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RESUMO

As alergias causadas por alimentos atingem cerca de 2,4% da população, sendo que 10 a 15% 

são crianças abaixo dos 3 anos. Tais reações ocorrem em pessoas alérgicas às proteínas 

contidas nos alimentos e, na maioria dos casos, o consumidor deve excluir os alimentos 

alergênicos de sua alimentação. A ANVISA, a partir da RDC n°26 de 02 de julho de 2015, 

impõe que as indústrias de alimentos informem no rótulo de seus produtos sobre a utilização 

de matérias-primas alergênicas. Trigo, leite e ovos são os alimentos que mais causam alergia 

alimentar. Neste trabalho, objetivou-se estudar os principais alimentos alergênicos citados na 

legislação e discutir os sintomas mais comuns que as alergias desencadeiam no organismo 

humano. O estudo corroborou a importância da clareza durante a rotulagem dos alimentos, 

evitando, desta forma, que pessoas alérgicas sofram as consequências do consumo de uma 

matéria-prima alergênica.

Palavras-chave: Alergia alimentar, legislação, rotulagem, reações cruzadas, alergênicos.



ABSTRACT

Allergies caused by foods are about 2.4% of the population, in which 10 to 15% are children 

under the age of 3 years. Such reactions occur in people allergic to proteins contained in food 

and, in most cases, the consumer must exclude food allergens from their food. ANVISA, from 

the RDC N Feb. 26 July 2015, requires food industries report on the label of their products in 

the use of allergenic raw materials. Wheat, milk and eggs are foods that cause most food 

allergies. This work aimed to study the main allergenic foods mentioned in the legislation and 

discuss the most common symptoms that cause allergies in the human body. The study 

confirmed the importance of clarity for the labelling of foods, avoiding in this way that 

allergic people suffer the consequences of consumption of allergenic raw material.

Keywords: Food allergies, legislation, labelling, cross reactions, allergens.
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1 INTRODUÇÃO

Uma pessoa saudável consome cerca de 2 a 3 toneladas de alimentos diferentes 

por toda sua vida, mesmo que seja surpreendente a quantidade de consumo, não é de se 

impressionar, pois esses alimentos são adversos e são essências para o sistema de 

crescimento e a manutenção das células do organismo (PEREIRA; MOURA; 

CONSTANT, 2008).

A palavra alergia é proveniente do grego. É uma doença crônica que não possui 

cura. Em um país desenvolvido. Atualmente, cerca de 30% da população mundial sofre 

com algum tipo de alergia, sendo 20% em crianças. A alergia é desencadeada por 

pessoas geneticamente susceptíveis. Podem ser envolvidas pelo mecanismo 

imunológico e são caracterizadas pelo aumento de linfócitos que sintetizam a 

imunoglobulina (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA, 

2012).

A Alergia alimentar acomete cerca de 2,4% da população adulta, e nos Estados 

Unidos, cerca de 100 a 135 pessoas morrem por ano, causado por alergia alimentar, e 

esses riscos ocorrem, pois, os consumos de alimentos da população são cada vez mais 

industrializados e adicionado, e rótulos muitas das vezes inadequado (SANZ, 2001).

Segundo a ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária), os produtos 

alimentícios que contenham em sua formulação matérias-primas alergênicas devem 

seguir as recomendações de rotulagem estipuladas na RDC n° 26 de 02 de julho de 

2015, visando informar os consumidores sobre o potencial alergênico destes alimentos.

O objetivo deste trabalho foi discutir os principais sintomas causados pelos 

alimentos alergênicos listados na Resolução RDC n° 26 de 02 de julho de 2015, visando 

informar aos consumidores sobre o potencial alérgico destas matérias-primas.
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2 REVISÃO BIBLIOGRAFICA

2.1 Alergia

A alergia é uma enfermidade crônica que atinge cerca de 20 a 30% da população 

mundial. Essa doença pode ser desencadeada em pessoas geneticamente susceptíveis 

por vários fatores de risco como proteínas de origem vegetal ou animal (MATYSIAK-

BUDNICK e HEYMAN, 2002).

2.1.1 Mecanismo De Ação

O mecanismo de ação se dá de duas formas: Alergia não imunológica e a alergia 

imunológica. A alergia não imunológica pode ocorrer por reações tóxicas, químicas ou 

metabólicas. A reação imunológica que ocorre quando a proteína do alimento, ao ser 

ingerida, será processada e apresentada ao sistema imunológico, sendo assim essa 

proteína não será reconhecida como sendo do próprio organismo (COSTA, A. J. F, 

2009).

São caracterizadas pelo aumento da capacidade dos linfócitos de sintetizar a 

imunoglobulina (IgE está presente no soro sanguíneo). Esses sintomas podem surgir na 

pele, no sistema gastrointestinal e respiratório (RAMOS et al., 2013).

2.1.2 Sintomas

O sintoma pode variar dependendo da gravidade e manifestação. Se o alergênico 

for submetido alergia atópica, o efeito será imediato. Esses sintomas podem ser ligeiros 

ou graves, que varia de comichão nos olhos a eczema, passando por rinite, conjuntivite, 

vômitos e diarreias e poucas das vezes a anafilaxia (CASTRO et al., 2012).

A seguir será apresentado duas tabelas, sendo que a Tabela 1 irá mostrar as 

reações dos sintomas das alergias nos alergênicos, e a Tabela 2 mostrará quais os 

sintomas que ocorre em cada reação.
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Tabela 1– Reações alérgicas e suas respectivas formas de ocorrência.

Reações Alérgicas Como ocorre

Eczema O eczema ocorre na exposição aos 

alergênicos, aumentando sua sensibilidade 

no momento em que a barreira da pele foi 

danificada, que pode gerar também rinite 

ou asma. 

Febre-dos-fenos (Rinite) A rinite ocorre quando alergênicos 

aéreos iniciam inflamação que irá 

produzir fluido no nariz, trato respiratório 

e olhos. Exemplo de causa dessa alergia é 

a exposição a polens. 

Condições trato gastrintestinal Está relacionado a digestão de alimentos, 

mas muitas das vezes o diagnóstico para 

identificar a alergia pode ser de difícil 

descoberta pois há outros problemas 

relacionados como doença celíaca ou 

intolerância à lactose.

Urticaria Pode ser alérgica e não alérgica, 

pode ser gerada por ingestão de alimentos 

ou medicamentos.

Síndrome de alergia oral Ocorre nos alérgicos ao pólen, ao 

consumirem determinadas frutas, 

vegetais, frutos secos ou leguminosas. 

Pois o pólen pode conter proteínas ou 

estruturas semelhantes que causa a 

alergia, ocorrendo reações cruzadas com 

esses tipos de alimentos.

Asma Pode ocorrer em ligação a exposição 

aos alergênicos como exercícios, ar frio, ar 

seco e infecções das vias respiratórias. Outros 

fatores que pode causar a asma, o fumo de 

cigarro e odores fortes.
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Reações anafiláticas É a reação que irá infectar 

diferentes tipos de órgãos do corpo, 

podendo ocorrer o comprometimento 

destes. Essa reação pode causar perigo á 

vida, pois os órgãos foram muito afetados. 
Fonte: SCIENTIFIC, 2012.

Tabela 2: Reações alérgicas e seus respectivos sintomas. 

Reações Alérgicas Sintomas

Eczema Pele seca, prurido cutâneo, urticária e erupção cutânea.

Febre-dos-fenos (Rinite) Nariz entupido, respiração bocal, prurido no nariz, 

prurido na garganta/boca/lábios, prurido nos olhos, olhos 

vermelhos e pálpebras inchadas, nariz a pingar, espirrar, 

inchaço da boca/vias respiratórias e olhos lacrimejantes.

Condições trato 

gastrintestinal 

Diarreias, dores no estomago, náusea, vômitos e perda 

de peso.

Urticaria Urticaria e erupção cutânea.

Síndrome de alergia oral Prurido na garganta, prurido na boca e prurido nos 

lábios.

Asma Tosse, falta de ar, pieira e respiração sibilante.

Reações anafiláticas Urticária, formigamento e prurido junto à boca, 

inchaço à volta dos olhos e da boca, prurido, especialmente 

sob os pés, palmas das mãos e couro cabeludo, formigueiro na 

boca, inchaço na garganta, hipotensão, dores abdominais, 

náuseas e vômitos, falta de ar, sintomas de asma e 

deterioração da condição geral.

Fonte: SCIENTIFIC, 2012.

2.2 Alergia Alimentar
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Segundo a ANVISA (2015), alergia alimentar é uma reação adversa que se 

reproduz por medidas do mecanismo imunológico especifico, ocorrendo em indivíduos 

sensíveis após a ingestão de determinados alimentos. Essa reação também pode ocorrer 

por inalação. A alergia alimentar pode se manifestar com sintomas graves, o que gera 

grande preocupação por parte dos profissionais da área da saúde (SOLÉ; SILVA; 

FILHO, 2008).

As reações podem ser variadas conforme o tipo de alergia, porém os mais 

comuns são sintomas na pele (urticária, inchaço, coceira e eczema), no sistema 

gastrointestinal (diarréia, dor abdominal, refluxo e vômito) e no sistema respiratório 

(rinoconjuntivite, tosse, rouquidão e chiado no peito), podendo ocorrer também reação 

anafilática, que é o comprometimento de vários órgãos (FERREIRA; SEIDMAN, 

2007).

2.2.1 Legislação

A resolução da ANVISA/RDC n°26 de 02 de julho 2015, dispõe sobre os 

requisitos para rotulagem obrigatória dos principais alimentos que causam alergias 

alimentares (BRASIL, 2015). A legislação se aplica para alimentos, incluindo as 

bebidas, ingredientes, aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia embalados na 

ausência dos consumidores (BRASIL, 2015).

Esta resolução não se aplica a alimentos embalados que sejam preparados ou 

fracionados em serviços de alimentação e comercializados no próprio estabelecimento; 

alimentos embalados nos pontos de venda a pedido do consumidor; alimentos 

comercializados sem embalagens (BRASIL, 2015).

2.2.2 Alérgicos alimentares

Segundo a ANVISA, os alérgicos alimentares são quaisquer proteínas, incluindo 

proteínas modificadas e frações proteicas, derivadas dos principais alimentos que 

causam alergias alimentares (BRASIL, 2015).

Os alérgicos alimentares podem ser adicionados de maneira intencional aos 

alimentos devido á contaminação cruzada. A ANVISA define contaminação cruzada 

por: presença de qualquer alérgico com o alimento que ocorreram intencionalmente 
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como consequência do cultivo, produção, manipulação, processamento, preparação, 

tratamento, armazenamento, embalagem, transporte ou conservação de alimentos, ou 

como resultado da contaminação ambiental (BRASIL, 2015).

2.2.3.1 Grãos e Cereais

Os grãos e cereais são separados em partes, tais como, casca, pericarpo, germe e 

endosperma, e os principais grãos e cereais são o trigo, milho, aveia e cevada. Todos os 

grãos apresentam praticamente as mesmas composições químicas, e sofrem processo de 

moagem que separam suas partes, formando farelos, dos cereais só se retira as cascas 

(CREXI, 2010).

Os consumidores possuem alergia às proteínas formadoras de glúten dos grãos e 

cereais. As proteínas não são absorvidas pelo intestino delgado, o que pode resultar em 

náusea, vômito e diarréia (ASBAI, 2008).

Cerca de 1% da população mundial tem sensibilidade ao glúten, e sua ingestão 

pode ocasionar alergias e inflamações que podem ser permanentes. Essa doença libera 

anticorpos contra o glúten que agem dentro do intestino delgado levando a atrofia das 

vilosidades (FARO, 2008).

A doença celíaca é uma doença crônica que representa alergia ao glúten. 

Portanto, a restrição de alimentos com glúten deve ser se extrema importância para que 

o alérgico não seja prejudicado (SDEPANIAN; MORAIS; FAGUNDES-NETO, 1999).

O glúten é uma rede de proteínas que compõe alguns cereais, com destaque para 

o trigo. É formado quando a farinha de trigo entra em contato com a água e outros 

ingredientes que irão sofrer trabalho mecânico. Desta forma, ocorrerá uma integração 

entre as moléculas das proteínas gliadina e glutenina que, ao se hidratarem, formam a 

rede (PANIFICAÇÃO, 2009).

Seu interesse na panificação está ligado a extensibilidade e elasticidade que 

oferece a massa. Essas proteínas formadoras de glúten podem ser encontradas em 

cereais como o trigo, cevada e centeio, porém a gliadina e a glutenina se encontram no 

endosperma do trigo onde se encontra também o amido (LONDRINA, P. R. 1994). 

Apesar de interessante na tecnologia de panificação, o consumo do glúten por doentes 

celíacos deve ser vetado (ARAÚJO et al., 2010).

No dia 16 de maio de 2003, em Brasília, no congresso nacional, o presidente da 

república proclama uma nova Lei de nº 10.674em que todos os alimentos 
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industrializados devem conter em seu rótulo e bula, obrigatoriamente, as inscrições 

"contém Glúten" ou "não contém Glúten", conforme o caso como meio de uma 

diminuição de reações da doença celíaca (BRASIL, 2003).

A manifestação da doença celíaca ocorre no trato gastrointestinal, como fígado, 

pele e sistema reprodutivo. Essa doença ocorre em pessoas que tem tendências 

genéticas, e os sintomas gerais dela são anorexia, cansaço, emagrecimento, fraqueza, 

hiperforia, mal-estar, baixa estatura, hipotensão. Os sintomas que ocorrem no trato 

intestinal são a dispepsia, distensão abdominal, flatulência, fezes gordurosas, náuseas, 

vômitos, dor abdominal, diarreia, constipação, aftas, alças intestinais palpáveis, 

perístoles visíveis. Podem ocorrer também reações metabólicas tais como: anemia, 

hematomas, sangramento e, ainda reações tegumentares (CAMARGO, 2010).

2.2.3.2Peixes e Crustáceos

As reações alérgicas por peixes e crustáceos são causadas pelas proteínas 

metionina e lisina, considerados aminoácidos essenciais (que o organismo não consegue 

sintetizar). Essas proteínas que causam alergia podem se espalhar pelo ar no vapor 

liberado pelo cozimento, causando grandes riscos a pessoas alérgicas a essa proteína. 

Muitas das vezes as reações da alergia aos peixes são graves, ocorrendo reações 

anafiláticas e também ao inalar os vapores ou aerossóis pode ocorrer as reações, 

também quando entra em contato cutâneo (MARCOS, 2013).

2.2.3.3 Ovos

O ovo é um alimento considerado pelos nutricionistas com alto valor nutricional, 

pois possui uma complexidade de macronutrientes e vitaminas. Ele é indicado a 

qualquer tipo de pessoa, de qualquer idade ou necessidades nutricionais (HARDER, 

2005).

Em algumas vacinas, os vírus que contém nelas foram cultivados em ovos de 

galinha. Portanto, as vacinas produzidas contem ingredientes de ovo. Algumas vacinas 

que se utilizam células dos ovos são, vacinas contra sarampo-caxumba, vacina da gripe 

e vacinas contra febre amarela. Então o cuidado a vacinação aos alérgenos a ovos, seria 

maior, pois com a vacinação esses indivíduos sofreriam aos ataques da alergia, o ideal é 

se informar antes de se vacinar (BUTANTAN, 2014).
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2.2.3.4 Amendoim

O amendoim é uma leguminosa, natural da América do Sul, rica em óleos e 

proteínas. A alergia ao amendoim é comum em vários países, e nos últimos anos têm 

aumentado. A ingestão acidental do alergênico pode resultar em reações anafiláticas em 

que até casos fatais já foram relatados (OLIVEIRA; SOLÉ, 2012).

2.2.3.5 Soja

A palavra soja é originária da palavra japonesa shoyu (molho de soja), e é uma 

leguminosa que apresenta a forma de semente maduras e secas, além de possuir alto teor 

proteico. É um alimento alternativo para vegetarianos e veganos por ser uma fonte 

importante de proteínas. Porém, para pessoas alérgicas, não é um alimento a ser 

consumido por possuir proteínas que causam reações alérgicas (RAPS, 2013).

A soja é um dos alimentos que causam alergia na maioria dos bebês e crianças. 

Estudos indicam que a alergia é mais forte em crianças com menos de 3 anos, e outros 

indicam que, na maioria das crianças, a alergia desaparece até os 10 anos de idade. As 

reações causadas pela soja são tipicamente leves raramente a reação mais grave é a 

anafilaxia (HIPPERT, 2015).

2.2.3.6 Leite

O leite é um produto integral obtido através da ordenha de uma fêmea leiteira 

com o estado de saúde adequado, não contendo colostro e isento de substâncias 

estranhas e produzido com qualidade. O leite é de grande importância na nossa 

alimentação, pois ele fornece qualidades nutricionais, tais como a proteína, cálcio que é 

de extrema importância e algumas substâncias que ajudam na formação óssea 

(VALSECHI, 2001).

A alergia causada pelo leite ocorre devido as suas proteínas, diferindo da 

intolerância a lactose, que consiste na deficiência das enzimas lactase que hidrolisam o 

açúcar o leite. Algumas proteínas do leite podem causar a alergia, sendo que as 

principais são a caseína, alfa-lactalbumina e beta-lactoglobulina, sendo que a caseína é 

estável ao calor (FOOD, 2013).
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2.2.3.6.1 Alergia X Intolerância

Não se pode dizer que um paciente tem alergia a lactose do leite, pois a alergia é 

uma reação que afeta o sistema imunológico e ocorre por causa das proteínas que está 

presente no leite e a intolerância é a dificuldade do organismo digerir e absorver a 

lactose pela ausência ou diminuição da enzima lactase que tem a função de hidrolisar a 

lactose, portanto o paciente alérgico tem alergia á proteína do leite e o paciente 

intolerante, tem intolerância ao açúcar do leite. Mesmo que as duas possuam sintomas 

semelhantes, as alergias causam reações mais graves do que a intolerância (TELES; 

ARAÚJO, 2010).

2.2.3.7 Amêndoa

A amêndoa é um fruto obtido da semente da árvore de amendoeira, e possui 

composição rica em substâncias gordurosas. Cada semente nasce dentro de uma casca 

fina que lembra o caroço de um pêssego. A maturação da amêndoa se dá quando sua 

casca se abre de forma automática (FERREIRA, 1986).

A ingestão da amêndoa pode causar reações graves, moderadas ou leves. Nas 

reações graves podem ocorrer, por exemplo, falta súbita de respiração, dores 

abdominais e vômitos. Em reações de grau moderado, os sintomas são dificuldades de 

respiração, prurido, urticária e/ou erupção cutânea. Em situações mais leves, pode 

ocorrer congestão e/ou olhos lacrimejando (SANDERS, 2009).

2.2.3.8 Avelã

Conhecida cientificamente por Corylusavellana, seu valor nutricional é rico, 

contendo altos teores de proteínas e de lipídios. A avelã é considerada uma oleoginosa 

devido a seu teor lipídico. Além de trazer benefícios á saúde como melhoramento da 

memória, ela combate a pressão alta e anemia (SANTANA, 2007).

As reações alérgicas a avelã, pode variar de alergia nasal, ou por consumo da 

avelã, como a reações anafiláticas, que podem ser causada pelo pólen da aveleira. 

Ocorrem reações cruzadas das avelãs com pólen da aveleira, e quem possui alergia oral, 

é comum ter alergia a avelã (SCIENTIFC, 2015).
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2.2.3.9 Castanha

São frutos obtidos do castanheiro. Sua semente é comestível e rica em amido, 

proteínas, gordura, minerais e vitaminas, além de fornecer grande quantidade de energia 

para o organismo (DICIO, 2009).

Os sintomas principais da alergia incluem erupção cutânea generalizada, sentir a 

garganta inchar e dificuldade respiratória. Uma queda súbita da pressão arterial pode 

acarretar tontura e desmaio (ANDRADE; CARDOSO, 1984).

2.2.3.10 Nozes

As nozes são frutos com grande fonte de energia, fornecendo também minerais, 

vitaminas e proteínas essenciais para benefícios á alimentação. Possuem um alto teor de 

calorias, portanto seu consumo deve ser moderado (SHAURI, 2014).

Os sintomas alérgicos podem ser bem graves. Há ocorrência de reações 

anafiláticas que podem causar morte, pois afetam os órgãos do corpo. Essa alergia se dá 

pelo cruzamento das nozes com os pólens da árvore, então quem possui alergia ao 

pólen, irá ter alergia a nozes, pelo fato de ocorrer reação cruzada. Mas quem possui 

alergia a nozes, o maior percentual devido á proteína da noz (SOLÉ; OLIVEIRA, 2012).

2.2.3.11Pecã

Pecã é um tipo de noz comestível, saborosa, nutritiva e saudável. Sua casca traz 

benefícios que auxiliam na luta de alguns problemas de saúde e também combate 

algumas doenças, como, câncer, que pode afetar os seios, estômago, pulmões, ovários, 

útero, entre outros órgãos. Cura também problemas ligados ao coração, bem como 

pressão alta (BEZERRA, 2015).

A alergia a pecã pode ser grave, e geralmente é desencadeada após uma hora da 

ingestão do alimento. Os sintomas são urticárias, coceira, inchaço, náuseas, vômitos, 

diarreia, falta de ar, chiado, tosse, tonturas e perda de consciência. Nem todos os 

sintomas ocorrem de uma vez na maioria dos casos são sintomas mais leves como 

urticária e inchaço na pele (COMICB, 2010).
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2.2.3.12 Pistache

Um fruto seco com alto teor de fibras, fornecendo energia ao organismo, rico em 

proteínas e minerais nas quais se destaca o fósforo, ferro, enxofre e potássio, sabendo 

que são essenciais para o organismo. Suas vitaminas são de extrema importância para a 

saúde humana. Alergia a pistache geralmente é desenvolvida no início da vida humana, 

e pode persistir ao longo dela. Seus sintomas podem ser urticária, eczema, coceira na 

pele e erupção cutânea (COMICB, 2014).

2.2.3.13 Pinoli

Pinoli é uma semente retirada do pinheiro-manso, seu tamanho é pequeno e 

possui uma coloração bege, além de ser de difícil cultivo sendo de alto valor nutricional. 

O pinoli tem um alto teor de gordura monoinsaturada, e também possui um alto teor de 

vitamina E, zinco, potássio e magnésio (BAUMEL, 2016).

2.2.3.14 Látex Natural

Na natureza, o látex é um mecanismo de defesa produzido através da secreção 

das plantas. No entanto não seria um tipo de produto ingerido na dieta. As proteínas dos 

alimentos é a causadora de alergia alimentar, e a proteína do látex possui semelhança 

com a proteína de um alimento causador de alergia, o que faz com que o sistema 

imunológico tenha as mesmas funções com a proteína do látex, chamado de síndrome 

de látex fruta. O látex não é um alimento, mas a legislação considera como alimento 

alergênico por ocorrer reações cruzadas com o antígeno do látex, causando alergia por 

reações anafilaxia (CANTANHEDE, 2015).

Existem três tipos de reações alérgicas ao látex: A alergia sistêmica, que ocorre 

quando o alergênico tem contato com a pele; a inalação da proteína do látex, que pode 

causar alergia ocular, rinite ou eczema até o choque anafilático. Outra alergia que pode 

ser gerada é a eczema de contato alérgico (dermatite de contato) que ocorre quando há 

reações alérgicas nas mãos ou qualquer parte do corpo e seus sintomas são coceira, 

inchaço e eczema na pele afetada. E, por último a dermatite irritativa que é causada 

pelos aditivos de borracha (FDA ALLERGENIC, 2015).
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A síndrome do látex-fruta mostra que os alérgenos, ao entrar em contato com 

alimentos de origem vegetal, principalmente frutas tropicais, ocorrerá reações cruzadas 

com o látex natural. Já foram relatados mais de 20 alimentos causando alergia, tais 

como, castanha portuguesa, banana, abacate, kiwi, mamão papaia, manga, maracujá, 

pêssego, abacaxi, figo, melão, damasco, ameixa, uva, lichia, cherimoia, acerola, jujuba, 

tomate, batata, mandioca, espinafre, pimentão, e trigo sarraceno (SÁ; MALLOZI; 

SOLÉ, 2010).

2.2.4 Tratamento

A única forma eficaz para o tratamento da alergia alimentar é excluir totalmente 

os alimentos causadores de alergia da dieta do paciente. Vacinas orais para esse 

tratamento estão sendo estudadas. A restrição dos alimentos causadores de alergias pode 

ser um perigo, pois esses alimentos são benéficos a saúde e possuem altos valores 

nutricionais. Por isso, sua substituição deve ser realizada por nutricionistas (BORGES, 

2006).

Além da suspensão dos alimentos causadores da alergia, o tratamento tem como 

objetivo aliviar os sintomas envolvidos. Em casos mais graves, os pacientes terão que 

ser mantidos em observação até o alivio desses sintomas, casos contrário deverão ser 

hospitalizados urgentemente (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALERGIA E 

IMUNOPATOLOGIA, 2008).
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi abordar informações importantes sobre as alergias 

causadas por alimentos, ajudando, desta forma, pessoas que tenham algum tipo de 

alergia a alimentos. Apesar de a legislação listar os principais alimentos alérgenos, pode 

existir outros que ainda serão descobertos devido ao histórico alimentar das pessoas.

É importante informar às pessoas com alergia sobre alimentos que causam 

alergia e suas reações, pois muitas das vezes o paciente não sabe se possui alergia ou 

não sabe os tipos de alimentos que causam essas reações, nem se quer sabe o que seria 

alergia alimentar, e principalmente quais alimentos devem ser restritos da sua dieta para 

não ocorrer, e para evitar casos graves por causa das reações dos alimentos. 

A alergia alimentar pode ser de extremo controle, pois sua causa provém de 

proteínas contidas nos alimentos. Cerca de 2,4% da população mundial possui alergia a 

algum tipo de alimento, portanto a restrição dos alimentos alérgicos pelos nutricionistas 

ou nutrólogos é de suma importância para que não se coloque em risco a vida do 

consumidor.
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GLOSSÁRIO

Alérgeno ou alergênico: São substâncias dos alimentos, plantas ou de animais que 

provocam uma reação exagerada do sistema imunológico e causam a inflamação 

(BRASIL, 2015).

Anafilaxia: Anafilaxia é uma reação alérgica aguda e muitas vezes grave, que começa 

subitamente, entre menos que um minuto e até umas poucas horas após a exposição a 

um alérgeno ao qual a pessoa desenvolveu um tipo de hipersensibilidade, e que se não 

for socorrida rapidamente, pode ser fatal

(BERND. Et al, 2006).

Anticorpos: São proteínas usadas pelo sistema imunológico, ou uma globulina 

sintetizada por linfócitos B e principalmente por plasmócitos que identifica corpos 

estranhos como bactérias, vírus ou células tumonares (LOPES, 2015).

Contaminação Cruzada: Presença de alérgicos alimentares que não são adicionados 

por intenção á alimentos como consequência de cultivo, produção, manipulação, 

processamento, preparação, tratamento, armazenamento, embalagem, conservação de 

alimentos, ou por contaminação ambiental (BRASIL, 2015).

Dispepsia: Geralmente resulta na má digestão dos alimentos ou bebidas ou gastrite, que 

está relacionado a um conjunto de sintomas através de dores ou queimações 

(GASTROENTEROLOGIA, 2008).

Doença crônica: Possuem desenvolvimento lento com longa duração. Pode levar muito 

tempo para curá-las, ou muitas das vezes não há cura. Essa doença está relacionada com 

hábitos de vida como a alimentação, sedentarismo e estresse (MALTA; SILVA 

JUNIOR, 2013).

Eczemas: Inflamação aguda crônica que se manifesta na pele. Pode gerar sintomas 

como coceira, inchaço e vermelhidão (VIANA, 2016).
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Hipertrofia: É o crescimento de um órgão devido ao aumento de células.

Hipotensão: Hipotensão, ou pressão baixa, significa a pressão arterial é mais baixa do 

que a normal (MESTROVIC, 2015).

Imunoglobulina: São glicoproteínas que são produzidas através dos plasmódios e 

funcionam como anticorpos (MAYER, 2016).

IgE: Imunoglobulina E, anticorpo responsável pelas reações alérgicas (MAYER, 2016).

Sistema Imunológico: É um complexo de células e moléculas que consiste na defesa de 

microrganismos que penetram no organismo e que formam células malignas. Essa 

função é fundamental, pois sua defesa pode inibir crescimento de infecções e tumores 

(MARTÍNEZ; ALVAREZ-MON, 1999).

Linfócitos: Um tipo de leucócito ou um glóbulo branco que está presente no sangue 

(COELHO NETO; ALVEZ; SPIGOLON, 2009).

Metabolismo: São todas as reações químicas que ocorrem dentro de um organismo 

vivo (WASZCZYNSKYI, 2010).

Patógenos: Microrganismos patogênicos, normalmente, não causam alterações nos 

alimentos, mas podem causar doenças nos consumidores. São os microrganismos 

responsáveis pelas DTA’s (Doenças Transmitidas por Alimentos) (MARAT, 2000).

Pieira: É o som que transmite pela dificuldade de um doente respirar.

Prurido: Sensação incômoda na pele ou mucosas que leva a coçar (VIEIRA, 2003).

Reação anafilática: sintomas da alergia que comprometerá todos os órgãos (BERND et 

al., 2006).

Reações Cruzadas: Quando um anticorpo que só reconhece um antígeno A, poderia 

reconhecer um antígeno B, na qual não foi gerado. Então alergênicos que possuem 
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alergias a um determinado alimento, poderá ter alergia a outro tipo de alimento por ter 

as mesmas características que o outro alimento possui, ocorrendo o compartilhamento 

de aminoácidos (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALERGIA E 

IMUNOPATOLOGIA, 2008).

Sistema Tegumentar: Revestimento do nosso corpo como pele, unha, pelos e 

variedades de glândulas, que faz barreiras contra infecções, auxilia a regular a 

temperatura, remove produtos de excreção, proteção contra raios ultravioletas do sol e 

produz vitamina D (NOVELLI, 2011).


