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Apresentagao

O sistema imunoldgico humano é muito complexo devido sua intensa interagdo com microrganis-
mos e outros agentes externos que propiciam a sua resposta adequada para que 0 nosso corpo esteja
sempre protegido. Dessa forma, as vacinas auxiliam colocando nosso corpo a prova, treinando-o para que
em um dado momento, ao entrar em contato com um agente invasor, ele responda de maneira adequada.
Contudo, nem tudo sdo flores, algumas vezes o nosso sistema imunoldgico apresenta algumas falhas em
dadas respostas, o que chamados aqui de lado “obscuro” do sistema imune. Esse lado obscuro ocorre
quando o sistema ndo consegue diferenciar o préprio do ndo proprio do organismo e acaba atacando
moléculas ou células do préprio corpo, ocasionando uma série de problemas. Alguns desses problemas
sdo as alergias, reacdes de hipersensibilidades e doencas autoimunes que prejudicam nosso organismo e

algumas vezes podendo levar a morte.

Diante disso, esta cartilha visa elencar alguns desses problemas, fazendo uma visita ao sistema
imunologico, perpassando primeiramente pela cobertura vacinal na microrregiao do Bico do Papagaio, e
posteriormente relatando as nuances em que o sistema imunoldgico falha, aplicando quando possivel no
Estado do Tocantins.

Boa leitura!

Leandro Pereira Rezende




COBERTURA VACINAL DO BICO DO PAPAGAIO-TO

O que sao vacinas?

S&o substancias de carater biolégico que, quando aplicadas em dosagens corretas, vao atuar na
estimulacdo do sistema imunoldgico do corpo. Basicamente, seu conteudo é feito a partir de microrganis-
mos patoldgicos enfraguecidos ou mortos, como virus e bactérias.

Como as vacinas funcionam?

Os componentes das vacinas ao serem reconhecidos vao desencadear uma resposta de defesa por
meio da ativacdo de anticorpos, componentes do sistema imune que atuam no combate a agentes inva-
sores (Figura 01).

Dessa forma, o organismo de um individuo que foi vacinado consegue desenvolver maior capaci-
dade de protegdo as doencas porque teve seu sistema imunoldgico modulado previamente no reconheci-
mento e resposta de defesa a agentes nocivos.

Figura 01. Como as vacinas funcionam?
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Qual a importancia da vacinagao?

E uma medida protetiva que busca fortalecer o sistema imunolégico da pessoa, com o intuito de
prevenir doengas e reduzir a disseminagao de agentes patoldgicos. Essa agdo se da por meio da aplicagdo

de substancias imunobioldgicas, como vacinas, soros e imunoglobulinas.

Essas substancias podem atuar prevenindo e erradicando, protecdo coletiva e na reducdo dos cus-
tos de tratamentos ao evitar o desenvolvimento de agravos.

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS), de maneira gratuita e universal, fornece por meio da
Politica Nacional de Imuniza¢des (PNI): 31 vacinas; 13 soros; 4 imunoglobulinas.

O que é cobertura vacinal?

Representa o quantitativo de pessoas vacinadas do publico-alvo em determinado periodo de tem-
po. Esses nimeros sdo importantes para dimensionar a adesao populacional as vacinas oferecidas, ja que
quanto maior a cobertura vacinal, maior a prote¢do coletiva e consequentemente, menor a propagac¢ao

de doencgas.

Destaca-se que os dados obtidos por meio da andlise da cobertura vacinal auxiliam no monitora-
mento do desempenho dos programas de imunizagdo. Esses nimeros sdao importantes para dimensionar
a adesdo populacional as vacinas oferecidas, ja que quanto maior a cobertura vacinal, maior a protecdo

coletiva e consequentemente, menor a propagacao de doengas.

Além disso, a redugdo no nimero de pessoas imunizadas representa um risco significativo para a
salde publica, pois facilita a reintrodugdo de doengas anteriormente erradicadas. Sem a protegdo ofereci-
da pelas vacinas, o sistema imunoldgico fica vulneravel a patdgenos com os quais ndo teve contato prévio,

comprometendo a sua capacidade de defesa.

Caracterizacao da microrregiao do Bico do Papagaio

0 Bico do Papagaio é uma microrregido englobada pela Amazonia legal situada no extremo norte
do estado do Tocantins (Figura 02) que também se caracteriza por seu uma regido de saude do estado.
E valido destacar que a regido é marcada por ser uma zona de transicdo entre dois grandes biomas bra-
sileiros, o Cerrado e a Floresta Amazonica, sendo banhada e delimitada pelos rios Tocantins e Araguaia.

Esse perfil transicional permite que a localidade apresente caracteristicas Unicas quanto a sua epi-
demiologia, ja que abrange particularidades quanto ao clima e vegetacdo, aspectos importantes na deter-
minacdo de enfermidades. Assim, destaca-se a presenca de diversas doengas endémicas, como a Maldria,
Leishmaniose, Dengue e Hanseniase.




Fonte: Oliveira, Strassburg e Crestani, 2014.

Dados sobre cobertura vacinal no bico do papagaio

Tabela 01. Vacinas administradas ao nascer.
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Vacina Cobertura vacinal

BCG 71,62%
Hepatite B (<30 dias) 91.32%

Fonte: Ministério da Saude, set., 2024
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Tabela 02. Menores de 1 ano de idade

Vacina

Cobertura vacinal

Hepatite B

105,13%

DTP (Triplice Bacteriana) 105,19%

Febre Amarela

Polio Injetavel (VIP)

Rotavirus

95,74%
104,91%
104,80%
107,31%
105,13%

100,05%

Fonte: Ministério da Salde, set., 2024

Tabela 03. Um ano de idade

Vacina

Cobertura vacinal

Hepatite A infantil
Triplice Viral 1 dose

Triplice Viral 2 dose
DTP (1 reforco)

Pneumo 10 (1 reforco)

Polio oral bivalente

101,69%
105,02%
91,54%

100,98%
104,04%
100,49%
94,21%

106,82%

Fonte: Ministério da Saude, set., 2024.




Tabela 04. Adulto

Vacina Cobertura vacinal

dTpa Adulto 52,67%

Fonte: Ministério da Saude, set., 2024.

Conscientizagdo sobre a importancia da vacinagdo para a resposta imune

Avacinagdo é fundamental para proteger a saude individual e coletiva, auxiliando o sistema imuno-
|6gico a se preparar para enfrentar provaveis infec¢des futuras, representando um avanco significativo da
medicina, capaz de prevenir doencas graves e até fatais, como o sarampo, a poliomielite e a gripe.

Além de beneficiar a pessoa vacinada, promove a imunidade coletiva, de modo que diminui a pro-
pagacdo de doengas na comunidade e protege as populagdes mais vulnerdveis. Nesse sentido, a alta taxa

de vacinagdo esta diretamente relacionada ao controle de surtos e doengas.

O QUE E ALERGIA?

Alergia ou reacdo de hipersensibilidade é uma resposta imunoldgica exacerbada, que se propaga
apds a exposicdo a uma substancia desconhecida pelo organismo e que ocorre em individuos suscetiveis

geneticamente e precocemente sensibilizados.

Alguns exemplos de substancias que podem causar alergia s3o: ACAROS DE POEIRA, componentes
de alguns alimentos, como a PROTEINA DO LEITE e GLUTEN, POLENS, TOXINAS de insetos, entre outros.

Existe uma propensdo genética pela qual os pais alérgicos, constantemente, tém descendentes
também alérgicos. A prevaléncia de reagOes alérgicas, inclusive de asma, estd aumentando globalmente,

assim como a complexidade e gravidade dessas condi¢des, principalmente em infantis e jovens adultos.

Quais sao os principais tipos de alergia?
Alergias alimentares;
Alergias respiratorias;
Alergias da pele (urticaria, eczema e dermatite atopica);
Alergias a insetos ou animais;

Anafilaxias (alto nivel de risco a vida).

N




CONDUTA

Diagnéstico
Historia clinica: realizar anamnese com énfase nas condi¢des ambientais (residéncia, trabalho e
contato com animais), fatores desencadeantes de sintomas e antecedentes familiares de alergia;
o Testes cutdneos: aplicar diversas substancias na superficie da pele com uma pequena perfura-
¢do para identificar sensibilizacdo a alérgenos especificos;
Testes soroldgicos: realizar a dosagem de IgE para mapear o contexto da alergia;

e Teste de provocagdo: identificar alergias especificas, especialmente em casos que os outros

testes ndao foram conclusivos.

Tratamento

Evitar exposigdo ao alérgeno: primeira linha de agdo;

Farmacoterapia: Antihistaminicos (alivia os sintomas alérgicos) e Corticosteroides (controla as

infeccOes em casos mais graves);

Dessensibilizagdo imunoldgica: reeduca o sistema imune de pacientes com alergias persisten-
tes que ndo respondem adequadamente a outras terapias.

Prevengao

e Educagbio em saude: orientar o paciente para identificar e evitar situacdes que desencadeiam

as reacoes alérgicas;

e Medicamentos de resgate: os pacientes com histérico de anafilaxia devem dispor de adrenali-

na injetavel para casos de emergéncias.




ALERGIAS RESPIRATORIAS

Figura 03. Alergias respiratdrias

Fonte: ©[Bsd studio] via Canva.com.

Rinite alérgica:
Inflamagdo aguda ou crénica, infecciosa, alérgica ou irritativa da mucosa nasal;

Os principais alérgenos ambientais sdo: os acaros da poeira domiciliar, barata, os fungos, epité-
lio, urina e saliva de animais (cdo e gato). Os principais irritantes inespecificos sdo a fumaca do cigarro
e compostos volateis utilizados em produtos de limpeza e construcdo, desencadeando os sintomas por
mecanismos ndo imunoldgicos.

Sintomas: rinorreia aquosa, obstrucdo ou prurido nasal e espirros em salvas. Muitas vezes

acompanham sintomas oculares como prurido, hiperemia conjuntival e lacrimejamento.

Diagnadstico: clinico, com base nos dados de histdria e exame fisico (linha de Dennie-Morgan;
prega em palpebras inferiores secunddrias ao edema, sulco ou prega nasal transversa).

Tratamento: seu objetivo é promover a prevengdo e o alivio dos sintomas, e depende da clas-
sificacdo da rinite, podendo ser farmacoldgico (anti-histaminicos orais e os corticoides intra-
nasais) ou ndo farmacoldgico (educagdo em saude, evitar contato com alérgenos e atividades
fisicas).

Asma:

Doenca inflamatdria cronica, reversivel, caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas in-
feriores e por limitaco varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. E uma
condicdo multifatorial determinada pela interacdo de fatores genéticos e ambientais. Os fatores de risco
podem ser divididos em ambientais (exposicdo a poeira, baratas e infecgdes virais), fenotipicos (obesida-
de) e genéticos.




Sintomas: sibilancia (chiado no peito), dispneia cronica, desconforto toracico e tosse, pioram
a noite e no inicio da manhad; pioram em resposta a exercicios, exposicdo a alérgenos, poluicdo
ambiental e ar frio.

Diagnastico: clinico, com base nos dados de histdria e exame fisico. Deve-se realizar a prova de
fungdo pulmonar apds a expiragdo forgada, a espirometria, para a confirmagdo diagndstica e
determinar a gravidade, cujos valores sdo comparados com a média esperada para sexo, altura
e peso. A classificacdo da gravidade da asma é importante para as condutas clinicas no manejo

dos pacientes. Pode ser intermitente e persistente leve, moderada ou grave.

Tratamento: seu objetivo é controlar os sintomas, prevenir a limitagdo cronica ao fluxo aéreo,
permitir atividades cotidianas, manter a melhor fungao pulmonar possivel, evitar crises, redu-
zir a necessidade do uso de broncodilatador para alivio, melhorar a qualidade de vida, entre

outros.

Figura 04. Asma

Fonte: ©[Sketchify e Mete-X] via Canva.com.

Nao farmacoldgico: Educacdo em saude; cessacao do tabagismo; perda de peso e prevengao

do sobrepeso e obesidade; realizagdo de atividades fisicas; controle ambiental (exposi¢do a

acaros ou alérgenos, mofo, odores fortes); reduzir a exposicdo a fatores desencadeantes levan-

do em consideragao a histdria clinica do paciente; Lavagem nasal com solugdo salina isotonica.




e Farmacolégico:

Fluxograma 01. Manejo da Asma.

| CLASSIFICACAO INICIAL DA ASMA |

'PERSISTENTE' PERSISTENTE [ PERSISTENTE
‘ '”TE““’i"ENW‘ ‘ . LE'ifE __Mnuﬁnlano_ Gﬂmlcﬁ

v
-
ABORDAGEM EDUCATIVA

CONTROLE AMBIENTAL
TRANTAMENTO

- - FARMACOLOGICO
Reduzir ' 1

. - e
g,

.t

|r

. e _—
o - R

] _’EEETR&E?:'_._"H

I

AVALIAR:

Do
Uso correto dispositive

__,-'{ e —— il e = = ' -
e N <=7 CONTROLE? =/ \
— ANTRCRTRT =Y --I--___"'--..._H_,.---""-_--r-- IIII TEATAMENTCY DA
| ETAPA \ CRISE |
Y, ’

Fonte: Brasil, 2010.

ALERGIAS DA PELE

Urticaria: uma reacdo papular e eritematosa induzida por mastdcitos e ocorre em como efeito do
contato direto com o alérgeno.

e Sintomas: pdpulas e placas eritematosas, prurido intenso, angioedema;

Diagndstico: anamnese detalhada, Exame fisico (avaliagdo das caracteristicas das lesdes cuta-

neas), exames complementares (hemograma completo, testes cutaneos, e dosagem de IgE);

Tratamento: anti-histaminico;




Figura 05. Urticaria

Fonte: Pedro Pinheiro, 2024.

Dermatite atdpica: uma dermatose inflamatdria e cronica associada ao prurido muito comum prin-
cipalmente em criangas. Acontece por um defeito na funcdo de barreira da pele, alteracdo do sistema
imunoldgico e reacoes a fatores ambientais

¢ Sintomas: Prurido intenso, eritema, lesGes cutaneas (papulas, vesiculas, crostas e descama-
¢do), pele seca, lichenificagdo;

Diagndstico: Anamnese detalhada (histdria familiar de doencas atdpicas (asma, rinite alér-
gica), duragdo e localizagdo das lesdes, fatores desencadeantes; exame fisico (avaliagdo das
caracteristicas cutaneas); exames complementares (se necessario, testes cutaneos de alergia e
dosagem de IgE total

e Tratamento: hidratacdo da pele, corticoesteroides topicos e imunomoduladores tdpicos;

Dermatite de contato (eczema)

» £ uma condicdo inflamatdria da pele que ocorre em resposta ao contato direto com substan-

cias irritantes ou alérgicas. Essa patologia pode ser classificada em duas categorias principais:

dermatite de contato irritativa (DCl) e dermatite de contato alérgica (DCA).

Dermatite de Contato Irritativa (DCl): Resulta da exposicdo a agentes quimicos que causam
danos direto a pele, como detergentes, solventes e produtos quimicos.

Dermatite de Contato Alérgica (DCA): Ocorre quando uma substancia sensibilizante provoca

uma reac¢do imunoldgica mediada por células T, apds um contato prévio.

Sintomas: Eritema (vermelhiddo); Edema (inchaco); Prurido (coceira); Vesiculas (bolhas); Cros-
tas e descamacao

Diagndstico: anamnese detalhada, exames fisicos (inspec¢do de lesdes cutaneas) e testes com-

plementares Patch Teste (padrdo-ouro, teste de contato) e exames laboratoriais;

Testes Complementares: Tratamento: evitar o agente causador e corticosteroides tdpicos;




ALERGIAS A INSETOS

Os insetos, abelhas, vespas, formigas e pernilongos, podem causar reagdes alérgicas em pessoas
suscetiveis, em decorréncia da interagdo ocorrida entre o alérgeno e o anticorpo imunoglobulina E (IgE)
ligado ao mastdcito (células do sistema imunoldgico). Tais reagdes podem ser causadas por proteinas das
toxinas que possuem agdes toxicas e enzimaticas, em mosquitos a saliva pode conter substancias irritan-

tes.

Figura 06. Reacdo a picada de insetos.

P

Fonte: Bigstock. 2024.

Tipos de reagoes:

Imunoldgicas: inchacos, coceiras e dor no local da picada, podendo ser sistémicas como ndu-
seas, vomitos, fraqueza, hipotensao, falta de ar, dificuldade em engolir e até choque anafilatico;

Nao imunoldgicas: respostas dos tecidos do corpo aos componentes farmacoldgicos e ao ve-

neno do inseto causando dor, vermelhidao e inchago no local da picada.

Quadro 01. Quais sdo os principais insetos alérgicos?
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Quais sdo os sintomas da picada de himenopteros?

Geralmente limitado ao local da picada (inchago, dor, vermelhiddo e calor); picadas de formiga

podem levar a formagao de pustulas (lesdes cutaneas elevadas).

Algumas reagdes sistémicas sdo menos comuns, mas podem ocorrer: urticaria (erupgdes na
pele), angioedema (inchago em areas distantes da picada), dificuldade para respirar ou engolir,
dor abdominal e nduseas.

Em casos mais graves, o quadro pode evoluir para anafilaxia: colapso circulatério, perda de
consciéncia e grande dificuldade respiratoria.

Como é o diagndstico das reagdes relacionadas aos himenopteros?

Histdria clinica detalhada: identificagdo do inseto, o tempo decorrido entre a picada e o inicio
dos sintomas, a evoluc¢do dos sintomas, o local e o nimero de picadas, se o inseto deixou ferrdo

ou ndo; qual a medicagdo utilizada e sua resposta.

Testes cutaneos por puntura (Prick test) e/ou intradérmicos podem ser realizados de trés a seis

semanas apds a reagao a picada.

Como é o tratamento adequado para as reacoes relacionadas aos himendpteros?

E importante analisar cada situacdo e reacdo para realizar a melhor escolha terapéutica. Os aspec-

tos analisados sdo:

Presenca ou ndo do ferrdo: deve ser removido de forma imediata e cuidadosa.
Para reag0es locais: higienizacdo do local com dgua e antisséptico.

Para o edema e dor: compressas de gelo. A maioria dos casos melhoram espontaneamente

com o passar dos dias. Se necessdrio, fazer recomendacao de analgésicos.
Prurido (coceira): indicado o uso de anti-histaminicos de segunda geragao.

Se for observada grande area de edema que chega a atingir todo um membro: encaminhamen-
to a uma unidade de pronto atendimento para o uso de corticosteroides orais e anti-histami-

nicos anti-H1.

Em caso de anafilaxia: deve-se colocar o paciente em deculbito dorsal com as pernas elevadas,
exceto nos casos acompanhados de insuficiéncia respiratoria. A droga de escolha é a adrenali-
na ou epinefrina, em via de administracdo intramuscular.




Como se prevenir das picadas de himenopteros?

Evitar o contato com os insetos;

Evitar comer ou beber ao ar livre, especialmente alimentos e bebidas acucaradas.
Ter cuidado em quintais e jardins.

Usar sapatos fechados quando estiver em ambiente livre.

Evitar usar roupas soltas que permitam a penetracdo dos insetos.

Procurar ndo utilizar produtos para a pele que sejam adocicados.

Em caso de histérico de reacdo alérgica grave, portar adrenalina autoinjetavel.

PERNILONGOS

Quais sdo os sintomas da picada de pernilongos?

Reagles imediatas: vermelhiddo e prurido (coceira) poucos minutos apds a picada, com desen-

volvimento de papulas (lesdes pequenas e elevadas na pele).

Reagles tardias: aparecimento de papula endurecida 12-24 horas apds a picada que pode per-

sistir por alguns dias.

Em casos raros: reacdes sistémicas - urticaria generalizada (lesOes elevadas na pele acompa-

nhada de coceira), angioedema, estreitamento das vias aéreas e anafilaxia.

Como é o diagnastico da picada de pernilongos?

Historia clinica detalhada: identificacdo do inseto, tempo decorrido entre a picada e o inicio
dos sintomas, evolucdo dos sintomas, local e o nimero de picadas, identificacdo da medicacao

utilizada e sua resposta.

Como é o tratamento para a picada de pernilongos?

E importante analisar cada situag3o e reacdo para realizar a melhor escolha terapéutica.

Para reagdes imediatas: higieniza¢do do local com dgua e antisséptico e aplicar compressa de
gelo sobre o local para aliviar os sintomas; uso de pomadas anti-histaminicas e orientagdo para

ndo cogar a regidao; A maioria dos casos melhoram espontaneamente com o passar dos dias.

Para reacdes mais graves: encaminhamento ao pronto atendimento para a administracdo de
corticosteroides orais e anti-histaminicos anti-H1. A droga de escolha é a adrenalina ou epine-

frina, em via de administracdo intramuscular.




Como se prevenir da picada de pernilongos?

e Usar tela em portas e janelas;
Fazer uso de mosquiteiros;
Utilizar repelentes;

Preferir usar roupas compridas;

Em caso de histérico de reacao alérgica grave, portar adrenalina autoinjetdvel.

ANAFILAXIA

A anafilaxia é definida como uma reagdo multissistémica grave de inicio agudo e potencialmente
fatal. Esse termo deve ser utilizado na descri¢do tanto de casos mais graves acompanhados de choque

(colapso cardiovascular), quanto dos casos mais leves.

Quais sao os sinais e sintomas tipicos?

e Urticéria, angioedema, comprometimento respiratério e gastrintestinal e/ou hipotensao arte-
rial.

Quais sao os principais agentes causadores?

e Medicamentos (AINH, antibidticos)
e Alimentos (leite de vaca, clara de ovo, etc)

¢ Picadas de insetos (formigas de fogo, abelhas e vespas).

Como fazer o diagnostico?

Inicio agudo de uma doenga (minutos a algumas horas) com envolvimento simultaneo da pele, do

tecido mucoso ou de ambos (urticéria generalizada, prurido ou rubor, inchago dos labios-lingua-uvula);

e Comprometimento respiratdrio;
e PAreduzida ou sintomas associados de disfuncdo de érgao-alvo;

¢ Sintomas gastrintestinais graves (cdlicas abdominais intensas, vomitos repetitivos);

Por que ocorre a anafilaxia?

* Na maioria das vezes, a anafilaxia é desencadeada por mecanismo imunologicamente mediado

por IgE contra diferentes antigenos.
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Como é o tratamento adequado da anafilaxia?

1. Administra¢do rapida de adrenalina
2. Decubito dorsal com membros inferiores elevados
3. Suplementacdo de O: (oxigénio) se a 0Sat <95% (saturacdo de Oxigénio)

4. Manutencdo adequada da volemia

Como prevenir?

Todos os pacientes com reagOes anafildticas devem ser encaminhados ao especialista!
Pacientes e familiares devem ser orientados para o reconhecimento dos sinais precoces.
Fornecer plano de ag¢do para exacerbacgoes.

A escola deve ser notificada sobre o risco de anafilaxia.

Orientacdo para aquisicao de dispositivo de autoinjetor de adrenalina,

AUTOIMUNDADE

O que é uma doenga autoimune?

Quando o sistema imunoldgico do organismo perde a capacidade de distinguir o que é proprio
daquilo que ndo é proprio ocorre as doencas autoimunes, érgao-especificas e sistémicas. Essa capacida-
de, denominada autotolerancia, ¢ mantida nas células imunocompetentes B e T tanto por mecanismos

centrais quanto por periféricos.

Ademais, doengas autoimunes (DAI) formam um grupo diverso de enfermidades, cujas causas ain-
da ndo sdo completamente compreendidas, envolvendo vias moleculares, celulares do corpo e sistema
imunoldgico. Quando essas vias sdao afetadas, o organismo falha em manter a tolerancia a suas proprias
moléculas, em decorréncia de fatores como predisposi¢do genética, estado hormonal, exposigao a xeno-

bidticos, patdgenos, influéncias epigenéticas, dieta e estresse.

Em geral, doencas autoimunes sdo indetectaveis por longos periodos antes de sinais e sintomas
observaveis, afetando aproximadamente 3% da populagdo mundial, com uma elevada incidéncia em pai-
ses desenvolvidos, e com uma frequéncia maior em mulheres. Por serem, em grande parte, enfermidades
sem um teste diagndstico definido, despertam grande interesse na comunidade cientifica.




Quais as causas das doengas autoimunes?

Predisposi¢ao genética: muitos estudos realizados em gémeos univitelinos refor¢am a influéncia
de fatores genéticos na patogénese, ndo se desconsiderando, é claro, a forte participagdo dos fatores
ambientais. Por ter como principal caracteristica a poligenia, tornam ainda mais complexa a genética das

DAI, dificultando a identificagdao dos principais genes envolvidos na sua patogenicidade.

Todavia, alguns grupos de genes, como os do MHC (complexo principal de histocompatibilidade),
tém demonstrado associacdes claras com essas doencas. As moléculas do MHC podem aumentar a pre-
disposicdo para o desenvolvimento de DAI por meio de diferentes mecanismos, como a modulagdo do
repertorio dos TRC (células T receptoras), a selecdo e apresentacdo de peptideos, e a ativagdo de clones
autorreativos. A tipificacdo dos antigenos HLA (antigenos leucocitarios humanos) em grupos relativamen-
te grandes de pacientes tém mostrado que alguns alelos HLA sdo mais frequentes nesses individuos do
que na populacdo em geral, conferindo maior risco relativo a esses antigenos HLA.

Fatores ambientais: destaca-se a exposicdo a luz solar, a radiacdo, o uso de medicamentos, infec-
¢Oes virais, estresse cronico, abuso de substancias, estilo de vida sedentdrio e dieta rica em alimentos
ultraprocessados;

Altera¢bes Hormonais: desequilibrios hormonais podem contribuir para o surgimento de doencas
autoimunes, enquanto essas condi¢gdes podem, por sua vez, causar insuficiéncia hormonal e desequili-
brios adicionais. O vinculo entre hormdnios e doengas autoimunes é bastante estreito, especialmente

quando ha um desequilibrio hormonal especifico;

Quais os tipos de doengas autoimunes?

As (DAI) podem ser classificadas em sistémicas ou érgao-especificas:
Sistémicas: As respostas imunes contra antigenos e/ou células de varios tecidos produzem;

Orgaos-especificas: a resposta autoimune contra antigenos de distribui¢do restrita a tecidos ou
grupos celulares;
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Doengas autoimunes sistémicas

Figura 07. Ldpus eritematoso sistémico
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Fonte: Hospital Israelita A. Einstein. 2024.

Lupus eritematoso sistémico (LES): Doenca inflamatdria cronica que afeta varios érgdos e sistemas
do corpo. Sua causa é complexa e envolve uma combinacdo de fatores genéticos, hormonais, ambientais
e infecciosos, que contribuem para a quebra da tolerancia imunoldgica. Isso resulta na produgdo de au-
toanticorpos, principalmente direcionados contra antigenos nucleares, levando a lesdes teciduais media-

das por mecanismos imunoldgicos;

Etiologia e Etiopatogenia: Envolve uma interagdo de fatores genéticos e ambientais, varios agentes
infecciosos, como o virus Epstein-Barr, assim como certas medicag0es, incluindo procainamida, hidrala-
zina, minociclina e betabloqueadores, exposicdo a radiacdo ultravioleta e altera¢des hormonais, falha na

remogdo de células apoptoticas, e fatores emocionais;

Manifestagées clinicas: Caracterizada por periodos de atividade e remissao, afetando multiplos
orgaos e sistemas, com manifestagdes que podem ser simultaneas ou sequenciais. Os pacientes rela-
tam queixas constitucionais como fadiga, mal-estar, perda de peso e febre, além de comprometimento
cutaneo, que afeta cerca de 80% dos casos, incluindo lesGes em “asa de borboleta” e outras erupgdes
cutaneas; artrite simétrica nas pequenas articulagdes; comprometimento hematoldgico inclui anemia
normocromica e leucopenia, pode levar a insuficiéncia renal, afeta o sistema nervoso central e periféri-
co, serosites, pneumonite e/ou hemorragia pulmonar, enquanto problemas cardiacos incluem disfungao

miocardica e endocardite de Libman-Sacks;




Figura 08. Manifestacdes clinicas do LES
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Fonte: Disponivel em: https://newslab.com.br/lupus-eritematoso-sistemico/. Acesso em: 25 nov. 2024.

Diagndstico: E feito através da combinacdo de dados clinicos e laboratoriais. Os sintomas tipicos
incluem dor nas articulagdes, sensacdo de mal-estar, emagrecimento, urticdrias recorrentes, queda de
cabelo e fendbmeno de Raynaud, com maior prevaléncia em mulheres em idade fértil e pds-menopausa.
Exames como hemograma, teste de Coombs direto, FAN e anticorpos anti-DNA sdo fundamentais para o
diagndstico;

Sindrome de Sjogren: Doenga cronica que tem por caracteristica o0 acometimento linfocitico das
glandulas exdcrinas, em especial as salivares e as lacrimais, tendo por caracteristica sintomatoldgicas a

boca e os olhos secos;

Fisiopatologia: caracterizada por um processo autoimune que resulta na degradagdo das células
glandulares. O principal alvo sdo as glandulas exdcrinas salivares e bucais, mas o envolvimento sistémico
é comum (Mestre-Torres e Solans-Laque, 2022). Essa doenga desenvolve-se ativando os principais meca-
nismos imunoldgicos, que sdo a ativagdo de células T e B autorreativas. As células B sdo particularmente
importantes na produgdo de autoanticorpos (anti-Ro/SSA e anti-La/SSB) e na formacao de focos linféides

nas glandulas afetadas;

Diagnadstico: A detecgdo dessa doenga ainda é complexa, por isso é baseado, principalmente em
critérios clinicos, nos laboratoriais e nos histopatolégicos. De acordo com os critérios e com os protocolos
mais recentes da American College of Rheumatology (ACR) e da European League Against Rheumatism
(EULAR), o diagndstico é feito com a combinagdo de sintomas de secura ocular e oral, analises objetivas
de disfungdo glandular, exames de auto-anticorpos especificos (anti-Ro/SSA e anti-La/SSB) e de bidpsia de

glandula salivar menor;
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Fonte: Disponivel em: https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/medicina-interna/sindrome-de-sjogren/. Acesso
em: 25 nov. 2024.

Doengas autoimunes orgao-especificas

Miastenia Gravis (MG): Doenca que afeta a transmissdao neuromuscular mediada pela acetilcolina,

e que seus sintomas podem ser revertidos por inibidores da acetilcolinesterase (AChE);

Fisiopatologia: é causada pela acdo de anticorpos contra os receptores de acetilcolina (AChRs)
na jungao neuromuscular (JNM), embora o mecanismo de produgdo desses anticorpos ainda seja des-
conhecido. Existe a hipdtese de que o timo esteja relacionado a MG devido a presenga de um antigeno
que transforma linfécitos normais em linfdcitos imunocompetentes, visto que 75% dos pacientes com a

doenga apresentam anormalidades no timo.

Figura 10. Acometimento fisioldgico da Miastenia gravis.
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Fonte: Disponivel em: https://www.medicoverhospitals.in/pt/diseases/myasthenia-gravis/. Acesso em: 25 nov. 2024.

\‘\



Diagnéstico: os exames de sangue sao utilizados para detectar e quantificar os niveis de anticorpos
contra os receptores de acetilcolina (AChR), a eletromiografia (EMG) avalia a atividade elétrica dos mus-
culos e a resposta aos estimulos nervosos. Além disso, testes como o repouso e a aplicacdo de gelo sdo
Uteis, pois nesses casos o resfriamento pode temporariamente melhorar a forca muscular, auxiliando na
confirmacdo do diagndstico. Por fim, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM)

do térax sdo indicadas para avaliar o timo e verificar a presenca de um timoma.

Pénfigo: Grupo de doencas autoimunes bolhosas que afetam a pele e mucosas, sendo caracteriza-
do pela produgdo de autoanticorpos que causam acantdlise intraepidérmica. Os dois principais tipos sdo
o pénfigo vulgar (PV), com acantdlise suprabasal e anticorpos contra desmogleina 1 e 3, e o pénfigo fo-
lidceo (PF), com acantdlise subcdrnea e anticorpos contra desmogleina 1. O PV afeta principalmente pele
e mucosas como a bucal, faringea e esofagica, manifestando-se por erosdes e ulceragdes. O PF pode ser

esporadico ou endémico, sendo o fogo selvagem uma forma observada em dreas rurais do Brasil.

Fisiopatologia: Produgdo de autoanticorpos, predominantemente do tipo IgG, direcionados contra
proteinas de adesdo celular conhecidas como desmogleinas, presentes nas jungdes desmossémicas dos
queratindcitos. Essas desmogleinas sao fundamentais para a coesao celular na epiderme, sendo a desmo-
gleina 1 (Dsgl) e a desmogleina 3 (Dsg3) os principais alvos no pénfigo vulgar (PV) e no pénfigo folidceo
(PF) (Mesquita Junior et al., 2010). Também envolve a interagao de citocinas pré-inflamatérias, como o
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), que contribuem para a amplificacdo da resposta inflamatéria e

acantdlise.

Diagndstico: E baseado em uma combinagdo de avaliagdo clinica, exames histopatoldgicos e testes
laboratoriais. Clinicamente, a presenca de bolhas flacidas e erosées nas mucosas ou na pele é sugestiva
da doenca. A bidpsia de pele, com exame histopatoldgico, revela acantdlise intraepidérmica. Além disso,
a imunofluorescéncia direta (IFD) é o padrdo-ouro. Outro exame complementar é o teste de imunofluo-
rescéncia indireta (IFl). O ensaio ELISA, mais especifico, pode quantificar os anticorpos anti-desmogleina.

0 que aprendemos sobre doengas autoimunes?

As doencas autoimunes representam um desafio significativo na medicina moderna devido a sua
complexidade diagndstica, diversidade de manifestagdes clinicas e impacto significativo na qualidade de

vida dos pacientes;

Essas condigOes sdo caracterizadas por respostas imunes desreguladas que resultam na autoagres-
sao a tecidos e drgdos especificos, levando a sintomas debilitantes e, em alguns casos, complica¢des

graves e com risco a vida;

Essas doencas tém um impacto consideravel na vida social, profissional e emocional dos pacientes,
portanto o diagndstico precoce e preciso, aliado a um tratamento eficaz e continuo, é essencial para me-

Ihorar o prognostico e a qualidade de vida dos individuos afetados.




DESMAME PRECOCE E ALERGIA ALIMENTAR

Figura 11. Bebé obeso

Fonte: Freepik. Acesso em: 15 de set. de 2024.

0 desmame precoce ocorre quando a amamentagdo é interrompida antes do tempo considerado

ideal, seja por razbes médicas, sociais ou culturais. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a

amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade, seguida de alimentacdo complementar apropriada,

juntamente com o leite materno, até dois anos ou mais.

O leite humano é uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora, composto por
160 substancias, representado por proteinas, gorduras, carboidratos, células de defesa e uma grande va-

riedade de fatores ativos bioldgicos (como IgA, lactoferrina, B12).

A amamentacdo desempenha um papel fundamental no fortalecimento do sistema imunoldgico do
bebé, uma vez que os componentes presentes no leite materno estimulam o crescimento das células do
sistema imune e estimulam a producdo de anticorpos.

Tabela 05. Principais componentes do leite materno.

Nutriente Funcio
Lipidios Principal fonte de energia, metabolismo cerebral,
transporte de vitaminas e horménios lipossoluveis
Lactose Absorcdo de calcio e ferro, colonizagio intestinal por
Lactobacillus bifidus e protecdo intestinal
Proteinas Prote¢do contra infecgdo intestinal
Vitaminas Protecdo contra virus e bactérias.

Fonte: Silva, 2017. Acesso em: 16 de setembro de 2024.




Consequéncias do desmame precoce

Figura 12. Amamentagdo

Fonte: Vecteezy. Acesso em: 15 set. de 2024.

Para o Bebé:

® Riscos de saude: Desenvolver desnutri¢do e outras complicagdes associadas, as quais podem

evoluir para o dbito.

Problemas de desenvolvimento: Pode causar dificuldades no crescimento e no desenvolvi-

mento saudavel do bebé.

Exposicdo a infecgdes: Ao ter contato precoce com agentes infecciosos e proteinas estranhas,
pode ndo conseguir digerir alimentos de maneira adequada, tornando-se mais vulneravel a
gastroenterites e infecgOes respiratorias.

Problemas respiratorios e digestivos: Aumenta a incidéncia de problemas respiratdrios, pode
enfrentar dificuldades de mastigacdo, degluticdo e respiracao.

Doengas cronicas: Maior probabilidade de desenvolver obesidade, ilustrada na figura 01, into-
lerancias alimentares e condi¢des como diabetes tipo | e Il.

Protegdo imunoldgica: Prejudica a formagdo de uma microbiota sauddavel e de uma protegdo

imunoldgica adequada, a qual agiria contra doencas infecciosas e alérgicas.

Consequéncias para a Mae:
e Retorno a fertilidade: Retorno a fertilidade mais cedo do que o esperado.

e Perda da prote¢ao contra um o cancer: Amamentacao prolongada oferece uma protegdo na-
tural contra o cancer de mama e ovario, com o desmame antecipado, a mae perde essa defesa

bioldgica importante.

Perda da prote¢do contra outras doengas: Amamentacdo adequada, conforme ilustrada na
figura 02, protege contra o desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo,

osteoporose, dentre outras.




Desenvolvimento de alergias alimentares

0 desmame precoce é um fator que influencia o desenvolvimento de alergias alimentares em be-
bés, uma vez que a exposi¢do precoce a alguns alimentos pode desencadear reagdes alérgicas. Dessa
forma, a alergia alimentar é uma reagdo anormal do sistema imunoldgico que ocorre apds a ingestdo ou
contato com certos alimentos como resultado de uma combinagdo de predisposicdao genética, fatores

ambientais, culturais e comportamentais.

0 sistema imunoldgico, ao interpretar erroneamente uma proteina alimentar como uma ameaca,
desencadeia uma resposta. O contato com o alérgeno estimula a produg¢do de um anticorpo chamado
imunoglobulina E (IgE). Esses anticorpos ativam outras células do sistema imunoldgico para liberar subs-
tancias como histamina, prostaglandinas e leucotrienos, que provocam inchaco ou inflamacdo nos teci-
dos.

Aidade é um fator relevante na predisposicdo as alergias alimentares, que geralmente surgem nos
primeiros dois anos de vida. Os alimentos introduzidos nesse periodo, como leite de vaca, ovo, soja, trigo

e amendoim, sdo mais propensos a desencadear reacdes anafilaticas.

As reagGes mais comuns afetam a pele, causando sintomas como manchas vermelhas, inchaco,
coceira e irritagdo, e o sistema digestivo, provocando diarreia, dor de barriga e vomitos. Em criangas pe-
quenas, a presenca de sangue nas fezes pode levar a anemia e atrasar o crescimento. Por si s6, sintomas

respiratdrios como tosse, dificuldade para respirar e coriza sdo raros.

O diagndstico de alergia alimentar baseia-se em uma histdria clinica detalhada, aliada a um exame

fisico e, quando necessario, a realizacdo de testes alérgicos. E essencial que o paciente, ou os pais no caso

de criangas, fornecam informag0es precisas sobre os alimentos consumidos regularmente ou ocasional-

mente.

Figura 13. Testes alérgicos

Fonte: Melo, 2019. Acesso em: 16 de setembro de 2024.




Alimentagdao complementar segura

A introdugdo alimentar é uma importante etapa no crescimento e desenvolvimento infantil, perio-

do em que todo o organismo ainda esta se consolidando e criando resisténcia.

Nessa perspectiva, o aleitamento materno exclusivo é necessario ser feito até os 6 meses. Isso se
dd porque a partir dessa idade a crianga precisa ser apresentada a diferentes texturas, cheiros e sabores,
mantendo o leite materno até os 2 anos de idade ou mais, ela comeca recebendo o leite materno, passa
pelos alimentos amassados e picados, até aceitar a mesma consisténcia da comida da familia.

Tabela 06. Introdugao dos alimentos complementares.

Idade Tipo de alimento
Até completar 6 meses Aleitamento materno exclusivo
Ao completar 6 meses Leite materno, papa de fruta, papa salgada
Ao completar 7 meses Segunda papa salgada
Ao completar 8 meses Gradativamente passar para comida da famili
Ao completar 12 meses Comida da familia

Fonte: Autor préprio, 2024.

Cuidar da criancga, cuidar da sua alimentacdo, é uma tarefa coletiva e deve ser compartilhada por
todos os integrantes da familia, pois é importante que as pessoas envolvidas na alimenta¢do saibam
reconhecer e diferenciar as necessidades de alimentacdo, higiene, interacdo e afeto, para que desse
modo respeite os sinais de fome e saciedade.

Para uma introducdo adequada a crianca deve ser acompanhada por um profissional de salde para
avaliar quando iniciar a alimentagdo complementar segura.

Ademais, as recomendacdes sdo a quantidade de alimentos oferecida aumenta com o tempo, a
crianca pode ser alimentada com a comida da familia com temperos naturais e quantidade minima de sal,
acucar ndo deve ser oferecido a crianga menor de 2 anos, ndo oferecer alimento muito quente, evitando

soprar para ndo contaminar com microrganismos da boca.

Figura 14. Evolugdo da consisténcia das preparagdes: almogo e jantar.

6 meses 8 meses 12 meses

Fonte: Ministério da Saude, 2021. Acesso em: 17 set. 2024.




Cuidado e manejo de alergias alimentares
0 que fazer em casos de reagdo alérgica e importancia do acompanhamento médico e possiveis
tratamentos:

e Montar uma dieta que evite o alimento que causa a alergia e sempre ler os rotulos de alimen-
tos com atencgao;

Administrar medicamentos para alergia alimentar, caso prescritos pelo médico.

Falar com o profissional médico sobre um plano de a¢cdo em caso de emergéncia, como uma
reacao alérgica grave.
Informar as pessoas proximas, para que elas evitem determinados alimentos e saibam o que

fazer em caso de uma reacdo alérgica.

Em casos de dificuldade para respirar, sentir tontura ou inchago no rosto ou garganta, procurar

ajuda médica imediatamente.

ORIENTACOES EM CASO DE SINTOMAS GRAVES: Dificuldades para respirar, tontura, inchago no
rosto ou garganta, outros sintomas graves;

e Administrar a epinefrina ou outro medicamento para alergia alimentar rapidamente.
e Informar os profissionais de salide sobre a alergia alimentar rapidamente.

e Sempre informar ao estabelecimento alimenticio no qual a pessoa se encontra sobre suas aler-

gias, antes de realizar qualquer pedido.

HIPERSENSIBILIDADE E PRATICAS CULTURAIS

0 que é hipersensibilidade?

E uma resposta exagerada do sistema imunoldgico a substancias que normalmente n3o causariam
reacOes adversas em individuos saudaveis. Essa condi¢do pode se manifestar de diversas formas, incluin-
do urticaria, asma, rinite alérgica e anafilaxia, dependendo da gravidade da reag¢do e do agente desenca-
deante.

Além das reag0es alérgicas, que envolvem a produgdo de anticorpos IgE, existem também reagdes
ndo alérgicas, que podem ser mediadas por outros mecanismos imunoldgicos ou até mesmo por fatores
psicoldgicos. O manejo da hipersensibilidade geralmente envolve a identificagdo e a evitagao dos gatilhos,
além de tratamentos que podem incluir anti-histaminicos, corticosteroides e, em casos mais graves, a

administracdo de epinefrina.

O que sdo praticas culturais? Sdo as manifestagdes de uma cultura, um conjunto de saberes, tradi-

¢Oes, técnicas, habitos, comportamentos e costumes de um grupo.




Figura 15. Préticas culturais indigenas

Fonte: Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2015-10/jogos-mundiais-indigenas-nao-sao-o-
limpiadas-dos-povos-tradicionais. Acesso em: 09 jan. 2025.

Fonte: Disponivel em: https://cirandadefilmes.com.br/filmoteca/sussia/. Acesso em: 09 jan. 2024.

Qual a relagao entre Hipersensibilidade e Praticas culturais?

As praticas culturais desempenham um papel crucial na maneira como as pessoas interagem com
alimentos, rituais e tradi¢des, influenciando diretamente a exposicdo a alérgenos e a compreensao das
condicdes de hipersensibilidade.

Entender como as praticas culturais influenciam nas reagdes de hipersensibilidade é fundamen-
tal por varias razdes:

A diversidade cultural enriquece a experiéncia humana, mas também apresenta desafios Unicos
para aqueles que sofrem de hipersensibilidade, o que influencia em sua saude, alimentagdo e bem-estar
geral. Por exemplo, em algumas culturas, certos alimentos sdo considerados sagrados ou essenciais, 0 que
pode dificultar a exclusdo de alérgenos da dieta.




Culindria: cada cultura possui pratos tipicos que refletem sua historia e recursos naturais. Por
exemplo, arroz com pequi, a pagoca com carne de sol, peixe no leite de coco babagu e peixada no estado

do Tocantins.

Figura 17. Arroz com pequi. Fonte: Governo do Tocantins, 2024.

Fonte: Governo do Tocantins, set. 2024.

Rituais e Festivais: Na cultura indigena, o consumo de bebidas e ervas pode, de fato, levar a rea-
cOes alérgicas. Um exemplo é o uso de plantas medicinais, como o jatoba (Hymenaea courbail L.), que, em
doses elevadas, pode desencadear reacdes alérgicas. Além disso, bebidas fermentadas a base de frutas,
como o mocororo, sdo parte da heranga cultural indigena, embora ndo haja mencao especifica sobre rea-
¢Oes alérgicas associadas a elas. E importante notar que reacdes alérgicas, incluindo as anafilaticas, sdo
raras, mas podem ocorrer em algumas situagées, conforme relatado em manuais de saude voltados para
a populagdo indigena.

Artes e Musica: as dancas e cang0es tradicionais do Tocantins, como o Carimbd e o Tocantins, sao

formas vibrantes de expressao cultural.

Figura 18. Danga do Carimbd. Fonte: Pulsar imagens, 2024.

Fonte: Governo do Tocantins, set. 2024.

Importancia das praticas culturais na formagao da identidade:

e As praticas culturais sdo fundamentais para a formacao da identidade de um grupo.

* Elas permitem que diferentes grupos se expressem de maneira Unica, enriquecendo o tecido

social e promovendo o respeito mutuo.




Elas proporcionam um senso de pertencimento e coesdo social, permitindo que os individuos

se conectem com suas raizes e tradigdes;

Ajudam a transmitir valores, crencgas e conhecimentos de geragdao em geragdo, moldando a

maneira como as pessoas veem a si mesmas e ao mundo.

Quais os tipos de Hipersensibilidade?

Alérgicas: ReacOes que ocorrem quando o sistema imunoldgico identifica erroneamente uma subs-
tancia como uma ameaca (ex.: polen, alimentos).

Nao Alérgicas: Reagbes que ndo envolvem o sistema imunoldgico, mas que podem causar descon-

forto (ex.: intolerancias alimentares).

A hipersensibilidade, tanto alérgica quanto nao alérgica, é um fendmeno complexo que pode ser
influenciado por fatores culturais. A compreensao dessas relagdes pode ajudar na gestao e prevengao de

reagOes adversas, promovendo um ambiente mais inclusivo e seguro para todos.

Alimentagdo Tradicional: Em muitas culturas, certos alimentos sdo consumidos regularmente,
e a exposicdo continua pode levar a reacgdes alérgicas ou intolerancias. Por exemplo, a culina-
ria do Tocantins, rica em ingredientes como pequi e buriti, pode causar reacdes alérgicas em

alguns individuos expostos frequentemente a esses alimentos.

Uso de ervas e remédios naturais: Algumas culturas utilizam ervas e remédios naturais que
podem causar reac¢Oes alérgicas em individuos sensiveis. A falta de conhecimento sobre essas
reacdes pode levar a subdiagndsticos. As ervas e remédios tradicionais do Tocantins, como a
raiz de sabor e a erva-cidreira, podem ocasionalmente induzir reacdes alérgicas em pessoas

sensiveis.

Praticas de Higiene e Exposi¢ao: Culturas que enfatizam a limpeza rigorosa podem reduzir a
exposicdo a alérgenos, enquanto aquelas que tém uma abordagem mais relaxada podem au-

mentar a sensibilizacdo a alérgenos ambientais.

Rituais e Cerimonias: Em algumas culturas, rituais que envolvem o uso de incenso, perfumes
ou outros produtos quimicos podem desencadear reacdes em individuos sensiveis. A Festa
do Divino Espirito Santo, que utiliza incenso e perfumes tradicionais, pode ocasionar rea¢des

alérgicas em pessoas sensiveis.

Educacdo e Conscientizagdo: A forma como as comunidades educam seus membros sobre hi-
persensibilidades pode variar. Em algumas culturas, pode haver uma maior conscientizacdo
e aceitagdo de alergias alimentares, enquanto em outras, pode haver estigmas associados. A
conscientizagdo sobre as hipersensibilidades no Tocantins tem avangado, mas ainda enfrenta

desafios em relagdo ao estigma e a falta de informagdo nas comunidades.

Ambiente: O ambiente em que as criangas crescem, incluindo a polui¢do e o estilo de vida, é

crucial para a salde imunoldgica. A exposigao a poluentes, como fumaga de veiculos e produ-




tos quimicos, pode prejudicar a fungdo imunoldgica e aumentar a suscetibilidade a doencas
respiratdrias e alérgicas. As praticas culturais também desempenham um papel, afetando a

forma como as criangas sdo expostas a diferentes ambientes e habitos alimentares.

Classificagdo dos Disturbios de Hipersensibilidade

A classificagdo proposta por Coombs e Gell em 1963 categorizadas com base em diferentes crité-

rios, como o tempo para o aparecimento dos sintomas e a natureza do envolvimento imunoldgico:

Tipo I: Hipersensibilidade Imediata

* Mecanismo: Antigenos (alérgenos) se ligam a anticorpos IgE em mastdcitos e basdfilos.
* Reacdo: Liberacdo rapida de mediadores inflamatérios (ex.: histamina, leucotrienos).

* Efeitos: Vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar, hipersecre¢ao, espasmos muscula-
res e infiltracdo de células inflamatdrias.

Tipo II: Hipersensibilidade Citotoxica

e Mecanismo: Anticorpos IgG e IgM reagem a antigenos em células, ativando células citotdxicas.
e Reacdo: Ativacdo do complemento e citotoxicidade mediada por anticorpos.

e Efeitos: Fagocitose e lesdo tecidual.

Tipo lll: Hipersensibilidade de Imunocomplexos

e Mecanismo: Formagdo de imunocomplexos (antigeno-anticorpo) e sua deposicao em tecidos.
e Reacdo: Ativacdo do complemento e migracdo de células inflamatorias.

o Efeitos: Inflamacdo aguda, que depende da proporgdo de antigenos e anticorpos.

Tipo IV: Hipersensibilidade Tardia (Mediada por Células)

e Mecanismo: Linfécitos T sensibilizados reagem a antigenos especificos.
e Reacdo: Lesdo tecidual sem a participagao de anticorpos.

* Exemplos: Sensibilidade ao niquel, reagbes a tuberculose e respostas exageradas a infecgdes

virais.




Influéncia das Praticas Culturais na Exposicao a Alérgenos:

Alimentos Tipicos: No Tocantins, pratos tradicionais frequentemente incluem ingredientes que po-

dem causar reagdes alérgicas. Por exemplo, a culindria local utiliza peixes, frutos do mar e castanhas, que

s30 alérgenos comuns. E importante que as pessoas estejam cientes desses ingredientes ao consumir

pratos tipicos, especialmente aqueles com histdrico de alergias.

Rituais e Celebragoes: Eventos culturais no Tocantins, como festivais e celebra¢es, podem envol-
ver o uso de incensos, ervas e alimentos que podem desencadear hipersensibilidade em algumas pessoas.
A presenca de ingredientes tipicos e o uso de substancias aromaticas durante essas festividades devem
ser considerados por aqueles que tém alergias ou sensibilidades, garantindo uma participacdo segura nas
tradicdes locais.

Importancia da Educagdo e Conscientizagao sobre Hipersensibilidade:

A educacdo é fundamental para aumentar a conscientizagao;

Informar comunidades sobre como lidar com essas condi¢des pode promover um ambiente

mais inclusivo e seguro;

A conscientizagdo ajuda a reduzir o estigma e a promover a empatia.

Dicas para Evitar Reagoes de Hipersensibilidade em Contextos Culturais:

Informe-se: Conhega os ingredientes dos pratos tipicos antes de participar de eventos.
Comunique-se: Avise os organizadores sobre suas restrigdes alimentares.

Leve Alternativas: Sempre que possivel, traga seus proprios alimentos seguros para eventos,
caso vocé tenha restricdo. Além de se precaver diante de disturbios alérgicos, como o uso da

adrenalina em situagOes extremas.

Sugestoes de Praticas Seguras em Eventos Culturais

Escolha de Locais: Opte por eventos que oferecam alimentos que vocé conheca e que estejam
dispostos a acomodar restrigdes.

Higiene e Preparagao: Certifique-se de que os alimentos sejam preparados em ambientes lim-

pos e que ndo haja contaminagdo cruzada.

Participagdo Ativa: Envolva-se na organizacdo de eventos, sugerindo praticas que garantam a
seguranca de todos os participantes, DESDE QUE NAO ALTEREM OU INTERFIRA NA CULTURA
DE UM POVO.




IMUNODIAGNOSTICO

As técnicas de imunodiagndstico revolucionaram a analise clinica das alergias, oferecendo ferra-
mentas poderosas para a detecgdo e o diagndstico dessas alergias. Estas técnicas incluem métodos in
vitro, tais como testes de ativagao de basofilos e imunoensaios de imunoglobulina E (IgE) especifica, que

demonstraram uma elevada sensibilidade e especificidade no diagnéstico de alergias.

Para condi¢Ges especificas como a aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA), os niveis elevados
de IgE total e de anticorpos especificos de Aspergillus fumigatus sdo critérios de diagndstico cruciais,
sendo os métodos ELISA, radioimunoensaio e Western blot comumente utilizados.

Os avancos recentes incluem técnicas semiautomatizadas que utilizam alergénios recombinantes
e novas abordagens, como testes funcionais por citometria de fluxo e alergia molecular baseada em imu-
noensaios multiplex. Estas metodologias oferecem uma maior sensibilidade, especificidade e reproduti-
bilidade no diagndstico de alergias, com a investigacdo em curso a centrar-se na descoberta de epitopos
para aplicagBes de diagndstico e terapéuticas.

Testes cutaneos

Os testes cutaneos sao ferramentas fundamentais no diagndstico de alergias, ajudando a identi-
ficar quais substancias podem estar desencadeando reagdes alérgicas no organismo, facilitando o trata-
mento e a prevengado de novas crises. Os dois tipos mais comuns de testes cutaneos sao o Prick Test (teste

de puntura) e o Patch Test (teste de contato).
PRICK TEST: Identificando Alergias Imediatas
e Para que serve? E utilizado para avaliar reacdes de hipersensibilidade imediata, tais como,
alergias respiratdrias ou alimentares mediadas por IgE.

Como é realizado? Consiste na aplicagdo de pequenas gotas de alérgenos na pele, seguidas
de uma leve puntura. A presenca de uma reagao alérgica, como vermelhidao e inchago, indica

sensibilidade aquela substancia.

Quando é indicado? Quando ha suspeitas de alergias a pdlen, acaros, pelos de animais, alimen-
tos e outros alérgenos que causam reagoes rapidas no organismo.

PATCH TEST: Avaliando Alergias de Contato

e Paraque serve? E utilizado para identificar reacdes de hipersensibilidade tardia, como aquelas

que ocorrem em dermatites de contato.

Como é realizado? Pequenos adesivos contendo alérgenos sdo aplicados nas costas do pacien-
te por 48 horas. A reacdo é avaliada apds esse periodo e novamente apos 72 a 96 horas.

Quando é indicado? Util no diagnéstico de alergias de contato e em manifestacdes alérgicas
nao mediadas por IgE, como a dermatite atdpica e algumas reagOes gastrointestinais associadas

a alimentos.




RAST: Radio Allergo Sorbent Test

Para que serve? E um método diagndstico utilizado para detectar anticorpos IgE especificos no

soro, desempenhando um papel crucial no estudo de alergias alimentares.

Como é feito? Funciona através da ligagao de alérgenos a um suporte sélido, onde a IgE es-
pecifica € medida na presenga de outros anticorpos. No entanto, estudos tém demonstrado
variabilidade nos resultados entre diferentes laboratdrios e métodos, o que pode levar a diag-

nosticos imprecisos.

Quando é indicado? Uma ferramenta importante para a compreensdo das reacoes alérgicas,
contribui para o desenvolvimento de testes mais eficazes que oferecem uma melhor quantifi-
cacdo e caracterizacdo da IgE especifica, ajudando a aprimorar a abordagem clinica em pacien-
tes com alergias alimentares.

IMMUNOCAP

Para que serve? Utilizado no diagndstico de alergias alimentares, como no caso da sindrome
alfa-gal, que envolve uma reacdo alérgica tardia a carnes vermelhas e produtos de origem ani-
mal. Permite identificar com precisdo os niveis de IgE especificos para o alfa-gal no sangue do
paciente, confirmando a presenca dessa sensibilizacdo.

Como é feito? E uma técnica que usa anticorpos para detectar a presenca de substancias es-
pecificas, como a IgE, no sangue. No contexto de diagndstico de alergias, a IgE especifica é
medida para identificar sensibilizagdes a alérgenos. O principio baseia-se na interacdo antige-
no-anticorpo, e a detecgdo da IgE se da por meio de sistemas de sinalizagdo, que podem ser

enzimaticos, quimioluminescentes ou fluorescentes

Quando indicado? E usado para medir a quantidade de IgE em resposta a alérgenos comuns,

como pdlen, acaros, alimentos e pelos de animais.

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

Para que serve? Diagnosticos laboratoriais devido a sua alta sensibilidade e especificidade.
Utilizado para identificar e quantificar anticorpos IgE no sangue que sdo especificos para um

determinado alérgeno.

Como é realizado? Nesta técnica, o alérgeno é inicialmente ligado a uma superficie sélida,
como uma placa de poliestireno. O soro do paciente é entdo adicionado a placa, permitindo
que as IgEs especificas presentes no soro se liguem ao alérgeno. Apds uma série de lavagens,
um anticorpo secundario conjugado com uma enzima é adicionado, o qual se liga a IgE es-
pecifica do alérgeno. A enzima associada catalisa uma reacdo que gera um sinal detectével,
geralmente uma mudanca de cor, que é proporcional a quantidade de IgE especifica presente

na amostra.




e Quando é indicado? Diagndsticos de alergias devido a sua capacidade de medir de forma pre-
cisa e quantitativa a sensibilizagdo a multiplos alérgenos ao mesmo tempo, tornando-se uma

ferramenta valiosa para médicos na determinagao de alérgenos.
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