MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

RITA MARGARIDA SOUSA XAVIER

Alergias alimentares - preveng¢do em idade pedidtrica

ARTIGO DE REVISAO

AREA CIENTIFICA DE PEDIATRIA

Trabalho realizado sob a orientacao de:
DRA. SONIA LEMOS
PROFESSORA DOUTORA CARMEN BENTO

ABRIL 2019



Alergias Alimentares: Prevengao em idade pediatrica

Artigo de revisao

Rita Margarida Sousa Xavier
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal
(rita.xavier@gmail.com)

Trabalho final do 6° ano médico com vista a atribuigdo do grau de mestre no ambito do ciclo
de estudos do Mestrado Integrado em Medicina.

Area Cientifica: Pediatria

Orientagao: Dra. Sonia Cristina Gaspar de Lemos, assistente hospitalar graduada do
Departamento Pediatrico do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Co-orientagao: Professora Doutora Maria del Carmen Bento Teixeira, professora auxiliar da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Coimbra, abril de 2019



indice

3 Lo 1ol 1
Lista de abreviaturas ........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnennnecsnneeeesesseeeseseseeessessssesssessssssssessenn 2
30T g o 3
Y <1 € Vot N 4
L3 o T [T or- T R 5
Materiais @ MEtOAOS......cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrrrrreeerrree e errsseseereeseeeesseessssanns 7
LT UL e [0 X3 8

Diversificagao alimentar N0s an0s 90.........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssessesenens 8

A alteracdo de ParadiSMa ......ccceeciiiiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
Fatores de risco de alergia alimentar........ccccccvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiinininnnninennneeeeeeeeeeeeee 11
Dieta materna durante a gestagao € amamentagaon......cccceeeerererrrnenieneneneenneeeeeeeeeeenen 14
Prevengao da APLV .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiininninnennnennneeeeeeeeeeeeeesieeeesesmsesssssssssessssesessssssssssssees 15
Prevencgao da alergia a0 amendoim.........ccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiineneeeeeeeeeeeeeeee. 17
Prevengao da alergia @0 OVO.......ccuiviiiiiiiiiiiiiiininiinininenennnnseesssssnessssssssssesssesesesssseesssnees 19
Prevengao da alergia aos Cereais.....ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieiiieiineeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee 21
[0 LT3 4TI ] T30 1= ] o L3t 22
[T ole T 0 T=T 1 T - Tt T3t 23
L0 T Yo [0 T3 T Rt 25
JAV=L T L=Toi T 4 =T 41 o XN 27

[0 =] =] oL = 1= 28



Lista de abreviaturas

AAP — American Academy of Pediatrics

APLV — Alergia as proteinas de leite de vaca

BEAT Study — Beating Egqg Allergy Trial Study

EAT Study — Enquiring About Tolerance Study

FEH — Formula extensamente hidrolisada

FEH-C — Férmula extensamente hidrolisada de caseina

FEH-S — Férmula extensamente hidrolisada de proteina do soro
FH — Formula hidrolisada

Fl — Férmula de leite infantil

FLV — Férmula de leite adaptada de vaca

FPH — Férmula parcialmente hidrolisada

GINI- German Infant Nutritional Intervention

HEAP Study — Hen’s Egg Allergy Prevention Study

LEAP Study — Learning Early About Peanut Study

NIAID —National Institute of Allergy and Infectious Diseases
PETIT Study — Prevention of Egg Allergy with Tiny Amount Intake Study
PLV — Proteinas do Leite de Vaca

STAR Study — Solids Timing for Allergy Reduction Study

STEP Study — Starting Time of Egg Protein Study



Resumo

A alergia alimentar IgE mediada afeta cerca de 5% das criangas e 3-4% dos adultos’,
com um aumento destes valores verificado nos ultimos anos, pelo que a sua prevencao
primaria se tornou num importante objetivo a nivel da saude publica.

As recomendagdes anteriores, de eviccdo de alimentos alergénicos como o
amendoim, ovo, proteinas do leite de vaca, peixe, marisco, soja, trigo e frutos de casca rija
foram substituidas a medida que novos estudos foram surgindo, evidenciando que a
promogao da exposi¢cado precoce dos lactentes a este tipo de alimentos diminui o risco de
desenvolvimento de alergia alimentar. Enquanto guidelines antigas promoviam o atraso na
introdugao de alimentos potencialmente alergénicos (hnomeadamente a evicgao de alimentos
sOlidos até aos 6 meses, do ovo até aos 2 anos e frutos secos até aos 3 anos aliado a
amamentagdo até, pelo menos, aos 12 meses)*, é, hoje, cientificamente aceite que a
introducéo entre os 4 e os 6 meses de vida, particularmente de amendoim e ovo, atua como
medida preventiva em lactentes de risco.

Outras variaveis como o timing de introdugao de outros alimentos (abordado no EAT
study), alimentagdo materna durante a gestacdo e amamentagao, tipo de aleitamento e
suplementos, bem como fatores de risco genéticos e ambientais, sdo igualmente importantes
e influenciadores, sendo também eles abordados com énfase naquilo que sdo as
recomendacdes atuais.

Apesar da alteracdo de paradigma inegavel, a “janela étima” de exposicédo a
determinados alimentos passiveis de causar alergia com frequéncia consideravel permanece
por determinar, pelo que mais estudos devem ser realizados por forma a atenuar esta que é
uma problematica premente e em crescendo no Mundo atual.

Considerando a magnitude das alterag¢des relativamente as recomendagdes quanto a
introdugédo de alimentos potencialmente alergénicos inserida na diversificagdo alimentar de
criangas de risco, este trabalho visa, essencialmente, sumariar as principais diferencas entre
as indicagdes preventivas mais antigas e as mais recentes. Com isso, pretende-se rever
varios estudos realizados nesse ambito acerca de varios alimentos num unico documento que
reuna as recomendacdes mais recentes relativamente a idade ideal de introducdo de
determinados alimentos para prevenir, e consequentemente diminuir a prevaléncia da alergia
alimentar.

Palavras-Chave: “Alergia alimentar”, “Prevencgéo”, “Pediatria”, “Diversificagao alimentar”.




Abstract

Food allergy affects about 5% of children and 3-4% of adults, with an increase in these
figures in recent years. Bearing that in mind, its primary prevention has become an important
public health goal.

Previous recommendations regarding the delay of the introduction of food allergens
such as peanut, egg, cow’s milk proteins, fish, shellfish, soy, wheat and sesame has been
replaced as new studies started suggesting that promoting an early exposure to these
ingredients may be associated with a decrease in the risk of developing food allergy. While the
first guidelines on the subject suggested the avoidance of allergens (solid foods should not be
introduced before 6 months, egg before the age of 2 and tree nuts before 3, maintaining
breastfeeding at least until 12 months of age), it's is, today, scientifically assumed that
introducing food allergens between 4 and 6 months of age, particularly peanut and egg, may
perform a preventive effect in high risk infants.

Other aspects as the timing of introduction of different foods (subject of the EAT Study),
mother’s nutrition during pregnancy and breastfeeding, lactation and supplements, and even
genetic and environmental risk factors are also topics of discussion and important subjects
referred on actual recommendations.

Although the undeniable change in the paradigm, the “optimal window” for exposure to
certain foods that may cause an allergic reaction stills undetermined. Knowing that, more
studies must be conducted in order to attenuate this worldwide issue in constant aggravation.

Given the magnitude of the changes on the recommendations regarding the
introduction of potentially allergenic foods inserted in the food diversification of at-risk children,
this work essentially aims to summarize the main differences between the oldest and most
recent preventive indications. With that, it's intended to review several studies carried out in
this field on various foods in a single document, which meets the most recent
recommendations regarding the ideal age of introduction of certain foods in order to prevent
and consequently decrease the prevalence of food allergy.

Keywords: “Food allergy”, “Prevention”, “Pediatrics”, “Food introduction”.



Introducao

Estima-se que cerca de 5% das criangas e 3-4% dos adultos tenham alergias
alimentares’, tornando este um problema premente de investigagdo em termos de prevengao.
Entre os alimentos implicados, aqueles que mais causam reagao sao as proteinas presentes
no leite de vaca, soja, trigo, ovo, amendoim, peixe, marisco e sésamo.?

A necessidade de prevenir esta condicdo, atuando num momento prévio ao
desenvolvimento da reacao alérgica é imperiosa, visando encontrar respostas que vao além
da evicgdo dos alimentos potenciadores®, dado que esta se associa a repercussbes graves
perante exposicoes acidentais, défices nutricionais, impacto no crescimento e até na
qualidade de vida.

Enquanto estudos da década de 90 promoviam o atraso na introducido de alimentos
potencialmente alergénicos (homeadamente a evicgao de alimentos solidos até aos 6 meses,
do ovo até aos 2 anos e frutos de casca rija até aos 3 anos, aliado a amamentagéao até, pelo
menos, aos 12 meses)* um estudo prospetivo realizado em 2006 veio alterar o paradigma,
provando um aumento do risco de alergia ao trigo em criangas cuja primeira exposigcao a ele
acontece apds os 6 meses de vida®, comegando a surgir a nogdo de que o aumento drastico
da prevaléncia desta condi¢do nas ultimas décadas se pode, em parte, dever ao contributo
das recomendacobes anteriores.

A guideline de 2003 da American Academy of Pediatrics recomendava, em criangas
com risco de atopia, a evicgdo do leite de vaca até aos 12 meses, do ovo até aos 24 meses,
do amendoim, frutos de casca rixa e peixe até aos 36 meses, baseando-se em estudos que
avaliavam o risco de doenca atdpica e eczema conforme a diversificacéo alimentar.* Contudo,
a revalidacdo deste documento, publicada em 2008, altera definitivamente este modelo
preventivo, afirmando que a introdugao tardia dos alimentos potencialmente alergénicos se
associa a um maior risco de atopia aos 2 anos de idade.®

No entanto, e apesar da multipla evidéncia que sustenta o pouco beneficio, ou até
mesmo prejuizo, da introducéo tardia deste tipo de alimentos, a “janela temporal 6tima” para
estabelecimento do primeiro contacto e inicio do consumo gradual continua a ndo ser exata,
assumindo-se agora que estes alimentos alergénicos sejam introduzidos a partir dos 4 meses
de vida, altura em que a permeabilidade intestinal esta definida, e a colonizagéo
gastrointestinal estabelecida.’

Considerando a magnitude das alterag¢des relativamente as recomendagdes quanto a
introdugédo de alimentos potencialmente alergénicos inserida na diversificagdo alimentar de
criangas de risco, este trabalho visa, essencialmente, sumariar as principais diferencas entre
as indicagdes preventivas mais antigas e as mais recentes. Com isso, pretende-se rever

varios estudos realizados nesse ambito acerca de varios alimentos num unico documento que



reuna as recomendacdes mais recentes relativamente a idade ideal de introducdo de
determinados alimentos para prevenir, e consequentemente diminuir a prevaléncia da alergia

alimentar.



Materiais e métodos

Os métodos utilizados no trabalho seguiram o modelo utilizado para as revisdes
narrativas. Foram selecionados trabalhos de diversas tipologias, sem restricdo, incluindo
artigos cientificos originais com base em ensaios clinicos, revisdes narrativas e sistematicas,
relacionados com a alergia alimentar, priorizando-se aqueles que se relacionam com a sua
prevencao.

A pesquisa foi iniciada em agosto de 2018, estendendo-se até outubro de 2018 na
plataforma PubMED™ e utilizando a chave ['Food Hypersensitivity/prevention and
control"[Maijr])] AND "Child"[Mesh] bem como [“hydrolyzed milk” OR “hypoallergenic formula”]
AND [“allergy” OR “food allergy”] AND [“primary prevention” OR “dietary intervention”]. Alguns
artigos foram incorporados a posteriori por serem referenciados noutros trabalhos de
interesse, tendo ai recorrido ao Google Scholar™.

Tratando-se de um trabalho que visa entender a evolugdo temporal ao nivel das
medidas de prevengdo face ao desenvolvimento de alergia alimentar associada a
diversificagao alimentar, nao foi feita qualquer limitagao relativamente ao ano de publicagao.

Durante a selegao dos artigos foram excluidos artigos em duplicado e artigos cujo foco
principal se relaciona com a doenca atépica na idade pediatrica, sem associacdo com a
alimentagéo. Excluiram-se ainda os artigos que nao faziam referéncia a perspetiva pratica da
prevencgao de alergia, ndo fornecendo recomendagdes relativas ao momento de introdugao

de determinados alimentos ou ao possivel papel influenciador de fatores concomitantes.



Resultados

Diversificagao alimentar nos anos 90

Um estudo realizado em 1990, acompanhando a evolugao de 1265 criancas tendo em
conta a diversidade alimentar aos 4 meses de vida e os riscos de eczema cronico ou
recorrente aos 10 anos, evidenciou que a introducdo precoce de alimentos soélidos se
associava a maior risco de eczema (criangas expostas a quatro ou mais tipos diferentes de
alimentos sélidos apresentavam um risco de eczema 2,35 vezes maior do que aquelas que
n&o fizeram essa introdugdo precoce).®

A guideline de 2000 da American Academy of Pediatrics (AAP) recomendava, em
criancas com risco de atopia, a eviccao do leite de vaca até aos 12 meses, do ovo até aos 24
meses, do amendoim, dos frutos de casca rija e do peixe até aos 36 meses, baseando-se em
estudos que avaliavam o risco de doencga atépica conforme a diversificacdo alimentar. Num
estudo abrangendo 135 criangas, em que 65 foram expostas a aleitamento exclusivo durante
os primeiros 6 meses de vida e outras 70 foram sendo expostas a alimentos alergénicos a
partir dos 3 meses, concluiu-se que o risco de atopia no primeiro grupo foi significativamente

inferior ao obtido no segundo grupo (27% versus 40%).*

A alteragao de paradigma

Desde o0 ano 2000, altura em que a AAP publicou a primeira norma de recomendacgdes
relativa a prevencgao de alergias alimentares em contexto de diversificagéo alimentar, varios
foram os estudos que foram surgindo acerca do tema. Inicialmente, a investigagdo apoiava
aquilo que fora sugerido como recomendacgéo internacional, no entanto, ao longo dos anos,
tornou-se um topico suscetivel de varios ajustes, motivados pela percecdo de um aumento de
incidéncia e prevaléncia desta condicdo apesar do cumprimento das medidas entendidas
como preventivas.® De facto, logo em 2006, surgiu o primeiro estudo que pds em causa aquilo
que até entdo era entendido como correto enquanto medida preventiva de segurancga,
evidenciando um aumento da prevaléncia de alergia ao trigo em criangas a ele expostas apos
os 6 meses, comparativamente aquelas em que o primeiro contacto foi feito entre os 4 e os 6
meses.®

A revalidagido das recomendacgdes da AAP publicada em 2008 afirma a alteragdo do
modelo preventivo, afirmando que a introdugdo tardia dos alimentos potencialmente
alergénios se associava a um maior risco de atopia aos 2 anos de idade.®

Contudo, e apesar da multipla evidéncia que sustenta o pouco beneficio, ou até
mesmo prejuizo, da introdugéo tardia deste tipo de alimentos, a “janela temporal étima” para

estabelecimento do primeiro contacto e inicio do consumo gradual continua a ndo ser exata,



assumindo-se agora que estes alimentos alergénicos sejam introduzidos a partir dos 4 meses
de vida, altura em que a permeabilidade intestinal esta definida, e a colonizagéo
gastrointestinal estabelecida.® Mais se questiona se essa mesma “janela” ndo apresenta
variabilidade face ao alimento em questdo.®

Muitos estudos fazem ainda referéncia a “hipotese de dupla exposigéo a alergénios”,
segundo a qual a exposigao gastrointestinal ao alimento desempenha um papel protetor face
ao desenvolvimento de alergia a esse mesmo alimento. No entanto, a exposi¢ao cutanea é
fator de sensibilizagdo'® (principalmente em criangas com dermatite atépica), bem como a
presenga de uma mutagao com perda de fungao no gene que codifica a filagrina (proteina da
barreira cutanea)."" Sumariamente, a evicgdo de determinado alimento (como o ovo ou o
amendoim) pode até potenciar o risco de desenvolvimento de alergia se a crianga continuar
exposta ao alergénio ambiental e for percutaneamente sensibilizada.?

Esta premissa é de certa forma corroborada pelos resultados do KOALA Cohort
Study™ realizado em Amesterddo em 2008, que indica que o atraso na introdugdo de
proteinas de leite de vaca (incluindo formulas hipoalergénicas, leite e iogurtes) se associa a
um maior risco de eczema e o adiamento da exposi¢ao (a outro tipo de alimentos) se associa
a maior risco de doenga atépica (neste caso eczema e/ou dermatite atdpica) aos 2 anos de
idade.”™ No mesmo ano, o Comité de Nutricio e a Secgéo de Alergia e Imunologia da AAP
assumiram que, cientificamente, ndo havia evidéncia suficiente para suportar a
recomendacéo de atraso na introducéo de alimentos potencialmente alergénicos®. A partir dai,
o paradigma alterou-se por completo, passando a encarar-se a introdug¢ao precoce deste tipo
de alimentos como forma de prevenir o desenvolvimento de reagées alérgicas, por contacto
precoce gradual e consequente desenvolvimento de tolerdncia progressiva. Por outras
palavras, a exposigao oral precoce confere tanto tolerancia clinica como imunoldgica, atuando
como medida preventiva precoce face a problematica atual e em constante acentuagéo de
gravidade que é o desenvolvimento de alergia alimentar.'

Nao obstante as recomendacgdes atuais quanto ao timing de introducdo, convém
sempre ter em atencdo aquelas que dizem respeito a forma de o fazer, uma vez que o facto
de a introducgao tardia de alimentos alergénicos se associar a um risco superior de alergia
alimentar pode, em parte, estar relacionado com a tendéncia de, sendo a crianga mais velha,
introduzir quantidades maiores e de forma abrupta' (quando o recomendado atualmente é a
introducéo isolada, precoce, entre os 4 e os 6 meses de vida, em pequenas quantidades e de
forma gradual).

A tabela | traduz a evolugao temporal desse mesmo paradigma, fazendo referéncia
cronoldgica a alguns estudos realizados, com énfase nas conclusdes obtidas face a idade

ideal de introducdo de determinado tipo de alimentos.



Tabela | — Evolugédo cronoldgica de estudos realizados no &mbito do desenvolvimento de alergias
alimentares em contexto de diversificagdo alimentar e consequente alteragdo do paradigma relativo a
medidas preventivas.

Ano Instituicao Conclusées
2000 American Academy of Recomenda evitar a introducéo de leite de vaca até aos 12
Pediatrics' meses, ovo até aos 24 meses, amendoim, frutos de casca rija
€ peixe até aos 36 meses.
2006 American College of Concorda no atraso na introducdo de alimentos potencialmente
Allergy, Asthma and alergénicos em criangas de risco.
Immunology®
2006 Division of allergy and Aumento do risco de alergia ao trigo em criancgas a ele expostas
clinical immunology, apos os 6 meses de vida.
National Jewish Medical
and Research Center,
Denver, Colorado®
2006 Department of Pediatrics | Demonstra que ndo ha um risco acrescido de atopia em
and Child Health, prematuros e recém-nascidos de baixo peso, provando que a
University of Manitoba'® imaturidade do trato digestivo e do sistema imunolégico ndo
sdo fatores causais da reagéo alérgica.

2008 King’s college, London'” | A prevaléncia de alergia ao amendoim em criangas judaicas
que residem no Reino Unido onde este € introduzido tarde é
dez vezes superior a verificada em criangas israelitas em que
o0 amendoim ¢é introduzido mais cedo.

2008 Department of A introducgdo tardia dos alimentos potencialmente alergénicos

Epidemiology, Care and | associa-se a maior risco de atopia aos 2 anos de idade.
Public Health Research
Institute, Netherlands'
2008 American Academy of Deve evitar-se a introducdo de alimentos potencialmente
Pediatrics® alergénicos apods os 4 a 6 meses de vida.
2010 National Institute of A introducéo de alimentos solidos potencialmente alergénicos
Allergy and Infectious na alimentacéo ndo deve ser feita apds os 4 a 6 meses de vida.
Diseases'®
2010 Murdoch Childrens A introdugdo do ovo entre os 4 e os 6 meses de vida associa-
Research Institute, se a menor prevaléncia de alergia, em comparacdo com a
Parkville'® introdug&o apos os 6 meses.
2010 The Allergy and O contacto com PLV nas duas primeiras semanas de vida
Immunology Institute®® associa-se a um efeito protetor da APLV IgE mediada,
comparativamente a introdu¢gdo das mesmas na alimentagao
entre os 4 e os 6 meses de vida (P<0,001).
2012 American Academy of Corrobora a fungédo protetora da introdugcdo precoce de
Allergy, Asthma and alimentos potencialmente alergénicos face a alergias
Immunology® alimentares.
2013 Canadian Pediatric O atraso na introdugéo de alimentos alergénios ndo diminui o
Society / Canadian risco de doenga alérgica.
Society of Allergy and
Clinical Immunology?'
2015 LEAP Study A introducdo precoce do amendoim na alimentacdo das
(Learning Early About criangas reduz o risco de alergia em 80% face a que se verifica
Peanut)?>23 quando este alimento é evitado até aos 5 anos de idade. Em
criangas com risco de atopia, 0 amendoim deve ser introduzido
entre os 4 e os 11 meses de vida.

2016 EAT Study Concluiu existir um efeito benéfico face ao desenvolvimento de

(Enquiring About alergia, no grupo exposto a alergénicos antes dos 6 meses.
Tolerance)®
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Fatores de risco de alergia alimentar

Hipétese da higiene

Segundo esta teoria, a falta de contacto precoce na infancia com agentes infeciosos e
parasitas aumenta a suscetibilidade a doencas alérgicas através da modulagédo do sistema
imunoldgico. No entanto, a relagao especifica com a alergia alimentar propriamente dita
carece de futura investigagao, assim como o potencial beneficio no uso de pré-bidticos e

probioticos.™

Hipoétese de dupla exposic¢ao a alergénios

A concecdo anterior de que a sensibilizacdo alérgica aos alimentos se deve a
exposi¢cao oral aos mesmos e que a melhor forma de prevenir a alergia é evitar o seu
consumo, mudou em ambos os aspetos. Atualmente, defende-se que a sensibilizacdo pode
ser causada por via cutdnea e que a introducdo precoce dos alimentos alergénicos na
alimentagéo induz tolerancia. Sucintamente, o momento de contacto (oral e cutaneo) e o
equilibrio estabelecido entre ambas as vias determina a presenca de alergia ou de tolerancia
ao alimento."

A investigagao cientifica atual sugere que a doenga atépica se deve a uma combinagéo
de alteragbes na barreira cuténea, resposta imunolégica anormal e fatores ambientais.
Estudos mostram, efetivamente, que a presenca de eczema é concomitante, muitas das
vezes, com um aumento da permeabilidade cutanea por perda ou alteragdo da funcéo do
gene codificador de uma proteina especifica, a filagrina.! Posto isto, proteinas alimentares
conseguem penetrar a barreira fragilizada e, por mecanismos imunolégicos, desencadear
uma resposta alérgica. Esta hipétese consegue, entéo, justificar a associagao entre eczema

grave na infancia precoce e posterior desenvolvimento de alergia alimentar.

Histoéria Familiar

Consideram-se criancas de alto risco aquelas com antecedentes pessoais de reagéo
alérgica ou pelo menos um familiar em primeiro grau com doenga alérgica (alergia alimentar,
eczema atdpico, dermatite, asma ou rinite alérgica) ativa ou documentada.®

Varios estudos sugerem um forte componente genético, mostrando um risco 7 vezes

superior em criangas com irmao(s) com diagnostico estabelecido de alergia alimentar.®

Mutacao no gene codificador da filagrina
A filagrina € uma proteina estrutural que integra a composigdo da epiderme, sendo
imprescindivel para a correta funcao da barreira cutinea. A identificagdo de uma mutacéo

com perda de fungao no gene que codifica a filagrina foi encontrada em cerca de 50% dos
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doentes com dermatite atdpica'’, presumindo-se um efeito direto deste tipo de mutagdes no
risco de atopia, sendo, portanto, um fator de risco para o desenvolvimento de alergia alimentar
se considerarmos a hipotese de dupla exposi¢cao (por exposigéo cutanea ao alergénico e

aumento da permeabilidade da barreira protetora).

Idade Gestacional e imaturidade da mucosa intestinal

Considerada tanto a nivel fisico-quimico (seja pelo desenvolvimento incompleto dos
constituintes da mucosa gastrica como pela atividade enzimatica sub-6tima ou alteracées na
permeabilidade intestinal) como a nivel imunoldgico, € um fator a ter em conta como possivel
responsavel pelo aumento da prevaléncia da alergia alimentar em fases precoces da vida." O
estudo “The risk of developing food allergy in premature or low-birth-weight children.”, no
entanto, demonstrou que ndo ha um risco acrescido de atopia em prematuros e recém-
nascidos de baixo peso, provando que a imaturidade do trato digestivo e do sistema
imunolégico néo séo fatores causais da reagéo alérgica.'® Concluiu-se que nenhuma idade
gestacional ou peso ao nascimento se associava a um risco aumentado dessa condigéo.

Desta forma, mesmo tendo em consideracao a hipétese da dupla exposigao como fator
de risco, pode inferir-se que a imaturidade do trato gastrointestinal ou da resposta imune néo
parece alterar o desenvolvimento da patologia alérgica.

Tendo em conta os resultados referidos e ndo havendo uma diferenga significativa do
risco de alergia alimentar entre recém-nascidos com idades gestacionais diferentes e,
consequentemente, permeabilidades gastrointestinais e respostas imunolégicas diferentes,
comega a questionar-se se o contacto oral precoce com os antigénios nao podera

desempenhar um papel indutor de tolerancia ao invés de sensibilizacao.

Género

De acordo com estudos realizados neste ambito, a prevaléncia da alergia alimentar no
sexo masculino ou feminino varia ao longo da idade. Nas criangas, ela é significativamente
mais frequente nos rapazes do que nas raparigas, na adolescéncia o racio ronda a igualdade
e na idade adulta é 2 vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens.?* Estes
resultados sugerem que o género influencia a ocorréncia de alergia mas que isso pode estar

relacionado com outros fendmenos, nomeadamente com a regulagéo enddcrina.?*

Confecao
Além do momento ideal para a introducgéao, discute-se também a importancia da forma
como o alimento é confecionado, aceitando-se que também ela influencia o risco de

desenvolvimento de reacdo."? A titulo de exemplo, estd demonstrada uma prevaléncia maior
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de alergia ao amendoim superior nos paises em que este é consumido torrado face aqueles
onde é geralmente cozido ou frito." Relativamente ao ovo, quando comparada a prevaléncia
de alergia ao ano de idade entre criangas expostas (entre os 4 e 0os 6 meses de vida) a ovo
cozinhado (mexido, cozido, frito ou escalfado) e a ovo inserido na receita de outros produtos
(como bolos e biscoitos), a prevaléncia de reagéo alérgica ao ovo atingiu valores bastante
diferentes.’® No primeiro grupo (ovo mexido, cozido, frito ou escalfado) 44% desenvolveu
alergia comparativamente aos 56% do segundo grupo (ovo inserido na receita de outros

produtos).

Para além dos fatores de risco acima mencionados, o NIAID reconhece também que
a severidade da reagao alérgica pode ser exacerbada pela quantidade ingerida, forma de
confegao do alimento, ingestdo concomitante de outros alimentos (reagao cruzada), idade do
paciente, grau de sensibilizagdo e rapidez de absorgéo (dependente da associagdo com
exercicio, da presenca de conteudo gastrico aquando da ingestdo e da existéncia de outras

comorbilidades).®
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Dieta materna durante a gestacio e amamentacao

As publicagdes mais antigas sugerem que a evicgdo pela mée, quer durante a
gravidez, quer durante a amamentacéo, de alimentos alergénicos diminuem o risco de doenca
atopica em lactentes de alto risco, visto que as substancias causais sao transmitidas através
do leite materno.’ No entanto, com base nas investigagdes mais recentes neste ambito, é
hoje recomendada uma alimentagdo sem restricdes a todas as lactantes, dado nado ser
evidente uma relagéo direta entre a dieta materna e o desenvolvimento de alergia alimentar
no lactente.®

Esta nova perspetiva foi corroborada por um estudo realizado em 2012?® que concluiu
nao existir qualquer efeito protetor na evicgédo de ingestédo de alimentos alergénicos pela mae,
tanto durante a gestagdo como no aleitamento, face ao risco de atopia (nomeadamente de
eczema atdpico) na descendéncia durante os primeiros 18 meses de vida, bem como na
probabilidade de negatividade de prick-tests cutaneos a PLV, amendoim e ovo aos 1,2 e 7
anos de vida. Mais se acrescenta que a restricdo na dieta materna se associa a menor
aumento ponderal materno durante a gestagdo (mas estatisticamente significativo), maior
risco de nascimentos pré-termo e menor peso ao nascimento.

A guideline da Sociedade Canadiana de Pediatria?® publicada em 2013 reforga a
importancia de a made nao ser submetida a uma restricdo na sua dieta tanto durante a
gestacdo como amamentacdo, sob risco de malnutricdo do lactente, e ainda o papel
imunoldgico do aleitamento materno (devendo este ser mantido durante pelo menos 6 meses)
considerando mais importante a duracéo total do mesmo do que o intervalo de tempo em que
foi exclusivo. Caso o aleitamento materno nao seja possivel, total ou parcialmente, deve ser
selecionada uma férmula alternativa ou suplementar. Das formulas hidrolisadas disponiveis,
a totalmente hidrolisada baseada em caseina é aquela que se associa a menor risco de

dermatite atopica em criangas de risco.?'
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Prevencao da APLV

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é uma das alergias alimentares mais
frequentes e tem um carater potencialmente fatal. Em termos sociais, € importante a distingao
entre esta entidade e a intolerdncia a lactose, muito mais comum mas muito menos
problematica. Neste contexto, define-se alergia como uma reagédo de hipersensibilidade
desencadeada por mecanismos imunoldgicos especificos*” estimando-se que ocorra em 2%
a 5% da populagéo, sendo 60% dos casos mediados por IgE.%°

De uma forma geral, estudos recomendam a manutencao do aleitamento materno, se
possivel, até aos 4-6 meses, pelo menos, sem qualquer tipo de restricdo e/ou eviccao de
alergénios da dieta materna.?’

As guidelines internacionais de 1999-2000 recomendavam a utilizagdo de FH em
criancas com elevado risco atépico se aleitamento materno impossivel ou insuficiente.?® Um
estudo prospetivo realizado em 1995 baseou-se em 6209 recém-nascidos de termo, ainda em
contexto de internamento pds-parto, para avaliar de que forma (perante hipogalactia materna
transitéria) a suplementagdo com FLV se relaciona com a incidéncia da APLV,
comparativamente a suplementagdo com uma FH.?® Dessas 6209 criangas, 824 n&o
necessitaram de suplementacao, tendo mantido aleitamento materno exclusivo; 1789 foram
expostas a FLV, 1859 a leite materno pasteurizado e 1737 a uma FH. Avaliados aos 34 meses,
verificou-se uma taxa de alergia de 2,1%, 2,4%, 1,7% e 1,5%, respetivamente. O estudo
concluiu, portanto, que a suplementacdo com FLV na maternidade se associa a um maior
risco de APLV quando comparada com outros suplementos. Contudo, o aleitamento materno
exclusivo nao exclui nem diminui significativamente o risco. Mais acrescenta que o risco de
APLV, além da suplementacgao feita, depende ainda da histdria familiar de atopia.

Um estudo posterior, de 2000, concluiu haver uma diminui¢cdo da incidéncia de alergia
quando usadas FH. Com uma amostra de 478 criangas, concluiu uma incidéncia de 1,3% de
alergia nas criangas perante aleitamento materno exclusivo, 0,6% nas expostas a FEH e 4,7%
no caso das FPH.*

Em 2005, um estudo veio comprovar o efeito preventivo das FEH (quando combinadas
com a evicgao de PLV e alimentos solidos até aos 4 meses em criangas de risco) ao
demonstrar uma reducéo da incidéncia de APLV aos 5 e aos 7 anos.*! No entanto, as FPH
devem também ser vistas como alternativas apropriadas em modelos preventivos®? uma vez
que apesar de serem menos bem toleradas (causando reagdes em 33-50% dos individuos
alérgicos) tém um sabor mais agradavel e um custo inferior, havendo estudos que concluem
uma efeito semelhante em termos de prevencéo.*

Atualmente, sdo aprofundados conceitos ja previamente introduzidos como as

férmulas baseadas em arroz, soja ou aminoacidos. Sabe-se hoje, que estas podem ser
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consideradas na prevengao de APLV, a par das FEH.** No entanto, sdo entraves os factos de
10-15% das criangas com APLV também apresentarem reatividade face a soja e do custo
elevado das formulas baseadas em aminoacidos a deixar reservada para casos
particularmente severos.3*

Em situagbes comprovadas de APLV é recomendado o uso de formulas extensamente
hidrolisadas (mais eficazes, mas de custo elevado e baixa disponibilidade), ndo sendo uma
recomendac&o aplicavel a outras alergias alimentares.* N&o obstante o papel essencial do
aleitamento materno e das férmulas mais indicadas enquanto suplementagéo, um estudo vem
afirmar que, a semelhancga daquilo que é preconizado neste documento face aos alimentos
mencionados, também o contacto precoce com FLV se associa a uma diminuicdo da
incidéncia de APLV-IgE.*

Este permanece um assunto controverso, alvo de debate cientifico e de mais estudos
que permitam o estabelecimento de recomendagdes mais objetivas e aplicaveis de modo
universal na pratica clinica (sendo nomeadamente de extrema importancia a realizagéo de
estudos em criangas sem risco aumentado de atopia e as medidas que devem ser tomadas

nesses casos perante situagdes de hipogalactia materna permanente).
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Prevencao da alergia ao amendoim

A alergia ao amendoim é considerada a alergia mais perigosa, sendo a principal
responsavel por reagdes de anafilaxia e morte por reacdo alimentar, impondo uma
necessidade suprema de atuagio a nivel preventivo dadas as fortes implicagbes econdmicas,
pessoais e psicossociais."” Como defendido ao longo de toda a reviséo e acerca de varios
outros assuntos, o timing de introdu¢do ndo é o unico ponto de especial cuidado, devendo
também atentar-se na forma de ingestdo uma vez que o consumo de amendoim no seu estado
puro (solido) se pode fazer acompanhar de um consideravel risco de aspiragéo."

Um estudo comparativo entre criangas judaicas residentes no Reino Unido e criangas
judaicas israelitas (residentes no Reino Unido)" revelou um risco 10 vezes superior (1,85%
versus 0,17%) de desenvolver alergia ao amendoim no primeiro grupo, em que este é
geralmente introduzido tardiamente e menos frequentemente (aos 9 meses de vida, 69% das
criancas israelitas consomem amendoim, enquanto que nas criangas britanicas tal s6 se
verifica em cerca de 10%). O mesmo estudo assume uma diferenca igualmente consideravel
entre a prevaléncia do mesmo quadro em criancas residentes no Reino Unido e na Asia ou
Africa. No entanto, nesse caso, justifica-o pelas diferencas genéticas e taxas inferiores de
doenca atdpica nos paises subdesenvolvidos, possivelmente relacionadas com a exposi¢cao
microbiana.

Tendo isto em consideragao, concluiu-se que as recomendacdes prévias da AAP
poderiam estar a induzir atitudes alegadamente preventivas que estariam na base do rapido
aumento de prevaléncia desta problematica, levantando-se a necessidade de investigagéo
acerca dos beneficios da introdugéo precoce de alimentos alergénicos, neste caso em
especifico do amendoim.

).22 Como

Nesse sentido, desenvolveu-se o estudo LEAP (Learning Early About Peanut
forma de admissdo ao estudo, cada uma das 834 criancas de alto risco com idade
compreendida entre os 4 e os 11 meses e com eczema grave, alergia ao ovo ou ambas, foi
submetida a um prick-test (teste de sensibilidade cuténea) e excluiram-se aquelas que
apresentavam uma papula superior ou igual a 5mm perante exposi¢cdo ao amendoim. Entre
os candidatos com papula inferior a 5mm, criaram-se dois grupos: o primeiro com 542
participantes com prick-test negativo, e o segundo com 98 cujo resultado foi positivo e que
enveredaram no estudo numa perspetiva de “curar” a reagdo. Em ambos os grupos, os
participantes aprovados foram expostos ao amendoim entre os 4 e os 11 meses de vida ou
aconselhados a evita-lo até aos 5 anos de idade, altura em que se avaliaram os resultados.
Os resultados revelaram que no grupo de criangas com teste de sensibilidade negativo (em
que se visava a prevengao) aos 5 anos de idade, 13,7% das criangas ndo expostas ao

amendoim desenvolveram alergia a ele, em comparagéo a apenas 1,9% daquelas expostas
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ao amendoim entre os 4 e os 11 meses de vida. No grupo cujo prick-test fora positivo,
verificou-se que aos 5 anos, 35,3% das criangcas ndo expostas ao amendoim mantinham a
sensibilizagdo, comparativamente a 10,6% das que foram expostas a ele entre os 4 e os 11
meses de vida.?
De forma a avaliar até que ponto as criangas expostas ao amendoim entre os 4 e os
11 meses de vida mantiveram a protecéao relativamente a reagéo alérgica mesmo apos longos
periodos de nao exposi¢ao, prolongou-se o estudo permitindo uma avaliagao posterior. Dessa
necessidade surgiu o LEAP-On (Persistence of Oral Tolerance to Peanut). Este demonstrou
que a redugdo da prevaléncia de alergia aos 5 anos de vida no grupo exposto ao amendoim
entre os 4 e os 11 meses persistiu aos 6 anos de vida, apés 12 meses de interrupgao no
consumo.®’
Uma adenda as recomendacdes relativas a prevencdo da alergia ao amendoim no
Estados Unidos da América*® publicada em 2017 indica que:
e Criangas com eczema severo, alergia ao ovo ou ambas devem ser expostas
ao amendoim entre os 4 e 0os 6 meses de vida.
¢ Criangas com eczema moderado a severo devem ser expostas ao amendoim
por volta dos 6 meses de vida, de acordo com as preferéncias familiares e
praticas culturais.
e Criangas sem eczema e sem nenhuma alergia alimentar devem ter o
amendoim e outros alimentos livremente introduzidos, de acordo com as

preferéncias familiares e as praticas culturais.
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Prevencao da alergia ao ovo

A alergia ao ovo é uma das alergias mediadas por IgE mais comum em lactentes e
criangas. Quando presente, aumenta o risco de outras condigbes atdpicas, nomeadamente
asma e rinite alérgica, bem como de outras alergias alimentares concomitantes, revestindo-
se de particular importadncia na medida em que, coexistindo com eczema, € um preditor
importante de manifestagdes alérgicas a nivel respiratério.>®

Sao varios os estudos que fundamentam a vantagem da introdugédo precoce do ovo
na alimentagdo comparativamente a introdugéo tardia, embora nem sempre com significado
estatisticamente significativo. Entre esses estudos, salientam-se o HealthNuts cohort study'®,
0 STAR study (Solids Timing for Allergy Reduction)*®, o STEP study (Starting Time of Egg
Protein)*', o BEAT study (Beating Egg Allergy Trial)** e o PETIT study (Prevention of Egg
Allergy with Tiny Amount Intake)*®. Todos eles demonstram um risco de alergia inferior quando
o ovo € introduzido entre os 4 e os 12 meses (variavel de acordo com o estudo)
comparativamente a grupos placebo. Apenas o HEAP study (Hen’s Egg Allergy Prevention)**
se opde a estas conclusdes, evidenciando um maior risco no grupo exposto precocemente.

Paralelamente a isso, importa ainda referir a disparidade de resultados quando
comparada a exposi¢cao a ovo cozinhado isoladamente com a exposigao a outros alimentos
que contenham ovo na sua confegao (como por exemplo, bolos). De acordo com o HealthNuts
Study'®, a incidéncia de reagéo alérgica é menor no primeiro caso (ovo isolado), pelo que
devemos assumir que a prevencao desta condigdo ndo se prende apenas com a janela 6tima
de introducado. A Tabela Il resume os varios estudos sobre a introdug¢ao do ovo e os respetivos
resultados. Em todos os eles, é feita uma comparagdo entre dois grupos: um grupo de
participantes expostos ao ovo (numa altura da vida dependente do estudo em questao) e outro

nao exposto, considerado o grupo placebo.
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Tabela Il — Risco de alergia ao ovo aos 12 meses de vida, perante introdugao prévia (grupo ativo)
ou posterior (grupo placebo) a essa idade.

Estudo

Método

Resultados

HealthNuts'®

Introdugéo do ovo entre os 10 e
os 12 meses versus introdugao
entre os 4-6 meses.

Risco aumentado de alergia no grupo de
participantes submetidos ao ovo pela
primeira vez entre os 10 e os 12 meses, ou
apos isso (p=0,02).

STARY

Criangas com eczema moderado-
severo submetidas ao ovo pela
primeira vez entre os 4 e os 8
meses de vida.

Aos 12 meses, 33% dos participantes do
grupo ativo desenvolveram alergia versus
51% do grupo placebo (p=0,11).

STEP*

Criangas submetidas ao ovo pela
primeira vez entre os 4 e os 10
meses de vida.

Aos 12 meses, 7% dos participantes do
grupo ativo desenvolveram alergia versus
10,3% do grupo placebo (p=0,20).

BEAT*

Criangas de alto risco (pelo
menos um familiar em primeiro
grau com doenca alérgica)
submetidas a clara de ovo pela
primeira vez entre os 4 e os 8
meses de vida.

Aos 12 meses, 10,7% dos participantes do
grupo ativo desenvolveram alergia versus
20,5% do grupo placebo (p=0,03).

PETIT®

Criangas com diagnostico
estabelecido de eczema
submetidas ao ovo pela primeira
vez entre os 6 e os 12 meses de
vida, com um aumento de
quantidade proteica aos 9 meses.

Aos 12 meses, 9% dos participantes do
grupo ativo desenvolveram alergia versus
38% do grupo placebo (p=0,0012).

HEAP*

Criangas submetidas ao ovo pela
primeira vez entre os 4 e os 6
meses de vida; reavaliagdo aos
12 meses.

Aos 12 meses, 5,6% dos participantes do
grupo ativo desenvolveram alergia versus
2,6% do grupo placebo (p=0,24).

Entre todos estes estudos, ha uma variabilidade consideravel entre a populacao

selecionada (alto-risco versus populagao geral) e na forma em que o ovo foi administrado,

tornando dificil uma analise comparativa. Para além disso, visto que muitos dos participantes

envolvidos nestes estudos eram, a partida, sensiveis ao ovo, coloca-se em questao se

avaliam medidas de prevengéo primaria ou secundaria face ao desenvolvimento de alergia

pelo que mais estudos neste &mbito se consideram necessarios.
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Prevencao da alergia aos cereais

Um estudo direcionado para a reagéo aos cereais*® apoia a alteragdo de paradigma
no cerne deste documento, uma vez que conclui que o atraso da sua introducdo da
alimentacédo até aos 6 meses de vida ndo desempenha um papel protetor, podendo até
relacionar-se com um aumento do risco, o que pode, de acordo com os autores, ser justificado
pelo facto de ser tendencialmente introduzido em maiores quantidades. Com base numa
amostra de 1612 criangas, avaliadas sequencialmente aos 3, 6, 9, 15 e 24 meses e
anualmente desde ai do ponto de vista dietético e clinico, comprovou que aquelas em que a
primeira exposi¢cao ao trigo aconteceu apds os 6 meses de vida apresentavam, aos 4,7 anos,
um risco significativamente superior de desenvolver alergia alimentar: 59% das criangas foram
expostas antes dos 6 meses e 0,41% delas desenvolveram alergia; 41% introduziram os
cereais apos 0s 6 meses e a reacgao foi positiva em 1,8%.

Para além de confirmar a viabilidade da alteracédo das recomendacdes, este estudo*®
conclui ainda que a manutencdo da tolerancia a determinado alimento que ja tenha causado
qualquer tipo de reacdo alérgica num individuo particular, depende da continuidade da

exposicao do sistema imune a esse alergénico.

Relativamente ao gluten, especificamente, a evidéncia cientifica direcionada para a
sua evicgao refere-se a celiaquia, ndo havendo estudos que abordem a alergia IgE mediada
e apresentem medidas para a sua prevencdo. Uma investigacao intensiva e direcionada deve

ser realizada.
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QOutros alimentos

O EAT study (Enquiring About Tolerance)® baseia-se numa amostra da populagéo
geral, sem riscos consideraveis, e submeteu-a a um consumo regular (isto €, varias vezes por
semana) de determinados alimentos (ovo, amendoim, peixe, proteinas do leite de vaca,
sésamo e trigo). As variaveis foram a idade em que se inicia 0 consumo: um grupo inicia aos
3 meses (concomitantemente a amamentagéo) e outro aos seis (mantendo aleitamento
materno exclusivo). O objetivo principal foi comparar a prevaléncia de alergia alimentar aos 3
anos de idade. Os resultados comprovaram que a introdugéo antes dos 6 meses de vida de
varios alergénios alimentares parece viavel e ndo afeta a amamentagéo. Isto tem, obviamente,

implica¢des importantes na abordagem a prevencgéo primaria das alergias alimentares.

Relativamente ao peixe, ndo existem estudos que concluam uma idade ideal de
introdugdo capaz de reduzir o risco da alergia alimentar ao peixe. No entanto, é
cientificamente defendido que a introducao do peixe na alimentagdo antes dos 9 meses de
vida pode diminuir o risco de eczema atépico. Tal facto é possivelmente explicado pelo alto
teor de 6mega-3 (que consequentemente leva a uma diminuigéo do racio 6mega-6/6mega-3,

frequentemente implicado na patologia alérgica).*®
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Recomendacoes

As maes devem manter uma dieta normal, sem restricdes, durante a gravidez e
amamentacdo. Para todos os recém-nascidos, € recomendado aleitamento materno até aos
4 a 6 meses de vida, pelo menos. Caso o aleitamento materno ndo seja possivel, &
recomendada a introdugao de férmulas hidrolisadas, geralmente FEH-C e FPH-S.

As recomendagbes atuais defendem que a introdugéo dos alimentos alergénicos néo
deve ser adiada para além dos 4 a 6 meses e deve haver um intervalo minimo entre 3 a 5
dias entre dois primeiros contactos diferentes. S6 assim é possivel avaliar a resposta exata
aos componentes, bem como identificar aquele que esta, caso seja o caso, a despoletar a
reacéo.®

De um modo geral:

o Na&o restringir a dieta materna durante a gestacao e o aleitamento.
e O aleitamento materno deve ser promovido pelo menos 4 meses, e idealmente
estendido até aos 6 meses, sendo mais importante a duragao total do mesmo do que

o intervalo de tempo em que constitui a Unica fonte de nutrientes.

e O ovo deve ser introduzido a partir dos 4 meses.

¢ Aintrodugao de outros alimentos deve ser feita entre os 4 e os 6 meses de vida.

e Os cereais devem ser introduzidos antes dos 6 meses de vida.

o O peixe deve ser introduzido antes dos 9 meses de vida.

e Uma vez introduzidos, os alimentos devem ser regularmente ingeridos.??

e As FEH apresentam um papel preventivo face ao desenvolvimento de APLV. No
entanto, FPH sdo também consideradas alternativas adequadas.

¢ Perante uma APLYV ja constatada, a suplementagao deve ser feita com FEH-C.

Com base nestas recomendacgdes, € possivel esbogar um guia para a diversificagao
alimentar no primeiro ano de vida:

1) Desde o nascimento até 4 a 6 meses:

Aleitamento materno exclusivo se possivel, sem qualquer tipo de restricdo e/ou
evicgao de alergénios da dieta materna. No caso de hipogalactia materna, iniciar
suplementacdo com FLV ou férmulas extensamente hidrolisadas (se APLV).
Perante criancas com elevado risco atépico, optar por FEH-C ou FPH-S.
2) 4 meses:
¢ Gluten (em qualquer momento entre os 4 e 0s 12 meses);
e Entre os 4 e os 6 meses, introduzir o amendoim se o risco de atopia da
crianga for reduzido na forma de manteiga. Caso contrario, fazé-lo apenas

aos 6 meses ou em casos extremos até aos 11 meses;
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e I|niciar a introdug¢ao do ovo, cozida, em pequenas quantidades.
3) 5 meses:

e Cereais (podendo ja conter gluten).
4) 7 meses:

e Peixe
5) 12 meses:

¢ Integracéo na alimentacao da familia.
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Conclusao

A alergia alimentar é um tdpico complexo, que carece ainda de investigacdo e
discussao, maioritariamente naquilo que as medidas de prevencdo diz respeito. A
sintomatologia amplamente variavel e a assuncdo diagnostica levam a uma precisdo
diagnéstica abaixo do pretendido, assumindo-se mesmo que apenas um tergco dos casos
reportados séo efetivamente confirmados.*” Devem sempre ser consideradas hipoteses no
diagnédstico diferencial as reagbes adversas relacionadas com disturbios metabdlicos
especificos (como a intolerancia a lactose), resposta a componentes de determinados
farmacos, toxinas ou alteragdes fisioldgicas ou neuroldgicas.'

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a “alimentagao
complementar” é o processo que se inicia quando o aleitamento materno se torna insuficiente
para assegurar as necessidades nutricionais das criangas, pelo que outros alimentos e
liquidos se tornam precisos.’

E cientificamente estabelecido e aceite que a capacidade necessaria para um lactente
aceitar e deglutir alimentos pastosos em segurancga surge entre os 4 e os 6 meses de vida,
no entanto, a capacidade de autoalimentagdo e de ingestdo de alimentos semissolidos
desenvolve-se mais tarde, durante o primeiro ano de vida.’

Atualmente, ndo existe evidéncia cientifica forte o suficiente para continuar a ser
recomendado o atraso na introdugao de alimentos alergénicos para além dos 4 a 6 meses de
vida, na medida em que tal ndo reduz o risco de desenvolvimento de alergia.?® No entanto,
salvaguarda-se a necessidade de essa introducdo ser gradual no sentido em que a crianga
deve ser exposta a um unico alimento diferente de cada vez e em pequenas quantidades. Sé
assim € possivel avaliar a resposta individual e a sua amplitude, associando-a
inequivocamente ao alergénico introduzido. Alimentos contendo multiplos alergénicos devem
apenas ser introduzidos quando demonstrada tolerancia a cada um deles isoladamente.'®

A informacao baseada na evidéncia cientifica relativa as intervengbes nutricionais
possivelmente associadas a prevencao primaria da doencga atopica €, na sua larga maioria,
referentes a criangas de alto risco. Desta forma, é indispensavel a realizacdo de novos
estudos, mais abrangentes, com vista a identificar e atuar diretamente nas mudancas
possiveis a nivel nutricional visando a alteracdo no desenvolvimento de patologia alérgica na
crianga e que a afetara, inevitavelmente, na vida adulta. Importa, contudo, ter presente a
nogao de que os fatores predisponentes neste contexto ndo se cingem a dieta, sendo este
um problema de etiologia multifatorial igualmente afetado por caracteristicas genéticas e
ambientais.

Tendo isto em consideragéo, apesar dos muitos esforgos ja realizados no ambito da

prevencgao de alergias alimentares, este permanece um topico em aberto, afetado por uma
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recente alteracdo completa de paradigma. Mais estudos sdo considerados necessarios, de
modo a definir a janela temporal 6tima de introdugao de alimentos, particularmente daqueles
considerados alergénios, como é o caso do amendoim, proteinas presentes no leite de vaca,

soja, trigo, ovo, peixe, marisco e sésamo.
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