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RESUMO

Objetivo: Determinar caracteristicas clinicas e evolutivas
de criancas acompanhadas em programa de referéncia para
fornecimento de férmulas especiais para alergia ao leite de
vaca.

Métodos: Estudo descritivo, realizado em amostra de
conveniéncia, com 214 criangas até trés anos, com diag-
néstico clinico e/ou teste padronizado de provocagdo oral
aberto, referenciadas ao Programa de Férmulas para Alergia
ao Leite de Vaca, em Hospital Universitdrio Pedidtrico de
Natal, Rio Grande do Norte (2007/2009). Avaliaram-se
dados clinico-epidemiolégicos e indicacio de férmulas
(soja, hidrolisado ou aminodcido) a consulta inicial, além de
resposta clinica e evolucio nutricional (Anthro-OMS 2006)
ap6s trés meses. Aplicaram-se os testes do qui-quadrado e #
pareado nas andlises, considerando-se significante p<0,05.

Resultados: Ao primeiro atendimento, a média de ida-
de foi de 9,016,9 meses. Manifestacdes digestérias foram
observadas em 81,8%; cutineas, em 36,9%; e respirats-
rias, em 23,8%. Escore Z do IMC <-2,0 desvios padrido
(DP) foi encontrado em 17,9% das criangas com sintomas
digestérios isolados, em 41,7% em uso de leite de vaca
e em 8,7% com outras férmulas (p<0,01). Férmula de
proteina isolada de soja foi usada em 61,2%; hidrolisa-
dos, em 35,4%; e aminoacidos, em 3,3%. As médias de
escore Z do IMC ao atendimento inicial e apds trés meses

foram, respectivamente, -0,24+1,47DP e 0,00%1,26DP
(»=0,251), quando em uso de soja, e -0,70%£1,51DP e
-0,14%1,36DP (p=0,322), em uso de hidrolisado.

Conclusdes: Manifestacdes digestérias da alergia ao
leite de vaca foram preponderantes e determinaram maior
comprometimento nutricional. As férmulas de substitui¢do
ao leite de vaca mais utilizadas foram de proteina isolada de
soja e hidrolisados proteicos. O uso de ambas foi importante
para a manutengdo do estado nutricional.

Palavras-chave: hipersensibilidade a leite; dietoterapia;
substitutos do leite; programas; leite de soja; crianga.

ABSTRACT

Objective: To determine clinical and follow up character-
istics of children enrolled in a program to supply formulas
for cow’s milk allergy.

Methods: descriptive study of a convenience sample
composed of 214 children up to three years old, with
clinical diagnosis of cow’s milk allergy and/or standard-
ized oral challenge, referred to the Program of Formulas
for Cow’s Milk Allergy at a Pediatric University Hospi-
tal, in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil (2007/2009).
Clinical-epidemiological data and formula indication (soy,
protein hydrolysates or aminoacid formula) were assessed
at the first consultation. Clinical response and nutritional
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evolution (Anthro-OMS2006) were observed after three
months. Chi-square and paired t-test were used, being
1<0.05 significant.

Results: At the first consultation, mean age was 9.0£6.9
months. Digestive manifestations occurred in 81.8%; cuta-
neous ones, in 36.9% and respiratory ones in 23.8%. BMI Z-
score <-2.0 standard deviations (SD) was found in 17.9% of
children with isolated digestive symptoms, in 41.7% of those
using cow’s milk and in 8.7% of those using other formulas
(p<0.01). The following formulas were used: soy in 61.2%,
protein hydrolysates in 35.4% and aminoacids in 3.3%.
Mean BMI Z-scores at initial consultation and after three
months were, respectively: -0.24£1.47SD and 0.00+1.26SD
(p=0.251), with soy formula, and -0.70%£1.51SD and
-0.14%1.36SD (p=0.322) with protein hydrolysates formula.

Conclusions: Digestive manifestations of cow’s milk
allergy were preponderant, and lead to greater nutritional
impairment. The use of replacement formulas (isolated soy
protein and protein hydrolysates) was important to maintain
the nutritional status.

Key-words: milk hypersensitivity; diet therapy; milk
substitutes; programs; soy milk; child.

Introducao

A proteina do leite de vaca (LV) apresenta potencial aler-
génico alto e é considerada o mais frequente componente

dietético causador de alergia alimentar®

. O diagnéstico da
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) baseia-se nas ma-
nifestacdes clinicas, na resposta a dieta de exclusdo e posterior
teste de desencadeamento duplo-cego controlado por placebo
(padrdo-ouro)?. No entanto, devido as suas dificuldades prd-
ticas, rotineiramente faz-se a op¢do pelo teste de provocacio
aberto®>. Ap6s a confirmacio, recomendam-se novos testes a
cada seis a 12 meses, pela possibilidade do desenvolvimento
de tolerincia, principalmente nos primeiros trés anos de
vida. Dessa forma, evita-se a exclusdo do alimento por um
tempo maior que o necessario”. Seu tratamento consiste na
retirada do LV e seus derivados da dieta e na sua substituicio
por férmulas a base de proteina isolada de soja, de proteinas
extensamente hidrolisadas ou de aminodcidos, a depender
de critérios clinicos®.

Dados concernentes a prevaléncia de APLV sdo escassos,
e o diagnéstico € de dificil confirmagdo, uma vez que as ma-
nifestagdes clinicas sdo variadas — comprometendo sistema

digestério, respiratério e pele — e podem ser confundidas
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com outras hipersensibilidades alimentares. Além disso,
os testes de provocagdo para o diagnéstico ainda s@o pouco
utilizados na priética clinica.

Em virtude do alto custo das férmulas hipoalergénicas
utilizadas em substitui¢do ao LV, implantaram-se no pafs,
nos tltimos anos, por meio de iniciativas isoladas, programas
governamentais, sejam municipais ou estaduais, para avaliar
a indicacdo de tais férmulas, com o objetivo de minimizar
seu uso desnecessdrio e reduzir os recursos financeiros uti-
lizados, assim como os riscos nutricionais advindos de uma
indicagdo inadequada.

A escassez de publica¢des no pais que apresentam andlise
de casuisticas advindas desses programas motivou a realizagéo
deste estudo, que pode trazer contribui¢do para a implantagio
e/ou gerenciamento de outros programas semelhantes, em
distintas regides, e consequente ado¢do de estratégias para
o manejo e tratamento da APLV. Dessa forma, o objetivo do
presente trabalho foi determinar as caracteristicas clinico-
-epidemioldgicas, dietéticas e evolutivas dos pacientes en-
caminhados ao Programa de Avalia¢do da Indica¢do e Uso
de Férmulas Infantis Especiais para Alergia a Protefna do
Leite de Vaca (PAIUFA), implantado em 2007 no Hospital
de Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (Hosped-UFRN), servigo de referéncia para o Estado.

Método

Trata-se de estudo descritivo, desenvolvido no Hosped-
UFRN, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009.
A amostra de conveniéncia foi constituida por 214 criancas,
na faixa etdria de zero a trés anos, residentes no Estado do
Rio Grande do Norte, atendidas nas unidades do Sistema
Unico de Satide (SUS) ou na rede privada, referenciadas por
médicos ou nutricionistas ao PAIUFA por apresentarem
sintomas atribuidos a ingestdo de proteina de LV.

Avaliaram-se todas as criangas atendidas no periodo do
estudo e que receberam parecer favordvel de pelo menos
um dos trés gastroenterologistas pedidtricos do Programa
para a obtenc¢do de f6rmulas para APLV, sendo preenchido
questiondrio especifico, com ou sem realizagio de teste de
provocagdo oral (TPO) aberto no servico. Considerou-se o
teste positivo com o reaparecimento de sinais e sintomas ime-
diatos ou tardios compativeis com APLV, apés a reintrodugdo
do LV no cardédpio da crianca. Para aquelas que ndo foram
submetidas ao TPO, consideraram-se as evidéncias clinicas
ap6s a introducdo do LV e a resolug¢do dos sinais e sintomas
com a dieta de elimina¢ao”.
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O TPO nio foi realizado em casos de reacdes prévias
imediatas graves (caraterizadas por vomitos e sibilancia
importantes, dificuldades respiratdrias, urticdria grave, an-
gioedema, anafilaxia e sindrome da enterocolite induzida por
proteina alimentar, ocorridas em minutos até 2 horas apds a
exposi¢do ao LV), recusa peremptdria dos familiares, criangas
com diagnéstico nutricional de magreza e magreza acentuada
ou naquelas com procedimento jd realizado e observado pelo
pediatra acompanhante.

No questionario, registraram-se dados epidemiolégicos e
clinicos do primeiro atendimento, como idade, sexo, proce-
déncia, referéncia (SUS ou consultério privado), antecedentes
gestacionais, familiares e alimentares, sintomatologia apre-
sentada e tipo de férmula indicada.

No acompanhamento evolutivo, observaram-se a respos-
ta clinica dos pacientes, a conduta dietética (manutencio,
substituicdo ou suspensio da férmula) e a evolugio do estado
nutricional, avaliando-se tais parimetros trés meses ap6s a
primeira consulta. Utilizaram-se os padroes de referéncia
da OMS-2006 para avaliar o estado nutricional, a partir da
anilise do escore Z do indice de massa corpérea (IMC)"".
Para a classificacdo do estado nutricional, tendo em vista os
valores de corte preconizados, reuniram-se as criangas em
dois grupos, a saber: escore Z do IMC <-2,0 desvio padrio
(DP) e escore Z do IMC 2-2,0DP. Os dados foram avaliados
por meio do programa Anthro-OMS 2006.

Para o processamento dos dados e as andlises estatisticas,
utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 17.0. A fim de comparar as varidveis entre
grupos distintos, estratificou-se a amostra pela faixa etdria
(<6, 26 e <12, 212 meses), sexo, estado nutricional (escore
Z do IMC <-2,0DP= magreza ou magreza acentuada, esco-
re Z do IMC 2-2,0DP= eutrofia, sobrepeso ou obesidade),
manifestacdes clinicas (cutineas, respiratorias ou digestdrias,
isoladas ou associadas) e tipo de férmula utilizada (a base
de proteina isolada de soja, hidrolisado proteico ou férmula
de aminodcido). Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher para comparar proporgdes, e o teste ¢ pare-
ado a fim de comparar o estado nutricional dos individuos
antes e depois da intervenc¢do dietética. Usou-se o Teste de
Kolmogorov-Smirnov para confirmagio da normalidade dessa
varidvel. Admitiu-se nivel de significincia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Todos os pais
ou responsdveis assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.
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Resultados

Avaliaram-se 214 criancas com idade média de 9,0
(£6,9) meses ao primeiro atendimento, sendo 58,4% do
sexo masculino e 41,6% do feminino; 68,1% procedentes
da cidade do Natal e 31,9% de demais cidades do Estado;
59,4% provenientes de servico privado de satide e 40,6%
de servigo publico.

A idade média de inicio dos sintomas foi de 2,8%2,5 me-
ses, sendo a média de introdu¢do do LV de 2,6+2,3 meses
e mediana de 2,0 meses. Embora acometidas por sinais e
sintomas envolvendo simultaneamente distintos sistemas,
manifestacdes isoladas do sistema digestério, da pele e do
trato respiratério foram encontradas em 49,5, 11,2 € 2,3%,
com idade média de inicio de sintomas de 2,0£1,9 meses,
3,312,3 meses e 4,013,0 meses, respectivamente. A Figura 1
discrimina os sintomas mais frequentemente encontrados e
os percentuais gerais de acometimento dos tratos respiratério
e digestério e da pele.

A avalia¢do do estado nutricional pelo escore Z do IMC
evidenciou magreza ou magreza acentuada em 12,9%, eu-
trofia em 67,8%, risco de sobrepeso em 15,2% e sobrepeso
ou obesidade em 4,1%.

Ao chegarem ao servigo, os percentuais de criangas em
uso de LV, férmula a base de soja, hidrolisado proteico ou de
aminodcidos eram 10,5, 65,1, 19,8 € 4,7%, respectivamen-
te. Daquelas que faziam uso de LV (n=12), encontraram-se
magreza (escore Z do IMC <-2,0DP) ou magreza acentuada
(escore Z do IMC <-3,0DP) em 41,7% (n=5) e, daquelas em
uso de outras férmulas (n=126), em 8,7% (n=11) (p=0,001).
Criangas com manifesta¢des isoladas do sistema digestério
apresentaram magreza ou magreza acentuada em 17,9%, o
que ndo se encontrou em nenhuma crianga com acometimen-
to isolado do sistema respiratério ou da pele.

As férmulas indicadas ou mantidas ao primeiro aten-
dimento no PAIUFA, independentemente da idade da
crianca, eram 2 base de proteina isolada de soja em 61,2%
dos casos, hidrolisado proteico em 35,4% e de aminodcidos
em 3,3%. A Tabela 1 demonstra as férmulas prescritas de
acordo com a faixa etdria da casufstica. A frequéncia dos
sintomas distribuidos de acordo com a faixa etdria € apre-
sentada na Tabela 2.

Para os individuos que apresentaram sintomas exclusi-
vamente digestérios, prescreveram-se férmulas a base de
proteina isolada de soja em 51%, de hidrolisado proteico
em 43,3% e de aminodcidos em 5,8%. Para aqueles com

sintomas exclusivamente cutineos, prescreveram-se férmulas
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a base de proteina isolada de soja em 78,3% e hidrolisado
proteico em 21,7%, ndo se observando prescri¢io de férmulas
de aminodcidos. Todas as criangas com sintomas exclusiva-
mente respiratérios receberam prescricio de férmula a base
de proteina isolada de soja.

Dos 214 pacientes, 63 (29,4%) realizaram TPO em
algum momento do acompanhamento médico. Destes,

59 (93,6%) apresentaram resposta positiva nas primeiras

quatro semanas apds provocacio, dois (3,2%) na quinta se-
mana, manifestada pela recidiva das manifestacdes clinicas,
e dois ndo retornaram ao seguimento depois do primeiro
més de observa¢do apés o TPO. Dentre os 151 pacientes
que ndo realizaram o TPO, os motivos mais prevalentes
foram: histéria de provocagdo anterior bem estabelecida
(29,8%), reacdes prévias imediatas graves (29,2%), magreza
ou magreza acentuada (17,2%), recusa dos familiares em

Rinite alérgica

Broncoespasmo

Tosse

Total de manifestagdes respiratorias

Angioedema

Rash

Prurido

Dermatite Atépica

Urticaria

Total de manifestagbes cutaneas

Nauseas [] 1,4%

9,8%
12,6%
13,6%

18,2%
20,1%

Flatuléncia 7,5%
Constipagéo 8,9%

23,8%

36,9%

Distensdo abdominal [ 113,1%
Dorabdominal [ 117,8%
Vomitos | 31,3%
Sangue nas Fezes | 34,6%
Diarreia 151,9%

Total de manifestagbes digestorias

| 81,8%

[l Manisfestagdes respiratorias

I Manisfestagges cutaneas

D Manisfestacdes digestorias

Figura 1 - Principais sinais e sintomas nos sistemas acometidos em criangas atendidas no Programa de Avaliacéo da Indicagéo

e Uso de Formulas Infantis Especiais para Alergia a Proteina do Leite de Vaca, do Hospital de Pediatria da Universidade Federal

do Rio Grande do Norte, de janeiro de 2007 a dezembro de 2009

Tabela 1 - Indicagdo de formulas infantis especiais ao pri-
meiro atendimento de criangas no Programa de Avaliacéo da
Indicacdo e Uso de Férmulas Infantis Especiais para Alergia
a Proteina do Leite de Vaca, do Hospital de Pediatria da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte, de janeiro de 2007
a dezembro de 2009

Tabela 2 - Comprometimento digestério, cutaneo e respiratorio
em criangas atendidas no Programa de Avaliagao da Indicacao
e Uso de Férmulas Infantis Especiais para Alergia a Proteina do
Leite de Vaca, do Hospital de Pediatria da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, de janeiro de 2007 a dezembro de
2009, por faixa etaria

Formula indicada Sintomas
Fai tari . Hidrolisad L i ari
aixa etaria Soja 1arofisado - Aminoacido Faixa etaria Digestorios Cutaneos Respiratérios
(meses) proteico (meses)
n % n % n % n % n % n %
0 a 6 (n=96) 43 448 48 50,0 5 5,2 0 a 6 (n=96) 81 844 25 26,0 16 16,7
6a12(n=60) 42 70,0 17 283 1 1,7 6a12(n=60) 49 81,7 24 40,0 18 30,0
>12 (n=58) 46 793 1 19,0 1 1,7 >12 (n=58) 44 759 30 51,7 17 29,3
155
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Tabela 3 - Evolugdo do estado nutricional de 67 criangas atendidas no Programa de Avaliagcéo da Indicagdo e Uso de Formulas
Infantis Especiais para Alergia a Proteina do Leite de Vaca, do Hospital de Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, apds trés meses de uso de férmula de soja ou hidrolisado proteico

Primeira consulta’

Apos trés meses”™

i Escore Z do IMC —
Férmula em uso

Escore Z do IMC -

Escore Z do IMC - Escore Z do IMC -

<-2DP >-2DP <-2DP >-2DP
n % n % n % n %
Soja 5 9,6 47 90,4 2 3,8 50 96,2
Hidrolisado proteico 3 20,0 12 80,0 0 0,0 15 100,0

Teste exato de Fisher: ‘p=0,385; “p=1,000; IMC: indice de massa corpdrea; DP: desvio padrdo

fazer o procedimento (15,2%) e néo retorno para o acom-
panhamento no momento agendado (8,60%). Algumas
criancas congregavam mais de um desses fatores.

Do total da casuistica, 62,1% retornaram para a reavaliacao
ap6s trés meses. Daquelas em uso de férmula a base de pro-
teina isolada de soja (n=91), houve manutengao da prescrigdo
em 83 (91,2%), substituicio em sete (7,7%) — todas para
hidrolisado proteico — e suspensdo em uma (1,1%). Quanto as
criangas em uso de hidrolisado proteico (n=37), a férmula foi
mantida em 30 (81,1%), substituida em seis (16,2%) — cinco
para soja e uma para férmula de aminodcido — e suspensa em
uma (2,7%). Para as criangas em uso de aminodcidos (n=5),
a férmula foi mantida em uma, substituida em trés — todas
para hidrolisado proteico — e suspensa em uma.

A Tabela 3 demonstra a evolug¢do do estado nutricional das
criancas, quando avaliadas apds trés meses de uso de férmula
de soja ou hidrolisado proteico. Em virtude do pequeno
ntmero de criancas em uso de férmula de aminoacido, a
andlise desses dados tornou-se prejudicada. As médias de
escore Z do IMC das criangas em uso de fé6rmula de soja na
primeira consulta e apds trés meses foram -0,24+1,47DP e
0,00£ 0,26DP, respectivamente (p=0,251). Para aquelas em
uso de hidrolisado proteico, as médias foram -0,70+1,51DP
e -0,14+1,36DP (p=0,322).

Discussao

O PAIUFA é a referéncia atual no Estado do Rio Grande
do Norte para criangas com o diagnéstico clinico suspeito
ou comprovado de alergia alimentar, com énfase em APLV.
A partir de sua criagdo, houve um incremento acentuado
dessa demanda ao Hosped-UFRN. Nesse sentido, torna-se
importante o conhecimento das caracteristicas epidemiol6-
gicas e clinicas da clientela atendida, trazendo subsidios para

novas a¢des diagndsticas, intervencionistas e preventivas.
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Atentando-se a idade média ao primeiro atendimento
no PAIUFA e as idades de inicio dos sintomas sugestivos
de APLV, observa-se um intervalo aproximado de seis
meses. Tal fato pode se relacionar a dificuldades diag-
nésticas anteriores, procura ou encaminhamento tardio
ao servi¢o ou uso prévio de férmulas especiais prescritas
pelos profissionais acompanhantes e adquiridas por meio
dos recursos da familia.

A mediana de introdugio do LV (2,0 meses) reflete a
presenca altamente precoce desse alérgeno no carddpio da
crianga, em um momento totalmente compativel com o

aleitamento materno exclusivo®

— condi¢do de alto risco
para o surgimento da APLV®. Em uso exclusivo de leite
materno, essa exposi¢do poderia ser postergada para um
momento mais apropriado.

A prevaléncia das manifestagoes clinicas da APLV depende
da casuistica de distintos servicos"*!?, como a pneumoaler-
gologia, a gastroenterologia e a dermatologia. No entanto,
a predominancia dos sintomas digestérios no PAIUFA res-
salta a importincia do comprometimento digestivo, assim
como em outros estudos"*'?, visto que o Programa é uma
referéncia disponivel a todos os profissionais e especialidades
supostamente envolvidos com a APLV.

Dentre as manifestacdes sugestivas de APLV que mo-
tivaram o encaminhamento ao Programa, diarreia foi a
manifestagdo digestdria mais prevalente (51,9%); porém,
constipag¢do intestinal foi encontrada em 8,9%, o que cha-
ma aten¢do para essa forma recentemente reconhecida de
apresentagio da APLV"*>_ Colite alérgica, evidenciada pela
presenca de sangue nas fezes e envolvida entre os fendmenos
da APLV“®, foi encontrada em 34,6%. Apesar da predomi-
nncia de urticdria (20,1%) nos participantes deste estudo,
hd relevancia crescente dos quadros de dermatite atépica
(DA) como manifestacdo de alergia alimentar"”, o que se
encontrou em 18,2%.

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):152-8.
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Ao se compararem as criangas com acometimento exclusi-
vo dos sistemas digestdrio, respiratdrio ou da pele em relacdo
ao seu estado nutricional, encontrou-se magreza exclusiva-
mente em individuos com comprometimento do primeiro, o
que pode refletir a participagdo do componente disabsortivo
nesse processo. Torna-se interessante ressaltar que as criangas
que chegaram ao servigo, ainda em uso de LV, apresentavam
maiores percentuais de magreza ou magreza acentuada do
que aquelas que jd ndo mais usavam tal componente em seus
carddpios, substituindo-o por outras férmulas.

Das criancas avaliadas no Programa, 83,1% jd estavam em
uso de férmulas especiais, a base de soja, hidrolisado protei-
co ou aminodcido, no primeiro atendimento. Em torno de
50% realizaram TPO para confirmacio da APLV, seja antes
(observado pelo médico acompanhante) ou ap6s a chegada
ao servi¢o (durante o acompanhamento).

Apesar da recomendagio do TPO para o diagnéstico cli-
nico de APLYV, esse procedimento apresenta virias objecoes
na pratica clinica didria, sendo realizado aquém do desejavel.
O percentual de criangas que realizaram o teste traduz a di-
ficuldade do pediatra em indicd-lo. As criangas com APLV
submetidas a dieta de eliminacio e uso de férmulas adequa-
das, quando desnutridas, passam por um processo de aumento
ponderal (e, posteriormente, de estatura). Interrompé-lo para
uma provocagio precoce, em poucas semanas, com finalidade
estritamente diagndstica, talvez seja discutivel, em virtude
de trazé-las aos patamares anteriores, com novo prejuizo para
seu crescimento e desenvolvimento. Da mesma forma, ha
situa¢des clinicas em que se desconsidera a obrigatoriedade
do TPO, como naquelas com manifesta¢des mais imediatas,
sobretudo as mediadas por IgE, conforme recente publica¢io
de Koletzko er 2/"®. Expor os pacientes a novos e sérios
riscos pode ser dispensdvel. Vale ressaltar que o PAIUFA
ndo tem como condi¢do sine qua non, para o recebimento das
férmulas especiais, a realizacdo do TPO no servigo, apesar de
recomendé-lo a todo médico assistente e de fazé-lo quando a
situa¢do é adequada. Porém, a maioria dos médicos ndo dis-
poe de estrutura fisica para execugdo segura do procedimento.
Devem-se considerar, ainda, as questdes éticas, legais e profis-
sionais ao se realizar o TPO em pacientes encaminhados aos
programas, mas que, na verdade, sdo acompanhados por seus
médicos de origem e chegam ao servigo com o diagnéstico jd
estabelecido, a fim de receberem as férmulas de alto custo.
Assumir tal responsabilidade é duplamente comprometedor
pelo risco de se produzirem reagdes inesperadas e ndo tratar
o paciente, com implicagdes ainda obscuras. Ademais, hd
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familiares que recusam veementemente o procedimento,
tendo em vista que seus filhos encontram-se muito bem sob
a dieta. Essas sdo considerag¢des de dificil solucio e pouco de-
batidas. Por todos os motivos aventados, admite-se que uma
parcela de criancas pode permanecer em dieta de exclusdo
sem uma prova definitiva da APLV. Portanto, a rigidez da
principal ferramenta diagndstica, seja o TPO aberto, cego ou
duplo-cego, torna-o subutilizado na prdtica e passivel de dis-
cussio, apesar da extrema valorizagdo de seus preceitos teéricos.

Os percentuais de prescricio ou manutengao das férmulas a
primeira consulta certamente sofreram influéncia da prescri¢do
prévia pelos profissionais responsaveis pelo encaminhamento,
chamando atengdo a vasta utilizaco das f6rmulas a base de pro-
tefna isolada de soja'"'?, apesar de o algoritmo do PAIUFA ndo
indicar a prescri¢do dessas férmulas em menores de seis meses,
além das evidéncias de seu potencial alergénico e das contro-
vérsias quanto 2 estimulacdo estrogénica e carcinogénese?*?.
Seu uso foi maior em criangas acima de seis meses. Por outro
lado, maiores percentuais de prescri¢dao de hidrolisado proteico
e de férmulas de aminodcidos ocorreram para criangas menores
de seis meses, nas quais predominaram as manifestacdes diges-
térias, quando comparadas as cutdneas e respiratérias®.

A baixa ocorréncia de efeitos adversos ao uso da soja
nesta casuistica traz questionamentos acerca de condi¢bes
particulares que possam promover maior tolerdncia a sua
prescricio. O seguimento e a observacdo estreita desses
individuos em relacdo a seu estado nutricional e a manifes-
tagOes de intolerdncia ou outras por maior periodo, condi-
¢Ao essa em andamento, permitirdo melhor esclarecimento
desses achados, quando comparadas as criangas em uso das
distintas férmulas. Porém, as novas diretrizes da Exropean
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), de 2012, sdo mais flexiveis quanto a utilizagdo
da proteina isolada de soja ap6s o primeiro semestre de vida,
ndo s6 nas formas de APLV mediadas por IgE, mas também
em manifesta¢oes do sistema digestério, como alternativa ao
hidrolisado proteico, ainda considerado a primeira op¢do. Os
autores apontam baixos percentuais de intolerdncia a soja (10
a 14%), em detrimento de estatisticas anteriores, estando
seu uso indicado diante de ma aceitagdo aos hidrolisados,
dificuldades na sua aquisi¢do por motivos de custos ou pre-
feréncias familiares, por exemplo, veganos"®.

E preciso levar em consideracdo o alto custo das f6r-
mulas para a intervenc¢do, devendo-se priorizar sua efi-
cécia, seguranga, relacdo custo-beneficio e indica¢do nas

distintas faixas de idade. Os programas governamentais
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de aquisi¢do e fornecimento de férmulas especiais para
APLV, a serem implantados ou em andamento, assim como
os servicos de saide que atendem essa clientela, devem
conhecer o perfil de seu publico-alvo ou de casuisticas
similares que possam auxiliar no planejamento de acdes
clinicas, interveng¢des dietéticas e aplicag@o de recursos de
forma adequada e equilibrada.

A evidéncia do inicio precoce dos sintomas de APLV
reforca a relevincia do incentivo ao aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida e sua manutengdo

até os dois anos, como principal estratégia de prevencio.
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