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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed), EMBASE, SciELO
e USP, empregando-se as seguintes palavras-chave: alergia ao leite de vaca, proteinas,
desnutrigdo, crescimento, formula extensamente hidrolisada, formula de aminodcido.
Todos os artigos com as palavras-chave supracitadas foram relacionados, levando-se
em consideracdo os questionamentos quanto a populagéo, intervengdes nutricionais
utilizadas e comparando-se, quando possivel, com grupos controle, com evidéncia e
recomendacdo para os desfechos estipulados.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Essa diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da salde uma visao
geral sobre a abordagem nutricional no paciente portador de alergia ao leite de
vaca, com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve
ser individualizado de acordo com suas condigoes e com a realidade e experiéncia
de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A alergia a proteina do leite de vaca ¢ um prol)lema comum em
lactentes , usualmente com as primeiras manifestagées clinicas nos
primeiros seis meses de vida, com prevaléncia que varia de 2% a
5%. F uma doenga inflamatéria secundéria a reagao imunol(’)gica
contra uma ou mais proteinas do leite de vaca, especialmente, a
B-lactoglo]oulina, o-lactoalbumina e casefna. Acomete, principal—
mente, o aparelho &igestério ea pelel'g(D).

A alergia ao leite de vaca ¢ transitéria, sendo que aproximada—

mente 85% das criangas desenvolvem tolerancia até a idade entre

3 e 5 anos*5(B).

RESPOSTA IMUNOLOGICA DA MUCOSA, INDUZIDA PELOS ALI-
MENTOS

Imunidade adaptativa da mucosa tem dupla {:ungéo de protegao:
contra patégenos entéricos e manutengao da autotolerancia contra
proteinas da dieta e bactérias comensais®(A)3(B)"8(D).

Os fatores que regulam o Lalango imunolégico gastrointestinal
incluem a natureza e a dose do antigeno, a imaturidade do hos-
pedeiro, a suscetibilidade genética, a taxa de a.]osorgio da proteina
dietética e a condigéo de processar o antigeno’1?(C)13(D).

Alérgenos alimentares sio usualmente glicoproteinas com
peso molecular entre 10-70 lzDa.M(D). A alergenici(lade inata aos
alimentos pode ser determinada pela comlainagéio de vérios fa’cores,
tais como soluloili&ade, resisténcia a pH, aquecimento e proteélise
pelas enzimas cligestivasls(D).

A sequéncia de aminodcidos estruturados promove reagao cru-
zada entre alimentos. Epitopos sequenciais poclem ser particular—
mente importantes para a persisténcia de alergenicidade na infan-

cia, como, por exemplo, hipersensil)iliclacle a casefna'®'’(B)'8(D).

Os mecanismos mediados por IgE e mastécitos ocorrem
na anafilaxia induzida por alimentos, sindrome da alergia oral
e dermatite atépical??(B)324(D). A sensi]ailizagéo a alimen-
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tos costuma ocorrer no perio&o neonatal
precoce3(D).Importante evidenciar que a
exposigao ao leite de vaca nos primeiros dias
de vida, fato que ocorre frequentemente
nas materniclades, é fator signiﬁcativo para
posterior desenvolvimento de alergia a essas
proteinas. A mé.-al)sorgé'.o intestinal e/ou dis-
motilidade pode preclispor pacientes a alergia
alimentar?! (D).

1. A DOENCA INFLUENCIA O ESTADO NUTRI-
CIONAL E O METABOLISMO?

Por se tratar de uma inﬂamagéo, pode
comprometer o estado nutricional, por au-
mentar as necessidades de energia e reduzir
a ingestdao energética por diminuigéo do

apetite!3(D).

Quando compromete o tubo digestério,
pode provocar agravo ao estado nutricional
pelos seguintes mecanismos: diminuigéo da
assimilagéo de energia e nutrientes, em fungéo
de vomitos e/ou regurgitagdo; redugéo da ab-
sorgao intestinal nos casos com enterite e ma
al:)sorgéio intestinal; per(la de nutrientes pela
mucosa intestinal inflamada (protefnas nos
quaclros de colite e ferro nos casos com per&a de
sangue). Assim, a alergia ao leite de vaca pode
provocar basicamente déficit na velocidade de

crescimento e/ou desnutrigéo e/ou deficiéncia

de ferro isolada1’3(D) .

Recomendagéo

A alergia ao leite de vaca pode influenciar o
estado nutricional, por aumentar necessidades
energéticas e diminuir o apetite. Além clisso,
a alergia ao leite de vaca pot].e causar déficit
de crescimento, desnutrig&o e/ou deficiencia

de ferro.

2. O ESTADO NUTRICIONAL INFLUENCIA A
DOENGCA?

No passaclo, acreditava-se que a desnutrigéo
era fator predisponen’ce para a sensil)ilizagéo as
proteinas alergénicas nao hiclrolisaclas, especial—
mente, nos qua(lros de diarreia agu(la (infecciosa).
Atualmente, preclominam os casos de alergia
sem os qua(lros de infecgéio intestinal como
desencadeantes do processo. A desnutrigéo pode
comprometer a imuniclade, par’cicularmente a
imunidade celular, o que poderia favorecer o

desenvolvimento de alergia ao leite de vaca?(D).

Recomendagéo
A desnu’crigéo pode comprometer a imuni-
dade celular, favorecendo o desenvolvimento de

alergia ao leite de vaca.

3. QUALE A PREVALENCIA DE ALERGIA AO LEITE
DE VACA?

A prevaléncia da alergia alimentar varia
entre 2% e 5%2(A)P3(B)5(C)123(D). A
frequéncia de criangas alérgicas a alimentos
oriundas de familias com pais que apresen-
tam asma é aproximadamente quatro vezes

maior quando comparada a populag&o nao

Seleciona&aZQ(A)23,24,30—37(B)38(C)39—4~2(D) .

4. Quais SAO AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
DA ALERGIA AO LEITE DE VACA?

Estratégias de prevengao da alergia alimentar
incluem aleitamento natural, restrigao a dieta
materna durante amamentagao e manutengao
do aleitamento exclusivo, introduzindo outros
alimentos apés os seis meses de idade. A in-
trodugéo de solidos entre quatro e seis meses

de vida ndo aumenta e, até pode &iminuir, o
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aparecimento de asma, rinite alérgica e sen-
sibilidade a alimentos aos seis anos. Apenas o
desenvolvimento de eczema em lactentes parece
estar associado a introdugéo de alimentos s6-
lidos antes de seis meses de idades(B). Se for
necessaria suplemen’cagio ao leite materno, estd
recomendada a utiliZagio de férmulas hipoaler—
génicas. A eficacia dessas estratégias contra o

desenvolvimento de alergia alimentar nao est4

est al) el eci d a29( A)24,37,43,44(B)45(C)26-28,42,46,47(D).

Alergia as proteinas do leite de vaca ¢ cloenga
comum na infancia. Reagao cruzada com leite
de cabra e ovelha ¢ frequente, ocorrendo em
90% dos casos*3(A)*5(B). Somente formulas
extensamente hidrolisadas e de aminoécidos es-
tdo associadas a hipoalergenicidadesg(A)SS’SY(B).
Lactentes com alergia ao leite de vaca mediada
por IgE toleram bem férmulas com proteina ex-
tensamente hidrolisada ou s0ja’!(B)**%°(D). No
entanto, ha ddvidas ao considerar a soja uma boa
escolha para sul)stituigéo ao leite de vaca, tanto

para prevengao, quanto para tratamento nos
primeiros seis meses de \riclazz(A)51(B)42'59’6O(D).

Recomendagé’to

Como prevengio a alergia alimentar deve-
se considerar: inclusio de aleitamento na’cural,
restrigdo a dieta materna durante amamentagdo,
manutengao do aleitamento exclusivo, intro-
dugio de outros alimentos apés os seis meses
de idade. Para suplementagao do leite materno
po&em ser utilizadas férmulas a base de soja ou

com proteina extensamente hidrolisada.

5. CoMO DEVE SER O DIAGNOSTICO DE ALERGIA
AO LEITE DE VACA?

Os principais recursos (liagnésticos incluem

a histéria clinica (incluindo histéria de intro-
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clugé'.o de alimen’cos), exame fisico, dieta de eli-
minagdo (exclusé.o) e teste de desencadeamento
com a protefna suspeita. Nos pacientes com
alergia mediada por IgE, podem ser usados os

testes cutaneos e testes sorolégicos para IgE

especiﬁcal'27(D).

A dieta de exclusio da proteina suspeita, ob-
servando a resposta em relagéo a sintomatologia,
é 0 método recomendado em lactentes. Alguns
fatores poclem confundir a interpretagdo dos
resul’cados, por exemplo, nio exclusio completa
dos alimentos contendo a proteina suspeita,
selecionar o alimento errado a ser removido e
tempo insuficiente para resolver a inﬂamagéo
cronica. Dieta de exclusdo pode variar, desde
remogao de apenas de um alimento suspeito até
varios alimentos, incluindo a suhstituigéo por
formula de aminoécidos, garantindo comple’ca

exclusdo de proteinas alergénicasl'27'61(D).

O teste de desencadeamento oral é ttil para
o diagnés’cico de alergia alimen’car; seu uso é
potencialmente definitivo para o diagnéstico,
mas deve ser feito isoladamente para cada
alimento suspeito(’?‘(C). Reagdes graves podem
ocorrer ao teste de clesencacleamento, especial—
mente em pacientes com risco de anafilaxia.
Assim, os testes devem ser realizados sempre
em ambiente hospitalar, sob supervisdo mé-
dica, mantendo-se a &isposigéo equipamentos
e medicamentos para tratamento de eventual
reagao anaﬁlética63'b4(B)65(D). O paciente deve
receber quantidades crescentes do alimento
suspeitoé’z(C)(’(’(D). Ingestao de quanti&acles re-
levantes do alimento suspeito sem reagdo exclui
o diagnéstieo ou indica que o paciente ja atingiu
tolerancia. O teste pode ser a]oerto, mascarado
apenas para o paciente ou cluplo-mascara(lo

com placebob7(C). Nio h4 consenso quanto
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ao protocolo uniforme para realizar o teste de
desencadeamento oralés'f’g(B)éé'?O(D).

Recomendag&o

@) diagnéstico de alergia ao leite de vaca pode
ser feito por meio de histéria clinica (incluindo
histéria de introdugéo de alimentos), exame
Hsico, dicta de eliminagéo (exclusio), teste de
desencadeamento com a proteina suspeita e, em
pacientes com alergia mediada por IgE, po&em
ser usados os testes cutineos e testes sorolégicos

para IgE especiﬁca.

6. QuAls SAO OS OBJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL?

Os pilares do tratamento da alergia ao
leite de vaca sdo: exclusdo cla(s) proteina(s)
alergénica(s) da dieta e prescrigao de dicta
substitutiva que atenda a todas as necessidades
nutricionais, inclusive para o crescimento. De-
ve-se proporcionar a supressao da inflamagao,
retirando-se o estimulo antigénico determina-
do pelas proteinas da dieta responsaveis pelo
processo alérgico. Nesse caso, mais especifica—

mente, as proteinas do leite de vaca devem ser
retiradas da dieta54'56(B)1'2(”27’42’71(])).

Deve-se atentar para o fato de que a dicta
de sukstituigéo possa ter sido mal escolhida:
falta de eficacia, emprego de substitutos do
leite de vaca inapropriaclos, como a soja e o
leite de outros mamiferos (cabra e ovelha) , ou
dietas substitutivas que nao atendam as neces-

sidades do 1ac’cente, especialmen’ce de energia e

cé]Ciow,ssjz,u(B)67(C)60,75,76(D).

Recomen(lagéio
O tratamento da alergia ao leite de vaca deve

atender a todas as necessidades nutricionais,

inclusive para o crescimento, proporcionar a
supressao da inﬂamagéo, retirando-se o estimulo
antigénico determinado pelas proteinas da dieta

responsaveis pelo processo alérgico.

7. QUAL E O TRATAMENTO DA ALERGIA AO LEITE
DE VACA?

O tratamento de pacientes com alergia
alimentar é baseado na exclusio do alimento

conhecido ou suspeito de estar causando sinto-
mas49'5f’(B)1'27'28'42'60'66(])).

Considerando-se que a dieta de eliminagéo
pocle causar clesnutrigéo, deficiencia de célcio,
ferro ou outros micro e macronutrientes,
todo esforgo deve ser feito para garantir que
as necessidades dietéticas do paciente sejam
atingidas e que o paciente e os cuidadores
estejam completamente orientados no manejo
(lie’céticosz'73'77'7s(B)79(D). Nos lactentes, como
a dieta ¢ fundamentalmente la'.ctea, a substitui-
gao por formula com proteina extensamente
hidrolisada ou fé6rmula de aminoacidos garante
o sucesso do tratamento®(B). Em lactentes
em aleitamento natural, o aleitamento deve ser
mantido, e a mie deve ser orientada a iniciar
dieta de restrigdo. Nesse caso e no tratamento
de criangas maiores, a restrigdo alimentar se
torna bem mais dificil, pois varios alimentos
sao prepara(los com diferentes ingre&ientes.
Uma vez que a proteina do leite de vaca est4
presente em vdrios alimentos, muitas vezes é
dificil a sua exclusio comple’ca da dicta. Esta
exclusdo exige grande esforgo da equipe de
satide em orientar os pacientes e familiares
sobre a importancia de manter dieta aclequada
e, treind-los para reconhecer os alimentos com
proteina do leite de vaca, lendo os rétulos e

recon}lecenclo nomes que inclicam a presenga,
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como casefna, caseinatos, 1ac’coau)umina, soro
do leite, etcU81(B)283(C)718485(D), Estudo que
avaliou a acurdcia na leitura de rétulos por pais
de criangas com alergia alimentar concluiu que,
com a forma que os rétulos sdo feitos atualmen-
te, a maioria dos pais ndo consegue identificar
todos os ingre&ientes dos alimen’cosso(B).

Abaixo seguem as recomendag6e571'86(D):

e Para criangas com alergia ao leite de vaca
IsE mediada, com alto risco de reagdes
anafilsticas (histéria prévia de anaﬁlaxia) é
sugeric].a formula de amino4cidos ;

e Para criangas com alergia ao leite de vaca
IgE mediada, com baixo risco de reagoes
anafilaticas (nenhuma histéria prévia de
anaﬁlaxia) é sugeri(la formula com proteina
extensamente hidrolisacla;

e Para criangas com alergia ao leite de vaca
IsE mediada ¢ sugericla formula com pro-
teina extensamente hidrolisada, ao invés de
formula de soja (o leite de soja ndo deve ser
usado nos primeiros seis meses de vida devido
a risco nutricional);

o Para criangas com APLV IgE mediada ¢ su-
geri&a formula com proteina extensamente
hidrolisada, ao invés de formula extensamen-
te hidrolisada de arroz.

Recomendagéo
O tratamento de pacientes com alergia

alimentar é baseado na exclusao do alimento co-
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nhecido ou suspeito de estar causando sintomas.
Nos lactentes, a substituigéo por formula com
proteina extensamente hidrolisada ou férmula
de aminodacidos garante o sucesso do trata-
mento. Porém, nos lactentes em aleitamento
natural, este deve ser mantido, sendo que a mae
deve ser orientada a iniciar dieta de restrigdo.

8. DE QUE FORMA A TERAPIA NUTRICIONAL
PODE SER IMPLEMENTADA?

No lactente com alergia ao leite de vaca, de
acordo com opinides de grupos de especialis’cas
e sociedades de especialidades, dieta substitutiva
com férmulas com proteinas extensamente hi-
drolisadas ou férmulas com aminoécidos devem
ser prescritas. Considerando-se o elevado custo
desse tipo de terapia, deve ser planejaclo teste
de desencadeamento ou desafio, que é o tnico
método com &esempenho diagnéstioo atlequatlo

no primeiro ano de vi(la(ﬁ(B)26'27'42'70'87(D).

Reavaliagéo periédica deve ser feita, pro-
ponclo novo teste de clesencadeamento, pois
a alergia ao leite de vaca ¢ transitéria, e o pa-

ciente po&e ter per(lido a sensibilidade aquele
alimentoSS(B)7l'89'91(D).

Recomendag&o

Devem ser utilizadas dietas com férmulas
de proteinas extensamente hidrolisadas ou com
aminodacidos , sendo necessaria reavaliagéo para

verificar alergia do tipo transitéria.
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