Editorial

Conhecimento de pediatras e nutricionistas sobre
o tratamento da alergia ao leite de vaca no lactente

Pediatricians and nutritionists knowledge about treatment of cow milk allergy in infants

alergia alimentar tem sido detectada com

maior freqiéncia nos ultimos anos, tanto

na populagéo pediatrica como em adultos.

Alguns autores estimam que a prevaléncia de
alergia alimentar seja de quase 6% em crian¢as menores
de trés anos de idade e, entre 3 e 4%, na populagdo em
geral. Aentidade é atualmente considerada um problema
de saude publica pelo impacto médico, financeiro e social
para as criancas acometidas e seus familiares™.

O unico tratamento preconizado até o momento para
as alergias alimentares ¢é a restricdo absoluta do alimen-
to responsavel da dieta do paciente. A base do mesmo
consiste essencialmente em dois aspectos: exclusao
dos alérgenos alimentares e utilizagdo de férmulas ou
dietas hipoalergénicas®.

O objetivo final do tratamento nutricional & proporcionar
a crianga crescimento e desenvolvimento adequados,
sendo necessario para tal o controle dos sintomas alér-
gicos e da progressao da doencga.

Na maior parte dos servigos pediatricos, 0 acompanha-
mento da alergia alimentar € sistematicamente realizado
por equipe multiprofissional. Nesse atendimento, avalia-se a
evolugao do quadro alérgico e monitorizam-se os pardmetros
nutricionais. A orientagao basica consiste na reposigéo ade-
quada do alimento excluido, para que nao ocorram prejuizos
ao crescimento e desenvolvimento do paciente®.

E aconselhavel que o pediatra e/ou o nutricionista
incluam na anamnese a avaliagao da ingestao alimentar
por meio do dia alimentar habitual, do recordatério de 24
horas e/ou da frequiéncia de consumo. O inquérito permite
observar se ocorreu exclusao completa da proteina aler-
génica, avaliar a adequacgao das férmulas de substituicao
e garantir que os nutrientes atinjam as recomendagdes
nutricionais, evitando-se assim comprometimento pén-
dero-estatural e outras caréncias®.

O estudo de Cortez et al® constitui o primeiro in-
quérito em nivel nacional que avalia o conhecimento de
pediatras e nutricionistas a respeito das dietas de substi-
tuicdo para casos de lactentes com alergia a proteina do
leite de vaca. Observou-se ainda a aferigao do valor cal6-
rico da dieta empregada, a utilizagdo de algum padréo de

referéncia e o conhecimento a respeito das necessida-
des diarias de calcio. A quase totalidade dos profissionais
que participaram do estudo possuia adequado grau de
especializacado, muitos com mestrado e doutorado. Ape-
nas metade dos profissionais preocupou-se em realizar
algum calculo de ingestao caldrica e menor parcela ainda
utilizou algum padrao de referéncia.

Os dados acima citados s&o motivos de preocu-
pacao, pois ha risco dos lactentes serem submetidos a
dietas inadequadas, que podem determinar comprome-
timento do estado nutricional e caréncias nutricionais es-
pecificas, tais como: menor ingestao proteinas, lipidios,
célcio, fésforo, vitamina D e outros micronutrientes®.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) con-
sidera como foérmula hipoalergénica aquela que nao
causa reacgOes alérgicas em até 90% das criangas com
alergia ao leite de vaca, comprovacgéo esta realizada
com testes de provocagao duplo-cegos e controlados
com placebo, em estudos prospectivos e randomizados.
Nao sao recomendadas as formulas parcialmente hidro-
lisadas, por conterem proteinas intactas do leite de vaca
e, portanto, com potencial alergénico. Neste sentido, o
trabalho de Cortez et al® aponta percentual muito pe-
queno de pediatras e nutricionistas que afirmaram utili-
zar as formulas hipoalergénicas como alternativas nutri-
cionais em criangas portadoras de alergia a proteina do
leite de vaca..

Os pediatras, em parcela maior que os nutri-
cionistas, cometem erros conceituais ao utilizarem
féormulas a base de proteina do leite de vaca sem lac-
tose para os casos de alergia alimentar, assim como
utilizam o leite de cabra como alimento substitutivo.
Aproximadamente 50% dos integrantes da pesquisa
prescrevem os preparados a base do extrato de soja
em apresentagdes liquidas ou em po6®. Deve-se real-
¢ar que as mesmas nao atendem as recomendacgoes
nutricionais a para faixa etaria®.

As férmulas atualmente disponiveis no merca-
do adequadas para criangas menores de um ano e que
podem ter indicagdo no manejo dietético da alergia a
proteina do leite de vaca sao:
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1. Férmulas a base de proteina isolada de soja, com
proteinas purificadas e suplementadas para atingir as
recomendagdes nutricionais do lactente.

2. Férmulas a base de proteina extensamente hidrolisada
(hidrolisados protéicos), compostas por peptideos,
sobretudo, e aminoacidos obtidos por hidrélise enzi-
matica e/ou térmica ou por ultrafiltragem.

3. Férmulas de aminoéacidos, as unicas consideradas
totalmente ndo alergénicas.

As férmulas a base de proteina isolada de soja
foram as mais indicadas no estudo publicado a seguir®,
como alternativa nutricional para os casos de alergia a
proteina do leite de vaca. Ha, na literatura, varias res-
tricdes ao uso das mesmas nos casos nao IgE media-
dos, ndo sendo recomendadas na terapia nutricional de
lactentes tanto pela Sociedade Européia de Alergologia
Pediatrica e Imunologia Clinica (Espaci), quanto pela
Sociedade Européia de Gastroenterologia, Hepatologia
e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN). A AAP sugere con-
siderar o uso de tal féormula nas alergias mediadas por
IgE, em lactentes acima de seis meses®9),

Nas hipersensibilidades ndo mediadas por IgE
e que apresentam manifestagbes como colites, ente-
rocolites ou esofagites, o risco de alergia simultanea a
soja pode chegar a 60%, nao sendo, portanto, rotineira-
mente recomendado o seu emprego, exceto em formas
clinicas leves ou nas fases mais tardias de tratamento
em algumas situagdes, apos, no minimo, seis a oito se-
manas de uso de férmulas a base de proteina extensa-
mente hidrolisada ou a base de aminoacidos.

E interessante frisar que, no estudo de Cortez
et al®, aproximadamente 40% dos pediatras e dos nutri-
cionistas ndo apontaram as férmulas a base de aminoa-

cidos como a melhor alternativa dietética, especialmen-
te nos casos mais complexos e graves. Esses dados
indicam que os profissionais da saude do nosso meio
necessitam ainda de informagdes adicionais quanto aos
conceitos fisiopatoldgicos da alergia a proteina do leite
de vaca, assim como de informagdes complementares
quanto as alternativas nutricionais no manuseio dos lac-
tentes acometidos.

Mauro Sérgio Toporovski’
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