
o ¢) Nao existe consenso que férmulas parcialmente hidrolisadas devem ser usadas
como medida preventiva.
o d) Férmulas de soja ndo devem ser recomendadas para prevengao de alergia.

26- Crianca, 1 ano de idade, previamente higido, segue em aleitamento materno, ao iniciar
0 consumo de leite de vaca e derivados apresenta vomitos, dor abdominal, diarreia e déficit
de crescimento. Assinale a opcédo mais adequada: Marcar apenas uma alternativa.
o a) Recomenda-se substituir o leite de vaca e derivados por produtos sem lactose.
o b) Recomenda-se suspender o aleitamento materno e o consumo de alimentos
com proteina do leite de vaca da dieta da crianca.
o ¢) Recomenda-se manter aleitamento materno, realizar dieta de excluséo da
proteina do leite de vaca para mée e para a crianga e quando necessario usar
férmula aminoacidos na substituicéo do leite de vaca.
o d) Recomenda-se suspender aleitamento materno, realizar dieta de exclusao da
proteina do leite de vaca para crianca e suplementar calcio e vitamina D.

27- Lactente, 4 meses, recebendo somente férmula infantil de primeiro semestre, com
histéria de internacdo na emergéncia hospitalar por anafilaxia apos contato com proteina
do leite de vaca. Qual a conduta terapéutica mais adequada? Marcar apenas uma
alternativa.

o a) Férmula de soja por 6 meses e apos desencadear com formula infantil de partida de
primeiro semestre.

o b) Férmula hidrolisada por 8 semanas e teste de provocagao oral com férmula de soja.
o ¢) Formula de aminoacidos e encaminhar para especialista.

o d) Férmula de aminoacidos e introducao alimentar pelo risco nutricional da dieta isenta
de proteina do leite de vaca.
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Validacdo do guia de estratégias no ensino de alergia alimentar no curriculo

integrado de Medicina

Ao participar da atividade sobre alergia alimentar no curso de graduagéo de Medicina, vocé

compreende que:

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

Discordo (0)

Concordo
parcialmente (1)

Concordo
completamente

(2)

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanc¢a de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio,
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

Discordo (0)

Concordo
parcialmente (1)

Concordo
completamente

(2)

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Duracao adequada

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagio e
interesse

Discordo (0)

Concordo
parcialmente (1)

Concordo
completamente

(2)

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema
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A atividade terd impacto na sua pratica na atuacdo como estudante de Medicina ou
como médico apoés se formar?

o 0 - Discordo

o 1 — Concordo parcialmente

o 2 — Concordo completamente

Como vocé acha que a atividade sobre alergia alimentar mediada por IgE ird impactar
na sua préatica na atuagao como estudante de Medicina ou como médico apos se formar?
(Por favor, responder de forma mais completa possivel)

Como poderiamos aprimorar a dimensdo OBJETIVOS: propdsitos, metas ou
finalidades?

Como poderiamos aprimorar a dimensio ESTRUTURA/APRESENTACAO:
organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia?

Como poderiamos aprimorar a dimensio RELEVANCIA: significancia, impacto,
motivacao e interesse?
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APENDICE C - — Produto Técnico Tecnolégico - Guia didatico/instrucional de
Estratégias no Ensino de Alergia Alimentar no Curriculo Integrado de Medicina



Como podemos realizar o

ensino de Alergia Alimentar

para os estudantes de Medicina?

Guia didatico/instrucional de estratégias educacionais para
o ensino de Alergia Alimentar no curriculo integrado de Medicina

Caroline Terumi Adachi
Orientadora: Profa. Dra. Sandra Regina Mota Ortiz
Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena Mattos Porter

Produto técnico tecnoldgico C

Derivado da dissertagao de Mestrado Profissional Inovacao no Ensino Superior em Salde




Ficha catalografica

Adachi, Caroline Terumi
Como podemos realizar o ensino de alergia alimentar para os estudantes de
medicina? : guia didatico/instrucionalde estratégias educacionais para o ensino de
alergia alimentar no curriculo integrado de medicina. / Caroline Terumi Adachi,
Sandra Regina Mota Ortiz e Maria Helena Mattos Porter. — Sdo Caetano do Sul,
2025.
181f.:il.

ISBN: 978-65-01-66790-4

Inclui referéncias bibliograficas.

Produto final, parte integrante do Trabalho Final de Curso apresentado ao
Programa de PdsGraduagdo Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior
em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, 2025.

1. Alergias alimentares. 2. Guias. 3. Educagdo médica. 4. Estudantes (medicina).
I. Ortiz, Sandra Regina Mota. Il. Porter, Maria Helena Mattos.



Quem somos

Caroline Terumi Adachi
Graduada em Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
Residéncia Médica em Pediatria Geral, e em Alergia e Imunologia Clinica pela FMUSP
Docente do curso de graduagdo de Medicina do Campus Sao Paulo da USCS

Profa. Dra. Sandra Regina Mota Ortiz

Graduada em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Presbiteriana Mackenzie

P6s Doutorado e Doutorado em Fisiologia Humana, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP
Docente titular do curso de graduag¢ao de Medicina do Campus Sao Paulo da USCS

Docente Permanente do Programa de Pds-Graduagao em Inovagado do Ensino Superior em Satde da USCS

Profa. Dra. Maria Helena Mattos Porter

Graduada em Medicina pela Universidade Federal da Bahia

Residéncia Médica em Alergia e Imunologia Clinica pela FMUSP

Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Nove de Julho

Gestora Adjunta do curso de graduac¢ao de Medicina do Campus Sao Paulo da USCS




Produto educacional

Area de concentragdo: Inovagdes educacionais em satde orientadas pelaintegralidade do cuidado

Linhas de pesquisa: Linha 1 — Curriculo Integrado em Saude

A linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o desenvolvimento
de capacidades de elaborar, implantar e avaliar agdes educacionais no ensino superior em saude. Propoe
uma abordagem inovadora para construcao de curriculos integrados, com metodologias ativas de ensino

aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de avaliagao.

Minuta: Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacao de mestrado “Desenvolvimento De

Estratégias Educacionais Para Aprendizagem Sobre Alergia Alimentar Do Curso De Medicina”.



Produto educacional

Como podemos realizar o ensino de alergia alimentar para os
estudantes de Medicina?

Caroline Terumi Adachi
Orientadora: Profa. Dra. Sandra Regina Mota Ortiz
Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena Mattos Porter

Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
Programa de Pds -Graduacgdo Stricto Sensu Mestrado Profissional Inovagdao no Ensino Superior em Saude



SAUDE E EDUCAGAD
BEM-ESTAR DE QUALIDADE

/> |

Produto educacional - Minuta

Foi elaborado sob demanda de aprimorar o ensino sobre alergia alimentar aos académicos do curso de
graduagao em Medicina, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem
como premissa a construcao de produtos técnico tecnoldgicos inovadores, motivados por problematica
identificada no cendrio de praticas profissionais dos autores e, portanto, propde encaminhamentos para a
solu¢dao de um problema identificado previamente e abordado cientificamente.

A aderéncia do Produto ao PDI da USCS se da a partir do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 - Saude e
Bem-estar e 4 - Saude de Qualidade.

Articula-se a area de concentragao e linha de pesquisa Curriculo Integrado em Saude considerando que a
prevaléncia dos individuos com alergias alimentares vem aumentando e a porta de entrada do atendimento do
SUS ocorre na ateng¢do primaria e com médicos generalistas, é necessario incorporar o ensino de alergia

alimentar no curriculo da graduagao de Medicina.



Ficha técnica

Aderéncia

Comvinculo ao Projeto de Pesquisado Programa,a linha de pesquisado Programage a areade concentragdado Programa Em
consonanciaoma modalidade do Programade Mestrado Profissionalgue tem como premissaa construgaode produtos técnico
tecnoldgicosinovadores, motivados por problematicaidentificadano cenariode praticasprofissionaisdos autores e, portanto,
propde encaminhamentosparaa solugaode um problema identificadopreviamente e abordadocientificamente

Linha de Pesquisa

Linha1—Curriculdntegradoem Saude

Objetivo da dissertaca

O

O objetivo da dissertagéofoi elaborar um guia de estratégiaseducacionaigpara o ensino de alergia alimentar no curriculo
integradode Medicina, utilizando metodologiasde ensinoativo e fundamentadoem educagadaseadaem competéncias

Objetivo/Finalidade do

Produto Educacional

Esteproduto educacionakem como objetivo fornecerum conjunto de estratégiaspara ensino eficazde AlergiaAlimentar, com
base nas melhores praticaseducacionais, alinhado as competénciasessenciaigdefinidaspelo Organizagadviundial de Alergia
para ser implementado no curriculode Medicina Ele serautilizado para treinar futuros profissionaisda satde em um aspecto
especificala Medicinaque envolve segurangalimentar e gestadode reagbesalérgicas

Publicealvo

O produto ¢ destinadoaos estudantesdos cursosde graduagaale Medicina,especialmenteaos que estdoinseridosno curriculo
integrado, mas também pode ser utilizado por educadorese profissionaisde saude envolvidos no ensinoe manejo de alergias
alimentares




Ficha técnica

Médio — Produto técnico tecnoldgico (PTT)gerado no Programa,aplicado no sistema, mas nao foi transferido para algum
segmentoda sociedade Combasena importanciacrescenteda AlergiaAlimentar, a implementagdodessaestratégiaeducacional

fupacte tem o potencialde causarum impacto significativona formagaode médicos,na qualidadedo atendimento e na qualidadede vida
dessapopulagaoe nasaudepublica

Demanda espontanea Identificado a demanda no cenario de praticas profissionaisdos autores no curso de graduagdode

Impacto- Demanda Medicinade uma universidadeda Grande SaoPaula Foielaborado sob demandade aprimorar o ensinosobre alergiaalimentar

aosacadémicoslo cursode graduagaem Medicina

Impacto- Objetivo da

Solugdode um problema previamente identificada Considerando a relevancia crescente da Alergia Alimentar, esta estratégia
educacional apresenta potencial para impactar de forma significativa a formagdaomédica, a qualidade da assisténcia prestada, a

esquisa . . . . .
pesq qualidade de vida dos pacientes e a saude publica.
» Educacional O principal impacto sera na educagaodos futuros médicos, oportunizando a aquisigdodas competéncias
Impacto- Area essenciaigjue os profissionaigle saludeprecisamparadiagnosticare manejar comeficaciaascondigbesalérgicas
im pac tada pela » Saude Os profissionaisde saude com competénciasessenciaigpara diagnosticare manejar as condi¢cbesalérgicasestarao
Toro dugéz mais capacitadosassim,melhorandoo atendimento dosindividuoscomalergiasalimentares

» Econdmica Melhor diagndsticoe manejo de alergias alimentares podem reduzir custos com exames complementares
desnecessériogjiagndsticodncorretos,dieta especiacomindicagadnadequadae tratamentos de emergéncia




Ficha técnica

Impacto

Reat O produto foi desenvolvidooriundo da dissertagdade mestrado“Desenvolvimento De Estratégiassducacionai®ara
AprendizagemSobre Alergia Alimentar Do Curso De Medicina” do Programade Pés -Graduag&oStricto SensuMestrado
Profissionalnovagaono EnsinoSuperiorem Saudeda UniversidadeSaoCaetanodo Sul(USCS Aplicadoparaos académicosio
cursode graduagéode Medicinado CampusSé&o Paulo da USCSO produto foi validado junto aos discentesdo cursode
graduagédode Medicina do Campus S&o Paulo da USCS Com impacto observado na melhoria da formagao de médicos,
permitindo que lidem melhor comcasosde alergiasalimentares,um problema crescentena praticaclinica

Replicabilidade

Sim A replicabilidadeé alta. O guia de estratégiaseducacionaigpode ser adaptado e implementado em outras faculdadesde
Medicinaou programasde saudepublica,sempreque houver a necessidadede incluir o tema AlergiaAlimentar no curriculo

Abrangéncia

Local Inicialmente, o produto foi aplicado no curso de graduagdode Medicina co Campus Sao Paulo da USCS Com a
possibilidadede ser aplicadonos demaiscampida mesmainstituicao. A aplicacagpoderaser expandidaparauniversidadesdas
diversasregidesdo Brasilque ainda ndo abordama Alergia Alimentar de maneiraintegradano curriculode Medicina Assim
como, o0 modelo pode ser adaptado para universidadesinternacionaisque busquemincorporaro tema em seus curriculos
meédicos,principalmente,em paisesde linguaportuguesa




Ficha técnica

Alta complexidade - O PTT é concebidoa partir da pratica do profissionale esta atrelado a questdo de pesquisada
dissertagao/tese,apresentamétodo clara Explicade forma objetiva a aplicagaoe analise do produto, ha uma reflexdo sobre o
Complexidade PTT com base nos referenciaistedrico e teérico metodoldgico, apresenta associacéade diferentes tipos de conhecimentoe
interacao de multiplos atores, identificavel nas etapas/passose nas solu¢des geradas associadasao produto, e existem
apontamentossobreoslimites de utilizagdodo PTT

O produto tem um alto teor inovativo, pois propde a integragaodas diversasapresentagdesie AlergiaAlimentar no curriculode
Inovagao Medicina de forma estruturada, utilizando estratégiaseducacionaismodernas como a aprendizagembaseadaem problemas
(PBL)aprendizagenbaseadaem equipes(TBL)simulagdese metodologiasativas.

Setor beneficiado 85. Educagaag6. Saudehumanae servigossociais- atividadesde atengdoa saudehumana

Declaragao de vinculg
do produto com PDI dh Sim
instituicao

Houve fomento N&o houve. O produto foi desenvolvido,aplicadoe validado por financiamentospréprios




Ficha técnica

URL https://sites.googlecom/view/mestradocarolineadachi

Registro/Deposito de| O guiafoi registradocomo propriedadeintelectual, como intuito de garantir os direitos autoraissobre o conteddodesenvolvido,
propriedade intelectual protegendoos materiaisdidaticose asmetodologiaspropostas

Caodigo de registro | ISBN978-65-01-667904

Estagio da tecnologig Finalizadoe implantado.

Sim O guia de estratégiaseducacionaigfoi utilizado para oportunizar o aprendizadoe aquisicdode conhecimentode Alergia
Alimentar paraos académicoslo cursode graduacaale Medicina, utilizando métodos interativos e atualizadosparagarantiruma
formacaoeficaz passandoa comporosrecursodidaticos/pedagdogicodainstituicao.

Transferéncia de
conhecimento
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Introducao

As alergias alimentares sao caracterizadas como respostas imunoldgicas adversas as proteinas
alimentares (Anvari, 2019).

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo na incidéncia de reagdes alérgicas a
alimentos, consolidando a alergia alimentar como um desafio nutricional contemporaneo em
constante crescimento (Reis, 2020).

Diversos estudos enfatizam a importancia da ateng¢ao primaria como um elemento fundamental para
a intervencdo em alergias, pois ela é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
envolve atividades clinicas de prevencao, manejo e reabilitacdo baseadas nos principios de
universalidade, integracao e equidade (Serpa, 2024).



Introducado

Os mecanismos imunoldgicos das alergias alimentares dividem-se em:

Alergia Alimentar mediada por IgE Alergia Alimentar nao mediada por IgE

Imediato: minutos até 1-2 horas m Tardio: horas a dias

Urticdria e Angioedema Proctocolite

Anafilaxia FPIES

Alergia Alimentar mista

mCombinagéo de manifestagdes clinicas e
imunoldgicas mais complexas

Esofagite Eosinofilica



Introducao

Um diagndstico preciso de alergias alimentares é fundamental para evitar tanto diagndsticos
excessivos quanto insuficientes, ambos capazes de acarretar sérias consequéncias. A investigagao
diagndstica deve comegar com uma histéria clinica detalhada, que é essencial para orientar o
raciocinio clinico e formular hipdteses diagndsticas, nas diferentes apresentacdes de alergias
alimentares (Santos, 2023).

Os profissionais de saude devem ser capacitados em técnicas abrangentes de avaliagdo clinica, com
foco na obtencao de histéricos médicos detalhados e na realizagdo de exames fisicos direcionados a
condi¢Oes alérgicas. Essa abordagem é essencial para garantir diagndsticos precisos e manejos
eficazes, promovendo melhores desfechos para os pacientes (Michaelis, 2019).



Introducao

Tanto o excesso quanto a falta de diagndstico sao possiveis, sendo o sobrediagndstico mais
frequente, especialmente em alergias alimentares ndao mediadas por IgE. Diagndsticos equivocados
podem acarretar riscos significativos, como impactos nutricionais, psicologicos, econdmicos e na
gualidade de vida. Esses erros podem resultar em rea¢des agudas, déficits no crescimento, caréncias
de micronutrientes e sofrimento psicoldgico, afetando tanto os pacientes quanto seus cuidadores.
Além disso, diagndsticos imprecisos geram custos financeiros adicionais para as familias e para o
sistema de saude (Meyer, 2020).

A Organizacdao Mundial de Alergia (WAO) delineou as competéncias fundamentais para médicos em
diferentes niveis de formacdo, abrangendo desde a atenc¢ao primaria até a especializagcdao em alergia,
com o objetivo de assegurar que todos os egressos de medicina adquiram os conhecimentos e
habilidades indispensaveis para o manejo adequado das alergias (Barker, 2021).



Introducao

Os custos das alergias alimentares sobrecarregam o sistema de saude, gerando internagdes,
atendimentos especializados, gastos com exames e uso de férmulas especiais. Para reduzir esses
impactos, é crucial desenvolver competéncias da forga de trabalho em todos os niveis, capacitando
recém-formados a serem futuros educadores em saude. A qualificacdo dos profissionais de saude é
crucial para melhorar o atendimento ao paciente, diminuir a demanda em emergéncias, reduzir os
custos de saude e aprimorar o gerenciamento geral de doencas alérgicas (Michaelis, 2019).



Introducado

Diversos estudos tém analisado o ensino de alergia alimentar nos curriculos de graduacao,
evidenciando lacunas significativas na formacdao médica e identificaram que muitos médicos nao
possuem a competéncia adequada para diagnosticar e tratar doencas alérgicas no nivel de atencao
primdria. Esses estudos enfatizam importancia que formacdao em alergia seja incluida como
componente essencial do curriculo de graduagdo em medicina. A insercdo de conteudos
direcionados ao diagndstico, manejo e tratamento dessas condi¢des, associada a treinamentos
regulares, tem o potencial de aumentar a confianca dos profissionais de saude e aprimorar
significativamente o atendimento aos pacientes com alergias alimentares (Potter, 2010).
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Objetivos do guia A

Fornecer um conjunto de estratégias para ensino eficaz de Alergia Alimentar, baseado
em metodologias de ensino ativo.

Promover a integragdao do tema no curriculo médico, alinhado as competéncias
essenciais definidas pelo Organizagao Mundial de Alergia.

O guia é utilizado para treinar futuros profissionais da saude em um aspecto especifico
da Medicina que envolve seguranca alimentar e gestao de reagdes alérgicas.
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Fundamentos para elaboragao
do guia

# ¢ g

Metodologias de

) ) Educacao baseada
ensino ativo

em competéncias

Curriculo integrado

O curriculo integrado, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem e a educa¢cao médica baseada em
competéncias fundamentam a elaboracdo do guia de estratégias educacionais.
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Atividades de ensino aprendizagem

As atividades de imunologia bdsica da alergia alimentar e alergia alimentar mista (esofagite eosinofilica)
foram elaboradas através de situacdes problemas. Ja as de alergia alimentar ndo mediada por IgE
(Proctocolite) e alergia alimentar mediada por IgE com TBL. E a atividade de anafilaxia ocorre através de
simulacao.

Situagdo problema Aprendizagem baseada Simulagdo

em equipes (TBL i
Imunologia Basica quipes (TBL) Anafilaxia
Esofagite Eosinofilica Proctocolite

Alergia Alimentar mediada por IgE
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Imunologia Basica - Introducgao

Essa atividade curricular envolve encontros presenciais em pequenos grupos de
até dez estudantes, conduzidos por um ou dois docentes facilitadores.

Realizados duas vezes por semana, com 4 horas por encontro, 0s grupos sao
reorganizados semestralmente para promover habilidades de trabalho em
equipe e diversidade.

8 g
S
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Imunologia Basica - Introducgao

A espiral construtivista € uma metodologia ativa em pequenos grupos, centrada
no processamento de situacdes-problema. Estimula os estudantes a identificar
problemas, formular hipodteses explicativas, relacionar com situacdes reais,
elaborar questdes de aprendizagem, buscar informacdes fundamentadas,
construir esquemas de conhecimento e realizar autoavaliacdes e avaliacdes dos
pares e facilitadores.
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Imunologia Basica - Introdugao

Inicialmente, ocorre a exploracao da situacao e identificacao de fronteiras de
aprendizagem, seguida pela socializacdo de novas informagdes e construcao de
saberes.

A metodologia promove avaliacao formativa continua, incentivando melhorias,
reflexao critica e desenvolvimento colaborativo.
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Intencionalidades

Esta situacao problema permite a caracterizagdao de mecanismos de
hipersensibilidade da urticaria e angioedema ocasionado por alergia alimentar,
contextualizado a perda da tolerancia imunolodgica.

Também permite a discussao da caracterizacao da alergia alimentar mediada por
imunoglobulina E (Igk), diferenca entre os mecanismos de hipersensibilidade,
sinais e sintomas, aspectos clinicos e diagnodsticos, avaliacao laboratorial e
clinica, manejo clinico da alergia alimentar mediada por IgE (incluindo aspectos
nutricionais, psicoldgicos e sociais).



Objetivo geral

Caracterizar a alergia alimentar Ig mediada no contexto da perda da tolerancia
imunologica
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Objetivos de Aprendizagem

* Reconhecer os fendbmenos fisioldgicos e clinicos envolvidos nas doencas resultantes de
perda de tolerancia.

* Caracterizar o mecanismo de tolerancia imunoldgica.

* Conceituar hipersensibilidade e caracterizar seus tipos.

* Diferenciar alergia alimentar de outras reagdes adversas aos alimentos como as
intolerancias alimentares.

* Caracterizar o perfil epidemioldgico das alergias alimentares no Brasil e no mundo.

* Destacar as alergias alimentares mais prevalentes e identificar os alimentos mais comuns
de desencadear alergia alimentar mediada por IgE em criancas e adultos.

* Caracterizar os sinais e sintomas, correlagao temporal da ingesta do alimento ao
aparecimento dos sintomas e reprodutibilidade da histéria clinica.
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Objetivos de Aprendizagem

* Descrigao das lesdes elementares de urticaria e angioedema.

* Caracterizar as etapas da investigacao diagndstica de alergia alimentar IgE mediada,
incluindo investigacao clinica e complementar.

* Identificar os impactos nos individuos e familiares com alergias alimentares (incluindo
impactos nutricionais, psicoldgicos, econdmicos e sociais).

* |dentificar as necessidades de cuidado dos individuos e familia com alergias alimentares,
trabalho multidisciplinar, identificacdo de gravidade e critérios para referenciar ao
especialista.

* Analisar a confiabilidade da fonte pesquisada e relevancia da informacao.
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Perrengue chique
na praia
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Perrengue chique na praia

Finalmente chegaram as férias!

Horténcia tem 22 anos, é estudante universitaria e esta viajando nas férias com
um grupo de amigos. Horténcia estava na praia comendo e bebendo na beira do
mar, quando comecou a sentir uma coceira no corpo e aparecendo umas lesdes
na pele mais vermelhas.

Foi tomar um banho de agua doce para ver se melhorava, porém, uma amiga
dele chamada Estela disse: “Horténcia, o seu olho estd inchando e tem um
monte de bolinhas vermelhas nas suas costas também”. Nesse momento, ela

ficou muito assustada.
O .y
L

f— _m— i
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Perrengue chique na praia

Ao retornar para Sao Paulo, o Horténcia resolveu ir ao médico.

Durante a consulta, a Horténcia relatou os sintomas que teve na praia, que havia
ingerido, 20 minutos antes do inicio dos sintomas, camarao, batata frita, agua
mineral e cerveja.

Além disso, falou ao médico que ela ja tinha apresentado coceira na boca e lesdes
avermelhadas perto da boca quando comeu camarao anteriormente, mas nunca
tinha tido lesdes em outras partes do corpo ou inchaco nos olhos.

Depois desse dia, ingeriu novamente batata frita, cerveja e agua e nao teve
nenhum sintoma. Mas, ndo comeu mais camarao, pois esta com medo.
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Perrengue chique na praia

O Horténcia gostaria de saber:
* Se ele teve alergia e se foi por causa do camarao

* Se ele pode comer camarao de novo
* Se ele pode tomar um antialérgico antes de comer o camarao

Ele esta com medo de comer o camarao e ter esses sintomas de novo, ou até ter

edema de glote. Diz que esta muito chateado, pois gosta de sair para festas,
viajar com os amigos e adora praia, e agora, esta com medo de comer fora de

C /L

casa e ir viajar.



Competéncias em alergia

35

Competéncias essenciais que os profissionais de saude precisam para diagnosticar e manejar
com eficacia as condi¢des alérgicas inseridos na atividades e lacunas.

terapias sem
validacao cientifica

diagnosticos

nao mediada por IgE e misto

para referenciar ao
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critérios para
referenciar
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

Material de apoio:

A alergia alimentar é classificada como parte de um grupo mais amplo denominado reagdes
adversas aos alimentos. Quando o efeito adverso € mediado pelo sistema imunoldgico, é
considerado alergia alimentar. Por outro lado, quando nao ha envolvimento imunoldgico, a
reacao é denominada intolerancia alimentar (Santos, 2023).

A classificacdo em mediada por IgE, ndo mediada por IgE e mista, é conforme o envolvimento
de IgE na sua patogénese. No mecanismo mediado por IgE, ocorre uma hipersensibilidade
tipo |, enquanto na forma nao mediada por IgE, os mecanismos predominantes sao de
hipersensibilidade tipo Ill ou IV. Ja na forma mista, ha uma combinacao de mecanismos
mediados por IgE e por células, resultando em um quadro clinico mais complexo (Santos,
2023).



37

Imunologia Basica em Alergia Alimentar

A doenca alérgica alimentar mediada por IgE distingue-se da forma ndao mediada por IgE
devido a fisiopatologia, que envolve a ativacao do sistema imunolégico, induzindo uma
resposta T helper 2. Isso resulta na ligacdao da IgE aos receptores Fce em células efetoras,
como mastdcitos e basdfilos. A ativacao dessas células provoca a liberacao de histamina e
outros mediadores pré-formados, desencadeando sintomas de inicio rapido, diferentemente
das alergias alimentares nao mediadas por IgE, cujo inicio é mais lento.
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

As reagOes alérgicas alimentares mediadas por IgE sao classificadas como reagdes de
hipersensibilidade tipo |, ocorrendo quando o paciente possui anticorpos IgE previamente
formados contra uma proteina alimentar especifica. Apds a exposicao a proteina alimentar,
essa penetra o revestimento intestinal, permitindo que os anticorpos IgE se liguem a
proteina. Quando duas moléculas de IgE adjacentes se conectam a mesma proteina, ocorre a
degranulagao de mastdcitos e basdfilos, resultando na liberagao de mediadores pré-formados
em poucos minutos apds a exposicao. Consequentemente, os sintomas surgem rapidamente
e podem ser fatais. Esses sintomas podem afetar multiplos sistemas organicos, incluindo
pele, trato respiratério, gastrointestinal, cardiovascular e neurolégico (Anvari, 2019).
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

A pele é frequentemente o principal érgao acometido nas manifestacdes agudas da alergia
alimentar mediadas por Igk, sendo a urticaria e o angioedema os sintomas mais comuns. A
urticaria caracteriza-se por papulas eritematosas pruriginosas, bem delimitadas e com
contornos irregulares que frequentemente lembram formas geograficas, resultantes do
extravasamento de liquido de pequenos vasos ou capilares na derme superficial. O
angioedema, por sua vez, envolve um processo semelhante, porém afeta as camadas mais
profundas da pele (Solé, 2018).
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

A anafilaxia é a manifestacdao mais grave de uma reacao alérgica de hipersensibilidade tipo I,
caracterizada por um inicio rapido e potencialmente fatal. Seus sintomas podem envolver
multiplos sistemas, incluindo manifestacdes cutaneas, respiratorias, gastrointestinais,
cardiovasculares ou neuroldgicas. Apesar de ser uma condi¢cdao rara, a anafilaxia pode
ocasionalmente se apresentar apenas com sintomas cardiovasculares ou neurolégicos, como
tontura, fraqueza, taquicardia, hipotensao, colapso cardiovascular ou perda de consciéncia
(Golden, 2024).



41

Imunologia Basica em Alergia Alimentar

Além de um histdrico médico detalhado e exame fisico, ao suspeitar de alergia alimentar
mediada por IgE, o médico pode recorrer a testes clinicamente validados para auxiliar no
diagnodstico. Entre os mais utilizados estdao o teste cutaneo de hipersensibilidade imediata e
os testes de anticorpos IgE especificos para alimentos. No entanto, é essencial que os
profissionais de saude estejam cientes dos riscos associados a solicitacdo de grandes painéis
de testes, que podem gerar resultados falso-positivos, levando a restricoes dietéticas
desnecessarias e potencialmente prejudiciais ao paciente (Anvari, 2019).

4 g
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

No manejo clinico, uma vez confirmado o diagndstico de alergia alimentar mediada ou nao
mediada por IgE, recomenda-se a exclusao dos alérgenos identificados na dieta do paciente,
acompanhada de aconselhamento nutricional. Além disso, deve-se fornecer um plano de
cuidado individualizado, educacao sobre a condicao alérgica e, quando necessario, a
prescricao de medicamentos apropriados (Durban, 2021).

O aconselhamento dietético individualizado é necessario para considerar os alimentos
tradicionais do paciente, familia e comunidade, bem como dietas vegetarianas ou veganas, 0s
diferentes padrdes alimentares culturais e/ou religiosos, assim como diferencas étnicas,
raciais e questdes socioeconOmicas e visando prevenir deficiéncias nutricionais (Santos,

2023). q
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

Grupos raciais e étnicos historicamente marginalizados, assim como individuos em situacdes
de vulnerabilidade socioecondmica e geografica, enfrentam grandes barreiras no acesso a
servicos de saude especializados. Estudos revelam que criangcas negras nao hispanicas
apresentam o dobro de probabilidade de buscar atendimento em pronto socorro devido a
anafilaxia alimentar, em comparacao com criangas brancas. Contudo, essas criangas sao
menos frequentemente encaminhadas para avaliacdo por um alergista, comprometendo a
continuidade do cuidado e exacerbando as disparidades na saude (Mahdavinia, 2017).
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Imunologia Basica em Alergia Alimentar

Além disso, as doencas alérgicas impactam de forma significativa a qualidade de vida,
limitando atividades e afetando negativamente a autoimagem e bem estar emocional. Essas
condicOes exigem autogestdao continua, com vigilancia rigorosa para evitar o contato com
alérgenos alimentares, o que agrava ainda mais o impacto emocional e social associado a
essas doencas (Barker, 2021).






Alergia nao mediada por IgE - Introdugao

Essa atividade curricular envolve encontros presenciais em pequenos grupos de
até dez estudantes, conduzidos por um ou dois docentes facilitadores.
Realizados duas vezes por semana, com 4 horas por encontro, 0os grupos sao
organizados para promover habilidades de trabalho em equipe e diversidade. A

aprendizagem ocorre por meio da metodologia de Aprendizagem Baseada em
Equipes (TBL).



Alergia nao mediada por IgE - Introdugao

No TBL, os estudantes realizam leitura prévia de materiais e respondem a testes
de multipla escolha individualmente, seguidos de discussdes em grupo para
alcancar consenso. As respostas sao debatidas com especialistas, que propdem
desafios simulados para aplicar os conhecimentos adquiridos, consolidando o
aprendizado.

Essa atividade sera dividida em duas etapas, a primeira envolvendo as questoes

1 a5, easegunda etapa, a partir da questao 6.
g Mi
C




Intencionalidade educacional

Esta atividade possibilita caracterizacao de mecanismos de hipersensibilidade da
proctocolite ocasionado por alergia alimentar, e compreender a apresentacao
clinica, avaliacao diagnostica. Também permite a discussao dos impactos
bioldgicos, nutricionais, psicolégicos, econdmicos e sociais do paciente e
familiares com alergia alimentar. Além, de possibilitar a discussao sobre manejo
clinico da proctocolite alergia e importancia do acompanhamento
multiprofissional.



Objetivo geral

Caracterizar a alergia alimentar nao IgE mediada - proctocolite induzida por
proteina do leite de vaca.



Objetivos de aprendizagem

Caracterizar o tipo de mecanismo de hipersensibilidade da proctocolite.
Caracterizar os sinais e sintomas, correlacao temporal da ingesta do alimento ao
aparecimento dos sintomas e reprodutibilidade da histéria clinica.

Descrever a avaliacao clinica e laboratorial da alergia alimentar mediada por IgE.
Identificar os sinais de alerta, critérios para investigar os diagndsticos diferenciais
e referenciar.

Identificar os impactos nos individuos e familiares com alergias alimentares
(incluindo impactos nutricionais, psicolégicos, econdmicos e sociais).

Identificar as necessidades de cuidado dos individuos e familia com alergias
alimentares atendidas através trabalho multidisciplinar.

Analisar a confiabilidade da fonte pesquisada e relevancia da informacao.






Situagao problema

“Toda vez que vou trocar a fralda da Margarida, eu fico com medo” — disse
Patricia, mae da Margarida.

Margarida € uma bebé de 4 meses de idade, nasceu de parto via vaginal, sem

intercorréncias durante o pré-natal e neonatal. Desde a maternidade, esta em
aleitamento materno exclusivo.



Situagao problema

Ha 10 dias, a Patricia ficou muito assustada quando viu os pontos vermelhos nas
fezes da Margarida. Nesses ultimos dias, ela tem observado alguns pontos
vermelhos nas fezes da Margarida em algumas trocas de fralda.

Patricia esta muito preocupada, pois acha que esses pontos vermelhos sao
sangue, e cada vez que ela troca a fralda dela, ela fica com medo de ter sangue.



Situagao problema

Em consulta de rotina na Unidade Basica de Saude, a Patricia contou o que vem
acontecendo nos ultimos dias. Tirando os pontos vermelhos nas fezes em
algumas trocas de fralda, a Margarida nao apresenta mais nenhum sintoma.

Ela refere que mantem mamando bem em aleitamento materno exclusivo,
brincando bastante, dormindo bem.

Na consulta, observado que ela mantém bom ganho de peso e estatura,
mantendo desenvolvimento neuropsicomotor adequado para idade, com as
vacinas em dia.



Situagao problema

Apos 3 semanas, a Patricia e Margarida, 5 meses de idade, retornam para uma
segunda consulta. A Patricia refere que esta excluindo leite de vaca, iogurte,
chocolate, sorvete e queijos, porém a Margarida mantém apresentando
discretos pontos avermelhados nas fezes em alguns dias. Na consulta, observado
bom ganho de peso e estatura, ganho de desenvolvimento adequado para idade.



Situagao problema

Ao perguntar mais detalhadamente sobre a dieta materna, observado que ela
mantinha ingesta de alimentos que contém leite (como salame, macarrao
instantaneo, bolo e bolacha) e alimentos industrializados que podem conter
leite.

Patricia indica que mesmo com a dieta de exclusao, gostaria de manter
amamentando.



Situagao problema

Durante a consulta, a Patricia comecou a chorar, quando perguntou:
“O meu leite que esta fazendo mal a minha filha?”.

Ela tem outras duvidas: “aqueles pontos vermelhos sao sangue nas fezes?”
“0 que esta causando?”

“o leite materno que esta causando esses sintomas?”

“0 que esta causando essa alergia?”

“0 que eu posso fazer para ela melhorar?”

“sera que é melhor parar de amamentar e dar formula?”.



Questoes:

1) Qual é a principal hipotese diagndstica?

a) Proctocolite induzida por proteina do alimentar.
b) Sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar aguda.
c) Intussuscepcao.

d) Intolerancia a lactose.



Questoes:

2) Qual é o mecanismo fisiopatoldgico da proctocolite?
a) Alergia alimentar a proteina do leite de vaca mediada por imunoglobulina E
(IgE).

b) Alergia alimentar a lactose mediada por imunoglobulina E (IgE).

c) Alergia alimentar a proteina do leite de vaca nao mediada por imunoglobulina
E (IgE).

d) Alergia alimentar a proteina do leite de vaca, com mecanismo misto.



Questoes:

3) O diagnostico da proctocolite induzida por proteina alimentar é feito com:
a) Avaliacao clinica, com exclusdao do alérgeno alimentar suspeito da dieta
geralmente por 2 a 4 semanas. Apos a melhora clinica dos sintomas, realizar a
reintroducao da ingesta do alimento suspeito e observar se os sintomas
reaparecerao.

b) Avaliacao clinica e dosagem de IgE sérica ou teste cutaneo do alimento
suspeito.

c) Avaliacao clinica e dosagem de 1gG sérica.

d) Avaliacao clinica e coleta de sangue oculto em fezes.



Questoes:

4) Qual é a orientacao nutricional que deve ser feita preferencialmente para os
bebés de 4 meses de idade apds o diagndstico estabelecido de com proctocolite
induzida por proteina do leite de vaca que esta em aleitamento materno?

a) Substituir o aleitamento materno, introduzir férmula parcialmente hidrolisada
proteica, para acelerar a melhora clinica.

b) Substituir o aleitamento materno por leite de cabra.

c) Substituir o aleitamento materno por férmula a base de soja, pois o leite
materno contém tracos de proteina do leite de vaca

d) Manter o aleitamento materno, orientar dieta de exclusao de proteina do leite
de vaca da dieta materna e do paciente.



Questoes:

5) Na segunda consulta que a Margarida tinha 5 meses de idade, qual seria a
conduta mais alinhada com as diretrizes nacionais e internacionais de alergia
alimentar?

a) Manter aleitamento materno, orientar excluir da dieta materna soja e ovo,
além, da exclusdo da proteina do leite de vaca. Associado a orientacdo de leitura
de rétulo.

b) Manter aleitamento materno, orientar a exclusdao da proteina do leite de vaca,
incluindo o leite, derivados, alimentos e medicamentos que contém e pode
conter proteina do leite de vaca. Associado a orientacao de leitura de rotulo.

c) Substituir aleitamento materno, e introduzir férmula de soja.

d) Substituir aleitamento materno, e introduzir formula lactea sem lactose.



Na segunda parte da atividade
Continuag¢ao da situa¢ao problema

Apos 4 semanas, a Patricia vem para consulta junto com a Margarida, 6 meses de
idade. Ela refere que esta restringindo leite, derivados, alimentos e
medicamentos que contém ou pode conter proteina do leite de vaca desde a
ultima consulta. E diz com um sorriso no rosto: “Ela melhorou! Nao esta tendo
mais sangue no cocd”.

Patricia refere que esta bem dificil de seguir a dieta de restricao, que ela deixou
de participar das festas da familia, de comer em restaurante; e que esta
gastando mais dinheiro para seguir a restricao. Mas, que mesmo com a dieta de
exclusao, gostaria de manter amamentando.



Na segunda parte da atividade
Continuag¢ao da situa¢ao problema

Nessa consulta, programaram de retornar o leite, derivados e alimentos que
contem proteina do leite de vaca da dieta materna, e a Margarida voltou a
apresentar pontos avermelhados discretos nas fezes, em algumas evacuacoes,
sem alteracao do crescimento ou desenvolvimento.

Patricia relatou que gostaria de continuar amamentando, mesmo tendo que
fazer a dieta de exclusao. E tem duvidas em relacao aos alimentos que pode ou
nao pode comer, e até quando tera que fazer a dieta.



Questoes:

6) Com relacdo ao acompanhamento nutricional nos casos de proctocolite induzida por
proteina do leite de vaca em aleitamento materno é correto dizer:

a) O acompanhamento nutricional tem como uUnico objetivo orientar quais alimentos
devem ser excluidos para evitar os sintomas de alergia alimentar.

b) O acompanhamento nutricional deve ser direcionado somente para o paciente com
proctocolite.

c) O acompanhamento nutricional deve ser direcionado ao paciente e mae, incluindo
orientacdes de leitura de rotulos, alimentos que devem ser evitados, opcdes de
substitutos alimentares, avaliacao nutricional de macro e micronutrientes (incluindo
avaliacao de suplementacao de calcio para o bebé e mae).

d) A mae deve manter sua dieta habitual, pois o aleitamento materno nao é influenciado
pelos alimentos consumidos por ela.



Questoes:

7) Em relacao a alergias alimentares, é correto dizer:
a) Nao é frequente ter impacto emocional nos casos de proctocolite induzida por
proteina alimentar, uma vez a maioria dos pacientes sao muito pequenos (bebés).
b) A alergia alimentar requer uma vigilancia constante para evitar o alérgeno,
dificultando atividades sociais como festa de aniversario ou refeicdes fora de casa.
O que pode gerar estresse e ansiedade para o paciente e familiares.

c) A alergia alimentar tem impacto psicoldgico apenas nos pacientes, sem afetar
significativamente os cuidadores.

d) Ndo hd impacto econdmico associado a alergia alimentar, pois o custo de
alimentos alternativos é compensado pela reducao de despesas com alimentos
industrializados.



Questoes:

8) Em relacao a evolugao natural da proctocolite induzida por proteina alimentar,
assinale a correta:

a) A proctocolite induzida por proteina alimentar geralmente persiste por toda a
infancia, sendo necessario manter uma dieta de exclusdo até a adolescéncia.

b) A condicao é caracterizada por episodios recorrentes de sangramento
intestinal que raramente se resolvem sem intervencao medicamentosa.

c) A tolerancia ao alimento alergénico costuma ocorrer somente apos a
adolescéncia, independentemente da exclusao dietética.

d) A maioria dos pacientes tende a apresentar resolucao espontanea até os 12
meses de idade.



Gabarito das questoes

1. A
2.C
3.A
4.D
5.B
6. C
7.B
8.D



Competéncias em alergia

Competéncias essenciais que os profissionais de saude precisam para diagnosticar e manejar
com eficacia as condi¢des alérgicas inseridos na atividades e lacunas.
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Alergia Alimentar nao mediada por IgE
Proctocolite o |

Material de apoio: o

A proctocolite induzida por proteina alimentar é uma apresentacao da alergia alimentar nao
mediada por imunoglobulina E (IgE) (Vandenplas, 2023), ocasionada por uma inflamacao
mediada por células que acomete o colon sigmdide distal e o reto, caracterizada por edema e
erosoes da mucosa (Meyer, 2020).

Erroneamente, é a alergia alimentar é confundida com intolerancia a lactose. Intolerancia a
lactose ocorre quando a digestao insuficiente da lactose causa sintomas gastrointestinais, nao
causa sintomas cutaneos ou respiratérios. Ocorre com menos frequéncia em lactentes
(Cortez, 2007).



Alergia Alimentar nao mediada por IgE
Proctocolite

As manifestacdes clinicas das alergias alimentares variam conforme o mecanismo
imunoldgico. Nas reacdes mediadas por IgE, os sintomas incluem manifestacdes cutaneas
como urticdria e angioedema; gastrointestinais como vomitos e diarreia; respiratérias como
tosse e dispneia; além de reac¢des sistémicas, como anafilaxia.

Ja as reacdes nao mediadas por IgE manifestam-se principalmente por sintomas
gastrointestinais, como proctocolite e enterocolite induzidas por alimentos.

As reacdes mistas, por sua vez, estdao associadas a condicdes como esofagite eosinofilica,
gastroenterite eosinofilica e dermatite atépica (Gongalves, 2016).



Alergia Alimentar nao mediada por IgE
Proctocolite

Os sintomas da proctocolite induzida por proteina alimentar costumam incluir sangramentos
retais discretos e diarreia em lactentes, sem impacto na absor¢cao de nutrientes, e sem
alteracao da curva de crescimento (Vandenplas, 2023).

O diagndstico da proctocolite é clinico, considerando manifesta¢des tipicas e idade do
paciente. A exclusdo do alérgeno da dieta do lactente, e, se necessario, da dieta materna, é
tanto diagndstica quanto terapéutica. Se os sintomas melhorarem dias a semanas apds a
exclusao, recomenda-se a reintroducao controlada do alimento na dieta materna ou do
lactente. O retorno dos sintomas com a reintroduc¢ao confirma o diagnodstico (Caubet, 2017).
Os exames de IgE sérica, teste cutaneo alérgico, 1gG sérica, e sangue oculto em fezes ndao sao
recomendados para o diagndstico de proctocolite induzida por proteina alimentar (Meyer,
2020).



Alergia Alimentar nao mediada por IgE
Proctocolite

O leite materno é a fonte ideal de nutricao para lactentes com alergias alimentares
gastrointestinais nao mediadas por IgE e deve ser incentivado e apoiado por profissionais de
saude. Em bebés com proctocolite induzida por proteina do leite de vaca, que apresentam
sintomas com a ingesta de leite materno, é orientado a restricao da proteina do leite de vaca
na dieta da mae e do paciente (Meyer, 2020).

A eliminacao desnecessaria de alérgenos alimentares pode comprometer o estado nutricional
da mae que amamenta. Os profissionais de saude devem considerar o impacto nutricional,
emocional e na qualidade de vida da adesao a uma dieta de eliminacdao pela mae (Meyer,
2020).



Alergia Alimentar nao mediada por IgE
Proctocolite

Se o bebé utiliza formula, é essencial orientar sobre substituicdes apropriadas. A féormula de
primeira escolha geralmente é extensamente hidrolisada a base de caseina, soro do leite ou
arroz. Férmulas a base de aminoacidos sao indicadas como segunda op¢ao, dependendo da
resposta clinica. E igualmente importante evitar o consumo de leite de outros mamiferos e de
bebidas vegetais inadequadas para a idade, devido ao risco de comprometer o aporte
nutricional necessario para o crescimento e desenvolvimento adequados (Vandenplas, 2023).



Alergia Alimentar nao mediada por IgE
Proctocolite

A proctocolite alérgica € uma doenca benigna e transitdria que tende a apresentar resolugao
espontanea até os 12 meses de idade. Tal como, num estudo realizado no Brasil que
aproximadamente 80% dos lactentes com suspeita de proctocolite por proteina do leite de
vaca toleram o leite novamente por volta dos 6 meses de idade. Assim, a reintroducao
gradual do leite e de outros alérgenos alimentares, com orientacao médica, pode ser
considerada a partir dos 6 meses (Lozinsky, 2014).






Esofagite Eosinofilica - Introdugao

Essa atividade curricular envolve encontros presenciais em pequenos grupos de
até dez estudantes, conduzidos por um ou dois docentes facilitadores.
Realizados duas vezes por semana, com 4 horas por encontro, 0os grupos sao
organizados para promover habilidades de trabalho em equipe e diversidade.
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Esofagite Eosinofilica - Introdugao

A espiral construtivista € uma metodologia ativa em pequenos grupos, centrada
no processamento de situacdes-problema. Estimula os estudantes a identificar
problemas, formular hipodteses explicativas, relacionar com situacdes reais,
elaborar questdes de aprendizagem, buscar informacdes fundamentadas,
construir esquemas de conhecimento e realizar autoavaliacdes e avaliacdes dos
pares e facilitadores.




Esofagite Eosinofilica - Introdugao

Inicialmente, ocorre a exploracao da situacao e identificacao de fronteiras de
aprendizagem, seguida pela socializacdo de novas informagdes e construcao de
saberes.

A metodologia promove avaliacao formativa continua, incentivando melhorias,
reflexao critica e desenvolvimento colaborativo.




Intencionalidade Educacional

Esta situacao problema permite a caracterizacao da esofagite eosinofilica, sinais
e sintomas, aspectos clinicos e diagndsticos, avaliacdo complementar e clinica,
manejo clinico da esofagite eosinofilica.

Bem como resgatar os conhecimentos sobre fisiologia da degluticao, discutir
sobre os impactos nutricionais, psicolégico e sociais do relacionamento do
individuo com o alimento e as patologias que apresentam disfagia.
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Objetivo geral

Caracterizar a esofagite eosinofilica



Objetivos de aprendizagem

* Resgatar os conhecimentos sobre fisiologia da degluticao.

» Caracterizar a prevaléncia das disfagias, impactacao alimentar e esofagite
eosinofilica no Brasil e no mundo.

* Diagnostico diferenciais de disfagia e disturbios alimentares nas diversas
idades.

 Caracterizar os sinais e sintomas dos pacientes com esofagite eosinofilica.

* Descrever os alimentos mais associados com os sintomas de esofagite
eosinofilica.

* Descricao as alteracdes macroscopicas e microscopicas na endoscopia
digestiva alta da esofagite eosinofilica.



Objetivos de aprendizagem

* |dentificar os impactos nos individuos e familiares com disfagias, disturbios
alimentares e esofagite eosinofilica (incluindo impactos nutricionais,
psicoldgicos, econdmicos e sociais).

 Identificar as necessidades de cuidado dos individuos e familia com
disfagias, disturbios alimentares e esofagite eosinofilica, trabalho
multidisciplinar, identificacdao de gravidade e critérios para referenciar ao
especialista.

* Analisar a confiabilidade da fonte pesquisada e relevancia da informacao.






Situagao problema

Elias € aguele amigo que todos se divertem quando ele esta junto, adora jogar
bola com os amigos.

Ele tem 28 anos, é casado, trabalha com comércio. No ultimo més, tomou um
susto durante o churrasco apds o jogo. “Achei que ia morrer!” — disse Elias
durante a consulta, e relatou que estava comendo carne no churrasco, quando
sentiu a comida entalar, um aperto no peito e mal estar. Precisou ir para o pronto
socorro, onde realizou uma endoscopia digestiva alta (EDA) para retirar o
alimento que estava preso no esofago.



Situagao problema

Relatou que anteriormente sentia que a comida ndo estava descendo durante as
refeicoes, e quando acontecia isso, ele “dava umas batidinhas no peito para
desentalar”. Que ja evitava de comer alimentos com pedacos grandes, cortava a
carne bem pequena, e nao gostava de comer pao. Preferia comer alimentos com
caldo, e sempre tomava agua ou suco junto das refeicdes.




Situagao problema

Desde a infancia, comia muito devagar, o que incomodava os pais e irmaos, pois
ele sempre era o ultimo a comer. E diziam que ela era uma crianca chata para
comer, pois nao gostava de comer alguns alimentos. Quando a mae preparava
bife para a familia, ela tinha que fazer a carne moida para ele. Na escola, foi
motivo de piada. E ndo gosta de comer fora de casa ou evita comer fora de casa
os alimentos que nao se da bem. Na verdade, ele nunca gostou muito de comer.

Na consulta, apds a endoscopia, fizeram o diagndstico de esofagite eosinofilica,
mas ele ainda tem muitas duvidas quanto o diagndstico e como sera o
tratamento.



Competéncias em alergia

Competéncias essenciais que os profissionais de saude precisam para diagnosticar e manejar
com eficacia as condi¢des alérgicas inseridos na atividades e lacunas.
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Esofagite Eosinofilica

Material de apoio:

A esofagite eosinofilica € uma condicdo crénica que acomete criancas e adultos, abrangendo
uma variedade de disturbios. Com prevaléncia crescente globalmente, sendo mais comum
em jovens homens com histérico de atopia. E uma das principais causas de disfagia,
estreitamento esofagico e impactacao alimentar (Dhar, 2022).

Embora a esofagite eosinofilica ocorra em todas as idades, as taxas sao mais altas entre
individuos de 5 a 14 anos e de 20 a 45 anos, com prevaléncia maior em regides de clima frio.
Homens tém de 3 a 4 vezes mais chances de desenvolver a condi¢io do que mulheres. E
comum uma histdria familiar ou pessoal de doencas inflamatdrias do tipo 2, como asma ou
dermatite atépica (Arias, 2020).



Esofagite Eosinofilica

A fisiopatologia da esofagite eosinofilica envolve uma interacdo complexa e ainda nao
totalmente compreendida entre exposicdes a antigenos alimentares ou ambientais e fatores
do hospedeiro, incluindo variagdes genéticas especificas do esofago.

A ruptura da barreira epitelial esofagica é considerada um gatilho inicial, permitindo a
exposicao de antigenos que induzem a regulacao positiva de citocinas relacionadas a atopia.
Isso ativa uma cascata inflamatdria, promovendo a migracao de eosindfilos e outras células

inflamatdrias para a parede esofagica, levando a expressao do transcriptoma caracteristico da
esofagite eosinofilica.



Esofagite Eosinofilica

Com o tempo, esse processo inflamatodrio resulta em lesao transmural, fibrose, estreitamento
da luz esofagica e estenoses. Os genes envolvidos estao associados a sensibilizacao alérgica e
a disturbios imunoldgicos do tipo 2, como asma, rinite alérgica e dermatite atdpica (Gupta,
2024).

A disfagia é o principal sintoma da esofagite eosinofilica, frequentemente manifestando-se
inicialmente como obstrucdao do bolo alimentar no es6fago. Os pacientes também podem
relatar episddios de engasgos, arrotos ou regurgitacao, que podem ser causados tanto por
uma obstrucao real quanto por uma sensacao subjetiva de dificuldade na degluticao (Hirano,
2020).



Esofagite Eosinofilica

Criancas com esofagite eosinofilica frequentemente apresentam sintomas inespecificos,
como dor abdominal, refluxo, diminuicao do apetite, tosse cronica, atraso no crescimento ou
vomitos. Comportamentos alimentares adaptativos e ansiedades relacionadas as refeicoes
sao frequentes em pacientes com esofagite eosinofilica.

E comum que eles bebam grandes quantidades de liquidos para auxiliar na degluticdo,
cortem os alimentos em pedacos menores e evitem alimentos com texturas duras. As
refeicdes tendem a ser prolongadas, com mastigacao excessiva, e muitos pacientes evitam a
ingestao de comprimidos. Os sintomas podem persistir por até 10 anos antes do diagndstico,
aumentando o risco de fibrose esofagica (Gupta, 2024).



Esofagite Eosinofilica

O diagndstico diferencial da disfagia esofagica cronica deve incluir condicdes como estenoses
esofagicas induzidas por doenca do refluxo gastroesofagico, disturbios da motilidade
esofagica, como a acalasia, e transtornos alimentares, que podem apresentar sintomas
semelhantes (Gupta, 2024).

Diferenciar disturbios alimentares de esofagite eosinofilica pode ser desafiador, pois ambas
as condicoes compartilham comportamentos alimentares restritivos, como aversodes
alimentares e ansiedade em torno das refeicdes. Uma histéria alimentar detalhada é crucial
para identificar os alimentos evitados e as razbes para tal. Pacientes com esofagite
eosinofilica frequentemente evitam alimentos como carne e pao devido a experiéncias
anteriores de engasgo, enquanto individuos com transtornos alimentares podem fazé-lo por
preocupacdes com o conteudo caldrico (Cifra, 2022).



Esofagite Eosinofilica

O diagndstico de esofagite eosinofilica baseia-se na histéria clinica de disfuncao esofagica
associada a bidpsias que mostram inflamacdao predominantemente eosinofilica (> 15
eosindfilos por campo de grande aumento). Até um terco dos pacientes com esofagite
eosinofilica pode apresentar endoscopia digestiva alta macroscopicamente normal, desse
modo, deve-se realizar de 4 a 6 bidpsias esofagicas de pelo menos dois locais do esé6fago,
mesmo quando nao ha alteragao macroscdpica (Hirano, 2020).

As diretrizes atuais indicam o uso de tratamento farmacoldgico, dietético ou a combinacao de
ambos para esofagite eosinofilica, complementados, quando necessario, por dilatacdao para
tratar ou prevenir estenoses e obstrucdes esofagicas, conhecidos como os "3 D's": dieta,
drogas (medicacdo) e dilatacdao. O alinhamento precoce das opcdes terapéuticas com as
preferéncias e expectativas do paciente reduz a frustracdo e melhora a adesao ao tratamento
(Dhar, 2022).



Esofagite Eosinofilica

O manejo inicial da esofagite eosinofilica é frequentemente farmacoldgico e deve ser iniciado
apos a coleta de bidpsias esofagicas na endoscopia. Inibidores da bomba de protons sao
recomendados como terapia de primeira linha devido a sua facilidade de uso, custo acessivel
e poucos efeitos adversos comparados a outras opc¢oes.

Corticosteroides tdpicos sao indicados como terapia de primeira linha em pacientes com
sintomas prolongados e com estreitamento esofagico, devido ao alto risco de fibrose e
obstrucao. Eles também podem ser usados em pacientes que nao respondem aos inibidores
da bomba de prdétons. Estudos indicam que esses medicamentos sdao eficazes na remissao
clinica, histoldgica e endoscdépica, além de reduzir a eosinofilia da mucosa e prevenir a
formacdo de estenoses. Outra opcgao terapéutica medicamentosa sao os imunobioldgicos,
como por exemplo, dupilumabe (Gupta, 2024).



Esofagite Eosinofilica

Modificacdes dietéticas podem auxiliar na identificacao de gatilhos alimentares e no manejo
da esofagite eosinofilica. Estratégias como eliminacao empirica e dietas elementares tém
demonstrado eficacia na inducao da remissdao, mas a adesao é frequentemente desafiadora.
Testes de alergia baseados em imunoglobulina E, como exames de pele e sangue, nao sao
recomendados para determinar alimentos a serem eliminados.



Esofagite Eosinofilica

Dietas de eliminacao empirica visam evitar grupos de alimentos frequentemente associados a
condicbes atopicas. Em populacdes pediatricas, seis alérgenos alimentares foram
identificados como desencadeantes da esofagite eosinofilica: leite de vaca, trigo, soja,
castanhas, frutos do mar e ovos.

Outros estudos, avaliaram a exclusao de um alimento (leite), ou dois alimentos (leite e trigo),
com melhora em parte dos pacientes. Dietas elementares, compostas por substitutos de
refeicao liquidos a base de aminoacidos, sao reservadas para casos refratarios. Apesar de
eficazes, essas dietas apresentam baixa adesdao devido ao sabor desagradavel, custos
elevados e impacto na qualidade de vida. (Hirano, 2020).



Esofagite Eosinofilica

Como a alimentacdao esta intrinsecamente ligada as interacdes sociais, ha um impacto
psicoldgico, na rotina diaria, dinamica familiar e qualidade de vida. Nas circunstancias em que
o diagndstico de esofagite eosinofilica é retardada, a fibrose pode se desenvolver e causar
alteracOes no calibre do es6fago (Gupta, 2024).
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Alergia alimentar mediada por IgE
Introducao

Essa atividade curricular envolve encontros presenciais, com divisao dos
académicos em peguenos grupos, conduzidos por um ou dois docentes
facilitadores. Os grupos sao organizados para promover habilidades de trabalho
em equipe e diversidade. No TBL, os estudantes realizam leitura prévia de
materiais e respondem a testes de multipla escolha individualmente, seguidos
de discussdes em grupo para alcancar consenso. As respostas sao debatidas com
especialistas, que propdem desafios para aplicar os conhecimentos adquiridos,

consolidando o aprendizado. g 0 ﬂ] A
—/ gD
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Intencionalidade educacional

Esta situacao problema possibilita caracterizagago de mecanismos de
hipersensibilidade da alergia alimentar mediada por imunoglobulina e (IgE), e
compreender a apresentacao clinica, avaliacao diagndstica. Também permite a
discussao dos impactos bioldgicos, nutricionais, psicolégicos, econbmicos e
sociais do paciente e familiares com alergia alimentar. Além, de possibilitar a
discussao sobre manejo clinico da alergia alimentar mediada por Ig e

importancia do acompanhamento multiprofissional.



Objetivo geral

Caracterizar a alergia alimentar IgE mediada.

)
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Objetivos de aprendizagem

* Caracterizar o tipo de mecanismo de hipersensibilidade da alergia alimentar
mediada por IgE.

e Caracterizar os sinais e sintomas, correlacao temporal da ingesta do
alimento ao aparecimento dos sintomas e reprodutibilidade da historia
clinica.

e Descrever a avaliacao clinica e laboratorial da alergia alimentar mediada por
IgE.

* |dentificar os sinais de alerta, critérios para investigar os diagnosticos
diferenciais e referenciar.
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Objetivos de aprendizagem

* ldentificar os impactos nos individuos e familiares com alergias alimentares
(incluindo impactos nutricionais, psicolégicos, econbmicos e sociais).

* Manejo ambulatorial da alergia alimentar, incluindo os aspectos nutricionais,
psicolégicos e sociais. E 0 manejo medicamentoso e nao medicamentoso.

* Descrever a anafilaxia, orientacdoes sobre anafilaxia aos pacientes com
alergia alimentar mediada por IgE e elaboracao de plano de acao de
anafilaxia.

* |dentificar as necessidades de cuidado dos individuos e familia com alergias
alimentares atendidas através trabalho multidisciplinar.

* Analisar a confiabilidade da fonte pesquisada e relevancia da informacao.
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Questoes

1) Robson, iniciou com férmula lactea com 7 meses de idade como
complemento do leite materno. Apresentou bolinhas vermelhas pelo corpo e
inchaco da boca apds 10 minutos da mamadeira com formula lactea.

Qual é a principal hipdtese diagndstica?

a) Proctocolite induzida por proteina do alimentar.

b) Sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar aguda.

c) Intolerancia a lactose.
d) Urticaria e angioedema por alergia alimentar mediada por imunoglobulina E

(IgE).
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Questoes

2) Qual é o mecanismo fisiopatolégico da alergia alimentar mediada do Robson?
a) Alergia alimentar a proteina do leite de vaca mediada por IgE.

b) Alergia alimentar a lactose mediada por IgE.
c) Alergia alimentar a proteina do leite de vaca nao mediada por IgE.
d) Alergia alimentar a proteina do leite de vaca, com mecanismo misto.
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Questoes

3) Silvia refere que apds o episddio de alergia do Robson e confirmado o diagndstico de
alergia alimentar ao leite, ela segue amamentando em seio materno, e que ele nao tem
sintomas com leite materno. Mas, ela precisa voltar a trabalhar, ndo esta conseguindo
ordenhar o leite materno e gostaria que fosse recomendado uma opc¢ao para ele ingerir
na auséncia dela. Qual é a melhor recomendacao para esse caso?

a) Suspender o aleitamento materno, pois o leite materno pode ter o alérgeno alimentar
e iniciar formula de aminoacidos.

b) Manter o aleitamento materno, e prescrever formula parcialmente hidrolisada para
ofertar na auséncia da mae.

c) Manter o aleitamento materno, e prescrever formula extensamente hidrolisada para
ofertar na auséncia da mae.

d) Manter o aleitamento materno, e prescrever leite de cabra para ofertar na auséncia
da mae.
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Questoes

4) Robson iniciou a introducao alimentar com 6 meses de vida. Estd comendo com
frequéncia frutas, verduras, carne, ovo, arroz e feijao. Nao apresentou sintomas de
alergia apds ingerir nenhum desses alimentos. Qual é a melhor recomendacao para o
Robson?

a) Manter a oferta dos alimentos que ele ja esta ingerindo, excluir somente leite e
alimentos com leite. Aguardar até os 18 meses para introduziramendoim e castanhas.
b) Manter a oferta dos alimentos que ele ja esta ingerindo, excluir somente leite e
alimentos com leite. Introduzir amendoim e castanhas antes dos 12 meses de idade e
consumir com regularidade.

c) Manter a oferta da maioria dos alimentos, mas restringir ovo, além do leite. Aguardar
até os 12 meses para introduzir amendoim e castanhas.

d) Manter a oferta dos alimentos que ele ja esta ingerindo, excluir somente leite. Tentar
oferecer iogurte em casa.



109

Questoes

5) As manifestacdes clinicas das alergias alimentares variam conforme o
mecanismo imunolodgico envolvido. Qual das alternativas abaixo descreve
corretamente uma apresentacao clinica associada a alergia alimentar?

a) Coriza persistente, obstrucao nasal, espirros e prurido nasal caracteristicos de
rinite alérgica.

b) Proctocolite induzida por proteina alimentar com diarreia e fezes com tracos
de sangue.

c) Tosse recorrente com piora ao exercicio fisico.

d) InfeccOes respiratérias de vias aéreas superiores de repeticao.
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Questoes

6) Qual das alternativas corresponde a um dos nove alimentos que mais
ocasionam alergia alimentar mediada por IgE?

a) Carne de porco.

b) Chocolate.

c) Corante.

d) Castanhas.



Questoes

7) Qual desses exames pode ser utilizado nas etapas do diagndstico de alergia
alimentar mediada por IgE?

a) Teste cutaneo alérgico de leitura imediata (prick test).

b) Dosagem de imunoglobulina G (IgG) sérica para alimentos.

c) Andlise capilar (Hair analysis).

d) Sangue oculto nas fezes.
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Questoes

8) Em relacdo ao diagnodstico de alergia alimentar mediada por IgE, assinale a
correta:

a) Um teste de IgE sérica positivo isoladamente é suficiente para realizar o
diagnodstico de alergia alimentar.

b) A realizacdo de painéis de testes de sensibilizacdo para multiplos alimentos é
recomendada para todos os pacientes, independentemente da histdria clinica, a fim
de identificar possiveis alergias ocultas.

c)A histdria clinica detalhada é essencial no diagndstico de alergia, pois auxilia na
interpretacdao dos exames complementares e na definicao de hipodteses
diagndsticas.

d)O resultado positivo da dosagem de IgG para alimentos tem boa correlacao clinica
com o diagndstico de alergia alimentar.
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Questoes

9) Qual das alternativas sobre prevencao de alergias alimentares esta correta, de
acordo com as diretrizes atuais?

a) Gestantes e lactantes devem evitar os alimentos mais alergénicos durante a
gestacao, como por exemplo, o amendoim e ovo.

b) Uma dieta diversificada e sauddvel é orientada para as gestantes e lactantes, sem
restringir os alimentos mais alergénicos.

c) Aintroducao tardia de alimentos alergénicos, apds os 12 meses de idade, como
por exemplo o amendoim, reduz significativamente o risco de desenvolvimento de
alergias alimentares.

d) Criancas com histérico familiar de alergias devem receber dietas de restricao dos
alimentos mais alergénicos dos 6 aos 12 meses de vida para evitar o
desenvolvimento de alergias alimentares.



Questoes

10) Qual das afirmacdes a seguir sobre alergia a proteina do leite de vaca e
intolerancia a lactose esta correta?

a) E frequentemente necessario excluir a proteina do leite de vaca na dieta de
pacientes com sibilancia recorrente e asma, pois o leite de vaca é considerado pro-
inflamatorio.

b) Pacientes com intolerancia a lactose devem excluir completamente os alimentos
que contém leite e derivados.

c) Alguns pacientes com alergia alimentar a proteina do leite de vaca podem tolerar
a ingesta de alimentos que contém leite, como bolo e iogurte.

d) Bebés e criancas com alergia a proteina do leite de vaca devem excluir outros
alimentos alergénicos, como ovo, amendoim e castanhas, para prevenir o
desenvolvimento de novas alergias alimentares.



Questoes

11) Qual das alternativas a seguir descreve corretamente um aspecto do manejo
de alergia alimentar mediada por IgE?

a) O uso de antialérgico didrio continuo pode prevenir uma reacao anafilatica.

b) Pacientes com alergia alimentar mediada por IgE ndo necessitam de
orientacOes especificas sobre a leitura de rétulos de alimentos industrializados.
c) Aintroducao domiciliar gradual do alimento alergénico é recomendada em
todos os casos de alergia mediada por IgE para induzir tolerancia rapidamente.
d) A qualidade de vida de criancas com alergias alimentares é pior do que
portadores de diabetes mellitus tipo 1, segundo publicacdes.



Questoes

12) Assinale a alternativa INCORRETA em relacao aos fatores de risco de reacao de
alergia alimentar de maior gravidade e fatal:

a) Pacientes com dermatite atdpica estdo entre os mais propensos a desenvolver
anafilaxia fatal, independentemente de outros fatores de risco.

b) Asma nao controlada ou ndo adequadamente tratada é um fator de risco para
anafilaxia fatal.

c) A adolescéncia é considerada um grupo de maior risco para anafilaxia fatal em

comparagao com criangas pequenas.
d) A administracdo tardia de adrenalina no tratamento da anafilaxia € um fator de

risco importante para desfechos fatais.
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Competéncias em alergia

Competéncias essenciais que os profissionais de saude precisam para diagnosticar e manejar
com eficacia as condigdes alérgicas inseridos na atividades e lacunas.
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Alergia alimentar mediada por IgE

Material de apoio
A alergia alimentar é definida como uma reacao de hipersensibilidade mediada pelo sistema
imunolégico em resposta a um antigeno especifico presente nos alimentos (Warren, 2024).

As reacdoes mediadas pela imunoglobulina E (IgE) geralmente ocorrem de minutos até duas
horas apos a exposicao a proteinas alimentares alergénicas. Essas reacdes podem se
manifestar na pele, com sintomas como urticaria, angioedema, prurido e eritema, inclusive
na regiao perioral. No sistema gastrointestinal, os sintomas incluem prurido e edema nos
labios, lingua e palato, nduseas, vomitos, célicas e diarreia. As manifestacdes respiratorias
podem envolver espirros, coriza, prurido nasal, hiperemia e prurido ocular, broncoespasmo,
tosse e edema da laringe. Em casos graves, reacdes sistémicas como anafilaxia podem
ocorrer, frequentemente associadas a hipotensao e choque, representando risco de vida
(Solé, 2018).
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Alergia alimentar mediada por IgE

A histéria clinica detalhada é o primeiro passo da investigacdao diagndstica em pacientes com
suspeita de alergia alimentar. Assim direcionando o raciocinio clinico para levantar hipdteses
diagndsticas como alergia alimentar IgE mediada, ndao IgE mediada ou mista (Santos, 2023).

Diagnodstico de Alergia Alimentar

Primeiro passo
Historia clinica detalhada

Exames complemetares

Indicados apds histériaclinica, depende da apresentagao clinica

Diagndstico preciso é importante

Evitar diagndsticoa menos (risco) e a mais (dieta descessaria)
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Alergia alimentar mediada por IgE

Um dos aspectos fundamentais na investigacdao de alergias alimentares é obter um historico
clinico detalhado e preciso. Para isso, é essencial abordar pontos como:

(1) o alimento especifico que desencadeia os sintomas e seu método de preparo

(2) a quantidade ingerida que provoca a rea¢ao

(3) os sintomas apresentados durante a reacao

(4) o intervalo de tempo entre a ingestdo e o surgimento dos sintomas

(5) possiveis fatores contribuintes, como doencas virais, medicamentos ou exercicio fisico
(6) tratamentos aplicados para conter a reagao

(7) ocorréncia de reacao bifasica apds os sintomas iniciais

(8) reprodutibilidade dos sintomas em exposicdes subsequentes

(9) tempo decorrido desde a ultima reacao (Santos, 2023).
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Alergia alimentar mediada por IgE

As manifestacbes cutdneas sao o0s sintomas mais frequentes nas reacdes alérgicas
alimentares mediadas por IgE.

A urticaria caracteriza-se por edema dérmico circunscrito e transitério, frequentemente
associado a eritema que empalidece sob pressao, acompanhado de prurido intenso.
Normalmente, ocorre logo apds a ingestao do alimento desencadeante, sendo de curta
duracao, desaparecendo geralmente em até 2 horas sem deixar lesdes residuais, mesmo sem
tratamento.

O angioedema, por sua vez, caracteriza-se por edema localizado, acometendo especialmente
palpebras, face e |abios, gerando desconforto significativo (Anvari, 2019).
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Alergia alimentar mediada por IgE

A anafilaxia € uma reacao alérgica sistémica grave, caracterizada por inicio rapido e risco

potencial de fatalidade, cuja incidéncia tem apresentado aumento significativo nos ultimos
anos.

O manejo imediato da anafilaxia é crucial devido ao alto risco de morbimortalidade, sendo
indispensavel a monitorizacao continua dos sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacao de oxigénio, além da oferta suplementar de oxigénio. A adrenalina,
considerada o tratamento de primeira linha, deve ser administrada por via intramuscular no
musculo vasto lateral para garantir eficacia rapida e segura (Cardona, 2020).
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Alergia alimentar mediada por IgE

A segunda etapa do diagndstico da alergia alimentar envolve a avaliacdo da sensibilizacdao por
IgE ao alimento suspeito, etapa orientada pela histdria clinica, que direciona a escolha e a
interpretacao dos exames complementares.

A sensibilizacao as proteinas alimentares pode ser confirmada por meio de testes especificos,
como a detecgao de IgE sérica especifica (teste in vitro), o teste cutaneo alérgico de leitura
imediata (teste in vivo) ou o teste de ativacdao de baséfilos. Em pacientes sem histéria clinica
sugestiva de alergia mediada por IgE, esses exames sao desaconselhados.

Além disso, exames como IgG, teste eletrodérmico, anadlise capilar, andlise genética e
cinesiologia aplicada sao desaconselhados para o diagndéstico de alergias alimentares
mediadas por Igk, devido a falta de evidéncias cientificas que sustentem sua eficacia e
confiabilidade (Santos, 2023).
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Alergia alimentar mediada por IgE

Um teste cutaneo ou IgE sérica especifica positivo nao distingue entre sensibilizacdo e uma
verdadeira alergia mediada por IgE. Por isso, € fundamental que o médico associe uma
historia clinica detalhada aos resultados do teste para a interpretacao clinica do resultado.

Resultados positivos de exames complementares sem a devida correlagdo com a histdria
clinica podem levar ao diagndstico equivocado de alergia alimentar em criangas e adultos
gue, na verdade, poderiam tolerar o alimento em questao, assim ocasionando uma exclusao

alimentar desnecessaria (Anvari, 2019).
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Alergia alimentar mediada por IgE

Os nove alimentos que respondem por 90% das reagdes alérgicas alimentares mediadas por
IgE sdo leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixe, frutos do mar e gergelim
(Gupta, 2018).

O leite de vaca é o alérgeno mais comum entre criangcas com alergia alimentar no Brasil,
sendo a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) a principal alergia alimentar em lactentes.
Na maioria dos casos, a APLV é transitdéria, com a tolerancia ao leite sendo alcancada pela
maioria das criangas por volta dos trés anos de idade (Rosario-Filho, 2013).
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Alergia alimentar mediada por IgE

Embora os dados epidemiolégicos sobre alergia alimentar no Brasil sejam limitados, um
estudo revelou que a prevaléncia de alergia alimentar relatada pelos pais foi de 23,5% em
bebés e 17,6% em criangcas em idade pré-escolar. Contudo, apenas 1,9% dos casos foram
confirmados apds avaliacao clinica e realizacdao de testes complementares, evidenciando a
discrepancia entre autorrelatos e diagndésticos médicos (Gongalves, 2016; Vieira, 2010).
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Alergia alimentar mediada por IgE

Leite de vaca, ovo, soja, peixe e frutos do mar sdo alimentos altamente alergénicos devido a
composi¢cao de suas proteinas. Orientagdes anteriores recomendavam adiar ou suspender a
introducao desses alimentos como medida preventiva para o desenvolvimento de alergias
alimentares.

Estudos indicam que a tolerancia as proteinas alimentares pode ser promovida pela
introducao precoce e regular durante a "janela inicial critica”, que tem mostrado efeitos
protetores contra alergias alimentares.

Atualmente, recomenda-se a introducao de ovo cozido e amendoim para todas as criangas
por volta dos 6 meses de idade, mas nao antes dos 4 meses, considerando os sinais de
prontidao do desenvolvimento neuropsicomotor. As diretrizes destacam que a introducao de
alimentos alergénicos ndao deve ser adiada além de 6 a 12 meses (Anagnostou, 2023).
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Alergia alimentar mediada por IgE

O tratamento principal das alergias alimentares mediadas por IgE é a exclusao dos alimentos
gue contém a proteina alergénica, mantida até a aquisicdo da tolerancia. Contudo, essa
exclusao pode ser desafiadora, especialmente quando envolve ingredientes amplamente
consumidos, como leite de vaca, ovo e trigo.

Além disso, a exposicao acidental a alimentos alergénicos é frequente, representando um
risco continuo para esses pacientes. Assim, é essencial que todos os individuos
diagnosticados recebam orientacdes claras, tanto escritas quanto orais, incluindo listas
detalhadas dos alimentos a serem evitados e instrucdes especificas para a leitura adequada
de rétulos, a fim de prevenir reagdes adversas e fornecer informagdes sobre substituicoes
nutricionais adequadas.
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Alergia alimentar mediada por IgE

A avaliacao nutricional é indispensavel tanto no diagndstico quanto no acompanhamento,

garantindo que o aporte nutricional ndao seja prejudicado pela exclusao de alimentos da dieta
(Skypala, 2019).

O manejo da APLV exige a exclusao rigorosa do leite de vaca, seus derivados e alimentos que
contenham esses ingredientes. Sem orientacao adequada, criancas submetidas a essa dieta
podem enfrentar deficiéncias nutricionais, com potenciais prejuizos ao crescimento e
desenvolvimento. Além disso, a dieta de exclusao tende a ser onerosa, criar dificuldades
psicossociais para a crianca, gerar inconvenientes para a familia e apresentar desafios
adicionais no monitoramento da adesao fora do ambiente doméstico (Mendonca, 2011).
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Alergia alimentar mediada por IgE

Se o0 bebé for alimentado com férmula, é fundamental orientar sobre as op¢des adequadas
de substituicdo. A primeira escolha geralmente é uma formula extensamente hidrolisada a
base de caseina ou soro do leite, ou uma férmula hidrolisada de arroz. As formulas a base de
aminoacidos sdao reservadas como segunda opc¢ao, dependendo da resposta clinica.
Adicionalmente, é crucial evitar o consumo de leite de outros mamiferos e de bebidas
vegetais inadequadas para a idade, devido ao risco de déficits nutricionais (Meyer, 2023).
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Alergia alimentar mediada por IgE

A atuacao em equipe multiprofissional possibilita uma abordagem ampla e integrada,
atendendo simultaneamente as demandas médicas e nutricionais de forma alinhada as
melhores praticas. Estudos indicam que combinar o aconselhamento dietético com
intervencgodes clinicas melhora os desfechos de saude em criancas com alergias alimentares,
pois oferece as familias estratégias personalizadas que consideram preferéncias individuais e
contextos culturais. Consultas regulares também desempenham um papel essencial,
permitindo o monitoramento continuo do progresso da crianca e ajustes nos planos
alimentares conforme as necessidades evoluem (Meyer, 2019).
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Alergia alimentar mediada por IgE

A alergia alimentar afeta negativamente a saude fisica, o bem-estar emocional e a qualidade
de vida de pacientes e suas familias. O manejo dessa condicao exige vigilancia constante
sobre os alérgenos na dieta. As dificuldades no cuidado de criancas com alergia alimentar,
especialmente a proteina do leite de vaca, podem impactar significativamente o nucleo
familiar, restringindo atividades de lazer essenciais para a interagao social, como viagens e
refeicdes fora de casa. Além disso, a convivéncia é frequentemente marcada pela falta de
compreensao social sobre a condicao e os cuidados necessarios, o que contribui para o
isolamento social da crianca e de seus cuidadores, afetando negativamente a qualidade de
vida e o bem-estar de toda a familia (Avery, 2003; Reis, 2020).
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Anafilaxia
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Anafilaxia - Introducao

A aprendizagem ocorrera por meio de simulacao em pequenos grupos, e com
dois docentes auxiliando.

A abordagem visa desenvolver capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras.

A atividade prioriza o desenvolvimento de competéncias em Educacao em
Saude, promovendo o aprendizado ativo e a metacognicao.
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Anafilaxia - Introducao

Esta simulacao possibilita a pratica sem risco de dano a pacientes reais, a
obtencao de experiéncias iniciais com tarefas clinicas e o desenvolvimento da
autoeficacia nos casos de anafilaxia.

Também permite a discussao dos impactos bioldgicos, nutricionais, psicolégicos,
econOmicos e sociais do paciente e familiares com alergia alimentar.

Além, de possibilitar a discussao sobre manejo clinico da anafilaxia e importancia
do acompanhamento multiprofissional.
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Objetivo geral

Caracterizar a anafilaxia.
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Objetivos de aprendizagem

e Caracterizar o tipo de mecanismo de hipersensibilidade da alergia alimentar
mediada por IgE e anafilaxia.

e Caracterizar os sinais e sintomas, correlacao temporal da ingesta do alimento ao
aparecimento dos sintomas e reprodutibilidade da historia clinica.

* Descrever a avaliacao clinica e laboratorial da alergia alimentar mediada por IgE
e anafilaxia.

* |dentificar os sinais de alerta, critérios para investigar os diagnodsticos
diferenciais e referenciar.

* |dentificar os impactos nos individuos e familiares com alergias alimentares e
anafilaxia (incluindo impactos nutricionais, psicolégicos, econdmicos e sociais).
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Objetivos de aprendizagem

* Manejo ambulatorial da anafilaxia, incluindo os aspectos nutricionais,
psicologicos e sociais.

* Descrever a anafilaxia, orientacdes sobre anafilaxia aos pacientes com alergia
alimentar mediada por IgE e elaboracao de plano de acdao de anafilaxia.

* |dentificar as necessidades de cuidado dos individuos e familia com alergias
alimentares atendidas através trabalho multidisciplinar.

* Praticar a escuta ativa do paciente e cuidadores, incluindo sintomas, medos,
aspectos psicolégicos, econdémicos, impactos na escola e qualidade de vida;
habilidades de comunicacao e competéncias atitudinais.
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Organizagao da atividade

Essa atividade curricular envolve encontros presenciais, utiliza ferramentas como
pacientes padronizados e manequins para ensinar e avaliar competéncias,
oferecendo treinamento em tarefas clinicas, promocao de seguranca e
experiéncias praticas antes do ambiente real.



141

Organizagao da atividade

A devolutiva, etapa central desse método, envolve autorreflexao do aluno e
feedback estruturado de professores, permitindo identificar melhorias e
consolidar o aprendizado.
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Organizagao da atividade

* A atividade sera dividida em duas tarefas.

* A primeira tarefa sera a simulacao do atendimento ao paciente pediatrico
com quadro agudo de anafilaxia em sala de emergéncia, com paciente
padronizado e manequins.

* Ja a segunda tarefa sera a simulacdao do acompanhamento na observacao
clinica e alta do servico de saude, com ator ou atriz interpretando o papel de
cuidador.

e Cada tarefa tera duracao de 3 horas.



Organizagao da atividade

Cronograma da atividade Duragéo
Apresentagao da atividade 15 minutos
Simulagao do atendimento em sala de emergéncia 60 minutos
Reflexao individual 30 minutos
Devolutiva individual 15 minutos
Aula expositiva dialogada 30 minutos
Reflexdo em grupo e devolutiva sobre a atividade 30 minutos
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Avaliacao da simulagao

O Sistema de Avaliacdo é composto por instrumentos abrangendo atividades
curriculares e desempenho de professores e estudantes.

Baseia-se em principios continuos, dialdgicos, éticos, democraticos e
corresponsaveis, sendo também critério-referenciado, em conformidade com os
objetivos do curso e o perfil de competéncias esperado para o médico em
formacao.

A avaliacao é diagnodstica, formativa e somativa, utilizando os objetivos e o perfil
profissional como referéncias para medir produtos e resultados. O desempenho do
estudante é comparado a critérios de exceléncia definidos nas trés areas de
competéncia profissional.



Avaliacao da simulagao

A pontuacao total das duas tarefas sera de 20 pontos, sendo que cada tarefa
pontuara no maximo 10 pontos.

O check list e pontuacdo de cada item esta apresentada na tabela a seguir.

A pontuacao em cinza representa a pontuacao do subitem e sera somada para ser
descrita na pontuacao do item. Exemplificando, a pontuacao do subitem “identifica
lesdes de pele (urticaria e angioedema)” sera somado com a pontuacao do subitem
“identifica anafilaxia”, e a somatoria sera descrita no item avaliacao clinica.



Avaliacao da simulagao

Checklist - Anafilaxia

Nome do académico

Avaliador

Tarefa 1 — Atendimento de anafilaxia na sala de emergéncia

Total: 10 pontos

Apresenta-se e qualifica-se adequadamente 0,5 ponto
Sinaliza equipe e encaminha para sala de emergéncia 0,5 ponto
Comunicagao em alga fechada, assertiva e com respeito 1 ponto
Realiza avaliagéo estruturada ABCDE 1 ponto

A: vias aéreas (avalia via aérea e certifica de manter aberta)

B: respiragao (expansao torax, FR, esforgo respiratorio, SatO2, sons)

C: circulagao (tec, pulso periférico e central, cor, PA, FC, ausculta, monitor)

D: disfuncao (Glasgow, pupila, glicemia capilar)

E: exposicao (avaliacao pele, temperatura)
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Avaliacao da simulagao

Realiza historia estruturada

1 ponto

S: sinais e sintomas

A: alergia alimentar, medicamentos, himenodpteros, latex

M: medicagao de uso crénico e agudo

P: antecedentes pessoais (incluindo alergia alimentar, doengas cronicas, vacinas)

L: dltima ingesta de alimentos solidos e liquidos

E: evento que leve a risco ou doenga, subito ou gradual (ingesta de alimento, subito)

Avaliagao clinica

2 pontos

Identifica lesdes de pele (urticaria e angioedema)

Identifica anafilaxia
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Avaliacao da simulagao

Conduta

4 pontos

Monitorizagao, oxigénio, acesso venoso periférico

Posicionamento (decubito dorsal com membros inferiores elevados)

Adrenalina — sinaliza que € a prioridade (medicagao primeira linha)
Nao prioriza anti-histaminico ou corticoide como medicacao de primeira linha

Adrenalina — dose e via de administragao IM

Adrenalina — sequnda dose ap6s 5 a 10 minutos

Volume EV
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Avaliacao da simulagao

Conduta

4 pontos

Monitorizagao, oxigénio, acesso venoso periférico

Posicionamento (decubito dorsal com membros inferiores elevados)

Adrenalina — sinaliza que € a prioridade (medicagao primeira linha)
Nao prioriza anti-histaminico ou corticoide como medicac¢ao de primeira linha

Adrenalina — dose e via de administragao IM

Adrenalina — sequnda dose ap6és 5 a 10 minutos

Volume EV
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Avaliacao da simulagao

Tarefa 2 - Acompanhamento durante observagéo e orientagdes de alta do servigo de saude

Total: 10 pontos

Escuta ativa 1 ponto
Aspecto nutricional — alimentos para restringir e opgées, leitura de rétulo 1 ponto
Aspecto psicolégico — observa demanda psicologica e emocional 1 ponto
Aspecto social — impacto social e qualidade de vida 1 ponto
Identifica necessidade de equipe multiprofissional 1 ponto
Educacao paciente e cuidador como identificar anafilaxia 2 pontos
Plano de agao em situagao de emergéncia de anafilaxia 1 ponto
Prescreve caneta de adrenalina auto injetavel 1 ponto
Referenciamento — investigagao e seguimento 1 ponto

Total
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Simulac¢ao
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Descri¢cao da simulagao

Tarefa 1: Atendimento de anafilaxia na sala de emergéncia

O docente ira ler o texto de inicio de cenario e solicitar aos académicos que simulem
o atendimento:

Vocé esta de plantao como médico de uma unidade de pronto socorro.
Luiz, 8 anos de idade, da entrada a unidade, acordado, com olhos abertos, cor de
pele adequada.
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Descri¢cao da simulagao

E esperado que o académico ou grupo de académicos sinalizem aos demais
membros da equipe de plantao que o atendimento € uma emergéncia e direcione
para Sala de Emergéncia.

Além, de distribuir funcdes em caso de emergéncia ou parada: lider, sistema
respiratério e ventilacdo, cardiovascular (compressao, monitorizacdo e
desfibrilacao), medicacao e cronometrista. Com comunicacdao em alca fechada.

Quando os académicos perguntarem pelos sinais especificos do exame fisico ou
dados da historia clinica, o docente ira descrever conforme a atividade.
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Descri¢cao da simulagao

Dados de identificacdo: Luiz, 8 anos, 27kg

Dados de exame fisico:

A — Airway (vias aéreas) abertas, sem sinais de obstrucao

B — Breathing (respiracao) expansao tdorax adequada, sem esforco respiratdrio, FR:
22, SatO2: 98% em ar ambiente, murmurio vesicular positivo bilateral sem ruidos
adventicios

C — Circulation (circulacdao/sistema cardiovascular) tempo de enchimento capilar 2-3
segundos, pulsos periférico e central cheios, aspecto da pele adequado, FC: 115
bpm, PA: 95x60 mmHg, ausculta cardiaca bulhas ritmicas normofonéticas em 2
tempos sem sopro, ritmo sinusal no monitor cardiaco)

D — Disability: Glasgow 15, consciente e orientado, Dx: 96

E — Exposure: apresentar a foto e solicitar a descricao
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Descricdo da simulacdao

Fotos do acervo pessoal da autora
(2025)
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Descri¢cao da simulagao

Dados da historia direcionada:

S - Sinais e sintomas: “Bolinhas vermelhas no corpo, a boca inchou e tosse ha 15
minutos”

A — Alergia: “Alergia a amendoim”

M — Medicamentos: “ Nega uso de medicacao cronica ou aguda”

P - Antecedentes Pessoais: “Alergia a amendoim e asma”

L - Ultima ingesta de sélidos e liquidos (Last meal): “Comeu doce da festa ha 25
minutos”

E - Eventos que levem a doencga ou risco no local, subito ou gradual: “ Comecou bem
rapido, tinha comido docinhos na festa de aniversario do amigo da escola”
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Descricao da simulacao

Solicitar aos académicos as hipdteses diagndsticas e condutas.
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Descri¢cao da simulagao

Apos a descricao e simulacdo da conduta inicial, o docente lera o texto “Luiz
mantem com as lesdes de pele e tosse, com via aérea aberta, FR:21, Sat02:99%, FC:
125”, descreve o restante do exame fisico conforme exame fisico inicial e solicita a
conduta.

Caso os académicos indiguem administracdao segunda dose de adrenalina M,
descrever o final da simulacao “Paciente apresentou melhora da tosse, mantem
lesdes de pele, mantem sinais vitais estaveis, sera encaminhado para observacgao
clinica. Fim do cenario”. Demonstrando melhora do quadro de anafilaxia aguda.
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Descri¢cao da simulagao

Caso os académicos nao indiquem administracao ou nao indiquem a segunda dose
de adrenalina, descrever o final da simulacao “Paciente evoluindo com sinais de
desconforto respiratorio, diminuicao da ausculta pulmar e sibilos, estritor alto na
inspiracao, mantendo tosse e lesdes de pele. Fim do cenario”. Demonstrando piora
do quadro, com evolucao para anafilaxia com obstrucdao de vias aéreas superiores
(edema de glote) e broncoespasmo.
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Descri¢cao da simulagao

Tarefa 2: Acompanhamento durante observagao clinica e alta do servi¢o de saude

O docente lera o texto “Apds melhora do quadro agudo da anafilaxia, o Luiz
permaneceu em observacao clinica por 24 horas, evoluindo com melhora
progressiva das urticas e angioedema, sem queixas respiratorias ou de outros
sistemas. Vocés irdo conversar com o cuidador sobre a observacao clinica e
orientacOes de alta do servico de saude”.
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Descri¢cao da simulagao

Cuidador inicia o didlogo: “ Fiquei muito preocupada ontem!! O Luiz ficou muito
assustado também! Achei que o Luiz fosse ter um edema de glote e morrer!! Ele
tem alergia ao amendoim desde bebé, a gente segue as orientacdes de evitar o
amendoim, mas ja aconteceu outras vezes nesse ano dele comer um alimento com
amendoim sem saber e reagir. Ele também tem asma desde pequeno, ja usou a
bombinha todos os dias, mas como ele estava melhor, parei de dar a medicacao da
asma.”
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Descri¢cao da simulagao

E esperado nesse momento que o académico tenha escuta ativa, acolha a angustia
do paciente e cuidador, compreenda os impactos nutricionais, psicoldgicos, de
interacao social e qualidade de vida do paciente e cuidador.
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Competéncias em alergia

Competéncias essenciais que os profissionais de saude precisam para diagnosticar e manejar
com eficacia as condi¢des alérgicas inseridos na atividades e lacunas.
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Anafilaxia

Material de apoio:

A anafilaxia é definida como uma reacdo alérgica grave, de rapida progressao, que afeta
multiplos sistemas do corpo e pode ser fatal (Cardona, 2020; Felix, 2024; Muraro, 2022).

Estudos tém registrado o aumento de atendimentos de anafilaxia em criancas e adultos nos
servicos de emergéncia (Gupta, 2018; Motosue, 2017), incluindo internagdes hospitalares
devido a anafilaxia induzida por alimentos. Um estudo no Reino Unido apontou criangas e
adolescentes como os grupos etarios mais vulneraveis, sendo o leite de vaca e as castanhas
as causas mais frequentes de mortes por anafilaxia alimentar (Baseggio, 2018).
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Anafilaxia

Essa condicao ocorre pela liberagdo de mediadores inflamatérios, principalmente por
mastdcitos e basdfilos. Os agentes desencadeantes variam com a idade e incluem
mecanismos imunoldgicos relacionados a alimentos, medicamentos e venenos de insetos,
além de mecanismos ndao imunolégicos, como exercicio, exposicdao ao frio e uso de
determinados farmacos, que causam desgranulacao direta de mastdcitos e basofilos
(Cardona, 2020; Muraro, 2022).

afAAR l§x
CEE) e { |
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Anafilaxia

A relagcao entre agentes causadores e faixas etarias € evidente, sendo os alimentos como
leite, ovo, amendoim e castanhas predominam em criangas, enquanto medicamentos,
especialmente anti-inflamatdrios e antibidticos, sdao os principais desencadeantes em adultos
mais velhos. A maioria dos casos de anafilaxia alimentar ocorre no domicilio, ressaltando a

importancia do uso do dispositivo auto injetor de adrenalina e de orientacao adequada para
prevencao (Felix, 2024).
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Anafilaxia

Os critérios diagndsticos, definidos por diretrizes internacionais, incluem a histdria clinica e o
exame fisico, conforme indicado na Figura 1.

O inicio da reagao geralmente ocorre nas primeiras duas horas apds a exposi¢ao ao alérgeno.
Os sinais e sintomas mais comuns sao cutaneos, seguidos de respiratoérios, gastrointestinais,

cardiovasculares e neurolégicos, sendo os do sistema respiratério e cardiovascular os mais
associados a morbidade e mortalidade (Cardona, 2020).
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Anafilaxia - Critérios diagnosticos

A anafilaxia é altamente provavel quando qualquer um dos 2 critérios a seguir
for atendido:

CRITERIO 1: Reagao aguda com evolugao rapida (minutos a horas), com
envolvimento de pele/mucosas E acompanhado da pelo menos um dos sintomas

relacionados ao sistema respiratorio, sistema circulatério ou sintomas gastrointestinais
graves.

Via aéreal respiratoria:
dispneia, sibilos

Ou
Pe.Ie e muco;as: Circulagéo:
entema: prundo, + perda da consciéncia e hipotenséao
urticaria ou
angioedema Ou
Gastrointestinal:

vémitos incoerciveis, dor
abdominal intensa e persistente
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Anafilaxia

CRITERIO 2: Reagio aguda com evolugao rapida (minutos a horas), com
broncoespasmo e/ou edema laringeo e/ou hipotensao, apds exposi¢ao de alérgeno

conhecido ou altamente provavel (mesmo na auséncia de sintomas na pele).

Hipotensao:

Broncoespasmo Envolvimento laringeo

LLh

Fonte: Elaborada pela Autora, baseado no referencial tedrico World allergy organization anaphylaxis guidance (2020).
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Anafilaxia

A urticaria é frequentemente o primeiro sinal de anafilaxia, presente em cerca de 90% dos
casos, embora sua auséncia nao exclua o diagnéstico (Solé, 2018; Felix, 2024).

O diagnodstico é essencialmente clinico, podendo ser complementado pela dosagem de
triptase sérica, embora essa anadlise ndao esteja amplamente disponivel no Brasil e seus
resultados sejam tardios, reforcando a necessidade de decisdes clinicas rapidas (Golden,
2023).
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O manejo imediato da anafilaxia é imprescindivel devido ao risco significativo de
morbimortalidade. A monitorizacao dos sinais vitais, como pressdao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdao de oxigénio, deve ser priorizada, assim como a oferta suplementar de
oxigénio. A posicao supina com as pernas elevadas melhora o retorno venoso e o débito
cardiaco, prevenindo a sindrome do ventriculo vazio.

A adrenalina intramuscular no musculo vasto lateral é o tratamento de primeira linha, com
doses recomendadas de 0,3—-0,5 mg para adultos e 0,01 mg/kg para criancas (maximo de 0,3
mg por aplicacao). Se os sintomas persistirem, doses adicionais podem ser administradas em
intervalos de 5 a 15 minutos. Reac¢des bifasicas podem ocorrer em até 10% dos casos, entre 6
e 12 horas apds o episddio inicial (Muraro, 2022).
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Anafilaxia

Pacientes com alergia alimentar mediada por IgE ou sensibilizados com dieta de exclusao
prolongada estdao em maior risco de anafilaxia apds a exposicao ao alérgeno.

Nesse contexto, recomenda-se o desenvolvimento de um plano de ag¢do estruturado,
incluindo treinamento no uso de dispositivos auto injetores de adrenalina e educacao para o
reconhecimento de sinais de anafilaxia (Santos, 2024).
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Anafilaxia

A abordagem multidisciplinar no manejo da alergia alimentar, integrando pediatras,
alergistas, nutricionistas e psicélogos, € amplamente reconhecida como essencial para um
cuidado abrangente.

Essa colaboracdao é especialmente relevante no contexto da alergia a proteina do leite de
vaca, que pode impactar negativamente a dinamica familiar, restringindo atividades sociais e
de lazer, como viagens e refeicOes fora de casa.

A falta de compreensao social sobre a condicao e os cuidados necessarios frequentemente
resulta no isolamento da criancga e de seus cuidadores, comprometendo a qualidade de vida e
o bem-estar de toda a familia (Reis, 2020; Paula, 2020).
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Anafilaxia

Profissionais de saude devem ser capacitados para identificar sinais de anafilaxia e
administrar tratamentos de emergéncia adequados, como a epinefrina.

Além disso, devem educar pacientes e cuidadores sobre o reconhecimento de reacdes
alérgicas leves e graves, promovendo intervencdes oportunas.

A entrega de um plano de emergéncia individualizado, contendo identificacdo do paciente e
cuidadores, antecedentes pessoais, informacdes sobre alergias especificas, medicamentos e
contatos de emergéncia, é essencial para o manejo seguro da condicdo e para prevenir
complicacdes graves (Michaelis, 2019; Santos, 2024).
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