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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Diferenciar alergia de intolerancia alimentaria
Abordar el diagnostico y terapia de las alergias alimentarias: Alfa-gal, Sindrome Latex-Fruta
Abordar el diagnostico y tratamiento de las intolerancias a los hidratos de carbono:

fructosa, fructanos, hidratos de carbono complejos.

Abordar el diagnostico y tratamiento de la intolerancia a la histamina. Dieta FODMAP



CONCEPTOS GENERALES

REACCIONES ADVERSAS A LOS ALIMENTOS: reaccion anormal ante la ingestion de

alimentos o aditivos alimentarios. Pueden ser toxicos y no toxicos.

LA TOXICA depende de la sustancia ingerida o de las propiedades farmacoldgicas

de determinadas sustancias presentes en los alimentos.

Los NO TOXICOS dependen de la susceptibilidad individual y se pueden clasificar en:
no inmunomediados (intolerancia alimentaria)

o Inmunomediados (hipersensibilidad alimentaria o alergia alimentaria).



Reacdo adversa ao alimento

Mecanismo imunologico
ALERGIA ALIMENTAR Mecanismo nao-imunologico

Desencadeado por antigenos proteicos

Mediada por Mediada por Mediada por INTOLERANCIA ALAO TOXICA DE
Imunoglobulinas lul bos (Mista ALIMENTAR COMPONENTES DO
da classe E (IgE) células ambos (Mista) ALIMENTO

ANDRADE VLA, JESUS A C e SADOVSKY ADI. CAPITULO X - Alergia alimentar. IN :Tratado de Gastroenterologia - Da Graduacao a Pos-Graduacao.
Federacao Brasileira de Gastroenterologia 3 ED 2023



ALERGIA ALIMENTARIA

Reaccidon adversa para la salud resultante de una respuesta inmunologica especifica,

gue ocurre de manera reproducible tras la exposicion a un alimento especifico.

Esta mediada por IgE, hay que diferenciarla de la intolerancia alimentaria que es la reaccion

adversa a ciertos alimentos debido a la ausencia en el organismo de enzimas encargadas de su

digestion y la hipersensibilidad alimentaria.

Grave problema de salud mundial, con impacto negativo en la calidad de vida de las

personas y sus familias.
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Sindrome latex-fruta, como
diagnosticar e tratar?




SINDROME LATEX-FRUTA

Descrito en 1991 caracterizado por alergia al latex
relacionada con productos de caucho natural

asociada a alergia alimentaria a algunas frutas.
Hipersensibilidad mediada por IgE.

La prevalencia es mayor en los grupos mas expuestos,
como los profesionales sanitarios

v los pacientes sometidos a multiples cirugias. La
dermatitis atopica es un factor de riesgo

importante para desarrollar alergia al latex.

castanas

kiwi

aguacate

Padye

platano

tomate



Latex de borracha natural Alimentos

(m

S

A

A A Semelhangas moleculares

e estruturais .
Antigenos ’\ /_ Antigenos

v

*  Mastécito

N

Liberag@o de mediadores
e efeitos clinicos

Los antigenos del |atex tienen similitudes moleculares y estructurales con proteinas presentes
en frutas como el platano y la papaya, favoreciendo la reactividad cruzada entre ellas y

la hipersensibilidad mediada por IgE.

ANDRADE VLA. https://pebmed.com.br/sindrome-latex-fruta-como-diagnosticar-e-tratar/ ACESSO outubro 2024



https://pebmed.com.br/sindrome-latex-fruta-como-diagnosticar-e-tratar/

FACTORES A CONSIDERAR EN LA HISTORIA CLINICA:

Antecedentes de exposicion frecuente al latex:

profesionales sanitarios, trabajadores de la industria del latex, intervenciones quirdrgicas
Condiciones patologicas asociadas: espina bifida y otras malformaciones congeénitas

(gastrointestinales y uroldgicas). Sintomas de hipersensibilidad o alergia al latex.

Antecedentes personales y familiares de alergias.



DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO
Para la confirmacion del diagndstico se puede realizar una prueba de prick con latex

y alimentos frescos relacionados con reactividad cruzada.

Estas pruebas tienen alta sensibilidad y baja especificidad, lo que demuestra la

relevancia de relacionarlas con el cuadro clinico.

En casos de duda diagnostica se puede realizar una prueba de provocacion alimentaria oral.



SINDROME LATEX-FRUTA. TERAPIA.

No existen pautas farmacoldgicas ni terapias especificas en la literatura para el tratamiento.
Sin embargo, se establece que, para una mejor evolucion y calidad de vida del paciente,

se debe ajustar la dieta, restringiendo el consumo de alimentos que provocan la reaccion alérgica.



ALERGIA ALFA-GAL

Alergia alimentaria retardada a un azucar presente en las celulas sanguineas y los tejidos de

todos los mamiferos no primates galactosa-alfa-l-1,3-galactosa.
Poco conocido, porque la mayoria de las alergias alimentarias se desarrollan antes de

los 2 anos y ocurren después de cada exposicion y la reaccion de hipersensibilidad

IgE suele ser inmediata.

A Afya

https://portal.afya.com.br > Clinica Médica

Alergia alfa-gal e anafilaxia tardia a carne vermelha

14 de set. de 2021 — A alergia alimentar proporcionada pela sindrome alfa-gal €
um desafio diagnostico, por ser uma reacao alérgica que demora de 2 a 6 horas



ALERGIA ALFA-GAL

Alergia alimentaria retardada a un azucar presente en las células sanguineas y

los tejidos de todos los mamiferos no primates galactosa-alfa-I-1,3-galactosa.

Poco conocido, porque la mayoria de las alergias alimentarias se desarrollan antes ¢
los 2 anos y ocurren despues de cada exposicion y la reaccion de hipersensibilidad

IgE suele ser inmediata.

Reaccion a la carne de res, cerdo y otros mamiferos y productos derivados,

generalmente horas después de la ingestion de estos alimentos.



Ingestao de carne,
visceras e/ou produtos
de mamiferos

Urticaria
Angioedema
Anafilaxia

ANDRADE VLA . https://pebmed.com.br/alergia-alfa-gal-e-anafilaxia-tardia-a-carne-vermelha-que-sindrome-e-essa/



https://pebmed.com.br/alergia-alfa-gal-e-anafilaxia-tardia-a-carne-vermelha-que-sindrome-e-essa/

ALERGIA ALFA-GAL CUADRO CLINICO

Va desde sintomas mas leves, como picazon y urticaria, hasta otros mas graves,
como angioedema y anafilaxia. Puede manifestar molestias del sistema gastrointestinal
como diarrea, calambres abdominales, acidez de estomago, nauseas y voOmitos sin

repercusiones cardiovasculares, respiratorias o cutaneas.

Los pacientes que ya presentan atopia suelen manifestar afecciones respiratorias

debido a alergias alimentarias.



ALERGIA ALFA-GAL MANEJO CLINICO

Consejos para evitar la carne de mamiferos y, en ocasiones, los lacteos y otros
productos derivados de mamiferos.
En caso de exposicion, se pueden utilizar antihistaminicos orales de accion corta

y prolongada, como difenhidramina y fexofenadina, para mejorar los sintomas

gastrointestinales y de alergia.



INTOLERANCIA ALIMENTARIA

La intolerancia alimentaria se produce cuando nuestro organismo tiene dificultades
para procesar determinados alimentos.

Este procesamiento defectuoso de los alimentos ocurre sin la participacion

de nuestro sistema inmunoldgico.

Ejemplos: lactosa, fructosa, fructano, histamina.



FISIOPATOLOGIA

CARBOIDRATOS: FRUTOSE, FRUTANO,LACTOSE,
GALACTANOSE POLIOIS
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CLASIFICACION DE HIDRATOS DE CARBONO e INOLERANCIAS

' MONOSSACARIDEOS | | D1SSACARIDEOS || POLISSACARIDEOS |

Resulta na unido T TResulta na unido de
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- FRUTANO: polimeros naturales, polisacaridos, de fructosa.

- RAFINOSE: trisacarido formado a partir de galactosa, fructosa y glucosa



CASO 1

Enfermera, 45 anos, nacida en Salvador, residente en BH, consulta por severa
distension abdominal y aumento del numero de deposiciones por dia.
Se cree que los sintomas estan relacionados con la ingestion de queso y productos

derivados del queso. Heces Bristol 6, dos veces al dia. Anteriormente 4 veces por

Seémana.

HISTORIA PRECEDENTE: niega tomar algun medicamento G1P1 AO



ESCALA DE HECES DE BRISTOL

.8 .:. TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

Como una salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL

Como una salchicha o serpiente, lisay blanda. ~ NORMAL

Trozos de masa pastosa con bordes definides. ~ FALTA DE FIBRA

Fragmentos pastosos, con hordes irregulares. ~ LIGERA DIARREA

Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida. DIARREA IMPORTANTE




.Solicitarias alguna prueba diagnostica? ¢ Cual?

Los examenes de laboratorio de rutina, EPF, Antitransglutaminasa IgA
fueron negativos. Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia, Ultrasonido y

Tomografia Abdominal. Todo normal.

Considerando la edad del paciente 38 anos, con color de piel morena,

se debe solicitar prueba de intolerancia a la lactosa.



Paciente regresa para nueva cita con examenes

Resultado de la prueba de intolerancia a la lactosa en sangre:
Glucosa en sangre: 88 mg/dl

Después de 30 minutos: 98 mg/dl

Después de 60 minutos: 96 mg/dl

Despues de 90 minutos: 102 mg/dl

¢,Cual conduta?



LACTASE

Atua no organismo para
fazer com que acontecam
reagoes quimicas,
como, por exemplo,

a digestao dos alimentos.

LACTASE

»

LACTOSE

GLICOSE

LACTOSE

Glicidio formado por
dois monossacarideos.
a glicose e a galactose.

GALACTOSE



Dieta guiada y enzima prescrita:

LACTASE---------- 10.00FCC -----==mmmmmmmm- Uso constante

Coloque un sobre O MASTICAR una tableta si ingiere leche o productos lacteos

(junto con la ingestidon o0 poco antes)

DIARIO DE ALIMENTOS SOLICITADO

Tablete ~

Ingerir o tablete inteiro.

Para quantidade de 10,000 FCC
1 Tablete

Diluir em agua.

Para quantidade de 4,000 FCC

1 ou 2 Tabletes . Dispersar diretamente
no alimento lacteo

liquido.

Sache W~

Para quantidade de 10,000 FCC
1Saché
\\\ ~~

Para quantidade de 4,000 FCC

1 0ou 2 Sachés

W~

Diluir em agua.
e consumir antes da

ingestao de produtos lacta

Diluir diretamente no
leite.

ou em preparacoes
lacteas, imediatamente

antes do seu consumo.

Pulverizar diretamente
sobre as preparacoes
lacteas de consisténcia

solida




La paciente informa que los sintomas mejoraron mucho con la lactasa, sin embargo,

todavia presenta distension abdominal con otros alimentos.

Antes y despues

Al analizar el diario alimentario y su relacion con los sintomas detectamos que empeora

con la ingesta de frijoles, repollo y brocoli.



Intolerancia a los carbohidratos complejos: ricos en rafinosa.

CARBOHIDRATOS SIMPLES

2 BN N

Azicar de mesa Miel Maiz
( sacarosa) ( fructosa ) galoctoso) ( manosa) glucosa)

CARBOHIDRATOS COMPI.EJOS

g 2 N %

Alcachofas Brécol Platanos Patata
( inulina ) (rafinosa)  (oligofructosa ) ( almidones )

frijoles

Intolerancia a Carboidratos, PG 337 Livia Quintanilha Santos ¢ Vera Angelo
Casos comentado em gastroenterologia 2020 Editora Rubio
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GALACTOSE GLICOSE FRUTOSE

ALFA GALACTOSIDADE

GLICOSE FRUTOSE

HIDROLISE ENZIMATICA

p— — —\‘\
GCALACTOSE GLICOSE FRUTOSE

TRATAMIENTO:
Alfa galactosidase con las comidas. Tabletas masticables o polvo. Sin lactosa ni gluten




CASO 2

Paciente femenina de 23 anos de edad, que consulto por dolor y distension abdominal
desde la infancia.

Observo episodios recurrentes de distension abdominal y diarrea.

Informa que ya ha buscado a varios profesionales de |la salud, tras haber sido sometidos
a un extenso estudio.

Presento dos carpetas de examenes de laboratorio, endoscopias, colonoscopia y ecografias
sin hallazgos que justificaran los sintomas presentados.

Cuando se le pregunto sobre los factores de empeoramiento, informo que los sintomas
empeoraban después de algunas comidas, sin especificar alimentos.



Ademas de los sintomas gastrointestinales, estaba irritable y deprimida.
Nego alergias, habiendo acudido ya a un especialista.

Ya ha sido evaluado en las siguientes areas: clinica, ginecologia, psiquiatria y proctologia.

Prueba de intolerancia a la lactosa negativa.

Examen fisico. Hidratado, enrojecido, sin edema.

Sistema respiratorio y cardiovascular dentro de limites normales.

Abdomen distendido, difusamente doloroso y sin visceromegalia.

;Qué hipotesis diagnosticas?
¢, Qué pruebas adicionales solicitaria?

Carolina R Dias. Vera L Angelo Andrade. 2021 In
Casos Comentados de Gastrenterologia e Hepatologia - Andrade - Rubio



Se solicita prueba de sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado:

Teste respiratério-H, expirado

Fermentagio Bactenas
do CH ndo utilizam o
absorvico substrato

SCBID?
Frulose

Andrade VLA et al. MANUAL PRATICO DO TESTE RESPIRATORIO DO HIDROGENIO EXPIRADO - 2020.
Editora Rubio
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Corrigir
Paciente

.Resultado positivo? ¢ negativo?
¢, Cual es su proximo procedimiento de diagndstico?



Considerando la historia clinica del paciente con sintomas desde la infancia y
depresion, pensaria en intolerancia a la fructosa.

¢ Por qué? .
SINTOMAS HABITUALES
DELAINTOLERANCIAALAFRUCTOSA
Y% <
Vo
4 A |
Diarrea Rudio Intestinal Voémitos
2

<

2" L
SYAR: =
— e

Dolor Abdominal Estrefimiento



INTOLERANCIA A FRUTOSE — DIAGNOSTICO CLINICO

No hay sintomas clinicos patognomonicos y muchos pacientes son asintomaticos u
oligosintomaticos. Clinicamente los pacientes presentan: distension abdominal, dolor

abdominal, flatulencia, nauseas, vomitos y/o diarrea.

La intensidad de los sintomas dependera de la predisposicion individual y de la cantidad

de fructosa ingerida, no absorbida en el intestino delgado y fermentada en el colon.



_ APgT Alimentary Pharmacology and Therapeutics

Fructose and lactose intolerance and malabsorption testing:
the relationship with symptoms in functional gastrointestinal
disorders

C. H. Wilder-Smith, A. Materna, C. Wermelinger & J. Schuler

70

® Fructose intolerance

® Lactose intolerance
® Fructose and lactose intolerance
® Neither intolerance
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Sintomas: diarrea y distension abdominal.

Cual seria el diagnostico si el paciente no hubiera presentado sintomas?
Intolerancia € DIFERENTE DE ma absorcao a carboidrato



¢ Como se puede explicar la relacion entre depresion e intolerancia a la fructosa?

Intestino

frutose O XE7 -+ triptofano Sangue

serotonina
serotonins

-

POMGH mearaotonins
dimponivel ‘@

chrebro deprimido

Ceéerebro

Fonte: Modificado de http//www_lersaude.com.br/depressao-o-grande-desafio-contemporaneo/.

Legenda: F: Frutose. G:Glicose. GLUTS5: transportador de frutose.
GLUT2: transporte facilitado de glicose independente do sddio.




.Cual es su enfoque terapeutico en este momento?

Dieta FODMAPSs - acronimo "oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables’

con reintroduccion escalonada de fructosa.

Las personas intolerantes normalmente pueden consumir 3,0 g de fructosa por comida,

contra 10g de no intolerantes.

En general, 25 a 50 g de fructosa inducen sintomas en la mayoria de los adultos sanos.

No se recomienda el uso de prebiodticos y simbioticos

ya que pueden contener fructanos y/o inulina, lo que puede provocar una exacerbacion de los

sintomas.



FRUTO-OLIGOSSACAR[DIOS (FRUTANOS)

Trigo,
Centeio,

Cebola, Feijao,
Alho, Lentilha,

Beterraba A

Repolho,

Grao de bico,
Brocolis,
Bebidas de soja,
Pimentdao,
Repolho,
Amendoim,
Arroz

GALACTO-OLIGOSSACARIDIOS(GALACTANOS)

. LACTOSE

Flatuléncia

N - Diarreia
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FRUTOSE
Mel

Ameix_asea POLIOIS (sorbitol, Xilitol,
Uva Manitol)
Caqui

Kiwi

Suco de Maga,

unnh Pera,

Vinho Frutasms,
Da: masoo.
Abauu.
Cchmetos,
Couve-flor,
Balas dletétlcas.
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TOP-DOWN

Restricao de todos os
grupos FODMAPs

Dieta
g L definitiva
Reintroducao por fases

Restringir novos

Uleta personalizada : "
alimentos se necessaria

Desafio da . .
reintrodugéo Avaliar respostas - Sintomas

Reducdo de grupos especificos alimentos

BOTTOM-UP

Dieta low FODMAPs fop-down e up-down.



INTOLERANCIA AO FRUTANO

Frutanos sao polimeros de frutose sintetizados a partir de sacarosa, clasificados como
acucares-alcoois y presentes em vegetales tais como trigo y cebola.

La capacidad de absorcion de frutas en humanos no es conocida, pero parece ser bastante
variable entre individuos sauditas. Sintomas similares a otras intolerancias carboidrasa

(distension abdominal, flatulencia, alteraciones del habito intestinal).



INTOLERANCIA A LA HISTAMINA

La histamina [2-(4-imidazolil)-etilamina] pertenece al grupo de las aminas biogénicas,
grupo al que también pertenecen la putrescina, la cadaverina y la tiramina.

Las aminas bidgenas tambiéen pueden ser exogenas y originarse en alimentos, bebidas
y también como resultado de la contaminacion microbiana de los alimentos.

En el proceso fisiologico normal, la histamina de los alimentos es desintoxicada por las
diaminooxidasas (DAO) y puede ser inactivada por la N-metiltransferasa en el espacio
Intracelular.

La prevalencia de intolerancia a la histamina se estima entre el 1 y el 3%6, aunque su

iIncidencia no ha sido establecida en nuestro pais.

Hrubisko M et al M . Histamine Intolerance-The More We
Know the Less We Know. A Review. Nutrients 2021, 13, 2228



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hrubisko+M&cauthor_id=34209583
https://associado.ammg.org.br/biblioteca/ver/106397979

ALIMENTOS RICOS EM HISTAMINA

Tipos Exemplos
Peixe Peixe seco ou defumado. Conservas de sardinhas, anchovwvas,
frutos do mar), molho de peixe
Queijo Queijos gouda, feta, parmessiao, camembert, brie e
processados.
Fermentados.
Carne Salsichas, salames, presunto, linguica, bacon e defumados
Frutas Banana, kiwi, morango, abacaxi
Doces Chocolate e cacau
Legumes Berinjela, abacate, chucrute, espinafre, tomate incluindo

Bebidas e liquidos

suco de tomate / ketchup
Vinagre ou alcool de todos os tipos, principalmente vinho

tinto, cervejas, champanhe, uisque e conhaque.

Andrade VLA. Intolerancia a Histamina. Cap. 86. In: Andrade VLA.
Manual de terapéutica em Gastrenterologia. 658 p. 2022.



INTOLERANCIA A HISTAMINA: TRATAMENTO

Guideline da Sociedade Alema de Alergologia e Imunologia Clinica para tratamento da Infolerancia a histamina.

Fase 1 (Restricao). Restringir alimentos ricos em histamina

Fase 2 (Teste de tolerancia). Apos a melhoria dos sintomas, tentar reintroducao de alimentos
e reavaliar clinicamente, por seis semanas em media. Considerar preferencias individuais

Fase 3 (Dieta de longo prazo). Avaliar recomendacoes nutricionais.

OBS: Reiniciar_fase 1, em caso de episodio agudo ou recidiva de sintomas.

Reese | et al. German guideline for the management of adverse reactions to
ingested histamine. Allergo J. Int. 2017, 26, 72-79.



Medicamento Mecanismo de acao Modo de uso Contraindicacoes
Ebastina Anti-muscarinico e | 10 mg administrado uma | Casos de
anti-histaminico, vez ao dia. O tempo para o | hipersensibilidade a
bloqueador de | inicio da acdo, apos a | droga, menores de 2
receptores Hi: da | administracdo do | anos, insuficiéncia
histamina de segunda | medicamento, varia de 1 a | hepatica grave e em
geracio 3 horas, com efetividade | gravidas ou durante a
maxima observada em 3 a | amamentacdo. 1
12 horas.
Cloridrato de | Anti-histaminico com | 120-180mg em dose tinica | E contraindicado para
Fexofenadina atividade antagonista menores de 12 anos e

seletiva dos
receptores H;
perifericos da

histamina

por gravidas
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Take Home Messages La alergia (IgE — proteina) es diferente de la intolerancia alimentaria (hidratos
de carbono)

Alergias alimentarias: Alfa-gal (carne roja),

Sindrome latex-fruta (platano, papaya, uvay yuca)

Intolerancias a los carbohidratos: fructosa (frutas, miel y alimentos procesados)

Fructano (cereales, algunas frutas y verduras) Carbohidratos complejos
(legumbres, batatas)

Intolerancia a la histamina (vino, ahumados, chocolate, tomate y salsas)

Dieta FODMAP




