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Resumo

As doencas alérgicas constituem um problema cada vez mais prevalente em todo o
mundo, manifestando-se frequentemente nos primeiros anos de vida. Estas apresentam grande
impacto a nivel econémico, social e pessoal para o individuo, podendo mesmo dar origem a
situacOes fatais, como € o caso da anafilaxia.

Efetuou-se uma revisdo dos conceitos associados a estas patologias, da sua etiologia e
fisiopatologia e das formas de apresentacdo clinica, focando a importancia de saber
reconhecer as graves situacfes de anafilaxia. A abordagem aos varios problemas subsequentes
destas patologias no contexto dos cuidados de saude primarios, o impacto das mesmas para a
sociedade e as possiveis estratégias de prevencdo primaria, foram revistas tendo em conta as
evidéncias mais atuais.

Analisando os conhecimentos acerca da suscetibilidade do feto a fatores ambientais
presentes durante a gestacdo e o aparecimento precoce das doencas alérgicas, considera-se 0
periodo perinatal adequado para implementar medidas de prevencdo primaria, embora a
consciencializagcdo para este processo se deva iniciar a nivel pré-concecional. De acordo com
as evidéncias encontradas, obteve-se assim um conjunto de recomenda¢fes cujo seguimento

deve ser decidido de acordo com as expectativas individuais.

Palavras-chave

Doencas alérgicas, prevencdo de doencas, prevencdo primaria, gravidez, aleitamento

materno, periodo perinatal
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Abstract

Allergic diseases are an increasingly common problem in the world, which are often
manifested during the first years of life. These have a great impact in economic, social and
personal to the individual and may even lead to fatal situations, such as anaphylaxis.

A review of the concepts associated with these diseases, the etiology and
pathophysiology, the clinical presentation, focusing on the importance of knowing how to
recognize the serious situations of anaphylaxis has been done. The approach to the various
subsequent problems of these disorders in the primary health care, their consequences for
society and the possible primary prevention strategies have been revised taking into account
the most current evidence.

Knowing the susceptibility of the fetus to environmental factors present during
pregnancy and the early onset of allergic diseases, it is considered the perinatal period
adequate to implement primary prevention measures, although awareness of this process is
due to begin at the preconception level. According to the evidence found, some
recommendations have been set and its follow should be decided according to individual

expectations.

Keywords

Allergic disease, disease prevention, primary prevention, pregnancy and early-life,

breastfeed
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Introducéo

As doencas alérgicas correspondem a reacGes de hipersensibilidade iniciadas por
mecanismos imunoldgicos quando o organismo entra em contacto com substancias
designadas por alergénios?. Estas constituem uma das principais causas de absentismo
escolar® e podem manifestar-se sob a sua forma mais grave, a anafilaxia, sendo
potencialmente fatais para o individuo.

As doencas alérgicas apresentam uma prevaléncia crescente®@®®®)  sequndo a
declaracdo publicada a 21 de outubro de 2013 pelo Parlamento Europeu® mais de 150
milhGes de cidaddos europeus sofrem de doencas alérgicas cronicas, sendo que muitos se
encontram sem diagnostico, entre outras causas, devido a falta de consciencializacdo para
estas patologias. Mais de 100 milhGes apresentam rinite alérgica e 70 milhGes apresentam
asma, sendo estas as doencas ndo contagiosas mais frequentes em criancas e a principal causa
de ida a urgéncia e admissdo hospitalar. Outro dado relevante é o facto de 17 milhdes de
europeus apresentarem alergia alimentar ou algum tipo de alergia severa implicando risco de
anafilaxia. No caso da anafilaxia, todavia, os dados serdo subestimados, uma vez que esta é
uma situacdo aguda e imprevisivel, que pode variar em termos de gravidade e resolver
espontaneamente”. Em Portugal estima-se que 2 milhdes de pessoas apresentem alguma
forma de doenca alérgica®. A rinite afeta mais de 20% dos residentes em Portugal, mais de
10% apresenta eczema atépico, mais de 5% tem alergia alimentar e mais de 20% ja teve um
episodio de urticaria. Tendo em conta estes dados e 0s custos associados as doencas alérgicas
a prevencéo primaria torna-se um objetivo primordial em cuidados de satide®.

Algumas das hipoOteses aventadas para o aumento na prevaléncia das doencas
alérgicas, que se tem verificado principalmente nos paises desenvolvidos®, estdo relacionadas

com as mudancas de estilo de vida, nomeadamente os novos padrées de dieta®, exposicéo a
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poluentes ambientais, stress e diminuicdo da exposicdo a estimulos microbi6ticos™® por
melhorias nas condicGes de higiene, aumento do uso de antibiéticos, consumo de comida
estéril e existéncia de familias menos numerosas que resultam também em menor quantidade
de infecdes durante a infancia®?.

O ambiente durante a gravidez e a primeira infancia pode determinar o
desenvolvimento fisioldgico, estrutural, imunologico e metabdlico e modificar os padrdes de
resposta do organismo, influenciando a suscetibilidade de doenca no futuro®?. O facto de as
doencas alérgicas se manifestarem tendencialmente em idade precoce indicia também que o
periodo ideal para se atuar na sua prevencdo corresponde aos primeiros tempos de vida,
propondo-se que a mesma se inicie com a satide materna, antes da concegao*2(013),

Estando contempladas nos servicos prestados pelos Cuidados de Saude Primarios as
consultas pré-concecionais, bem como as consultas de vigilancia de gravidez e as consultas de
salde infantil, nomeadamente a realizada na primeira semana de vida e no primeiro més, sao
os profissionais desta area o veiculo ideal para promover habitos de vida saudaveis nas
gravidas/maes, estando dessa forma e, em simultaneo, a prevenir o desenvolvimento das
doencas alérgicas.

Com este trabalho pretende-se alcancar maior consciencializacdo para as patologias
alérgicas, pela clarificacdo dos mecanismos subjacentes as mesmas e das suas consequéncias.
Espera-se reunir orientagdes com evidéncia significativa, para aconselhamento adequado das
gravidas/maes, desvendando a influéncia dos vérios fatores implicados no desenvolvimento
das doencas alérgicas.

Interessa, assim, possibilitar uma reducdo dos gastos em medicacdo antialérgica,
internamentos e urgéncias, bem como diminuir o risco de ocorréncia de reagdes anafilaticas,

eventualmente fatais, pela prevencao das doencgas alérgicas, nas suas mais variadas formas.
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Materiais e Métodos

Este trabalho foi elaborado através da revisdo bibliografica de artigos cientificos,
artigos de revisdo, meta-analises e relatos de caso publicados na base de dados Pubmed da
MEDLINE. Os termos utilizados foram “allergy”, “prevention”, “pregnancy’ e “lactation”.

Limitou-se a pesquisa as referéncias mais recentes, tendo sido incluidos artigos
datados desde 2009 a 2014, em lingua inglesa e portuguesa. Dos artigos obtidos inicialmente,
excluiram-se aqueles que apresentavam versées mais recentes do mesmo tema e 0s que
focavam, sobretudo, estratégias de prevencdo secundaria e terciaria.

Adicionalmente, foram analisadas as publicacbes correspondentes aos estudos mais
relevantes realizados no ambito da investigacdo da prevencao primaria das doencas alérgicas,
correspondentes a evidéncia menos atual, nomeadamente de 2004 a 2009.

Foram ainda consultadas algumas normas da Direcdo-Geral da Satde no tema alergia,
anafilaxia e cuidados pré-concecionais; o Catalogo Portugués de Doencas Alérgicas foi
utilizado na recolha de dados epidemioldgicos, bem como o Plano Nacional de Doencas

Respiratorias. O livro Kuby Immunology foi usado para redigir a fisiopatologia das doencas

alérgicas.

Lista de Abreviaturas

IgE — Imunoglobulina E
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Resultados

1. Conceitos

Alergia define-se como uma reacdo de hipersensibilidade iniciada por mecanismos
imunoldégicos em resposta & exposicdo a um determinado estimulo®®. Esta pode ser mediada
por anticorpos ou por células, sendo na maioria dos casos o anticorpo responsavel pela reacéo
alérgica, pertence ao isotipo IgE®®.

Os alergénios correspondem a qualquer substancia que estimule a producéo de IgE ou
uma resposta celular imune, sendo muitos deles proteinas com cadeias de hidratos de carbono
e, mais raramente, produtos quimicos de baixo peso molecular*>®9,

A atopia corresponde a uma tendéncia pessoal ou familiar para a sensibilizacdo e
producdo de IgE em resposta a uma exposicdo a alergénios comuns, que para a maioria dos
individuos sdo indcuos. E frequente manifestar-se na infancia e na adolescéncia®.

A anafilaxia caracteriza-se como uma reacao de hipersensibilidade sistémica severa e
potencialmente fatal, com um inicio stbito e compromisso de dois ou mais sistemas”®".

Consideram-se criancas com elevado risco de desenvolver doenca alérgica as que
possuam pelo menos um familiar de primeiro grau com doenca alérgica documentada®®. No
caso das alergias alimentares, um estudo mostra que 25% das criancas com alto risco
desenvolvem alergia alimentar entre o nascimento e os sete anos de idade'”. A percentagem

de criangas cujos pais apresentam eczema atopico e que desenvolve esta doenca situa-se entre

0s 60 e os 80%1®.
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2. Etiologia das Doencas Alérgicas

A etiologia das doencas alérgicas ¢ multifatorial, tendo como base para 0 seu
desenvolvimento trés condicdes principais: um perfil genético apropriado, contacto com
alergénios e fatores ambientais, como o tabaco ou infecges®™ .

Os alergénios mais comummente causadores de reacOes alérgicas sdo 0s &caros
(aproximadamente 40% da populacdo global industrial estd sensibilizada para estes
agentes®), o pélen, os fungos, os epitélios de animais, o latex e certos alimentos. Os acaros
responsaveis pelas alergias podem ser domésticos (como o Dermatophagoides pteronyssinus
e o Dermatophagoides farinae) ou de armazenamento (Lepidoglyphus destructor,
Glyciphagus domesticus e Blomia tropicalis na Madeira e Acores). Os polens mais relevantes
em Portugal pertencem as gramineas, ao pinheiro, a oliveira, a parietaria, ao sobreiro, ao
cipreste e ao platano. Os fungos mais importantes sdao Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus e Alternaria alternata. Os alimentos que provocam mais frequentemente reacdes
alérgicas nas criancas sao o leite de vaca, 0 0vo, 0 peixe, 0s cereais, a soja e 0 amendoim. Nos
adultos, os frutos frescos, os crustaceos, o peixe, 0s frutos secos e 0 amendoim sdo 0s mais
frequentemente implicados.

A anafilaxia pode ocorrer por ingestdo, inalacdo, injecdo ou contacto com o fator
precipitante. Quando um mecanismo imunoldgico esta presente, os agentes desencadeantes
podem ser alimentos (amendoins, nozes, crustaceos), picadas de insetos venenosos, latex,
meios de contraste radiolégico ou farmacos (antibi6ticos beta-lactamicos, anti-inflamatorios
ndo esterdides). Na anafilaxia ndo imunologica sucede a ativacdo direta dos mastdcitos, em
consequéncia do exercicio, de frio, de calor, da luz solar/radiacdo UV ou do etanol.

Muitas vezes pode ocorrer exposi¢do a alergénios ocultos sendo dificultada a tarefa de

encontrar o elemento etioldgico. A anafilaxia idiopatica € um diagnostico de excluséo,
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devendo ser realizado o despiste quanto a presenca de mastocitose ou patologia clonal dos
mastocitos.
Em Portugal, as causas mais comuns de anafilaxia em criancas sdo alimentos,

medicamentos e latex®”.

3. Fisiopatologia das Doencas Alérgicas

As reacgdes alérgicas ocorrem em duas fases: a fase de sensibilizacdo e a fase alérgica.

Quando o organismo entra pela primeira vez em contacto com um alergénio, este é
reconhecido pelos macrofagos que apresentam o alergénio aos linfécitos B. Esses levam a
formacdo de plasmacitos que produzem anticorpos — imunoglobulinas do tipo E (IgE) —
especificos para determinado alergenio. Os anticorpos ligam-se aos mastdcitos e basofilos.
Durante este contacto, o alergénio estimula também os linfécitos T a produzir memdria desta
interacdo®V. Através deste processo, o individuo torna-se sensibilizado para o alergénio em
questao.

Quando o individuo é exposto novamente aos alergénios a que se encontra
sensibilizado, pode ser induzida uma reacdo alérgica®®. Os anticorpos IgE ligados aos
mastocitos e aos basofilos capturam o alergénio levando a desgranulacdo dos mastocitos
provocando a libertacdo de mediadores que ddo origem as manifestacdes clinicas
caracteristicas. A histamina, as prostaglandinas e os leucotrienos sdo os principais mediadores
responsaveis pela reacdo alérgica e ttm como consequéncia: taquicardia, vasodilatacdo,
aumento da permeabilidade vascular, contracdo do musculo liso, aumento da secrecdo mucosa
e estimulacdo de terminacdes nervosas®. A libertacdo de citocinas e quimiocinas
provenientes dos mastécitos e dos linfocitos T desencadeia a ativacao de células (eosinofilos e

linfécitos) no local onde ocorreu o contacto com o alergenio. (Quadro 1)
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O contacto do alergénio com a pele e mucosas € simultineo em varios 0Orgaos
(ocorrendo particularmente na mucosa nasal, na mucosa bronquica e no tegumento cutaneo) e
a circulacdo de mediadores celulares no sangue permite o0 aparecimento de sintomas em
situacOes de exposicao posterior fora do local onde ocorreu o primeiro contacto, pelo que se
considera a doenca alérgica como uma doenca sistémica.

A anafilaxia pode desenvolver-se através de um mecanismo imunoldgico ou nao
imunolodgico, mediado ou ndo por IgE, e € iniciada por uma libertacdo subita e macica das

substancias acima mencionadas.

Primeira Exposi¢édo Segunda Exposicéao
Alergénjo Alergénio
Linfocito B Linfocito T IgE
y
Plasmadcito Célula de Memoria Desgranulacdo dos mastocitos
\
IgE Libertacdo de substancias quimicas

(histamina, aminas vasoativas)

Macrofagos e Basofilos \L

Sensibilizados Manifestagdes clinicas de alergia

Quadro 1: Mecanismo geral das reacdes alérgicas (reacdes de hipersensibilidade tipo I).

Adaptado de Kuby Immunology®”
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4. Apresentacdo Clinica das Doencas Alérgicas

A apresentacdo clinica das doencas alérgicas € altamente variavel, podendo individuos
com testes cutaneos positivos ndo exibir sintomas aquando da exposicdo aos alergénios e
podendo outros apresentar sinais e sintomas caracteristicos de doencas alérgicas sem, no
entanto, demonstrar sensibilizagdo nos testes cutaneos®.

As doencas alérgicas podem manifestar-se em qualquer idade, dependendo do balanco
entre os fatores ambientais e a genética do individuo. O eczema atdpico e as alergias
alimentares tendem a evidenciar-se nos primeiros meses de vida®?.

Quando um individuo entra em contacto com um alergénio a que esta sensibilizado,
desencadeia-se uma resposta exagerada, que pode surgir como mucosite aguda, angioedema,
eczema atopico, eczema de contacto, urticaria, prurido, rinite, conjuntivite, asma/dificuldade
respiratdria/broncoespasmo, reagées gastrintestinais ou anafilaxia®.

Ao longo da vida os sintomas alérgicos desenvolvem-se geralmente segundo um
padrdo sequencial, chamado de “marcha alérgica”, com progressdo de eczema atopico para

asma e rinite/conjuntivite alérgica®?.

4.1. Asma Alérgica

A asma é uma patologia relacionada com a inflamac&o crénica das vias aéreas®®. As
principais manifestacdes consistem em episodios recorrentes de pieira/sibilancia, dispneia,
opresso toracica e tosse®?, devido a uma resposta exagerada a variados estimulos. Traduz-se
por obstrucdo generalizada das vias respiratérias, varidvel, habitualmente reversivel

espontaneamente ou sob acgdo terapéutica.
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Inicia-se geralmente em idades jovens e € uma das doencas cronicas mais comuns,
calculando-se que em todo o mundo afete mais de 300 milhdes de pessoas® e cerca de 1
milhdo em Portugal.

A asma pode ou ndo ser mediada por mecanismos imunolégicos, podendo por isso
designar-se como alérgica ou ndo alérgica. Num estudo realizado em Coimbra, entre 2009 e
2010 com 2200 pessoas, em que 16,8% apresentava diagnostico de asma, detetou-se que mais

de dois tercos dos doentes asmaticos estudados eram alérgicos®>.

4.2.  Rinite/Conjuntivite Alérgica

A rinite é uma doenga cronica que determina uma alta morbilidade nos individuos
afetados®®, embora raramente se manifeste como doenca grave.

Esta frequentemente associada a asma, considerando-se que entre 60-80% dos
asmaticos tem rinite e 20-40% dos doentes com rinite tem asma®>@*),

A rinite alérgica refere-se a apresentacdo de sintomas a nivel do nariz (rinorreia) e
pode ser classificada em intermitente ou persistente, consoante a frequéncia dos sintomas e
em ligeira ou severa de acordo com o impacto causado na qualidade de vida®?.

Os principais sinais e sintomas de conjuntivite alérgica sdo a hiperemia das

conjuntivas, lacrimacdo excessiva, prurido e possivel edema da conjuntiva ap6s exposicdo a

um alergénio.
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4.3. Eczema Atdpico

O eczema atdpico apresenta-se como uma doenca da pele inflamatdria cronica, que
surge frequentemente na primeira infancia e estd associado a histdria pessoal ou familiar de
outras doencas atopicas®?. Ha desenvolvimento de lesdes cutaneas eritematosas, pruriginosas
e, por vezes, com pus.

A dermatite de contacto alérgica manifesta-se por lesdes eritematosas pruriginosas que

surgem ap0s exposicao a substancias quimicas e € predominantemente mediada por células.

4.4. Alergia Alimentar

As alergias alimentares afetam de 3% a 10% da populacdo mundial®®; correspondem
a reacdes adversas a alimentos mediadas por mecanismos imunolégicos e podem manifestar-
se pelo aparecimento de sintomas gastrointestinais (dor abdominal, vomitos, diarreia),
respiratorios (tosse, estridor, dispneia), cardiovasculares (sincope) e/ou reacbes cutaneas
(urticaria, edema, eczema atdpico) imediatamente apds contacto e/ou ingestdo de
alimentos®?.

As alergias alimentares podem ser desencadeadas por ingestdo, inalacdo ou contacto
cutaneo com alimentos ou partes deles“®. Podem detetar-se anticorpos IgE ou pode haver
positividade nos testes cutaneos para os alimentos agressores®®.

Geralmente, h& recuperacdo apos a eliminacdo dos alimentos a que o individuo se

encontra sensibilizado e recidiva apds ingestdo dos mesmos.
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45. Anafilaxia

A anafilaxia € transversal a todas as faixas etarias e 0s sinais e sintomas apresentados
pelos doentes dependem dos sistemas de 6rgéos envolvidos.

A sua severidade esta relacionada com varios fatores, nomeadamente a existéncia de
doencas concomitantes (como asma, doencas cardiovasculares), a utilizacdo de medicamentos
ou quimicos simultaneamente (destacando-se os bloqueadores beta-adrenérgicos, sedativos,
antidepressivos, drogas/alcool), o tipo de alergénio envolvido, o grau individual de
sensibilidade, a idade e o perfil genético™. A coexisténcia de asma, sobretudo severa e/ou
ndo controlada e a alergia ao amendoim e a frutos de casca rija sdo fatores de risco para
anafilaxia fatal ou de maior gravidade!”. Existem certas situagdes com potencial para
exacerbar uma reacdo anafilatica — os cofatores — como o exercicio fisico, o stress emocional,
as alteracdes da rotina diaria e o periodo pré-menstrual.

Os sintomas que surgem mais comummente afetam as superficies cutaneas, contudo a
anafilaxia pode desenvolver-se sem manifestacdes a este nivel. Os sintomas respiratrios sdo
mais frequentes em criancas'”. O estimulo é na maioria dos casos alimentar.

As manifestacbes clinicas surgem usualmente nas primeiras duas horas apés a
exposicdo ao alergénio, sendo que no caso de os agentes etioldgicos serem alimentos estas
surgem em média, passados trinta minutos”). E por isso importante ter conhecimento dos
critérios que permitem a rapida identificacdo destas situacoes.

Segundo as guidelines para a Anafilaxia publicadas pela Academia Europeia da
Alergia e Imunologia Clinica (EAACI)) em 2014, é muito provavel o diagnéstico de

anafilaxia quando um dos seguintes trés contextos esta presente:
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1. Inicio agudo de doenca (entre minutos a horas) com envolvimento da pele, mucosas
ou ambos (urticaria, eritema ou prurido generalizado, edema dos labios, lingua e Gvula)
associado a pelo menos um destes sinais:

- compromisso respiratorio (dispneia, estridor, hipoxemia) ou

- reducdo da tensdo arterial/presenca de sintomas de disfuncdo organica (hipotonia,
sincope, incontinéncia).

2. Dois ou mais dos seguintes que ocorrem rapidamente (entre minutos a horas) apos a
exposicéo a um alergénio provavel para o doente em causa:

- envolvimento muco-cutaneo (urticaria, eritema ou prurido generalizado, edema dos
labios, lingua e uvula);

- compromisso respiratorio (dispneia, estridor, hipoxemia);

- reducdo da tensdo arterial/presenca de sintomas de disfuncdo organica (hipotonia,
sincope, incontinéncia);

- sintomas gastrintestinais persistentes (dor abdominal tipo célica, vomitos).

3. Reducdo da tensdo arterial apos exposicdo a um alergénio conhecido para o doente
em causa (em minutos ou horas):

- nas criancas, tensdo arterial baixa para a idade ou uma reducdo de mais de 30% nha
pressdo sistolica;

- nos adultos, tensdo arterial sistolica inferior a 90mmHg ou reducdo de mais de 30%

relativamente a pressao basal da pessoa.
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5. Abordagem das Doencas Alérgicas em Cuidados de Saude Primarios

Entre os dezassete e o0s cinquenta e seis dias apds a fecundacdo inicia-se a
organogenese, pelo que o feto se encontra especialmente suscetivel a influéncia de fatores
ambientais. Nesta altura, uma grande parte das mulheres ndo identifica a gravidez e, portanto,
ndo cumpre cuidados pré-natais. Contudo, uma vez que os cuidados pré-concecionais estao
incluidos nos cuidados de satde primarios em salde sexual e reprodutiva, deve realizar-se um
esforco para envolver todas as mulheres em idade fértil, além das que pretendem engravidar,
para ndo perder esta janela de oportunidade, no que diz respeito a identificacdo dos fatores
gue condicionam a gestacdo e o posterior desenvolvimento da crianga. Assim, as consultas de
rotina dos cuidados de saude, as consultas de salde sexual e reprodutiva e mesmo as consultas
dos dezoito anos integradas no programa de saude infantil e juvenil, sdo momentos chave para
promover a saude, analisando os habitos alimentares, incentivando o abandono de habitos que
poderdo condicionar negativamente uma possivel gravidez, como o alcool, o tabaco e outras
drogas e avaliar o risco de doencas alérgica, atraves da histéria familiar, juntamente com a
avaliacdo do risco das restantes patologias realizada por rotina. As criancas que apresentarem
alto risco de desenvolver uma doenca alérgica serdo as maiores beneficiarias na aplicacdo das
medidas de prevencdo primaria que se considerarem adequadas.

A relacdo médico-doente € um ponto fundamental em todas as interacdes a nivel da
salde e, neste caso, tem relevo no fornecimento de estratégias de prevengdo priméria, acerca
das quais os futuros pais devem ser informados para que possam efetuar escolhas
esclarecidas.

A avaliacdo de um doente com doenca alérgica deve incluir, como em todos 0s
doentes, a realizacdo de uma histdria clinica detalhada, com especial interesse para a historia

familiar de doencas alérgicas e a existéncia de possiveis reacOes de anafilaxia na historia
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pessoal, além do exame fisico completo. No caso de rinite alérgica, deve dar-se importancia
ao exame do torax e a eventual historia de asma, dada a comum coexisténcia destas duas
patologias. No estudo de uma alergia alimentar é essencial indagar acerca da dieta, realizando
uma descricao tdo pormenorizada quanto possivel, bem como avaliar o estado nutricional e o
padréo de crescimento, sobretudo nas criangas®®.

No campo dos exames laboratoriais, deve prescrever-se um teste com anticorpo IgE
especifico para uma mistura de alergénios inalantes e/ou alimentares para rastreio inicial de
doenca alérgica. A referenciacdo ao alergologista a fim de realizar testes especificos e
terapéuticas direcionadas pode ser necessaria®®?.

Para além de saber reconhecer e tratar os episddios agudos de alergia, é importante,
sempre que possivel, em coordenacdo com o alergologista, identificar os pacientes em risco
de desenvolver reacdes severas, fornecer estratégias que permitam minimizar a recorréncia de
reacOes alérgicas — através de modificacbes dietéticas, educacdo para a eviccdo dos
alergénios, bem como de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para futuras crises —
e melhorar a qualidade de vida™®.

Desde 2012 que esta regulamentada, pela Direcdo-Geral da Salde, a necessidade de
“registar as alergias e as reagdes adversas em cada episodio de internamento, consulta,
emergéncia ou em qualquer outro episddio de prestacdo de cuidados de salde, sempre que
delas tenham conhecimento”, identificando a origem da informacéo, a data da reacdo, a
categoria da mesma, o alergénio envolvido, o tipo de reacdo, a gravidade e o estado do
registo. No caso de ndo existir histéria de alergias ou de se desconhecer a sua existéncia, isso
deve ser mencionado nos processos clinicos. Na norma da Dire¢do-Geral da Salude sobre a
abordagem clinica da anafilaxia, estabelece-se a obrigatoriedade de registar qualquer reacédo
anafilatica no Catalogo Portugués de Alergias e outras ReacGes Adversas. O sistema

informatico emite alerta sobre a situacéo registada.
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Sendo uma situacdo imprevisivel e potencialmente fatal, € vital saber identificar uma
reacao anafilatica, assim como € vital a sua prevencdo. Com carater de urgéncia, na anafilaxia
deve avaliar-se o sistema circulatorio do doente, as vias respiratérias e a respiracdo, o0 estado
mental e a pele. Deve administrar-se adrenalina intramuscular na regido medio-lateral da coxa
na dose de 0,01 mL/kg até um maximo de 0,5mL®". Intervencdes de segunda linha
consistem na remocdo do fator desencadeante da reacdo, chamar a emergéncia médica ou a
equipa de ressuscitacdo, posicionar o doente de costas com os membros inferiores elevados,
administrar oxigénio e fluidos por via endovenosa, nebuliza¢cbes com broncodilatadores de
acao curta, anti-histaminicos H1 e glucocorticosterdides sistémicos. As investigacoes
laboratoriais ndo constituem parte integrante do processo de diagnostico de uma reacgdo
anafilatica, por muitas vezes ndo se encontrarem disponiveis e ndo serem realizaveis em
tempo util.

Apds um primeiro episodio de anafilaxia € urgente a referenciacdo a um alergologista
a fim de ser realizado o correto diagnéstico da condicdo subjacente™”. No caso de alergias
alimentares pode também ser proveitoso referenciar a um nutricionista.

A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica apresenta uma
plataforma que permite a notificacdo de anafilaxia através de um formulario normalizado e de
acordo com os critérios clinicos estabelecidos para identificacdo deste tipo de reagdes. O
objetivo sera revelar a verdadeira dimensdo deste problema, muitas vezes, ainda
subdiagnosticado ou subregistado. O subtratamento das reacfes anafilaticas € também uma
realidade, pelo que importa divulgar os protocolos corretos de abordagem da anafilaxia.

A educacéo dos doentes com patologia alérgica passa ndo sé pelo doente, como pelos
familiares e cuidadores. Todos os profissionais — médicos de familia, equipa de enfermagem,
nutricionistas, professores/amas — e pessoas que lidem diretamente com alguém que possua

uma doenca alérgica devem estar informados acerca das estratégias de evicgéo alergénica em
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casa e no ambiente envolvente do individuo, devem saber interpretar sinais de alarme e
quando e como tratar as reacdes anafilaticas, incluindo o uso da adrenalina autoinjetavel®®.
Deve ser realizado um plano de atuacdo personalizado, que contemple as variaveis que
poderdo influenciar o curso da doenca alérgica, como a idade do doente, o grau de instrucéo
do mesmo e da sua familia, o tipo e extensdo da alergia, a presenca de doenga concomitante, a
localizagdo geografica e 0 acesso a apoio médico®. Neste plano personalizado deve estar
incluido o plano de emergéncia. No caso de alergias alimentares, por exemplo, quer os
doentes, quer as pessoas que com ele convivem diariamente, devem ser instruidos para ler os
rotulos dos produtos alimentares e lidar com a necessidade de evitar os alergénios ndo so
dentro, como também fora de casa*®.

Informar o doente acerca dos riscos da sua doenca alérgica e da possibilidade de
ocorréncia de anafilaxia € um passo importante, devendo ajudar o mesmo e/ou 0S Seus
cuidadores a lidar com a possivel ansiedade que a informacdo lhes traga e a usar estratégias
psicolégicas de maximizacdo da qualidade de vida™

No plano de cuidados a familia, esta deve ser envolvida no seu todo familiar, ndo s6 na
atitude perante a doenca como na prevencdo da disfuncdo, controlo dos impulsos e

responsabilidade do sistema familiar.

6. Implicagdes Préticas das Doengas Alérgicas

As doencas alérgicas representam para os individuos afetados grande impacto a nivel
pessoal, social e econémico™, sendo responsaveis por elevados custos diretos e indiretos,
entre eles consultas medicas, medicacgdo, idas ao servi¢co de urgéncia, absentismo laboral e
escolar®. Considera-se que uma em cada quatro criancas europeias em idade escolar

apresenta doenca alérgica.
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As consequéncias de uma reacdo anafilatica incluem a morte ou a incapacidade
permanente devido a encefalopatia hipoxico-isquémica. Segundo a Organizacdo Mundial de
Alergia (WAO — World Allergy Orgaization), cerca de 0,3% da populacao europeia ja sofreu
um episodio de anafilaxia em alguma altura da sua vida.

A rinite e a asma sdo consideradas as patologias cronicas mais prevalentes na
infancia®®®.

A asma encontra-se incluida num dos programas de saude prioritarios — 0 programa
nacional para as doencas respiratorias, devido a sua elevada prevaléncia (cerca de 10% da
populacdo portuguesa), constituindo uma patologia prioritaria de intervencao. O custo anual
relativo a asma foi estimado em 19 mil milhdes de euros na Europa e 56 mil milhdes de
dolares (44,8 mil milhdes de euros) nos Estados Unidos da América® e considera-se que o
custo total em saude da populacdo asmatica seja quatro vezes superior ao da populacao
geral®®. Embora a letalidade seja residual, em Portugal apresentou uma taxa de 1,1 mortes
por cem mil habitantes entre 2008 e 2012, sendo semelhante a média da mortalidade europeia,
a asma confere importante morbilidade. Segundo dados publicados em dezembro de 2014
pela Direcdo-Geral de Saude, em 2013 verificou-se um aumento no nimero de internamentos,
sendo que uma grande parte dos mesmos corresponde a segundos internamentos,
demonstrando elevado risco de reinternamento desta patologia. A maioria dos internamentos
hospitalares por asma ocorre na faixa etaria abaixo dos dezoito anos. Ao nivel dos cuidados
de saude primarios, tem-se verificado ligeiro aumento nos doentes inscritos com diagnostico
de asma, no entanto o numero de doentes inscritos com este diagnostico é ainda inferior ao
valor da prevaléncia da asma.

Relativamente a rinite alérgica, embora raramente se apresente como doenca grave,

apresenta impacto na vida social dos doentes, nomeadamente em termos de desempenho

Clinica Geral | Prevencéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



escolar e produtividade laboral®. Quando grave pode cursar com ma higiene do sono, tendo,

nesse caso, UM prejuizo mais marcado nas atividades diarias®®.

7. Prevencao

Existem trés principais formas de atuar na prevencéo, tendo em conta as distintas fases
a que se dirigem: a prevencdo primaria pretende inibir a sensibilizacdo imunitaria; a
prevencdo secundaria tem como objetivo evitar a expressdao da doenca subsequente a
sensibilizacdo e a prevencdo tercidria visa suprimir os sintomas, uma vez a doenca
expressada™®.

Apesar da aplicacdo de estratégias de prevencdo secundaria, continuam a ocorrer
exposicOes acidentais a alergénios, que levam a manifestacdo de reacGes alérgicas
inesperadas. Tendo em conta o aumento na prevaléncia das doencas alérgicas e os dados que
indicam a influéncia precoce, nomeadamente no periodo perinatal, de varios fatores no
desenvolvimento de patologia alérgica, a pesquisa de abordagens que promovam a prevencao
priméria destas patologias tem sido bastante investigada. A detecdo de alergénios alimentares
no leite materno®® é um dos dados que justifica a precocidade na aplicacdo destas
abordagens.

As estratégias atualmente mais estudadas como possiveis opgdes preventivas das
doencas alérgicas relacionam-se sobretudo com a alimentagdo das mées durante a gravidez e o
aleitamento e com a alimentacao das criangas no primeiro ano de vida. Releva-se o facto de as
dietas modernas, com a inclusdo de alimentos mais complexos, processados e sintéticos,
diferirem largamente das dietas mais tradicionais, que preferenciavam alimentos frescos —

(22)

peixe, frutos, vegetais Destaca-se neste campo a idade de inicio da diversificagéo
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alimentar e os diferentes tempos para a introducdo de alimentos especificos, a adi¢do de certos

nutrientes ou suplementos como os probidticos, acidos gordos insaturados e antioxidantes.

7.1.  Alteracdes dietéticas em mulheres gravidas ou a amamentar

A eviccdo de alimentos especificos, como o leite e 0 ovo, durante a gravidez apresenta
baixa evidéncia na reducdo do risco de desenvolver eczema atépico ou asma na crianca®®.

A aplicacdo de alteracGes dietéticas durante o aleitamento apresenta evidéncias que
permitem afirmar a prevencéo de eczema atopico®®.

Devido as complexas interacBes entre 0s nutrientes presentes nos alimentos que
consumimos tem sido dificil a avaliacdo do papel de elementos isolados, pelo que se tém
estudado alguns padrdes de dieta, nomeadamente a dieta mediterranea, para avaliar o efeito da
alimentacdo materna durante a gravidez e o aleitamento na prevencdo das doencas alérgicas.

Embora a tendéncia seja para ndo recomendar restricdes dietéticas durante a gravidez e
o aleitamento, sob o risco de gerar situacdes de défice alimentar™, interessa analisar os dados
relativos aos efeitos da dieta mediterranea e, mais especificamente, dos antioxidantes e dos

acidos gordos insaturados, assim como o efeito da vitamina D e da suplementacdo probiotica.

7.1.1. Dieta mediterranea

A dieta mediterranea constitui um padrdo de dieta verificado nos anos 60 em zonas do
Mediterraneo com predominio de olivais®”. Esta dieta apresenta como caracteristicas
principais o consumo reduzido de acidos gordos saturados, o elevado consumo de hidratos de
carbono, fibras, antioxidantes e acidos gordos insaturados, provenientes sobretudo da ingestao

de azeite e de peixe®”; o que se traduz por ingestdo de elevadas quantidades de frutas,
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legumes, vegetais e cereais, quantidades baixas a moderadas de lacticinios e ovos e reduzidas
porcdes de carne vermelha. Existem contudo algumas variacGes regionais neste padrdo de
dieta, tendo em conta a influéncia de fatores socioculturais, religiosos e econémicos.

O consumo de uma dieta com elevados niveis de vegetais, frutas, legumes e peixe e
baixos niveis de gorduras saturadas tem sido indicada como protetora relativamente ao
desenvolvimento de asma“®@?. Num estudo realizado em duas populages — uma
proveniente de Espanha e outra da Grécia — concluiu-se que o elevado consumo de carne,
incluindo carne processada, durante a gravidez esta associado a maior risco de clinica
asmatica na infancia e que o elevado consumo de lacticinios reduzia esse mesmo risco.

Em relacdo ao desenvolvimento de atopia na infancia, ha estudos que relacionam a

adesdo a dieta mediterranea a efeito protetor®”®,

7.1.1.1. Antioxidantes

O declinio na ingestdo de antioxidantes ¢ uma das consequéncias das alteracfes
dietéticas modernas, que tem sido associado ao aumento na prevaléncia das doencas
alérgicas'®?.

O selénio, o zinco, o cobre, o folato, a vitamina E, a vitamina C e o  caroteno sdo
exemplos de antioxidantes e estdo presentes em dietas consideradas equilibradas, como a
dieta mediterranea.

O consumo de alimentos ricos em vitamina C e cobre durante a gravidez diminui o
risco de desenvolvimento de doencas alérgicas em criangas com alto risco para estas
patologias®?. A suplementagdo isolada destes elementos ndo tem apresentado resultados

consistentes, o que se pode justificar pela complexidade de relacGes entre os elementos
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presentes na dieta e reforca o conceito da importancia de uma alimentacdo saudavel e

equilibrada, preferenciando alimentos frescos*?(2(2)

7.1.1.2. Acidos gordos insaturados

O consumo de acidos gordos insaturados, nomeadamente acidos gordos démega 3,
através da ingestdo de peixe ou da toma de suplementos de 6leo de peixe apresentam efeito
benéfico na prevencao primaria das doencas alérgicas®®.

A suplementacdo de gravidas com o6leo de peixe demonstrou reduzir o risco de
sensibilizagdo (por exemplo, a0 ovo) e de eczema atépico em varios estudos2@@),

Os ndo consumidores de peixe apresentam maior risco de asma‘®, ndo tendo contudo a
sua suplementacao efeito protetor.

O peixe é também uma importante fonte de vitamina D, que esta também implicada no

desenvolvimento das doencas alérgicas®.

7.1.2. Vitamina D

O desenvolvimento de um estilo de vida mais sedentario e, em consequéncia, efetuado
no interior de edificios, sugere o aparecimento de deficiéncia de vitamina D, e esta foi
associada com a presenca de asma e de alergias alimentares®?.

Embora se considere existir falta de evidéncia para implementar a suplementagdo®?, a

mesma é oficialmente recomendada durante a gravidez em paises como a Finlandia®”.
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7.1.3. Suplementacéo probiotica

Os probioticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em quantidade
adequada, conferem beneficio salutar para o individuo®®. Estes estio naturalmente
presentes em alimentos fermentados, embora existam também sob a forma de suplementos.
Alguns exemplos de probioticos sdo as espécies bifidobactérias e lactobacilos. Podem ser
utilizados na obstipacdo, na diarreia crénica e nas doencas inflamatdrias intestinais“®.

A érea da superficie total da mucosa do trato gastrointestinal do adulto é superior a
300 m?, constituindo assim a maior area do corpo humano a contactar com o ambiente®?. A
flora intestinal é, portanto, a maior fonte de estimulacdo do sistema imune no inicio da
vida®®. Durante o parto e o periodo perinatal os microrganismos da flora materna colonizam
o trato gastrointestinal do feto, que se encontra estéril ao nascimento™®®Y. Por isso, a toma de
probidticos durante a gravidez vai influenciar a constituicdo da flora do feto, por alteracdo da
flora materna. Varios estudos foram efetuados a comprovar a tolerdncia e seguranca destes
compostos&E2),

A teoria da higiene defende que a exposic¢do reduzida a infeces no inicio da vida esta
relacionada com uma resposta imunoldgica exagerada aos alergénios®. As alteracdes na
flora do trato gastrointestinal, por uma dieta em que predominam as gorduras e com baixo
consumo de fibras*?, além do parto por cesariana, a auséncia de aleitamento materno e o uso
generalizado de antibidticos®” parecem estar relacionadas com o aumento das doencas
alérgicas.

Com o objetivo de restaurar uma flora mais favoravel, recorreu-se a administragéo de
agentes probidticos durante a gravidez e no periodo pos-natal, que demonstrou efeito na

reducdo da apresentagdo das doencas alérgicas®?®®, tendo a maioria dos estudos um efeito
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benéfico na reducéo do desenvolvimento de eczema atopico@2E8E8) o g3 sensibilizacio a
alergénios alimentares®®, mas nio relativamente a outras doencas alérgicas.

Alguns autores sugerem que esta flora microbiotica favoravel podera ser atingida
reestabelecendo padrdes de dieta mais tradicionais relativamente aos praticados na

atualidade™?.

7.2.  Alimentacao no primeiro ano de vida

O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros meses de vida é algo ja
estabelecido em salde infantil, apresentando inumeros beneficios para a saude e
desenvolvimento das criancgas. Este reveste-se de um papel ainda mais importante no caso de
paises em desenvolvimento, onde a protecdo que o leite materno confere contra infecdes é
vital.

Existem varios estudos que afirmam a eficacia do aleitamento materno exclusivo
durante pelo menos quatro meses na prevencdo do eczema atdpico, principalmente em
criancas com alto risco de desenvolver doencas alérgicasP@V@) o também em relagio as
alergias alimentares®”, nomeadamente a alergia as protefnas do leite de vaca®.

A relacdo do aleitamento exclusivo com a prevencao da asma ndo se mostra tao linear,
embora pareca diminuir a sintomatologia caracteristica nos primeiros anos de vida, ndo ha
evidéncia suficiente que prove este efeito a longo prazo (acima dos 6 anos de idade)®®.

Apesar de varios estudos com resultados controversos, o aleitamento exclusivo é
considerado o melhor método para a prevencao primaria das doencas alérgicas™®.

Nos casos em que o aleitamento materno ndo é possivel, apenas se considera as
formulas extensamente hidrolisadas como efetivas na prevencdo de eczema atdpico em

criancas consideradas com alto risco®®® e da alergia as proteinas do leite de vaca™, néo
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sendo as férmulas parcialmente hidrolisadas tdo efetivas neste campo. Se as formulas
extensivamente hidrolisadas ndo se adequarem, poderao utilizar-se formulas de amino-acidos,
embora ndo haja evidéncia de que possuam efeito na prevencdo da alergia as proteinas do leite

de vaca®¥®_ (Quadro 2)

Sim
Possibilidade de aleitamento = ———  Aleitamento exclusivo

exclusivo até ao 4-6 meses

Néol/

Risco de doenca alérgica % Historia familiar

avallado de doenca alérgica
Na Sim Nao
Férmula parcialmente

hidrolisada até Férmula extensamente Leite adaptado

avaliacdo do risco hidrolisada

Quadro 2: OrientacGes para o aleitamento na prevencao das doencas alérgicas.

Adaptado de Middle East Cow's Milk Protein Allergy Guidelines®?.

A idade ideal para introducdo de alimentos sélidos continua a ser controversa. Esta,
muitas vezes, é adiada para os seis meses de idade, no entanto a antecipacdo para 0s quatro
meses é uma hipdtese apoiada, demonstrando um estudo a sua associacdo com a reducdo da
asma, de rinite alérgica e de atopia aos cinco anos de idade®.

Os alimentos que sdo frequentemente responsaveis por alergias alimentares, como 0
ovo, o leite de vaca, 0 amendoim, os peixes e moluscos, podem ser introduzidos de forma

individualizada, paulatinamente, e consoante as preferéncias dos pais, em criancas de alto
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risco, ndo havendo indicacdo para atrasar o seu inicio®. A falta de diretrizes claras e
demonstrando os pais relutancia em introduzir precocemente estes alimentos por existéncia de
histéria familiar, os mesmos poderdo ser referenciados a um alergologista®, que poderéa
considerar a necessidade de realizar um teste de provocacao oral. Independentemente da idade
em que se comecar a diversificacdo alimentar, deve realizar-se a introducdo de um alimento
de cada vez com intervalo entre eles, aumentando as quantidades e a consisténcia em que é

dado, de forma a ser possivel monitorizar o eventual aparecimento de reacgdes.

7.3. Exposicdo a fatores ambientais

A exposicdo ao tabaco, entre outras toxinas e poluentes ambientais, estd também
indicada como possivel moduladora no desenvolvimento de doencas do sistema imunitario,
nomeadamente as doencas alérgicas®?®. A eviccdo do tabaco, inclusive de forma passiva,
apresenta bons resultados na prevencéo das doencas alérgicas™®.

A exposicdo a antibioticos in utero foi associada a um aumento no risco de
desenvolver asma e rinite alérgica™®.

O nascimento no periodo que antecede o pico da época polinica relacionou-se com o
risco de sensibilizagdo ao plen™®.

A exposicdo a farmacos, como o paracetamol e antibidticos, numa fase precoce da
vida pode aumentar o risco de eczema atopico e clinica asmética na infancia.

Alguns estudos tém ja referido o efeito protetor da exposi¢do a um ambiente rural nos
periodos pré-natal e no inicio da infancia®, sendo uma das vias explicativas desta relacéo a

maior exposic¢do solar, com efeitos ao nivel da vitamina D, como ja foi mencionado acima.
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Discussao e Conclusao

A predisposicdo genética mantém-se como um importante determinante de
suscetibilidade individual para as doencas alérgicas*?. Todavia as interacdes entre os genes e
0 ambiente alteraram-se nos Ultimos anos, a par das modificagdes ambientais a que temos
vindo a ser expostos — mudancas a nivel dietético, exposicao diferenciada a microrganismos e
exposicdo mais acentuada a certos toxicos, como o tabaco. Simultaneamente tem-se
verificado um aumento na prevaléncia das doencas alérgicas; o que nos remete para a
necessidade de obter intervencgdes efetivas ao nivel do estilo de vida, que beneficiem o normal
desenvolvimento do nosso sistema imunitario. A interacdo entre o ambiente e a imunidade
tem sido estudada ndo sé ao nivel das doencas alérgicas, como de outras pandemias da
sociedade atual.

Tendo em atencgdo este aumento verificado nas doencas alérgicas e havendo a hipotese
de prevencdo através de, por exemplo, abordagens a alimentacdo, que beneficiardo ndo so as
criancas como a saude materna, este € um tema que deve estar na lista de prioridades dos
profissionais de satde. A possibilidade de reducdo das doencas alérgicas reduzira também o
seu impacto a nivel social e econdémico (absentismo escolar e laboral, gastos em
internamentos, ida as urgéncias, medicacdo antialérgica) e proporcionard, em certas
circunstancias, a conservacgdo da vida pela prevengdo subsequente da ocorréncia de reacoes
anafilaticas.

A abordagem destas patologias baseia-se cada vez mais nos principios da medicina
preventiva, realizando-se esforgcos para identificar fatores protetores no ambiente que tém
vindo a ser diminuidos ou mesmo perdidos nas sociedades modernas®®.

Ao longo dos anos, varias medidas preventivas de doencas alérgicas tém sido

aconselhadas, em especial a pais de criancas de alto risco, ou seja, com pelo menos um
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parente de primeiro grau que apresente alguma destas patologias. Contudo, raramente essas
recomendacdes sdo baseadas em evidéncias cientificas. Assim se conclui que importa
consciencializar as pessoas acerca do valor do sistema imunitario em varios aspetos da nossa
salde, mas importa também esclarecer acerca das limitacbes do nosso conhecimento, evitando
a pratica tdo comum, hoje em dia, de pesquisa em fontes menos fiaveis e que carecem de
adequacao individual, algo apenas passivel de se obter em ambiente de cuidados de saude.
Como em qualquer tipo de intervencao direta nos cidaddos, em particular na area da sadde, 0s
conselhos estudados neste e noutro tipo de doencas, devem ser dados com precaugdo, sem
causar sentimentos de pressao sobre a familia e frustracdo, caso ndo sejam efetivos.

Na abordagem das doencas alérgicas, a educacdo é uma caracteristica fundamental e
deve ser promovida aos doentes, familiares destes e cuidadores, garantindo uma atuacédo
adequada perante situacdes agudas e apostando na tentativa de gerar um fluxo correto da
informacdo entre os doentes, os profissionais dos Cuidados Primarios de Salde,
principalmente o médico de familia, e os alergologistas. E pois fundamental existir um
trabalho articulado e em rede.

Embora varias medidas apresentem evidéncia mais relevante na prevencdo do eczema
atopico e ndo de outras doencas alérgicas, este ¢ muitas vezes o primeiro passo da “marcha
alérgica”(z), que pode evoluir para a rinite alérgica e asma, pelo que, ao preveni-lo, estaremos
possivelmente a proteger o sistema imunitario dos mecanismos subjacentes ao
desenvolvimento das doencas alérgicas.

Devido as constantes interacfes entre doencas alérgicas, facto especialmente
significativo para a asma e a rinite, uma vez que a rinite em doente asmatico se relaciona com
maior gravidade e menor resposta a terapéutica da asma®, sera proveitoso aplicar estratégias
de prevencdo primaéria, ainda que apenas sejam eficazes para algumas das patologias

alérgicas.
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Numa tentativa de sumariar a evidéncia existente atualmente na literatura, assim como
as recomendacOes e linhas orientadoras atuais na abordagem das doencas alérgicas,
identificaram-se varios conceitos que importa destacar.

O diagnéstico das doencas alergicas € feito predominantemente através da histéria
clinica, sendo a historia familiar de atopia um bom indicador para detetar quais os individuos
com elevado risco de desenvolver doencas alérgicas®” e, assim, determinar as criancas que
mais beneficiardo com as estratégias de prevencdo primaria.

Durante a gravidez, a eviccdo de alimentos especificos ndo apresenta evidéncia
suficiente para ser recomendada, sendo a mesma desencorajada por se considerar a existéncia
de risco de potencial subnutricdo materna®.

As medidas mais aconselhadas consistem na realizacdo de uma dieta equilibrada, com
menor consumo de acidos gordos saturados e com aporte de vitamina C e cobre (os
antioxidantes com mais evidéncia na prevencdo das doencas alérgicas), alimentos frescos
(fruta, legumes) e peixe (&cidos gordos insaturados) — semelhante ao padrdo da dieta
mediterranea.

A suplementacdo de vitamina D ndo estd indicada, embora a realizacdo de mais
atividades ao ar livre possa ser benéfica ao impedir a evolugdo para estado de deficiéncia
desta vitamina, que apresenta efeitos protetores no desenvolvimento de algumas doencas
alérgicas.

A aplicagdo de uma dieta mais tradicional podera também suprimir a necessidade de
suplementacéo probidtica, cujo estabelecimento necessita de mais estudos, nomeadamente em
relacdo as condicbes 6timas da sua administracdo (duracdo, composicdo e dose, momento

ideal), embora apresente dados favoraveis na prevencao do eczema atépico.
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O aleitamento exclusivo deve ser realizado, sempre que possivel, até aos quatro a seis
meses de idade, apresentando efeito positivo na prevencdo das doencas alérgicas, alem de
todos os outros beneficios que apresenta para a crianca.

Se necessario, por impossibilidade ou op¢do de ndo amamentar, deverdo escolher-se
formulas extensamente hidrolisadas, que apresentam efeito na prevencdo do eczema atopico e
da alergia as proteinas do leite de vaca.

A diversificacdo alimentar deve ser efetuada segundo os cuidados de introduzir um
alimento de cada vez, com intervalo entre novos alimentos e sucessivo aumento nas
guantidades dos mesmaos, a fim de detetar possiveis reacdes.

Deve ser evitada a exposicao a toxicos ambientais como o tabaco.

Uma visdo holistica acerca das consequéncias para os individuos nas mudancas de
estilo de vida deve ser realizada, de maneira a promover a adocdo dos estilos de vida
saudaveis. Apesar do foco nas doencas alérgicas, tudo o que possa contribuir para o bem-estar
fisico, mental e social deve ser incentivado. Uma dieta saudavel rica em frutas e vegetais
frescos, baixos niveis de acidos gordos saturados e alimentos processados, apresenta, além
dos beneficios provados na reducdo das doencas alérgicas, um impacto positivo no estado
geral de satde do individuo, culminando, também, em menores taxas de obesidade infantil.
Um indice de massa corporal aumentado encontra-se associado a asma®®, acabando assim a
sua reducdo por ter um impacto indireto na prevencao das doencas alérgicas.

A complexidade da dieta torna a tarefa de detetar quais os elementos que de facto
apresentam efeitos benéficos e/ou maléficos no desenvolvimento das doencas alérgicas, mais
dificultada. No futuro, talvez se possam realizar estudos que nos deem informacgfes mais
precisas acerca dos alimentos preferenciais a incluir na nossa dieta.

Examinando as evolugdes sociais, economicas e culturais das ultimas décadas séo

inegaveis os beneficios conquistados como sejam a maior acessibilidade a cuidados de saude
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e a maior difusdo de medidas higieno-dietéticas, que muito contribuiram, associadas aos
avancos cientificos, para o aumento da esperanca média de vida. Contudo, os novos estilos de
vida sdo também fatores de risco, uma vez que sao marcados por maior consumo de alimentos
processados e sintetizados artificialmente, cujas alternativas mais tradicionais muitas vezes
ndo se consideram economicamente viaveis ou ndo se encontram prontamente disponiveis.
Diminuiram-se, também, as atividades envolvendo esforco fisico diario; o stress € propagado
pelas metas pessoais e profissionais cultivadas publicamente e os poluentes e toxinas
ambientais tornaram-se omnipresentes no ambiente que nos rodeia. Neste sentido, todas as
medidas de prevencdo aqui apresentadas, que pretendem combater um dos problemas
ampliado pelos atuais padrdes de vida — as doencas alérgicas — sdo questionaveis quanto a sua

suficiéncia, face as pressdes ambientais a que hoje estamos sujeitos para as desenvolver.

Clinica Geral | Prevencgéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



Bibliografia

1. Greer FR, Sicherer SH, Burks a W. Effects of early nutritional interventions on the
development of atopic disease in infants and children: the role of maternal dietary
restriction, breastfeeding, timing of introduction of complementary foods, and
hydrolyzed formulas. Pediatrics. 2008 Jan;121(1):183-91.

2. Azad M, Coneys J, Kozyrskyj A. Probiotic supplementation during pregnancy or
infancy for the prevention of asthma and wheeze: systematic review and meta-analysis.
Br Med J. 2013;6471(December):1-15.

3. Kramer M, Kakuma R. Maternal dietary antigen avoidance during pregnancy or
lactation, or both, for preventing or treating atopic disease in the child. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;(9).

4. Holt PG, Strickland DH. Soothing signals: transplacental transmission of resistance to
asthma and allergy. J Exp Med. 2009 Dec 21;206(13):2861-4.

5. Ou C-Y, Kuo H-C, Wang L, Hsu T-Y, Chuang H, Liu C, et al. Prenatal and postnatal
probiotics reduces maternal but not childhood allergic diseases: a randomized, double-
blind, placebo-controlled trial. Clin Exp Allergy. 2012 Sep;42(9):1386-96.

6. Grossetéte F, Ries F, Childers N, Yannakoudakis M, Gardini E, Taylor R, et al. Written
declaration. 2014;21-2.

7. Muraro A, Roberts G, Worm M, Bilo MB, Brockow K, Fernandez Rivas M, et al.
Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and Clinical
Immunology. Allergy. 2014 Aug;69(8):1026—45.

8. Comissdo para a Informatizacdo Clinica, Sociedade Portuguesa de Alergologia e

Imunologia Clinica, First Solutions, Faculdade Medicina Universidade Porto, Servi¢os

Clinica Geral | Prevencgéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Partilhados do Ministério da Saude, Direccdo Geral de Saude. Catalogo Portugués de
Alergias e outras ReacOes Adversas. 2012;1-21.

Chan ES, Cummings C, Canadian Paediatric Society, Community Paediatrics
Committee and Allergy Section. Dietary exposures and allergy prevention in high-risk
infants. 2013;18(10):545-9.

Palmer DJ, Metcalfe J, Prescott SL. Preventing disease in the 21st century: the
importance of maternal and early infant diet and nutrition. J Allergy Clin Immunol.
Elsevier Ltd; 2012 Sep;130(3):733-4.

Hersoug L-G. A reformulation of the hygiene hypothesis: maternal infectious diseases
confer protection against asthma in the infant. Med Hypotheses. 2006 Jan;67(4):717—
20.

Prescott SL. Early-life environmental determinants of allergic diseases and the wider
pandemic of inflammatory noncommunicable diseases. J Allergy Clin Immunol.
Elsevier Ltd; 2013 Jan;131(1):23-30.

Maslova E, Stram M, Oken E, Campos H, Lange C, Gold D, et al. Fish intake during
pregnancy and the risk of child asthma and allergic rhinitis - longitudinal evidence
from the Danish National Birth Cohort. Br J Nutr. 2013 Oct;110(7):1313-25.
Vandenplas Y, Abuabat A, Al-hammadi S, Aly GS, Migdady MS, Shaaban SY, et al.
Middle East Consensus Statement on the Prevention, Diagnosis, and Management of
Cow’s Milk Protein Allergy. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2014;17(2):61-73.
Johansson et al. A Revised Nomenclature for Allergy for Global Use - WAO/EAACI.
2004;

Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, Roberts G, Beyer K, Bindslev-
Jensen C, et al. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: diagnosis and

management of food allergy. Allergy. 2014 Aug;69(8):1008-25.

Clinica Geral | Prevencgéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Faria E, Gaspar A, Botelho C, Castro E, Lopes A, Gomes E, et al. Drug-Induced
Anaphylaxis Survey in Portuguese Allergy Departments. 2014;24(1):40-8.

Doege K, Grajecki D, Zyriax B-C, Detinkina E, Zu Eulenburg C, Buhling KJ. Impact
of maternal supplementation with probiotics during pregnancy on atopic eczema in
childhood-a meta-analysis. Br J Nutr. 2012 Jan;107(1):1-6.

Salvatore S, Keymolen K, Hauser B, Vandenplas Y. Intervention during pregnancy and
allergic disease in the offspring. Pediatr Allergy Immunol. 2005 Nov;16(7):558-66.

Yu S-J, Liao E-C, Tsai J-J. House dust mite allergy: environment evaluation and
disease prevention. Asian Pacific Allergy. 2014;

Owen J, Punt J, Freeman SSWH. Kuby Immunology 7th edition. 2013.

West CE, Dunstan J, McCarthy S, Metcalfe J, D’Vaz N, Meldrum S, et al. Associations
between maternal antioxidant intakes in pregnancy and infant allergic outcomes.
Nutrients. 2012 Nov;4(11):1747-58.

Todo-Bom A, Burney P, Pinto AM, Rodrigues V, Loureiro C. Epidemiologia da asma
e rinossinusite no Centro de Portugal: Contributo da alergia. Rev Port
Imunoalergologia. 2012;193-200.

Bousquet J, Cauwenberge P Van. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA).
2002;18-9.

Tham EH, Rajakulendran M, Shek LP. Prevention of food allergy in the real life. Asian
Pacific J Allergy Immunol. 2014;16-24.

Furuhjelm C, Warstedt K, Larsson J, Fredriksson M, Bottcher MF, Falth-Magnusson
K, et al. Fish oil supplementation in pregnancy and lactation may decrease the risk of

infant allergy. Acta Paediatr. 2009 Sep;98(9):1461-7.

Clinica Geral | Prevencgéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Chatzi L, Torrent M, Romieu |, Garcia-Esteban R, Ferrer C, Vioque J, et al.
Mediterranean diet in pregnancy is protective for wheeze and atopy in childhood.
Thorax. 2008 Jun;63(6):507-13.

Bjorkstén B. Disease outcomes as a consequence of environmental influences on the
development of the immune system. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2009
Jun;9(3):185-9.

Mozurkewich EL, Klemens C. Omega-3 fatty acids and pregnancy: current
implications for practice. Curr Opin Obstet Gynecol. 2012 Mar;24(2):72-7.

Rochat MK, Ege MJ, Plabst D, Steinle J, Bitter S, Braun-Fahrlander C, et al. Maternal
vitamin D intake during pregnancy increases gene expression of ILT3 and ILT4 in cord
blood. Clin Exp Allergy. 2010 May;40(5):786-94.

Bjorkstén B. Allergy Prevention - Interventions During Pregnancy and Early Infancy.
Clin Rev Allergy Immunol. 2004;26:129-38.

Allen S, Jordan S, Storey M. Dietary supplementation with lactobacilli and
bifidobacteria is well tolerated and not associated with adverse events during late
pregnancy and early infancy. J Nutr. 2010;483-8.

Allen SJ, Jordan S, Storey M, Thornton C a, Gravenor MB, Garaiova I, et al. Probiotics
in the prevention of eczema: a randomised controlled trial. Br Med J - Arch Dis Child.
2014 Jun 19;1014-9.

Lodinova-Zéadnikovd R, Prokesové L, Kocourkova I, Hrdy J, Zizka J. Prevention of
allergy in infants of allergic mothers by probiotic Escherichia coli. Int Arch Allergy
Immunol. 2010 Jan;153(2):201-6.

Pfefferle PI, Prescott SL, Kopp M. Microbial influence on tolerance and opportunities
for intervention with prebiotics/probiotics and bacterial lysates. J Allergy Clin

Immunol. Elsevier Ltd; 2013 Jun;131(6):1453-63; quiz 1464.

Clinica Geral | Prevencgéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



36.

37.

Moura PN De, Augusto N. The use of prebiotics during the first year of life for atopy
prevention and treatment. 2013;63-9.

Passariello A, Terrin G, Baldassarre ME, Bisceglia M, Ruotolo S, Berni Canani R.
Adherence to recommendations for primary prevention of atopic disease in

neonatology clinical practice. Pediatr Allergy Immunol. 2010 Aug;21(5):889-91.

Clinica Geral | Prevencgéo das Doencas Alérgicas em Saude Perinatal



