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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E CONDUTA NUTRICIONAL DA
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Jéssica Reis Aragao!

RESUMO

A alergia & proteina do leite de vaca é definida como um processo imunologico e
qualitativo, sendo ativado pela presenca dessa proteina na dieta, podendo ser até mesmo
em pequenas quantidades. Desenvolve-se, principalmente, em criangas menores de 2
anos, fase na qual o leite representa uma das principais ou Unica fonte de nutrientes. Com
iSS0, 0 presente estudo teve como objetivo apresentar uma revisdo bibliografica sobre os
aspectos fisiopatoldgicos e conduta nutricional da alergia a proteina do leite de vaca. Foi
realizado no periodo de novembro de 2017 atraves de busca sistematica onde foi feito um
levantamento de dados, por meio de livros e artigos cientificos publicados no periodo de
2005 & 2017, nas bases de dados: scielo, bireme, google académico, entre outros. O
levantamento realizado mostrou que a conduta nutricional associada a dieta de
modificagdo adequada, que repara as necessidades energéticas proteica e de macro e
micronutrientes indicadas por sexo e idade sdo necessarias para impedir o impacto
negativo da APLV no estado nutricional das criangas acometidas. Sendo de suma
importancia a necessidade de uma orientacdo nutricional para utilizacdo da dieta de
substituicdo adequada, onde atenda todas as necessidades nutricionais, evitando o impacto
negativo da APLV no estado nutricional das criangas.

Palavras-chave: Alergia alimentar, alergia a proteina do leite de vaca, sistema
imunologico, rotulagem de alimentos.

! Nutricionista Bacharelado pela Faculdade de Sergipe (FASE), Aracaju, Sergipe, 2016.2.
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1. INTRODUCAO

O sistema imunolégico é comandado e controlado pelos linfocitos (células) e
incluem dois importantes grupos: células B e as células T, que atuam como apoio para a
resposta imune humoral e a imunidade celular. Sendo que as células T sdo separadas em
células Th-1 ou Th-2. As células Thl regulam a atividade das células B para produzir
anticorpos e direcionar o dano as células- alvo, resultando em destrui¢do dos antigenos.
As células Th2 mediam a resposta alérgica regulando a producdo de células B da IgE
sensibilizada a alérgenos alimentares (KRAUSE, 2012).

Alergia Alimentar (AA) € o cognome utilizado para representar as reacdes alérgicas
alimentares (RAA), que abrangem mecanismos imunoldgicos, ocorrendo grandes
variagOes de manifestagdes clinicas. De maneira comum o0 mais encontrado € o sistema
imunologico mediado pela imunoglobulina E (IgE) tem como caracteristica a rapida
instalacdo e manifestacdes clinicas, como urticaria, broncoespasmo e, eventualmente,
anafilaxia. Ja nas reacfes imunoldgicas ndo mediadas por IgE as manifestacdes clinicas
aparecem lentamente em horas ou até mesmo em dias, prejudicando no diagndstico da
alergia alimentar (CASTRO et al., 2010).

O tipo mais frequente de hipersensibilidade alergica alimentar é a alergia & proteina
do leite de vaca (ALV), tornando preocupante 0 consumo precoce ou a substituicdo do
leite materno pelo leite de vaca antes dos nove aos 12 meses de vida, ja que a composicao
de nutrientes do leite de vaca difere do leite humano, uma vez que o leite de vaca oferece
concentragdes elevadas de nutrientes como proteinas, célcio, fosforo, sddio e potassio, e
concentracdes menores de ferro, zinco, acido ascorbico, com isso ocorre um maior risco
de deplecdo de ferro e anemia ferropriva, por causa do baixo teor de ferro e da
biodisponibilidade do leite de vaca, como também pela concentracdo elevada de célcio
e fosforo, ao qual interferir na absorcéo do ferro (MANN et al., 2009).

Observa-se que a cada dia o leite de vaca esta sendo inserido precocemente nas
dietas dos lactentes, com isso gerando um aumento na sensibilidade & proteina do leite
de vaca, ja que sdo os principais agentes causais de fendmenos alérgicos em lactentes,
como também ocorrendo um desconforto na maturacdo do intestino do lactente
(ACCIOLYet al., 2009).

A estimativa de lactentes que manifestam reacdes ao leite de vaca no primeiro ano

de vida é de 2,5%, aproximadamente 80% dessas criancas desenvolvem tolerancia em



torno dos seus 5 anos e, as reacdes alérgicas ao leite de vaca mediadas por IgE ficam em
torno de 60%. Os estudos indicam que 25% dessas criangcas mantém sensibilidade até a
segunda década de vida e que 35% deles podem desenvolver alergia a outros alimentos.
J& as criancas que possuem alergia alimentar ndo mediada por IgE constantemente
passam a tolerar os alimentos envolvidos, especialmente o leite de vaca e a soja, durante
0 segundo ano de vida (CASTRO et al., 2010)

Portanto, a iniciativa desta pesquisa contribuird no tratamento e prevengdo mais
aconselhavel e adequado para melhorar a qualidade de vida das pessoas que detém a
desenvolver essa patologia, como também é de extrema importancia a adaptacdo de
rotulagem dos produtos, facilitando o reconhecimento dos produtos que contenha leite de
vaca e 0 uso de probidticos e prebidticos auxiliando na prevencédo da alergia a proteina do
leite de vaca.



2. OBJETIVOS

2.2 Geral

Avaliar os aspectos fisiopatolégicos e conduta nutricional da alergia a proteina do
leite de vaca.

2.2.1 Especificos

e Descrever o papel do sistema imunologico na patogénese da alergia;
e Explicar as manifestagGes clinica e o diagndstico a proteina do leite de vaca;
e Esclarecer a importancia da conduta, prevencdo nutricional e o cuidado na

rotulagem dos produtos industrializados.



3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um artigo de revisao bibliogréfica que foi realizado
no periodo de novembro de 2017 através de um levantamento de dados, por meio de
livros e artigos cientificos publicados no periodo de 2005 a 2017, nas bases de dados:
scielo, bireme, google académico, com buscas pelas seguintes palavras-chaves: alergia
alimentar, alergia a proteina do leite de vaca, sistema imunoldgico, prevencéo,

tratamento e rotulagem de alimentos.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Sistema Imunoldgico

O sistema imunoldgico tem um papel extremamente importante na vida do ser

humano. E constituido por células, moléculas e 6rgdos, que trabalham em conjunto com
um unico objetivo, a protecdo deste individuo contra invasores do tipo parasitas,
microrganismos ou qualquer corpo estranho presente no ambiente, mantendo um cuidado
intenso sobre a integridade do organismo. Um desequilibrio na atuacdo sistema imune
deixa o individuo exposto a agregar qualquer tipo de doenca, inclusive alergias
alimentares (MARTINS et al., 2009).
No entanto, da mesma forma que os componentes que protegem o organismo dos
individuos das infeccdes e expulsam as substancias estranhas sdo capazes de acarretar
lesdo tecidual e doengas em algumas situacfes. Dessa forma, uma definicdo mais ampla
de resposta imunoldgica é baseada em uma reacdo a componentes de microrganismos, da
mesma maneira que a macromoléculas, como proteinas e polissacarideos, e a pequenas
substancias quimicas que sdo reconhecidas como elementos estranhos,
independentemente das consequéncias fisioldgicas ou patologicas dessa reacdo (ABBAS
etal., 2012).

411 Sistema Imune Inato
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O sistema imune inato desenvolve uma resposta rapida a primeira linha de defesa em
combate aos agentes infecciosos. Sendo assim, os elementos da imunidade inata estdo
disponiveis desde o nascimento e incidem em componentes ndo especificos disponiveis
antes do inicio da infeccdo. Portanto a ligagdo de componentes da imunidade inata leva a
ativacdo de vias de sinalizacdo ao qual provoca inflamagdo, garantindo que patdégenos
invasores continuem dominados enquanto a resposta imune especifica é gerada ou
aumentada (ACTOR, 2007).

Em contra partida no estudo de Benjamini et al. (2002) afirmaram que esses
componentes sdo especificos, entre eles estdo 0s componentes da superficie: do tipo pele
e reflexos da tosse entre outros. Como também os componentes internos: febre;
interferons (proteina produzida pelas células infectadas por um virus); substancias
excretadas por leucdcitos; varias proteinas séricas e células microglias (menor célula
encontrada no sistema nervoso central). A constru¢cdo de impedimentos contra a
apropriacdo por diversos microrganismos é constituida pelas atuacfes quimicas como pH
e 4cidos graxos expelidos.

Para defesa em combate aos microrganismos sdo mediados por reac6es iniciais da
imunidade inata e por respostas duradouras da imunidade adaptativa. A imunidade inata
designada também como imunidade natural ou nativa se adapta como a primeira linha de
defesa contra microrganismos. Ao qual consiste em os mecanismos de defesas celulares
e bioquimicos, que ja atuam antes mesmo da infeccdo, de tal modo que a resposta a
infeccdo é imediata. Consequentemente esses mecanismos agir aos micro-organismos e
aos produtos das células lesionadas e respondem basicamente do mesmo modo a
infeccdes repetidas (ABBAS et al., 2012).

4.1.2 Sistema Imune Especifico

O sistema imune especifico também conhecido como ‘adaptativo ou adquirido’,
consiste em uma resposta lenta ao organismo e € responsavel pelo seu atributo no
reconhecimento de substancias estranhas ou antigenos, por meio de receptores funcionais
encontrados na superficie do linfocito B e T. O receptor de antigeno dos linfocitos B é
uma imunoglobulina de superficie, uma proteina integral de membrana glicosilada, que
domina regibes singulares gque se acoplam a antigenos especificos. A ativacdo dos

linfocitos B ocorre quando ha interagcdo do BCR com antigeno, levando a ativacdo celular
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e a diferenciacdo em plasmdcitos, os quais secretam imunoglobulinas sollveis, ou
anticorpos linfécitos B e anticorpos juntos desenvolve a resposta imune humoral. O
linfécito T tem um receptor de antigeno semelhante sob o aspecto estrutural a um
anticorpo e que também reconhece determinantes antigénicos especificos, assim 0s
linfécitos T domina resposta imune celular. Portanto os grupos de linfocitos B e T
acoplados forma uma via reguladora para apresentacdo de antigenos estranhos com a
importancia da ativacao da resposta imune especifica levando a protecdo contra doencas
(ACTOR, 2007).

4.2 Alergia Alimentar

A alergia alimentar ou hipersensibilidade ¢ uma reagdo mediada pelo sistema
imunologico, ou seja, o alergénio ativa o sistema imunoldgico gerando uma reagéo
inadequada. Os sintomas estdo associados ao individuo e ndo ao alimento. Portanto, cada
individuo pode desencadear sintomas ou reagdes diferentes a0 mesmo alergenio.
Acredita-se que 4% da populacdo tem alergia alimentar, e as criancas sdo as mais afetadas
chegando cerca de 8% (KRAUSE, 2012).

Com base no estudo de Ferreira et al. (2007) as alergias alimentares tornaram-se um
grande problema de saide no mundo todo nas ultimas duas décadas e estdo associadas a
um impacto negativo expressivo na qualidade de vida. Os riscos ao bem-estar aumentam
a medida que os alimentos consumidos em uma populacao sdo cada vez mais processados
e complexos, com rotulos inadequados.

As classificacOes das reacfes na alergia alimentar estdo diretamente ligadas ao
mecanismo imunoldgico atingido, podendo ser mediada por IgE, reacfes mistas (mediada
por IgE e células) e ndo medida por IgE (CONCENSO, 2008).

Segundo Benjamini et al. (2002) o processo da reacdo alérgica ocorre quando o
individuo entra em contato com o alimento alergénico, provocando uma agregacao do IgE
especifico, encontrados em mastdcitos situados nos tratos gastrintestinais superior e
inferior. A contracdo da musculatura lisa e a vaso dilatacdo sdo ocasionadas pela quebra
desses mastocitos e pela liberacdo dos mediadores, podendo ocasionar vémito e diarreia.
Nos casos de permeabilidade ou fragilidade da mucosa do trato gastrintestinal o alérgeno

atravessa e passa para a corrente sanguinea.



12

De acordo com Ramos et al. (2013) a integridade da barreira da mucosa intestinal é
fator determinante no desenvolvimento da alergia alimentar, cuja maturidade advém com
a idade e € manifestada pela habilidade no processamento dos antigenos ingeridos. A
barreira intestinal foi desenvolvida para executar uma tarefa extremamente dificil:
digestédo e absorcdo de nutrientes sem provocar respostas imunes e conviver com a
microbiota comensal em um relacionamento benéfico matuo, mantendo ao mesmo tempo
a defesa imunitéaria contra agentes patogénicos. Deste modo, em condi¢cBes normais, a
mucosa é efetiva no ato de impedir uma reacao alérgica de acontecer.

Os alérgenos alimentares mais comuns responsaveis por até 90% de todas as reaces
alérgicas sdo as proteinas do leite de vaca, ovo, amendoim, trigo, soja, peixe, frutos do
mar e nozes (PEREIRA et al., 2008).

4.2.1  Manifestagdes Clinicas

As mais comuns sdo as reacdes que envolvem: Pele — urticaria, inchago, coceira,
eczema; Aparelho gastrintestinal — diarreia, dor abdominal e vomito, ocorrendo um déficit
no ganho de peso e desnutricdo, decorrente também da ma absorcédo intestinal ou perda
da energia dos alimentos eliminados nos vémitos e regurgitacdes; e o sistema respiratorio
- tosse, rouquidéo e chiado no peito. Pode ocorrer também a reacdo anafilatica, que séo
as manifestacbes mais agressivas que atacam varios 0Orgaos ao mesmo tempo,
necessitando de socorro imediato por ser fatal. Nas criancas a manifestacdo pode
acontecer a perda de sangue nas fezes, onde vai provocar anemia e retardo no crescimento.
Outra manifestacdo é a sindrome da alergia oral que sucede ap6s contato do alimento
alergénico com a mucosa oral, provocando coceira e inchaco nos labios, palet6 e faringe.
Uma das manifestacdes que ndo é percebida com tanta frequéncia é o edema de glote
(GASPARIN et al., 2010).

As manifesta¢Bes clinicas da APLV iniciam-se geralmente nos primeiros seis
meses de vida, afetando cerca de 2 a 5% das criangas com até um ano de idade.
A toleréncia a proteina alergénica € adquirida por cerca de 85% das criangas
alérgicas, entre os trés e os cinco anos de idade (ALVES et al., 2013).

No estudo feito por Dias et al. (2009), realizado com criancas maiores de dois anos
de idade, que teve como objetivo avaliar uma populacdo de criangas com a persisténcia
da APLV além dos dois anos de idade, tendo a média de idade encontrada para o

desencadeamento da APLYV foi de trés meses, com desvio padrdo de dois meses. Tendo
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como um resultado final, foi possivel observar os sintomas alérgicos imediatos em 93%
das criancas, sendo 0s mais comuns: urticaria (78,5%), vomitos (53%), angio-edema
(45,6%) e eritema de contato (29%). Sete por cento apresentaram manifestacoes tardias —
cerca de uma hora ap6s a exposicdo ao alérgeno alimentar, principalmente prostracdo
(5%), diarreia (7,6%) e déficit de crescimento (8,9%). De forma geral, os sinais e sintomas
mais comuns foram as manifestacdes cutaneas (87,3%), seguidas de manifestacdes
gastrintestinais (55,7%) e respiratdrias (25,3%). Ap6s 0s dois anos de idade, observou-se
que ha uma aquisicao progressiva de tolerancia ao alérgeno alimentar, entretanto 44% das
criancas que participaram desse estudo persistiram com APLV aos dez anos de idade.
Portando, torna-se de suma importancia um acompanhamento multidisciplinar, para um
aconselhamento nutricional adequado, bem como de um monitoramento constante do

crescimento, desenvolvimento e consumo dietético dessas criangas.

4.3 Alergia a Proteina do Leite de Vaca

A alergia a proteina do leite de vaca é totalmente ligada as rea¢cdes imunologicas,
que acomete principalmente o trato gastrintestinal e a pele, uma vez que se trata da defesa
a uma proteina nao reconhecida pelo organismo, com isso as condi¢fes nutricionais do
leite de vaca ndo séo apropriadas, por esse motivo é contra indicado do zero a seis meses
de vida. O aumento do risco da alergia esta associado ao consumo de leite de vaca no
primeiro ano de vida, ja que o trato gastrointestinal do recém-nascido € extremamente
imaturo. Acredita-se que 0s possiveis e principais aléergenos sejam a betalactoalbumina
(ausente no leite humano) a caseina, a alfalactoalbumina e a albumina sérica bovina
(NEVES, 2012).

O aleitamento materno exclusivo, sem a introducdo de leite de vaca, de
formulas infantis a base de leite de vaca e de alimentos complementares, até os
seis meses tem sido ressaltado como eficaz na prevencdo do aparecimento de
sintomas alérgicos. Os estudos apontam efeito protetor eficiente do leite
materno entre lactentes com risco familiar de alergia alimentar se amamentados
exclusivamente até os quatro meses de vida, demonstrado pela reducéo na
incidéncia cumulativa de alergia a proteina do leite de vaca até os 18 meses e
de dermatite atopica até os trés anos de idade (CONCENSO, 2008).

Para Ferreira et al. (2005) a alergia a proteina do leite de vaca € um processo
imunolodgico e qualitativo, sendo ativado pela presenca dessa proteina na dieta, podendo
ser até mesmo em pequenas quantidades. Seus sintomas podem manifestar-se em duas

formas: digestivos (vOmitos, diarreia, sangue nas fezes, dor abdominal) como extra-
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intestinais (dermatite atdpica, sibilancia, urticaria, infeccbes de repeticdes em vias aéreas
superiores). Os sintomas digestivos despertam quando esse contato acontece

precocemente, a partir dos primeiros meses de vida.

4.4 Proteina do Leite de Vaca

De acordo Sabra (2015) a academia americana de pediatria sugere que a incluséo do
leite de vaca seja apds um ano de idade. Pois mesmo que esse leite constitua um alimento
completo e 0 nosso organismo tenha a capacidade de digeri-lo, as suas proteinas podem
esquivar-se a digestdo e ser absorvidas e conhecidas pelo sistema imunoldgico, podendo
assim desenvolver a reacdo alérgica. O leite de vaca inclui mais de 20 particulas proteicas,
sendo as que constitui a causa mais comum a alergia usualmente sdo: Caseina,
Alfalactoalbuina, Betalactoglobulina, Globulina e Alumina sérica bovina.

A proteina betalactoglobulina € caracterizada como resistente &s condicdes de
desnaturacdo no processamento de alimentos ou pela digestdo enzimatica no trato
gastrointestinal. Deste modo a proteina do leite de vaca antigénica intensifica o sistema
imunologico, podendo ocasionar de tal maneira reagdes alérgicas mediadas por
mecanismos IgE como por mecanismos mistos ou também por mediacdo celular ou,
ainda, por outros mecanismos imunolégicos embora seja inadequadamente titulados de
ndo IgE. Vale ressaltar que a betalactoglobulina é a principal proteina alergénica do leite
de vaca, podendo ser absorvida no leite humano em 95% das mulheres no periodo do
ciclo de amamentacdo (SABRA, 2015).

A caseina representa 80% do total de proteinas do LV e suas principais fracfes sdo a
aS1, o S2, B e k caseinas. Alguns estudos indicam que o cozimento diminui a
alergenicidade da Alfalactoalbuina e da Betaglobulina justificando a melhor tolerancia do
leite cozido em alguns pacientes (GUIA PRATICO, 2012).

4.5 Diagndstico

O diagndstico da alergia a proteina do leite de vaca é basicamente clinico, isto é,
consiste em uma anamnese cuidadosa e delicada, associada a presenca e 0
desaparecimento das manifestacdes clinicas conforme as modificacfes na dieta. Como

auxilio também podem ser utilizados exames laboratoriais, porém, ndo sdo
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consideravelmente claros. Para que se possa alcangar uma estabilidade no processo da
alergia é necessaria & utilizacdo da dieta de substituicdo, a qual atenda todas as
necessidades nutricionais. Alcancando esse controle, deve-se planejar o teste de
desencadeamento, onde vai ser possivel a confirmagcdo do diagnostico da alergia a
proteina do leite de vaca ou evidenciar o desenvolvimento voluntario de tolerancia ao leite
de vaca (MORAIS et al., 2013).

A exclusdo do leite de vaca deve acontecer no minimo duas semanas antes da
execucdo do teste de provocacdo oral. Confirmado o diagndéstico da alergia a proteina do
leite de vaca recomenda- se que a retirada completa permanega com revisfes periodicas,
nas ocasies permitidas, a cada seis ou 12 meses (GUIA PRATICO, 2012).

As etapas do tratamento da APLV, apds o correto diagnostico, estdo descritas abaixo:
— avaliacdo da condicdo nutricional;

— dieta de exclusdo do LV e derivados com substituicdo apropriada;
— educacao continuada para familia e cuidadores;
Leitura e interpretacdo da rotulagem,
Cuidado com ambientes de alto risco (p. ex. escolas,
pracas de alimentacéo, festas, entre outros),
Orientacdo quanto a reacOes graves,
Promocéo da qualidade de vida,
Orientacdo nutricional individualizada (GUIA PRATICO, 2012).

4.6 Conduta Nutricional

A conduta nutricional associada a dieta de modificacdo adequada, que repara as
necessidades energética proteica e de macro e micronutrientes indicadas por sexo e idade
sd0 necessarias para impedir o impacto negativo da APLV no estado nutricional das
criancas acometidas. Com isso, 0 consumo regular de peixes fontes de dmega-3 durante
0 primeiro ano de vida associou-se com menor risco das doencas alérgicas aos quatro anos
de idade. Como também o baixo consumo de nutrientes antioxidantes (vitamina A, E, C
e selénio) ao qual incluir o desequilibrio da resposta imunoldgica, inflamatéria e do
estresse oxidativo, que se assemelham com maior risco no desenvolvimento de alergias
alimentares. Portanto aconselha-se a necessidade e a importancia de uma recomendacédo

nutricional apropriada, bem como um acompanhamento constante do crescimento,
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desenvolvimento e consumo dietético dessas criangas. Mas para isso sdo necessarios mais
estudos que abordem sobre as consequéncias de dietas de exclusdo de leite e de seus
derivados a longo tempo (ALVES et al., 2013; GUIA PRATICO, 2012).

Com base no estudo de Ferreira et al. (2005) pode-se constatar que formulas com
proteina amplamente hidrolisada é a melhor recomendacgéo terapéutica, precisando ser
utilizadas por 6 a 8 semanas, podendo-se fazer o uso de uma formula com proteina isolada
de soja posteriormente a resposta dos sintomas. Por isso a utilizagdo de soja como
substituicdo ao leite de vaca na etapa sintomatica favorece intolerancia a 40 a 60% dos
casos a essa determinada proteina. Para a reintroducdo ao leite de vaca necessita ser
permitida apds o primeiro ano de vida.

Portanto com a pesquisa feita por Castro et al. (2005) podemos compreende que a
ingestdo de bebida a base de soja € uma outra opcao dietética na alergia a leite de vaca,
em criangas de um ano de idade, desde de que ocorra a prescri¢do clinica e nutricional
com base apropriada a necessidade caldrica e ingestdo de calcio do individuo.

Em relagéo a prevencdo da alergia alimentar deve-se considerar: incluir o aleitamento
natural, cuidados na dieta materna durante amamentacdo, preservacdo do aleitamento
exclusivo, s6 apds os 6 meses que deve introduzir outros alimentos na dieta (PROJETO
DIRETRIZES, 2011).

O leite materno contém todos 0s nutrientes essenciais para um excelente crescimento
e desenvolvimento da crianca, além de ser bem digerido, quando comparado com leites
de outras espécies. Assim como, o0 consumo do leite materno exclusivo suprir todas as
necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e permanece sendo uma
importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, principalmente de proteinas,
gorduras e vitaminas (BRASIL, 2009).

Com isso, de acordo com o estudo Alves et al. (2013) deve-se poupar até 0s 6 meses
a introducédo da alimentacdo complementar precoce na dieta da crianca, podendo assim,
ajuda na prevencao do surgimento de alergias, especialmente naquelas que o historico
familiar j& predispde. Como também aumenta a morbimortalidade infantil, interfere na
absorcdo de micronutrientes, como ferro e zinco e induz a maior ocorréncia de doencas
crbnica degenerativa no futuro.

O fluxograma abaixo resume a orientacdo nutricional, proposta pelo Guia pratico da

APLV mediada pela IgE, para criancas abaixo de dois anos, em aleitamento materno ou
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que ndo recebem o aleitamento materno ao tratamento da alergia a proteina do leite de

vaca nas formas IgE mediada em lactentes.

Lactente com alergia ao

Leite de vaca IgE mediada

~ VY
Lactentes que nao recebem

Lactentes em aleitamento materno

aleitamento materno

<6 meses | > | >6meses

Inclusdo de leite de

vaca e derivados da

i , . ) Formula a base de
dieta materna Férmula infantil

proteina isolada de soja

amplamente hidrolisada

com lactose

Melhora dos

Formula infantil a base

sintomas?

de aminoacidos Melhora dos

l sintomas? l

N
Férmula infantil a base
Manter com formula Manter com a formula L
o de proteina isolada de
infantil & base de amplamente hidrolisada sola
]
aminoacidos

* Quando houver i[ltoleréncia a lactose, utilizar FI extensamente hidrolisada sem lactose.
Fonte: (GUIA PRATICO, 2012).

Evidencia-se assim, a relevancia do cuidado do aleitamento materno nas fases mais
recentes da vida, ndo so pelo fornecimento de proteina da mesma espécie, mas também
por ser de suma importancia na manutencdo linfocitaria do intestino do lactente
(ACCIOLYet al., 2009).

A tabelal mostra resumidamente alguns alimentos e ingredientes, ao qual devem ser

evitados.

Tabela 1- Relacéo de alimentos e ingredientes a serem evitados.

Caseina Achocolatado Coalhada ou cottage
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Caseianto Aroma ou sabor de manteiga, Leite: desidratado, fermentado,
caramelo baunilha, creme da  maltado, sem lactose, fluido e
Bavéria, iogurte, aglcar semi desnatado
queimado.

Lactose Bebidas lacteas e iogurte Doce de leite

Lactoalbumina

Biscoitos e bolachas com
leite

Formula infantil a base de leite

Lactoglobulina

Bolos ou tortas com leite

Flan

Lactulose

Cereais

Leite condensado

Proteinas do soro Chantilly Cream cheese, creme azedo,
creme de leite

Whey protein Chocolate Manteiga, margarina

Espessantes, Requeijdo Nata

engrossantes

Soro (de leite, Sorvete Molho branco

desmineralizado, de

manteiga, de
concentrado de
proteina
Solidos de leite Nougat, Queijo (todos Pudim
inclusivo ralado)
Fonte: (SOUZA et al., 2012).
4.7 Importancia do Conhecimento de Rotulagem de Produtos

Industrializados

O estudo feito por Binsfel et al. (2009) realizaram com 52 parentes de pacientes com
APLV, onde 80,8% eram mdes e 79,0% tinham nivel médio ou superior de escolaridade,
teve como objetivo avaliar os conhecimentos desses familiares em relacdo aos termos
associados ao leite de vaca utilizado nos rotulos de produtos industrializados. No
resultado final, foi possivel observar uma deficiéncia na compreensdo e identificacdo
desses termos. Sendo assim, é de suma importancia a adequacao da rotulagem e a adeséo
de novos meétodos para a orientacdo da leitura de rotulos, facilitando a busca e o
reconhecimento de produtos que contenham leite de vaca.

A leitura dos rétulos, segundo Pereira et al. (2008), é necessario mesmo com a

exclusdo do leite de vaca para o tratamento da alergia, sendo recomendado ficar atento a
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informacdo dos rotulos, ao qual utiliza-se de termos pouco conhecidos pelo consumidor.
Deste modo, é necessario fica atento a leitura dos rétulos dos produtos industrializados,
devendo ser monitorados antes do consumo desses produtos com 0s seguintes termos:
caseina, caseinatos, hidrolisados (de caseina, de proteinas do leite e do soro),
lactoalbumina, B-lactoglobulina, soro de leite, creme de leite.

As industrias de alimentos regularmente divulgam uma lista de seus produtos isentos
de leite de vaca. A solicitacdo dessa lista pode ser feita através do SAC (Sistema de
Atendimento ao Consumidor). Por existirem frequentes alteragdes dos ingredientes destes
produtos, se faz necessario que a lista esteja atualizada e conferida antes do consumo. A
importancia da informacdo da presenca dos alergénicos ndo fica restrita somente nas
embalagens dos produtos, mas também em vacinas, como a do tipo triplice viral, onde foi
contatado que pacientes alérgicos ao leite de vaca ao tomar a vacina tinham reacdes
alérgicas. Ao consultar o site da Anvisa observaram a presenca de lacto-albumina
hidrolisada na sua composicdo (PEREIRA et al., 2008).

4.8 O Papel dos Probioticos, Prebioticos e Simbidticos no Tratamento e
Prevencao da Alergia a Proteina do Leite de Vaca

O trato gastrointestinal (TGI) humano colonizam milhares de espécies, no qual é
facil distinguir uma importante relacdo entre a flora e desenvolvimento do TGlI, incluindo
0 amadurecimento do sistema imunoldgico desta regido. Assim, a microbiota intestinal
ird auxiliar na manutencdo do equilibrio entre tolerancia e inflamacdo. No qual, uma
microbiota adequada, resulta em uma protecdo imunoldgico, sem causar um processo
inflamatério (GUIA PRATICO, 2012).

De acordo com Vandenplas et al. (2011) a microbiota atua como um dos principais
determinantes do desenvolvimento do sistema de defesa da mucosa intestinal. Com isso,
a ocorréncia de muitas doencas, tanto intestinais quanto ndo intestinais, estdo relacionadas
as desregulacdes ou interferéncias no desenvolvimento inicial do sistema de defesa da
mucosa intestinal. Assim, o reconhecimento de oligossacarideos especificos ligados a
patdgenos intestinais por parte dos linfocitos T, tem um papel importante na prevencédo
de doencas gastrointestinais. Desse modo, o desenvolvimento microbiano intestinal
primeiro de um lactente é considerado um fator essencial para a saude do individuo no

futuro.



20

Atualmente os pacientes alérgicos apresentam alteracbes na composicdo da
microbiota intestinal em nimeros e diversidade de espécies, perante isso, a probabilidade
de modulacédo dessa flora torna-se interessante no controle das doencas alérgicas (GUIA
PRATICO, 2012).

A alimentacdo do prematuro constitui um enorme desafio e levarmos em
consideracdo a imaturidade do sistema digestivo, especialmente do reflexo da
deglutigdo, a menor atividade de lactase e o padréo imaturo de motilidade do
trato gastrintestinal. Esses fatos explicam, pelo menos em parte, a alta
prevaléncia de intolerancia alimentar, refluxo gastresofagico e constipacao
intestinal em prematuros (MORAIS, 2016).

Com base no estudo de Accioly et al. (2009), a inclusdo de alimentos a base de
prebiodticos, probidticos e simbidticos, tem proporcionado resultados importantes no
manejo e prevencdo do processo de sensibilizagdo alimentar, promovendo uma escolha
mais natural tanto para o tratamento como para a profilaxia da intolerancia.

Os prebidticos destacam-se pelo aumento da absorcdo de calcio no intestino,
protecdo contra infeccdes, entre outras fungdes, como estimulam o crescimento e a
funcdo de bactérias que compde o microbioma. Em relagdo aos probioticos tem sua
acdo especifica, garantindo a funcionalidade nas porcdes inferiores do intestino no
plano intestinal, proporcionado: a reducdo do ph intestinal, a alta capacidade de
aderéncia aos receptores especificos presentes na mucosa, a producdo de proteinas
metabolicamente ativas denominadas bacteriocinas que tém atividade antimicrobiana.
(ACCIOLYet al., 2009).

Cabe ressaltar que o leite materno € fonte de prebidticos e probidticos
tornando-se, naturalmente, um alimento simbidtico (pré e probidtico
simultaneamente) destacando-se como um agente fundamental no equilibrio da
flora intestinal e comum importante estimulador do sistema imunolégico
(ACCIOLYet al., 2009).

De acordo com Conceso et al. (2008) os resultados dos probidticos sdo atribuidos
a restauracdo da permeabilidade intestinal, ao equilibrio da microbiota, a melhora das

funcbes de barreira do epitélio intestinal e a modulacdo da resposta inflamatoria.

Por conseguinte, com a pesquisa feita por Guia Pratico et al. (2012) pode-se
concluir que ha evidéncias no embasamento cientifico para o uso, especialmente de
probioticos, quanto imunomoduladores, diminuindo a polarizacdo da resposta imune
(Th2-dependente), por meio, sobretudo, da estimulacdo de linfocitos T reguladores.
Deste modo, clinicamente, o efeito vem demostrando em estudos de prevencao

primaria do eczema atopico, quando os probidticos ou prebiodticos sdo administrados
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para gravidas atopicas ou para os recém-nascidos de risco para atopia, até seis meses de
idade. Com isso, ndo hd nenhuma recomendacdo, para o uso de prebidtico, probiético
ou simbiotico, especificamente para prevencdo ou tratamento das alergias

alimentares, como a APLV.

5. CONCLUSAO

A alergia a proteina do leite de vaca é totalmente ligada as reagdes imunoldgicas,
pois se trata da defesa a uma proteina ndo reconhecida pelo organismo, cujo had um
elevado nimero de pessoas que apresentam alergia a essa proteina, sendo mais frequente
em criangas menores de dois anos de idade. Pelo fato do leite de vaca ser utilizado
regulamente na dieta infantil no primeiro ano de vida. Tendo como outra opgéo dietética
para criancas de um ano de idade alergénicas a APLV, a ingestdo de bebida a base de
soja.

Como conduta geral, na investigacdo sobre a intolerancia alimentar ao leite de vaca,
é imprescindivel um diagnostico especifico e diferencial com relacdo a intolerancia a
lactose, j& que ha sintomas gastrointestinais comuns as duas condi¢cdes patologicas.
Sendo assim, se faz necessario uma avaliacdo nutricional, acompanhado de uma
anamnese detalhada com a familia para nortear a alimentacéo da lactante e da crianca.

Contudo, algumas medidas se fazem necessario, para a prevencdo da alergia
alimentar em criancas, tais como: estimular o aleitamento materno exclusivo no primeiro
semestre de vida; consumir uma alimentacéo variada, equilibrada e saudavel; a partir do
sexto més (evitar a introducao precoce, antes do quatro meses, fazer o consumo de novos
alimentos apos o sétimo més); fazer o consumo regular de alimentos fontes de 6mega
trés, de frutas, verduras, contendo os nutrientes antioxidantes (vitamina A, E, C e selénio,
calcio, ferro).

Portanto € de suma importancia a necessidade de uma orientacdo nutricional para
utilizacdo da dieta de substituicdo adequada, onde atenda todas as necessidades
nutricionais, evitando o impacto negativo da APLV no estado nutricional das criancas

acometidas.
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ABSTRACT

Allergy to cow's milk protein is defined as an immunological and qualitative process,
being activated by the presence of this protein in the diet, and may be even in small
amounts. It is mainly developed in children under 2 years of age, in which milk represents
one of the main or only sources of nutrients. Thus, the present study aimed to present a
literature review on the pathophysiological aspects and nutritional behavior of cow's milk
protein allergy. It was carried out in the period of november 2017 through systematic
search where a survey of data was made, through books and scientific articles published
in the period from 2005 to 2017, in the databases: scielo, bireme, google academic, among
others. The present study showed that the nutritional behavior associated to the adequate
modification diet, which repairs protein and macronutrient and micronutrient energy
needs indicated by sex and age, is necessary to prevent the negative impact of APLV on
the nutritional status of children affected. Being of paramount importance to the necessity
of a nutritional orientation to use the adequate substitution diet, where all the nutritional
needs are met, avoiding the negative impact of the APLV on the nutritional status of the
children.

Keywords: Food allergy, allergy to cow's milk protein, immune system, food labeling.



