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DARDENGO, Raissa. Alergias alimentares: uma revisdo com foco na proteina do
leite, efeitos no organismo e tratamento dietoterapico. 2018. p.56. Monografia de
Conclusao de Curso — FASIP — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A alergia normalmente é causada por uma reacdo do organismo a determinada proteina e nvolve
quatro tipos de reacdes. O grupo de alimentos industrializados pelo consumo indiscriminado e
inadvertido, despertando assim, maior atencdo dos profissionais da area da saude. Tem por
obejetivo evidenciar os efeitos causados pela alergia alimentar no organismo e relatar o
tratamento dietoterapico adequado para cada uma, em especial a Alergia a Proteina do Leite de
Vaca. Muitas pessoas confundem a intoleréncia e a alergia, assim deve ser explicada a diferanca
entre as duas. A alergia alimentar tem vindo a adquirir importancia crescente nos nossos dias
devido a modificacdo progressiva dos habitos alimentares e surgimento de novas alergias
alimentares nos deparamos com a ocorréncia de reacdes, por vezes graves. Sendo a principal
alergia alimentar até os 3 anos de idade, a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), tem
prevaléncia superior no primeiro ano de vida, afetando de 2% a 3% das criancas nessa fase.
Com a eliminagéo do leite de vaca da dieta, 0 organismo acaba perdendo fontes importantes de
nutrientes, como o calcio, portanto, deve ser substituida adequadamente. Ler a rotulagem dos
produtos € de extrema importancia, principalmente para portadores de doencas, como a alergia
aos alimentos. As alergias alimentares ainda é um tema que merece mais atencdo e estudos,
principalmente para as alergias menos comuns como ao kiwi e carnes vermelhas.

Palavras-chave: Alergias. Leite. Proteina.



DARDENGO, Raissa. Food allergies:a review focusing on milk protein, effects
on the body and dietary therapy. 2018. p.56. Conclusion Course Monograph —
FASIP — Faculty of Sinop.

ABSTRACT

Allergy is usually caused by a reaction of the organism to the particular protein and involves
four types of reactions. The group of industrialized foods by indiscriminate and inadvertent
consumption, thus arousing more attention from health professionals. Its purpose is to show the
effects caused by food allergy in the body and to report the adequate dietary treatment for each
one, especially the Cow's Milk Protein Allergy. Many people confuse intolerance and allergy,
so must be explained the difference between the two. Food allergy has become increasingly
important in our days due to the progressive modification of eating habits and the emergence
of new food allergies we are faced with the occurrence of reactions, sometimes severe. As the
main food allergy until 3 years of age, Cow Milk Protein Allergy (APLV) has a higher
prevalence in the first year of life, affecting 2% to 3% of the children in this phase. With the
elimination of cow's milk from the diet, the body ends up losing important nutrients sources,
such as calcium, so it must be replaced properly. Reading the labeling of products is of extreme
importance, especially for people with diseases such as food allergy. Food allergies are still a
topic that deserves more attention and studies, especially for the less common allergies like
kiwi and red meats.

Palavras-chave: Allergy. Milk. Protein.
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1.INTRODUCAO

A alergia alimentar, ou RAA (Reacfes Adversas aos Alimentos), é qualquer tipo
anormal de reacdo imunoldgica ap6s a ingestdo de determinado tipo de alimento ou aditivo
qguimico. Como resultado o sistema imunolégico lanca diversas manifestacdes clinicas, que
variam de acordo com o grau de alergia, possuindo classificacdes como: toxica e ndo tdxica,
mediadas e ndo mediadas por IgE, e imediatas ou tardias. Dessas classificacfes, a mediada pela
imunoglobulina E (IgE) é a mais comum. A toxica e caracterizada por ingestdo de toxina
presente no alimento e a ndo toxica depende da sensibilidade do individuo (JACOB et al., 2014).

Envolve quatro tipos de reacGes: mediada por IgE (tipo I), citotoxidade (tipo Il) imune
complexas (tipo Ill) e celular (tipo IV). Todas elas sdo caracterizadas por diferentes formas de
manifestacdo, assim como a abordagem laboratorial que, também, é distinta (COCCO et al.,
2007).

A intolerancia alimentar, ou hipersensibilidade alimentar ndo alérgica, € ocasionada
por qualquer reacdo fisioldgica anormal, porém ela ndo envolve mecanismo imunolégico
(ZANIN, 2014). Em que sdo apresentadas manifestacOes clinicas intestinais e extra intestinais.
Pode ser causada por farmacos, toxinas bacterianas, substancias quimicas em alimentos
industrializados ou alteracdes no metabolismo (CARVALHO; PENNA, 2012).

A alergia normalmente é causada por uma reacdo do organismo a determinada
proteina, tais como leite de vaca, trigo, ovo, soja, castanhas, peixes e frutos do mar. A populacéo
infantil, por possuir intestino ainda imaturo, assim como o sistema imunologico, € 0 grupo mais
afetado, principalmente criangas menores de 3 anos, no entanto, pode ir reduzindo com o passar
do tempo, tornando-os tolerantes aos alimentos que antes causavam alergia (JACOB et al.,
2014).

O grupo de alimentos industrializados, que vem se tornando tdo comum, trouxe a tona
novos tipos de alergias, até mesmo desenvolvendo casos graves, pelo consumo indiscriminado
e inadvertido, despertando assim, maior atencao dos profissionais da area da satde (ALMEIDA
etal., 1999).
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O tratamento dietoterapico é fundamental e envolve dois pilares: excluir os alimentos
causadores da alergia e, no caso das criangas, utilizar formulas ou dietas hipoalergénicas,

podendo assim, evitar a progressao da doenca (SOLE et al., 2008).

1.1 Justificativa

Contendo diversos fatores que envolvem o surgimento da alergia a alimentos, como:
uma resposta incomum a algum componente proteico do alimento, processos imunologicos,
heranca genética ou por desequilibrios metabolicos. Desta forma, a cada dia, as alergias
alimentares tem ganhado mais atencdo dos profissionais da area da satde (PEREIRA; MOURA,;
CONSTANT, 2008).

A histéria natural da alergia a proteina do leite de vaca se difere quando comparada as
outras alergias alimentares ocorridas em fases mais tardias de vida. 1sso ocorre devido a
proteina do leite ser o primeiro alérgeno em contato com um organismo ainda imaturo para
adesdo de tolerancia, desta forma o desenvolvimento da alergia € muito mais propenso (LINS
et al, 2010).

A relevancia desta pesquisa se justifica, pois sera abordando os conhecimentos tedricos
a respeito das alergias a alimentos. Sendo assim, a intencdo deste trabalho é levar ao publico
informacdes sobre diagnostico e tratamento adequados para as alergias alimentares, bem como,

adquirir maior conhecimento pessoal sobre o assunto.

1.2 Problematizacao

A mudanca de habitos alimentares pela populacdo decorrente do fendmeno de
transi¢do nutricional, ocorrida nos Gltimos anos, tem chamado a atengdo de 6rgéos reguladores
e da comunidade cientifica de forma geral, pelo fato dos alimentos em sua forma natural estarem
sendo substituidos pelos alimentos industrializados vem colaborando de maneira clara com a
diminuic&o da qualidade nutricional da dieta, dando ocorréncia a varias patologias (POLONIO;
PERES, 2009).

Desse modo, as alergias alimentares, em especial, a alergia a proteina do leite de vaca,
a cada dia se torna mais comum entre o publico infantil.

Diante do exposto questionamos: Quais os efeitos no organismo humano e tratamento

dietoterapico para as alergias alimentares?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
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Evidenciar os efeitos causados pela alergia alimentar no organismo e relatar o
tratamento dietoterdpico adequado para cada uma, em especial a Alergia a Proteina do

Leite de Vaca

1.3.2 Especificos
o Revisar a literatura em busca de adquirir maior conhecimento sobre o assunto;
. Revelar quais as alergias alimentares mais comuns atualmente;
o Demonstrar quais alimentos que podem suprir nutricionalmente a falta daqueles
gue causam as alergias;
. Analisar se os produtos alimenticios que contém substancias alérgicas possuem

aviso em sua rotulagem.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos
1.4.1 Tipo de Pesquisa

A metodologia utilizada para esse trabalho foi por pesquisa de revisao bibliografica,
que consiste em buscar as fontes, de informacbes necessérias para o desenvolvimento do
assunto, em materiais ja prontos, como livros, artigos, revistas e jornais, tendo como vantagem
poder abordar assuntos mais amplos do que diretos. Nesta proposta também se utilizara o
carater exploratério, ou seja, tornar as ideias mais explicitas e de facil compreensdo,
aprimorando as ideais e tornando o problema familiar.

A utilizacdo do método dedutivo resulta na conclusdo do contetdo analisado atraves
da realidade dos fatos sobre o tema escolhido (PRODANOV; FREITAS, 2013).

1.4.2 Coleta de Dados

Foi realizada a coleta de dados secundaria, nesta objetivando a realizacdo de um estudo
com embasamento tedrico em pesquisas relacionadas ao tema, estas serdo encontradas em
artigos, livros, jornais e revistas. Os critérios de inclusdo foram publicagfes do tipo artigos
cientificos, dissertaces, teses, cartilhas, entre outros, entre os anos de 1997 a 2018 e também

livros e resolucdes.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alergias

Segundo a ASBAI (Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia), 2008, a alergia
alimentar é definida como sendo uma reag¢do incomum e indesejada do organismo diante de
determinada substancia presente em certos tipos de alimento e envolve sinais na pele, no
sistema gastrintestinal e no sistema respiratorio. Desse modo, as reacdes adversas Sao
classificadas em tdxicas e ndo tdxicas, onde as ndo toxicas sdo representadas por alergias e
intolerdncias. Muitas pessoas confundem essas duas formas de sensibilidade, achando que
podem ser a mesma coisa, porém a intolerancia ndo pode ser classificada como alergia, pois sua
presenca é devido a alteracGes metabolicas pela falta de determinada enzima, e seus sinais
incluem distensdo intestinal e diarreia. E importante saber diferencia-las visto que possuem
tratamentos distintos.

Ainda de acordo com ASBAI (2008), os individuos que ja possuem outros tipos de
alergia também apresentam maiores possibilidades de desenvolver alergia a alimentos, sendo
essa incidéncia de 38% em criangas que apresentam dermatite atopica e de 5% em criangas com
asma. Outros fatores envolvidos para o desenvolvimento desse tipo de alergia s&o: a
predisposicdo genética, a poténcia antigénica de alguns alimentos e alteracBes & nivel do
intestino, e possui uma prevaléncia de 6% a 8% nas criangas menores de 3 anos e em torno de
2 a 3% na populacédo adulta, as criangas em que 0 pai e a mae possuem alergia, tem cerca de
75% de chances de também desenvolvé-la.

A alergia alimentar tem ganhado importancia nos nossos dias, isto tem feito com que
mais atencdo se dé a ela, quer entre os profissionais de salde, quer nas populagdes e nos meios
de comunicacdo social. A modificacdo progressiva dos habitos alimentares com a introducao
de novos alimentos e com a utilizacdo cada vez maior de produtos industrializados tem vindo a
criar novos problemas nesta area. Assistimos assim ao surgimento de novas alergias alimentares
e nos deparamos com a ocorréncia de reacfes, por vezes graves, relacionadas com a ingestao

inadvertida de alérgenos em alimentos processados (ALMEIDA et al., 1999).
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De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007) estima- se que
os fatores genéticos exercam papel fundamental no desenvolvimento da doenca alérgica.
Apesar de ndo ser um metodo completamente confiavel pelo fato de apresentar resultados
varidveis, a investigacdo do risco de desenvolvimento de alergia alimentar pode ser
determinado por fatores ambientais, considera-se, a dieta da gestante e da nutriz, a idade em
que é introduzido a alimentacdo alimentos sélidos e alérgenos, a exposicao a aeroalérgenos,
entre outros. Esses testes sdo utilizados pois, ainda ndo ha nenhum tipo de teste genético e
diagnostico preciso que aponte, com certeza, a predisposi¢cdo do individuo ao desenvolvimento
desse tipo de alergia.

Nos ultimos dez anos, se obtiveram significativos avangos sobre o conhecimento
fisioldgico relacionado ao mecanismo de tolerancia e, também, o fisiopatologico relacionado a
doenca. Desta maneira, 0 entendimento desses conceitos torna-se fundamental para adesao ao
melhor diagnostico do paciente com alergia alimentar (OLIVEIRA; PEREIRA; SANTOS,
2017).

2.1.1 Epidemiologia

Nos paises desenvolvidos a alergia alimentar j& esta sendo considerado um problema
de salde publica, e ndo ira demorar muito até que atinja esse nivel nos demais paises do mundo.
Infelizmente, os estudos que tratam do tema possuem varidveis que acabam dificultando a
estimativa da real prevaléncia desse tipo de alergia, uma dessas variaveis sdo 0s critérios
utilizados na metodologia das pesquisas, como: definicdo da populacdo e amostra, e coleta de
dados, pois muitas vezes ndo possuem relevancia suficiente para essa estimativa. Outra variavel
é a forma de diagndstico (sintomas, testes cutaneos e prova de provocacao alimentar), onde
apenas uma forma ndo é o suficiente para ter total certeza de que se trata realmente de uma
alergia a determinado tipo de alimento (LOUREIRO, 2013).

As reaces de hipersensibilidade a alimentos podem ocorrer em todas as faixas etérias,
sendo maior prevalente na fase da infancia, nos primeiros anos de vida da criangca. Porém,
também é observada com frequéncia em populagdes que apresentam algum tipo de desnutricéo,
imunodeficiéncias ou doencas do aparelho digestivo (ZANIN, 2014).

A RAA é mais comum no publico infantil e tendo maior prevaléncia em criangas com
dermatite atopica (DA), (cerca de 35% dos casos), e nas criangas com asma (cerca de 8% dos
casos). Normalmente a alergia a proteina do leite de vaca, ovo, trigo e soja desaparecem ainda
na infancia, diferentemente da alergia a amendoim, nozes e frutos do mar, que persistem até a

vida adulta e muitas vezes ndo desaparecem, além de também serem responsaveis pelos casos
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graves e fatais no publico adolescente e jovem adulto (SOLE et al., 2008).

2.1.2 Fisiopatologia

No trato gastrintestinal (TGI) ocorrem a entrada de inimeras proteinas, muitas delas
estranhas ao organismo, onde as barreiras do intestino identificam os antigenos e selecionam a
passagem destas. A barreira imunoldgica intestinal € composta por quatro sistemas interligados,
sdo eles: foliculos linfoides, plasmdcitos e linfdcitos, linfocitos intra-epteliais e ganglios
linfaticos mesentéricos, esses quatro sistemas compdem o sistema linfoide do intestino. Esses
sistemas apresentam diversas imunoglobulinas, como a IgA, que é responsavel pela resposta
imunologica local (CARVALHO; PENNA, 2012).

Os autores citados acima ainda afirmaram que, mesmo 0 organismo bloqueando a
maioria dos antigenos, hd uma pequena por¢do que € absorvida, e é assim que ocorre a
hipersensibilidade, podendo ser de quatro tipos: a reagdo do tipo | € a mais comum, podendo
ser anafilatica ou imediata, ou seja, apds a ingestdo do alimento a reagdo ocorre em alguns
minutos; a do tipo Il ocorre por meio de citotoxinas; a do tipo Il se apresenta de forma lenta,
através de imunocomplexos, demorando horas para se manifestar ap6s a ingestdo do alimento;
e a do tipo IV, também possui efeito tardio, possui imunidade medida por células, apds a
ingestdo do alimento, pode demorar de horas até dias para ocorrer a reacdo. Elas podem

funcionar em conjunto ou isoladas.

2.2 Conceito de imunologia

O sistema imunoldgico, ou sistema imune, tem como principal funcéo eliminar os
corpos estranhos que entram no organismo, independentemente se forem patogénicos ou néo,
para que se mantenha o corpo sempre em equilibrio. A imunologia celular compreende a base
de toda reacdo imunoldgica, pois € nas células que ocorre a énfase dessa etapa; Esse sistema é
constituido por linfocitos, T e B, que estdo sempre interagindo entre si através de receptores,
garantindo assim a homeostasia do sistema. Diz-se que, 0 0rgdo ou célula esta sensibilizado
quando € capaz de apresentar reagdo de hipersensibilidade, sendo muito especificas, reagindo
da parte sensibilizada até o antigeno determinante (SILVA; MOTA, 2011).

Os anticorpos sdo proteinas produzidas pelo organismo, que tem como funcgéo
responder aos antigenos, deixando-os inativados. Os antigenos séo substancias desconhecidas
ao organismo, com capacidade de se ligar aos anticorpos e produzir uma resposta do sistema
imunoldgico, assim, cada antigeno é capaz de formar um anticorpo diferente. As células T se

constituem como parte fundamental do sistema imune, eles s8o a chave da memoria
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imunolégica, podendo ser divididas em T auxiliares ou T supressoras que, induzem a geracdo
de propriedades funcionais, permitem o desenvolvimento de respostas imunes apropriadas e
mantenham a integridade e funcionalidade do organismo (PEREIRA; MOURA; CONSTANT,
2008).

2.2.1 Sistema Imune e Alimentos (reacao alérgica)

A reacdo alérgica aos alimentos geralmente é evitada, devido ao trato gastrointestinal,
em conjunto com o sistema imunoldgico, formar uma barreira de protecdo natural, impedindo
que o organismo absorva a maioria dos antigenos (MONTEIRO, 2006). Em individuos que
possuem predisposicdo genética para o desenvolvimento de alergia alimentar os alérgenos
estaveis possuem resisténcia a temperatura, ao pH e a digestdo enzimatica, assim, sao
habilitados a induzir reacGes de sensibilidade medidas por IgE. Ja se houver uma sequéncia de
exposicdes do alérgeno pela via digestiva, as reacBes serdo generalizadas (PEREIRA,;
MOURA; CONSTAT, 2008).

Os anticorpos e antigenos possuem uma ligacdo direta, de forma que os anticorpos
precisam se ligar aos antigenos para que todas as suas funcdes sejam ativadas, dando inicio a
uma resposta imunoldgica. Os linfécitos B sdo produtores das glicoproteinas, conhecidas como
anticorpos ou imunoglobulinas, que também podem ser produzidas de forma ligada a membrana
plasmaética, nesse caso, eles sdo mediadores para a ativacdo das células, disparadas pelos
antigenos, e da imunidade, que eliminam os antigenos ligados, esses antigenos se ligam aos
linfocitos T (ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2015).

As respostas imunolégicas sao de dois tipos, primaria e secundaria. A reacdo primaria
ocorre quando o individuo é exposto pela primeira vez a um imundogeno, onde as células, ao
processarem o0s antigenos, fazem com que os linfécitos antigeno- especificos se proliferem e se
diferenciem. Ja na reacdo secundaria, tem sua ocorréncia quando o individuo é exposto
novamente a0 mesmo imundgeno, assim, a reacdo ocorre mais rapidamente e com maior
intensidade, sendo logo ap6s da diminuicdo da primeira reacdo imunoldgica ou quando
desaparecer completamente, levando de dias até anos (COICO; SUNSHINE, 2010).

As imunoglobulinas s@o divididas em cinco classes, IgG, 1gM, IgA, IgD e IgE, que
possuem diferentes funcbes depois de estarem ligadas aos antigenos, por exemplo, quando a
IgM reconhece um antigeno pode resultar na ativacdo da cascata de complemento, ja se for a
IgE a reconhecer esse antigeno, pode resultar na desgranulagdo dos mastocitos e anafilaxia
(DELVES et al., 2013).
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2.3 Doengas associadas

A asma, que também é reconhecida mundialmente como um problema de saude
publica, é classificada como uma doenca inflamatéria cronica que acomete as vias aéreas e se
associa a hiperresponsividade bronquica, que resulta em sibilos, dispneia, opressdo toracica e
tosse. E uma doenca que atinge cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo, e sua associagio
com as alergias e aditivos alimentares é rara, porém existe a possibilidade de a presenga de
alergia a proteina do leite de vaca e do ovo serem um fator de risco tardio para o
desenvolvimento de asma nos lactentes. Nos adultos € mais comum essa relacdo, geralmente
pela inalagé&o do alimento, tendo como principal exemplo a asma do padeiro, que se desenvolve
pela exposicao do individuo aos cereais (MARTINS et al., 2017).

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca multifatorial definida como uma alergia
cutanea causada por eczema atpico. E uma doenca genética, cronica e apresenta sinais como
pele seca, erupgOes que cogcam e crosta. Apresenta relagdo com alguns alimentos, sendo que a
prevaléncia de alergia em pacientes com DA depende da idade e da gravidade do quadro clinico.
Os alimentos mais comumente relacionados a essa doenca sdo ovo, leite, trigo e soja. A alergia
alimentar acomete cerca de 30% das criangas com dermatite atopica moderada ou grave, sendo

essa, uma das principais associacoes (JACOB et al., 2014).

2.4 Alimentos associados a alergias alimentares

A reacdo alérgica ocorre quando o organismo absorve 0s antigenos presentes nos
alimentos, produzindo uma resposta que pode ser imediata ou ndo, pela interacdo com o sistema
imunolégico. A cada dia surgem novos casos de alimentos que possam causar essa
hipersensibilidade devido a novas dietas realizadas sem orientagdo, que muitas vezes séo
chamadas de alimentacdo moderna. Dessa forma, existem diversos alimentos causadores de
RAA, 0s mais comuns sdo: proteina do leite de vaca, ovo, trigo, soja, amendoim, nozes, peixes
e frutos do mar, que séo responsaveis por cerca de 90% dos casos. Frutas cruas e vegetais
comumente desencadeiam a Sindrome Alérgica Oral, com cerca de 50% dos casos em
individuos adultos com rinite. Na alergia alimentar pode ocorrer, também, as chamadas reacdes
cruzadas, que é quando alimentos diferentes causam o mesmo tipo de resposta imunoldgica,
por exemplo, um individuo alérgico a camardo também pode desenvolver uma reacéo alérgica
qguando consumir outros crustaceos (PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008). Observa-se no

Quadro 1 os alérgenos e sua relevancia clinica.



Quadro 1: Principais componentes proteicos e sua respectiva relevancia clinica.

COMPONENTES PROTEICOS E
SUAS FONTES

RELEVANCIA CLINICA

Caseina (leite de vaca)

Persisténcia e gravidade das reagdes

R-lactoglobulina e a-lactoalbumina (leite)

Historia natural mais efémera; possivel

tolerancia as formas assadas do alimento

Ovomucoide (ovo)

Persisténcia e gravidade das reagdes

Ovoalbumina (ovo)

Historia natural mais efémera; possivel

tolerancia as formas assadas do alimento

Conglicinina e B-conglicinina (soja)

Marcadores de reacdes graves

Omega-5 gliadina (trigo)

Relagdo com anafilaxia indizida por

exercicios; marcador de reatividade

clinica

Proteinas de estocagem (castanhas,

amendoim)

Marcadores de reatividade clinica

Parvalbumina (peixes)

Marcador de reatividade cruzada entre as

especies

Tropomiosina (camardo, &caros, barata,

Marcador de reatividade cruzada entre as

espécies

parasitas)
Proteinas transportadoras de lipideos
(LTP) (frutas, castanhas, amendoim,

vegetais, polens, latex)

Marcadores de reatividade cruzada —

sintomas potencialmente moderados-

graves

Profilinas (frutas, vegetais, polens)

Marcadores de reatividade cruzada -

sintomas leves

Soroalbuminas (mamiferos, aves)

Reatividade cruzada entre as espécies —

sintomas raros e potencialmente leves

Fonte: Adaptado de Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2018).

21

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007), os alérgenos

presentes nos alimentos sdo, em sua maior parte, montados por glicoproteinas hidrossollveis

termoestaveis que resistem a acao de acidos e proteases, capacitando o estimulo humoral, por

IgE, ou celular. De acordo com a forma de apresentacdo da reacdo alérgica ao alimento, pode

apresentar duas classes: reacdo de classe I, que sdo estas glicoproteinas estaveis ao calor,

resistentes ao meio &cido e a protedlise. Nesse caso a reacdo alérgica é induzida por meio do
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trato gastrintestinal, de modo a ocorrer reacfes sistémicas. A classe | ocorre com maior
frequéncia em criancas do que na fase adulta, e corresponde a alérgenos como a proteina do
leite de vaca, o ovo de galinha, 0 amendoim, 0 peixe e 0 marisco, ou Seja, ocorre por ingestdo
de proteina alergénica. A reacao de classe I, é desencadeada quando ha a inalagéo através do
trato respiratorio, tendo como exemplo de alérgenos o polen com caracteristica de reacdo
cruzada por meio de cadeias alergénicas parecidas de alimentos alérgenos que sdo derivados
das plantas, como frutas e vegetais crus. Porém, ha estudos que relatam a contrariedade dessa
hipbtese, demonstrando que a alergia ao polen da arvore cipreste ndo tinha relacdo com os
alimentos de origem vegetal.

E importante ressaltar que o surgimento de novos tipos de alergia alimentar, como ao
kiwi e ao gergelim, vem crescendo de forma acelerada, devido ao processo de globalizacdo e
as constantes mudancas nos habitos alimentares (OLIVEIRA; MEIRELES; CARVALHO,
2017).

Apesar de incomum, as alergias as carnes, principalmente a bovina, ocorre com maior
frequéncia em criancas que possuem dermatite atdpica ou alergias ou intolerancias alimentares.
Geralmente as criangas se tornam tolerantes a proteina da carne, nos primeiros anos de vida,
pois esta € hidrolisada facilmente pelo calor utilizado no preparo dos alimentos (OLIVEIRA,
PEREIRA; SANTOS, 2017).

Dentre os fatores que causam a RAA, esta a exposicao precoce da crianca ao leite de
vaca, que esta presente nas formulas infantis, pois seu organismo ainda esta imaturo para
receber esse tipo de leite. Dai a importancia de a crianca receber o leite materno exclusivo até
0s 6 meses de idade e complementa-lo até os 2 anos, pois apenas 0,5% da populacéo infantil
que recebeu leite materno exclusivo desenvolve alergia a proteina do leite de vaca
(CARVALHO; PENNA, 2012).

A alergia a proteina do leite de vaca tem seu desenvolvimento maior em criancas
menores de dois anos. Isso ocorre devido ao foto de que nesta fase a crianca recebe o leite de
vaca como sendo uma das principais ou Unica fonte de nutrientes, assim, a exclusao dessa fonte
pode comprometer seu estado nutricional e a qualidade da sua alimentago. E dificil, para os
lactentes, haver a substituicdo do leite de vaca por qualquer alimento sélido. Nesse caso, deve-
se utilizar as substituicbes administradas por meio de mamadeira, garantindo que o lactente
receba as quantidades adequadas de nutrientes e energia para a ingestdo diaria (CORTEZ et al.,
2007).

A alergia a amendoim é normalmente manifestada nos primeiros anos de vida e é

comumente associada a doengas como asma, rinite e eczema. A exposicao a esse alérgeno pode
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ocorrer ainda no Utero e até mesmo através do leite materno e também depende de fatores
genéticos, idade e historia familiar positiva para a atopia (OLIVEIRA; MEIRELES;
CARVALHO, 2017).

A alergia ao ovo é mais comum na infancia e normalmente desenvolvida por proteinas
contidas na clara. Pode ser classificada em imediata e tardia, sendo que a primeira ocorre em
um intervalo de tempo de quatro horas apds a ingestdo do alérgeno, e a segunda ocorre apds
esse periodo de tempo (PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008).

Apesar de seu consumo em todo 0 mundo, os frutos do mar sdo responsaveis por baixos
indices de prevaléncia de alergia, se encontra mais presente nas Filipinas, Tailandia e
Singapura. Os individuos que possuem esse tipo de alergia geralmente reagem a vapores e
fumacas que sdo produzidas durante o cozimento desses alimentos, pois durante essa etapa sdo
liberadas proteinas, chamadas de amina, manifestando reacdes alérgicas nas vias respiratorias
(OLIVEIRA; MEIRELES; CARVALHO, 2017).

A alergia ao trigo, mediada ou ndo por IgE, é o tipo de alergia alimentar mais
prevalente na fase infantil, podendo desaparecer na idade escolar assim como acontece nas
alergias ao ovo e ao leite. O trigo também € responsavel pelo surgimento da doenca celiaca,
uma doenca auto-imune em que o sistema imunol6gico produz anticorpos contra o gluten
ingerido (OLIVEIRA; DOURADO; PIRES, 2017).

A doenca celiaca é uma manifestacdo autoimune inflamatéria que acomete o intesteno
delgado. Apresenta-se em individuos que tenham predisposi¢do genética através do consumo
do glaten, que é uma fracdo de proteina achada em alimentos como trigo, centeio, cevada e
aveia. Pessoas que possuem doenca celiaca apresentam sintomas como diarreia, perda de peso
ocorrida pela ma absorcdo do intestino, deficiéncia de ferro, etc. Também se acredita que 0s
individuos que possuam essa doenca conseguem tolerar uma quantidade minima de glaten,
cerca de 10 mg/dia sem apresentar manifestacGes clinicas, o que ndo ocorre com os individuos
portadores de alergia alimentar ao trigo, pois mesmo em minimas quantidades de gluten, ja é
consideravel para apresentacdo de manifestacGes alérgicas (BERZUINO et al., 2017).

A alergia a soja esta mais prevalente em criangas atopicas e em criancas alérgicas a
leite de vaca, ambas por reagdo mediada por IgE. Os quadros de alergia s&0 momentaneos, e 0s
registros de morte sdo muito raros. A alergia a soja pode ter reacdo cruzada com outras
leguminosas como feijdes e ervilha, por exemplo, também com quadros breves (OLIVEIRA;
DOURADO. PIRES, 2017).

Vaérios alérgenos podem causar as chamadas reagfes cruzadas entre alimentos, 1sso

ocorre quando duas proteinas alimentares possuem parte de uma sequéncia de aminoacidos que
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possui um determinante antigénico alergénico (SOLE et al., 2008). O quadro 2 exemplifica

alguns tipos de alimentos que podem resultar em reac¢oes cruzadas.

Quadro 2: Exemplos de alimentos com risco de reagdes cruzadas.

Alérgeno Exemplo de reacéo cruzada
Amendoim Ervilha, lentilha, feijdo.
Nozes Castanha do Par3, aveld;
Salméo Peixe-espada, linguado.
Camarao Caranguejo, lagosta.
Trigo Centeio, cevada.
Leite de vaca Carne bovina, leite de cabra.
Pélen Maca, péssego, meléo.
Latex Kiwi, banana, abacate.

Fonte: Adaptado de RODRIGUES et al., 2007.

2.5 Alimentos transgénicos e aditivos quimicos nas alergias

Diferentemente do que ocorre com os alimentos produzidos com plantas
convencionais, 0s alimentos transgénicos passam por testes rigorosos em animais de
laboratério, antes de serem aprovados para 0 consumo da populagdo. Ainda ha receio no
consumo de alimentos geneticamente modificados apesar de serem obrigatoriamente
submetidos a testes, como o de potencial alergénico, através de protocolos internacionais de
seguranca, sendo muito maior que os alimentos convencionais (PEREIRA; MOURA,;
CONSTANT, 2008).

De acordo com os autores citados acima, ainda ndo se tem relatos de reacGes de
hipersensibilidade causadas por alimentos geneticamente modificados, uma vez que, para a
modificacdo genética se usa uma tecnologia capaz de minimizar e até mesmo eliminar o0s
alérgenos que estdo presentes naturalmente nos alimentos, possibilitando assim, que a
biotecnologia ndo agrave os casos de alergias alimentares. Do mesmo modo, os produtos
agricolas, nenhum dos produtos aprovados tiveram relatos de reacGes alérgicas. Em alimentos
especificos, a modificacdo genética permite a retirada das proteinas alergénicas naturais do
alimento (PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008).
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O emprego de aditivos, especialmente os corantes, é 0 assunto de que mais se fala em
relagdo a utilizacéo das técnologias aditivas em uma industria de alimentos. Por esse motivo, a
distribuicdo destes compostos no comércio alimenticio despertou uma inspecao rigorosa a
respeito de sua toxicidade e suas caracteristicas como sua solubilidade em agua e/ou solventes
alcodlicos; inatividade quimica ou baixa reatividade quando em contato com outros
componentes do alimento como &cido, base, aromatizantes e conservantes; bem como a
estabilidade do corante quando exposto a luz, calor e umidade. Suas concentragcdes possuem
um controle exigente no Brasil, 0 Ministério da Satde tem permitido o uso de poucos corantes
em produtos alimenticios (FREITAS, 2012).

Pode se definir os aditivos alimentares como substancias que sdo capazes de provocar
alteracdes quando adicionadas a alimentos, como suas caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas ou sensoriais. Diferente dos ingredientes que sdo adicionados com a intencéo de
melhorar a qualidade nutricional do alimento, que n&o s&o considerados aditivos alimentares.
Dessa forma, € importante que ocorra um controle de fiscalizagdo para a utilizacdo dessas
substancias, de modo especial para quem possua alergia a algum tipo de aditivo, ja que estdo
presentes em varios problemas de salde, como cancer, hiperatividade e alergias. Requer maior
atencdo aos coadjuvantes de tecnologia de fabricacdo, pois séo introduzidos nas matérias-
primas com intuito tecnolégico no momento em que o produto é fabricado e depois € retirado,
deixando no produto final apenas tragos (BRASIL, 1997).

A alimentacdo da populacdo atualmente se encontra baseada no alto consumo de
alimentos industrializados, onde sdo encontrados diversos tipos de aditivos quimicos, e que sdo
responsaveis por causar varios tipos de doencas, dentre elas, a hipersensibilidade alimentar. O
aditivo mais comum causador de alergias é o corante amarelo tartrazina, sendo encontrado em
inimeros alimentos e também em medicamentos, causa sinais clinicos como: urticérias,
broncoespasmo, rinite e angioedema. E responsével por 0,6% a 2,9% dos casos, e com maior
probabilidade de ocorrer em individuos atépicos e que possuam intolerancia alimentar. Por ter
esses efeitos, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) decretou a obrigacédo de
ser destacada a presenca da tartrazina na bula dos medicamentos e nos rétulos de alimentos
(POLONIO; PERES, 2009).

2.6 Rotulagem dos alimentos
No intuito de enfatizar a significancia de cuidar da salde e alimentacdo das pessoas
portadoras de alergias alimentares para o sistema juridico, cabe mencionar nos momentos certos

dados estatisticos e técnicos para que se possa fundamentar essa relevancia apresentada aqui.
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Pelo fato das alergias alimentares estarem cada vez mais presentes, tanto no Brasil, como em
varios paises do mundo, estes ja adotaram medidas preventivas nas rotulagens com avisos de
conteudo alérgico de alimentos com a intencdo de evitar o desencadeamento de uma reacao
alérgica. No Brasil, ainda ha uma uma dificuldade de se achar pesquisas sobre o tema, falta de
regulamentacdes que tornem obrigatorio informagdes sobre presenca de alérgenos, além de
escassa divulgacao sobre a importancia de uma dieta adequada provocam de certa forma, um
agravo na saude dos individuos com doencas alérgicas relacionadas a alimentos (CHADDAD,
2014).

Na atualidade, existem inumeros fatores que levam as pessoas a consumirem alimentos
industrializados com mais frequéncia. Por este motivo, as pessoas que possuem alergia
necessitam das informacGes presentes no rotulo para que possam identificar possiveis
alérgenos. Estas informacdes deveriam estar vizualmente claras nos rotulos de cada produto.
No entanto, muitas vezes, essa informacdo se apresenta de dificil vizualizacdo e compreenséo,
pelo uso de letras inadequadas e linguagem técnica, além de, ndo conter alertas sobre possiveis
contaminacg®es cruzadas ocorridas no processo de producdo, podendo conter um enorme risco
de presenca de alguns tracos de ingredientes com potencial alérgico, mesmo gue essa subténcia
néo se faga presente no produto final (ASBAI, 2012).

De acordo com a ANVISA, os principais alimentos responsaveis pelos casos de
alergias alimentares estdo incluidos nos grupos de bebidas, ingredientes, aditivos quimicos,
coadjuvantes de tecnologia de fabricacdo (tanto os destinados ao processo de fabricagdo como
os embalados sem a presenca do consumidor, e também 0s que estdo destinados aos servicos
de alimentacdo), estes, devem conter, obrigatoriamente, a rotulagem descrita com presenca de
possiveis alérgenos. Nesta, ndo estdo incluidos os alimentos que sdo embalados, preparados ou
fracionados no proprio estabelecimento de servigo de alimentacdo para comercializacdo; 0s
alimentos em gue o consumidor peca para ser embalado nos pontos de venda; e alimentos que
séo comercializados sem a utilizagdo de embalagens (BRASIL, 1997).

Os alimentos, ingredientes, aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia que
possuam ou que sejam derivados dos alimentos: trigo, centeio, cevada, aveia e seus hibridos,
crustaceos, ovos, peixes, amendoim, soja, leites de todos os mamiferos, améndoa, aveld,
catanha de caju, castanho do Brasil ou castanha do Para, macadamia, nozes, pecés, pistaches,
pinoli, castanhas e latex natural, devem estar declarados no rotulo como: “Alérgicos: contém
(nomes populares do alimentos causadores de alergias alimentares)”, “Alérgicos: contém
derivados de (nomes populares dos alimentos causadores de alergias alimentares) e derivados”,

conforme o caso. Ja os crustaceos, deve incluir na declaracdo o nome popular das espécies, por
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exemplo, “Alérgicos: contém crustaceos (nome popular das espécies)” ou “Alérgicos: contém
crustaceos e derivados (nome popular das espécies)”, conforme o caso. E quando ndo houver
certeza da auséncia de contaminacédo cruzada dos alimentos, ingredientes, aditicos alimentares
ou coadjuvantes de tecnologia por alérgenos alimentares, o rétulo deve conter: “Alérgicos: pode
conter (nomes populares dos alimentos causadores de alergias alimentares)”. Devem estar
descritas no roétulo de acordo com um Programa de Controle de Alergénicos. Em relacdo aos
crustaceos, deve conter: “Alérgicos: pode conter crustaceos (nome popular das espécies)”. Estas
declaracfes devem estar localizadas logo abaixo da lista de ingredientes contendo caracteres
legiveis (BRASIL, 2015). Observa-se no Quadro 3 os ingredientes alérgenos que devem ser

observados em caso de alergia.

Quadro 3: Ingredientes a serem observados para cada tipo de alergia.

Tipo de alergia Ingredientes na rotulagem

Leite de vaca Leite evaporado, leite desnatado, leite em p0, soro, soro
de leite, caseina, caseinato, coalho de caseina,
lactoalbmina, fosfato de lactalbumina, lactoglobulina,
lactulose, lactose, lactato de sodio/célcio, aromas,
aroma artificial de manteiga, gordura de manteiga, 6leo
de manteiga.

Ovo Ovo em p6 desidratado, albumina, lisozima, lecitina de
ovo, apovitelina, aitelina, avidina, flavoproteina,
globulina, livetina, ovoalbumina, ovoglobulina,
ovoglicoproteina, ovomucina, ovomucoide.

Trigo Sémola de trigo, semolina, farelo, gérmen, gluten,
malte e amido de trigo, hidrolisado de farelo de tirgo.

Amendoim e frutos de cascarija |[Amendoim, améndoa, aveld, coco, caju, noz,
pinhdo, pistache, sementes de sésamo.

Frutos do mar Caranguejo, lagosta, camardo, mexilhdo, ostras,
ameijoas, lulas, polvo, chocos.,

Peixe Farinha de peixe, parvalbumina. Patés, molhos, sopas,
bolinhos, salgados, enlatados.

Soja Lecitina de soja (E322), hidrolisado de proteinas
vegetais, albumina de soja, fibra de soja.

Fonte: Adaptado de NUNES et al., (2012).
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2.7 Alergia alimentar na infancia

E mais frequente a ocorréncia de alergia alimentar (tal como de dermatite atopica e de
asma) em lactentes com histdria familiar de doenca atopica. Em lactentes com risco de
desenvolverem doenca atdpica, o aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de 4
meses estd associado a um menor risco da ocorréncia da referida patologia até aos 18 meses. O
aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de 4 meses ndo protege contra a
ocorréncia de alergia alimentar aos 12 meses (GUERRA et al., 2012).

Com esses fatos em mente e conhecedores da procura cada vez maior dos servicos de
especialidade por pacientes com diagndstico de alergia alimentar, sobretudo no primeiro ano
de vida, e muitas vezes submetidos a dietas restritivas ndo corretamente embasadas por
diagnostico adequado de alergia alimentar (SOLE et al., 2008).

A alimentacdo das criancas sofreu muita influencia da inddstria de alimentos
destinados a esse publico. Com a fabricacéo de produtos terapéuticos, viu nos profissionais de
salde um meio de promover-se. Esses profissionais encontraram nas férmulas infantis um
método de auxilio quando fosse necessaria a utilizacdo das mesmas, gerando assim, um
beneficio matuo entre os profissionais e a industria. Com isso, se deu inicio as estratégias de
comunicacéo, sendo a propaganda uma maneira simples de melhorar o escoamento de producéo
das industrias, pois é uma estratégia de influéncia de compra de produtos, iniciada no século
XX (MONTEIRO, 2006).

A crianca que estd em uso de férmulas artificiais esta em constante exposicdo a
diversas substancias estranhas ao organismo, em uma fase em que seu intestino ainda nao esta,
completamente, preparado para receber esse contato, perdendo os beneficios bioativos
provenientes do leite materno, que possui agentes protetores contra a alergia a proteina do leite
de vaca. No leite materno, hd a presenca da citocina TGF-beta, que tem participacdo na
producdo de IgA pela mucosa do intestino e na supressdo celular na resposta imunoldgica.
Quando os niveis de IgA estdo reduzidos, ha a possibilidade de ocorrer a sensibilizacdo alérgica
(LINS et al., 2010).

2.8 Sintomatologia e reacéo anafilatica

A reacdo anafilatica é definida como reacdo alérgica sistémica grave, potencialmente
fatal e que ocorrem subitamente ap0s o contato com um determinado alérgeno. Nos casos onde
ha relagbes de anafilaxia com alimentos, as manifestacbes mucocuténeas sdo as que mais
prevalecem, seguidas pelas manifestaces no trato respiratorio, gastrointestinal e neuroldgicas.

Os sintomas se iniciam ap6s 5 a 30 minutos da exposicao ao alérgeno, tendo relacdo inversa do
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tempo de inicio com a gravidade da reacdo, sendo que os sintomas, em determinado curso da
reagao, permanecem quase continuamente durante um intervalo de 5 a 32 horas, mas em grande
parte dos casos esse intervalo varia de 1 a 8 horas entre a fase inicial dos sintomas e seu
reaparecimento. E importante manter o individuo sob observagao por um periodo de no minimo
4 horas e, sob internacdo, se a pessoa recebeu mais de duas doses de adrenalina (JACOB et al.,
2014).

As manifestacGes clinicas da alergia alimentar sdo variadas e dependem de fatores
como: tipo do alimento causador, mecanismo fisiopatoldgico e caracteristicas individuais de
cada pessoa afetada, podendo apresentar sintomatologia respiratéria, dermatoldgica,
gastrintestinal e, nos casos mais graves, cardiovascular. Nesse caso, ha ocorréncia de anafilaxia,
podendo ser fatal, j& que se apresenta logo apos a ingestdo do alérgeno, sendo os principais
alimentos causadores o leite de vaca, clara de ovo, amendoim, castanhas, peixes, frutos de mar
e trigo (SPERIDIAO; MORAIS, 2014). O quadro 4 apresenta os tipos de manifestacdes que

podem ocorrer.

Quadro 4: Apresentacdo das manifestagdes clinicas.

Manifestacdes Apresentacao

Muco-cutaneas Erupcdo cutdnea; Eczema; Urticaria;
Edema da glote da lingua;

Sensacdo de formigamento na boca.

Gastrointestinais \Vomito;

Dores abdominais; Diarreia.

Respiratorias Pieira;
Dificuldades respiratorias.

Cardiovasculares Diminuicdo da presséo arterial; Perda de

consciéncia.

Fonte: Adaptado de NUNES et al., (2012).

2.9 Diagnostico

Um diagndstico confiavel é importante para que haja um tratamento adequado, sem a
ocorréncia de dietas desnecessarias. Um desses métodos de diagndstico é através da historia
clinica detalhada do paciente, que nos caso de criancas deve ser relatada pelos pais, em conjunto

com exame fisico e, se houver necessidade, testes alérgicos. Para essa histéria clinica €
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fundamental que se relate tudo o que é consumido rotineiramente e eventualmente, dessa forma,
em alguns casos é possivel relacionar o surgimento dos sintomas da alergia com determinado
alimento ingerido. Em outros casos, essa relacéo nao é tao evidente, tendo que se detalhar ainda
mais a histdria clinica. Esse caso € mais comum em alergias de reacdo tardia (PEREIRA;
MOURA; CONSTANT, 2008).

O teste alérgico deve ser aplicado, por um médico especialista, apos a histdria clinica
e 0 exame fisico, € um método seguro e comumente indolor. O teste aponta as substancias
importantes para o quadro clinico, onde serdo avaliadas. No caso de o teste ter resultado
positivo, o individuo sentird prurido no local de aplicacdo e, este local, ficara com vermelhid&o.
Geralmente é realizado no antebraco apos a higienizacao do local com algodao e alcool, e possui
duracdo de 15 a 20 minuto, apresentando IgE especifica para o alimento testado. Este alimento
ndo precisa necessariamente estar in natura, apenas para alguns casos. Os testes de dosagem de
IgE especifica e epicutdneos ndo conseguem prever o limite de reacéo e sensibilidade clinica
do individuo, fazendo com que os testes de provocacao alimentar assuma um papel fundamental
nessa previsao (JACOB et al., 2014).

O teste de contato atdpico é um método de diagndstico que ndo é recomendado. Isso
ocorre pois este teste ndo possui um padrdo de realizacdo e interpretacdo dos resultados, além
de ndo haver vantagem significativa sobre os testes cutaneos e IgE especifico (MONTE, 2015).

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007), para auxiliar
no diagndstico das alergias alimentares mediadas por IgE, tipo I, ou imediatas, é realizado
através do diagnostico laboratorial, no qual a pesquisa de IgE especifica o alimento de que se
tem suspeita, e pode ser realizada in vivo ou in vitro. Onde o teste in vivo é realizado através
de testes cutaneos de hipersensibilidade imediata, e o in vitro, por meio de dosagem de IgE
especifica no sangue. O diagndstico laboratorial ndo apresenta resultados seguros para reacdes

mistas.

2.10 Prevencao

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), para a prevengdo é muito
importante alertar as mées sobre o0s beneficios do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida do bebé, e, apds esse periodo, a importancia da alimentagcdo complementar ser
variada, oferecendo gradativamente todos os tipos de alimentos. Em caso de impossibilidade
de oferecer o leite materno exclusivo, considerar o uso de formulas lacteas parcial ou totalmente
hidrolisadas para bebés com pré-disposicao ao desenvolvimento de doencas alérgicas.

O consumo alimentar das criangas do nascimento até os primeiros anos de vida possui
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influéncia para o resto da vida. O leite materno é de suma importancia para a dieta adequada da
crianga em fase lactente, e a dieta apds esse periodo, é um dos pontos sobre o estilo de vida
buscados para se previnir a asma e alergias. Mas ainda, os papéis do aleitamento materno, dos
compostos diferentes do leite materno e da dieta posterior sdo cercados de incertezas em relagédo
a dietas, asma e alergias (SILVA; SCHINEIDER; STEIN, 2009).

A protecdo da amamentacdo deve ocorrer em conjunto com agdes de apoio e
promocao, mas, apenas tera éxito se houver o entendimento de que 0s aspectos que constituem
a amamentacao sdo particulares e significativos, 0 que os torna inseparaveis, dando total sentido
ao ato (MONTEIRO, 2006).

A prevengdo do surgimento de alergias alimentares em criangas pode ser iniciada
desde a gestacdo, por meio de uma alimentacdo adequada e saudavel. As mées que ja possuem
antecedentes de alergias devem evitas o consumo de alimentos com potencial alergénico, como
leite, ovo, peixes, mariscos e soja, desde a gravidez até os seis meses de vida da crianga, pois
os alérgenos podem ser transmitidos para o bebé através do leite materno. Esses alimentos
devem ser substituidos por outros que ndo comprometam o estado nutricional da mée e, se
necessario, fazer a complementacéo de célcio (PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008).

O desmame precoce é caracterizado quando ha a inexisténcia da amamentagdo ou
quando ocorre uma suspencgédo precoce e a inserc¢ao de tipos diferentes de alimentos na dieta da
crianca em periodo anterior aos seis meses de idade. Esta substitui¢do precoce do leite materno
por outros tipos de alimentos é um fator para o desencadeamento de problemas de saude e de
doencas, devido aos primeiros meses de vida da crianca se apresentar com um sistema
imunologico e gastrintestinal ainda imaturos, desta forma o lactente se torna mais vulneravel
na absorcdo de macromoléculas e ao surgimento de hipersensibilidade, assim, serd capaz de
poder desenvolver alergias alimentares (JOSE et al, 2016).

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007), em individuos que
possuem risco de desenvolvimento de alergias a alimentos, a prevencao se torna fundamental.
Uma das principais formas de se prevenir essa doenca ¢ através do aleitamento materno, onde
Se comprovou que as criangas que receberam o leite materno por até, pelo menos, um més de
vida, apresentaram menor prevaléncia de dermatite atopica, alergia alimentar e asma, e as que
recebem o leite materno com exclusividade até os seis meses de vida, possuem uma protecéo

ainda maior contra o desenvolvimento dessas doencas.

2.11 Tratamento dietoterapico

Em geral, a eliminagdo dos alimentos alérgicos da dieta sofrerd influéncia pela
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frequéncia em que o se consome os alimentos envolvidos, da disponibilidade dos alimentos no
comeércio e da maneira como € preparado e cozido. Vale destacar que, caso ndo haja a exclusdo
dos alérgenos da dieta e se o tempo dessa exclusdo ndo forem respeitados de forma adequada,
o individuo corre o risco de desenvolver caréncias nutricionais (SILVA, 2016).

Para o tratamento ser eficaz, deve haver a excluséo do alimento causador da alergia,
tomando cuidado com as reagOes cruzadas e com a sensibilidade do paciente alérgico a grupos
alimenticios especificos. As formulas lacteas extensamente hidrolisadas, as formulas
hipoalergenicas e as formulas de soja, sdéo amplamente utilizadas como substituicdo quando se
tem alergia ao leite de vaca, e nos casos de anafilaxia na infancia se utiliza as formulas de
aminoacidos, do mesmo modo, as criancas com anafilaxia devem sempre ter por perto
epinefrina auto injetavel. Ja os anti- histaminicos sdo utilizados apenas para a diminuicdo dos
sintomas das urticarias. O paciente deve ser encaminhado a um médico alergista quando 0s
sintomas ainda permanecerem depois de ter realizado as dietas de exclusdo e de reintroducéo,
ou quando houver histérico de internacédo e precisdo de testes alérgicos (BORGES, 2014).

Vale ressaltar que a Unica forma comprovada, realmente eficaz para o tratamento, esta
relacionada a exclusdo do alimento causador da dieta. Esse método possui quatro objetivos
principais, que sdo: eliminagdo ou restrigdo dos alimentos causadores ou dos considerados
muito alergénicos: restringir o consumo de alimentos industrializados ou que ndo se tem certeza
da composicao; ofertar os nutrientes necessarios para conseguir suprir a necessidade energética
do individuo; conforme a resposta clinica, comecar a dieta de reintroducao aos poucos, com 0s
alimentos que foram retirados. E muito importante que o tratamento da alergia alimentar seja
realizado por uma equipe multiprofissional, que inclui o nutricionista, médicos e demais
profissionais envolvidos na recuperacio (SPERIDIAO; MORAIS, 2014).

Para o tratamento dietoterapico a primeira atitude a ser tomada é a exclusdo total do
alimento no qual se tem suspeita de ser o causador da reacéo, reeducando e ensinando o paciente
a conviver sem ele. Se assim néo resolver, entra 0 plano de acdo da dieta por etapas, onde
primeiramente serdo eliminados os alimentos causadores por duas semanas ou até passarem 0S
sintomas. Depois vem a dieta restrita por exclusao total dos alérgenos comuns, representados
por reacOes tardias, por um periodo de 30 dias, onde todos esses devem ser retirados de forma
simultanea. Apds todo esse periodo, se comeca a dieta de reintroducédo, onde os alimentos seréo
reintroduzidos de forma individual ou em grupo alimentar, tendo que consumir trés vezes ao
dia 0 mesmo alimento/grupo; o proximo passo € retornar a dieta de eliminagdo por 3 dias,
anotando todas as reagc0es observadas, seguida novamente pela dieta de reintrodugédo. Os

intervalos para voltar o consumo de um alimento/grupo devem ser padronizados em, uma
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média, de 4 dias, se houver alguma reagdo suspeita, o alimento deve ser suspendido novamente
(ZANIN, 2014).

A dieta da mée tem influéncia positiva na prevencao de inflamacgdes cutaneas e no
desenvolvimento de alergia a proteina do leite de vaca, e a retira de alimentos com potencial
alergénico dessa dieta no periodo de amamentacdo também é um fator importante que
influencia na reducgéo da prevaléncia dessas doengas nos primeiros anos de vida da crianca.
Apesar de ser alimentos comuns (laticinios, ovo, peixes), a retirada desses, deve sempre ser
acompanhada por um profissional capacitado, principalmente em casos em que o filho possui
grandes chances de desenvolver alergia a algum alimento, prevenindo, assim, complicagdes
tanto para a méde como para a crianga, pois no periodo de inicio de introdugdo dos alimentos, 0s
gue possuem potencial alérgico, podem ser consumidos mais tardiamente, induzindo, assim, o
desenvolvimento de tolerancia. Também se deve manter atencdo especial nos alimentos
industrializados, j& que possuem muitos ingredientes alergénicos, do mesmo modo, a fase de
introducdo de alimentos sdlidos precocemente, apesar de nao terem estudos que comprovem
que essa introducdo contribua com o desenvolvimento de alergias, deve-se sempre se manter
informado e buscar ajuda de profissionais (PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008).

O periodo que durara o tratamento depende do tipo de alergia. Os tratamentos que
envolvem medicamentos como antihistaminicos e estabilizadores de mastocitos, néo
apresentam significancia quando se trata as manifestacfes das alergias aos alimentos
relacionadas ao TGI. Porém, o uso de corticosterdides para as manifestagdes gastrintestinais
pode tornar necessario em casos especificos onde sejam acentuadas em relacdo a dieta de
eviccdo. Pode estar inclusos nesses medicamentos esterdides sistémicos para enterite alérgica,
colite, ou gastroenteropatia eosinofilica (COSTA et al., 2010).

As reacdes alérgicas aos alimentos podem ter um impacto na qualidade de vida dos
portadores e de suas familias, principalmente se a alergia for a mais de um alimento. Esta
qualidade de vida que atinge os individuos alérgicos e suas familias é muito menor quando
comparada a populagdo em geral. Um dos motivos é sair do ambiente de controle, no caso, 0
local onde o individuo reside, gerando uma atencdo muito maior a todos os alimentos
apresentados, tendo garantia de ndo estar inferindo alergénicos a que sdo suscetiveis. Sendo
uma questdo dificil de ser controlada principalmente em criangas. Quando se compara criangas
com alergia alimentar e com diabetes mellitus de tipo 1, as que possuem alergia s&o muito mais
ansiosas em momentos sociais como, por exemplo, em festas de aniversario. Essa ansiedade

gera um impacto ainda maior na qualidade de vida dessas criancas (GONCALVES, 2016).
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2.12 O papel do Profissional Nutricionista

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007), dentre os objetivos
do tratamento nutricional, os principais sdo: evitar o aparecimento de sintomas, evitar que haja
a evolucdo progressiva da alergia, evitar o quadro de piora em sua manifestacao e oportunizar
a crianca a ter um desenvolvimento e crescimento adequados. Desse modo, é de suma
importancia que os pais ou responsaveis estejam devidamente orientados a respeito da educagdo
nutricional e conduta a ser seguida, para que a crian¢a, quando estiver em idade de maior
compreensdo, consiga ter discernimento sobre sua condicdo, aprendendo principalmente sobre
os alimentos que devem ser evitados e 0s que possam causar reagdo cruzada, os alimentos que
podem ser consumidos, e quais podem ser substitutos, ou seja, apresentar a ela toda a
disponibilidade de opc¢des para melhora do seu quadro, dando maior autonomia de escolha a
ela. Deve- se orientar sobre a leitura detalhada da rotulagem de alimentos, apresentar 0s
alérgenos, dar orientacBes sobre as nomenclaturas especificas e mais dificeis de serem
compreendidas, explicando as classes de cada ingrediente da composi¢do. Esse entendimento é
fundamental e deve ser realizada sempre que se for adquirir um produto, dessa maneira 0s pais
ou responsaveis terdo maior facilidade no reconhecimento de substancias alergénicas nos
produtos industrializados, evitando os riscos de uma reagao.

Cabe ao profissional nutricionista a realizacdo detalhada da ingestdo alimentar com
uma conduta dietoterapica, levando em consideracao a individualidade e contendo informacdes
gue possam gerar facil compreensdo, além de utilizar um método de avaliacdo, como a historia
alimentar, que consiga detalhar o consumo evidenciando todos os alimentos, garantindo o
melhor controle do tratamento (SPERIDIAO; MORAIS, 2014).

A nutricdo em criancas durante o periodo gestacional, de amamentacgao e nos primeiros
meses de vida tem um grande potencial para ocorréncia de intervencdes nutricionais a fim de
evitar o surgimento de doencas como a alergia alimentar. Estudos vem sendo realizados na
intencdo de estabelecer os melhores habitos alimentares que possuam efeitos benéficos para a
prevencdo primaria da alergia alimentar (RIBEIRO, 2011).

Pessoas com criangas pequenas no seu meio familiar devem ser aconselhadas
corrigueiramente sobre os alimentos que devam ser retirados da dieta, tendo em vista, que, as
criancas tem sua dieta balanceada a base de excluséo da sintese proteica e ao decorrer da idade,
a alimentagdo torna-se mais balanceada, onde, muitas vezes pela inclusdo dos alimentos
advindos de industria. O especialista da salude orientara aos familiares, que se eliminem o0s
alimentos em geral que advém do leite da vaca, deixando explicita a atencdo que se deva ter,

ao passo que fara a leitura dos rétulos dos produtos industrializados (CORTEZ et al., 2007).
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2.13 Alergia a proteina do leite de vaca

A incidéncia de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) acometia, até 1950,
aproximadamente 0,1% a 0,3% das criancas até um ano de idade. Nos anos de 1970 e 1988,
essa incidéncia passou a ser de 1,8% a 7,5%, que foram relatados em estudos prospectivos da
época com diferentes diagnosticos. A partir de 2010, mostra-se que cerca de 2% a 6% das
criancas apresentam APLV nos seu primeiro ano de vida, e aproximadamente 50% dos casos
sdo resolvidos naturalmente neste primeiro ano, e de 80% a 90% até o quinto ano de vida da
crianga. Os bebés que sdo amamentados exclusivamente com leite materno também possuem o
risco de desenvolver alergia a proteina do leite de vaca, porém em uma porcentagem bem
menor, cerca de 0,5%, com manifestacBes leves e moderadas, pois a concentracao de proteina
no leite materno é muito menor do que a encontrada no leite de vaca (MACITELLI, 2011).

Sendo a principal alergia alimentar até os 3 anos de idade, a APLV tem prevaléncia
superior no primeiro ano de vida, afetando de 2% a 3% das criangas nessa fase. As criangas
acima dos 6 anos de idade possuem uma prevaléncia menor que 1% para esse tipo de alergia.
Porém, os pais e cuidadores possuem uma compreensao, dessa alergia, muito acima da real,
com casos reportados por eles chegando a 6%. Como ndo ha fatores predisponentes
confirmados, temos os fatores de risco (sensibiliza¢do), que normalmnete sdo: a prematuridade,
0 contato precoce e esporadico com proteina do leite de vaca através do Utero, e a passagem
dessa proteina por meio do leite materno ou por férmulas para lactentes pds-natal administradas
eventualmente. Os familiares de primeiro grau que possuem historico para atopia, tem
representacédo de dois tercos de suas criangas com desenvolvimento de APVL, e a metade dessas
criancas que nao possuem alergia, apresentam eczema atopico (FALCAO; MANSILHA, 2017).

As estatisticas sobre a prevaléncia de alergias na fase adulta ainda € escassa nha
literatura, sendo explicada pelo fato de existir maior surgimento das manifestacfes na fase da
infancia e pelo desenvolvimento de tolerancia poucos anos ap6s seu aparecimento. Entretando,
alguns estudos recentes mostram que aproximadamente 5% da populacdo adulta desenvolve
alergia a determinado alimento (SILVA, 2016).

A alergia a proteina do leite de vaca é uma reagdo adversa do sistema imunoldgico, em
que é desencadeada uma resposta imune especifica e reprodutivel, que € ocasionada quando ha
exposicdo as proteinas do leite de vaca, sendo seus maiores alergénicos a caseina, que é a
principal fracdo proteica do leite, e as lactoproteinas do soro. Desta, a B-lactoglobulina possui
maior presenca no leite de vaca e é praticamente ausente no leite humano, diferente da o-

lactoalbumina que possui maior presenca no leite humano. A APLV pode ter reacdo IgE-
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mediada (hipersensibilidade por IgE), ndo IgE mediada (hipersensibilidade 111 e V) ou mista.
A reacdo imune se d& pelo sitio de ligagdo especifico que é reconhecido por um anticorpo
(epitopo) proveniente do alimento. As formulas lacteas para criangas nos primeiros meses de
vida, possuem essa mesma fracdo de proteinas, apenas com quantidade e propor¢édo
modificadas, e o fato da utilizacdo frequentemente precoce dessas formulas contendo as
proteinas do leite de vaca como primeiros antigénicos alimentares para os lactente é um dos
fatores que explica a elevada incidéncia da APLV nessa faixa etaria. Desse modo, é importante
que haja um diagndstico correto, diminuindo as consequéncias no individuo alérgico e na sua
familia (FALCAO; MANSILHA, 2017).

2.13.1 Sintomatologia da alergia a proteina do leite de vaca

A alergia apresenta manifestacdes clinica mesmo que o individuo consuma uma
pequena quantidade de leite (OLIVEIRA, 2013). Grande parte dos sintomas relacionados a
APLV ndo mediada por IgE se manifestam no trato gastrintestinal, no entanto tamb”me pode
haver sintomatologias cutaneas e no trato respiratorio mesmo sendo casos raros. Estas
manifestacdes possuem surgimento tardio e seu desenvolvimento leva horas e até dias apds o
consumo do leite e outros derivados (CAVENAGHI; SANCHES; DINIZ, 2013).

As sindromes gastrintestinais ndo mediadas por IgE e mistas estdo divididas em quatro
tipos, sendo associadas a proteinas presentes na dieta e as proteinas do leite de vaca, e
manifestam graus diferentes de gravidade. Estas sindromes sdo: a enterocolite, que € estimulada
por proteinas da dieta; a enteropatia, sendo a evolucdo mais prejudicial e surge pela ingestao
das proteinas do leite de vaca; a proctocolite, também é desencadeada pelo consumo de
proteinas do leite de vaca, sendo a forma mais grave e mais frequente deste grupo; ja a esofagite
eosinofilica pode se apresentar tanto na alergia a proteina do leite de vaca IgE-mediada ou nédo
IgE-mediada. Um caso a parte, é o refluxo gastroesofagico grave, tendo incidéncia em conjunto
com a a alergia a proteina do leite de vaca em 56% dos lactentes. Estes casos sao apresentados
por inducdo da proteina do leite de vaca e manifestam disritmia gastrica e atraso de
esvaziamento gastrico, causando um agravo ainda maior no refluxo gastroesofagico
(FERREIRA et al., 2014). Observa-se no Quadro 5 as classificagdes dos sintomas manifestados

pela presenca de APLV.



Quadro 5: Classificagdo dos sintomas da alergia a proteina do leite.

Sistema gastrintestinal

Sistema respiratorio

Olhos

Colica
VVomito
Diarreia

Sangue nas fezes
Constipacéo
Gases
Colite

Nausea

Nariz escorrendo
Espirros
Tosse
Asma
Congestéo
Bronquite
Coceira no nariz
Sintomas de gripe
Respiragdo pela boca

Respiracao dificil

Olhos lacrimejantes
Olhos vermelhos
Circulos escuros

Coceira

Conjuntivite

Vermelhidao no reto
Coceira
Inchamento dos labios,

boca, lingua e garganta

Sistema nervoso central Pele Outros
Irritabilidade Eczema Infeccdo no ouvido
Perda de sono Dermatite Perda de peso
Tontura prolongada Urticaria Suar em excesso
Cansaco Vermelhidao Baixo rendimento escolar

Dificuldade de

convivéncia

Fonte: Adaptado de Departamento de Técnologia de Alimentos.
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As reagdes alpergicas, normalmente, envolvem mais de um sistema do corpo, sendo
0s sintomas gastrintestinais os mais comuns. Dependendo de cada caso, as reagdes sdo muito
diversas. A alergia possui sintomas que podem surgir de imediato ou demorar hora e até mesmo
dias apos o contato com o alimento. Esse sintomas s&o divididos em tipo 1, tipo 2 e tipo 3. Os
de tipo 1 demoram até 45 minutos para apresentar sintomas apos ingerir o alimento, sendo 0s
principais: problemas na pele, eczema e urticaria, além de problemas respiratdrios, como nariz
escorrendo e chiado, ou problemas gastrintestinais, como o vémito e diarreia. Neste tipo, a
criancas geralmente tem concentracdes elevadas de IgE. A de tipo 2, 0s sintomas se inciam
muitas horas apds o contato com o alimento, onde os principais sintomas apresentados séo
vomito e diarreia. Ja as de tipo 3, apresenta o desencadeamento dos sintomas somente ap6s 20

horas, podendo chegar até mesmo alguns dias, depois do contato com alimento causador. Inclui
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sintomas como diarreia, podendo ou ndo apresentar problemas respiratorios ou problemas na
oele (FERREIRA et al., 2014).

2.13.2 Diagnéstico da alergia a proteina do leite de vaca

Para a realizacdo do diagndstico da alergia a proteina do leite de vaca, se usa
ferramentas como a histéria clinica, que baseia os resultados dos exames fisicos e da anamnese,
em que o médio ira conseguir diferenciar as manifestacdes clinicas da alergia a alimentos
relacionadas a outros tipos de patologias. Mas a confirmacao € realizada por meio de outros
testes, como o teste cutdneo de hipersensiblidade imediata, teste de dosagem de IgE sérica
especifica e o teste de provocacao oral. Outra alternativa € o teste de pesquisa de IgE sérica
especifico, que possui a funcdo de dosar os anticorpos IgE especificos no sangue. Esse teste é
conhecido como Radio Allergo Sorbent Test (RAST), que ainda é bastante utilizado. Ele detecta
reagdes soroldgicas positivas por meio de marcadores que encontram esses reacdes entre 0s
anticorpos IgE e os alérgenos. Sendo que as proteinas mais pesquisadas na APLV, pelo teste de
RAST, a a-lactoalbumina, B-lactoglobulina e a caseina. As biopsias de es6fago, estbmago,
intestino delgado, intestino grosso e reto podem auxiliar ao profissional entender a gravidade
das lesGes. Nao ha como definir um diagnéstico de APLV usando apenas um dos, testes citados
acima, isolados. Para fechar completamente o diagndstico, é necessario que haja a extin¢ao a
completa extin¢do dos sintomas depois de suspender o alimento suspeito da dieta. A atitude
inicial é de fazer um registro dos alimentos consumidos descrevendo suas rea¢des, mantendo a
dieta normal por um periodo de quinze dias. O diagnostico da alergia alimentar é de suma
importancia, tanto para comegar um tratamento adequado, como para evitar que haja restrigoes
desnecessérias na dieta (COROZOLLA; RODRIGUES — UNIFIA).

Outra forma de se idenficar a presenca de alergia a proteina do leite de vaca é por meio
das formulas especiais, Para que isso ocorra, € necessario a utilizacdo destas como substitutas
as formulas regulares a base de leite de vaca e, ainda, associadas a dieta de eliminacéo do leite
de vaca, durante um periodo de duas a quatro semanas. Ap0Os esse tempo, retorna com a
utilizacdo da formula regular, visualizando se os sintomas caracteristicos da APLV retonam,

desta forma se houver o retorno, se corfirma o diagnostico (STEFANI, 2015).

2.13.2.1 Avaliacéo clinica
Existem questdes chave na avaliacdo clinica, e estas devem ter uma atengédo especial.
Sdo elas: historia de atopia na familia ou no proprio individuo; a forma em que se manifestou

(idade, rapidez de instalagdo apos introducdo da proteina do leite, duracéo, gravida e frequéncia,
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e a reprodutibilidade das manifestacGes); historia alimentar na lactacdo (amamentacéo, idade
de diversificacdo). Além de ser muito importante a avaliagdo de crescimento, sinais e sintomas
de ma nutrigdo e sugestividade de comorbidades alérgicas. A exclusdo do leite de vaca e seus
derivados deve ser por um periodo curto mas que seja suficiente para realizacao do diagnostico
(FERREIRA et al., 2014).

2.13.2.2 Testes cutaneos por picada e IgE especifica

A muito tempo, os testes cutaneos vem sendo utilizados como forma de identificacéo
de sensibilidade alérgica. Sdo caracterizados por sua simplicidade e rapidez por poder ser
realizado no préprio local da consulta, com um médico treinado, porém, alguns cuidados devem
ser tomados tanto na realizacdo como na interpretacdo. Os extratos padronizados utilizados nos
teste cutaneos, representam preditiva positividade de no maximo 60%, mas é muito dificil o
resultado ser negativo em reacfes mediadas por IgE, onde seu valor preditivo negativo é de até
95%. No entanto, existe dois grandes problemas na utilizacdo de testes cutaneos para deteccao
de alergia alimentar. O primeiro é que os extratos padronizados que estdo disponiveis para o
uso clinico se encontram em numeros reduzidos, e o segundo € que muitos alérgnos alimentares
sd0 bem instaveis, que poderiam ser resolvidos com a introducdo futura de alérgenos
alimentares combinantes. A aplicacdo do alérgeno € epicutanea por meio de materiais
apropriados, devendo se esperar 15 minutos para que a leitura seja efetuada. O resulto é positivo
qguando ocorre a formacdo de papula de induracdo com um diametro médio de cerca de 3mm,
incluindo-se o controle positivo (solucdo de histamina) e quando ndo ha formacdo de papula
com o controle negativo (excipiente da solucdo). O testo cutadneo pode ser feito em qualquer
idade, entretanto, pelo fato de ainda néo ter sido expostas a variagcdo de alimentos, as criangas
menores de 6 meses de idade podem apresentar o teste positivo apenas para 0s alimentos que

conhecidamente ja tiveram contato (COCCO et al., 2007).

2.13.2.3 Dieta de evicgéo

Quando o paciente apresenta um caso clinico provavel de APLV, é recomendada a
indicacdo para uma consulta que possa confirmar, através de exames especificos, a suspeita
inicial.vale lembrar que o exame para o diagndstico de APLV media por IgE é rapido e simples,
devido as carcteristicas clinicas e pela composicdo de meios que levam a percepcdo do
diagnostico. Assim, pode-se evitar as dietas inadequadas. E possivel adotar a dieta de
eliminacdo das proteinas do leite de vaca por um curto periodo de tempo da crianca ou da mae

em caso de periodo de amamentagédo quando os sintomas da APLV IgE-medias sdo sugestivos,e



40

quando a relacdo temporal da ingestdo ndo € muito consistente com o diagndstico. Nas reacbes
imediatas deve manter a dieta por um periodo de 3 a 5 dias e no caso das reaces tardias a dieta
deve ser mantida por 2 a 4 semanas, e nos casos de exacebacdo de aczema e hemorragia retal a
dieta deve persistir por 1 a 2 dias, em criancas. Em caso de 0s sintomas persistirem sem
demonstrar nenhum sinal de melhora, € pouco provavel a existéncia de APLV. O leite de vaca
deve ser substituido por uma férmula extensamento hidrolisada, que tenha sido testada para
essa patologia. Por outo lado, o consumo desta forumla por criangas que ainda mantenhas os
sintomas entram em um maior periodo de observacao e possuem a forma de susbstituicdo desta
por uma férmulas de aminoécidos livres. E importante ressaltar que, estes, sio casos raros, e
que as formulas s6 devem ser administradas somente apds consulta com profissionais
capacitados. A dieta de eliminacdo das proteinas do leite de vaca deve ser suspensa quando,
mesmo com a utilizacdo das formulas, a criangas ndo apresentar melhora em seu quadro clinico
(FALCAO; MANSILHA, 2017).

2.13.2.4 Prova de provocacdo oral

De acordo com Castro (2009) os testes de provocacéo oral sdo utilizados para exibir
os sintomas de alergia alimentar ou confirmar/afastar suspeita referida na anamnese.
Ressaltando que é de extrema importancia o cuidado com os testes de provocacao oral pois é
um procedimento que pode trazer risco dependendo da sintomatologia apresentada. Esse teste
possui trés forma de realizacéo:

e Provocacao aberta: € um teste que pode ser feito tanto em casa como em um
hospital, onde ha o entendimento do médico e do paciente sobre qual 0 momento em que 0
alimento sera ingerido. Esse teste é indicado para 0s casos em que a historia indica que ndo ha
conexao entre a sintomalogia e o alimento suspeito.

e Teste simples-cego: é um teste em que somente o paciente ndo conhece 0 momento
em que o alimento sera ingerido. E indicado para criangas ou familiares nos casos onde ha
presenca de resisténcia a ingestdo de certos alimentos, possuindo a necessidade de disfarca-los
com o intuito de ndo ocorrer o desencadeamento dos sintomas somente pelo fato da expectativa
criada para sua ingestdo. Nesse tipo de teste é importante, no momento da sua aplicacao, que o
profissional ndo demonstre nenhum sinal de qual tipo de alimento esta sendo ofertado. Os meios
de se mascarar 0 alimento suspeito sdo: purés de batata, suco de macd, formulas de soja e até
mesmo hidrolisados. Deve ser executado o teste simples cego em um ambiente que esteja
apropriado para a realizacdo do tratamento das reacfes adversas e que esteja proibido para 0s

pacientes que apresentam anafilaxia.
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e Teste de provocacao oral duplo-cego placebo controlado (TPODCPC): é um teste
em que ambos médico e paciente ndo tem o conhecimentoo do momento em que o alimento
sera ingerido, com a necessidade de uma fase placebo. Este, é um teste que é considerado o
melhor para se diagnosticar alergias alimentares, mesmo sendo, na maioria das vezes, utilizado
para fins académicos, tento diversas utilidades na pratica clinica. Deve, sempre, ser executado
em ambiente hospitalar, e por uma equipe capacitada e treinada devido a ser um teste que
apresenta alto risco.

A abordagem do diagndstico se resume em quatro pilares importantes: anamnese e
exame fisico, dieta de restri¢do, testes para deteccdo de IgE e teste de provocacdo oral, de forma
que o teste de provocacdo oral € o mais importante. Outro tipo de diagndstico que vem sendo
destacado ultimamente, é a imunoterapia, pois apresenta forma eficaz na certeza da presenca
de alergia. Ele identifica a presenca de IgE no sangue dos pacientes por meio do uso de anti
IgE, por um método de identificacdo. Por fim, se conclui que o meio mais adequada de
diagnostico para APLV é pelos testes cutaneos, pois podem ser aplicados em criangas menores
que 2 anos de idade e utiliza alimentos naturais, sendo complementado com o teste de
provocacao oral. J& os testes de desencadeamento para diagnostico de APLV também séo
eficientes para a manutencéo dos pacientes com alergia como consequéncia da retirada da dieta
de eviccdo (BARROS et al., FIN).

2.13.3 Prevencdo da alergia a proteina do leite de vaca

A prevencdo pode ser dividida em: prevencdo primaria, quando a intervencao é
realizada antes da exposicdo aos alergénios (prevencdo da sensibilizacdo); prevencédo
secundaria, entre a sensibilizacdo e o desenvolvimento dos sintomas alérgicos; e prevencao
terciaria, que se refere ao tratamento das doencas alérgicas, visando reduzir a gravidade dos
sintomas e a progressao da doenca. As estratégias de prevencao primaria devem levar em
consideracdo a identificacdo de criancas em risco de desenvolver alergia alimentar, estabelecer
medidas preventivas que tenham bom custo-beneficio, sejam realistas e aceitaveis e que possam
causar efeitos adversos minimos. As criangas que estdo no grupo de risco sdo aquelas que
apresentam no minimo um parente de primeiro grau (pais ou irmdos) com doenga alérgica
comprovada (asma, rinoconjuntivite, dermatite atopica ou alergia alimentar). A taxa de alergia
alimentar em criancas nascidas em familias com forte histérico de atopia em um ou ambos 0s
pais € aproximadamente quatro vezes maior comparada com a populacdo sem estes
antecedentes (CAVENAGHI; SANCHES; DINIZ, 2013).

O leite materno, nos primeiros meses de vida, possui papel fundamental para o
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fortalecimento de sistema imunoldgico, sendo também um imunomodulador ao comecar a
introducgdo da alimentagcdo complementar do bebé. Como a mucosa, nessa fase, ainda é imatura
e permeavel, o desmame precoce e a introducdo de alimentos com grande potencial
imunogénico, como o leite de vaca, resultam em um grande estimulo antigénico, aumentando
0 risco de desenvolvimento da APLV e outras doengas, sendo importante evitar 0 uso
desnecesséario de formulas lacteas nas maternidades. Desse modo, a amamentacédo exclusiva até
0s seis meses de vida garante todas as necessidades do lactente, reduzindo o risco de
desenvolvimento da alergia a proteina do leite de vaca, outras alergias, hipertensdo, hiper-
colesterolemia, diabetes, obesidade, também evitando diarreia e infeccdes respiratorias
(BARROS et al., FIN).

Consenso Brasileiro sobre Alergia alimentar (2018), diz que no periodo de gestacéo,
ndo se deve impor incentivo a restricdes alimentares. A exclusdo precipitada de alimentos com
potencial alergénico se associa a perda ponderal pelo feto, e também, ndo apresentou nenhuma
funcdo preventiva no surgimento de dermatite atdpica aos 18 meses, ou no aparecimento de
hipersensibilidade a alimentos no primeiro, segundo ou sétimo anos de vida.

Para as maes que sdo impossibilitadas de amamentar os filhos que possuem APLV, ha
formas de se substituir o leite de vaca. As alternativas sdo: formulas a base de soja, hidrolisados
proteicos ou a base de aminoéacidos livres, em que as mais utilizadas sdo a base de soja e
hidrolisados proteicos, podendo ou ndo haver o favorecimento de apari¢édo de reacGes adversas.
As criancas com alto risco de desenvolvimento de alergia alimentar sdo as que possuem pais
ou irmdo com rinite alérgica, dermatite atdpica, asma e/ou alergia alimentar. Mesmo a
prevencdo de alergias a alimentos ainda ser bastante discutida, se reforca a fundamental
importancia de evitar a introducdo precoce de alimentos so6lidos antes do sexto més de vida,
fazendo o uso exclusivo do aleitamento materno até o fim desse periodo de vida da crianca
(COROZOLLA; RODRIGUES — UNIFIA).

A ASBAI e SBAN (2012), mostraram que indicios atuais indicam que as criangas que
sofrem exposicdo ao tabaco em periodo pré e pos-natal possuem risco aumentado para o

desenvolvimento de alergia alimentar nos trés primeiros ano de vida.

2.13.4 Tratamento da alergia a proteina do leite de vaca

O tratamento nutricional tem como objetivo universal evitar o surgimento e progresséo
dos sintomas, o0 avango da doenca e a piora das manifestacdes da alergia, e nas criangas,
contribuir para o desenvolvimento e crescimento adequados (OLIVEIRA, 2013).

Para o tratamento ou diminuig&o dos sintomas da APLV, primeiramente, é indicado se
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fazer a excluséo do leite de vaca da dieta do individuo. O uso de medicamentos sé em indicado
quando o paciente esta em crise alérgica aguda, e quando apresenta manifestacdes cronicas da
alergia. Em relacao aos lactentes, o tratamento mais indicado é o leite materno, apenas se ndo
for possivel amamentar, deve-se introduzir formulas infantis. Porém, ainda é questionavel o uso
de formulas a base de proteina de soja em casos de alergia ao leite de vaca, pois, por pelo menos
um meés, ndo é indicado a introducdo de novos alimentos, como a soja, devido ao individuo
estar com a barreira da mucosa intestinal inflamada e lesada, devido ao alérgeno, em
consequéncia, a membrana da mucosa que ja € permeavel devido a imaturidade gastrintestinal
dos lactentes, se torna ainda mais permeéavel ocasionando maior entrada de macromoléculas,
continuidade do processo inflamatério, e em alguns casos, ha a possibilidade do surgimento da
alergia a proteina da soja. Outro substituto que vem sendo utilizado é o leite de cabra, devido
ao seu baixo teor de a-caseina, porém nao € considerado seguro devido a 92% dos casos
apresentarem risco de alergia simultanea. Nos primeiros dias de vida, a exposicao a formulas
com pequenas quantidades de proteina do leite de vaca, comprovadamente, aumentam as
chances de desenvolvimento da APVL, sendo as formulas hidrolisadas e o leite materno
protetores contra essa alergia quando comparado as formulas que contenham proteinas do leite
de vaca (COROZOLLA; RODRIGUES — UNIFIA).

O bésico para iniciar o tratamento é a completa retirada do alimento causador da
alergia da dieta, por periodos que variam de curtos até bem prolongados, sendo essa uma dificil
tarefa que envolve a instrucdo e educacdo nutricional do profissional para com o paciente,
devendo ensinar sobre leitura de rotulos, ndo s6 de alimentos, mas também de medicamentos e
cosmeéticos, instruir a preparacdo de alimentos sem contato com o alérgeno e orientar os pais e
responsaveis sobre os cuidados e preparo da alimentacdo das criangas que possuem APLV.
Assim como, deve haver a orientacdo sobre o habito de vida, tanto da familia como da crianca,
pois varios fatores podem influenciar na manifestacdo de sintomas alérgicos, como:
compartilhar utensilios, armazenamento de alimentos higienizagdo, local onde é preparado,
além desses, € importante saber como proceder ao realizar refei¢fes fora de casa. Por fim, as
orientagdes nutricionais sdo extremamente importantes para que o paciente tenha melhor adesao
ao tratamento, previnir o surgimentos de deficiéncias nutricionais e melhorar a qualidade de
vida do mesmo (YONAMINE, 2011).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral, Sociedade Brasielira de
Clinica Médica e Associacdo Brasileira de Nutrologia (2011) ressaltam que o tratamento da
alergia a proteina do leite de vaca possui dois pilares fundamentais: excluir da dieta os alimentos

que possuam as proteinas alergénicas e atendimento a todas as necessidades nutricionais por
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meio de uma dieta substitutiva, também para o crescimento, proporcionando a eliminagdo da
inflamag&o quando o estimulo do precesso alérgico é retirado da dieta, ou seja, deve ser retirado
da dieta todos os alimentos que contenham proteinas do leite de vaca. Além de que, o
profissional deve ficar atento para o fato de a dieta de substituicdo ser mal escolhida, o que pode
ocasionar mé eficiéncia, escolha de substitutos inapropriados e deficiéncia no atendimento das
necessidades enérgeticas, principalmente de energia e célcio.

As indicacgdes para alternativa inicial no tratamento da APVL incluem, de preferéncia,
formulas extensamente hidrolisadas quando o mecanismo néo for mediado por IgE ou misto, e
nos casos de midiacdo por IgE em criangcas menores que 6 meses de vida. Ja, nas criangas
maiores de 6 meses, pode ser utilizada formula de soja igualmente. Nos casos de anafilaxia,
esofagite eosinofilica e sindrome de Horner, o tratamento deve ser indicado com férmulas de
aminoéacidos (STEFANI, 2015).

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2018), sobre o
tratamento através de medicamentos, existem diversos tipos que podem proporcionar alivio de
alguns sintomas da alergia alimentar. Um deles, sdo os anti-histaminicos, que podem auxiliar
no alivio parcial dos sintomas da sindrome da alergia oral e as manifestagdes cutaneas
decorrentes de reagdes mediadas por IgE, no entanto, ndo possuem a capacidade de alivio das
manifestacdes sistémicas mais graves. O uso de anti-histaminicos ndo tem papel de prevencéao
para o surgimento de manifestacdes sistémicas em individuos que possuam anafilaxia aquele
alimento. Visto que, esse tipo de medicacdo ndo possui resposta a alergias ndo mediadas por
IgE.

Prognostico: em muitos casos a APLV é uma patologia temporéaria, onde ha o
desenvolvimento de tolerancia, em 80%dos casos aos 5 anos de idade. Estudos mais recentes
demonstraram que apenas em 5% dos casos a tolerancia se desnvolve aos 4 anos, e aos 8 anos
sd0 21% dos casos. O fato de a alergia ser mais persistente em alguns casos é devido aos niveis
de IgE sérica elevados até os 2 anos de vida do que nos casos de desenvolvimento de tolerancia
mais cedo. Outros fatores que colaboram para o desenvoolvimento da toleranica sdo: auséncia
de asma ou rinite alérgica. Cerca de 35% possuem aquisicdo de alergia a outros alimentos
(FERNANDES, 2011).

2.13.5 Associacdo entre APLV com a doenca do refluxo gastroesofagico
O refluxo gastroesofagico, é caracterizado pelo retorno involuntario do conteudo
géstrico para o esofago. Possui duas classificagdes: refluxo gastroesofégico fisioldgico (RGE)

e doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). O RGE fisiologico se manifesta com maior
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frequencia em criangas nos primeiros meses de vida pelo fato de as barreiras antirefluxo ainda
serem imaturas, ocasionando regurgitacdes e vomito, e geralmente possui resolugéo espontanea
depois dos 6 meses de idade. J4 a DRGE, ocasiona diversos sintomas, como vomito,
esvaziamento gastrico retardado, tosse crdnica, pneumonia por aspiracdo e de repeticao, recusa
alimentar, dificuldade para dormir, choro intenso quando deitado, diminui¢do no ganho de peso
e até desnutricdo. Por ser mais grave que o RGE fisioldgico, a DRGE precisa de tratamento
farmacologico e/ou comportamental (SOUZA, 2015).

E presente na literatura que a APLV seja causa direta no surgimento da doenca do
refluxo gastroesofagico, sendo estimado que se manifeste em cerca de 16% e 42% dos lactentes
com DRGE, principalmete até os 6 meses de idade. Por outro lado, esta relacdo causa-efeito
direta ainda ndo possui seu mecanismo causal totalmente explanado, mas se propde que esteja
envolvida com alteracdes de motilidade gastrintestinal secundaria a estimulos neurais anormais,
que seriam provocados por citocinas e demais substancias que séo liberadas na presenca de
reacOes de hipersensibilidade (STEFANI, 2015).

O Consenso Brasileiro sobre Alergia alimentar (2018), diz que sobre o diagndstico da
doenca do refluxo gastroesofagico ou refluxo secundario a alergia alimentar, ndo ha como
diferenciar claramente as duas situacdes fazendo o exame de pH metria esofagica de 24 horas.
Ja 0 exame de impedancio-pHmetria esofagica de 48 horas, se observa que o contato com a
proteina ofensiva depois de um tempo prévio de oferta de formulas a base de aminoacido,
apresenta elevacdo do numero e duracao dos refluxos, principalmente os chamados fracamente
acidos. A forma de investigacdo, no entanto, precisa ser pratica para sua utiliza¢do no cotidiano,
especialmente em casos individualizados. Em casos de esofagite estipulada por doenca do
refluxo grastroesofagico ou resultante da alergia alimentar, ambas podem apresentar hiperplasia
da camada basal, alongamento das papilas e exocitose de linfocitos, bem como a presenca de
infiltrado eosinofilico moderado, de forma que o diagnostico final mais proveitoso no sentido
de constatar possivel presenca de esofagite eosinofilica.

De acordo com a ASBAI e SBAN (2012), a funcdo digestiva do estdmago € interferida
pelo uso de antiacidos, devido ao aumento do pH gastrico. Experimentos com animais
sugeriram elevacdo do risco de desenvolvimento de alergia alimentar com o uso de
antiacidos.Nos adultos, o risco de sensibilizacdo para alérgenos alimentares aumentou em 10
vezes com a utilizacéo de antiacidos.

2.13.6 Célcio
O consumo de vitaminas e mineirais é de extrema importancia para o auxilio em

processos bioquimicos e regulacdo do metabolismo celular. Dentre 0os mineirais, o célcio, é
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importante para varias fungdes no organismo, incluindo o bom desenvolvimento de 0ssos e
dentes. Sua principal fonte na dieta vem do leite e produtos lacteos, portanto, ndo ter leite e
derivados como consumo na dieta pode ocasionar deficiéncias de célcio, ainda mais se houver
0 consumo de fontes secundarias desse mineral. Essas fontes secundarias séo encontradas em
folhosos verdes escuros, leite de soja enriquecido com célcio e algumas leguminosas. Porém,
se sabe que, muitas pessoas ndo tem o habito de consumir grandes quantidades de folhagens e
vegetais, e que, o leite de soja, também ndo tem muita aceitabilidade. Desta forma, torna-se de
suma importancia a atencao especial ao grupo que ndo faz o consumo de leite e derivados,
cabendo ao nutricionista, mostrar outros meios de suprir a necessidade diaria de célcio, fazendo
a adequacdo de outras fontes de célcio na dieta, considerando a suplementacdo do mesmo
quando ndo for possivel suprir essa necessidade (ALMEIDA; MELO; GARCIA, 2011). E

observado no Quadro 6 a variacdo do calcio em fontes alimentares.

Quadro 6: Comparagéo de célcio em varias fontes nutricionais.

Alimento Teor de célcio mg/g de Tamanho da porcéo (g)
alimento para substituir 240g de
leite
Leite integral 1,25 240
logurte 1,25 240
Queijo cheddar 7,21 41,7
Queijo branco 10,0 30,0
Feijao vermelho 0,24 1605
Feijao branco 1,03 437,7
Brocolis 0,49 321
Suco de fruta com citrato- 1,25 148,2
malato de calcio
Couve 0,72 275,1
Espinafre 1,35 1375,7
Batata doce 0,27 1605,0
Tofu com célcio 2,05 150,5

Fonte: Adaptado de BUZINARO; ALMEIDA; MAZETA, (2006).

O leite € muito rico em nutrientes, se tornando importante na alimentagdo dos seres

humanos. Além de ser fonte de proteinas de alto valor nutricional, é fonte de carboidratos,
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lipidios, vitaminas (como B2 e B12) e sais minerais, principalmente célcio, fosforo e acido
linoléico conjugado, e no leite integral vitaminas A e D. Desta forma, com a eliminag&o do leite
de vaca da dieta, o organismo acaba perdendo essa fonte importante, portanto, deve ser
substituida adequadamente para que ndo prejudique o crescimento normal da crianca e nem
interfira na qualidade nutricional da dieta. Sendo assim deve haver orientacdo aos pais e,
também é importante avaliar a ingestdo alimentar e o estado nutricional das criangas no periodo
de exclusdo do leite e derivados. Isso se reforca pelo fato de criangas com presenca de alergia
a proteina do leite de vaca apresentarem, em alguns casos, deficéncias de célcio e desnutricdo
energeético-protéica devido a baixa ingestdo de célcio e energia, quando comparadas a criangas
sem alergia. Assim, o trabalho conjunto de profissionais, como alergistas, assistentes sociais,
gastroenterologistas, nutricionistas, em parceria com o pediatra geral, pode benefiar no
tratamento, fazendo com que 0s pais possam se sentir mais seguros em controlar a APLV
(OLIVEIRA, 2013).

A deficiéncia, principalmente, de vitamina D e célcio é causa primaria de raquitismo,
uma doenca 0ssea que esta relacionada com as concentragdes de vitamina D, célcio e fésforo,
ocasionado por ingestdo insuficiente na dieta, alteracdes genéticas ou metabolismo anormal
desses minerais. E caracterizada pela diminuicad de minerilizagdo da placa epifisaria de
crescimento. Quando é ocorréncia em lactentes e criancas pode ser relacionada a baixa ingestdo
de célcio devido a uma dieta baseada em cereais, limitada de acesso a variedades lacteas. Essa
¢ uma situacdo em que a utilizacdo de suplementos dietéticos pode curar a doenca 0ssea
(OLIVEIRA, 2013).

O célcio, no corpo humano, possui funcdes de menssageiro celular, cofator para
enzimas e proteinas extracelulares, e € importantante no desenvolvimento de 0ssos e dentes, e
sua absorcédo é depende da vitamina D. A recomendacdo de ingestdo adequada de calcio por
criancas de 0 a 6 meses de vida é de 210 mg/dia, de 7 a 12 meses é de 270 mg/dia, de 1 a 3 anos
é de 500 mg/dia e de 4 a 8 anos é de 800 mg/dia. Em adultos, esta entre 1000 e 1300 mg/dia.
Sua biodisponibilidade no organismo depende de fatores que podem diminuir ou aumentar sua
absorcdo. Dentre os que diminuem, estdo incluidos: deficiéncia de vitamina D, redugdo da
massa da mucosa, reducdo da acidez gastrica, aumanto do transito intestinal etc. Ja os fatores
gque aumentam sua absorc¢do, sdo: adequacgdo de vitamina D, aumento da massa da mucosa,
permeabilidade da mucosa, entre outros. Suas principais fontes séo leites e derivados, porém,
quando n&do se consegue consumir esses alimentos, como em caso de presenca da APLV,
existem substitutos denominados de fontes secundarias, onde estdo incluidos alimentos como

tofu, salmao, sardinha ostras, moluscos, folhas de nabo e de mostarda, brocolis, couve,
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leguminosas e frutas desidratadas, e fontes nobres como carnes, cereais e nozes (COSTA,;
MARTINO, 2014).

Tendo em vista as populacdes mais carentes, se pensa em meios para evitar o
surgimento de caréncias nutricionais, que surgem pelo fato do consumo insuficiente de
macronutrientes ou micronutrientes. Um desses meios € a utilizacdo de alimentos fortificados,
sendo uma sugestdo o emprego da casca do ovo como fonte de célcio, devido a sua
biodisponibilidade nessa fonte, é de baixo custo e utilizando técnicas adequadas de higienizacéao
da casca, 0s riscos microbiologicos podem ser diminuidos. Este ainda € um método estudado e
poderia ser muito eficaz no combate ao surgimento das caréncias nutricionais (ALMEIDA,
MELO; GARCIA, 2011).

Mesmo com o encorajamento da ingestdo de calcio através da dieta, ha pacientes que
necessitam da suplementacdo do mesmo, pelo fato do consumo proibido ou optativo do leite e
seus derivados, ou individuos que possuam doencas relacionadas ao metabolismo 6sseo, alergia
alimentar, entre outros. Por outro lado, h4 duvidas em relacdo aos efeitos diferentes da
suplementacédo de calcio em pacientes que possuam risco elevado de fratura. Os suplementos
de calcio mais comuns sdo o carbonato de calcio e o citrato de calcio (PEREIRA et al., 2009).
Em geral, sdo desenvolvidos na forma de sais ou combinagfes de sais. Alguns exemplos:
carbonato, citrato, lactato e fosfato, e em menores proporcdes: gluconato, glubionato e
gluceptato (BEDANI; ROSSI, 2005).

2.13.7 Substitutos

Formulas infantis a base de soja, hidrolisados de proteinas do soro de queijo e de
caseina, leite de cabra e o emprego de probioticos sdo alternativas utilizadas na presenca de
APLV. Além de que, vem sendo realizado estudos de novos produtos alimenticios que
possivelmente possam reduzir a alergenicidade da proteina do leite de vaca, como o tratamento
do proprio leite, que possa ser seguro de acordo com os critérios adotados para 0 uso de
formulas alergénicas, onde devem ser tolerados por, pelo menos, 90%, podendo chegar até 95%
dos casos de criancas alérgicas ao leite de vaca (DRUNKLER; FARINA; NETO, 2010). E
possivel observar no Quadro 7 os alimentos que requerem cuidado especial para alérgicos a

proteina do leite de vaca.



Quadro 7: Produtos e alimentos com presenca de proteina do leite de vaca.

Leite e derivados

Produtos industrializados contendo
leite

Leite de vaca (integral, in natura,
desnatado, semidesnatado, zero lactose,
em po, etc);

logurtes, bebidas lacteas e fermentados,
“Petit Suisse”, sobremesas lacteas, zero
lactose;

Queijos , requeijdo, coalhadas;
Manteigas, margarinas ou creme vegetal;
com leite de vaca, maionese;

Chantili, marshmallow;

Creme de leite, leite condensado, creme
azedo;

Leite de cabra, leite de égua, leite de
bufala;

Leite de coco.

Sorvetes;

Salames e embutidos;

Paes, bolos, biscoitos, pdo de queijo;
Chocolates e achocolatados;
Farinhas lacteas;

Refeicdes prontas congeladas.

Produtos com composicgéo de:

Ingredientes que levam leite de vaca

Caseina;

Lactose;
Caseinato;
Lactulose;

Soro do leite;
Lactoalbumina;
Proteinas do soro;
Lactoglobulina.

Aroma/sabor queijo;
Sabor manteiga;

Sabor iogurte;

Sabor leite condensado;
Sabor acucar queimado;
Sabor caramelo;

Sabor creme da Bavaria;
Sabor creme de coco.

49

Fonte: Adaptado de Cartilha sobre APLV — UFMG.

A primeira alternativa para criancas que possuem APLYV ndo mediada por IgE, é o uso
da férmula extensamente hidrolisada (FEH). Se houver diminuicao dos sinais e sintomas, deve
permanecer com a utilizacdo da FEH, mas no caso de agravamento ou estabilidade dos sinais e
sintomas, esta formula deve ser trocada por formulas a base de aminoacidos (FAA). Jana APLV

mediada por IgE, nas criangas de 6 meses a 2 anos de idade, a alternativa inicial é a introducdo
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de férmulas a base de proteina de soja (FS), mantendo-a em caso de diminuicdo dos sinais e
sintomas, e em caso de piora ou mantimento dos sinais e sintomas, ela deve ser substituida pela
FEH, sendo mantida na diminuicdo das manisfestacdes clinicas e trocada pela FAA em casos
de piora ou manutencdo das manifestacdes (CONITEC, 2014).

Na APLV, as férmulas a base de soja sdo alternativas de substituicdo do leite de vaca.
Para sua utilizacdo, hé dois fatores importantes: devem passar por tratamento térmico para que
haja a eliminacdo dos inibidores de enzimas proteoliticas digestivas e as lectinas, e deve, em
conjunto, haver a suplementacdo de metionina, ja que é um aminoacido de fator limitante.
Porém, ainda ha contradicdo no uso desse tipo de formula para o metabolismo de criangas, uma
vez que, a soja possui concentracdes de hormdnios como os estrogenos (ABATH, 2013).

As férmulas a base de aminoacidos foram criadas especialmente para as criancas
alérgicas com o intuito de fornecer fontes de nutrientes. Ainda que possua poucas fontes
literarias, autores reconhecem que esses tipos de férmulas auxiliam no mantimento de ganho
de peso e de altura no limite recomendados para criangas com esse tipo de doenca alérgica
(DRUNKLER; FARINA; NETO, 2010).

As formulas extensamente hidrolisadas possuem um alto indice de tolerancia na
infancia, chegando a 90% em criancas com até 6 meses e 95% em criangas com mais de 6
meses. Desse modo, esse tipo de formula é a primeira op¢do como substituta do leite de vaca
em criangas, até 2 anos, que possuem APLV ndo mediada por IgE (CONITEC, 2014).

Existe também, formulas a base de proteina do leite de vaca parcialmente hidrolisadas,
ou hipoalergénicas. No entanto, ndo é recomendada sua utiliza¢do no tratamento da APLV, em
qualquer fase, pelo fato de que em sua composicéo, os fragmentos de proteina do leite de vaca
possuem um tamanho maior do que os da FEH, contendo assim, um residuo alergénico alto
(MACITELLI, 2011).

Ja os produtos ndo considerados lacteos, como o leite de arroz e o leite de améndoas,
sdo descritos como tendo quantidades insuficientes de proteinas para criangas com até 2 anos
de idade, sendo capazes de ocasionar hipoalbuminemia e ganho inadequado de peso. Vele
lembrar que, fazer uma dieta de exclusdo do alérgeno alimentar sem a passagem por
acompanhamento nutricional, pode causar complicagdes relacionas a ma nutricdo (ALVES;
MENDES, 2013).



CONSIDERACOES FINAIS

As alergias alimentares causam diversos efeitos no organismo humano, tais como
urticéria, vomito, diarreia, dificuldade respiratoria, diminuicdo da pressdo arterial e anafilaxia.
Desse modo, a nutricdo tem papel importante no tratamento de tais agravos. O tratamento
dietoterapico é fundamental, e envolve diversas estratégias, bem como, um profissional
qualificado para desenvolver e adaptar dietas individualizadas para cada paciente. Tendo em
vista 0 grau da patologia e as reacdes apresentadas, além de, levar em consideracao as caréncias
nutricionais que a restricdo alimentar pode trazer para cada individuo, e buscar suprir estas
necessidades através de outros alimentos, buscando adequar as necessidades energéticas e de
nutrientes diaria de cada paciente.

A alergia a proteina do leite de vaca é uma das mais comuns dentre as outras até os 3
anos de idade, e seu tratamento resulta na excluséo total do leite e seus derivados da dieta.
Sendo assim, a deficiéncia de célcio acaba se tornando um dos problemas que afetam esses
pacientes, ja que o leite € uma das fontes mais comuns e de facil acesso deste mineral. Encontrar
fontes alternativas para suprir essa deficiéncia, € fundamental no tratamento dietoterapico,
alimentos como sardinha, brdcolis, couve, entres outros, podem ajudar a combater esta
deficiéncia que quando ndo corrigida pode provocar patologias no paciente, como o raquitismo
em criancas.

E muito importante que os pacientes sejam orientados sobre a rotulagem de alimentos,
os alimentos embalados devem conter em seus rétulos informagdes sobre ingredientes
alérgenos que se encontram em sua formula, evitando incidentes, talvez graves, que possam
ocorrer com pessoas que possuem alergia. E obrigatdrio ter especificado no rétulo se o produto
contém ou pode conter alérgenos ou derivados de produtos alérgenos, porém muitos ainda
circulam com a rotulagem irregular e desta forma é fundamental que o individuo seja orientado
por um profissional nutricionista sobre como fazer a leitura dos ingredientes, de modo a evitar
0 desencadeamento da hipersensibilidade alimentar, assim como, a hipersensibilidade cruzada

entre alimentos.
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As informagfes evidenciadas neste trabalho reforcam o quanto é importante o
tratamento das alergias alimentares, apesar do foco ser a proteina do leite de vaca, as demais
alergias também apresentam agravos que quando ndo tratados corretamente podem trazer
consequéncias graves a salde do individuo, estudos sobre estes assuntos se fazem cada vez
mais importantes para a sociedade de uma forma geral, para caso tenham os sintomas ou se
depararem com algum caso entre seus familiares ou amigos possam saber como agir, e a qual

profissional recorrer para tratar tais patologias.
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