Sociedade Mineira de Pediatria

20 de janeiro de 2014 — ano 3-n°22

I Hipersensibilidade

Alergia alimentar: estratégias de preven¢ao no primeiro ano de vida

Raquel Pitchon - Especialista em Pediatria
Especialista em Alergia e Imunologia Pediatrica

Presidente da Sociedade Mineira de Pediatria

INTRODUCAO

A alergia é uma reacdo de hipersensibilidade, que ocorre em
individuos geneticamente predispostos e se manifesta de acordo com
suas interacbes com o ambiente. A prevaléncia das doencas alérgicas
estd aumentando em todo o mundo, tanto nos paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento.(1) As doencas alérgicas podem
se apresentar de forma isolada ou associada e se manifestam como
rinite, asma, alergia ocular, alimentar, a drogas, a insetos, anafilaxia,
eczema, urticaria e angioedema. Os habitos de vida modernos sao
relacionados com o grande aumento da incidéncia ndo apenas das
doencas alérgicas, mas também da obesidade, doencas inflamatérias,
autoimunes e o cancer. Uma das explicacoes para a epidemia das
doencas alérgicas e autoimunes é a hipotese da higiene. Ela se baseia
nas publicacées que demonstraram associacdo inversa entre alergia e
exposicdo a infeccdes virais, bacterianas e helminticas. De acordo com a
hipétese da higiene, as politicas de vacinacdo e de saneamento basico
implantadas nas Ultimas décadas em paises desenvolvidos previnem
doencas infecciosas na infancia, o que impede o equilibrio imunolégico
e determina a predominancia da resposta imune do linfocito T auxiliar 2
(Th2), explicando o aumento da prevaléncia de doencas alérgicas. Os
mecanismos regulatérios induzidos por agentes infecciosos também
inibem a resposta imune Th1(linfécito T auxiliar 1) exacerbada e,
provavelmente, as infec¢des tenham capacidade de prevenir também
o surgimento de doencas autoimunes.(2)

A nutricdo na infancia e adolescéncia tornou-se foco de atengao
crescente nos ultimos anos. Os beneficios do aleitamento materno sao
inumeros. A presenca da IGA secretoria, oligossacarideo, glicoconjuga-
dos, prebiodticos e probidticos garantem uma protecdo imunoldgica
para os lactentes. A composicdo do leite materno sofre variagdes
relacionadas com o estado de nutricho materno, seus habitos
alimentares e localizagdo geografica. No que se refere ao papel
preventivo do leite materno na prevencdo das diversas doencgas
alérgicas, existem controvérsias, e algumas delas serdo abordadas a
seguir.

Os sintomas alérgicos frequentemente se desenvolvem numa
sequéncia padrao que vem sendo descrita como a marcha atépica. Essa
progressdo da doenca alérgica se desenvolveria a partir da alergia
alimentar, sendo seguida pela dermatite atopica, pela asma e, em
seguida, pela rinoconjuntivite alérgica. Portanto, alguns estudos de
prevencao também avaliam a possibilidade de as estratégias impedi-
rem essa evolucdo.(3)

Criancas de alto risco para desenvolvimento de alergia

O risco para o desenvolvimento da alergia tem componentes
genéticos e ambientais. A incidéncia geral da doenca atépica varia
entre 15% e 25 % na populacdo em geral. No entanto, para a crianca
com uma histéria familiar de um dos pais ou irmao ser atépico, o risco
aumenta para 20-40%. Quando ambos os pais apresentam histéria de
atopia, a chance oscila entre 40-50%; ja se ambos os pais tém histéria
de uma mesma doenca atdpica esse risco alcanca 70-80% (4,5 ). Além
disso, se uma crianca tem uma alergia, o risco de alergia em irmaos
subsequentes é 10 vezes maior do que na populacao em geral.(6) Todos
os estudos sobre a prevencao alérgica tém sido realizados em criancas
de alto risco para a alergia, ou seja, aquela que possui pai, mae ou
irmao alérgico e, por conseguinte, este é o Unico grupo de lactentes
em que devem ser recomendadas as medidas preventivas para alergia.

O papel do leite materno na prevencao da alergia alimentar

O aleitamento materno é reconhecido como a melhor maneira de
prover alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento saudavel
das criangas. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que os
bebés sejam exclusivamente amamentados nos primeiros 6 meses de
vida e, depois disso, que recebam alimentos complementares
nutricionalmente adequados e seguros durante a amamentacao, até 2
anos deidade ou mais.

O aleitamento exclusivo tem sido o melhor método para prevenir a
alergia. Os dados do estudo alemao Intervencdo Nutricdo do Lactente
(GINI), (7) assim como outras meta-analises,(8) mostraram que o
aleitamento materno exclusivo, por um periodo que variou entre
quatro e seis meses de vida, teve um efeito protetor significativo contra
o desenvolvimento da dermatite atdpica, quando comparado com a
férmula de leite de vaca convencional (FLV).

As diretrizes recentes recomendam que a dieta materna ndo deva
ser modificada durante a gravidez ou lactacdo como uma estratégia
para prevenir o desenvolvimento ou evolucdo clinica da alergia
alimentar.(9,10,11) Estudos ndo conseguiram demonstrar que a
modificacdo da dieta materna diminui incidéncia de alergia.(12,13)
Além disso, uma revisao sistematica dos estudos sobre restricdo
alimentar materna demonstrou que essa estratégia foi associada a um
aumento de peso significativamente menor que a média gestacional, o
que poderia afetara nutricao fetal e materna.(14)

Uso de férmulas infantis

Em criancas que, por algum motivo, ndo podem ser amamentadas
exclusivamente ao seio materno, as diretrizes rotineiramente
recomendam o uso de formulas hipoalergénicas para a preven-
¢a0.(9,10,11) O termo hipoalergénica se refere a férmula que pode ser
tolerada por pelo menos 90% das criancas com alergia a proteina do
leite de vaca e que contenha menos de 1% das proteinas potencialmen-
te alergénicas. Ndo ha evidéncias que o uso de qualquer férmula
hidrolisada seja superior ao leite materno na prevencdo de doencas
atopicas.

As formulas hidrolisadas sdo aquelas em que as proteinas sdo
hidrolisadas a fim de remover epitopos alergénicos. As férmulas
parcialmente hidrolisadas (pHF)  tém sido desenvolvidas para
minimizar os epitopos sensibilizantes, mantendo peptideos de
tamanho e imunogenicidade suficiente para estimular a inducao de
tolerancia oral. As formulas extensamente hidrolisadas (eHF) sdo mais
hipoalergénicas, mas apresentam como limitagdes na sua utilizacdo o
alto custo (15) e sua baixa palatabilidade.(16)

Férmulas a base de aminoacidos (FAA) foram desenvolvidas para
superar a hipersensibilidade que pode existir durante o uso das
féormulas eHF, devido a presenca de proteinas residuais. No entanto,
essas sao ainda mais caras e menos palataveis; ndo ha evidéncia para
apoiar a sua eficacia na prevencao da alergia alimentar. Portanto, nao
ha recomendagao para sua utilizacdo como medida de prevengao.(17,
18)

Todos os estudos sobre a prevencao alérgica tém sido realizados em
criancas de alto risco para a alergia, com base na histéria familiar de
doenca atopica; por conseguinte, este é o Unico grupo de lactentes em
que deve ser recomendada a prevencdo de rotina para alergia. A
identificacdo de criancas de alto risco muitas vezes nao é realizada no
melhor momento, ou seja, antes de elas receberem uma férmula
normal a base do leite de vaca, o que comprometera sua prevengao
alérgica.

Formulas parcialmente hidrolisadas (pHF)

Alguns estudos demonstraram a eficacia da utilizacao das férmulas
parcialmente hidrolisadas e daquelas extensamente hidrolisadas (eHF)
para a prevencao de alergia em criancas em risco elevado de alergia.
Alguns dos dados mais interessantes vém do estudo GINI. Um grupo de
recém-nascidos de alto risco para o desenvolvimento de alergia foi
aleatoriamente distribuido e utilizou uma férmula normal de leite de
vaca (FLV); outro grupo foi alimentado com uma férmula pHF; outros
dois com duas féormulas extensamente hidrolisadas. A incidéncia da
dermatite atopica foi significativamente reduzida nos pacientes que
receberam a férmula pHF ou uma das férmulas eHF.(7)

E importante reconhecer que outros estudos ndo conseguiram
demonstrar um efeito preventivo de férmulas parcialmente hidrolisa-
das na prevencao de alergia, com algumas conclusdes que afirmam nao
haver evidéncias de que a alimentacdo prolongada com férmula
parcialmente hidrolisada reduza a prevaléncia de alergia em compara-
cdo com a amamentacao ao seio.(19,20,21) Nesse sentido, foi
realizada uma revisdo americana recomendada pelo Food and Drug
Administration (FDA), que utilizou seu sistema de avaliacdo baseada
em evidéncias para avaliar se as férmulas pHF reduzem o risco de
dermatite atopica (DA). O estudo concluiu que ha pouca a muito pouca
evidéncia, para apoiar que o uso dessas formulas reduzem o risco de DA
em bebés parcialmente amamentados ao seio ou em criangas
exclusivamente alimentadas, em todo o primeiro ano aps o nascimen-
to e até 3 anos de idade. Além disso, a FDA exigiu uma declaracdo de
adverténcia a ser exibida nos rétulos indicando aos consumidores que
as formulas infantis parcialmente hidrolisadas nao sao hipoalergénicas
e nao devem ser consumidas por criangas que sdo alérgicas a proteina
do leitedevaca.(22)

Férmulas extensamente hidrolisadas (eHF)

A maioria das diretrizes reconhece que ha provas para o uso de
formulas extensamente hidrolisadas na prevencdo da dermatite
atdpica e apoiam a sua recomendacdo em lactentes de risco para
alergia.(9,10,11) No entanto, consideram que nao hé beneficios em se
manter as férmulas hidrolisadas por um periodo maior que seis meses
devida, para prevencao primaria das alergias.

Um estudo recente demonstrou que as féormulas eHF sdo capazes
de induzir tolerancia em lactentes sensibilizados sintomaticos, quando
utilizadas para o tratamento da alergia a proteina do leite de vaca.(17)

Férmulas a base de soja

Os estudos com as férmulas a base de soja nao demonstraram sua
eficacia na prevencao do desenvolvimento da alergia. Houve preocupa-
¢oes relacionadas ao teor de isoflavonas (fitoestrégenos) de férmulas
de soja e seu potencial efeito adverso sobre o desenvolvimento sexual e
a reproducédo. No entanto, uma meta-analise recente mostrou que os
padrdes de crescimento, a salde do osso, e metabdlica, reprodutivo,
sistema enddcrino, imunoldgico, e funcdes neuroldgicas observadas
em lactentes alimentados com férmulas a base de soja sao semelhantes
aos observados em criangas alimentadas com FLV (leite de vaca) ou leite
humano.(23) Porém, ha consenso que a formula a base de soja nao
apresenta efeito protetor como féormula alternativa, na impossibilidade
do aleitamento materno, paraas criancas de alto risco para alergia.

Outras formulas

Existem estudos com diversas férmulas alternativas para a
alimentagao da crianca de risco, entre elas, as férmulas a base de arroz.
Elas sdo bem toleradas, de sabor agradavel, nutricionalmente
adaptadas as necessidades dos lactentes, e sdo mais baratas do que as
extensamente hidrolisadas.(16,24,25) No entanto, ndao ha, ainda,
evidéncias suficientes para concluir que as férmulas de arroz sejam
hipoalergénicas e também ha preocupagdes sobre o seu contetdo de
arsénico.(26)

Introducao de alimentos sélidos no primeiro ano de vida
No que diz respeito a dieta infantil, ha dados contraditérios sobre o
efeito preventivo de atrasar a introdugao de alimentos sélidos sobre a

incidéncia de alergia. Enquanto alguns estudos sugerem que a restricdo
e o atraso na época de introducdo de alimentos pode prevenir alergia,

outros estudos sugerem que a introducdo precoce de alimentos
potencialmente alergénicos ndo tem qualquer efeito adverso e pode
até proteger contra a alergia.(27,28) Além disso, sugere-se que a
restricdo na variedade de alimentos sélidos adequadas ao desenvolvi-
mento, acima de 6 meses de idade, pode levar a ingestao inadequada
de nutrientes, déficit de crescimento e problemas de alimentacdo.(9)
Provavelmente, existe uma janela e uma idade ideal para induzir a
tolerdncia imunoldgica e essa deve variar de acordo com o tipo do
alimento, fatores ambientais e genéticos. Em suma, as evidéncias
sugerem que ndo ha um forte beneficio no retardo da introducédo ou na
imposicdo de restricdo especifica de alimentos potencialmente
alergénicos apds 4-6 meses devida.(29)

Uso de prebidticos e probioticos

O uso de prebidticos e probidticos na prevencao de alergia sdo
controversos.(30) Os prebioticos sdo complexos oligossacaridicos, nao
soluveis, que promovem a colonizacdo de bifidobactérias e lactobaci-
los, com algumas propriedades imunomodulatérias. Os probidticos
sdo formulagdes com bactérias vivas e que influenciam beneficamente
a microbiota intestinal humana. Ha4 estudos que sugerem que a
suplementacdo das maes, com probioticos durante a gravidez e a
lactacdo, pode prevenir a doenca atdpica precoce em criangas.(31) Ha
também evidéncias que sugerem que a suplementacao das féormulas
eHF com prebidticos podem reduzir a incidéncia de manifestacdes
alérgicas, inclusive da dermatite atopica, sibilancia recorrente e
urticaria alérgica na infancia. Mais evidéncias sao necessarias antes que
possam se tornaruma recomendacao derotina.(32)

CONCLUSAO

Embora nao existam atualmente evidéncias definitivas que
comprovem o sucesso de intervengdes para prevencdo da alergia
alimentar em criancas de alto risco, ha algumas evidéncias para as
condutas apresentadas. A amamentacao exclusiva por, pelo menos,
quatro a seis meses pode reduzir a incidéncia de alergia e eczema
nessas criancas. Os bebés que ndo sdo amamentados, exclusivamente,
e em risco de alergia devem receber uma dieta de prevencdo. Esse
grupo deve ser identificado com base em uma histéria familiar de um
ou mais membros da familia imediata (pai, mae, irmao ou irma) com
histéria de doenca atépica como rinite alérgica, alergia alimentar,
dermatite atopica e/ou asma. Apesar das controvérsias em relacdo a
féormula ideal para a prevencdo, na impossibilidade de amamentacao
exclusiva ao seio materno, indicamos as férmulas extensamente
hidrolisadas. Nao ha nenhuma evidéncia para sugerir o adiamento da
introducao de alimentos sélidos, ou até mesmo alimentos potencial-
mente alergénicos, além da idade de 4-6 meses. Futuras pesquisas
sobre a prevencao primaria alérgica sao necessarias para determinar as
melhores abordagens em criancas de risco para desenvolver a doenca
alérgica.(33)
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