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INTRODUGAQ

As alergias alimentares , tém nos Gltimos anos , assumido um parti-
cular relevo no campo da medicina e da nutrigido clinica , tanto pela
sua freguéncia durante os primeiros?anos de vida , como pelo facto de
poder , em qualguer faixa etdria , ser causa de uma doenga crénica de-
bilitante gue pode inclusivamente levar & morte do paciente. (1)

A sua freguéncia tem vindo a aumentar ultimamente devido a uma mai-
or exposicd3o a variados alergénios alimentares em idades mais precoces
e a introducdo na indastria alimentar de um grande numero de substén-
~ias ( os aditivos alimentares ) com o propdsito de modificar a cor ,
gosto e consisténcia . Continua a verificar-se no entanto , que o uso
deste tipo de substincias obedece , em muitos casos, a argumentos me-
ramente publicitdrios . Atendende ao facto de as suas propriedades se-
rem inumeras vezes desconhecidas torna-se praticamente impossivel pre-
ver os efeitos a longo prazo do seu consumo regular. Um grande nGmero
destes aditivos foi j& identificado como agente responsavel por reac-
cdes alérgicas. (2)

Por outro lado , actualmente ha também um maior reconhecimento dos
sintomas alérgicos e & dada uma maior aten¢do a uma eventual relacido
causal entre um potencial alergénio alimentar e a sintomatologia a-

presentada. (3)

DEFINICAQ

Por alergia alimentar entende-se o conjunto de reaccgdes induzido pe-
la ingestd3o de um determinado alimento, tendo na sua etiopatogenia um
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mecanismo imunolégico.

Num &mbito menos restrito,utiliza-se o termo intolerdncia alimentar
que pretende abranger todas as reacgdes anormais subsequentes a in-
gest3o de um alimento independentemente do mecanismo envolvido. Neste
grupo sdo incluidos os quadros resultantes do défice de enzimas intes-
tinais ( dissacaridases ) ; da cont%minagéo bacteriana ou guimica dos

alimentos ; da toxicidade prépria dos constituintes ; do conteido ele-

vado de histamina ou libertadores de histamina e de causas psicoldgi-

cas. (4)
CIA
Manifesta-se essencialmente na inféncia e adolescéncia , com o pico
na primeira inféncia . Esta distribuic3o preferencial na 12 inféncia

pode ser explicada pelos seguintes fendmenos
a) maior permeabilidade da mucosa intestinal ( défice qualitativo e
quantitativo de fermentos digestivos,de células do sistema imunitario
e de IghA secretora ).
b) maior permeabilidade da muceosa intestinal, o que permite uma maior
absorcio das macromoléculas alimentares

Em termos de frequéncia relativa pode dizer-se que até acs 6 anos
de idade cerca de 10% das doencas de foro alérgico sdo de origem ali-
mentar , diminuindo esse valor para cerca de 1 a 3% apds os 6 anos.

No campo das alergias alimentares , assume particular relevo a aler-
gia as proteinas do leite de vaca , com uma frequéncia de 1 a 10% se-
gundo os autores. Cerca de 50% dos casos surge durante o 12 més de vi-

da. (3)
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Os principais alergénios alimentares envolvidos s3o : o leite de va-

ca ( das fraccgdes proteicas isoladas ,as que apresentam maior relevan-

cia clinica pela sua concentracdo , poder alergénico e termoestabili-
dade s3o0 a betalactoglobulina , a lgctoalbumina e a caseina ) ; o ovo

( particularmente as proteinas isoladas na clara - ovalbumina , ovomu-
cbdide e ovotransferrina ) ; peixe e mariscos ; cereails (trigo) ; car-
ne de vaca ; chocolate ; citrinos ; frutas secas de casca (amendoim e

noz) ; soja ; ervilhas ; tomate ; morango e framboesa e os aditivos a-
limentares ( corantes |, conservaﬁtes , emulsionantes , etc. ).

A natureza e componentes das cadelas peptidicas,a termoestabilida-
de , a solubilidade , o grau de sensibilidade & digest3o e hidrdlise
pelas enzimas proteoliticas , ¢ poder de absorcido a nivel da mucosa
intestinal e a facilidade de atravessar membranas sio factores que

contribuem para tornar um alimento potencialmente alergisante. (5)

CANI ) NSIBILI

Existe Jja evidéncia clinica e experimental sugerindo que as macromo-
moléculas possam ser transportadas sob condigdes fisioldgicas através
do epitélio intestinal ,em quantidades insuficientes para terem valor
nutricional mas em gquantidades suficientes para terem actividade anti-
génica e biolégica podendo deste modo ser causa de reacgdes de hiper-
sensibilidade em individuos susceptiveils.

Segundo Walker e Isselbacher ( 1972 ) , esse transporte efectua-se
através de vacluolos de pinocitose formados Jjunto da bordadura em esco-
va das células do epitélio intestinal

, pPodendo libertar-se no outro

g



pélo celular moléculas proteicas inteiras que tenham escapado & diges-
t30 nos fagolisossomas eventualmente constituidos durante a travessia

( Figura 1 ) (8)

citoplasmatica.

Lume intestinal

endocitose

lisossomas

fagolisossoma

exocitose

\-mn

Lamina propria conjuntiva

L

Fig. 1 — Transporte de antigénios através da célula intestinal (Walker e [Isselbacher) - -
e ndo

Considera-se a existéncia de factores de natureza imunolégica
Os factores moduladores da captacdo do antigénio a ni-

imunolégicos
CH s

vel da mucosa intestinal s3o os seguintes

EI . ] ], ]

* IghA secretora

* Imunidade celular



* Qutras imunoglobulinas ( IgG , IgM , IgE )

- Factores ndo imunoldgicos
¥ Flora intestinal indigena
¥ Barreira géastrica
* Movimentos peristalticos
¥ Filtragdo hepatica
¥ Enzimas pancreaticos

* Producdio de muco pelas células caliciformes (" globet cell”)

Entre as condigdes que podem contribuir para o transporte patoldgi-
co das macromoléculas , destacam-se as seguintes
- Deficiéncia na producdo local de anticorpos
- Alteracdo na barreira da mucosa gastro-intestinal
# Alterac3o na carga da superficie da membrana
* Inflamacgio
¥ Ulceracio
- Disfuncdo lisossémica
- Factores intraluminais
¥ Diminuicio da acidez gastrica

¥ Insuficiéncia pancreatica

Algumas caracteristicas anatomo-funcionais do intestino infantil, co-
mo o incompleto desenvolvimento da capacidade digestiva, a imaturida-
de do sistema imunoldgico de superficie e a permeabilidade aumentada
do epitélio intestinal, facilitam a sensibilizag¢do alimentar nos pri-
meiros tempos de vida . Assim , nos prematuros e lactentes muito Jjo-
vens

, a imaturidade enzimdtica existente pode explicar a insuficien-

te degradac3o pelas enzimas lisossémicas. (5)



Por outro lado , as infecg¢des gastro-intestinais , frequentes neste
periodo etédrio , ao destruirem por vezes a barreira epitelial , podem
levar & sensibilizac8o alérgica por facilitagdo do contacto directo

com a lamina prépria. ( Figura 2 ) (8)

Gastro-enténte aigué

|
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senstbilisation
au lant e vache

( esguema de Walker-Smith )

Os antigénios que penetram a mucosa intestinal , atingem as células |

produtoras de anticorpos existentes na lamina prépria , nas placas de
Peyer ( foliculos linfaticos ), no bago e ganglios linfaticos.

Cada antigénic alimentar pode desencadear uma resposta heterogénea
de anticorpos especificos. A presenca de anticorpos de tipo IgE signi-
fica sensibilizacdo do individuo e cria um potencial para varias reac-
¢codes imunoclégicas , na altura de uma nova exposiciio ao antigénio emn
causa .

Para além da resposta humoral, pode também ocorrer uma resposta imu-
nitdria de tipo celular.

Deve ser salientado que a presencga de anticorpos especificos ou de
células linfocitdrias sensibilizadas é apenas uma evidé&ncia de memé-

ria imunoldégica , ndo implicando necessariamente que ocorram sintomas

clinicos apéds a ingestdo do antigénio alimentar em causa. (7)



FACTORES PREDISPONENTES

Rl i

A importéncia dos factores genéticos tem sido evidenciada por vari-
0s trabalhos. Os autores Dausset e Svejaard (1977) demonstraram uma
certa relac3o entre os antigénios de histocompatibilidade do sistema
HLA nomeadamente o HLA-B8 & o HLA-DW-3 com a sensibilidade ao glaten
Do mesmo modo , outros autores ( Soothill, Brostoff, Stokes e Turner)
descreveram em 1877 , uma maior incidéncia dos haplétipos HLA A-1 e
HLA B8 nos doentes com dermatite atdpica. Os factores genéticos pro-
vavelmente determinar3o o destino dos antigénios apds a absorgdo in-
testinal , bem como o padrdo de resposta imunolédgica.(7)

Este facto & frequentemente constatado na pratica , pois a existén-
cia de uma histéria de atopia familiar, particularmente guando em 1li-
nha directa , isto é pais ou irm3os , aumenta o risco de incidéncia
de alergia. 0 risco & ainda maior se os doils progenitores tiverem u-
ma histéria positiva. Segundo B. Pellet, (8) as percentagens de risco
sdo as seguintes
- se os dois pais s3o alérgicos , o risco é de 30-40%.

- se apenas um dos pais é alérgico , o risco é de 20-30%.
- gse um dos parentes mais afastados for alérgico, © risco é de cerca

de 15%.

- se n3o houver alergia familiar , o risco & de cerca de 8%.

fhn . ; .

A imaturidade da barreira intestinal condicionando uma maior permea-
bilidade da mucosa as macromoléculas , bem como a imaturidade do sis-
tema imunitadrio nas idades mais Jjovens , s3do factores que ajudam a ex-
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plicar a maior incidéncia de alergias alimentares nesta faixa etaria.

0 tipo de resposta imunolégica ainda durante a vida intra-uterina,
demonstrado pela técnica de medig3o de anticorpos no corddo umbilical,
permitiu demonstrar gue um doseamento elevado de anticorpos IgE pode
estar relacionado com uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de

fendmenos alérgicos.(10)

7 aTm

A importancia do aleitamento materno na prevengdo ou redugdo da seve-

- ridade das doencas atdpicas estd largamente demonstrada . Tém sido a-

pontadas varias explicagdes para esse efeito benéfico do leite mater-

no. A mais ébvia e facil de entender é o seu reduzido conteldo antigé-
nico relativamente ao leite de vaca ou outros leites artificiais.

Por outro lado , Pittard e Bill em 1969 , demonstraram gque os linfé-
citos do leite materno poderiam ter um papel importante na estimulacgéo
activa da sintese de anticorpos IgA pelo recém-nascido. Também Jarrett
2 Hall , em trabalhos publicados em 1979 e 1982 mostraram em experénci-
as realizadas com ratinhos , gque o leite materno pode conter um factor
que especificamente suprime a sintese de anticorpos IgE pelo recém-nas-
cido para antigénios gue imunizaram previamente a md3e. Esta substéncia
contida no leite da mi3e parece ser uma imunoglobulina materna gque ao
suprimir a resposta IgE poderia desempenhar um papel de regulagdo fisi-
oldégica na inibic3o do desenvolvimento de aiergias infantis. Embora es-
te fendmeno nio esteja perfeitamente demonstrado no homem , trabalhos
de Dannaeus e colaboradores em 1981 , sugerem gque o mesSmo possa acon-

tecer nos recém-nascidos humanos. Ele demonstrou a existéncia de anti-

corpos 1gG anti-proteinas do leite de vaca e anti-ovo no soro de re-
cém-nascidos que reflectiam as correspondentes concentragdes maternas

e ainda o facto de gue altos titulos no cordio umbilical de IgG podem
8




conferir uma certa protecgido contra o desenvolvimento de sintomas atd-
picos durante os primeiros anos de vida.(7)

O papel de dietas restritivas, tentando eliminar os principais aler-
génios nomeadamente o leite de vaca , o ovo e o peixe, da alimentacdo
da mie durante o Gltimo trimestre da gravidez e durante o periodo de
aleitamento , na prevencdo e diminuﬁgéo da gravidade das doencas atod-
picas,tem sido insistentemente defendido por varios autores(11,12,13).
Este ponto é, no entanto obJjecto de grande controvérsia existindo na
literatura mundial outros tantos trabalhos afirmande a sua inutilida-
de e inconvenientes.(14) Mais adiante, debrucar-me-ei mais detalhada-
mente sobre os referidos trabalhgs.

Nos Gltimos anos,por influéncia dos meios de comunicacg3c social, tem-
-ge verificado o aparecimento de um maior numero de doentes que recor- i
rem aos cuidados do médico assistente com sintomatologia atipica que |
atribuem ao alimento publicitado. Num estudo realizado por 5.L.Parker |
e colaboradores , no Cénadé em 1890 , descrevem-se alguns exemplos des-

te fendmeno, como o caso que ocorreu durante a campanha publicitaria ‘
de uma dieta isenta de leveduras para contrariar uma "imunodeficién- |
|

cia" induzida por Candida. Durante esse periodo apareceram varios do-
entes com queixas gue atribulam a existéncia de leveduras na sua ali-
mentacio. (15)

De modo semelhante, a proliferacio de medicinas alternativas e das
sub-culturas médicas como por exemplo a chamada ecologia clinica(estu-
da a doenca no homem resultante da incapacidade deste em se adaptar
completamente ou de forma constante ao ambiente ecoldgico)tem introdu-
zido e popularizado o uso de dietas n8o convencionais e modificacdes
dietéticas infundadas, na tentativa de apresentar terapéuticas nutri-
cionais para o tratamento e prevencio de doencas. (1)

O ambiente familiar parece ter também um papel importante no desenca-
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dear de sintomas atipicos e resultantes de intoleré@ncias alimentares e
nido propriamente de alergias alimentares. Constata-se , de facto , que
criancas pertencentes a familias com varios elementos com histdria de
alergias parecem ter uma maior tendéncia para o aparecimento de sinto-
matologia atipica relacionada com a ingestio de determinados alimentos,
o que pode em parte, ser explicado pela maior tendé&ncia a imitar os fa-
miliares & também pelo facto de existir no seio dessas familias a preo-
cupacdo generalizada com o possivel aparecimento de uma alergia alimen-
tar.

Neste grupo de doentes com sintomas atipicos, em que verdadeiramente
existe uma intoleridncia alimentar e nZo uma alergia alimentar (ver defi-
nigdo de cada um dos termos no inicio da presente monografia ) o meio
mais segurc de os convencer de que na realidade ndo s3o sensivelis ao
alimento em questdo consiste na realizacdo de um teste de provocacao
com dupla ocultacio que sendo negativo pode trazer grandes beneficios

ao doente tanto no aspecto clinico como no campo social.(15)

Os mecanismos patdgenicos das alergias alimentares s3o de trés tipos:
reacgdes de hipersensibilidade do tipo I de Gell e Coombs ( mediadas
por IgE ) , do tipo III ( mediadas por imunocomplexos ) e do tipo IV
( hipersensibilidade retardada mediada por linféoitos ).

0 gquadro clinico, tempo de laténcila e duracio variam consocante o me-
canismo envolvido. Na pratica est3o muitas vezes associados embora

com predominio de um deles.(5)
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O diagnéstico das alergias alimentares muitas vezes é praticamente

imediato sendo facil provar a relacg8o de causalidade entre a ingestdo
de um determinado alimento e o aparecimento dos sintomas. Contudo, is-
to nem sempre sucede , sendo o caminho percorrido até ao diagnéstico
muito demorado e dificil.

Para o diagnéstico correcto de um5 alergia alimentar devemos inicial-
mente colher uma histéria clinica e alimentar pormenorizada.Em seguida
podemos utilizar alguns meios complementares de diagnéstico, dos quais
destaco a realizacdo detcstes cutédnesos, o doseamento da IgE total, a 1i-
dentificac3o de anticorpos circulantes especificos IgE pelo RAST ou

ELISA e o uso de dietas de exclus3o e de testes de provocagdo oral.(l)

* Histdria clinica e alimentar

Interessa a colheita da histéria desde o periodo pds-natal imediato
incluindo a pesquisa de antecedentes familiares de atopia. O tipo de a-
leitamento ( materno ou artificial ), a sua duracdio e o modo como, foi
introduzida a alimentac3o diversificada, bem como o tipo de dieta no
momento actual s3o os principais pontos da anamnese alimentar. O tipo
e evolucio das manifestac@es atdpicas apresentadas e a idade de apare-
cimento s3o também muito importantes pois com a excepgdo do sindrome
de alergia a fruta fresca que aparece frequentemente em individuos com
histéria de alergia ao pdlen, na adolescéncia , a maioria das alergias

alimentares manifesta-se pela primeira vez na inféncia.
* Testes cutlneos

Os testes cutineos pela sua facilidade de execug¢fio, pela sua relati-
va inocuidade e pelo menor custo relativamente a outros exames & dos
mais utilizados.

O grau de correlag3o dos testes cutlneos com os testes de provoca- ‘
11 |
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cio com dupla ocultagdo variam com os alimentos. S3o usualmente posi-
tivos nos individuos com sensibilizac3o ao peixe, ovo e amendoim exis-
tindo nestes casos uma boa correlacio com os testes de provocacdo. In-
versamente, os testes ao trigo sfo vulgarmente positivos , associando-
-se raramente a testes de provocagdo positivos.

Os falsos negativos dos testes cutaneos podem surgir nos casos em
que 0s sintomas se limitam ao tracto gastro-intestinal. Por outro la-
do os antigénios que despertam a sensibilizagdo sdo J& produtos resul-
tantes da digest3o e consequentemente diferentes , em termos de estru-
tura do produto utilizadoc nos testes.

Apesar das limitacdes a sua utilidade ¢ grande particularmente nos
casos em que a existéncia de um chogue anafilatico prévio pode ser
uma contra-indicacdo relativa & realizacgd3o de um teste de provocagdo.
A existéncia de uma relacdc causal entre a ingest3o de um alimento e
o aparecimento de uma reaccgdo alérgica , inequivocamente demonstrada
pela histdria e a positividade dos testes cutldneos pode dispensar os

testes de provocagdo.

* Exames laboratoriais
- mogramn

0O achado de eosinofilia na férmula do leucograma & um dado a favor
de estarmos perante uma alergia, provavelmente mediada por um
mecanismo de hipersensibilidade tipo I. No entanto,atendendo a que
existem outras causas de eosinofilia, particularmente nas criancgas
(por exemlplo as parasitoses intestinais) a sua valorizagldo deve
numa forte suspeita clinica e eventualmente noutros exames comple-

mentares.

12



a)- Doseamento de IgE sérica total.
b)- Identificacdo de anticorpos circulantes especificos de tipo IgE

pelo RAST ( "radioallergosorbent test” ) ou ELISA.

Estes estudos imunoldgicos ndo parecem oferecer grandes vantagens so-
bre os testes cutfneos na maioria das situagdes clinicas, sendo por ve-

zes menos eficazes na identificacd3o de antigénios clinicamente relevan-

tes & mais dispendioso. (1)

* Dietas de exclus3o ( Provas de eliminaclo )

Atendendo a que os exames mencionados anteriormente(testes cuténeos,
hemograma, doseamento de IgE total e IgE especif ico-RAST ) nd3o possi-
bilitarem uma resposta predictiva aceitavel torna-se necessério, recor-
rer a provas terapéuticas dietéticas. Para tal efeito podem ser segui-
das as seguintes estratégias: (1)

a) Dietas com exclusio de um alimento ou de um pequeno nimero de ali-

mentos.

b) Dietas restritas a um muito pequeno nimero de alimentos ( dietas
oligoantigénicas ).

o) Dietas elementares.

d) Jejum.

0 primeiro tipo de dieta é o mais utilizado e o de primeira escolha na
investigac3o da alergia alimentar classica, particularmente nas crian-
cas, por ser o menos agressivo, de mais facil execugdo e o de maior
aceitacgio.

Dado que quase 90% das verdadeiras alergias alimentares sdo da res-
ponsabilidade de um peguenc nimero de alimentos ( leite, ovos , peixe
e mariscos, soja, amendoim e noz ) a utilizagdo deste tipo de dieta é

de facto defensével.
18




0 gegundo tipo de dieta inclui na sua confecg¢do apenas a utilizacgdo
de um sé tipo de carne, um sé tipo de fruta ou vegetal, uma sé fonte
de hidratos de carbono e &agua.

530 praticaveis em ambulatdério, por periodos curtos de tempo (5 a 7
dias) e os constituintes da dieta devem ser escolhidos dentro da die-
ta usual do individuo. =

O uso de este tipo de dietas tem alguns inconvenientes e levanta al-
gumas questdes. Por um lado, a sua utilizacdo durante periodos mais
prolongados do que o periodo médximo aceitdvel (b a 7 dias), facto que
por vezes foge ao controle do médico ou do nutricionista que prescre-
veu a dieta, pode trazer riscos de malnutricio e desequilibrios nutri-
cionais ao doente e podem conduzir a um maior risco de reacgdes anafi-
ldticas na altura da reintrodugdo de um alimento nio tolerado , dado
gque o periodo de abstinéncia, nestes tipos de dieta, € mais longo.

Por outro lado, como referimos anteriormente, a maioria dos doentes
reage apenas a um ou dois tipos de alimentos, diferindo estes de doen-
te para doente. Isto torna os regimes dietéticos exclusivos,ndo direc-
cionados desnecessariocs e nidc éticos.(16)

0 terceiro tipo de dieta ( dietas elementares ) possibilita a exclu-
sio da quase totalidade dos potenciais alergénios alimentares. No en-
tanto, s3o muito dispendiosas dado gue sdo confeccionadas com aromati-
zantes extraidos de plantas naturais e amido de milho hidrolizado . O

} uso destes aromatizantes, utilizado para melhoria do paladar, poderé
‘ mesmo ndo ser muito defensédvel em termos de investigagio alergoldgica.
0 guarto tipo de dieta de exclusdo ( o jejum ), pode ser tentado em
‘ individuos com formas clinicas de apresentagdo particularmente graves,
depois de serem tentados, sem sucesso, 0s tipos de dieta citados ante-
| riormente. Consiste na ingestio exclusiva de Agua e n3c deve nunca ul-

trapassar um periodo mé&ximo de 5 dias, devendo apenas ser usada em a-
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dultos bem nutridos e apds uma observacgd@o e autorizagdo médica.

* Testes de provocacgdo

0 facto de os testes apontados anteriormente (testes cuté@neos e exa-
mes laboratoriais) darem resultados falsos positivos e falsos negati-
vos e de ndo permitirem uma resposta correcta quanto & previsdo do de-
senvolvimento de reaccgdes alérgicagl levou a implementacgdo do uso de
testes de provocagio, no diagnéstico de alergias alimentares.

Existem testes de provocagfo oral com ocultacdo simples(nos quais a-
penas o individuo estudado n3o conhece o gque estd a tomar num preciso
momento) e os testes com dupla ocultagi@o (nos quais nem o doente nem
o médico sabem qual o produto testado a cada momento ,isto & , se é o
placebo ou se é o antigénio ). A resposta & controlada pelo uso simul-
tdneo de um placebo (produto considerado indcuo para o organismo huma-
no), devendo este e o alergénio em estudo serem administrados sob for-
mas macroscopicamente idénticas de maneira a impossibilitar o reconhe-
cimento do alergénio em estude. Antes da realizacdo de um teste de pro-
vocacio oral com dupla ocultagio (T.P.0.D.0.), os alimentos suspeitos
devem der testados de forma aberta em pelo menos trés ocasides. 0 uso
de doses progressivamente crescentes de alimentos considerados de ris-
co mais elevado de desencadear reacgdes anafildticas, nomeadamente o
leite de vaca & o ovo nas criancas mais novas, possibilita em cada ca-
so o ajuste de dose para a realizagdc do T.P,0,D.0..

A introducgdo do T.P.0.D.0O. demonstrou os éeguintes factos:

a) Uma histdéria "clara'" de reaccdo alérgica de causa alimentar com ma-
nifestacdes clinicas "classicas" é& um um indicador relativamente
falivel, da presenga real de sensibilizacdo.

b) A frequéncia, de certo modo elevada, de reacgdes de natureza psico-

génica,particularmente nos doentes com sintomatologia atipica.



¢) Clara vantagem, em relac3o aos outros métodos de diagnéstico dispo-
niveis, quanto & possibilidade de predictibilidade de aparecimento

de uma reacgdo alérgica.

A positividade de um T.P.0.D.0. deve ser um requisito ndo sé para o
diagnéstico, como também nas situa¢des de rotina clinica em gque a con-
duta terapéutica possa afectar a viga do doente (ni3o somente no campo
alimentar e nutricional mas também na esfera social e escolar).(15)

Contudo, uma resposta negativa de um teste de provocagdo, ndo pode
de forma absolutamente rigorosa,afirmar a inexisténcia de sensibiliza-
c80 a um dado alimento. Assim, temos por vezes de entrar em considera-
cdo com outros factores como por' exemplo a presenca, na forma de apre-
sentacido e ingestic habitual do produto, de outros potenciais alergé-
nios associados ao antigénio estudado & que podem ser os verdadeiros
responsavelis pela alergia alimentar. Por outro lado, n3c podemos es-
guecer, que no produto gue habitualmente ingerimos a concentracgdo do

antigénio & por vezes largamente superior & usada nos testes, o que

pode de igual modo conduzir a falsos negativos.(2)

Seguidamente vamos abordar algumas das principais alergias alimenta-
res, com especial destaque para as gque, pela sua fregquéncia ou maior
possibilidade de serem controladas com uma dieta de exclusio mais ve-
zes aparecem ao nutricionista no desempenho da sua actividade na &rea

da Nutricdo Clinica.

A alergia as proteinas do leite de vaca foi pela primeira vez des-
crita por Hipécrates no sécule IV A.C.. No entanto,o aparecimento em
larga escala dos leites artificiais tornou-a uma doenca do presente
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século.(2)

De facto, o aumento nos Gltimos anos da pratica de aleitamento ar-
tificial com o recurso principalmente ao leite de vaca e seus deriva-
dos levou a que estas proteinas constituam o principal alergénio ali-
mentar nos primeiros anos de vida da crianca. A sua frequéncia varia
conscante os autores entre 1 e 10%, sendo cerca de 50% dos casos dia-
gnosticado durante o 12 més de vidai(3)

As principais proteinas constituintes do leite de vaca s3o: albumi-
na bovina sérica; caseina; alfalactalbumina; betalactoglobulina e a
gamaglobulina bovina. Em termos de importédncia clinica destacam-se,
pela sua concentrac3o, poder alergénico e termoestabilidade a betala-

ctoglobulina, a lactalbumina e a caseina.(5)
Os mecanismos de sensibilizac3o foram Jjé& referidos anteriormente.

Os critériocs de definic3o de alergia as proteinas do leite de vaca
s3o os seguintes: (17)
a) Remissdo da sintoma£ologia com a exclusdo do leite de vaca & seus
derivados da dieta.
b) Exclusio de deficiéncia de dissacaridases.
c) Recidiva inequivoca dos sintomas com ao testes de provocagdo reali-

zados numa unidade hospitalar.

No que respeita aos mecanismos patogénicos, consideram-se essencial-
mente trés tipos:
a) Reaccgdes de hipersensibilidade de tipo I de Gell e Coombs (mediada
por Igh) .
b) Reaccdes do tipo III (mediadas por imunocomplexos).
c) Reacgdes de tipo IV (hipersensibilidade retardada mediada por linfé-
gitos T).
Contudo, had frequentemente a associacgdo entre eles, embora com predomi-
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nio de um dos tipos.

A existéncia destes trés tipos de mecanismos permite explicar trés
padrdes de resposta & ingest3o de leite de vaca ou derivados . Assim,
consideram-se trés grandes grupos de doentes, tendo em conta o tempo
decorrido entre a realizac3o de um teste de provocagdo e o aparecimen-
to de manifestacgdes clinicas e o mecanismo patogénico envolvido.(17)
Grupo 1 - Resposta imediata ( < 45 ;inutos I

Doentes com valores de IgE especifico,anti-proteinas do lei-
te de vaca elevados (doseamento por RAST).

Reacg3o de hipersensibilidade tipo I.

Predominio de reaccdes anafildticas e manifestagdes cuténe-

as ( urticaria e agudizagdo de eczema ).

Grupo 2 - Resposta intermédia ( 1 hora - 20 horas ).
N3o se verifica o aumento de IgE anti-proteinas do leite
de vaca.
Reaccio de hipersensibilidade tipo III ( mediada por imuno-
complexos ).
Predominio de manifestacdes digestivas ( vdmitos e/ou diar-
reial.

Grupo 3 - Resposta tardia ( > 20 horas )
Reaccio de hipersensibilidade retardada tipo IV (mediada por
linfecitos Ti.
Predominio de eczema, bronguite e diarreia.
No sub-grupo de individuos com eczema té&m sido doseados ni-

veliz elevados de IfE especificos, o que levanta a hipdtese

de associacdo de mecanismos tipo I e IV nestes doentes.




Consideram-se dois tipos de manifestagdes clinicas ( digestivas e
extra-digestivas ) que freguentemente coexistem.(5)

O tipo de manifestacdes varia consoante a idade, considerando-se em
termos de padr3o de resposta dois grandes grupos de faixas etdrias:
A) lLactentes e 12 infancia

B) 28 e 38 inféncia e
A) Si 1 . 1inia ] , & 18 infanc]

- Manifestacdes sistémicas

* Chogue anafilatico

- Manifestacdes digestivas
* Gastroenteropatia alérgica aguda
* Sindrome de malabsorccio
* Célicas abdominais

¥ Enteropatia exsudativa
- Manifestagdes extra-digestivas

Cuténeas
* Urticéria
* HEdema de Quincke
* Eczema

* Eritema perineal

Respiratoérias
¥ Rinite
¥ Otites de repeticio
¥ Tosse espasmdédica
* Asma
* Hemossiderose pulmonar
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* Morte subita do lactente

Hematolégicas
¥ Anemia ferropénica

* Trombocitopenia

Dentro deste vasto legue de manifestagaes clinicas destacam-se as
seguintes: -

O chogque anafiladtico, ainda que raro, é uma situacdo de extrema gravi-
dade . Surge mais fregquentemente, na altura da reintrodugdo do alergé-
nio apdés um periodo de afastamento. Pode ser causado pela ingestdo de
gquantidades diminutas de leite de vaca ou derivados e a probabilidade
aumenta se o periodo de exclus3o do alimento for particularmente lon-
go. Assim, se existir uma histdria prévia de choque anafilatico, os
testes de provocacdo devem ser realizados com muita precaucido e sempre
sob vigildncia clinica apertada numa unidade hospitalar. H& mesmo auto-
res que colocam certas restrigdes & sua utilizacdo nesse tipo de doen-
tes atendendo aos riscos.

As manifestacdes digestivas s3o, sem davida, as mais frequentes nes-
ta faixa etdria tanto sob a forma aguda como por exemplo uma gastroen-
terite que pode levar a situacdes de desidratagdo e choque, como sob
uma forma crénica conduzindo a gquadros de atraso de crescimento por
causar malabsorccdo e perda de peso. O aparecimento de uma anemia ca-
rencial de ferro pode ser explicada pela existéncia de micro-hemorra-
gias intestinais.

As cdlicas abdominais s3o também frequentes e surgem por vezes em
lactentes a fazer aleitamento materno. Estes casos, sdo muitas vezes
solucionados com a retirada do alergénio em causa (leite de vaca ou de-
rivados) da dieta da m3e.

Das manifestacdes extra-digestivas destacam-se as cutlneas e as res-
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piratérias. Entre as primeiras, o eczema atdpico € a mais frequente
podendo ocorrer uma associagdo de varias alergias alimentares e tam-
bém a alergénios inalantes.

As manifestacdes respiratdérias s3o pouco especificas sendo por este
motivo menos vezes identificadas como parte integrante de um quadro
clinico de uma alergia alimentar. No entanto, em lactentes com uma
histéria de otites de repetic3o, tosse espasmédica ou dispneia asmati-
forme recorrente, devemos excluir a possibilidade de se tratar de uma
alergia as proteinas do leite de vaca, sobretudo se houver uma histé-
ria familiar de atopia e se o aleitamento materno tiver sido curto ou

inexistente. (5)

B)- la_clini a ¢ 32 infanci

* Diarreia
* Vémitos cetonémicos e repetidos

* Célicas abdominais

- Manifestactes extra-dig ivas
Cuténeas
* Eczema

* Urticaria

Respiratédrias
* Rinite
¥ Traqueite espasmddica

* Asma
Urinarias
* Sindrome nefrdtico
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* Enurese nocturna

Sistema nervoso

* Sindrome de tens3o-fadiga

Hematoldgicas
¥ Anemia ferropénica

* Trombocitopenia

Deste conjunto de manifestag®es clinicas destaco apenas o sindrome
de tensio-fadiga caracterizado por: falta de forcas, adinamia, irrita-
bilidade, "olheiras” e mau rendimento escolar . Importa pensar Sempre
na possibilidade de uma alergia 5limentar subJjacente, pois a simples
exclusio dos alergénios em causa pode mudar completamente o comporta-

mento e o aproveitamento escolar da crianca.(5)

Diagndstico

0 diagnéstico de alergia as proteinas do leite de vaca assenta es-
sencialmente na colheita de uma histdria clinica e alimentar correcta
e na realizac3o de provas de eliminacgdo ( exclusdo ) e de provocagdo
efectuadas sob condigdes controladas.

Os doseamentos imunolégicos, incluindo o préprio doseamento de IgE
especifico ( RAST ), parece ter neste tipo de alergia um valor menor.
Isto sucede, porgue existem, como vimos anteriormente, varios mecanis-
mos patogénicos em causa. Por outro lado, o-préprio aparecimento e de-
teccio de antlcorpos anti-proteinas do leite de vaca & um fendmeno
corrente, sem que isso impligue a existénecia de uma reaccdo imune pa-
tolégica conducente a uma alergia alimentar.(20)

Estes anticorpos s3o vulgarmente das classes IgG, IgA e IgM. No en-
tanto, como foi demonstrado por Foucard & Johansson em 1973, a produ-
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c3o de anticorpos da classe Igk, embora ocorra mais frequentemente em
criancas atdépicas, verifica-se também em criancas ditas "saudaveis",

ainda que em baixos titulos.(19)

Seguidamente, a titulo de exemplo de um teste de provocagdo, apre-

sentamos o protocolo elaborado por J.M.Bishop e colaboradores. (17)

a) 0Oz doentes devem estar assintomdticos quando submetidos a uma die-
ta isenta de leite de vaca e derivados ( normalmente & exigido um
periodo livre de pelo menos 4 semanas ).

b) Deve ser excluida previamente a deficiéncia de dissacaridase como
causa de intolerincia aco leite de vaca.

=) Demonstracdo inequivoca de recidiva da sintomatologia apdés a rein-

troducdo de leite de vaca.

Foram administradas as seguintes quantidades de leite de vaca, sendo

a prova realizada em meio hospitalar nos primeiros trés dias e poste-
riormente no domicilio. Assim, no 12 dia, foram administrados sucessi-
vamente 5, 10, 20, 30 e 60 ml com intervalos de 30 minutos. No 2¢ dia,
foram administrados 120 ml numa tnica refeic3o de manhd . No 32 dia,
s3o dados 240 ml numa sé refeicdo de manh3. A partir do 49 dia é dada

uma gquantidade normal ( > 300 ml / dia ). Estas quantidades nao S&o

rigidas, pois nos casos de se terem registado anteriormente reacgdes

de hipersensibilidade particularmente graves, a quantidade inicial po-
de ser t3o diminuta como uma simples gota de leite.

Seguidamente os doentes sdo observados dufante um periodo de 4 sema-
nas. No caso de nfo surgir gqualguer sintoma durante esse intervalo de
tempo, pode significar o desenvolvimento de toler@ncia numa crianga com
histéria prévia de alergia as proteinas do leite de vaca.

A realizac3o de biépsia Jjejunal nd3o deve constituir uma rotina no

diagnéstico de alergia as proteinas do leite de vaca. No entanto,pode
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ser justificada guando se pretende avaliar as repercussdes sobre este
drg3o alvo, sendo o achado histolégico habitual uma atrofia vilosa
sub-total.(5)

Outros exames laboratoriais, como a determinacdo da taxa de gastrina
em jejum e a secrecio acida média (21) e o chamado teste de xilose
simplificado (xilosemia uma hora apts sobrecarga oral)(22) tém também
um valor limitado face aos testes de eliminag8o e provocagdo . No en-
tanto em, alguns casos especiais, quande o quadro clinico resultante
dos testes de provocacdo é atipico, a determinacgdo da xilosemia uma
hora apés sobrecarga oral, ao fornecer valores diminuidos pode contri-
buir para realgar o verdadeiro significado do quadro clinico atipico.
Deve-se no entanto referir que ndo é uma prova td3o fidvel como a rea-
lizac3oc de uma bidpsia Jjejunal apds o teste de provocacdo. Contudo é
muito mais inécua e facil de realizar em todos os doentes o que néo
sucede com a bidpsia.

A determinacdo, nos lactentes com alergia as proteinas do leite de
vaca, da taxa de gastrina em Jejum ( valor gue se encontra elevado ) e
da secrecio Acida média que se encontra diminuida, aliadas as altera-
cBes da mucosa intestinal, ajudam , de certo modo, a explicar a frequ-
ente associacio desta alergia com outras alergias alimentares. Um dos
possiveis mecanismos & o seguinte: a hipersecrecdo dcida gastrica as-
sociada & degenerescéncia epitelial da mucosa géstrica e Jejunal em
criancas atdpicas poderd favorecer a passagem de alergénios alimenta-
res n3o modificados através da mucosa intestinal, o que por sua vesz
vai condicionar alteracdes ainda mais severas da mucosa com aumento

da permeabilidade.

Tratamento

0 tratamento fundamental da alergia &s proteinas do leite de vaca
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consiste na sua completa exclusdo da alimentacgdo do individuo.

Na dieta basica devem ser excluidos numa primeira fase, o leite de
vaca e derivados bem como a carne de vaca, atendendo a que esta é a
produtora do leite. N3o devem também ser esquecidos os varios produtos
contendo leite como alguns tipos de p3o e produtos de pastelaria, man-
teiga,gueido e margarina e certos bgiées de comida para bebés que con-
t&m caldo de carne de vaca.(2) -

Ao nutricionista cabe a tarefa, por vezes dificil, de arranJjar um su-
bstituto para o leite de vaca, especialmente nos lactentes.

Nos lactentes com alergia as proteinas do leite de vaca temos de con-
siderar dois grupos: .

a) O primeiro englebando os lactentes, que com aleitamento materno rea-
gem 4s quantidades vestigiais de leite de vaca excretadas no leite
materno.

Tém habitualmente testes cutdneos positivos e RAST positivo e podem
apresentar formas clinicas particularmente graves( choque anafilati-
co) por ocasido de um contacto acidental com o alergénio.As manifes-
cdes s3c habitualmente mais graves que as do segundo grupo.

A solucdo terapéutica consiste em excluir da dieta da mide o leite
de vaca, derivades e numa fase inicial a prépria carne de vaca.(2)

b) O segundo grupo engloba os lactentes que desenvolvem a sensibiliza-
c8o As proteinas do leite de vaca durante o aleitamento artificial.
Estes lactentes recebem gquantidades bastante elevadas de proteinas
de leite de vaca ( um adulto, teria de ingerir cerca de 10 litros
de leite por dia para tomar a mesma guantidade de proteinas, se en-
trarmos em conta com O peso ).

N&o apresentam habitualmente testes cutdneos nem RAST positivos.

As manifestacdes sdo geralmente menos graves gue as observadas no

primeiro grupo.
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Habitualmente apds um periodo de um ou dois anos de exclusdo estas

criancas adquirem toler&ncia.(2)

Nos lactentes submetidos a aleitamento artificial deve ser sempre
tentado e incentivado o reinicio do aleitamento materno, desde que a
causa do inicio de aleitamento artificial n3o tenha resultado de uma
impossibilidade da m3e em amamentar~ou de uma contra-indicagio abso-
luta. N3o esquecer que se for possivel o aleitamento materno devem
ser excluidas da sua dieta o leite, derivados e a carne de vaca(pelo
menos numa primeira fase).(2)

No caso de tal nic ser possivel, remos de recorrer a outras fontes
proteicas, animais ou vegetais. '

O leite de outras espécies animais, nomeadamente da cabra,n3o deve
ser utilizada por rotina, atendende & possibilidade de alergenicida-
de cruzada, devideo & semelhanga antigénica entre a betalactoglobuli-
na das duas espécies. No entanto, nos raros cascos em gue ndo se veri-
fica essa sensibilizacio cruzada, devemos salientar que o leite de
cabra n3oc é& adequado para lactentes com idade inferior a 6 meses por
nio conter as quantidades suficientes de vitaminas A, C e D n3c con-
tendo vitamina B12 nem dcido félico. Também o processo de modificacgdo
deste leite, no intuito de o tornar mais "parecido" com o leite huma-
no, & mais dificil de realizar do gque com o leite de wvaca. Por outro
lado os problemas de higiene s8o muito mais relevantes com o leite de
cabra do gue com o leite de vaca. A sua origem naoc & habitualmente de
unidades industriais ao contrario do leite de vaca, existindo um ris-
co, que n3do pode ser desprezado de transmiéséo de doencas, como por e-
xemplo a brucelose( febre aftosa ).(2)

Tém sido feitas vArias tentativas de reduzir o poder antigénico do
préprio leite de vaca através da desnaturacdo das proteinas pelo calor

ou acclo enzimatica. Deste modo, alguns doentes, sensiveis as fraccgdes

26




proteicas termoldbeis do leite de vaca que n3o siao habitualmente des-
truidas durante a pasteurizacido ou fabrico de leite em pd, poderiam to-
lerar o leite apds fervura. No entanto, isto acontece pouco frequente-
mente . (5)

Um trabalho de investigagdo realizado por F.McLaughan; K.J.Anderson;
E.M. Widdowson e R.R.A .Coombs (23),ﬁpretendeu iestar o efeito do trata-
mento com o calor, sobre o poder anfigénieo do leite de vaca e de ca-
bra.

A capacidade sensibilizante fol estudada em cobaias alimentadas com
as seguintes formulas lacteas:

- leite de vaca inteiro cru

- leite de vaca inteiro pasteurizado

- leite de vaca inteiro tratade por calor forte ( 140°C durante 1 a 2
segundos )

- leite de vaca inteiro fervido ( aguecido a 100%¢ « depoils deixado a
arrefecer ‘)

- leite de vaca inteiro vaporizado ( aguecido a 95°C durante 10 minu-
tos, vaporizado sob press3o reduzida a 50°C e colocado em autoclave

a 110—115OC durante 15 a 20 minutos )

- leite de vaca inteiro esterilizado ( autoclave a 112,8 a 114,400 du-
rante 20 minutos )

- leite de vaca inteiro submetido a pulverizacio ( leite em pd )

- leite de vaca desnatado esterilizado ( autoclave a 110°C durante 20
minutos )

- leite de vaca desnatado, submetido a pulverizacio ( leite desnatado
em pod )

- leite de cabra liguido cru ou fervido

Estes leites foram ainda comparados com uma fédrmula ladctea com base

nos hidrolisados da caseina.
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Os resultados deste ensaio permitiram demonstrar que as férmulas pre- ‘
paradas & base de hidrolisados da caseina e o leite tratado por vapo-
rizacio s3oc os menos sensibilizantes. Todos os animais foram sensibi-
lizados pelo leite cru e pelo leite pasteurizado . O tratamento pelo
calor forte reduz apenas ligeiramente a capacidade sensibilizadora.
Contudo ,essa capacidade & fortementg diminuida se o leite for fervido
e sobretude se for tratado por vapo;izagéo. A fervura parece actuar
especialmente sobre a capacidade de sensibilizacdo da betalactoglobu-
lina.

0O leite de cabra teve o mesmo comportamento perante o tratamento pe-
lo calor que o leite de vaca.

As formulas lédcteas com base no leite desnatado s3o menos sensibili-
zantes relativamente as preparadas com leite inteiro. Verifica-se, de
igual modo, uma reducdo da capacidade de sensibilizacido do leite des-
natado com o tratamento pelo calor.

A fonte proteica de prigem vegetal, utilizando preparados com pro-
teinas da soJa, & muito adequada do ponto de vista nutritive. 0 seu
uso tem sido defendido por alguns autores,motivo pelo qual,tem vindo a
aumentar nos Ultimos anos. No entanto, tem-se assistido frequentemen-
te ao aparecimento de alergia as proteinas da soJja , manifestando-se
com uma expressio clinica semelhante a4 descrita para a intoleréncia
as proteinas do leite de vaca. A possibilidade de uma crianga com a-
lergia as proteinas do leite de vaca, alimentada com um leite com ba-
se nas proteinas da soja, desenvolver simultﬁneamente uma hipersensi-
bilidade a essas proteinas & bastante elevada (15 a 50% segundo as sé-
ries de diferentes autores)(24,25). Por este motivo, o usoc de prepara-
dos com base nas proteinas de soJja ndo é recomendado como alternativa
ao leite de vaca convencional nas criangas com alergia as proteinas
do leite de vaca.(24)

28




As férmulas com base nos hidrolisados de caseina, dos quais sdo e-
xemplos entre nés o "Pregestimil"” e o "Nutramigen"”, apesar de poderem
também ser causa de alergia,especialmente nestas criangas com um fun-
do atdépico importante, parecem ser os preparados com maior interesse
e como tal devem ser os escolhidos no tratamento dos lactentes com a-
lergia a&s proteinas do leite de wvaca.(25)

Como nota importante na abordagem;destes doentes, atendendo a frequ-
éncia com que surgem associadas outras alergias alimentares, é aconse-
lhavel que os alimentos com capacidade reconhecidamente alergisante
( alimentos com glaten, ovos, citrinos, frutas secas de casca, peixe
e mariscos, etc.) ndoc sejam introduzidos antes do ano de idade ou até
mais tarde nos casos especialmente graves.(H)

Além deste tratamento que consiste apenas na exclusio do leite de
vaca e derivados da dieta do doente e que & a terapéutica acessivel
ao nutricionista e onde este pode desempenhar um papel fundamental,
principalmente no aconselhamento dos pais destas criangas, existem ou-
tras terapéuticas com farmacos n3o s6 para o tratamento sintomatico,
como para tentar subtrair o drg3oc alvo aos efeitos do alergénio quan-
do se opta pela manutengio da sua ingestdo ( cromoglicato de sdédio e
ketotifeno )(5). N3oc me refiro mais detalhadamente a estes dois farma-
cos uma vez que, como fol realgado anteriormente, n3o fazem parte do
arsenal terapéutico do nutricionista.

Na abordagem terap@utica desta alergia, deve ser recordado que, na
maioria dos casos uma exclusdo temporaria do leite de vaca e deriva-
dos é& suficiente, dado gque as manifestagdes clinicas raramente ultra-
passam o0s dois anos de idade. De facto, parece desenvolver-se, a medi-
da gque a idade avancga, e n3o sé para a alergia ao leite de vaca como
também para outras alergias alimentares ( ainda que de forma variavel

com o0s alimentos ), um certo grau de toler@ncia que pode mesmo chegar
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a ser completa.(26)

Esta diferente reactividade com a idade pode resultar de uma absor-
cio diminuida das proteinas alimentares potencialmente imunogénicas,
resultante da maturacdo da mucosa intestinal e do sistema imune secre-
tor de superficie. Pode também ser devido a uma diminuigdo da sensibi-
lidade do érgio alvo. Tem sido,de igual modo, defendido o possivel pa-
pel das imunoglobulinas da classe IgG , especificas para o antigénio
em causa, no blogqueio da resposta IgE, por um mecanismo de competigdo
(parece estar demonstrado gue guanto mais elevada for a relacdo IgG/
IgE especificas para um dado antigénio, maior é a probabilidade de se
desenvolver toleridncia). Foi ainda sugerido por Jarrett em 1877, um
mecanismo imunolégico envolvendo a maturacdo do sistema imunitario ce-
lular com aumento do numero das células T supressoras gue iriam cont-
rariar a producdo de anticorpos IgE na altura da exposicdo ao antige-

nie . (13]

Frevencio

Um dos aspectos mais importantes na abordagem dos individuos com um
risco de desenvolverem uma alergia alimentar consiste na tomada de me-
didas para a sua prevencdo. No que diz respeito a alergia a&s protei-
nas do leite de vaca, dado a sua importdncia em termos de frequéncia
e pelo facto de afectar principalmente os lactentes, tém sido realiza-
dos inumeros estudos a nivel mundial, na tentativa de caracterizar me-
lhor os factores influenciadores e passiveis de manejamento por parte
do médico e do nutricionista.

O aleitamento materno exclusivo, principalmente durante os 3 primei-
ros meses, tem sido aceite por todos os autores, como o meio mais efi-
caz de proteccdo, ainda que parcial, contra a alergia as proteinas do
leite de vaca.(25) De facto, a ocorréncia de reacgdes de hipersensibi-
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dade em lactentes exclusivamente alimentados com leite materno , obri-
gou a colocar a hipdtese da possibilidade de sensibilizacdo aos anti-
génios alimentares quer "in utero" quer via leite materno.

A sensibilizac3o intra-uterina, ainda gue ocorra numa baixa percen-
tagem de gestacgdes, & ja um facto perfeitamente demonstrado pela de-
teccio de anticorpos especificos da;classe IgE no sangue do corddo um-
bilical, tendo sido provada a sua origem fetal.(10) Em trabalhos pu-
blicados no jé distante ano de 1973, Miller, Hirvonett e Gittlin, de-
monstraram que a sintese de IgE no feto humano, ocorre muito precoce-
mente . Foi detectada a partir da 112 semana de gestagdo no pulmdo e no
figado fetal. !

Este aspecto da sensibilizagdo quer "in utero” quer através do leite

materno e a possibilidade de prevencdo nessas etapas tem sido, nos ul-
timos anos extensivamente debatida e ponto de discérdia entre varios
autores. Assim, num estudo conduzido por Hattevig, Kjellman e ©Sigurs,
(12) foi estudada a influéncia da restrigdo de leite de vaca , ovos e
peixe na dieta da m3e durante o periodo de aleitamento (primeiros trés
meses) na incidéncia de manifestagdes alérgicas, tendo sido realizado
um follow-up das criancas até aos 4 anos de idade. As conclusdes deste
estudo mostraram que se verificou uma diminuigdo da incidéncia e da
gravidade de eczema atdpico, ndo se constatando uma diferenca de inci-
déncia relativamente as outras manifestagdes atdpicas.

Outros autores como R.K.Chandra e colaboradores(ll) para além de con-
firmar o beneficio de dietas ainda mais restritas ( exclusdo do leite

de vaca e derivados, ovo, peixe, amendoim e soja) testaram a sua efica-

cia na gravidez e lactagdio obtendo resultados igualmente satisfatérios.

Esta posicio foi contestada pelos autores A. Dannaeus e Lilja, num
trabalho em que testaram a eficdcia de uma dieta materna isenta de lei-

te de vaca e derivados durante os ultimos 3 meses de gestagdo e 2 pri-
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meiros meses de aleitamento.(14)Segundo estes autores ndo parece haver

uma diminuic8o real da incidéncia de doencgas atédpicas nas criangas(foi

realizado um follow-up até aos 18 meses de idade). Afirmam que os fae-
tores genéticos té&m provavelmente uma maior influéncia na incidéncia
de doenca atépica do que os factores ambienciais.

Chandra e colaboradores contestam:e criticam estes trabalhos, basean-
do-se no facto de que a sensibilizabéo intrauterina do feto ocorre bas-
tante antes dos Gltimos 3 meses de gestacdo. Por outro lado, defendem
que a exclusio de apenas dois tipos de potenciais alergénios (leite de
vaca e ovo) poderd ter falseado de algum modo os resultados. (25)

Colocando de lado estes pontos de controvérsia e reconhecendo desde
logo as dificuldades no cumprimento por parte das m3es de dietas téo
rigidas (raramente aceites e seguidas de forma correcta e que implicam
simultédneamente um apoio permanente e cuidado por parte do nutricionis-
ta para a adequada substituicdo e fornecimento de nutrientes), podemos
tracar algumas linhas basicas na prevencio das alergias alimentares:

a) 0 aleitamento materno prolongado diminui a incidéncia de doengas de
foro alérgico. Deste modo,a sua pratica deve ser implementada de uma
forma geral e especialmente promovida e incentivada nos recém-nasci-
dos considerados de alto risco atdpico.

b) Quando o aleitamento materno n3o for possivel ( quantidade insufici-
ente, contra-indicacdo médica ou recusa e/ou impossibilidade absolu-
ta da m83e ) a escolha de uma férmula lactea substitutiva deve ser
baseada em critérios de eficacia, tolerancia, disponibilidade e cus-
to. No entanto,de acordo com um trabalho de Chandra e colaboradores
(25),comparando os efeitos da alimentacl@o de lactentes considerados
de alto risco de doenca atépica respectivamente com férmulas com ba-
se em hidrolisados de caseina; férmulas com base em proteinas de so-
ja e férmulas convencionais de leite de vaca, pode-se concluir gque:
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10- as férmulas com base nos hidrolisados de caseina s3o as aconse-
lhadas nos lactentes de alto risco,com uma incidéncia de doenga
atépica significativamente menor relativamente as outras foérmu-
las.

20- as férmulas com base nas proteinas de soja n3o parecem oferecer
qualgquer vantagem, em termos_de diferenca de inciéncia de doen-
cas atdpicas, relativamente és férmulas convencionais de leite
de vaca, apresentando ainda um risco aprecidvel de sensibiliza-
¢c3o as proteinas da soJja.

c) A introducio mais tardia da alimentacg3o sdélida diversificada neste

J grupo de lactentes de alto ri;co, especialmente dos alimentos consi-
derados potencialmente mais alergisantes, deve também ser adoptada

pois parece diminuir a incidéncia ou pelo menos retardar, o inicio

das manifestacdes alérgicas.

QUTRAS a S

Vamos apenas referir dentro das outras alergias alimentares os aspe-

ctos gque pela sua singularidade nos merecem um destaque especial.

ALERGIA AS PROTEINAS DQ _OVO

Os trés principais alergénios da clara do ovo sdo: ovalbumina , ovo-

mucéide e a ovotransferrina. A gema do ovo contem proteinas relaciona-

das com os alergénios da clara mas as quantidades s3o muito pequenas
com a possivel excepcliio de uma proteina que reage cruzadamente com a
ovotransferrina. Do mesmo modo,algumas proteinas detectadas no soro e
na carne da galinha e do frango d3c reacgfo cruzada com os alergénios
da clara do ovo ( semelhanca imunoquimica ). Deve-se salientar, no en-
tanto, que esta "semelhanca imunoguimica" n3o pode levar de imediato
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a decisdo da necessidade de exclusfo da carne de frango da dieta dos
individuos alérgicos ao ovo. Na realidade tem de se entrar em conside- |
ragdo com outros factores como por exemplo a capacidade dessas protei-
nas manterem o poder antigénico durante os processos de confeccgldo e
posterior digestdo. Contudo e atendendo a que estas proteinas com se-
me lhanga antigénica com a ovotransﬁerrina parecem existir em menores
gquantidades nos animais mais Jjovens, ( menor no frango relativamente a
galinha),e ainda o facto da possivel contaminac3o da carne da galinha

durante o processo de abate , hd quem defenda o uso preferencial de

carne de frango e n3o de galinha nos individuos com um risco elevado

de doenca alérgica.(27)

A possibilidade do uso alternativo de ovos de outras aves foi Ja
testado. Das claras de ovo estudadas (perd, pate, ganso, gaivota), to-
das podem provocar reacgdes alérgicas em doentes com alergia & clara
do ovo de galinha. (27)

A utilizacdo da carne de perQ como substituto do frango foi em tem-
pos largamente incentivada, chegando a ser incluida nas chamadas die-
tas oligoantigénicas. No entanto,dada a sua estreita semelhanca imuno-
quimica com as proteinas da carne do frango e consequente possibilida-
de de reaccgdoc cruzada, ndo é razoadvel o seu uso nos doentes com aler-

gia a carne do frango.

ALERGIA AOS ADITIVOS ALIMENTARES

Um dos principais problemas que se pde em relac3o aos aditivos ali-
mentares & o facto de as suas propriedades fisiopatoldégicas serem mui-
tas vezes ignoradas (total ou parcialmente). Por outro lado, n3o & ra-

ro suceder gque alguns dos aditivos ou a sua natureza ndoc sejam especi-

ficados no rdtulo da embalagem comercial. (29,30)
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Apresenta-se de seguida uma lista dos principais grupos de aditivos

alimentares. ( Figura 3 ) (29)

Principais grupos de aditivos alimentares

FUNCAQ EXEMPLOS
. hgentes conservantes Salicitatos ik _
) Estores dn acido p-amino-
Jbenzdico
joxidante Dilenis
- Esteres do acido gédlico.
Gelificantes Goma arabica
y Gama adragante
Estabilizantes Derivados da metilcelulose
Emulsificantes Tweens, spas
Arcmatizantes Glutamatos
Diacetilos
Engenol, furfurilmercaptans
Derivados do 4cido vanilico
Corantes Numerosos derivados da anilina
(tartrazina, quinoleinas)
Enzimas Papeina, pectinases, oxidases,
lipases
'

( quadre de J.P. Girard )

Uma das substincias mais conhecidas & a tartrazina (corante de ani-
lina) largamente utilizada para a coloracdo dos medicamentos(cor ama-
rela), de certas bebidgs gasosas, bombons e confeitos, pastas denti-
fricas, cosméticos, etc..

Os salicilados s3o usados como agentes conservantes na maioria dos
legumes e frutas em conserva,nas sodas,nos confeitos e nas pastilhas
elasticas.

Muitas outras substincias, com alergenicidade Jj& reconhecida , si3o
utilizadas na industria alimentar. 0s derivados da piperazina sdo u-
tilizados na conservacdo de Gleos vegetais. Os derivados do propile-
noglicol sZo usados na preparacdo de unguentos. O pitere ( insectici-
da vegetal) é usado nos parques avicolas aparecendo nos ovos. A vani-
lina é um aldeidec aplicado na aromatizag3o de muitos alimentos e be-
bidas. Os sais de cobalto sdo usados no fabrico da cerveja. A goma a-
rébica é utilizada na indastria de gelados e confeitaria. Os carboxil
e os metil-carboxil-celulose s3oc usados como estabilizadores na indis-
tria de confeitaria. Certas enzimas como as pectinases ( preparacio
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de sumos de frutas ), a papaina ( indGstria de carne ) e a lipase e a
| oxidase ( adicionadas a alguns queijos para aumentar o aroma ).
Os antibidticos aparecem também com importédncia crescente na indas-
| tria alimentar. O seu uso pode ser directo, como aditivo alimentar co-
mo por exemplo a nisina e a piramicina, que s3o usados para deter se-
lectivamente o crescimento de certas leveduras em alguns gueijos.
Por outro lado os antibidéticos adicionados as forragens dos animais
e 0s antibidéticos e hormonas usados no &mbitc da Medicina Veterinaria,

podem aparecer no leite e na carne dos animais.(29)

ALERGIA AQOS FRUTOS DE CASCA (AMENDOIM. NOZ, ETC.) E ALERGIA AO PEIXE
E MARISCOS

Estes dois tipos de alergias alimentares sdo aqui tratados em con-
junto por partilharem a caracteristica de, ao contrario das restantes
alergias alimentares, revelarem uma tendéncia de persistir ou mesmo
agravar com a idade num nGmero aprecidvel de doentes.

Este facto resulta provavelmente de que estes alergénios sdo protei-
nas de baixo peso molecular, atravessando fédcilmente a mucosa intesti-

nal e entrando na circulacdo sanguinea.

ALERGIA A FRUTA FRESCA / POLEN DAS ARVORES

Distingue-se das outras alergias alimentares por se manifestar habi-
tualmente na adolescéncia. Ceralmente ocorre em doentes com histéria
de alergia ao pdlen com manifestagdes de rinite e/ou asma.(28)

Clinicamente caracteriza-se pela ruborizacdo dos l&bios e orofarin-
ge apds o contacto ou ingestdo de fruta fresca.
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E importante destacar que a fruta enlatada ou cozida ndo desperta
qualquer manifestacdo alérgica.

Habitualmente neste tipo de alergia, dado a tipica histéria clini-
ca, quando se verifica a confirmac¢do pela positividade dos testes cu-

~

taneos, s3o dispensados os testes de provocagdo oral.(1l)

ALERGIA AS LEVEDURAS

A existéncia de alergia as leveduras pde sérios problemas dado que
se encontram na maior parte de alimentos e bebidas vulgarmente consu-
midos. S3c usados como fermentos no fabrico do pd3o e de pastelaria,na
produgao de vinho cerveja e outras bebidas alcodélicas ( com excepgdo
do gin e do vodka ),produzem vitaminas do complexo B e sdo utilizadas
como aditivos para alterar o paladar dos alimentos.

Dado o seu uso disseminado é importante a leitura atenta dos rétulos

das embalagens para evitar a sua ingest3o acidental.(2)

ONS :

O conceito de alergia alimentar & J& muito antigo. O provérbio "One
man’'s meat is another man’'s poison" atribuido a Lucretius no século I
A.C. revela que desde a antiguidade o homem se apercebeu de que de-
terminados alimentos podiam, em certos individuos, causar reacgdes
alérgicas graves e gue o tratamento consistia na simlples exclusdo da
dieta desse alimento.(2)

No entanto, nfo restam davidas gque no presente século, devido a uti-
lizac3o cada vez maior dos leites artificiais (com a redugZio do aleita-
mento materno) e aos progressos da indGstria alimentar com o cresci-
mento assustador do nimero de aditivos alimentares, o problema das a-
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lergias alimentares assumiu uma grande importéncia clinica , prevendo-
-se que o namero de casos venha ainda a aumentar nos préximos anos.

Cada vez mais a hipétese clinica de alergia alimentar deve ser colo-
cada, principalmente guando depois de excluidas as causas orgéanicas
mais provaveis n3o encontramos explicag¢do para o guadro clinico apre-
sentado. N30 devemos optar pela solugdo mais fécil e rotular a causa
como psicolégica. g

Importa ter sempre em mente que, para além dos alimentos perfeita-
mente reconheciveis da dieta do doente, existem os aditivos alimenta-
res, sendo fundamental uma investigagdo criteriosa da constitugdo in-
tegral dos produtos (ver os rétulos das embalagens e se necessdrio con-
sultar o fabricante).(2)

A publicacdoc de normas e legislag3o que regulamente o uso dos aditi-
vos & fundamental. Deve ser considerado o uso directo dos aditivos nos

|

alimentos consumidos pelo homem, bem com o uso nas forragens dos ani- j
mais e na Medicina Veterindria, J& gue o homem val consumir a carne,o
leite & 0s ovOos. |

Como nota final, saliento que a abordagem terapéutica das alergias
alimentares deve ser um trabalho de equipa englobando o médico, © nu-
tricionista e o doente. O Gltimo alerta muitas vezes os dois primei-
ros para a etiologia da situagio ( ao estabelecer empiricamente uma
relacdo de causalidade entre os sintomas e a ingest@o de um dado ali-
mento ) e da sua boa colaboracio depende grande parte do éxito tera-
péutico.

Ao nutricionista cabe a tarefa de substituir o alimento excluido
de modo a evitar todas as caréncias nutritivas. Deverd ainda forne-
cer aos doentes uma lista de alimentos proibidos. A informacgdo deve-
rid ainda incluir modos de confecgido ( ndo esquecer que por vezes as

alergias podem resultar do contacto ou da inalagdo de alergénios con-
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tidos em alimentos ), uso de molhos e principalmente incutir nos do-
entes o habito de sempre gue comam fora de casa ou comprem comida em-

balada se certifiquem da sua composicdo.

, ‘ -
ngj odn b o Livsadas ‘&.QA&-& e o

Maria da ‘Graca N.L.S5.Pereira Ferro)
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