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LAUDO MEDICO DE INCOMPATIBILIDADE ALIMENTAR PARA 59 ALIMENTOS
(hipersensibilidade a I1gG)

ALIMENTOS TESTADOS NESTA AMOSTRA:

¢ Leite e Ovos: Leite de Vaca, Ovo.

e Peixes, Crustaceos e Frutos do Mar: Bacalhau, Carangueijo, Hadoque, Lagosta, Mexilhdo, Linguado,
Salmao, Camardo, Truta, Atum.

e Frutas: Mac3d, Groselha Preta, Azeitonas, Lim3do, Meldo, Laranja, Grapefruit, Morango, Toranja,
Tomate, Melancia.

e Graos: Cevada, Trigo, Milho, Trigo duro, Gluten, Aveia, Arroz, Centeio.

¢ Ervas e Especiarias: Gengibre

¢ Carnes: Carne de Boi, Vaca, Frango, Cordeiro, Porco, Peru.

¢ Nozes e Castanhas: Amendoa, Castanha do Para, Castanha de Caju, Amendoin, Noz.

 Vegetais: Brocoli, Couve, Repolho, Cenoura, Alho, Alho Porrd, Batatas, Aipo, Lentilha, Ervilha,
Feijao, Pimentdes, Soja, Cacau, Café, Noz de Cola, Mel, Cogumelos,Gergelim, Girassol, Levedura (pao)
, Levedura ( Cerveja).

DESCRICAQ DOS ITENS MIX:
Mix de Peixe de Carne Branca : hadoque, bacalhau, solha

Mix de Peixe de Agua Doce  :salm3o, truta

Mix de Crustaceos : gamba, camardo, caranguejo, lagosta, mexilhdo
Pimentdes/Pimentos : vermelhos, verdes e amarelos

Mix de Leguminosas : lentilhas, ervilha, feijdo

Mix de Melao : meldo cantaloupe, melancia

INCOMPATIBILIDADES TESTADAS NESTA AMOSTRA

Positivo Baixo (1 a 7,9 AU/ml):

CENTEIO, TRIGO DURO, GLUTEN, CASTANHA DO PARA/ NOZ DO BRASIL, MIX DE
CRUSTACEOQS, BROCOLIS, ALHO PORO, ALHO FRANCES, BATATAS, SOJA, CACAU,
LARANJA, LIMAO, MORANGO, TOMATE, COGUMELOS

Positivo Médio (8 a 12,5 AU/ml):
TRIGO, OVO, MIX DE LEGUMINOSAS, ALHO

Positivo Alta (>12,5 AU/ml):
AVEIA, MILHO, LEITE DE VACA, AIPO, PIMENTOES/ PIMENTOS, FERMENTO/ LEVEDURAS

Os demais alimentos ndao mostraram niveis significativos
de hipersensibilidade a IgG nesta amostra
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Metodologia: ELISA (enzyme linked immunosorbent assay - macroarray) classica, placa de
reacao revestida com antigenos especificos para os 59 alimentos acima identificados. Leitura
fotocolorimétrica, teste quantitativo. Reativos Genesis Diagnostics Ltd, Reino Unido, Biosys
Ltda. Registro MS/ ANVISA: 10350840182. Todos os ensaios sdo realizados
concomitantemente a controles positivos e negativos e calibradores especificos.

Gradacao do resultado: nesta metodologia, a hipersensibilidade alimentar é avaliada pela
unidade AU /ml (arbitrary unit), que revela a quantidade de I1gG contra o alimento pesquisado
(alérgeno) presente no soro.

AU = Unidade Arbitraria, estabelecida por Genesis Diagnostics Ltd. para quantificar a
concentragdo do anticorpo IgG especifico para cada alimento testado.

Pela quantidade de AU revelada pelo teste, o resultado pode ser:

Negativo: auséncia de I1gG para o alimento testado.
Positivo baixo: 1 a 7,9 AU/ml : baixo nivel de IgG para o alimento testado.
Positivo Médio: 8 a 12,5 AU/ml: médio nivel de IgG.
Positivo Alto: 12,6 ou mais AU/ml: alto nivel de IgG.

SOBRE ESTE TESTE DE INCOMPATIBILIDADE ALIMENTAR - HIPERSENSIBILIDADE A I1gG:

A presente metodologia detecta a quantidade de imunoglobulina G presente no soro deste
paciente, produzida pelo sistema imune contra diversos tipos de alimentos. O sistema imune
presente no intestino é o maior e o mais importante de todo o organismo. Mais de 80% das
reagdes imunoldgicas no corpo humano ocorrem no intestino, a fim de garantir uma barreira
quase intransponivel tanto para bactérias, virus, e outros agentes patogénicos, como contra
proteinas ou fracbes de proteinas alimentares que podem eventualmente atravessa-la,
quando sdo imediatamente reconhecidas como substancias estranhas, que devem ser
combatidas e eliminadas do organismo.

Para o bom funcionamento desta barreira, a primeira condi¢do é a sua integridade anatémica.
A mucosa intestinal pode ser danificada por diversos agentes, tais como medicamentos,
infec¢Ges, microrganismos, diferentes tipos de estresse e toxinas ambientais. Havendo lesdo
na mucosa intestinal, alimentos fragmentados, porém ndo totalmente digeridos podem
penetrar no espaco intercelular, sendo reconhecidos como elementos estranhos. Inicia-se,
desta forma, a produgdo de anticorpos especificos contra aquelas moléculas.

Todas as vezes que houver ingestdo desses alimentos, o sistema imune serd acionado,
formando-se anticorpos como parte da reagao imunoldgica; depois de um tempo. que é
variavel e depende de varios fatores, pode ser desencadeada uma reagao inflamatéria.
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A experiéncia demonstra que na maioria dos casos sao os alimentos ingeridos diariamente que
causam estas inflamacdes, levando a uma condicdo clinica chamada hipersensibilidade
alimentar ou alergia tardia, classificada como alergia do tipo Ill e mediada pelo anticorpo
imunoglobulina G (IgG).

As manifestacGes deste tipo de incompatibilidade alimentar sdo geralmente tardias e podem
aparecer muitos anos apds o primeiro contato com o alimento especifico, que é chamado
"alérgeno".

Diferentemente das alergias classicas, mediadas pela imunoglobulina E, caracterizadas por
reacOes alérgicas imediatas, expressas por sinais e sintomas bastante exuberantes e de facil
identificacdo, tais como reagdes cutaneas, inchacos, dificuldade respiratéria, além de outros
sinais, a hipersensibilidade tardia é caracterizadas por processos inflamatérios cronicos,
revelados por sinais e sintomas menos exuberantes, decorrentes da deposicdo de complexos
imunolégicos em vdrios tecidos ou drgdos. Nos tecidos onde os imune-complexos se
depositarem com maior intensidade, é ai nesse 6rgdo que serdao gerados os sinais e sintomas
mais exuberantes do processo patoldgico.

Depois de algum tempo, as vezes anos, ingerindo estes alimentos incompativeis, ndo é raro
haver concomitancia do quadro clinico de alergia alimentar cldssica, imediata, mediada por IgE
com aquele decorrente da hipersensibilidade tardia, mediada por IgG.

INTERPRETAGCAO

O resultado do teste de hipersensibilidade alimentar complementa um raciocinio clinico que
busca um diagndstico. A identificacdo dos alimentos contra os quais ha niveis elevados de 1gG
pode tornar-se uma ferramenta de valor para se chegar a um bom gerenciamento
nutricional,baseado numa dieta mais adequada, desenhada especialmente para aquele
paciente em particular, podendo abreviar o processo terapéutico. Uma vez identificados, tais
alimentos responsdveis pelo quadro de hipersensibilidade deverdo ser controlados,
substituidos, rotacionados ou excluidos da dieta, a critério do médico ou do nutricionista
responsavel.
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