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RESUMO: A alergia é causada por uma resposta do sistema imunolégico estimulada
por um alérgeno, imunoglobulinas E e células que produzem histamina e serotonina,
caracterizada por uma inflamagéo e sintomas como coceiras, coriza e problemas intes-
tinais. Muitos alérgenos de alimentos sdo comuns nas dietas e ragdes de cdes e gatos.
Para auxiliar os animais que apresentam uma hipersensibilidade alimentar, € necessa-
rio se realizar a dieta de eliminagdo, testes cutineos e avaliagdes sorologicas para um
diagnostico preciso.
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ABSTRACT: The allergy is caused by immune system response stimulated by an
allergen, antibodies E and cells that produce histamine and serotonin, with cause
inflammation resulting in itching, sneezing, runny nose and gastrointestinal problems.
Many food allergens are common in dogs and cats diet. Diagnostic elimination diets,

serum and skin tests are important to help animals.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade alimentar (aler-
gia alimentar) ¢ uma reagdo adversa a um
alimento ou aditivo com base
comprovadamente imunoldgica, sendo a
imunoglobulina E (IgE), mastécitos e
eosindfilos, os elementos efetores do pro-
cesso. Caracteriza-se por uma desordem
cuténea pruriginosa e ndo-sazonal que aco-
mete cdes e gatos, associada presumivel-
mente a reagdes de hipersensibilidade a
material antigénico presente na dieta
(MULLER et al, 1985; ETTINGER,
1997). Em geral, os mecanismos pato-
génicos que levam a reagdo alimentar ad-
versa sdo as interagdes do agente com um
sistema de amplificagdo bioldgica, o qual
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leva a inflamac@o e aos sinais clinicos.

A hipersensibilidade alimentar € uma
das causas de doengas entéricas e
cutineas. Ocasionalmente, uma reagao
anafilatica severa pode ocorrer (FRICK,
1996).

Em vista do numero de diversos ali-
mentos que so rotineiramente ingeridos
pelo c#o e gato, ndo surpreende que estes
animais desenvolvam reagdes adversas as
substincias componentes de sua dieta. O
fato que as reagdes relacionadas ao ali-
mentos surgem com relativa freqiiéncia é
testemunho da eficicia da barreira da
mucosa intestinal e da tolerdncia oral.

As dificuldades principais quando se
suspeita de alergia induzida por alimen-
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tos sdo a identificagdo do alérgeno e con-
vencer o proprietario de que a falha esta
no animal, € ndo no alimento. A cada 100
animais acometidos pela hipersensibi-
lidade alimentar, 82 sdo cdes e 18 sdo ga-
tos (CHAMBERLAIN, 1974; CHAN-
DLER et al., 1989)

Os alérgenos alimentares mais comuns
sdo: leite de vaca (caseina), carne bovina,
peixe e gliten de trigo; os cdes parecem
ser mais alérgicos ao gliten de trigo do
que os gatos.

REACAO IMUNOLOGICA AO
ALIMENTO ;

Foram identificados mais de 6000
antigenos alimentares e estes sdo quase
que exclusivamente proteinas ou glico-
proteinas. Os alérgenos alimentares
incriminados nos cées e gatos dos Esta-
dos Unidos sdo: preservativos, corantes,
trigo, carne bovina, ovos, milho, carne de
frango, soja e laticinios.

A defesa contra a hipersensibilidade a
antigenos alimentares se compde de bar-
reira mucosa efetiva e da tolerancia oral
gerada pelo sistema imune celular do te-
cido linféide asssociado ao intestino
(GALT). A “barreira mucosa” é conceito
que envolve a digestdo efetiva, a camada
mucosa, células epiteliais intactas e fun-
cionais, e a imunoglobulina A (IgA).

Uma adaptag@o importante do trato
gastrintestinal é o desenvolvimento de
barreira mucosa que impede a absorgio
avassaladora dos antigenos alimentares. O
funcionamento eficiente da barreira
mucosa exclui a maioria dos antigenos
ingeridos, minimizando assim a exposig#o
dos antigenso ao GALT.

A digestdo completa das proteinas ali-
mentares resulta em aminoécidos e peque-
nos peptideos livres, que sdo antigenos

fracos. Assim, uma proteina alimentar par-
cialmente digerida pode estimular uma
resposta alérgica devido a antigenicidade
das proteinas e grandes peptideos residu-
ais. A espessura e composigao do revesti-
mento mucoso da superficie intestinal con-
tribuem para a defesa contra a aderéncia/
penetragdo dos antigenos. O muco con-
tém fragdes de carboidratos que podem
atuar como inibidoresdos receptores, deste
modo interferindo com a aderéncia dos
antigenos a superficie microvilosa intes-
tinal (ETTINGER, 1997).

O antigeno que ingressa e escapa des-
sa barreira ¢ removido pelo sitema
mononuclear fagocitario do figado e
linfonodos mesentéricos. Anormaildades
nos mecanismos gastrintestinais de defe-
sa podem predispor os pacientes a alergi-
as alimentares. Os fatores predisponentes
para a alergia alimentar sdo, principalmen-
te, as falhas na barreira mucosa e
imunorregulagio defeituosa (MYGIND,
1993; TIZARD, 1998).

SINAIS CLINICOS

Comumente sdo levantadas suspeitas
de reagdes alimentares adversas quando
o proprietario ou o médico veterinério
estabelecem associago histdrica entre a
ingestdo de certos alimentos e o
surgimento de alguns sinais clinicos asso-
ciados ao sistema tegumentar e/ou
gastrintestinal.

Os sinais dermatoldgicos sdo prurido
generalizado grave sem lesdes, dermatite
miliar, prurido com autotraumatismo
centrado em torno da cabega, pescogo e
orelhas, alopecia e dermatoses
descamativas. As reagdes adversas ao ali-
mento podem causar alopecia auto-
inflingida, placas eosinofilicas e tilceras
nos labios tém sido relatadas em felinos
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(REEDY etal., 1997).

Em cées, a alergia alimentar tipica-
mente ocorre na forma de dermatite
pruriginosa néo estacional, em que ocasi-
onalmente, é acompanhada por sinais
gastrintestinais. O prurido tem gravidade
variavel, e sua localizagdo freqiientemente
ndo pode ser diferenciada da observada
nas alergias a inalantes (patas, cara, axi-
las, regido perineal, regido inguinal, na-
degas e orelhas). Um quarto dos cdes com
hipersensibilidade alimentar apenas exi-
be lesdes nas orelhas ou em suas proximi-
dades. Isto sugere que cdes com otite ex-
terna cronica ou recidivante devem ser
cuidadosamente avaliados para a possibi-
lidade de alergia alimentar (TENNEY,
1996).

Os sinais gastrintestinais da alergia
alimentar no c@o e no gato sdo o vomito
inermitente e/ou a diarréia branda a gra-
ve. A partir dessa relagio, fica 6bvio que
nio ha um grupo de sinais
patognoménicos para a hipersensibilidade
alimentar no cdo ou no gato, sendo que
em geral, a queixa principal ¢ o prurido
(MULLER et al., 1985)

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de hipersensibilidade
alimentar é um desafio para o médico ve-
terinario e o proprietario do animal. Ou-
tras possiveis causas de prurido e
dermatite devem ser descartadas antes de
se iniciar a investigagdo para confirmar a
alergia alimentar. A maioria dos animais
¢ alérgica a uma unica substéncia presen-
te na dieta, sendo raro os casos de multi-
plos agentes implicados na doenga
(HOSKINS, 1997).

O diagnéstico por meio da eliminagao
de componentes da dieta sdo o principal
método diagnostico utilizado em cées e
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gatos sob suspeita de apresentarem rea-
¢des alimentares adversas, ou
hipersensibilidade alimentar.

Antes que seja iniciada a dieta de eli-
minagao, é Gtil que o proprietario mante-
nha o cdo ou gato alimentado com sua ra-
¢do habitual durante 7 a 14 dias. Durante
este tempo, o proprietario pode registrar
o tipo e quantidade de alimento ingerido,
bem como quaisquer outros itens alimen-
tares ingeridos; deverd registrar também
a ocorréncia e as caracteristicas das rea-
¢des adversas. Em seguida, o paciente sera
submetido a dieta de alimentagdo contro-
lada (dieta hipoalergénica) durante 4 a
12 semanas. A dieta hipoalérgenica deve
conter proteinas e carboidratos simples
que nunca tenham feito parte da dieta nor-
mal do animal. (LORENZ et al., 1991;
JEFFERS et al., 1996). As proteinas des-
ta dieta devem ser de alta digestibilidade
e devem ser evitados excessos protéicos.
Ela deve ser isenta de aditivos, e sera
nutricionalmente adequada ao estagio bi-
ologico e estado fisico do paciente. Além
da mudanga na dieta, nenhuma outra subs-
tancia comestivel devera ser oferecida.

As dietas hipoalergénicas caseiras
comumente se compdem de uma unica
fonte de proteina ou combinagdo de uma
tinica fonte de proteina e uma fonte de
carboidratos. Os ingredientes mais reco-
mendados para as dietas caseiras de felino
sio: carne de cordeiro, arroz, batata, car-
ne de peixe, carne de coelho, carne de vi-
tela, e carne de soja. Também deve ser
incluida uma fonte de 4cidos graxos es-
senciais, como o 6leo vegetal, gordura
animal, ou 6leo de peixe. Dietas de pres-
crigio formulada com apenas uma fonte
protéica, podem ser utilizadas com alter-
nativa a dieta caseira no periodo de teste.
Contudo existem algumas ragoes comer-
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ciais com os mesmos ingredientes da die-
ta caseira que podem causar problemas
(HOSKINS, 1997).

O diagnéstico definitivo de reagéo ali-
mentar adversa sera firmado se a dieta de
eliminag&o resolveu todos os sinais clini-
cos, e se dieta original for subseqiiente-
mente oferecida como “desafio”, haven-
do entdo retorno dos sinais clinicos, den-
tro de alguns minutos, até uma semana.

O diagnéstico diferencial em cdes in-
clui atopia, hipersensibilidade medica-
mentosa, dermatite por alergia a pulgas,
pediculose, hipersensibilidade a parasitos
intestinais, escabiose e foliculite. No gato,
o diagndstico diferencial devera conside-
rar a “atopia”, dermatite por alergia a pul-
gas, hipersensibilidade medicamentosa,
hipersensibilidade a parasitos intestinais,
queiletielose, pediculose, dermatofitose,
escabiose, trombiculidose, foliculite
bacteriana e dermatite miliar idiopética.

Os testes rotineiros de laboratdrio ndo
sdo aplicaveis ao diagndstico da
hipersensibilidade alimentar canina e
felina. A eosinofilia sanguinea ou tecidual
€ rara. Em cées e gatos, os teste cutdneos
intradérmicos através de perfuragdo ou
ranhura, utilizando alérgenos alimentares,
ndo apresentam, segundo certos relatos,
nenhum beneficio e ndo sdo utilizados para
detectar animais sensiveis (MULLER et
al., 1985; KUNKLE e HORNER, 1992).

TRATAMENTO

O tratamento consiste na completa e
permanente remogdo do componente alér-
gico da dieta. A terapia sintomatica em
animais pruriginosos também podem in-
cluir os corticosteréides e anti-
histaminicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a complexidade para se diag-
nosticar a hipersensibilidade alimentar, a
observagdo do histérico do animal e os
desafios com alérgenos alimentares sdo
essenciais para o inicio do tratamento de
cées e gatos acometidos pela alergia. O
médico veterinario deve estar atento a esta
possibilidade uma vez que sendo detecta-
do o foco da alergia, a supresséo do mes-
mo da dieta serd suficiente para minimizar
o quadro de hipersensibilidade imediata.
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