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Resumo

Introducéo. Estudos mostram que aproximadamente 5% dos adultos e 8% das
criancas tém alergia alimentar (AA). Os lactentes apresentam a maior prevaléncia, e nas
criangas com menos de trés anos de idade é estimada em cerca de 3 a 6%. O manejo
clinico da AA inclui o reconhecimento dos sintomas alérgicos e o tratamento imediato. Nas
Ultimas décadas, houve um rdpido acumulo de conhecimento sobre epidemiologia, curso
natural, diagnéstico e tratamento da AA. A prontiddo para reconhecer e realizar o tratamento
das reacdes alérgicas e evitar os alérgenos sao condutas fundamentais. Os pediatras sao
os primeiros médicos a serem procurados por familiares de criangcas com suspeita de AA.
Portanto, o pediatra e o nutricionista podem desempenhar um papel central no cuidado de
um paciente/familia com alergia alimentar. A terapia nutricional para alergia alimentar requer
educacao completa na identificagédo de ingredientes alergénicos, leitura cuidadosa de rétulos
de produtos alimenticios industrializados e prevencdo da contaminagdo por alérgenos
através de contato cruzado. Assim, torna-se evidente que ha necessidade crescente de que
0 pessoal da area da salde seja treinado para atuar junto a pacientes com AA, bem como
para adequar as necessidades nutricionais dentro do contexto de uma dieta restrita em
alérgenos. Objetivo. Desenvolver um Médulo de Treinamento que transmita conhecimentos
sobre o diagndstico e tratamento de pacientes pediatricos com AA. Resultados. Este Mddulo
de Treinamento em AA constou de: dois blocos de 4 horas, divididos em dois dias
diferentes. Cada bloco foi composto por 5 aulas, seguidas por 60 minutos de discusséo. A
sequéncia das aulas proporcionou que as informacbes fossem gradativas e em um
crescimento do simples para o complexo. No bloco 1 foi proporcionado um aprendizado
baseado na epidemiologia e inicialmente na exposi¢cdo das grandes diretrizes que norteiam
a abordagem da AA. Os aspectos epidemiol6gicos mostraram a distribuicdo universal da AA
e a preocupacao de cada pais elaborar a sua prépria diretriz em funcdo das etiologias mais
frequentes. As nog0Oes fisiopatologicas basicas da AA foram expostas em uma aula. Uma
aula abordando as bases para o atendimento da AA foi seguida de duas aulas sobre as trés
formas mais frequentes de apresentacdo da AA. Foram detalhados os quadros clinicos
especialmente das formas IgE mediadas e ndo-IgE mediadas. No bloco 2, a investigacao
bem equacionada e possivel de ser realizada em nosso meio. Em seguida, foi exposto um
modelo de atendimento que aborda desde o diagnostico até as provas que definiriam a
tolerancia aos antigenos alimentares que a crianca estava sensibilizada. Um aula sobre as
diferentes formulas lacteas proprias para AA foi seguida da descricdo dos dois principais
impactos relativos ao tratamento da AA. O primeiro impacto versou sobre o risco de
comprometimento de estado nutricional. O outro impacto referiu-se a qualidade de vida da
mae, pois na grande maioria das vezes ainda € a principal ou Unica cuidadora. Conclusdes.
Para uso futuro, este Médulo podera ser atualizado mediante a analise de avaliagcbes do
aprendizado. Modulos futuros poderiam reavaliar o aprendizado apds um ano. Assim, avaliar
a retencdo continua de conhecimento e como isso afetou a pratica na abordagem da AA.
Este formato de ensino deve melhorar o padrdo de atendimento a pacientes com alergias
alimentares.

Palavras chave: alergia alimentar; educacao; treinamento; tratamento; formulas lacteas



Abstract

Studies show that approximately 5% of adults and 8% of children have food allergy (FA). In
children under three years of age, it is estimated at around 3 to 6%. Clinical FA management
includes recognizing allergic symptoms and prompt treatment. In recent decades, there has
been a rapid accumulation of knowledge about the epidemiology, natural course, diagnosis,
and treatment of FA. Readiness to recognize and treat allergic reactions and to avoid
allergens are fundamental behaviours. Paediatricians are the first physicians to be sought by
relatives of children with suspected FA. Therefore, the paediatrician and nutritionist can be
central in caring for a patient/family. Nutritional therapy for food allergy requires thorough
education in identifying allergenic ingredients, carefully reading labels on packaged food
products, and preventing allergen contamination through cross-contact. Thus, it becomes
evident that there is a growing need for health personnel to be trained to work with patients
with FA and adjust their nutritional needs within the context of an allergen-restricted diet.
Aims. Develop a Training Module that imparts knowledge on diagnosing and treating
Pediatric patients with FA. Results. This Training Module consisted of two blocks of 4 hours,
divided into two different days. Each Block consisted of 5 classes, followed by 60 minutes of
discussion. The sequence of classes provided that the information was gradual and in growth
from the simple to the complex. In block 1, learning was provided based on epidemiology
and initially on the exposition of the main guidelines that guide the FA approach. The
epidemiological aspects showed the universal distribution of FA and the concern for each
country to elaborate its guideline based on the most frequent aetiologies. The basic
pathophysiological notions of FA were exposed, followed by two classes on the three most
frequent forms of AA presentation. The clinical pictures were detailed, especially of the IgE-
mediated and non-lgE-mediated forms. In block 2, the investigation is well-balanced and
possible to be carried out in our environment. Then, a care model was exposed that
addresses, from the diagnosis to the tests that would define the Tolerance to food antigens
that the child was sensitized to. A class on the different milk formulas suitable for FA was
followed by a description of the two main impacts of the treatment. The first impact was the
risk of compromising nutritional status. The other impact referred to the mother's Quality of
Life since she is still the primary or only caregiver. Conclusions. For future use, this Module
may be updated by reviewing learning assessments. Future modules could reassess
learning after one year to evaluate the continuous retention of knowledge and how this
affected the practice in the FA approach. This teaching format should improve the standard
of care for patients with food allergies.

Key words: food allergy; education; training; treatment; milk formulas
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Introducéao

Considerac0Oes gerais sobre Alergia Alimentar

Definicado e classificacao

A alergia alimentar (AA) é uma reacao clinica anormal imune especifica a
proteinas alimentares que se enquadra no guarda-chuva amplo de rea¢des adversas
aos alimentos. AA é caracterizada pela suscetibilidade individual a alimentos
especificos que ocorrem de forma reproduzivel (Johansson et al, 2004) e que é
segura para a maioria dos individuos saudaveis (Boyce et al. 2010; Burks et al.
2011; Valenta et al. 2015; Moore et al., 2017). Todas as outras reagdes a alimentos
constituem reacées alimentares adversas ndo imunes. E importante distinguir as AA
das reacOes alimentares adversas nao imunoldgicas. Estas sdo muito mais comuns
do que as AA. Exemplos de reacdes ndo imunolégicas aos alimentos incluem
distarbios metabdlicos, respostas aos componentes farmacologicamente ativos ou
toxinas em alimentos, distlrbios psicolégicos, tais como aversdes e fobias
alimentares. Na intolerancia a lactose, por exemplo, uma deficiéncia da enzima
lactase resulta em uma incapacidade de digerir a lactose, carboidrato encontrado no

leite e nos produtos lacteos.

Considerando que as AA sdo imunologicamente mediadas, € util classifica-las
em categorias baseadas no envolvimento subjacente da IgE em sua patogénese: (A)
as reacfes mediadas por IgE, (B) combinadas de IgE e reacdes mediadas por
células, e (C) reacdes mediadas por células (Sampson, 2004; Sicherer & Sampson,
2010; Mansoor & Sharma, 2011; Leonard, 2017).

Epidemiologia

Estima-se que mais de 220 milhdes de pessoas em todo o mundo sofram de
alguma forma de AA (Sicherer & Sampson 2018; Dunlop & Keet, 2018). Estudos
mostram que aproximadamente 5% dos adultos e 8% das criancas tém AA (Sicherer
& Sampson, 2014). A prevaléncia de alergia alimentar estd aumentando nos paises
industrializados. Houve aumento de 18% na prevaléncia em criancas entre 1997 e
2007 (Kuehn et al, 2008; Branum et al, 2009; Gupta et al, 2011). Os lactentes
apresentam a maior prevaléncia, e nas crian¢gas com menos de trés anos de idade &

estimada em cerca de 3 a 6% (Rona, et al, 2007; Burks et al, 2012). Entretanto, a



porcentagem de criancas afetadas diminui a partir desta idade. (NIAID-Sponsored
Expert Panel et al, 2010; Cummings et al, 2010; Gupta et al 2013).

Certamente, AA € um grande problema global de saude, e sua distribuicéo
geografica pode estar ligada a fatores genéticos, ambientais, estilo de vida e habitos
alimentares (Genuneit et al. 2017). Assim, a lista de alimentos implicados varia de
acordo com o pais (Benede et al. 2016). Embora mais de 160 alimentos possam
causar reacdes alérgicas, nos paises ocidentais industrializados, oito alimentos séo
considerados alérgenos importantes (LV, soja, ovo, trigo, peixe e crustaceos,
mariscos, amendoim e nozes). Esses alérgenos alimentares sdo responsaveis por
90% das reac0Oes alérgicas (Boyce et al., 2010), principalmente no primeiro ano de
vida das criancas. De maneira otimista, em mais de 80% dos casos, essas alergias
se recuperam espontaneamente nos primeiros trés anos de vida (Allen & Koplin,
2012).

Alergia Alimentar e manifestagdes clinicas

AA apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas, que pode variar
desde urticaria leve a anafilaxia grave. Em criancas, a pele e o trato gastrointestinal
sdo os 6rgaos alvo mais comumente comprometidos, seguido pelo trato respiratorio.
Entretanto, varios sistemas podem estar envolvidos com rapida progressao para
anafilaxia sistémica. AA mediada por IgE apresenta rapido inicio de sintomas apés
ingestdo do alérgeno, envolvendo trato respiratorio, pele e trato gastrointestinal. Os
sintomas de hipersensibilidade imediata, que ocorrem dentro de minutos a 2 horas
apos a ingestdo do alimento suspeito incluem: anafilaxia, urticaria, angioedema,
exantema morbiliforme, sindrome de alergia oral, ndusea, vomitos, diarreia e dor
abdominal. Por outro lado, a AA ndo mediada por IgE geralmente apresenta inicio
insidioso ap0s ingestdo, manifestando-se dentro de varias horas a alguns dias e se
apresenta nas formas subaguda ou crbénica. Acomete principalmente pele e trato
gastrointestinal. Algumas AA (peixe, marisco e amendoim) podem ser permanentes,
enquanto outras (LV, soja e ovo) tendem a se resolver ao longo do tempo, em geral

antes dos trés anos de idade.

Pacientes com AA néo IgE mediada frequentemente desenvolvem sintomas
gastrointestinais (vémitos, diarreia, dor abdominal e déficit de crescimento). Estes
pacientes sao diagnosticados como tendo um subtipo de AA, denominado AA
gastrointestinal (Sicherer, 2003; Leonard, 2017). Portanto, alergia gastrointestinal



séo reacdes mediadas por células ou combinada IgE/reacdes mediadas por células.
Este subtipo estd se tornando cada vez mais reconhecido em lactentes, e séo
classificados em cinco diferentes entidades clinicas: Enterocolite induzida por
proteina alimentar; enteropatia induzida por proteina alimentar; proctocolite induzida
por proteina alimentar; distarbios eosinofilicos gastrointestinais e constipacao
cronica (Sampson, 2004; Mansoor & Sharma, 2011).

O manejo clinico da AA inclui o reconhecimento dos sintomas alérgicos e o
tratamento imediato (Davis & Kelso, 2018; Venter et al, 2017). Nas ultimas décadas,
houve um rapido acumulo de conhecimento sobre epidemiologia, curso natural,
diagnostico e tratamento da AA. Independentemente da aprovacdo de novas
terapias, a prontiddo para reconhecer e realizar o tratamento das reacfes alérgicas
e evitar os alérgenos sdo as condutas fundamentais (Boyce et al., 2010; Kim &
Sicherer, 2011; Versluis et al., 2015; Sicherer & Sampson, 2018).

Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a QV é a percepcao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. Neste
contexto, a saude se destaca como um fator importante na QV. Assim, QVRS refere-
se a percepcao do individuo sobre a condi¢do de sua vida diante da enfermidade e
as consequéncias dos tratamentos, ou seja, como a doenca afeta sua condicdo de
vida (WHOQOL Group,1995).

A QV e a QVRS podem ser avaliadas por entrevistas ou por instrumentos
validados, geralmente questionarios. Os instrumentos podem ser geneéricos ou
especificos. S&o preenchidos por criangas e/ou seus pais e validados em pacientes
com idade igual ou superior a 5 anos. Abrangem dominios fisico, emocional, social e
de funcionamento escolar, e quando agregados produzem uma pontuacédo global
variando de 0 a 100. Dentre os instrumentos genéricos, destaca-se o Pediatric
Quality of Life Inventory Verséo 4.0 (PedsQL 4.0 (Varni et al, 2001; Varni et al,
2003).

A QVRS foca especificamente no impacto da doenca em analise sobre a
saude e bem-estar de um individuo e, de preferéncia, avaliado por auto relato. A

QVRS é um construto multidimensional, que consiste no minimo das dimensdes



fisica, psicoldgica (incluindo emocional e cognitiva) e social, delineada pela OMS
(Cohen et al, 2004; Lebovidge et al, 2009; Sicherer & Sampson, 2014). Os
instrumentos doenca-especifica podem aumentar a sensibilidade na medicdo de
dominios de saude a determinada doenca, enquanto instrumentos genéricos tém a
vantagem de permitir compara¢cdes com populagbes saudaveis (Cummings et al,
2010; Springston et al, 2010; Lieberman et al, 2011).

Qualidade de vida em Alergia Alimentar

Estudos demonstraram o efeito negativo da AA na QV em criancas (Primeau
et al, 2000; Sicherer et al, 2001; Avery et al, 2003), adolescentes (Marklund et al,
2007) e adultos (Primeau et al, 2000), bem como em pais de criancas com AA
(Akeson et al, 2007). Tanto relacionado a morbidade que precede o diagndstico e
tratamento, quanto associado as restricdes alimentares indicadas apds o diagnostico
(Sampson, 1999; NIAID-Sponsored Expert Panel et al, 2010).

Para muitas familias, o tratamento dietético de eliminacdo de alérgenos
alimentares pode resultar em sobrecarga emocional, acrescentando ansiedade e
estresse as tarefas diarias aparentemente simples (Gupta, et al, 2013; Dyer &
Gupta, 2013). Torna-se necessario uma vigilancia constante para evitar exposicdes
acidentais aos alérgenos. Pode ocorrer medo constante da anafilaxia, que pode ser
interpretado como “neurose” por terceiros. Ainda, ha necessidade de comunicar os
riscos para outros envolvidos no cuidado da crianga, associado a custos financeiros
adicionais (Dyer et al, 2013; Gupta et al 2013).

Abordagem clinica da crianga com Alergia Alimentar (AA)

Os pediatras sao os primeiros médicos a serem procurados por familiares de
criangas com suspeita de AA. Portanto, é fundamental que sejam treinados nos
principios do diagnéstico e realizem o encaminhamento adequado quando
necessario (Boyce et al 2010; Burks et al, 2011; Gupta et al, 2013). Algumas
ferramentas adicionais a historia clinica, exame fisico e exames laboratoriais basicos
podem auxiliar no diagndéstico. O CoMiSS (Escore de Sintomas relacionados ao
Leite de Vaca) € uma ferramenta util para avaliagdo clinica e fundamental para
equacionar a definicdo diagnoéstica (Anexo 01). Esta ferramenta foi desenvolvida em
consenso por pesquisadores com experiéncia no manejo de criancas com

problemas gastrointestinais e/ou doencas alérgicas (Vandenplas et al, 2015). E



simples, rapida e facil de usar e avalia os sintomas mais comuns da alergia a PLV.
Ajuda minimizar tanto o diagndstico excessivo como 0 sub-diagnostico. Também

pode avaliar a evolucédo dos sintomas durante uma intervencao terapéutica.

Por outro lado, ndo ha tratamento curativo para AA, sendo o tratamento
efetivo essencialmente nutricional, com a total exclusdo dos alérgenos alimentares
implicados e seus derivados e a utlizacdo de férmulas lacteas e dietas
hipoalergénicas. Se ocorrerem exposicoes inapropriadas aos alérgenos alimentares,
indica-se tratamento de suporte, sintomatico (Sampson, 1999; NIAID Sponsored
Expert Panel et al, 2010).

AA afeta milhdes de criancas, e em paralelo influencia diretamente varios
aspectos da vida dos pacientes e dos seus pais ou cuidadores. Assim, o 6nus sobre
as criancas afetadas, suas familias e o alto custo das formulas lacteas sobre o
sistema de saude é significativo (Gupta et al, 2013). Todo o processo de defini¢cdo
diagnostica, terapéutico e de seguimento clinico com consultas regulares pode estar

associado a baixo funcionamento fisico, social e emocional dos pais ou cuidadores.

A vigilancia para que ndo haja exposicdo aos alimentos implicados na AA,
pode ser estressante e afetar a QV dos pais ou cuidadores. Saureti (2008) em
estudo avaliando a QV de maes de criangas com AA demonstrou comprometimento
da QV na fase diagndéstica. E, surpreendentemente, ndo houve melhora na fase de

estabilizacdo do uso da férmula lactea adequada e da auséncia dos sintomas.

O pediatra e o nutricionista podem desempenhar um papel central no cuidado
de um paciente/familia com AA. A terapia nutricional para AA deve ser
individualizada e incluir avaliacdo do estado nutricional, seguida de terapia

nutricional que inclua alimentos e/ou suplementos dietéticos sem alérgenos.

A orientacdo dietética € complexa e requer educacdo completa na
identificacdo de ingredientes alergénicos, leitura cuidadosa de rétulos de produtos
alimenticios industrializados e prevencao da contaminacao por alérgenos através de
contato cruzado. Os pacientes devem ser ensinados, por exemplo, que evitar o leite
exige a eliminacdo ndo apenas do leite fluido, mas de todos os produtos lacteos,
como queijo, iogurte, manteiga, sorvete e muitos alimentos embalados e
processados que contém leite, como péaes, biscoitos, bolachas e frios. Os pacientes

também precisam de instru¢cdes para obter refeicbes seguras em restaurantes,



refeitdrios escolares e outros estabelecimentos publicos de alimentacdo. Portanto, a
educacdo abrangente deve incluir ndo apenas como evitar alérgenos especificos,
mas também como substituir de forma segura e apropriada os alimentos eliminados
e 0s nutrientes inerentes a esses alimentos. Por dltimo, o nutricionista € importante
na assisténcia em testes diagnésticos de alergia, incluindo a organizacdo de testes
dietéticos de eliminacéo de alérgenos apropriados e desafios alimentares orais.

Competéncias desejaveis da equipe de saude responsavel pelos cuidados em

Alergia Alimentar

A Royal College of Pediatrics and Child Health (RCPCH) define um conjunto
de competéncias necessarias para diagnosticar, tratar e administrar de forma
otimizada a AA (Allergy care pathways for children - Food Allergy.
[http://mww.rcpch.ac.uk/allergy/foodallergy] (accesso 01 de Agosto de 2022). Os
seguintes aspectos devem ser observados para o0 desenvolvimento das

competéncias:
Inerentes a alergia alimentar
Conhecer

* As principais categorias de reacdes adversas aos alimentos
* Que a AA pode se apresentar de diferentes maneiras

* Que muitas condicbes comuns da infancia, por ex. eczema e refluxo
gastroesofagico, podem ter uma etiologia alérgica

* Que a AA é mais comum em criancas com eczema de inicio precoce,
particularmente eczema leve a moderado

* Os alimentos comuns gque sao responsaveis pela maioria das AA em criancas

Ser capaz de:

* Reconhecer que a AA pode se apresentar desde reacdes alérgicas imediatas
até apresentacdes cronicas, como eczema ou sintomas gastrointestinais

» Reconhecer os fatores de risco para etiologia alérgica, como histéria familiar
ou pessoal de atopia

« Diferenciar os tipos de reacdes adversas aos alimentos com base na historia
e exame fisico

Em testes diagndsticos e sua interpretacao

Conhecer



Que o nivel de IgE pode variar e ndo deve ser usado no lugar de desafios
alimentares orais para determinar a alergia

Que os testes de puntura na pele (prick teste) e dosagem de IgE sérica
alimento-especifica tém um valor preditivo fraco para alergias ndo mediadas
por IgE

Que os testes de contato (patch) estdo disponiveis, mas que seu papel no
diagnoéstico de AA ainda néo esta claro

Ser capaz de:

Interpretar um historico clinico focado em alergia

Coletar informagOes sobre exposicbes relevantes a outros potenciais
alérgenos alimentares e ter um histérico alimentar, incluindo a interpretacéo
de um diario alimentar e de sintomas

Interpretar os resultados do prick teste no contexto da historia clinica

Interpretar os resultados dos testes séricos no contexto da histéria clinica

Em dietas de exclusado para o diagndéstico e desafios alimentares

Conhecer

Qual dieta é apropriada para o diagnéstico de acordo com 0s sintomas

Quais férmulas estédo disponiveis para o0 manejo da AA e da intolerancia a
lactose

Quais desafios orais podem ser feitos como desafios abertos, que nao
precisam de supervisdo médica e que sdo adequados para serem realizados
no domicilio

Quando é apropriado fazer os testes de desafio e como decidir o resultado do
desafio

Ser capaz de:

Aconselhar sobre a reintroducgéo segura do LV ap6s um desafio alimentar
negativo

Recomendar uma férmula apropriada de acordo com os sintomas e historia
clinica

Em manejo dietético

Conhecer

Quais alimentos (ingredientes manufaturados e alimentos industrializados)
provavelmente contém alimentos desencadeantes

Reacdes clinicamente relevantes
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Situagcdes comuns em que a exposicdo a alérgenos é mais provavel de
ocorrer (por exemplo, alimentacao fora de casa)

Os riscos inerentes a situacdes especificas (por exemplo, casa, escola, comer
fora)

Ser capaz de:

Aconselhar sobre a exclusdo e alternativas dietéticas adequadas, incluindo
conselhos individualizados e praticos (por exemplo, adequados a idade,
cultura, etc.)

Educar os pacientes, pais e responsaveis sobre a prevencao eficaz de
alérgenos alimentares, incluindo situagdes de alto risco, por exemplo comer
fora de casa

Aconselhar pacientes, pais e cuidadores de questdes relacionadas ao risco
em situacdes especificas, por exemplo na escola

Fornecer apoio aos pacientes e familias para ajudar a minimizar o impacto da
AA na QV através da educacao, acesso continuo e consultas aos pacientes

Questdes nutricionais e desmame

Conhecer

Como reconhecer que o crescimento comprometido é resultado da AA

Quando é apropriado referir-se a outros profissionais de saude

Ser capaz de:

Dar conselhos praticos sobre o desmame do lactente alérgico ao LV
Fornecer detalhes de recursos para pacientes, sites e grupos de apoio

Garantir que as necessidades nutricionais de criangcas em uma dieta isenta de
PLV sejam atendidas

Gerenciar deficiéncias nutricionais e 0 comprometimento do crescimento

Assim, torna-se evidente que ha necessidade crescente de pessoal da area da

saude, como médicos, nutricionistas e enfermeiros, treinados para atuar junto a

pacientes com AA, bem como para adequar as necessidades nutricionais dentro do

contexto de uma dieta restrita em alérgenos. Este treinamento adequado é, portanto,

vital para tratamento do paciente. (www.southampton.ac.uk/medicine/allergyand.

wwwl.imperial.ac.uk/departmentofmedicine/postgraduate/allergyprogramme/

Portanto, o desenvolvimento de um Modulo de Treinamento em Alergia

Alimentar Pediatrica seria oportuno para essa finalidade.


http://www.southampton.ac.uk/medicine/allergyand.%20www1.imperial.ac.uk/departmentofmedicine/postgraduate/allergyprogramme/
http://www.southampton.ac.uk/medicine/allergyand.%20www1.imperial.ac.uk/departmentofmedicine/postgraduate/allergyprogramme/
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Objetivos

Desenvolver um Modulo de Treinamento que transmita conhecimentos sobre o

diagndstico e tratamento de pacientes pediatricos com AA.

Os resultados de aprendizagem esperados ao final do curso seréo:

* Entender as diferencas entre alergia e intolerancia alimentar

* Perceber que uma reacdo alérgica pode ser desencadeada ndo s6 pelo
consumo do alimento, mas também por inalacdo ou contato com a pele

* Reconhecer os sintomas de reacdes alérgicas

» ldentificar os procedimentos para o diagndéstico de uma AA

« Listar os alérgenos alimentares mais comuns

+ O tratamento de rotina para AA sera evitar dietas que contenham as proteinas
implicadas

* Responder de forma segura e adequada se ocorrer uma reacao alérgica

+ Estar ciente de como evitar a exposi¢cao a alérgenos, incluindo a interpretacéo
da rotulagem dos alimentos

* Reconhecer o bullying como um dos principais impactos psicossociais da

alergia alimentar em criancas e adolescentes
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Métodos

A partir de revisdo da literatura cientifica relacionada a AA, com especial
enfoque nas diretrizes internacionais, o orientador, a orientanda e professores
convidados produziram um médulo de aprendizagem com diferentes topicos em AA
pediatrica. A programacdo do moddulo foi baseada em dois blocos com aulas
expositivas, aplicadas com um formato intensivo de treinamento, incluindo a

discussao no final de cada bloco.

Para fornecer a melhor experiéncia neste Modulo de Treinamento, os

seguintes pontos foram desenvolvidos:

Introducao ao curso, incluindo informagdes de como o conteddo programatico se

aplica na pratica.

* Os fundamentos l6gicos que os capacitem ao atendimento de criangas com AA

foram estruturados.

+ Estruturacdo em partes e organizado em uma sequéncia légica do contetdo a

ser aprendido.

+ Diferentes abordagens foram projetadas para atender as necessidades dos

alunos.

Para a estruturacdo deste Modulo de Treinamento, os alunos foram

expostos a:

Consideracdes sobre o desenho do Moédulo de Treinamento

* O material utilizado para o ensino foi desenvolvido especificamente para este

Mdédulo, sem material previamente existente.

* Uma aparéncia uniforme foi desenvolvida para todos os recursos utilizados no
Modulo.

* Foram incorporados elementos motivacionais durante as discussoes.

Modelo de aula/discussao apés cada Bloco de Mdédulo de Treinamento

1. No dia da atividade referente a cada Bloco ocorreu: aulas expositivas em

Power Point de 30-45 minutos.
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2. Seguida de uma discusséao.
Objetivos e resultados da aprendizagem

O Mobdulo de Treinamento em Alergia Alimentar foi produzido de tal forma que,

apos sua concluséo, o aluno seria capaz de:
+ Descrever a epidemiologia e os fatores de risco.
+ Compreender a historia natural da AA.
» Descrever os diferentes subtipos.

» Abordar pacientes com AA segundo as orientacdes do RCPH: Allergy care
pathways for children - Food Allergy.
[http:/mvww.rcpch.ac.uk/allergy/foodallergy] (accesso em 01 de Agosto de
2022).

» Diagnosticar a AA.

* Entender os regimes terapéuticos e suas indicagdes.
Avaliacéo
Os cinco principios basicos de avaliacao foram:

1. Praticidade. Significa fazer testes que ndo levam mais tempo para serem
concluidos do que a duracdo da aula, e que nado tenham diferentes respostas

corretas.

2. Confiabilidade. O teste pode ser avaliado objetivamente e as questbes serao
objetivas.

3. Validade. O teste realmente mede o conhecimento ou habilidade que deveria.

4. Autenticidade. O teste avaliard a capacidade dos alunos de atuarem em situacdes

do mundo real.
5. Feedback. O teste possibilita que o professor e o aluno melhorem o aprendizado.

Para acesso aos testes ver Anexo 02.

Desenvolvimento e execucao do Modulo
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* Ao planejar e projetar o treinamento, foi considerado o formato mais adequado

para permitir que o grupo a ser ensinado aprenda de forma eficaz.

O modulo constou de dois blocos de 4 horas de duracdo e em dois dias

diferentes. As aulas e discussdes ocorreram online e sincronas. Cada bloco constou

de 5 aulas tedricas, seguidas de discussédo. A distribuicdo de horas para cada bloco

estdo delineadas no Quadro 1. A formacao foi baseada no atendimento centrado na

crianca. A aprovacao ética nao foi necessaria.

Conteudo proposto para o treinamento

Os principais documentos de conhecimento de AA em criangas foram as Diretrizes

Internacionais e Brasileira:

Fiocchi A, Brozek J, Schinemann H, Bahna SL, Von Berg A, Beyer K, et al.
World allergy organization (WAQO) diagnosis and rationale for action against
cow’s milk allergy (DRACMA) guidelines. Pediatr Allergy Immunol. 2010;
21:1-125.

Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, et al.
Guidelines for the diagnosis and management of food allergy in the United
States: report of the NIAID-sponsored expert panel. J Allergy Clin Immunol.
2010;126:1105-18.

National Institute for Health and Clinical Excellence. NICE Clinical Guidelines
CG116. London: National Institute for Health and Clinical Excellence; 2011.

Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, et al.
Diagnostic approach and management of cow’s-milk protein allergy in infants
and children: ESPGHAN GI Committee practical guidelines. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2012; 55:221-9.

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;69:1008-25.

Royal College of Paediatrics and Child Health. Allergy care pathways for
children - Food Allergy. [http://www.rcpch.ac.uk/allergy/foodallergy] 2011.
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+ Solé D, Silva LR, Cocco RR, Ferreira CT, Sarni RO, Oliveira LC, et al.
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 1 - Etiopatogenia,
clinica e diagnéstico. Documento conjunto elaborado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia. Arq
Asma Alerg Imunol. 2018;2(1):7-38

+ Solé D, Silva LR, Cocco RR, Ferreira CT, Sarni RO, Oliveira LC, et al.
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 2 - Diagnostico,
tratamento e prevencdo. Documento conjunto elaborado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia. Arq
Asma Alerg Imunol. 2018;2(1):39-82

Estratégias gerais para promover o aprendizado e a autonomia do aluno

1. Elogiar com simplicidade, sinceridade, espontaneidade e outros sinais de

autenticidade.

2. Fornecer aos alunos fundamentos l6gicos que os capacitem a compreender a

importancia do Médulo.

3. Ajudar os alunos a usar procedimentos de autoavaliacdo que monitoram o

progresso.

4. Evitar tornar os alunos certos, errados, bons ou ruins com base em suas

escolhas, mas enfatizando a responsabilidade.
Processo de Aprendizagem / Método de Avaliagéo
Depois de concluir todas as atividades, o aluno seria capaz de:

* Refletir sobre sua pratica, sobre o topico discutido e identificar os desafios

clinicos a serem abordados.

* ldentificar maneiras de usar o conhecimento, as estratégias e as habilidades
recém-adquiridas para melhorar as condicbes do paciente e seu proprio

desenvolvimento profissional.
Avaliacédo do aprendizado em Alergia Alimentar

A definicdo de "competéncia" indica que o participante foi capaz de
diagnosticar e gerenciar pacientes com AA com seguranca e eficacia, conforme

orientacbes aprendidas. Esta definicdo foi aplicada no desenvolvimento das
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questdes de avaliacdo. As perguntas de multipla escolha foram projetadas para se
relacionar com cada objetivo e competéncia a ser obtido no curso. Depois de
concluidas, as respostas foram revisadas e a redacao das perguntas ajustadas para

esclarecer as dificuldades da pergunta (Anexo 02).
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Resultados

Desenvolvimento do Mdédulo de Treinamento

1. Introducédo e explanacédo do Modulo - Pés-graduanda Gabriela B. Platzeck

2. Programacéo

3. A seguir sdo apresentadas para cada aula: titulo; objetivo principal; objetivos

secundarios; desenvolvimento da aula, comentarios, discussdo (anotados

pela mestranda), referéncias bibliograficas e uma apresentacdo miniaturizada

dos slides.

Quadro 1. Programacéao

Bloco 1. Dia 10/03
(8-12 horas)

Bloco 2. Dia 24/03
(8-12 horas)

Au

las

Aula 1. Definicdes, Epidemiologia e
Diretrizes internacionais

20 minutos

Aula 6. Investigacdo em Alergia
Alimentar

35 minutos

Aula 2.Bases para o Aprendizado em
Alergia Alimentar

30 minutos

Aula 7. Plano Terapéutico

30 minutos

Aula 3. Atendimento da crianga com
suspeita de Alergia Alimentar

30 minutos

Aula 8. Leites e Férmulas Lacteas

45 minutos

Aula 4. Diagnostico Clinico 1.
Formas IgE-mediadas e Mistas

40 minutos

Aula 9. Impactos da Alergia
Alimentar

25 minutos
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Aula 5. Diagnéstico Clinico 2.
Formas N&o IgE-mediadas

40 minutos

Aula 10. Educacéao e Prevencao

25 minutos

Duracéao das atividades

Tempo de aulas 160 minutos

Tempo de aulas 160 minutos

Discussao: 60 minutos

Discussao: 60 minutos

Intervalo: 20 minutos

Intervalo: 20 minutos

Tempo Total 240 minutos

Tempo Total 240 minutos
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Apresentacdo do Modulo de Treinamento em Alergia Alimentar

Objetivo principal: Apresentar o plano geral da elaboracdo do Modulo de Treinamento em
AA

Referéncias

Stear G, Potter P, Labadarios D, Motala C. Management of food allergies in children in
South Africa - determining aspects of knowledge and practices of dietitians and medical
practitioners. Curr Allergy Clin Immunol. 2011;24:145-55.

Groetch ME, Christie L, Vargas PA, Jones SM, Sicherer SH. Food allergy educational needs
of pediatric dietitians: A survey by the consortium of food allergy research. J Nutr Educ
Behav. 2010;42:259-64.

Reeves L, Meyer R, Hollway J, Venter C. Learning needs of registered dietitians working
with individuals with food hypersensitivies in the UK. Clin Exp Allergy. 2012;42:1833.

Venter C, Meyer R, Reeves L, Swain A, Stuart-Smith W, Christie L, et al. Food allergy
knowledge and educational needs of dietitians around the globe. Sidney, Australia: ASCIA
Conference; 2012.

Maslin K, Meyer R, Reeves L, Mackenzie H, Swain A, Stuart-Smith W, et al. Food allergy
competencies of dietitians in the United Kingdom, Australia and United States of America.
Clin Transl Allergy. 2014,4:37.

Springston EE, Lau CH, Patel P, Warrier MR, Sohn MW, Pongracic J, et al. A brief
intervention to improve food allergy knowledge among US pediatricians: Lessons learned.
Pediatr Allergy Immunol. 2012;23:642-7.

World Allergy Organisation. WAO Online Learning and CME modules.
[http://worldallergy.org/modules/]

Yu JE, Kumar A, Bruhn C, Teuber SS, Sicherer SH. Development of a food allergy
education resource for primary care physicians. BMC Med Educ. 2008; 8:45.

Elizalde A, Perez EE, Sriaroon P, Nguyen D, Lockey RF, Dorsey MJ. Intensive educational
course in allergy and immunology. Allergy. 2012;67:1085-6.

Swan K, Perkin MR, Du Toit GFA. Do allergy study days improve delegate knowledge? Clin
Exp Allergy. 2012; 42:1832-3.




Resultados 30

Apresentacdo do Médulo de Treinamento em Alergia Alimentar
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Métodos
Treinamento em Alergia Alimentar

J e do

Aps a conclusda o medulo de trenamento em A, o aluno ser capaz de:

o5 seguintes.

pontos serdo desenvolvdos:

+ Entonder

Conrsideragées sobre o desenho do
médulo de treinamento

. 130 sed
‘Gomposta por materal prevaments axstente

| Método de iaca

Refeti sobre sua prética e sobre o tdpico discutida
Identificar 05 desafios clinicos a seveen abordados

Identificar maneiras de Usar o conhacimento, 4s estratégas e as habilidadss recém-
quIidas para MEMorsr 85 CoNGEdEs G0 ACKNLE © O Sy propro desenvolvimento
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Bloco 1 Aulal

Bloco 1 Aula 1

Titulo da Aula: Definicdes, Epidemiologia e Diretrizes Internacionais

Objetivo principal: Apresentar as definicdes de termos relacionados a AA, a epidemiologia
e as principais diretrizes internacionais para o atendimento da crianca com AA

Objetivos secundarios:
Explanar as diferentes diretrizes e as diferencas entre a epidemiologia da AA na crianca e
no adulto.

Desenvolvimento da aula, Comentarios e Discussao:

Definicbes descritas:

- Alimento: qualquer substancia, processada, semiprocessada ou crua, destinada ao
consumo humano, e qualquer substancia que tenha sido utilizada na fabricagéo,
preparacao ou tratamento de 'alimentos’.

- Alérgeno: qualquer substancia que estimula a producédo de IgE ou uma resposta imune
celular (geralmente uma proteina).

- Dieta oligo-alergénica: uma dieta de eliminacdo empirica com conteddo minimo dos
principais alérgenos alimentares.

- AA: uma reacdo adversa a alimentos mediada por um mecanismo imunoldgico,
envolvendo IgE especifica (mediada por IgE), mecanismos mediados por células (néo
mediados por IgE) ou mecanismos mediados por IgE e células (mista, mediada e nao
mediada por IgE).

- Dessensibilizacdo alimentar: Inducéo de tolerancia de curto prazo.

- Tolerancia oral: um estado de falta de resposta imune local e sistémica induzida pela
administracdo oral de antigenos/alérgenos inGcuos.

- Inducgéo de tolerancia oral: um estado de falta de resposta imune permanente local e
sistémica induzida apds a administracdo oral do consumo de antigenos in6cuos, como
proteinas alimentares.

Glossério da alergia ao LV:

- Hipersensibilidade ao LV indica uma hipersensibilidade nado alérgica, tradicionalmente
denominada de intolerancia ao LV.

- Alergia ao LV, ou hipersensibilidade alérgica, indica uma reacdo de hipersensibilidade
iniciada por mecanismos imunoldgicos especificos.

- A alergia ao LV mediada por IgE indica uma reagéo de hipersensibilidade as PLV iniciada
pela ligacdo especifica da imunoglobulina E aos receptores Fc nas células efetoras como
mastaécitos e basdfilos. Essa ligacdo causa liberacdo de histamina e outros mediadores pré-
formados e inicio rapido dos sintomas.

- A alergia ao LV ndo mediada por IgE indica uma reacao de hipersensibilidade as PLV
iniciada por mecanismos ndo mediados por IgE (principalmente mediados por células).
Essas reacdes sao tipicamente de inicio tardio dos sintomas.

- Imunoterapia alergénica é a exposicéo repetida a alérgenos em intervalos regulares para
modular a resposta imune para reduzir os sintomas e a necessidade de medicagédo para
alergias clinicas e prevenir o desenvolvimento de novas alergias. Também é conhecido
como imunoterapia especifica para alérgenos.

- Eficécia durante o tratamento é a capacidade de consumir com seguranc¢a alimentos
contendo o alérgeno culpado durante a imunoterapia com alérgenos. Essa resposta clinica
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depende da exposicdo continua ao alérgeno. Se a administracdo do alérgeno for
interrompida, o nivel anterior de reatividade clinica pode retornar. Isso também é conhecido
como "dessensibilizagéao".

- Eficacia pés-descontinuacdo € a capacidade de consumir com seguran¢ga uma por¢ao
normal de alimentos contendo o alérgeno desencadeante, apesar de um periodo de
auséncia de exposicao. Isso também é conhecido como "tolerancia" ou "falta de resposta
sustentada”.

- Sensibilizacdo é a presenca de anticorpos IgE detectaveis, por meio de teste cutaneo por
picada ou determinacao de anticorpos IgE soro-especificos.

Existe uma classificacdo internacional de doencas pela OMS que contempla as AA, dentro
de hipersensibilidade alimentar; ndo serdo, porém, as utilizadas dentro desse modulo de
treinamento.

No final dos anos de 1950-1960 ocorreu uma mudanca geopolitica com grande migragcéo
rural e industrializacdo, coincidindo com um aumento da AA, até explosao de casos a partir
do ano 2000. Este periodo coincidiu com um grande fluxo de criangcas com suspeita de AA
no ambulatério do nosso servico. O maior crescimento de casos suspeitos ocorreu dentro
do grupo de 0 a 4 anos de idade, cerca de cinco vezes.

Dentro da América Latina, o Chile apresenta uma prevaléncia de AA maior que a do Brasil.
Este pais tem também um processo de urbanizagéo e industrializacdo maior que os do
Brasil, proporcionalmente ao tamanho do territério. Nao ha dados de pesquisas
epidemioldgicas dos demais paises da América Latina.

A taxa de hospitalizacdo decorrente da AA também vem crescendo, chegando a 11% nos
EUA.

A maioria dos distarbios em adultos sdo autorrelatados, ndo significando, portanto,
confirmacéo de AA. Apesar deste fato, também apresenta uma taxa consideravel.

Nas criangas, o pico de AA ocorre entre as idades de 1 a 2 anos, sendo que no primeiro
ano de vida os atendimentos ocorrem mais frequentemente relacionados ao diagnéstico
clinico, enquanto que desta idade até os 2 anos ha maior énfase na conducéo terapéutica.
ApOs esta idade, os indices tém uma queda, mantendo-se estaveis, até a idade adulta entre
30-40 anos, quando ha novo pico de suspeita de AA em ambos 0s sexos.

A prevaléncia de AA percebida em criangas também varia entre os diferentes paises.

A sindrome da enterocolite alérgica induzida por proteina alimentar tem uma prevaléncia
alta em todo o mundo, contando com muitos estudos e pesquisas, sendo este fato devido
principalmente a gravidade deste tipo de AA e também ao custo elevado desses pacientes
para o sistema de saude; grande parte dos pacientes necessita de internacdo prolongada,
com suporte de cuidados intensivos e nutricdo parenteral.

Devido a crescente incidéncia e demanda em relagdo aos cuidados dos pacientes com AA,
diversas diretrizes internacionais foram publicadas nesse periodo. Existem diretrizes de
diferentes paises e instituicdes: NIAID, americana, sendo uma das mais conhecidas e
citadas na literatura; NICE, na Inglaterra; ESPGHAN, da sociedade europeia, com algoritmo
muito bem detalhado e frequentemente utilizada por gastroenterologistas pediatricos;
DRACMA, diretriz da Organizacado Mundial de Alergia, entre outras.

Uma grande onda de publicacdes dessas diretrizes ocorreu entre os anos de 2010-2012;
nova onda est4 se iniciando agora, cerca de 10 anos apos, incluindo atualizaces baseadas
na experiéncia clinica desse periodo e acrescentando informacdes, sobretudo em relacédo a
imunoterapia.

O Japao lancou sua primeira diretriz em 2014, ja com uma atualizacéo trés anos apds, em
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2017. Evidenciou a grande prevaléncia e importancia da alergia da proteina do ovo, além
da alergia a PLV. Ha uma tendéncia internacional para o aumento da prevaléncia da alergia
ao ovo.

Existem ainda diretrizes especificas sobre alguns temas, como imunoterapia e enterocolite.
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Bloco 1 Aula 02

Bloco 1 Aula 2

Titulo da Aula: Base teérica para o aprendizado em AA

Objetivo principal: Apresentar as diferentes facetas que compdem a base tebrica
para o entendimento da AA.

Objetivos secundarios: Observar como estes principios sdo utilizados na pratica
clinica.

Desenvolvimento da aula, Comentarios e Discussao:

Curso da marcha atopica e a sequéncia temporal dos principais fatores envolvidos.
A marcha atopica é a historia clinica de doencas atopicas em diferentes 6rgéaos.
Alguns sintomas tornam-se mais proeminentes ao longo do tempo, enquanto outros
diminuem.

A dermatite atopica geralmente se desenvolve primeiro com base na predisposi¢ao
genética e/ou fatores ambientais. Entdo, as células T helper 2 de meméria (Th2)
circulam de volta para a pele e exacerbam a dermatite atépica. Em seguida, as
células se distribuem para o intestino, pulméo e nariz. Os pacientes desenvolvem
AA, asma e rinite alérgica.

A proctocolite alérgica é a grande forma de AA nao IgE mediada; € também a forma
na qual o individuo adquire a tolerdncia mais rapidamente, entre o primeiro e o
segundo ano de vida.

A sindrome da enteropatia induzida por proteina alimentar é uma forma
oligossintomatica, mais dificil de fazer o diagnéstico, e na qual a crianca pode
perder a janela de crescimento entre o primeiro e o terceiro ano de vida.

Parece haver maior incidéncia de doengas funcionais gastrointestinais a partir dos
10 anos de idade nos pacientes que tiveram histéria prévia de AA, sendo estas
doencas também incluidas nos graficos de marcha atépica dos tipos nao IgE
mediados de AA. Este tema esta sendo amplamente debatido, porém, ainda muito
controverso.

A prevencdo dietética da marcha atépica em criancas com alergia a PLV ocorre em
trés niveis: barreira cutanea, por meio do AM, exposicdo microbiana, uso de
probidticos e emolientes; barreira gastrointestinal, por meio do aleitamento materno,
exposicdo microbiana, férmulas especiais, probibticos, e evitar exposicdo a
alimentos industrializados, uso de medicamentos (antibidticos, inibidores de bomba
de prétons) e sabonetes antissépticos; e, por fim, a barreira do trato respiratério, por
meio também do AM, exposicdo microbiana, probidticos e evitar poluicdo. A pele
tem papel central na AA pois é uma via de sensibilizacdo muito frequente e efetiva.
As mudangas que ocorreram no mundo contemporéneo, relacionadas ao processo
de urbanizacdo e industrializacdo, levaram a um impacto na microbiota, com
reducdo na transmissdo fecal e vaginal, e reducdo da transmissdo cutanea e
alteracdo do ambiente imunoldgico, reducdo da transmissdo no inicio da vida e
selecdo para uma mudanca na sua composicdo. Dentre elas, podemos citar o
aumento do consumo de agua tratada, aumento do nimero de partos cesareas, uso
frequente de antibiéticos no periodo pré-termo, redugdo do AM, reducdo do
tamanho das familias, uso indiscriminado de antibioticos, aumento dos banhos e
uso de sabonetes antissépticos, aumento do uso de obturacbes dentarias de




Resultados 42

amalgama de mercurio.

A AA é definida pela juncdo de fatores genéticos (ex. FLG, HLA, IL13) e ambientais
(ex. dieta, exposi¢cdo a alérgenos topicos microbioma ambiental), juntando-se aos
fatores epigenéticos.

A saulde intestinal no inicio da vida esta relacionada a uma composicao estavel da
microbiota intestinal, a uma 6tima funcao de protecao intestinal e a processos de
digestdo e absorcéao efetivos.

Quanto a distribuicdo do sistema imunolégico no corpo humano, 20-30%
correspondem a medula 6ssea, baco e linfonodos, e os demais 70-80% ao intestino.
No aparelho digestoério do adulto estdo 70-80% das células com fungéo imunoldgica
do organismo, que compdem o GALT; 100 milhdes de neurdnios, que produzem
varios neurotransmissores; 95% da serotonina corporal; 100 trilhGes de bactérias. A
serotonina presente pode ser a ligacdo entre 0s sistemas nervosos entérico e
central e o desenvolvimento das doengas funcionais gastrointestinais.

A crianga ja nasce com area de intestino delgado extensa, correspondendo a cerca
de 30 metros quadrados. Alguns detalhes devem ser ressaltados em relacdo aos
prematuros, visto que também tém essa area absortiva grande, porém com a
permeabilidade ainda ndo completamente madura, proporcionando absorgcdo de
macromoléculas, com maior risco de sensibilizacdo e desenvolvimento de AA.

No inicio da vida, os primeiros “1000 dias” sdo frequentemente citados como uma
fase critica da vida, uma “janela de oportunidades”. Além do crescimento somatico
geral e neurologico da crianga, também ha papel fundamental para a formagéo do
processo digestivo e absortivo e para o crescimento da microbiota, que é chamada
de “6rgao externo” dentro da luz do célon, principalmente, devido a sua importante
funcdo metabdlica. Essa microbiota se instala desde o nascimento, ja durante a
passagem pelo canal do parto, pelo contato da pele do recém-nascido e da mae
logo apdés o nascimento, e tendo também influéncia do AM. A composi¢do da
microbiota vai aumentando em diversidade, estando ja completa em torno dos 2-3
anos de idade.

A composicdo e a fungcdo do microbioma intestinal infantil estdo relacionados a
multiplos fatores ambientais, especialmente fatores nutricionais nos primeiros 1000
dias de vida. Esses fatores sédo responsaveis pela composicdo e diversidade do
microbioma intestinal, relacionados as diferentes producdes de metabdlitos
bacterianos. A principal classe de metabdlitos derivados do microbioma intestinal
sdo os 4cidos graxos de cadeia curta. Dentre eles, o butirato € essencial para a
homeostase intestinal com um forte efeito anti-inflamatério. Ele exerce um papel
central na tolerdncia imunoldgica a antigenos alimentares mais tarde na vida através
de mecanismos de acdo imunes e ndo imunes.

A microbiota humana, quando terminar o seu crescimento, sera composta por mais
de 1000 espécies de bactérias. E Unica para cada individuo, como uma impress&o
digital. Contém dezenas de trilhGes de bactérias. Existem mais de 3 milhdes de
genes microbianos na microbiota intestinal, sendo 150 vezes mais genes do que o
genoma humano.

Conheca o seu microbioma: “as bactérias que chamam vocé de casa”. No nariz, a
massa de microbios corresponde a 10 gramas e € composta principalmente por
Streptococcus; na boca, a massa correspondente de 20 gramas € composta por

z

Streptococcus e Neisseria; na vagina, massa de 20 gramas € composta
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principalmente por Lactobacillus; na pele, massa de 200 gramas € composta por
Estafilococos e Corynebacteria; no intestino, a massa de micrébios corresponde a
1000 gramas e os Bacteroidetes sao os residentes tipicos. As células microbianas
superam as nossas préprias células na proporcao de 10 para 1 e tém uma massa
total maior que 1,2 kg.

Os oligossacarideos presentes no LM sdo muito importantes para a formacdo da
microbiota pois irdo fornecer energia para 0 seu crescimento. Este conceito ja é
muito abordado pela industria das férmulas infantis atualmente, que, neste caso,
possuem um maior custo. O produto da fermentacdo dos oligossacarideos € o
butirato, que tem um papel central para a normalidade da funcdo do célon e da
estabilidade do colondcito.

Os oligossacarideos do LM, além de atuar no crescimento de uma microbiota
benéfica, desempenham também um papel: na redugcdo do risco de infecgbes,
Enterocolite necrosante, alergia e asma, devido a sua sinalizacdo anti-inflamatéria e
ao aprimoramento das respostas imunol6gicas inatas e adaptativas; apoiam o
desenvolvimento cognitivo estimulando o sistema nervoso entérico e a motilidade
intestinal, levando a alterag6es morfologicas no cérebro e melhora do aprendizado e
da memdria; reducdo do risco de diabetes, obesidade e doenca inflamatéria
intestinal devido ao fortalecimento da barreira epitelial e produgéo de acidos graxos
de cadeia curta.

A tolerancia imunoldgica é definida como a supressao especifica do antigeno das
respostas imunes celulares ou humorais. Normalmente, quando a exposic¢ao inicial
ao antigeno ocorre através do trato gastrointestinal, desenvolve-se uma robusta
supressdo mediada por células T chamada de tolerancia oral. No entanto, em 4-6%
das criangas esse mecanismo parece falhar, levando a sensibilizagdo.

Poucas horas ap6s o nascimento, as bactérias colonizam o trato gastrointestinal
neonatal e comecam a interagir com o MALT. Isso provavelmente representa o
estimulo primario para o desenvolvimento imunolégico pés-natal, uma vez que
camundongos livres de germes apresentam mucosas e estruturas linfoides
secundarias desorganizadas e pouco desenvolvidas. Na auséncia de uma
microbiota adequada, esses animais tém respostas de anticorpos prejudicadas e
ndo desenvolvem tolerancia oral.

Uma Unica camada epitelial separa essa carga antigénica dos linfécitos, APCs,
células estromais e outras células imunes na lamina prépria, que juntas
compreendem as células do MALT. Dentro do MALT, populacdes unicas DCs
interagem com antigenos dietéticos e determinam o destino da resposta adaptativa
resultante, ou seja, imunidade versus tolerancia.

As DCs sao provavelmente o determinante mais critico da sensibilizacdo alérgica
versus tolerancia, em grande parte por causa de sua localizacdo e sua capacidade
de receber e interpretar sinais ambientais, que levam a uma resposta imune
especifica. Essas DCs podem encontrar o antigeno ingerido de trés maneiras:
estendendo os dendritos através do espaco paracelular entre as células epiteliais
para amostrar o contetdo luminal, interagindo diretamente com as células epiteliais
e captando o antigeno na placa de Peyer, tecido linfoide especializado que é
imediatamente adjacente as células M.

Diferentes fatores influenciam este processo. Fatores pré-natais: genéticos, historia
familiar de alergia, modificacdo da epigenética fetal através da exposicdo materna,
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pais de nascimento dos pais, dieta materna durante a gravidez, nivel materno de
folato. Fatores perinatais: microbiota intestinal, via de parto, uso de antibidticos,
exposi¢do a animais. Fatores pOs natais: dieta materna durante a lacta¢édo, duracao
do AM, exposicdo cutdnea a alérgenos alimentares, introducdo de alimentos
alergénicos no primeiro ano de vida, idade de introducédo dos primeiros alimentos
sélidos. Se ndo had um desenvolvimento normal, ha disbiose e maior risco de
aparecimento de doencas alérgicas. A disbiose leva a uma diminuicdo da producéo
de butirato pelas bactérias, com consequente reducdo da acdo dos linfocitos T
regulatérios e da IL10, levando a um aumento da acdo das células T efetoras e a
uma resposta imune excessiva, com maior risco de desenvolvimento de doencas
alérgicas.

O risco de AA de uma crianga também depende da presenca de doencas alérgicas
nos pais, sendo maior quando os dois tém histdrico prévio.

Existem mais de 12 mil familias de proteinas alimentares no mundo. H& descri¢cdo
de cerca de 160 que podem levar a AA, porém um namero relativamente pequeno
causa a maioria dos casos. Este grupo composto por 8 mais importantes é
responsavel por em torno de 90% dos casos de alergia alimentar: LV, ovo, trigo,
soja, amendoim, nozes, peixe e crustdceos. Embora de origem diversa,
compartilham caracteristicas funcionais comuns que conferem alergenicidade:
pequeno peso molecular, uma fonte abundante do alérgeno, residuos de
glicosilacao, solubilidade em agua e resisténcia ao calor e a digestao.

O processo digestivo e absortivo inclui as peptidases do estbmago, as enzimas
pancredaticas, até as peptidases presentes na borda em escova do enterdcito,
guebrando di e tri peptideos. A via mais importante de sensibilizacdo é a cutanea;
em segundo lugar esta a via digestdria e em terceiro a via respiratoria, por meio da
aerossolizagao.

Pela hipétese da dupla exposi¢céo alergénica para a patogénese da AA, a tolerancia
ocorre como uma resposta a exposicao oral ao alimento, e a sensibilizagéo alérgica
resulta da exposicao cutanea.
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Bloco 1 Aula 3

Bloco 1 Aula 3

Titulo da Aula: Atendimento da criangca com suspeita de AA.

Objetivo principal: Delinear um plano abrangente de abordagem da AA.

Objetivos secundarios: Definir etapas da abordagem para um diagnéstico efetivo.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséo:

AA é um problema complexo em clinica pediatrica, pois trata-se de um distarbio
prevalente em atendimento terciario, com grande demanda e que apresenta um
“‘gap” no conhecimento relativo a este assunto. Assim, um plano organizado para a
abordagem diagnédstica e tratamento torna-se imperativo. Um modelo bem
organizado de atendimento leva a uma melhor experiéncia e seguranga na
conducao dos pacientes com AA.

Uma das preocupagfes no planejamento do atendimento da crianga com AA seria
manter um equilibrio entre ndo fazer o diagnostico e ndo realizar diagnésticos
excessivos. Assim, um dos objetivos do mddulo de treinamento em AA é trazer para
pediatras uma oportunidade para sanar esse “gap” de conhecimento que ha sobre o
assunto atualmente.

Reacgdo adversa a um alimento é uma resposta anormal apresentada por alguns
individuos apds a ingestdo de alimentos que sdo normalmente tolerados pela
maioria da populacdo, independentemente da idade, sexo, estado de saude ou
doenca. E dividida em dois grandes grupos, dependendo do mecanismo
imunomediado ou ndo imunomediado.

Dentre as rea¢des imunomediadas, existe a AA e a doenga celiaca. A AA € mais
prevalente em criangas. Ja nas reagfes ndo imunomediadas estdo as intolerancias
alimentares, que s&o mais prevalentes em adultos.

A classificagdo mais indicada para a AA na prética clinica é a que separa 0s
distarbios quanto ao seu local de acometimento (sistemas gastrointestinal,
dermatoldgico e respiratério) e também quanto ao mecanismo de acdo (IgE
mediada, ndo-IgE mediada e mista).

Na forma IgE mediada: acometendo o0 sistema gastrointestinal, temos a
hipersensibilidade gastrointestinal imediata e a sindrome da alergia oral;
acometendo o sistema dermatol6gico temos a urticaria, o angioedema e o rash
morbiliforme; acometendo o sistema respiratério temos a Rinoconjuntivite alérgica e
a sibilancia; e, de acometimento geral, a anafilaxia.

Na forma ndo IgE mediada: acometendo o sistema gastrointestinal temos a
sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar, proctocolite alérgica
induzida por proteina alimentar, enteropatia induzida por proteina alimentar e a
constipagdo crbnica; a dermatite de contato no acometimento do sistema
dermatoldgico e a sindrome de Heiner no acometimento do sistema respiratorio.

Na forma mista: acometendo 0 sistema gastrointestinal temos a esofagite
eosinofilica e os distlrbios eosinofilicos gastrointestinais n&o-esoféagicos; a
dermatite alérgica no acometimento do sistema dermatolégico e a asma no
acometimento do sistema respiratorio.

As reacOes adversas aos alimentos de mecanismos ndo imunomediados podem ser
classificadas em hospedeiro independente e hospedeiro dependente. No primeiro
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grupo estdo as reacdes toxicas ou farmacoldgicas, por sulfito, glutamato, histamina,
salicilatos e cafeina. No segundo grupo estdo as reacBes enzimaticas e/ou
metabdlicas, como a intolerancia a lactose e frutose, e as indefinidas, como as
reacdes ndo especificas intestinais e ndo intestinais a alimentos como trigo ou que
contenham FODMAPS.

A resposta imune mediada por IgE é uma resposta de hipersensibilidade mediada
por IgE que se apresenta com inicio rapido dos sintomas. 90% dos casos €
decorrente de 8 alimentos: LV, ovo, soja, trigo, amendoim, nozes, peixes e frutos do
mar. A resposta imune ndo IgE mediada se apresenta com inicio lento ou tardio dos
sintomas, decorrente da ativacdo do sistema imune celular. Exemplos incluem a
doenca celiaca, a esofagite eosinofilica e a gastroenterite eosinofilica.

A resposta toxica € secundaria a contaminacdo por bactérias ou toxinas pré
formadas.

Os disturbios metabdlicos, como a intolerancia aos carboidratos, sdo doencas
comuns. Dessas, as mais frequentes sdo a intolerancia a lactose e a frutose. A
intolerdncia aos carboidratos pode ter etiologia genética ou ndo genética. A
intoleréncia ao glaten ndo doenca celiaca também esta incluida nesta categoria.

A reposta fisiolégica ocorre quando uma reacdo normal a determinado alimento
pode ocorrer e causar sintomas, como a diminuicdo da pressao do esfincter
esofagico inferior causar refluxo, ou a sensacdo de distensdo abdominal e
flatuléncia secundarios a fermentacao bacteriana.

A resposta farmacolégica é desencadeada devido a presenca de aditivos ou
quimicos alimentares, como triptano, nitrato e glutamato.

Os transtornos de aversdes alimentares, como a bulimia, evidenciam que os fatores
psicolégicos podem ter um papel no relato das rea¢des adversas aos alimentos.

E, por fim, os efeitos quimicos e irritativos aos alimentos, sendo a rinite gustativa
devido a alimentos apimentados um exemplo.

H4 grande confusdo entre os diagnosticos de intolerancia a lactose e
hipersensibilidade alérgica a PLV. O primeiro distarbio é mais frequente na
populacdo geral, tem manifestagbes clinicas acometendo apenas o trato
gastrointestinal e é dependente da dose (sintomas proporcionais a dose ingerida).
Ja a hipersensibilidade alérgica a PLV é um distirbio menos frequente cujas
manifestacdes clinicas podem abranger também os sistemas respiratério e
dermatolégico, além do trato gastrointestinal. Além disso, este distarbio é
independente da dose ingerida, ao contrario do anterior. Importante lembrar que
ambos podem estar presentes em um mesmo paciente, ndo sendo exclusivos.
Durante o processo de atendimento do paciente com AA temos que levar em
consideracdo também as expectativas e temores dos pais e cuidadores daquela
crianca. Entender o motivo pelo qual os familiares optaram por passar em
atendimento devido a um sinal ou sintoma, as preocupacgfes que ja carregavam
devido ao quadro clinico da crianca, baseado em suas experiéncias prévias e
percepcdo da doenca. Desta forma, a consulta ndo pode ser focada apenas nos
sintomas do paciente e no diagnéstico clinico, mas também reconhecer o impacto
deles na vida e emoc¢des daquela familia. O plano de atendimento, portanto, deve
ser focado em atender a crianca e também seus pais e/ou familiares, visto que uma
abordagem efetiva e uma boa evolucdo dependem da alianca do pediatra com
esses cuidadores.
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O diagnéstico de AA pode ser visto como um processo de triangulagédo envolvendo
etapas sequenciais. Um dos modelos recomendados pela Academia Europeia de
Alergia e Imunologia Clinica para o diagndéstico das AA suporta uma abordagem de
cinco etapas que pode ser seguida para confirmar ou excluir a AA: historia focada
em AA; selecdo de investigacdes apropriadas para determinar a presenca de
sensibilizacdo; eliminacdo a curto prazo de alimentos suspeitos para fins de
diagndstico; realizacdo de desafios alimentares orais e avaliacdo de AA nao
mediada por IgE.

Com relagdo a historia clinica focada em AA é importante avaliar a idade da crianca
ao iniciar os sintomas (por exemplo, ndo hé légica para o inicio dos sintomas aos 9
meses de idade em uma crianga que ja tinha contato com férmula desde os 4-5
meses); velocidade do inicio dos sintomas ap6s o contato com o alimento suspeito;
duracdo dos sintomas; gravidade da reacao; frequéncia de ocorréncia; cenario em
gue ocorreu a exposicao (por exemplo, na escola ou em casa); reprodutibilidade dos
sintomas em exposi¢Oes repetidas; qual alimento e quanta exposicdo a ele causa
uma reacao; fatores culturais e religiosos que levantaram a preocupacgao e suspeita
da alergia alimentar; qual é o alérgeno suspeito; o histérico alimentar da crianca
incluindo a idade do desmame; se estiver sendo amamentada, considerar a dieta da
mae; detalhes de qualquer tratamento anterior, incluindo medicacdo, para o0s
sintomas apresentados e a resposta; qualquer resposta a eliminacao e reintrodugéo
de alimentos; histéria familiar.

O CoMiSS, ferramenta desenvolvida por Ivan Vandenplas, € um escore de sintomas
relacionados & alergia a PLV e tem como objetivo a conscientizagdo para um
possivel quadro de AA, auxiliando no diagnéstico. Pontuacdes sdo dadas em cada
categoria: duracdo do choro em horas por dia, frequéncia das regurgitacdes em
episodios por dia e volume, consisténcia das fezes na evacuacao pela escala de
Bristol, localizacao e intensidade do quadro dermatol6gico em relagcdo ao eczema e
presenca ou ndo de urticaria, e intensidade do quadro respiratorio (sintoma
frequente é a sibilancia; neste caso avaliar como foi abordada, necessidade de
medicacdes e/ou internagao). A pontuagao varia de 0 a 33, sendo um valor de = 9
sugestivo de AA.

O quadro clinico de uma crianca com AA pode englobar pacientes com dor
abdominal crénica, pseudo-obstrugéo intestinal crénica, distarbios do apetite, choro
excessivo, eczema crbnico, anemias nutricionais, diarreia croénica, diarreia
persistente, Rino conjuntivite, distarbios da evacuagdo, vomitos crénicos, edema
nutricional, doenca do refluxo gastroesofagico, lactente sibilante, diarreia aguda,
desidratacao, desnutricdo energético-proteica, hemorragia gastrointestinal, recusa
alimentar, “faillure to thrive”, distarbio da deglutigao, urticaria, angioedema, doengas
funcionais, exantema morbiliforme. Desta forma, diferentes sinais e sintomas podem
estar presentes, acometendo um ou mais sistemas e apresentando-se de formas
distintas, dependendo ainda da idade do paciente, e também de gravidade variavel.
Torna-se imprescindivel, portanto, uma histéria clinica detalhada e minuciosa para
um diagndstico e abordagem mais assertivos.

Com relacdo a frequéncia das manifestacfes gastrointestinais nos lactentes com
alergia a PLV, as mais comuns sao diarreia, vomitos, refluxo e cdlica, sendo a
constipacao responsavel por parcela bem menor das apresentacdes clinicas.

Os 6 principais distUrbios gastrointestinais e nutricionais no primeiro ano de vida
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podem ter como etiologia a AA: lactente sibilante, vomitos crdnicos/regurgitacoes,
recusa alimentar, choro excessivo, “faillure to thrive”, disturbios da evacuacéo).

Na suspeita de AA, algumas situacfes suportam a necessidade de uma prova
terapéutica com a férmula de aminoécidos: prematuridade, comorbidades nos
primeiros 3 meses de vida, uso de antibidticos no primeiro més de vida, alergia
alimentar mudltipla, deficiéncia de IgA, ma resposta a formula extensamente
hidrolisada, resposta clinica rapida em lactentes gravemente enfermos.

A dieta de eliminacdo deve ser bem monitorada durante o processo de diagnéstico.
Quando a eliminagéo é adequada e ndo ocorre melhora dos sintomas, o diagndstico
de AA é muito pouco provavel.

Deve-se pensar na possibilidade de AA mdltipla do lactente quando estdo presentes
a irritabilidade, choro excessivo, vomitos, esofagite de refluxo/alérgica, dermatite
atopica, comprometimento do crescimento, e remissdo dos sintomas em 2-4
semanas apos a formula de aminoacidos.
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Bloco 1 Aula 04

Bloco 1 Aula 4

Titulo da Aula: Diagnéstico clinico 1. Formas IgE Mediadas e Mistas.

Objetivo principal: Apresentar o quadro clinico das AA IgE mediadas e formas
mistas.

Objetivos secundérios: Demonstrar as apresentacdes clinicas gastrointestinais,
dermatoldgicas e respiratérias.

Desenvolvimento da aula, Comentarios e Discussao:

O tempo de reacdo € fundamental para o diagnostico das formas IgE mediadas.
Corresponde a reagdo de hipersensibilidade do tipo I, na qual os anticorpos IgE
ativam os mastocitos, levando a instalacdo dos sintomas de forma imediata, em
alguns minutos até poucas horas apos a ingestdo. E uma das formas mais faceis
para a familia suspeitar do diagnéstico. Um exemplo clinico é a anafilaxia.

A exposicdo ao LV pode ser pelo sistema respiratério, inalado, ou pelo sistema
digestério, ingerido, ocasionando a ativagdo do TH2, liberacdo e ativagdo de
enzimas, citocinas e histamina pelos mastécitos e basofilos.

Apresentacdes clinicas de alergia IgE mediada de acordo com a localizag&o:

- Locais em regido oral e orbital: prurido nos labios e palato; edema de labios e
lingua; prurido, hiperemia e lacrimejamento de olhos; edema periorbitario.

- Sistema dermatoldgico: rash morbiliforme; prurido; rubor/eritema; aparecimento
agudo de eczema ou exacerbacdo de eczema prévio; e sinais e sintomas mais
preocupantes como angioedema e urticaria, que tém maior chance de evolucéo de
edema de glote e forma grave de manifestagdo anafilatica. Angioedema mais
comumente envolve labios, face e regido perioral. A urticaria aguda pode ser
localizada ou generalizada. O dermografismo pode ser uma estratégia langcada para
avaliar se o individuo tem tendéncia a ser atdpico. A dermatite atépica, quando
acontece associada a alergia alimentar, em geral se manifesta com quadros que se
instalaram precocemente na vida, que tendem a ter dura¢cdo mais prolongada e ma
resposta ao tratamento clinico.

- Sistema gastrointestinal: nauseas; vomitos; diarreia; dor ou desconforto abdominal;
prurido oral; angioedema de labios, lingua e palato.

- Sistema respiratério: prurido nasal; obstrucdo nasal e rinorreia; espirros;
laringoespasmo; sibilancia; dispneia.

- Sistémico: hipotenséo.

Os 8 alimentos mais frequentes que podem causar essas reacdes sdo o LV, soja,
ovo, trigo, peixe, frutos do mar, nozes e amendoim. E necessario sempre lembrar
deles como uma possibilidade diagndstica. O gergelim também entra como alérgeno
principal em outros paises. Cada um desses alimentos tem antigenos proprios.
Algumas classes de alimentos podem ter epitopos similares e por conta disso
ocorrerem as reacgfes cruzadas, ou também as co-alergias, como a do LV e soja.
Em muitos paises 0 ovo aparece até os 4-6 anos como principal causa de AA. No
Brasil ainda é o leite de vaca. Deve-se dar atencdo especial a alergia ao ovo
principalmente quando hd acometimento cutaneo.

A sensibilizacdo ocorre tanto para os antigenos sollveis quanto para os insolUveis
no caso do LV. Comparando a PLV e do leite de cabra, ha grande semelhanca,




Resultados 63

havendo 92% de chance de alergia ao leite de cabra se houver alergia ao leite de
vaca. Essa correlacdo também acontece com camarado e outros frutos do mar, por
exemplo. Ja no caso da soja e de outras leguminosas ha pouca reacgado cruzada.

A alergia a latex aumenta a chance de alergia a alguns alimentos, principalmente
frutas 4cidas, como macéa, papaia, abacaxi, abacate.

Nas criangas, 90% dos casos de AA sdo transitérios. J& nos adultos, a AA costuma
ser permanente.

A alergia ao LV é uma AA comum e causa de anafilaxia induzida por alimento na
faixa etaria pediatrica. A maioria dos casos de alergia ao LV ocorre no primeiro ano
de vida. Polissensibilizacdo a caseina e proteinas do soro do leite é comumente
observada. Aproximadamente metade dos casos de alergia a PLV tém um
mecanismo IgE mediado subjacente.

Sinais e sintomas de anafilaxia:

- Sistema neuroldgico: sensacdo de morte iminente, inicio subito de mal-estar,
mudanga de comportamento em bebés e criancas, mudanca do nivel de atividade e
ansiedade, tontura, confusdo, perda de consciéncia;

- Sistema dermatolégico: prurido subito em olhos e nariz, prurido generalizado,
hiperemia, urticéria, angioedema;

- Sistema respiratério: congestdo nasal, prurido na garganta, rinorreia, espirros,
sibilancia, tosse persistente, sensacdo de aperto no peito, estridor, dispneia,
desconforto respiratério, rouquiddo, tosse ladrante, disfagia;

- Sistema digestoério: prurido oral, formigamento oral, edema de labios, nausea,
vOmito, colica, diarreia;

- Sistema cardiovascular: taquicardia, hipotensdo, sincope, arritmia, bradicardia,
choque, parada cardiaca.

A anafilaxia pode ser classificada em leve, moderada e grave. Pode levar & morte;
felizmente sdo eventos raros, porém catastréficos para aquela familia.

O CoMiSS é sempre usado para avaliar a possibilidade do diagnéstico. Em relacéo
ao acometimento do sistema dermatoldgico, é necesséria a avaliacdo do eczema
(local e intensidade) e quanto a presenga ou auséncia da urticaria, que tem
pontuagdo grande. A urticaria tem um pico aos 6 meses de vida, ainda decorrente
principalmente da alergia a PLV, mas também com grande importancia da alergia ao
ovo.

Anteriormente o diagndstico era feito pelos critérios de Goldman, que necessitava
do desaparecimento dos sintomas ap0s a eliminacdo do antigeno, da recidiva
dentro de 48 horas apds a prova de tolerancia, e de trés provas que produzissem
recidivas similares. Este método foi ficando obsoleto com o passar do tempo.
Atualmente, o diagnostico é realizado pela compreenséo da histéria clinica de forma
detalhada, suspeicdo do alimento envolvido e forma de processamento, exame
fisico, exames complementares como a dosagem de IgE especifica e o prick teste,
teste de provocacao oral e bidpsia.

A maioria dos testes de IgE sdo sensiveis, porém nao especificos. Testes
indiscriminados ou painéis podem levar a resultados falso-positivos. Antes de
qualquer teste, € essencial obter o seguinte: descricdo dos sintomas de alergia IgE
mediada; tempo de inicio dos sintomas apdés a ingestdo do alimento;
reprodutibilidade dos sintomas com ingestdo subsequente do alimento; a forma do
alimento (cru, cozido, processado); a quantidade ingerida do alimento; frequéncia de
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ingestao do alimento em questao.

Indicacdes do teste de tolerancia oral:

- Demonstrar alergia: diagndstico incerto apesar da historia clinica detalhada e
testes de sensibilizagdo por IgE; suspeita de reacao alérgica alimentar para a qual a
causa € incerta, apesar do teste de alergia (por exemplo, refeicdo composta
ingerida); determinar a dose limite do alérgeno causador.

- Demonstrar tolerancia: quando os testes alérgicos sugerem tolerdncia mas o
alimento nunca foi ingerido e os pacientes ou familiares estdo muito cautelosos para
introduzir em casa; suspeita de reatividade cruzada néo relevante clinicamente, por
exemplo em um paciente com resultado baixo positivo para aveld mas altamente
positivo para polen de bétula); quando a dieta esta restrita devido a uma suspeita de
que um ou mais alimentos estdo resultando em sintomas alérgicos tardios (por
exemplo eczema); suspeita de alergia alimentar resolvida.

- Monitorar terapia para AA: para monitorar a resposta ao tratamento
imunomodulatério em ambiente de pesquisa.

O tratamento da AA IgE mediada se baseia no aconselhamento nutricional, evitar
contato com o alimento desencadeante, e acesso ao auto injetor de adrenalina.

Na suspeita de AA IgE mediada, quando os exames alérgicos vém positivos, pode-
se optar por ja iniciar a eliminacdo do alérgeno, sem a realizacdo do teste de
provocagao. Se 0s testes sdo negativos, o teste de provocacao oral é realizado, pois
ndo ha risco de reacdo grave e choque anafilatico. O teste de provocacédo oral é
indicado na maioria das situacdes nas quais a rea¢do nédo € ameacadora da vida.
Classificagdo das AA IgE mediadas com manifestacdo gastrointestinal, de acordo
com a apresentacao clinica:

- Sindrome da alergia oral: ardéncia, edema, prurido, edema e sensagdo de
gueimacdo em bochechas, labios e lingua; pode também haver aparecimento de
aftas orais. Inicio imediato dos sintomas apds o contato. Os sintomas podem ocorrer
somente com 0 contato com a mucosa oral, sem a ingestdo. Idade de inicio desde o
lactente até o pré-escolar (tipicamente antes dos 5 anos). Os principais alimentos
desencadeadores séo as frutas e vegetais frescos, havendo reagdo cruzada com
pélen e latex. O tratamento é evitar o contato e a ingestao do alimento envolvido, e
também o cozimento.

- Hipersensibilidade gastrointestinal imediata: sintomas iniciam logo apés a ingesta
do alimento; nauseas, vomitos e dor abdominal cerca de 1-2 horas apos a ingestéao,
e diarreia em 2 a 6 horas. H4 associacdo frequente com outras doengas atépicas.
Acomete do lactente ao escolar. Os 4 alimentos mais envolvidos séo LV, soja, ovo e
peixe. O paciente também pode apresentar angioedema, urticaria, rash
morbiliforme, choro excessivo e sibilancia.

Classificagdo das alergias alimentares mistas IgE e ndo IgE mediadas com
manifestacdo gastrointestinal, de acordo com a apresentagéo clinica:

- Esofagite eosinofilica: apresenta-se como um refluxo com maior gravidade,
associado a comprometimento do estado nutricional e ma resposta ao tratamento.
Os sintomas principais séo esofagite de refluxo e doenca do refluxo gastroesofégico
crbnica, vomitos, dor abdominal, disfagia, recusa alimentar, “faillure to thrive”,
disttrbios do sono, irritabilidade, arqueamento do tronco e cervical (sugestivo de
esofagite). H& infiltrado eosinofilico e presenca de abscessos de eosindéfilos na
biépsia; o diagnéstico é fechado quando ha mais de 15 eosindfilos por campo de
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grande aumento. Acomete do lactente ao adolescente. Nas crian¢gas menores
assemelha-se a um refluxo gastroesofagico com maior gravidade. Nos adolescentes
apresenta-se principalmente com disfagia e a impactacdo alimentar. Os alimentos
habitualmente desencadeantes sao o LV, soja, ovo, amendoim, trigo, ou multiplos
antigenos. O tratamento baseia-se na eliminacdo do alérgeno, uso de férmulas
hidrolisadas e de aminoacidos, e ciclos curtos de corticoide. Nos individuos adultos
podem aparecer lesdes decorrente do processo inflamatério e com sinais de
remodelacédo definitiva, como traqueilizagdo do esbéfago e estenoses.

- Gastroenterite eosinofilica alérgica: os sintomas incluem voémitos, dor abdominal,
anorexia, saciedade precoce, hematémese, hematoquezia, diarreia, “faillure to
thrive”, ascite, enteropatia perdedora de proteina, atopia associada (70%). Dentre as
alterac@es laboratoriais, estdo presentes a hipoalbuminemia, IgE elevada, eosindfilia
(em 50% dos pacientes). Pregas tipicas e hipertréficas no estbmago ao raio-x como
na doenca de Menetrier, sinais de obstrucdo antral, refluxo gastroesofagico, edema
de parede intestinal. O teste alérgico € positivo em menos de 50% dos casos. Os
alimentos envolvidos sdo os habituais. O diagnéstico € confirmado pela bidpsia,
porém ha controvérsias em relacdo ao numero de eosindfilos por campo
necessarios. Pode acometer do recém-nascido ao adolescente. Alguns pacientes
respondem as dietas de eliminacdo, outros precisam de corticoide, porém é uma
doenca cuja evolucéo é tipicamente prolongada.
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Bloco 1 Aula b

Bloco 1 Aula 5

Titulo da Aula: Diagnéstico clinico 2. Formas nao IgE Mediadas.

Objetivo principal: Descrever as apresentacdes clinicas de AA Nao-IgE mediada.

Objetivo secundario: Descrever detalhadamente as formas: proctocolite, enterocolite e
enteropatia.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséao:

As reacdes ndo IgE mediadas que acometem o sistema digestério podem se apresentar
como proctocolite, enteropatia e Enterocolite. Possuem mecanismo fisiopatologico
desconhecido, achados laboratoriais similares e pouco esclarecedores, sendo o quadro
clinico essencial para o diagnostico. Apresentam ainda melhor prognostico em relacdo a
evolugéo clinica e aquisicdo de tolerancia em comparagéo aos tipos IgE mediados. Porém,
a exposicao precoce e repetida ao alérgeno, quando ainda n&o ocorreu a toleréncia, pode
aumentar o tempo de alergia e piorar o seu prognéstico.

A proctocolite alérgica induzida por proteina alimentar é uma inflamag&o que ocorre no
intestino grosso. Os célons sigmoide e distal sdo os mais frequentemente acometidos, com
colite distal ou proctite, podendo, entretanto, também se apresentar sob a forma de
pancolite. E uma forma muito frequente e de apresentacdo mais leve, tendo como principal
caracteristica a presenca de sangue nas fezes, geralmente em forma de estrias, em
pequena gquantidade. Os lactentes sdo saudaveis e ndao apresentam impacto no estado
nutricional.

As principais caracteristicas deste tipo de alergia sao:

- Geralmente aparece nos primeiros 6 meses de vida, sendo a maioria entre 2 a 8 semanas
de vida.

- Normalmente aparece em lactentes em AM: 60% sdo amamentados e 40% sao
alimentados com formula. Os alimentos ingeridos pela méde passam via leite materno
levando aos sintomas no bebé.

- O LV e soja sdo as causas mais comuns, ingeridos pela mée ou pela propria crianga,
porém outros alimentos também podem estar envolvidos.

- As criancas séo saudaveis e com crescimento e desenvolvimento normais. Eventualmente
podem ter comportamento mais irritadico.

- Fezes macias, amolecidas, com estrias de sangue e baixo risco de anemia. Diarreia ou
diarreia com sangue, assim como célicas e vomitos, sdo pouco prevalentes.

- O diagnoéstico é feito através da historia clinica e teste de provocagéo.

- Pode haver leucécitos fecais presentes, eosinofilia periférica e hipoalbuminemia leve.
Outras proteinas fecais, como a calprotectina, sé&o promissoras, porém ainda com bastante
controvérsia, principalmente em relagdo ao ponto de corte.

- Exames indicados para a investigacdo diagndéstica incluem hemograma, proteina C
reativa, sorologia para citomegalovirus, cultura de fezes e pesquisa de leucdcitos fecais.

- Testes alérgicos cutdneos e no soro sdo negativos, ndo sendo indicados. O diagndstico €
feito pela histéria clinica e pelo teste de provocacgéo oral, com ocorréncia dos sintomas em
6 a 72 horas.

- A biopsia ndo é habitualmente indicada, somente em casos selecionados. Evidencia colite
focal a difusa, erosdes lineares, eosindfilia intensa (>20/cp), hiperplasia nodular linfoide
(20%). As lesdes costumam se apresentar em salteado, podendo, desta forma, ndo vir na
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amostra coletada.

- O tratamento consiste em eliminar a proteina desencadeadora, com resolucdo dos
sintomas em 48-72 horas. A eliminagdo pode ser feita através de dieta materna de
exclusdo, para as criancas que estdo em AM, ou com o uso de férmula extensamente
hidrolisada, para aquelas que estdo em uso de férmula infantil. Raias de sangue
intermitentes podem se manter por até 2 semanas; caso ndo se resolvam, ha necessidade
de excluséo de diagndsticos diferenciais ou avaliar alteracéo de estratégia terapéutica (por
exemplo, suspender o AM, alteragéo para formula de amino&cidos livres).

- A maioria das criangas volta a tolerar as proteinas sensibilizadas, geralmente entre 1-2
anos de idade.

- H4 uma casuistica igual entre meninos e meninas.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com a colite transitéria do recém-nascido e valores
limitrofes de vitamina K, infecgfes, doencga inflamatéria intestinal de inicio muito precoce,
intussuscepcao intestinal.

A proctocolite alérgica também pode se apresentar como constipagdo crénica, sendo uma
manifestacao atipica. Neste caso, apresenta as caracteristicas relatadas a seguir:

- Inicio no primeiro ano de vida

- Desproporcao clinico-terapéutica

- Ma resposta ao tratamento farmacoldgico

- Avaliagdo laboratorial negativa

- Resposta a retirada das PLV e soja.

A sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar acomete todo o trato
gastrointestinal, sendo uma forma de apresentacgéo clinica mais grave. Embora considerada
rara, nota-se um aumento de sua prevaléncia, com estudos em diversos paises. E também
uma forma ndo IgE mediada, parecendo envolver células T, anticorpos e citocinas que
levam a uma inflamacdo e aumento da permeabilidade intestinal. Neste subtipo em
particular parece haver uma dependéncia da quantidade de proteina ingerida. Apesar de
ser uma forma nado IgE mediada, tem grande potencial para atendimento em emergéncia.
Ndo ha acometimento dermatolégico e respiratério, sendo este fato importante para a
diferenciagcdo da forma IgE mediada. As manifestacdes clinicas englobam vomitos
repetidos; diarreia, que pode ser sanguinolenta; distensdo abdominal; letargia, palidez,
hipotermia, hipotensao, desidratacdo, instabilidade hemodinamica e acidose metabdlica
podem estar presentes principalmente na forma aguda, fazendo diagnostico diferencial com
um quadro de sepse; “faillure to thrive” e desnutrigdo energético-proteica séo frequentes na
forma crbnica. Assemelha-se a uma infeccdo intestinal grave que ndo melhora. Os
sintomas iniciam cerca de 2 horas ap0s a ingestdo na forma aguda, sendo considerado
tardio comparado ao inicio dos sintomas nas formas IgE mediadas. J& na forma crénica, 0s
sintomas se apresentam de forma progressiva em dias a semanas apds o contato. Podem
ser classificadas em leve, moderada e grave. Pode haver suspeita do diagnéstico e
alimento desencadeador pela familia na forma aguda, sendo mais raro na forma crénica. As
alteragbes laboratoriais incluem anemia, hipoalbuminemia, leucocitose, neutrofilia,
trombocitose, disturbios eletroliticos, leucdcitos fecais presentes, dosagem de IgE dentro da
normalidade; metemoglobinemia é rara. Em até 1/5 dos pacientes ha uma forma atipica
com IgE positiva, geralmente para caseina; tendem a ser apresentacfes mais graves e
sintomas duradouros. O diagndstico € baseado na histéria clinica, com melhora apés a
retirada do alimento suspeito. No teste de provocagédo oral surgem vomitos e diarreia em 3
a 8 horas, com gravidade variavel e até risco de choque; também héa alteracBes
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laboratoriais associadas, com aparecimento de leucocitose no hemograma e leucécitos
fecais em 4 a 6 horas. A idade mais frequente de acometimento é do recém-nascido até o
primeiro ano de vida. As proteinas implicadas séo principalmente o LV, a soja e o peixe.
Assim como na proctocolite, também pode haver sensibilizacdo a mais de um alimento e
reatividade cruzada. O tratamento consiste na retirada do alimento desencadeante; 80%
dos pacientes respondem as formulas extensamente hidrolisadas em 3 a 10 dias; os
demais 20% requerem férmula de aminoacidos ou nutricdo parenteral. Na forma aguda os
sintomas tendem a se resolver em até 24 horas ap0s a eliminacdo do alimento envolvido,
enquanto que na forma crénica podem demorar mais tempo, até algumas semanas. A
tolerancia ao alimento envolvido também costuma demorar mais para ocorrer, normalmente
apo6s os 3 anos de idade.

A enteropatia alérgica induzida por proteina alimentar acomete o intestino delgado, sendo
também uma forma mais grave quando comparada a proctocolite. Tem prevaléncia
desconhecida, com uma evolugdo mais lenta e repercussao a longo prazo no crescimento
estatural. E comum as criangas chegarem aos servicos de salde em idades maiores
guando comparadas as duas formas citadas anteriormente, visto a dificuldade de suspei¢céo
diagnédstica. Os sintomas podem ocorrer em algumas horas apos a ingestdo, podendo,
entretanto, aparecerem gradualmente em dias ou até semanas, sendo que este fato
também contribui para o retardo do diagnéstico. As manifestacbes clinicas sao diarreia,
geralmente aquosa, podendo haver esteatorreia (sangue associado a diarreia ndo é
comum, ja que o acometimento € de intestino delgado); vémitos podem ocorrer, mas sao
pouco frequentes; dor e distensdo abdominais; saciedade precoce; ma-absorgao; “faillure to
thrive”, com acometimento importante do peso e da estatura, podendo, inclusive, serem os
Unicos sintomas; anemia; hipoalbuminemia; edema; enteropatia perdedora de proteina. Os
sintomas graves que ocorrem na Enterocolite estdo ausentes nesta forma. O diagnéstico
diferencial inclui doenca celiaca e giardiase. Os pacientes geralmente ndo tém atopia
associada e tém uma resposta rapida a exclusao da proteina envolvida. As proteinas mais
implicadas sdo o LV, soja, cereal, ovo e peixe. O diagndstico de certeza é realizado pela
biopsia de intestino delgado, que evidencia uma lesédo vilosa celiaca-like, geralmente
menos intensa, com a presenca de linfécitos intraepiteliais, atrofia vilosa variavel, inversdo
vilo-cripta e poucos eosindfilos. A sorologia para doenca celiaca € imprescindivel e auxilia
no diagnoéstico diferencial. O teste de provocacao oral € recomendado para justificar e
indicar a dieta de excluséo; o paciente evolui com vomitos e diarreia em 2 a 3 dias apds o
contato. Os exames laboratoriais alérgicos nao sao indicados. A idade de inicio depende da
idade de exposi¢do ao antigeno, ocorrendo normalmente até os 2 anos de idade para o LV
e a soja.

Referéncias

Koksal BT, Baris Z, Ozcay F, Yilmaz Ozbek O. Single and multiple food allergies in infants
with  proctocolitis.  Allergol Immunopathol (Madr). 2018 Jan-Feb;46(1):3-8. doi:
10.1016/j.aller.2017.02.006. Epub 2017 Jul 22. PMID: 28739021.

Atanaskovic-Markovic M. Refractory proctocolitis in the exclusively breast-fed infants.
Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 2014 Mar;14(1):63-6. doi:
10.2174/1871530314666140121145800. PMID: 24450450.

Lucarelli S, Di Nardo G, Lastrucci G, D'Alfonso Y, Marcheggiano A, Federici T, Frediani S,
Frediani T, Cucchiara S. Allergic proctocolitis refractory to maternal hypoallergenic diet in




Resultados 78

exclusively breast-fed infants: a clinical observation. BMC Gastroenterol. 2011 Jul 16;11:82.
doi: 10.1186/1471-230X-11-82. PMID: 21762530; PMCID: PMC3224143.

Zhang S, Sicherer S, Berin MC, Agyemang A. Pathophysiology of Non-IgE-Mediated Food
Allergy. Immunotargets Ther. 2021 Dec 29;10:431-446. doi: 10.2147/ITT.S284821. PMID:
35004389; PMCID: PMC8721028.

Barni S, Vazquez-Ortiz M, Giovannini M, et al. 'Diagnosing food protein-induced
enterocolitis syndrome'. Clin Exp Allergy. 2021;51:14-28. h t p s : /[d o i
.0rg/10.1111/cea.13767

Ullberg J, Fech-Bormann M, Fagerberg UL. Clinical presentation and management of food
protein-induced enterocolitis syndrome in 113 Swedish children. Allergy. 2021;00:1-8.
https://doi.org/10.1111/ all.14784

Vila Sexto L. Latest Insights on Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome: An Emerging
Medical Condition. J Investig Allergol Clin  Immunol. 2018;28(1):13-23. doi:
10.18176/jiaci.0192. Epub 2017 Aug 29. PMID: 28906253.

Baldo, F., Bevacqua, M., Corrado, C. et al. FPIES in exclusively breastfed infants: two case
reports and review of the literature. Ital J Pediatr 46, 144  (2020).
https://doi.org/10.1186/s13052-020-00910-8

Vila Sexto L. Latest Insights on Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome: An Emerging
Medical Condition. J Investig Allergol Clin  Immunol. 2018;28(1):13-23. doi:
10.18176/jiaci.0192. Epub 2017 Aug 29. PMID: 28906253.

Zubeldia-Varela E, Barker-Tejeda TC, Blanco-Pérez F, Infante S, Zubeldia JM, Pérez-Gordo
M. Non-lgE-Mediated Gastrointestinal Food Protein-Induced Allergic Disorders. Clinical
Perspectives and Analytical Approaches. Foods. 2021 Nov 2;10(11):2662. doi:
10.3390/foods10112662. PMID: 34828942; PMCID: PMC8623505.



https://doi.org/10.1186/s13052-020-00910-8

Resultados 79

Médule de Trelnameate
ea Rlergle Allmeatar

Blooo | Rvla 8
elialeo 8.
Fermas ado l9l Mediadas

Profsesce Dra. Mary & Assle Carvalte

Reagdo de hipewensibilidade e érgéor-alvo

Tempo e Utk 03 mases

Hipewensibilidade alimentar
ndo mediada por imunoglobulina € (Ig€)

inclui um espectro de distdrbios k

que afetam predominantemente
o trato gastrointestinal ’

©

Sroctormie sérgics Crein Sedreme da Coeroceie
Classifi da alergia alimentar ndo mediada por Ig€ P — e e e
Induiida Eie ik SR —— i
[ n—
[f
Food Atergy
£ Hon gt medisted
EH I r——
Physopathologicalmechanism
araviestopic
i Laboratery findings’
Geod prognov
[— Froctcotan s
s s
et 5
piveent

Proctocolite alérgica induzida por proteina alimentar

* Singnimos: colite alérgica, proctocolite eosinofilica

* £ caracterizada por alteragdes inflamatérias nocslon

diferentes dewdo 3 reagoes imunomediadas

0 mecanisma subjacente n3o é conbecido, a IgE n3o

= Estimativas de prevaléncia: ampia variagso
* 0,165 em cranges saudivels
* A5 U5 10X i em e com s s
aes




Resultados 80

Proclocolite alérgica induzida por proteina alimentar

P (33

& Existe alergia ao
Leite Materno?
PROCTITIS DISTAL COUTS PANCOLTIS / 1
NAO!
[re— +fazes macias amolecidas
eaterme axchottol - estins de sargue
- - babp rsca de snama
tos i idos pela mae ipitand " " " Principais cartacteristicar da
. P S . O diagnéstico difereacial Proctocolik: ~PJ i b 1i "
rintomars nos lactentes 1 Itenie o LM r pot
Alimentos % . = fissuras anals + Geraimente aparece nos primeros 6 meses dvida
Leite devaca a1 htetransiiiiria da AN  Normaiments aparace em lactentes m sisitamento |
= colite infecciosa (CMV, bactéri matermo: 0% séo amamentadas @
Qva 15 = Intussuscepgio 40% 50 almantados com farmula
Trigo 1 = enterocolite necrotizante = Loite de vaca & soja S0 a5 Gausas mais comuns
Frutas citricas 0 = daenga inflamatéria intestinal de inicio muite precace « Criangas 80 saudéusis & com
Chocolate 2 Grescimento a desenvolvimanta normais
 Amaioria s apresenta com

E5tnas g8 SaNQUE a5 lezes

Proctocolite por alergia alimentar: dados clinicos,
P . - :

Castaldelli TH, Bias T, Santes N, Sauseti BN, Satrapa DAR,
Carvolho MA, Mochade NC

Proctocolite por alergia alimentar: dados clinicas,
el . e

Cartaidsli TN, Die IT, Santes NH, Saureti PH, Sotrapa DAP,
arvaitn MA, Machads NC

Estrias de tangue nas fezes

Principais caracteris
duzid,

icas da
por proteii i
© siagnasiics & fltoairavés da hstiia cinica o

testesde provecagio oral (TFG)

Testes cutineot ¢ s sor 550 negaties

Qiratamants sansistoem

eliminar & protaing desencadeatora " o
eam resaluga ta sangramenta grossein em 72 396 horas
mas a resciugia otalleva ce 42 2 semanas

Armaicra das criangas vollam & 10lscr 88 prOMings Sensbiizadas

Tolerdncis acs skirgenas geralments ertre 1.2 anos de date




Resultados 81

Exames em Proct: lite induzida por

* Eosinofika periférica « Prick negativa » Colitefocala dusa
discreta + Rastnegstivo + ErosBes ineares

« Leucécitos feca * Dosagensde lgG e indoide (20%)
presantes 1g64 530 Indtels « Eosinofilia intensa

* Proteinas fecais: « Patchtesta (>20/coma)
Calprotecting / ED pode ser positivo

- s
s —————
Allergic prociocoltis refractory to matemal
hypoallergenic dietin exchusiely breast fed
infants: a clinical observation

all

3 it

Conrtipagao crénica por
proctocolite alérgica: uma
apresentagéo clinica possivel

= Inicio no primeiro ano de vida
= Desproporgio clinico-terapéutica

=M resposta ao tratamento
farmacoldgico

* Avaliago laboratorial negativa

= Resposta a retirada das proteinas
do leite de vaca e soja

Proctocolite por Proteina Alimentar

AMantostagies Feaes maias omolecions, esias o o e anemia
Clinicas Teste de provocagdo orl (TPO}. sntamas em .3 72 horas
dode de iniclo Peckm nasci st meses (et entre 28 semanas)

TP ———
Nposbiminemi eve

erslogh  Coit ol a it wosdes linmases, osinoflaintonss (2cpl,
puatologia oy

Hipepavanosuls nfosa (1

Eiminagands proteina da ita materna ouhidrosado |

e— cdospara  ransa, Resolu3o intoenss em i

Proctocolite por Proteina Alimentar

amograma + KR~
oroogacH

A [ ——
| e L
\ cumnatass X pastige

/ e N

st
P
-
PEATROANC RPSCAN
e ] o s s
e een Apracuc e e




Resultados 82

FPIES

Sindrome da Enteroc Induzida por Proteina Alimeatar

2 s s g et o 3 uma “sindroeme’ ueveme

2 sint135 v pacentes com FPIES & doterminai pela
[ el e

= £ uma Ak cam potensial g sl
tan

21 e o aesents com i

= ks ot i 10 15
106 150 fcr s  houses ama el rsca b

o disgodsticon
POk

supervida

o —y 5
obaruas o prcicegala pussase formatil, e nocwssicin.

FPIES
Sindrome da Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar

«Embora m
eveladouma Indencis mulatia Surante o Imeiros 2 a 3 anos
de vida de

=0320.7% na inféncia UsA} vs 0,015% de casas/ ano (Australia)
»o3em (el
*0,35% (Espanhal
= Estudos de prevaléncia mals recentes /
= 0,51% ds criangas & 0,22% dos adultos (USA)

- ol il T antgenn egpecfcas, antiorsos
itocinas —» inflamagso —» T permea
intestinal e fluido para o ldmen

- € classificada come distarbio ndo mediado por IgE

« No entanto, alguns pacientes apresentam IgE a0
alimenta desencadeante, em particular a caselna

+ Relagio entre os mecanismas IgE & ndo IgE —
requer mais estudos.

= 0 uso bem-sucedida relatado de ondansetrona
womitos, dor abriominal e letargia
Burante o TROS impiica emohvimento de
mecanisma neuroimune

FPIES
Sindrome da Enterocolite Indvzida por Proteina Alimentar

e

.
e 92

o=
i
i

<, i

FPIEs

Sindrome da Enterocolite Induzida por

* Um espectro de “sindromes* em oposigdo a uma “sindrome” unifarme
* 0 fendti i i FPIES§
frequéncia e guantidade de ingestdo de alimentos
* E uma A com potencial para eme[genc\a médica
« inicia tardlio de v

* culmina em instabilidade hemodinimica & higotensio em 215% dos casas

* Diagndstico principalmente com base em historia clinica de sinais e
sintamas caracteristicos ¢/ melhora apos a retirada do alimento suspeito

por Proteina Alimentar
+ Narilon + Lot + Paloe .
care

Arermia
+ Mposibuminemis

Frapiveies

{12mbi na este de growes;da)
. D, hdroaletrd
amisien o este d provcaie)

s e
¢ wnanisis

Fenétipos
clinicors de
FPIES

FPIES aguda vz Crénica

=
T




Resultados 83

Critérios diagnérticor para pacientes com possivel FPIES aguda

prp—

3 b bt s .4 s 2 come e e e
5 s ot o quigae e wasets
s ez A Pabee et o b e neoets

v de s ko

v npers
OGS SO WM o e 28 s 30K
» Hectarms

Critérios diagnosticos para pacientes com posrivel FPIES cronica

s s e 5.4, e am 245 geramet 5 108)

Diagnéstico diferencial de FPIES

Dounga calsen

Emeosstasimnes

Problames cbstruts

[r— Oututen e coupulicis

Encs matos 8o mecabosio. Oefctoci sea, - nceiina

Dounga do el astrowseigice

Teste de provocagéo oral (TPO)

Critério maior

Critérios menores

1 Letargis
Vomitosnoperiodode 1a 4 horas 2. Palidez

Bl v

ausénciade sintomas respiratoriosou 4. Hipatensso

cutineos akrgicos mediados porIgE 5. Hipotermia

clissicos 6 contagem de neutrsfilosde

21500 neutrofilos acims a contagem basal

A et e A S ettt

FPIES

Gitima consufta ambulatorial na UNESP

GRAPKICAL ABSTRACT




Resultados 84

T e e T v T T lergias alimeatares comuas em orl com FPIES
. e
o o
Lase Loed AR r—
] % o
= a o
o oY
- o4 v s
T e fo!
- s o p
oo e =
% T a
R = =
© 3008 Carnm Peblantal 1 tveseng ARerged Ol bnamaed 2008, Wl 2015 1320 o ead ool
Pt Fey =
€nterocolite por Proteina Alimentar EaNSeEciNts por Prona ARG,
Manifestacdes FTT, dharreia com sangue, anemia, wimitos, dstensio
Clinicas. ‘abdominal, hipotensio
Testo do provocagao orsl: surgem vinitos 8 dlamea
50 08 chocue)
Toorinio™ | Camsiica Woss preseins
No teste 0@ provocasBo oral UCOGH0ss & leucdilos
s
Proteina envolvida | Leite de vaca, soja, peine
Tratamento 80% respondem & hidrolsados proteicos em 3-10 dias,
20% requerem aminoackios ou

p pot por Ent i

por Prot

s di
seja rara e decrescenteao longo do tempo

+ Considerada uma sindrome de lesio
do intestino delgado causando ma * Sintomas sio semelhantes aos da doenca celiaca
+ Diminuicio se deve a0 aumento das taxas de d £ Bbicecl com efeatorniie
amamentagio, uma vez que & mais

« Principals caracteristicas: Diarreia cronica e mé absorgio

» Sinty 0 linicas da F i
« A apresentagio pode ocorrer dentro S s
frequentemente associada a formula de algumas horas ap6s a ingestdo ou e i
« Ve
« Geralmente se apresenta semanas apds a a0 longo de 33 4 semanas mitos

introducao da formula LV, geralmente nos
primeiros 1 a 2 meses, mas ocasionalmente nos
primeiros 9 meses e até 24 meses

« Gatilho alimentar: LV (mais comurm),
soja, trigo, ovo, carne bovina e
banana

+ arrola, anemia o hipoalbunemia

+ Sintomas ausentes na FPE e presentes na FPIES cronica
* Desidtaciograve
+ Acdose metabdlicaou

+ Sintomas agudos apés um perioda de evitagio.




Resultados

85

Goren ma soaorgh  dintensdo sbdomal

Enteropatia por ams Sosedode pocscn
% Gesminio ema
Proteina Alimentar 2 (e N

Diagnértico da Enteropatia por Proteina Alimentar

mostrando

lesao vilosa, inflamac3o, hiperplasia de cripta, hiperplasia
d deposicio

extracelular da proteina basica principal (uma proteina de granulo
eosinofilica)

*Um TPO com o i firmar o
diagnosticoe justificara dieta de excluso

« Prick teste ou RAST IgE (IgE especificos para alimentos) ndo s
considerados Utels no diagnéstico de FPE. Esse teste deve ser feito
antes da introdugao se houver historia de eczema ou sintomas
consistentes com alergia alimentar mediada por IgE

Enteropatia por Proteina Alimentar

Teivriagies

Cimen

TDiarrea, ma-sbsarcho, FIT, vbmitas, dor abd., dstensio obd., scedod
| precoce, anermia, edema, enteropatia pe de proteina, resposts
| pida 3 exciuio ca proteina, geralment som atopia.

| Teste e provocai st véenitos/iarreis em 2- 36,

Proteina sovaivida

| ite 66 vaca, s0j, coraal, ovo, poe

otaior

|imers30 vio creta

v

Tocal,

Enteropatia por Proteina Alimentar

Comparagéo de alergiars alimentares ndo mediadar por IgE

) Frocros tnteropatia
e pincost Emse ardas epetine Sorgen s s O atica
psseipaseinkio  1da- 1m0 Lon-smens e 205
T — Lt s Lot s, i, v
Wit sensivtiaches o slumas oot N s a0
5 et

e —
fumertaaosoiaciade  (irmy oduinamers Femus
e [ ——
bende s e rmatuste 3 e 12 13




Resultados 86

Bloco 2 Aula 06

Bloco 2 Aula 6

Titulo da Aula: Investigacao em AA.

Objetivo principal: Investigar a crianga com AA.

Objetivo secundario: Exposi¢do de uma investigacdo sequencial e organizada na suspeita
de AA.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséo:

A investigacdo em AA é realizada por meio do quadro clinico, de testes laboratoriais, testes
alérgicos, bidpsias, do teste terapéutico e teste de provocacao oral.

O quadro clinico é fundamental para se chegar aos diagnésticos sindrémico (AA) e
topogréfico (acometimento gastrointestinal, dermatol6gico e/ou respiratdrio); e, diante disso,
por fim, avaliar se havera indicagdo de exames complementares para auxilio na definicdo
do diagnostico etiologico, com a confirmagéo de qual é o alimento envolvido.

O sistema gastrointestinal é responsavel pela maior parte da sintomatologia, entre 50-80%
dos casos; é seguido pelo dermatoldgico, 20-40%, e pelo respiratorio, 10-25%. As reagdes
séo divididas em IgE mediadas, cujo tempo para inicio dos sintomas ap0s a ingesta do
alimento em geral € menor do que 2 horas; em mistas; e em ndo IgE mediadas, cujo tempo
de laténcia pode variar de 0 a 3 meses. Podem ainda ser classificadas como leves,
moderadas ou graves.

A sindrome da alergia oral e a hipersensibilidade gastrointestinal imediata s&o reag6es IgE
mediadas, sendo comum o acometimento respiratério e/ou dermatolégico concomitantes.

A proctocolite induzida por proteina alimentar, a enteropatia induzida por proteina alimentar
e a sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar sdo reagfes ndo IgE
mediadas. Séo formas de apresentacao cujo acometimento gastrointestinal isolado € mais
frequente; pode haver, entretanto, dermatite de contato associada; hemossiderose
(sangramento pulmonar) é rara.

As doencas eosinofilicas possuem mecanismo misto e sao frequentemente associadas a
dermatite atépica e a asma.

O CoMiSS é um instrumento que auxilia no diagnostico da AA de forma objetiva, pontuando
0s sintomas gastrointestinais, dermatolégicos e respiratorios. Em relagdo ao acometimento
gastrointestinal, leva em consideracdo apenas a consisténcia das fezes e as regurgitacoes,
ndo avaliando a presenca de sangue nas fezes e de vémitos, que sdo muito frequentes nos
pacientes com AA.

Para tentar sanar esta questdo, foi desenvolvido um escore japonés de 5 variaveis, que
avalia 0 peso ao nascimento, idade do primeiro sintoma (em dias apés o0 nascimento), a
presenca de vomitos e a sua gravidade, a presenca de sangue nas fezes e a sua
gravidade, e a presenca de IgE especifica e sua titulacdo. Tem o objetivo de identificar as
formas de AA com acometimento gastrointestinal ndo IgE mediadas, dividindo-as em
clusters de sintomatologias:

- Cluster 1: presenca de vomito e de sangue nas vezes, correspondendo aos casos de
enterocolite;

- Cluster 2: presenca de vbmito e auséncia de sangue nas fezes, correspondendo aos
casos de enterocolite ou gastroenteropatia alérgica eosinofilica;

- Cluster 3: auséncia de vomitos e de sangue nas fezes, correspondendo aos casos de
enteropatia (celiaco-like);
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- Cluster 4: auséncia de vOmito e presenca de sangue nas fezes, correspondendo aos
casos de proctocolite ou gastroenteropatia alérgica.

Em estudo realizado no nosso servico a Enterocolite foi a forma mais rara, e também a
mais grave, correspondendo a 4% dos casos. O cluster 4, que sdo os pacientes com
proctocolite, representou 20% dos casos nessa casuistica.

Os exames laboratoriais geralmente utilizados na investigagéo séao:

- Hemograma, com enfoque para a presenca de anemia e eosinofilia (em geral presente
nas formas IgE medidas e mistas, podendo, entretanto, também ocorrer nas nédo IgE
mediadas);

- PCR;

- Imunoglobulinas — IgA e IgE;

- Urina tipo I, URC;

- Parasitolégico de fezes;

- Coprograma e coprocultura, para avaliacao de processo inflamatério e/ou infeccioso. A
pesquisa de leucadcitos fecais indica inflamacéo distal no célon; quando ndo esta associada
a infeccdo, evidencia inflamacao. A coloragdo de Hansel mostra que esses leucdcitos sédo
eosindfilos.

Exames especiais podem ser indicados em alguns casos, como sorologia para doenca
celiaca, sorologia para citomegalovirus, EED com pesquisa de refluxo, pHmetria, enema
opaco.

Os testes alérgicos usados rotineiramente na prética clinica sdo os testes cutaneos de
contato (Patch teste), testes cutaneos de puntura (Prick teste) e a dosagem de IgE
especifica para alérgenos. Ha também outros testes promissores em desenvolvimento, que
atualmente estao limitados a pesquisa: ensaio de epitopo baseado em esferas, teste de
ativacdo de mastocitos e teste de ativacédo da basofilos.

O teste cutaneo de puntura (prick teste) e a dosagem de IgE especifica sérica (RAST ou
Imunocap) sédo tipicamente utilizados para o diagnéstico de AA IgE mediada, podendo
também ter um papel na forma mista. Devem ser realizados ou solicitados durante a
primeira ou segunda consulta. E importante ressaltar que um exame negativo ndo exclui
alergia, pois pode se tratar de um falso negativo ou entdo de uma reacdo ndo IgE mediada.
Além disso, um exame positivo também nao confirma alergia (VPP é de 60%), pois pode se
tratar de um falso positivo ou evidenciar apenas sensibilizacdo. O essencial, entéo, é a
correlagdo com a clinica, seguida pelo teste terapéutico e pelo teste de provocacao oral.
Indicacdes do Prick teste: todas as suspeitas de alergia alimentar. Contraindicacdes do
Prick teste: individuos em uso de anti-histaminicos nos 15 dias prévios do teste; individuos
em uso de imunossupressores tépicos, emolientes e no local do teste, pelo menos, 15 dias
antes do teste; dermatite atdpica grave nao-controlada ou outras dermatoses
generalizadas; dermografismo intenso; histéria de anafilaxia com risco de vida; doencas e
medicamentos que podem diminuir a capacidade do paciente para sobreviver a uma reacao
anafilatica (asma instavel ou quem utiliza b-bloqueador). Deve-se optar pelos testes in vitro
(RAST/ImunoCap) nas contraindicagdes, e sempre ter a mdo medicagfes para anafilaxia e
choque anafilatico (rarissimo).

Técnica do prick teste:

- Limpar a area teste — alcool a 70% (dorso se <12m ou superficie anterior antebraco se
>12m). Deixe secar;

- Marcar com caneta os locais das punturas com distancia minima de 2 cm entre cada uma
delas;
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- Pingar 1 gota de Diidrocloridro de histamina 1% como controle positivo e solugéo
glicerosalina como controle negativo nestes locais;

- Pingar 1 gota do antigeno comercial nestes locais (ou de alérgeno in natura — prick and
prick);

- Puncéo de epiderme com lancetas/puntores de 1mm, com ombros (Unicos ou multiplos);

- Reacao, lida com régua apés 15-20 minutos — diametro do anel / papula, medida, em mm
(média do maior didmetro e do ortogonal);

- Sera considerada positiva de > 3 mm que o controle negativo (ou > metade do controle
positivo): (-) — negativo, (1+) — 1/3 do controle histamina , (2+) — 2/3 do controle
histamina, (3+) — = controle histamina, e (4+) — > que controle histamina.

E um teste simples, rapido e que causa um desconforto minimo. As reacdes falso positivas
e negativas séo possiveis, porém é uma reacgédo reprodutivel, podendo ser feito também em
lactentes.

A dosagem de IgE especifica tem um valor similar ao prick teste. O RAST é
semiguantitativo (resultado apresentado por intervalos), e o Imunocap € quantitativo. No
RAST, até 3,5 € um valor considerado duvidoso. No Imunocap os pontos de corte sdo mais
altos. NUmeros maiores néo predizem reacdes maiores (assim como no prick).

Para a dosagem da IgE especifica, uma amostra de sangue é exposta a um alérgeno
alimentar, por ex. uma proteina do leite de vaca. Se houver IgE especifica contra esta
proteina, ela se ligara ao antigeno e é possivel aferir a sua quantidade. Um nimero alto,
além de um valor de corte, diagnostica sensibilizagdo. NUmeros maiores ndo predizem
reacfes mais graves, mas o subtipo de proteina, sim.

Quanto maior o tamanho da papula do Prick teste e quando maior o valor da dosagem de
IgE no RAST ou Imunocap, maior € a chance de alergia. Os testes, quando positivos,
mostram a apenas uma sensibilizagdo, ndo sendo suficientes para a confirmacédo do
diagnéstico de alergia alimentar.

Nos testes séricos, a ingestdo de anti-histaminicos e de corticoides né&o interfere no
resultado.

Comparacao do Prick teste e do RAST:

- Eficiéncia: ambos conseguem auxiliar o médico na confirmagéo dos sintomas;

- Agilidade: com o Prick teste, 0 médico conseguira ter o laudo do teste em apenas 20
minutos, ja o RAST levara alguns dias;

- Segurancga: os dois sdo igualmente seguros, desde que o médico siga as precaucdes
exigidas. No Prick teste, os alérgenos penetram apenas na epiderme e derme superficial da
pele, causando assim um minimo risco para o paciente;

- Positivo para alergia: quando positivo, ambos os testes sinalizam apenas uma provavel
alergia. A validacdo da mesma sera confirmada com os sintomas e tratamentos;

- Jejum: recomenda-se jejum de no minimo 4 horas;

- Mais comum: muitos médicos ainda preferem direcionar 0s seus pacientes para exames
de sangue, principalmente por n&o conhecer a seguranca e o conforto que o Prick teste
oferece;

- Conforto: o Prick teste proporciona conforto ao paciente por ndo precisar ter o contato
com agulhas, ou até mesmo se deslocar para a realizacdo do teste, j& que muitos médicos
0 aplicam durante a consulta.

Valores de RAST menores que 2 ou 3 sdo uma boa evidéncia de que o paciente pode ndo
ter mais reacao.

Os testes cutaneos de contato (Patch teste) detectam resposta celular, sendo entdo




Resultados 89

indicados para avaliacdo das alergias ndo IgE mediadas ou mistas. Muito menos usados
pois sdo mais trabalhosos e com maior nimero de falso positivos e negativos. Um exame
negativo nao exclui alergia, podendo se tratar de um resultado falso negativo ou de uma
reacdo IgE mediada. Assim como 0s exames anteriores, um exame positivo ndo confirma
alergia, podendo se tratar de um falso positivo ou apenas de sensibilizacdo. Os resultados
devem, portanto, ser correlacionados com o quadro clinico, seguido pela realizacdo do
teste terapéutico e do teste de provocacéo oral.

Técnica do Patch teste:

- Limpar a 4rea teste — éter ou acetona (dorso saudavel). Deixe secar;

- Na parte superior do verso do contensor Finn Chambers® identificar a substancia ou
substancias a serem testadas (contensores séo placas na qual sdo colocados os antigenos
alimentares);

- Retirar o papel protetor central do contensor, mantendo a faixa estreita lateral na fita
adesiva até a sua aplicacdo a pele. Deitar o contensor sobre uma superficie plana ou na
bandeja que acompanha o produto com as camaras voltadas para cima;

- Aplicar as substancias semissoélidas diretamente na camara, ocupando aproximadamente
metade do didmetro ou aplicar 1 gota das substancias liquidas a caAmara, colocando o disco
de papel de filtro sobre a gota, sem deixar extravasar nem secatr;

- Usar solucgéo salina isoténica como controle negativo;

- Aplicar o teste a pele imediatamente, retirando a faixa estreita lateral do papel protetor na
fita adesiva;

- Ocluséo por 48 horas e leitura 15 minutos apos a remogéo dos contensores com uma
segunda releitura as 72 horas;

- Reac0es serédo consideradas positivas se presenca de nitido eritema e infiltracao palpavel
ou eczema: ( - ) — negativo, ( ? ) - duvidoso se somente eritema, ( 1+ ) — eritema com
infiltracdo, ( 2+ ) — eritema e poucas papulas, ( 3+ ) — eritema com muitas papulas
espalhadas, (4+) — eritema e vesiculas.

Neste exame o controle positivo ndo € utilizado pois poderia ocasionar uma reagdo muito
grave devido ao contato com a pele por dias.

O BAT e o MAT séo utilizados na maioria dos paises, inclusive no Brasil, apenas para
pesquisa, indicados para avaliacdo de reacdes IgE mediadas. O sangue é incubado com
extrato de antigenos alimentares. Se o sangue possuir a IgE especifica para aquele
alimento, ela ira se ligar aos mastocitos e basofilos, expressando o receptor celular CD63,
gue sera dosado em citometria de fluxo. A vantagem sobre o Prick teste é a sensibilidade e
especificidade, que se aproximam de 90 a 100%.

A endoscopia e as biopsias sdo importantes para o diagnéstico de esofagite eosinofilica,
guando evidenciam a presenca de mais que 15 eosindfilos por campo, e também na
enteropatia, mostrando o pregueamento do duodeno alterado com atrofia de vilosidades.

Na proctocolite, apesar de ndo ser uma reacdo IgE mediada, também ha infiltracdo de
eosindfilos e hiperplasia folicular linfoide, caso seja realizada uma colonoscopia e bidpsia.
Ndo é, porém, indicada rotineiramente, tendo papel apenas em casos mais graves,
selecionados, e com duvida diagnéstica.

O teste de provocagédo oral € o padrdo ouro para o diagnoéstico das alergias alimentares.
Pode ndo ser obrigatério quando h& reacbes nitidas e/ou graves, como urticaria ou
anafilaxia, associadas a presenca de exames positivos. Nas demais situagdes, geralmente
esta indicado para a confirmacgdo diagnostica, principalmente em situagfes com historia
clinica ndo clara e formas nao IgE mediadas.
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Podem ser realizados de 3 formas:

- Aberto: tanto a familia quanto o médico tém ciéncia de que o alimento-teste esta sendo
ingerido (podendo ser realizado em casa ou no hospital);

- Simples Cego: somente o médico tem ciéncia de que o alimento-teste esta sendo ingerido
(geralmente realizado no hospital, sendo que a mae ou cuidador ndo sabe se o alimento
fornecido contém ou ndo o alérgeno em avaliagdo);

- Duplo Cego Placebo — Controlado: nem a familia nem o médico sabem se o alimento-
teste estd sendo ingerido ou se é somente placebo, sendo o padrao ouro (neste caso,
somente o nutricionista sabe se o alimento oferecido contém o alérgeno ou se é o placebo).
Apesar de o duplo-cego ser o padrdo-ouro, € de dificil realizacdo devido a necessidade de
internacdo e ao tempo, que aumenta com a quantidade de alimentos testados, sendo
também, portanto, um exame dispendioso. Ha necessidade de um time vigilante e de um
espaco fisico adequado, geralmente a ala da enfermaria do hospital. E um teste eficiente e
confiavel.

O teste aberto acaba sendo, desta forma, mais utilizado na pratica clinica pela sua
facilidade. Os alimentos liquidos sé@o oferecidos em quantidades crescentes. No caso dos
alimentos sélidos, pode ser solicitado a familia que os traga na consulta.

Nas reacdes potencialmente graves o teste de provocagdo oral deve ser feito sob
supervisdo médica em ambiente hospitalar. Nas reacdes nao graves, pode ser feito em
nivel ambulatorial.

Nos pacientes com sindrome da enterocolite a reintroducdo sempre deve ser feita em
ambiente hospitalar, e 0 paciente deve permanecer por pelo menos 4 horas em
observacado. A ondansetrona é fundamental no controle dos sintomas, sobretudo quando h&a
vomitos, mas também tendo papel importante no controle das demais reacoes.
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Alergic proctocolitis refractory to materal
hyposliergenic diet in exclusively breast-fed
infants: a clinical observation
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Bloco 2 Aula 07

Bloco 2 Aula 7

Titulo da Aula: Plano terapéutico.

Objetivo principal: Estruturar um plano terapéutico abrangente para as diferentes
modalidades de AA.

Objetivo secundério: Descrever 6 etapas fundamentais do atendimento de uma crianga
com AA.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséo:

Estruturar um plano terapéutico abrangente é necessario na abordagem da AA visto que é
um problema frequente e com diversas modalidades de apresentagao.

O plano nutricional € muito importante na area da gastroenterologia, sobretudo na
gastroenterologia pediatrica. Existem distarbios nos quais a dieta pode ser utilizada como
um terapia, como nas doencgas inflamatorias intestinais; outras nas quais a dieta pode
auxiliar na melhora clinica, como na dor abdominal funcional; e, por ultimo, desordens nas
quais a dieta pode ser deletéria, como no caso das doengas gastrointestinais eosinofilicas.
A constipagdo intestinal € um exemplo de distarbio no qual a dieta pode se classificar
dentro dessas trés situacoes.

Dentre as estratégias licenciadas e potenciais que podem ser utilizadas no tratamento da
alergia alimentar, podemos incluir o uso da imunoterapia (oral, sublingual e cuténea),
anticorpos anti-IgE, associacdo de imunoterapia oral e anticorpos anti-IgE e uso de
probidticos.

No tratamento da AA IgE mediada, ha o manejo passivo, que compreende evitar o alimento
alergénico, sendo a forma mais praticada atualmente e com maiores chances de
estabilizagdo clinica. Ressalta-se, nesta abordagem, a indicacdo da epinefrina em evento
de anafilaxia. Com a evolucéo da abordagem desse tipo de alergia, uma pratica um pouco
mais ativa e que vem crescendo nos dias de hoje é a imunoterapia, com maior destaque
para a oral. E, para o futuro, expectativa de terapias mais efetivas e menos trabalhosas,
ndo alérgeno-especificas, como o uso de biologicos, vacinas de DNA e proteinas
modificadas. Apesar desta evolu¢cdo em curso, a dieta de exclusdo ainda € a terapéutica
central na abordagem das AA.

O plano de abordagem é dividido em 6 fases.

A fase 1 é a de diagnoéstico e de escolha da formula lactea. Atualmente, para a maioria das
criangas, ocorre antes dos 6 meses de idade. Para a escolha da dieta mais adequada,
deve-se conhecer as exigéncias especificas e as condi¢cbes individuais de cada paciente
(como no caso de recém-nascidos prematuros, criancas com desnutricdo ou deficiéncia de
IgA) e a composicdo exata da formula. Apesar de um grande numero de formulas
existentes no mercado, duas delas sdo as indicadas na maioria dos casos: hidrolisado
proteico extenso e de aminodcidos livres. A terapia nutricional deve avaliar qual a proteina
que serd retirada da dieta das criancas; a mais comum é a do LV, seguida pela proteina do
ovo e em seguida da soja. O amendoim ndo € um problema prevalente no nosso meio,
felizmente, visto geralmente ser responsavel por reacdes mais graves.

Mesmo nos paises desenvolvidos e com melhor qualidade da pratica da medicina, houve
um aumento do namero de prescricdes de férmulas para o tratamento de AA. Apesar do
aumento da incidéncia e de diagnésticos dessa doenca, é provavel que este aumento
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também esteja sendo estimulado pela industria de formulas lacteas.

O primeiro grupo de criangas que estao na fase 1 € composto por um lactente que estd em
AM exclusivo, o qual deve sempre ser estimulado. Nesses casos, 0 alimento suspeito €
retirado da dieta materna. Pode-se comecar apenas com a exclusdo da PLV, com extensao
posteriormente também para a exclusdo da proteina da soja e do ovo, de acordo com o
guadro clinico, com a sua evolucao e gravidade. A dieta materna deve ser devidamente
balanceada, com o intuito de ndo haver a ingestdo incidental de alimentos alergénicos e
para que nao haja déficit de calorias e nutrientes devido as restricbes, sendo essencial o
acompanhamento nutricional.

O segundo grupo de criangas € composto por aquelas que estdo recebendo AM
complementado, ou apenas aleitamento artificial, havendo a necessidade de indicagéo de
uma férmula especifica. Nas alergias IgE e ndo IgE mediadas, a primeira opcdo é o
hidrolisado proteico extenso. A férmula de aminoacidos é indicada em casos de alergias
mdltiplas a 3 ou mais alimentos, pacientes portadores de deficiéncia de IgA, pacientes com
desnutricdo, ou como segunda op¢do nos casos em que houve uma ma resposta ao
hidrolisado proteico extenso. Nas criangas maiores de 6 meses e com alergia IgE mediada,
além do hidrolisado proteico extenso, podemos também utilizar férmula de proteina isolada
de soja.

A fase 2 é a da dieta complementar, que ocorre entre 0s 4 e 6 meses de idade. Para que a
dieta complementar seja iniciada, é necessario que esse lactente tenha atingido 3 aspectos:
a maturacgédo fisioldégica gastrointestinal, para que tenha uma capacidade de digestdo e
absorcado adequadas (alcancada aos 4 meses de vida); a maturacao fisioldgica renal; e, por
fim, a maturacdo neurolégica. Existe um conflito entre as instituicdes no que diz respeito a
idade ideal para esta introducgéo: pela ESPGHAN, deve ser realizada a partir dos 4 meses
de idade; e pela OMS, a partir dos 6 meses de idade. A duracdo do AM e a dieta
complementar ndo afetam o crescimento de uma crianga portadora de AA se forem bem
orientados. Possuimos em nosso servico um esquema alimentar para o preparo de uma
papa hipoalergénica, com o objetivo de adequar a alimentacéo restrita dessas criangcas em
relag@o as necessidades caldricas, proteicas, de nutrientes e minerais, assim como evitar o
contato com alimentos e outros ingredientes alergénicos. Ela é composta por algumas
frutas para serem iniciadas em papas, e outros alimentos que irdo compor a papa principal,
como carne de frango, op¢des de dleos, cereais, tubérculos, hortalicas e legumes.

A enterocolite é a forma de AA que mais exige cuidado em relacdo a amplitude de
alimentos que necessitardo ser excluidos. No nosso meio, 0 mais comum € a necessidade
de exclus@o dos mesmos alimentos causadores dos outros tipos de alergias, principalmente
LV, soja e ovo.

A fase 3 € a que ocorre quando a crianga atinge a idade entre 12 e 15 meses, na qual é
comum haver uma pressao pela familia para a introdugdo de outros alimentos. Devemos
avaliar o risco individual de cada paciente e a dieta da familia, e programar uma introducao
gradativa.

Os problemas mais frequentes no tratamento da AA séo relacionados a palatabilidade da
féormula alimentar, aderéncia ao tratamento, transgressdo na dieta (que pode ser
inadvertida ou intencional), dieta do desmame, crian¢as que frequentam creches, frustracédo
quanto ao aleitamento materno, aceitagdo do diagnostico por outros familiares, problemas
com as formas nado IgE mediadas, novas sensibilizacdes ao longo do tempo, qualidade de
vida da mée/cuidador, comprometimento do crescimento.

A fase 4 é a do teste de tolerancia, que ocorre entre os 15 e 18 meses de idade. Esta etapa
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deve ser devidamente programada e o teste realizado com antecedéncia, visto que aos 24
meses a crianga perde o direito do recebimento da formula pelo governo. A questdo que
surge neste momento é por quanto tempo a proteina implicada deve ser excluida. Em geral,
a restricdo € mantida por um periodo de 12 meses. Nesta idade, é grande a chance da
crianca ja estar tolerando pelo menos os dois antigenos principais, que séo o leite e a soja.
Em torno do segundo ano de vida, 77% dos pacientes ja adquiriram tolerancia. A idade da
tolerancia também ¢é influenciada pelo tipo de alergia alimentar, sendo mais tardia na
enterocolite. A reexposicao depende da proteina que foi inicialmente excluida; geralmente
comeca-se pela reintroducéo da soja, seguida pelo LV. A opcéo de inicio pela soja € devido
ao fato de ser uma formula de custo mais acessivel, sendo mais facil para a familia manter
0 tratamento caso esta crianga atinja os 2 anos de idade sem ainda tolerar o LV, época que
coincide com a perda do direito de recebimento das férmulas especificas pelo governo, que
tém um custo bem mais elevado. Essa reintroducdo geralmente € feita de forma gradual,
iniciando-se pelo contato com derivados da soja, seguido da férmula ou bebida lactea de
soja, derivados do LV e LV.

A fase 5 € a que ocorre entre 0os 2 e 5 anos de idade. E composta pelas criancas que
passam dos 2 anos, perdendo o direito da formula, porém ainda sem terem alcancado a
tolerancia. H4A uma casuistica pequena dessas criangas no nosso servi¢co. Este periodo é
marcado também por uma dificuldade na manutencdo da dieta de exclusdo adequada
devido a maior exposi¢cdo da crianca em creches e escolas. Uma possibilidade para
aumentar o cardapio destas criangas € avaliar a toleréncia a alimentos contendo o alérgeno
em pequenas quantidades e feitos em fornos de altas temperaturas, pela estratégia baked.
A fase 6 engloba os pacientes que continuam alérgicos apés os 5 anos de idade, contando
com uma casuistica ainda menor. Nesta etapa, existe uma maior chance de alergia a outros
alimentos, como peixe, frutos do mar e ovo.

A imunoterapia faz parte da evolugéo do tratamento da AA, na qual saimos da abordagem
passiva, cuja estratégia inicial € baseada principalmente na dieta de exclusdo do alimento
envolvido, para uma mais ativa, com tentativa de inducéo de dessensibilizacdo e tolerancia.
A maioria dos estudos em outros paises é realizado em criancas de 5 a 11 anos de idade,
com indicacdo formal acima dos 3 anos de idade; desta forma, ndo € muito praticada na
faixa etaria dos menores de 2 anos. Pode ser cutanea, sublingual ou oral. A maioria dos
dados da literatura sobre este assunto é baseado em ensaios clinicos pediatricos com a
imunoterapia oral para o amendoim.

As vantagens da imunoterapia oral sdo: é o Unico tratamento especifico para a alergia
alimentar; ha um aumento do limiar de reatividade ao alérgeno; a dessensibilizacdo é
frequentemente alcancada; a falta de resposta sustentada pode ser alcangada; ha uma
modulacdo da resposta imune alérgeno-especifica; omalizumab pode ser utilizado como
terapia adjuvante; a AA afeta a qualidade de vida dos pacientes; reduz o risco de reacdes
adversas graves; melhora a liberdade na vida social; alguns estudos demonstram uma
melhora da qualidade de vida durante e ap0s a imunoterapia. As desvantagens incluem:
falta de padronizagéo; efichcia ndo claramente demonstrada em adultos; eficacia
comprovada apenas para leite de vaca, ovo e amendoim; a aderéncia é fundamental; a falta
de resposta sustentada ndo esta demonstrada; falta de biomarcadores que comprovam a
sua eficacia; falta de resultados padronizados relacionados ao paciente; a carga do
tratamento raramente € avaliada; falta de qualidade de vida relatada por pais e filhos;
discrepancias entre os relatérios dos pais e dos filhos.

Os imunobioldgicos séo terapias promissoras para o futuro, porém ainda de custo muito
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elevado e nédo disponiveis para o tratamento da AA no nosso meio. O omalizumab é o mais
utilizado, como imunoterapia isolada ou combinado & imunoterapia oral.

O manejo dietético da AA deve incluir ainda o seguimento periddico para avaliacdo do
curso da doenca e da resolucdo de alergias especificas; ndo atrasar a introducdo da
maioria dos alimentos alergénicos; adequar qualitativa e quantitativamente as escolhas
alimentares de acordo com idade e sexo; instruir pais e familiares na leitura de rétulos
alimentares para prevenir exposicdes inadequadas a alimentos alergénicos; garantir um
crescimento adequado e minimizar o impacto da qualidade de vida da crianca.
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Bloco 2 Aula 8

Bloco 2 Aula 8

Titulo da Aula: Leites e formulas lacteas.

Objetivo principal: Apresentar as vantagens do AM e as formulas lacteas utilizadas no
tratamento da AA.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséo:

A participagédo dos animais como fonte de leite e nutricdo aparece em diversos momentos
da historia:

- Na mitologia grega, o pai de Zeus devorava seus filhos logo que nasciam como uma
forma de impor o seu poder e os seus desejos. A mée de Zeus 0 entregou a uma cabra,
escondido de seu pai. E, desta forma, Zeus consegue sobreviver frente a esse pai;

- Na mitologia romana ha a histéria de R6mulo e Remo, que foram amamentados por uma
loba;

- No periodo neolitico houve a domesticacdo dos animais, sendo que o leite que eles
proporcionaram contribuiram com a sobrevivéncia da nossa raga;

- Na histéria biblica, Moisés é encontrado no Rio Nilo pelos egipcios, conseguindo
sobreviver devido a ama de leite, que é uma figura que também teve um papel muito
importante na nossa historia, com a amamentacgéo dos filhos dos senhores pelas escravas.
Uma alta mortalidade infantil marcava os séculos 17 e 18. Em 1898, houve uma epidemia
de diarreia com alta mortalidade de criangas. No final do século 19, apareceram as comidas
industrializadas para os bebés. A partir desta data inicia-se a influéncia da industria de
alimentos na alimentacéo das criangas.

Na década de 70 houve uma declaracdo da OMS e da Unicef sobre uso indiscriminado de
férmulas industrializadas. Na década de 90, uma reunido de clpula mundial em Nova York
ocorreu com o compromisso de reduzir a mortalidade infantil, e também com a criacdo dos
10 passos para o0 sucesso do AM pela OMS e Unicef, seguido por politicas para a
promocao do AM.

Existem opinides distintas das organiza¢cdes mundiais em relacédo a duracao do AM e inicio
da alimentagcdo complementar:

- OMS: LM exclusivo até os 6 meses de idade, e alimentagdo complementar apds os 6
meses, mantendo o AM;

- AAP: preconiza a introducdo alimentar um pouco mais precoce, a partir dos 4 meses de
idade, ainda em vigéncia do AM, acreditando que seria benéfica a salude da crianca, mas
mantendo o AM por pelo menos 6 meses;

- AAP e ESPGHAN: nao recomendam o retardo ou a ndo introdugéo de alimentos visando a
prevencédo da AA.

Com relacdo ao crescimento e desenvolvimento de um lactente, € esperado que 0 seu peso
dobre até os 5 meses e triplique até os 12 meses de idade; sua estatura aumenta 50% no
primeiro ano de vida em relagéo a estatura de nascimento, e aumenta 75% nos 2 primeiros
anos; seu cérebro triplica de tamanho nos 2 primeiros anos.

Os primeiros 1000 dias comecam desde a gravidez, incluindo o periodo que antecede o
nascimento, e também apads, com o crescimento e desenvolvimento da crianga nos seus 2
primeiros anos de vida. Acredita-se que essas fases influenciem ndo somente o
crescimento e desenvolvimento da crianga, mas também do adolescente, adulto e idoso,
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por meio da microbiota intestinal que € desenvolvida, impactando as geracdes seguintes.

A salde intestinal € extremamente importante, garantindo uma efetiva digestéo e absorcao
de nutrientes, uma barreira intestinal com 6tima funcéo, uma microbiota intestinal normal e
com composicdo estavel, e uma funcdo imunoldgica também normal. O bem estar e o
vinculo parental forte, assim como um 6étimo estado nutricional e de desenvolvimento e a
auséncia de sintomas gastrointestinais sdo essenciais no inicio da vida e também estdo
associados a saude intestinal.

O desenvolvimento da microbiota intestinal nesta fase é fundamental. Desde o nascimento
até os 2-3 anos de idade observamos o ganho de diversidade da microbiota na crianca. A
relagéo entre a diminuicdo da diversidade microbiana e o aumento do risco de doengas
esta intimamente correlacionada.

A dieta, a microbiota e o0 uso de antibiéticos e outros medicamentos influenciam
diretamente o sistema imunolégico, assim como o tipo de parto, o tipo de amamentagéo e o
uso de antibidticos também no recém-nascido. Os agentes que influenciam na microbiota
agem na barreira epitelial, modulando as respostas imunes, e também levando a respostas
sistémicas mais amplas. A agédo de oligossacarideos do LM inativa bactérias e também
atua no fortalecimento da membrana celular e no funcionamento das células, fortalecendo a
barreira de protecdo que existe no intestino.

Sao muitos os fatores que interferem na possibilidade de sensibilizacdo e toleréancia, como
0 consumo de agua, a reducdo do AM, a via de parto, genética, historia familiar de atopia,
microbiota, alimentacdo, uso de medicamentos, exposi¢cao ao tabagismo, tamanho reduzido
das familias, entre outros.

Existem diferentes tipos de aleitamento:

- AM exclusivo: quando a crianca recebe somente LM, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte;

- AM predominante: quando a crianga recebe, além do LM, &gua ou bebidas a base de
agua;

- AM: quando a crianca recebe LM (direto da mama ou ordenhado), independentemente de
receber ou ndo outros alimentos;

- AM complementado: quando a crian¢a recebe, além do LM, qualquer alimento sdlido ou
semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo;

- AM misto ou parcial: quando a crianca recebe LM e outros tipos de leite.

Os fatores associados ao consumo do leite que irdo interferir na formacdo da microbiota
humana vao desde a dieta e consumo de farmacos pela mée, até a sua glandula mamaria,
o fluxo retrégrado do leite materno e sua propria pele.

O LM é considerado o padrdo ouro. Possui diversas vantagens: funcdo imune e de
protecdo, devido a presenca de proteinas e peptideos como a IgA secretora, a lactoferrina
e os oligossacarideos, que atuam como agentes anti-infecciosos, imunomoduladores e anti-
inflamatorios, e também devido & presenca de fatores de crescimento que irdo auxiliar na
maturacdo da mucosa gastrointestinal; funcéo nutricional, devido a presencga de proteinas
intactas e de proteinas do soro e caseina, na proporcao de 60 para 40, que garantem um
crescimento satisfatério. As vantagens do LM incluem ainda: baixo custo; sem risco de
contaminacao; diminuicdo das infeccdes, desnutricdo e morte subita; diminuicdo a longo
prazo na obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, coronariopatas, distarbios da fala e
caries, alergias; interacdo mae-filho; efeito contraceptivo; menores taxas de cancer de
mama e ovario e menor sangramento transvaginal pés-parto. O AM é capaz ainda de
reduzir em 13% a mortalidade por causas evitaveis em criangas menores de 5 anos de
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idade. Segundo a OMS e a Unicef, cerca de 6 milhGes de criancas sdo salvas a cada ano
com o aumento das taxas de amamentacéo exclusiva.

O LM é composto por lactose e 4cidos graxos em sua maior parte, além de aminoacidos e
oligossacarideos nédo digeriveis. A quantidade de calcio, gorduras e calorias no colostro séo
baixas, aumentando com a maturagdo do leite. Em relagdo a composi¢do do LM versus o
LV chamamos a atencdo em especial & quantidade de proteina e de carboidrato, sendo
bem maior no segundo, além da qualidade de proteina, com maior propor¢cédo de caseina
em relacdo as proteinas do soro no LV. Além disso, o LV néo atende as necessidades de
ferro, vitamina C, fibra e folato de uma crianca.

Os obstaculos ao AM incluem a necessidade de retorno das maes ao trabalho e a
dificuldade na amamentacdo sem o suporte adequado. Apesar disso, houve um aumento
das taxas de AM ao longo dos anos.

Nem sempre é possivel a amamentacao, e, frente a isso, a industria se desenvolveu. Do
ponto de vista nutricional, conseguimos uma semelhanca. Porém, os outros componentes
ainda tornam o LM especial.

Os ruminantes foram 0s animais que mais proveram como substitutos do leite humano.
Todo o processo de industrializacdo € composto por etapas complexas, incluindo
tratamentos térmico, mecéanico e bioquimico, que interferem em como as proteinas estarao
presentes. Quanto maior a cadeia proteica, maior o potencial de alergenicidade.

No contexto da AA, ha uma publicagdo recente da WAO que enfatiza o AM como principal
fonte alimentar e nutricional para os bebés, e, na impossibilidade deste, o uso de formulas
hipoalergénicas. Desta forma, o lactente amamentado e com suspeita de AA deve ser
tratado inicialmente considerando a possibilidade de manter o AM em vigéncia de uma
dieta hipoalergénica realizada pela mée. E, se houver necessidade de complementacéo, a
primeira escolha é a féormula de hidrolisado proteico extenso. Para as criancas que ja
desmamaram, devemos também pensar na possibilidade do hidrolisado proteico extenso.
Caso os sintomas se mantenham apesar do uso desta formula, ha indicagcdo de
substituicdo pela de aminoacidos livres. Para os pacientes com AA multiplas, esofagite
eosinofilica, desnutricAo energético-proteica, anafilaxia ou eczema atOpico intenso, a
férmula de aminoacidos livres ja deve ser indicada inicialmente.

Vantagens da formula extensamente hidrolisada: tolerada por mais de 95% dos pacientes
com alergia ao LV, é nutricionalmente adequada. Suas limita¢cdes séo o alto custo, sabor
nao palatavel, erros potenciais na reconstituicdo, alta osmolaridade potencial; pode causar
alergia em menos de 5% das criancas.

Vantagens da férmula de aminoacidos: tolerada por quase 100% dos pacientes alérgicos,
também é nutricionalmente adequada. Suas limitagBes incluem o alto custo, sabor néo
palatavel e potenciais erros de reconstitui¢ao.

As férmulas a base da proteina de soja sao indicadas para criancas acima de 6 meses de
idade e nos quadros com reacdes IgE medidas. Também podem ser utilizadas em dietas
vegetarianas e em pacientes com galactosemia. Nao apresentam nenhum beneficio
comprovado na célica do lactente. A reacao cruzada por LV em pacientes com AA ¢ alta: a
alergia concomitante a soja nos pacientes com alergia a PLV ocorre em 10% dos casos de
alergias IgE mediadas e em 60% dos casos de alergias n&do IgE mediadas.

A PLV é muito utilizada nas férmulas extensamente hidrolisadas. A proteina do arroz
também vem sendo enfatizada. Por definicdo, a formula de proteina hidrolisada do arroz €
livre de PLV. Elas se mostraram hipoalergénicas e adequadas para um manejo dietético na
alergia ao LV; mostraram-se ainda suficientes para auxiliar no crescimento destas criangas,
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similarmente a outras férmulas hipoalergénicas.

Para a escolha da férmula, devemos considerar as condigbes individuais e exigéncias
especificas de cada paciente, e conhecer a composicéo exata da formula. Dentre os fatores
a serem considerados nesta indica¢do, podemos citar: a idade da crian¢a, condicado clinica,
requerimentos nutricionais e hidricos, funcédo gastrointestinal, via de administracéo,
osmolaridade e carga de soluto renal, densidade calérica e viscosidade, intolerancia e
alergia alimentar, custo e estilo de vida da familia.

Orientacdes préticas para a selecdao de férmula para recuperacao nutricional: adequar a
férmula a faixa etaria da crianca, definir a densidade cal6rica necessaria (Kcal/ml), definir a
consisténcia adequada, estabelecer o carboidrato mais adequado a situacao, utilizar
férmulas que contenham proteinas intactas se trato digestivo integro, utilizar proteinas
hidrolisadas (parcial ou aminoéacidos livres) se houver comprometimento da
digestdo/absorcao de proteinas.

Em relag&o aos outros componentes das formulas infantis:

- Carboidratos: o principal € a lactose, que deve ser evitada nos casos de deficiéncias
primarias ou secundarias de lactase; ela, assim como a sacarose, melhora a palatabilidade
da formula;

- Polimeros de glicose (malto dextrina e amido) e xarope de glicose: boa digestibilidade e
absor¢cdo mesmo em casos de lesé&o intestinal grave;

- Lipideos: podem ser de cadeias curtas (< 6 carbonos), médias (7-12 carbonos) e longas
(13-27 carbonos);

- Uso de pré e probiéticos, que possuem inUmeras vantagens, porém ainda ndo associados
as férmulas extensamente hidrolisadas e de aminoacidos.

A terapia nutricional acaba sendo grandemente influenciada pela palatabilidade das
férmulas, com rejeicdo por algumas criangas, que ocorre mais frequentemente quanto
maior a idade de introdugéo. As estratégias utilizadas para melhorar a palatabilidade e a
aceitagcdo incluem o acréscimo de frutas, esséncia de baunilhas, agucares, cereais de milho
ou arroz, cacau em pas, groselha, leite de coco.

A leitura dos rotulos é essencial no manejo das criancas portadoras de AA, sobretudo nas
criancas que ja iniciaram a alimentagcdo complementar e para as maes que amamentam e
realizam dieta de exclusao.

O manejo da alergia alimentar inclui dieta, medicagéo, educacgéo e leitura dos rotulos, além
do seguimento clinico dos pacientes. Ha necessidade de um acompanhamento nutricional
com avaliagdo criteriosa da ingestdo alimentar, a fim também de decidir sobre a
necessidade de suplementacdo medicamentosa de vitaminas e micronutrientes.
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Bloco 2 Aula 9

Bloco 2 Aula 9

Titulo da Aula: Impactos nutricionais da AA na crianca e na QV das maes.

Objetivo principal: Definir o impacto nutricional de uma dieta com restricdo de alimentos
por AA e descrever um estudo que avaliou a QV de mées de criancas com AA.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséo:

A terapia nutricional tem o objetivo de criar um plano individualizado para atender as
necessidades nutricionais da criangca na auséncia do(s) alérgeno(s) identificado(s). As
criancas tém necessidades nutricionais especificas para 0 seu crescimento e
desenvolvimento. A eliminagdo de um alimento ou de um grupo de alimentos pode colocar
a crianga em risco nutricional. Estudos indicam que criangcas com AA correm maior risco de
ingestao inadequada de nutrientes e calorias. Desta forma, deve ser feita uma avaliagdo
nutricional abrangente para determinar o diagndéstico nutricional dessa crianga, para assim
ser possivel a realizagdo de um planejamento e a implantacdo de uma intervencao
nutricional, com aconselhamento e monitoramento regular do crescimento.

O risco de comprometimento do estado nutricional esta relacionado principalmente ao
retardo no diagndstico, ao inicio da doenca em idades precoces e a quadros de alergias
multiplas. As criangas de maior risco sdo as menores de 5 anos de idade, sobretudo no
primeiro ano de vida, devido & maior velocidade de crescimento nesse periodo e também a
grande importéancia do leite nesta fase.

A indicacdo de que h& maior risco nutricional deve ser avaliada na histéria clinica,
aumentando conforme as situacdes descritas a seguir: sinais ou sintomas de deficiéncias
nutricionais (como crescimento insuficiente, anemia por deficiéncia de ferro); grande
namero de alimentos retirados; valor nutricional dos alimentos retirados; maior dependéncia
ou ingestdo dietética de alimentos a serem eliminados; criangas seletivas; atraso na
introducéo de alimentos sélidos complementares; pobre variedade ou volume dos alimentos
ofertados/aceitos; dificuldades na alimentacdo; relutdncia da crianca em ingerir formula
suplementar ou bebida enriquecida; falta de recursos financeiros para férmulas especiais,
suplementos nutricionais ou alimentos; fatores ambientais ou psicolégicos limitando a
habilidade de fornecimento de uma dieta nutricionalmente completa; diagnosticos médicos
ou psicolégicos que afetam a ingesta alimentar.

O crescimento insuficiente sofre influéncia de fatores que podem ser divididos em quatro
categorias: dieta de restricao (dietas ndo palataveis; ingestdo calorica insuficiente; ingestédo
reduzida de nutrientes especificos), comorbidades (comportamento aversivo a alimentacéo,
dermatite atopica, esofagite eosinofilica), manejo (uso de corticoides) e inflamacéo
(aumento de citocinas pré-inflamatoérias como IL-6 e TNF-a, redugéo do apetite, aumento da
permeabilidade intestinal com perda de nutrientes, aumento da taxa metabdlica, resisténcia
ao hormoénio do crescimento, reducao do fator de crescimento semelhante a insulina e
supresséo do hormdnio liberador de gonadotrofinas).

A palatabilidade é uma situacdo importante a ser abordada, visto que todas as medidas
para tentar contorna-la séo artificiais, ja que a industria alimenticia ainda néo foi capaz de
criar uma estratégia para este problema.

Os mecanismos de comprometimento do estado nutricional estdo ligados a ingestao
dietética, digestdo, absor¢éo, distribuigcdo, utilizacdo, estoque, metabolismo e excre¢cdo, em
funcao do tipo de alergia.
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Para a indicacao das dietas de eliminacdo, devemos levar em consideracao os alimentos a
serem evitados e 0 seu grau de evitacdo, os substitutos adequados indicados, as
habilidades de auto ingestéo, a coexisténcia de reacdes alérgicas cruzadas e possibilidade
de novos alérgenos. O LV é uma fonte importante de proteinas, carboidratos, gorduras e
calcio na alimentagdo de uma crianca, sendo fundamental a sua substituicdo adequada.

As dietas de substituicdo, quando incorretamente realizadas, podem levar a um aporte
excessivo de proteinas, quando a ingesta excede as necessidades, ou a um aporte
insuficiente de energia, quando a ingesta é deficiente.

Deve-se ressaltar ainda neste contexto a importancia do aprendizado da leitura de rétulos
pelos pais e cuidadores, a fim de evitar o contato inadvertido com o alérgeno envolvido.

A avaliacdo do estado nutricional € uma etapa fundamental e deve ser realizada em todas
as 6 fases da jornada de avaliacdo das criangas com AA. Os parametros de peso para a
idade e de peso para a estatura sdo muito comprometidos em paises em desenvolvimento
em comparacao aos paises desenvolvidos.

Um estudo realizado no nosso servico com o objetivo de avaliar o estado nutricional de
criangas com AA no momento do diagnostico evidenciou um maior impacto no grupo de
criangcas com menos de 9 meses de idade, denotando um processo de comprometimento
agudo do estado nutricional, que ocorre em um periodo da vida com maior velocidade de
crescimento.

Um segundo estudo no nosso ambulatério evidenciou que criangas com AA apresentavam
peso e estatura adequados, porém menor gue seus controles, apesar de uma ingesta
calérica e proteica similar. Este fato se deve provavelmente a repercussao nutricional no
periodo pré-diagnostico, antes da introducdo da férmula hipoalergénica. Desta forma,
enfatiza-se o fato de que criancas com alergia alimentar sdo menos propensas a
desenvolverem deficiéncias nutricionais quando tém acesso a férmulas hipoalergénicas e
sdo monitoradas quanto a adeséo a dieta de eliminacéo.

Resumo da pesquisa sobre distirbios do crescimento em criangas com AA:

- A referéncia de crescimento da OMS e os limites de desnutricdo sdo os melhores padrées
de crescimento.

- Criancas com AA tém parametros de crescimento mais baixos do que grupos de controle.

- A altura para a idade tem um impacto negativo.

- Tendéncia de piora dos pardmetros de crescimento se 3 alimentos séo evitados
(principalmente o LV).

- O impacto das comorbidades alérgicas (tendéncia para a dermatite atdpica ter impacto
negativo).

- As criangcas devem ter o peso e comprimento/altura medidos em todas as consultas
clinicas.

- As medicBes devem ser plotadas em gréaficos de crescimento, convertidas em escores z
usando dados da OMS.

- Se houver preocupacdo com o crescimento, recomenda-se 0 encaminhamento para o
nutricionista.

Além do impacto nutricional ja descrito acima, o outro impacto importante relacionado ao
diagnostico de AA e a necessidade de dietas de restricdo é em relacédo a qualidade de vida.
A jornada que a familia inicia devido a suspeita de AA passa pela realizacdo de exames
laboratoriais, dificuldades diagndsticas, trocas excessivas de férmulas e trocas de
pediatras, muitas vezes associados a persisténcia dos sintomas, irritabilidade e alteractes
do sono das criancas. Estes fatores levam ao desenvolvimento de inseguranca e angustia
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pelos pais, impactando negativamente na sua qualidade de vida.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salude € importante pois ajuda as pessoas a
entenderem a relacdo entre a saude, a doenca e o tratamento. As pessoas sdo entdo mais
capazes de compreender os potenciais beneficios e riscos de um tratamento, avaliar o
impacto de uma decisédo, avaliar as expectativas de vida e viver suas vidas mais
plenamente.

A qualidade de vida e a qualidade de vida relacionada a saude também permitem o
desenvolvimento de programas de salde e politicas que distribuam melhor os recursos.

O conceito de qualidade de vida inclui varios aspectos da vida, como saulde, conforto
material, segurangca pessoal, relacionamento, aprendizado, expressdo criativa,
oportunidade de ajudar e incentivar outras pessoas, participacdo em assuntos publicos,
lazer, socializagéo.

Em um estudo realizado no nosso servico foi aplicado um instrumento genérico para
avaliacdo da QV de cuidadores de criangas com alergias alimentares. Notamos que quase
95% dos cuidadores dessas criangas eram maes, sendo entdo optado por excluir os
demais e fazer o estudo somente com as maes. O questionario foi composto de 27 itens,
divididos em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e ambiental. As respostas
foram realizadas de acordo com uma escala Likert. Os resultados evidenciaram que todos
0s dominios estavam comprometidos na mesma propor¢do, em torno de 67-68%. Foi
aplicado também o escore CoMiSS neste mesmo estudo, mostrando que quanto maior a
pontuacgdo alcangada, maior era o comprometimento da qualidade de vida. Além disso, foi
realizada uma comparacdo da qualidade de vida em duas situacoes: inicialmente, no
momento do diagndéstico, e apds, em um periodo no qual a crianca ja estava recebendo um
tratamento adequado e assintomatica. O estudo evidenciou que ndo houve melhora da
gqualidade de vida dessas maes nesse segundo momento.
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Bloco 2 Aula 10

Titulo da Aula: Prevencédo e Educacao em AA.

Objetivo principal: Descrever 0os novos conceitos de prevencao e educacdo em AA.

Desenvolvimento da aula, Comentérios e Discusséo:

Estudo realizado no nosso servico com o objetivo de avaliar a presenca de doencas
atopicas nos familiares de criancas com AA evidenciou a maior prevaléncia da rinite
alérgica. A presenca de outros sintomas, entretanto, também ocorreu, confirmando a
evolugdo com a marcha atépica. Destaca-se ainda a alta prevaléncia de AA nos irmaos dos
pacientes.

Diretrizes antigas orientavam excluir o LV da dieta materna durante a lactagéo se os pais
fossem de risco, com o objetivo de prevenir a AA. Nao é mais indicado atualmente. Além
disso, a AAP e a ESPGHAN orientavam a prescricdo de hidrolisado proteico extenso no
desmame, e AAP protelava a introducéo dos alimentos de alto risco. A recomendacdo nova
€ justamente o contrario: adiantar a introducao de antigenos alimentares.

Ao longo dos anos, comegou-se a perceber que as condutas anteriores levaram a um
aumento das taxas de alergias alimentares. Viu-se também que em alguns paises, como
Israel, nos quais 0 amendoim era introduzido precocemente, apresentavam menos casos
de alergias alimentares. Revisfes sistematicas comegaram entdo a investigar este tema e
evidenciaram que o risco de alergia reduzia se os alimentos fossem introduzidos
precocemente, principalmente se tratando do ovo e do amendoim. Resultados conflitantes
foram vistos em relacdo a introducdo do peixe, dos cereais e do LV. Esta introducao
precoce trata-se do contato com estes alimentos entre 4 e 6 meses de idade, havendo um
maior risco de desenvolvimento de AA caso fosse realizada antes dos 3-4 meses de idade.
A hipétese era de que o desenvolvimento da tolerancia imunoldgica a um antigeno podia
exigir a exposi¢ao oral repetida durante uma janela critica inicial.

A OMS sugere que a alimentacdo complementar seja iniciada com a criangca ainda
recebendo aleitamento materno, a partir dos 6 meses de idade, se ja houver maturacdo dos
sistemas gastrointestinal, renal e neurologico. A ESPGHAN indicou a introdugéo entre 4 e 6
meses, em 2017; e a AAP fez a mesma recomendacéo em 2019.

As sociedades foram entédo evoluindo para a introducdo do amendoim entre 4 e 11 meses,
e do leite de vaca e do ovo em torno dos 6 meses. Apesar de ainda ndo haver estudos
confirmando o beneficio da reducao do risco na introducéo precoce do LV, a recomendacéao
atual é a introducao da férmula & base de PLV em vez do hidrolisado proteico extenso.
Recomendacfes de acdes para profilaxia da AA:

- A dieta de exclusao de alimentos em maes gravidas ou lactentes ndo deve ser realizada;

- O AM exclusivo é 6timo e deve ser sempre estimulado, porém nao previne AA;

- A formula de hidrolisado proteico extenso ndo deve ser introduzida no desmame, mas sim
a formula de seguimento, mesmo em criangas com alto risco de AA;

- O inicio do desmame e da alimentacao complementar deve ser realizado entre 5-6 meses
de idade, com uma tendéncia para adiantar a introdugéo de antigenos alimentares na dieta
dos lactentes;

- Creme hidratante de pele ndo deve ser utilizado desde os estagios inicias da infancia com
0 objetivo de prevencdo de alergia alimentar em criangas que ndo possuem dermatite
atopica;
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- Pré e probidticos, apesar de promissores, também nédo séo indicados.

Os 1000 dias séo fundamentais, podendo a nutricdo materna proteger contra a alergia
alimentar, com reducédo da ingesta de processados e opc¢éo por dieta mediterranea. Além
disso, outros fatores, como o parto vaginal, o AM, alta ingesta de fibra alimentar, alimentos
fermentados, exposicdo a animais, ndo exposi¢cdo a cigarros e antibiticos, levam a
regulacdo da resposta imune e protegem contra a alergia alimentar.

Resumo das estratégias de prevencao de alergias:

- A restricdo materna de alimentos alergénicos, como ovo, amendoim e laticinios, ndo é
recomendada durante a gravidez ou lactacao;

- Uma dieta geralmente saudavel é recomendada durante a gravidez e lactagdo com o
maximo de diversidade alimentar possivel;

- N@o hé& evidéncias claras para apoiar o uso de probi6ticos, suplementos de 6leo de peixe
ou vitaminas durante a gravidez e lactagéao;

- O AM exclusivo por 4-6 meses é recomendado por suas propriedades benéficas gerais;
no entanto, o seu papel na protecdo contra o risco de AA permanece incerto. Idealmente,
deve haver uma sobreposicao entre a amamentacao e a introducéo de sélidos;

- Nao héa evidéncias suficientes de que as férmulas parcialmente ou extensivamente
hidrolisadas fornecam protecéo contra alergia alimentar ou eczema,;

- A introducdo de alimentos complementares é recomendada entre 4-6 meses de idade
para todas as criancas, independentemente da hereditariedade atopica;

- N&o ha evidéncias para atrasar a introducédo de solidos alergénicos além dos 6 meses de
idade (uma excecdo é a crianca que ja estd mostrando sinais de alergias: essas criancas
precisam de uma avaliacdo completa da alergia para orientar a introducdo de sélidos
alergénicos);

- Ha evidéncias de que a introducéo precoce de amendoim em pacientes de alto risco pode
reduzir a alergia ao amendoim;

- A crianga deve ter uma dieta tao diversificada quanto possivel no primeiro ano de vida;

- A vitamina D parece diminuir a suscetibilidade a disbiose no trato gastrointestinal e
melhorar a barreira gastrointestinal, modulando as respostas imunes inata e adaptativa. Os
oligossacarideos também parecem modular a resposta imune. Existem muitos estudos
sobre essas substancias e o papel delas na prevengédo da AA. Apesar disso, ainda ndo ha
evidéncias suficientes para recomendar suplementacdes, incluindo probidticos, 6leo de
peixe ou vitamina D para a criangca como uma estratégia de prevencéao de alergias;

- Viver com cées na infancia esta associado a uma reducao na AA;

- A exposicdo pré-natal e passiva a fumaca do tabaco é um importante fator de risco no
desenvolvimento de asma e deve ser fortemente desencorajada;

- Evitar antibioticos maternos excessivos durante a segunda metade da gravidez e na
infancia pode ser protetor contra o desenvolvimento de asma;

- O estresse psicolégico materno excessivo durante a gravidez deve ser evitado.
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Discussao

Este Modulo de Treinamento em Alergia Alimentar constou de: dois blocos de
4 horas, divididos em dois dias diferentes. Cada bloco foi composto por 5 aulas,
seguidas por 60 minutos de discussao. Esta definicdo do tempo para a execucao do
Mddulo partiu de uma proposta inicial de 4 blocos de 4 horas cada e implementados
em 4 dias diferentes. Ap0Os discussado das vantagens e desvantagens deste formato

pelos elaboradores e da banca de qualificacéo foi definido o formato final.

A sequéncia das aulas proporcionou que as informac¢des fossem gradativas e
em um crescimento do simples para o complexo. No bloco 1 foi proporcionado um
aprendizado baseando na epidemiologia e inicialmente na exposicdo das grandes
diretrizes que norteiam a abordagem da AA. Os aspectos epidemioldgicos
mostraram a distribuicdo universal da AA e a preocupacao de cada pais em elaborar
a sua propria diretriz em funcdo das etiologias mais frequentes. As nocles
fisiopatologicas basicas da AA foram expostas em uma aula. Uma aula abordando
as bases para o atendimento da AA foi seguida de duas aulas sobre as trés formas
mais frequentes de apresentacdo da AA. Foram detalhados os quadros clinicos

especialmente das formas IgE mediadas e ndo-IgE mediadas.

No bloco 2, a investigacdo bem equacionada, e possivel de ser realizada em
nosso meio. Em seguida, foi exposto um modelo de atendimento que aborda desde
o diagnostico até as provas que definiriam a tolerdncia aos antigenos alimentares
gue a crianca estava sensibilizada. Um aula sobre as diferentes formulas lacteas
proprias para AA foi seguida da descricdo dos dois principais impactos relativos ao
tratamento da AA. O primeiro impacto versou sobre o risco de comprometimento de
estado nutricional. O outro impacto referiu-se a qualidade de vida da mée, pois na

grande maioria das vezes ainda é a principal ou Unica cuidadora.

A World Allergy Organization (WAQO) produziu modulos de aprendizagem on-
line (World Allergy Organization. WAO Online Learning and CME modules.
[https://www.worldallergy.org/modules/] sobre diferentes tépicos de alergia que
podem ser acessados por qualquer profissional de saude. Eles também usam
cenarios para educar o participante, mas ndo ha um método formal de avaliacédo

para mostrar que 0s participantes cumpriram as competéncias designadas.



Nos Estados Unidos, Yu et al. (2008) projetaram um programa de educacao
em AA de uma hora para médicos de atendimento primario que cuidam de
adolescentes e adultos. Eles basearam seu programa em palestras e uma
demonstracdo pratica. Esse estudo mostrou que o conhecimento poderia ser
melhorado usando essa abordagem. Um formato intensivo de treinamento é descrito
por Elizalde et al. (2012), onde o conhecimento foi avaliado antes e apds as sessdes
de educacdo para seis participantes. Embora tivessem um tamanho amostral
pequeno, uma melhoria significativa no conhecimento foi demonstrada por meio da
educacdo desse grupo dessa maneira. Similarmente Swan et al. (2012) também
mostraram que o conhecimento poderia ser melhorado com um dia de estudo para
profissionais de saude. Os autores efetuaram avaliacdo do conhecimento antes e no
final do dia. Outro estudo analisou a educacédo sobre AA para médicos e projetou
uma ferramenta de compreensao on-line que consistia em perguntas de mdltipla
escolha e estudos de casos (Springston et al. 2012). A educacdo melhorou
significativamente o conhecimento em algumas das areas abordadas. No entanto,
isso ndo envolveu nenhuma educacdo presencial e ndo foi baseado em
competéncias. No presente estudo, o Mddulo foi totalmente virtual e para um
pequeno grupo de pediatras e nutricionistas. O conhecimento foi avaliado
informalmente durante as discussfes apés as aulas de cada bloco. Entretanto, estas
discussbes permitiram elaborar uma série de perguntas que corresponderiam as
davidas mais frequentes percebidas durate todo o Mddulo. Estas perguntas estao
em anexo, e poderdo ser utilizadas em uma nova proposicdo deste Mddulo de

Treinamento em AA.

O conhecimento sobre AA dos nutricionistas varia dentro e entre 0s paises.
Pesquisa entre nutricionistas na Africa do Sul (Stear et al. 2011), Estados Unidos
(Groetch et al. 2010), Reino Unido e Australia (Reeves et al. 2012, Venter et al.
2012) constatou que mais treinamento foi necessario para o manejo de alergias
alimentares. Especificamente, o conhecimento percebido de diagndstico e
desenvolvimento de protocolos de desafio alimentar tendeu a ser classificado como
moderado ou baixo nos levantamentos australianos e norte-americanos, enquanto a
maioria dos entrevistados classificou seu conhecimento das defini¢des,
caracteristicas clinicas e manejo dietético como moderado ou alto. (Maslin et al.
2014).



Uma pesquisa das necessidades de aprendizagem dos nutricionistas do
Reino Unido em relacdo as alergias e intolerancias alimentares descobriu que 39%
sentiam que precisavam de mais treinamento em AA. Sessenta e um por cento
preferiram face a face combinada com aprendizagem baseada na web e 68%
preferiram que o treinamento fosse realizado em menos de dois dias (Reeves et al.
2012). No presente Mddulo, as nutricionistas participantes tinham um ano de
treinamento em nutricdo pediatrica geral e a participacdo em um ambulatério
semanal de AA. Assim, torna-se necessario avaliar o aprendizado entre estudantes

de nutricdo e nutricionistas sem experiéncia prévia neste tdpico.

Os autores dos estudos sobre treinamento de competéncias em AA
definiram que o conhecimento poderia ser melhorado através da concepcdo e
implementacdo de treinamento adequado. Mostraram que o nivel global de
conhecimento e confianca dos participantes melhorou. Esta combinacé&o é essencial
e garante que o aconselhamento correto possa ser dado com confianca. A
satisfacdo geral foi alta. O nivel de treinamento dietético geral varia entre 0s paises
e 0 Reino Unido é o Unico pais a oferecer treinamento em nivel de Mestrado em
alergia a nutricionistas. A execucao do presente Médulo de Treinamento em formato
presencial podera ser testada antes da defini¢cdo final de qual o melhor modo de

ensinamento em AA.

O desenvolvimento deste Mddulo de Treinamento em AA apresentou alguns
pontos que devem ser melhorados: aumentar e diversificar a qualificacdo dos
participantes; realizar testes de conhecimento global sobre AA e também
elaborados especificamente para a profissdo do participante; fornecer parte do
treinamento de forma presencial, tal como a realizagéo de testes de puntura; reduzir
o tempo de duracdo do Mdédulo; considerando os diferentes niveis de conhecimento
sobre AA, fornecer um conteudo equanime aos participantes. Por outro lado, um
ponto positivo deve ser ressaltado: no Brasil, ao que sabemos, este é o primeiro

formato original de treinamento para aprendizagem em AA.

Para uso futuro, este Médulo podera ser atualizado mediante a analise de
avaliacdes do aprendizado. Modulos futuros poderiam reavaliar o aprendizado apés
um ano. Assim, avaliar a retencédo continua de conhecimento e como isso afetou a
pratica na abordagem da AA. Este formato de ensino deve melhorar o padrdo de
atendimento a pacientes com AA.



Referéncias




Referéncias
146

Referéncias

Akeson N, Worth A, Sheikh A. The psychosocial impact of anaphylaxis on young
people and their parents. Clin Exp Allergy 2007: 37: 1213-20.

Allen KJ, Koplin JJ. The epidemiology of IgE-mediated food allergy and anaphylaxis.
Immunol Allergy Clin North Am. 2012; 32(1):35-50.

Avery NJ, King RM, Knight S, Hourihane JO. Assessment of quality of life in children
with peanut allergy. Pediatr Allergy Immunol 2003: 14: 378-82.

Benedé S, Blazquez AB, Chiang D et al. The rise of food allergy: environmental
factors and emerging treatments. EBioMedicine. 2016; 7:27-34.

Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA. Guidelines for
the Diagnosis and Management of Food Allergy in the United States: summary of the
NIAID-sponsored expert panel report. J Allergy Clin Immunol. 2010; 126(6):S1-58.

Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, et al.
Guidelines for the diagnosis and management of food allergy in the United States:
report of the NIAID-sponsored expert panel. J Allergy Clin Immunol. 2010;126:1105—
18.

Branum AM Lukacs SL. Food allergy among children in the United States. Pediatrics.
2009; 124:1549-55.

Burks AW, Jones SM, Boyce JA, et al. NIAID-sponsored 2010 guidelines for
managing food allergy: applications in the pediatric population. Pediatrics. 2011,
128:955-65.

Burks AW, Tang M, Sicherer S et al. ICON: food allergy. J Allergy Clin Immunol
2012; 129:906-20.

Cohen BL, Noone S, Munoz-Furlong A, et al. Development of a questionnaire to
measure quality of life in families with a child with food allergy. J Allergy Clin
Immunol. 2004; 114:1159-63.

Cummings AJ, Knibb RC, King RM, et al. The psychosocial impact of food allergy
and food hypersensitivity in children, adolescents and their families: a review. Allergy
2010; 65:933-45.

Davis CM & Kelso JM. Food allergy management. Immunology and Allergy
Clinics,2018; 38: 53-64



Referéncias
147

Dyer AA, Gupta R. Epidemiology of childhood food allergy. Pediatr Ann 2013;
42(6):91-5.

Elizalde A, Perez EE, Sriaroon P, Nguyen D, Lockey RF, Dorsey MJ. Intensive
educational course in allergy and immunology. Allergy. 2012;67:1085-6.

Fiocchi A, Brozek J, Schinemann H, Bahna SL, Von Berg A, Beyer K, et al. World
allergy organization (WAO) diagnosis and rationale for action against cow’s milk
allergy (DRACMA) guidelines. Pediatr Allergy Immunol. 2010; 21:1-125.

Genuneit J, Seibold AM, Apfelbacher CJ et al Task Force ‘Overview of systematic
reviews in allergy epidemiology (OSRAE) of the EAACI Interest Group on
Epidemiology. Overview of systematic reviews in allergy epidemiology. Allergy 2017;
72:849-856

Groetch ME, Christie L, Vargas PA, Jones SM, Sicherer SH. Food allergy
educational needs of pediatric dietitians: A survey by the consortium of food allergy
research. J Nutr Educ Behav. 2010;42:259-64.

Gupta RS, Springston EE, Warrier MR, et al. The prevalence, severity, and
distribution of childhood food allergy in the United States. Pediatrics. 2011; 128: €9—
17.

Gupta RS, Holdford D, Bilaver L, et al. The economic impact of childhood food
allergy in the United States. JAMA Pediatr. 2013; 167:1026-31.

Johansson SG, Bieber T, Dahl R, et al. Revised nomenclature for allergy for global
use: report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization, October 2003. J Allergy Clin Immunol 2004; 113:832-6.

Kim JS, Sicherer SH. Living with food allergy: allergen avoidance. Pediatr Clin North
Am. 2011; 58(2):459-70

Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, et al. Diagnostic
approach and management of cow’s-milk protein allergy in infants and children:
ESPGHAN GI Committee practical guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;
55:221-9.



Referéncias

148

Lebovidge JS, Strauch H, Kalish LA, et al. Assessment of psychological distress

among children and adolescents with food allergy. J Allergy Clin Immunol. 2009;
124:1282-8.

Leonard SA. Non-IgE-mediated adverse food reactions. Curr Allergy Asthma Rep.
2017; 17:84.

Lieberman JA, Sicherer SH. Quality of life in food allergy. Curr Opin Allergy Clin
Immunol. 2011; 11:236-42.

Mansoor DK, Sharma HP. Clinical presentations of food allergy. Pediatr Clin North
Am. 2011, 58:315-26

Maslin K, Meyer R, Reeves L, Mackenzie H, Swain A, Stuart-Smith W, et al. Food
allergy competencies of dietitians in the United Kingdom, Australia and United States
of America. Clin Transl Allergy. 2014;4:37

Marklund B, Wilde-Larsson B, Ahlstedt S, Nordstrom G. Adolescents experiences of
being food-hypersensitive: a qualitative study. BMC Nurs 2007: 6: 8.

Moore LE, Stewart PH & de Shazo R D Food allergy: What we know now. The
American Journal of Medical Sciences. 2017; 353(4), 353—-366.

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;69:1008-25.

NIAID-Sponsored Expert Panell, Boyce JA, Assa'ad A, et al. Guidelines for the
diagnosis and management of food allergy in the United States: report of the NIAID-
sponsored expert panel. J Allergy Clin Immunol. 2010;126: S1-58.

NICE Clinical Guidelines (National Institute for Health and Clinical Excellence).
CG116. London: National Institute for Health and Clinical Excellence; 2011.

Primeau MN, Kagan R, Joseph L, et al. The psychological burden of peanut allergy
as perceived by adults with peanut allergy and the parents of peanut-allergic
children. Clin Exp Allergy 2000: 30: 1135-43.

Reeves L, Meyer R, Hollway J, Venter C. Learning needs of registered dietitians
working with individuals with food hypersensitivies in the UK. Clin Exp Allergy.
2012;42:1833.



Referéncias
149

Rona RJ, Keil T, Summers C, et al. The prevalence of food allergy: a meta-analysis.
J Allergy Clin Immunol 2007; 120:638-46.

Royal College of Paediatrics and Child Health. Allergy care pathways for children -
Food Allergy. [http://www.rcpch.ac.uk/allergy/foodallergy] 2011.

Sampson HA. Food allergy. Part 2: diagnosis and management. J Allergy Clin
Immunol. 1999; 103:981-9.

Sampson HA. Update on food allergy. J Allergy Clin Immunol 2004; 113:805-19.

Sauretti PN. Qualidade de vida em mées de criangas com alergia alimentar. 2018.
76p. Dissertacdo (Mestre em Ciéncias, Area de Pesquisa Clinica). Faculdade de
Medicina de Botucatu. Universidade Estadual Paulista UNESP. Botucatu, 2018.

Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy. J Allergy Clin Immunol 2010; 125: S116-25.

Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: epidemiology, pathogenesis, diagnosis,
and treatment. J Allergy Clin Immunol 2014; 133(2):291-307.

Sicherer SH, Sampson HA: Food allergy: a review and update on epidemiology,
pathogenesis, diagnosis, prevention, and management. J Allergy Clin Immunol 2018,
141:41-58.

Sicherer SH. Clinical aspects of gastrointestinal food allergy in childhood. Pediatrics
2003; 111:1609-16.

Sicherer SH, Noone SA, Munoz-Furlong A. The impact of childhood food allergy on
quality of life. Ann Allergy Asthma Immunol. 2001; 87:461—4.

Solé D, Silva LR, Cocco RR, Ferreira CT, Sarni RO, Oliveira LC, et al. Consenso
Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 1 - Etiopatogenia, clinica e
diagnéstico. Documento conjunto elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e
Associagédo Brasileira de Alergia e Imunologia. Arg Asma Alerg Imunol. 2018;2(1):7-
38

Solé D, Silva LR, Cocco RR, Ferreira CT, Sarni RO, Oliveira LC, et al. Consenso
Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 2 - Diagnéstico, tratamento e
prevencdo. Documento conjunto elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e
Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia. Arg Asma Alerg Imunol. 2018;2(1):39-
82



Referéncias
150

Springston EE, Lau CH, Patel P, Warrier MR, Sohn MW, Pongracic J, et al. A brief
intervention to improve food allergy knowledge among US pediatricians: Lessons
learned. Pediatr Allergy Immunol. 2012;23:642-7.

Springston EE, Smith B, Shulruff J, et al. Variations in quality of life among
caregivers of food allergic children. Ann Allergy Asthma Immunol. 2010; 105:287-94.

Stear G, Potter P, Labadarios D, Motala C. Management of food allergies in children
in South Africa - determining aspects of knowledge and practices of dietitians and
medical practitioners. Curr Allergy Clin Immunol. 2011;24:145-55.

Swan K, Perkin MR, Du Toit GFA. Do allergy study days improve delegate
knowledge? Clin Exp Allergy. 2012; 42:1832-3.

Valenta R, Hochwallner H, Linhart B et al Food allergies: the basics.
Gastroenterology 2015148:1120-113

Vandenplas Y, Dupont C, Eigenmann P, Host A, Kuitunen M, Ribes-Koninckx C,
Shah N, Shamir R, Staiano A, Szajewska H, Von Berg A. A workshop report on the
development of the Cow’s Milk-related Symptom Score awareness tool for young
children. Acta Paediatrica. 2015; 104: 334-9.

Varni J, Michael S, Kurtin P. PedsQL 4.0: Reliability and validity of the Pediatric
Quality of Life Inventory version 4.0 generic core scales in healthy and patient. Med
Care. 2001;39(8):800-12.

Varni J, Burwinkle T, Seid M, Skarr D. The PedsQLTM 4.0 as a pediatric population
health measure: Feasibility, reliability, and validity. Ambul Pediatr. 2003; 3(6):329-41.

Venter C, Meyer R, Reeves L, Swain A, Stuart-Smith W, Christie L, et al. Food
allergy knowledge and educational needs of dietitians around the globe. Sidney,
Australia: ASCIA Conference; 2012.

Venter C, Brown T, Meyer R, Walsh J, Shah N, Nowak-Wegrzyn A et al. Better
recognition, diagnosis and management of non-IgE-mediated cow's milk allergy in
infancy: iIMAP-an international interpretation of the MAP (Milk Allergy in Primary
Care) guideline. Clin Transl Allergy. 2017; 23; 7:26.

Versluis A, Knulst A, Kruizinga A, Michelsen A, Houben G, Baumert J, et al.
Frequency, severity and causes of unexpected allergic reactions to food: a
systematic literature review. Clin Exp Allergy. 2015; 45(2):347-67.



Referéncias
151

World Allergy Organisation. WAO Online Learning and CME modules.
[http://worldallergy.org/modules/]

WHOQOL Group (1995). The World Health Organization Quality of Life assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health Organization. Social Science and
Medicine 41, 1403-1409.

Yu JE, Kumar A, Bruhn C, Teuber SS, Sicherer SH. Development of a food allergy
education resource for primary care physicians. BMC Med Educ.
2008; 8:45.



Anexos




Anexos

153
Anexo 01. CoMiSS

Quadro Clinico

CoMiSS
(Cow’s Milk-related Symptom Score)

Yvan Vandenplas
Escore de sintomas relacionados a
Alergia a Proteina do Leite de Vaca

choro COMISS
Escore
< 1 hora/dia
1-1,5 hora/dia
1,5-2,5 horas/dia
2-3 horas/dia
3-4 horas/dia
4-5 horas/dia
2 5 horas/dia

horas/dia

@ kB W N = O

COMISS

Regurgitacdo escore

episoédios/dia

0-2 episodios/dia
23 e <5 pequeno volume

e volume

> 5 episodios > 1 colher de café

w N = O

> 5 episodios com mais da metade da alimentagéo em
menos da metade das refeicdes

4 Regurgitagao continua de pequeno volume >30 minutos
apos cada alimentagéo

5 Regurgitagdo de metade do volume ingerido

6 Regurgitagéo de toda alimentagdo apés cada mamada

Evacuagaes (Escala Bristol)

Escore
4 Tipo 1 e 2 (fezes endurecidas)
0 Tipo 3 e 4 (fezes normais)
2 Tipo 5 (fezes macias)
4 Tipo 6 (liquida e ndo relacionada com infecgéo)
6 Tipo 7 (fezes aquosas) _ a0 e
YL W“"m’::;”s‘,.,wmﬂ“m ¢ ——
T D T e
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COMISS

intensidade

Respirufério Escore

0 Sem sintomas respiratorios
1 Sintomas leves
2 Sintomas moderados

Sintomas intensos

Dermatolégico
Eczema atépico
Escore
Cabega/pescogo/tronco
Ausente O
Leve 1
Moderado 2
Intenso 3

Escore

Eczema atépico

Escore

Bragos/méos/pernas/pé

s
Ausente
Leve
Moderado

Intenso

0
1
2
3

Urticaria (0 oU §) Escore

Nzo O Sim 6

COMISS G omsterd

ou auséncia
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Anexo 02. Perguntas sobre Alergia Alimentar

1

O quadro de alergia alimentar € mais comum na infancia e tende a ser superado
mais facilmente nessa fase, em comparacdo a fase adulta. O processo alérgico
costuma ocorrer em pacientes com predisposicdo genética para desenvolver
doencas desse tipo. Leia as afirmativas abaixo relacionadas a alergia alimentar:

I. As alergias alimentares ndo envolvem mecanismos imunoldgicos.

Il. O principal alérgeno alimentar responsavel pela alergia em criancas é a soja.

lll. O leite materno exclusivo promove prote¢cdo ao lactente a novos antigenos
potencialmente alergénicos.

IV. Os estudos, até o momento, contraindicam o0 uso de soja para 0s menores de
seis meses. Nao sendo ainda opcédo tecnicamente correta de substituto ao leite de
vaca no tratamento da alergia ao leite de vaca.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

Al llell.
BlLllelV.
ClllelV.
DI IllelV.
2

Alergias e intolerancias alimentares sédo reacdes adversas a alimentos que podem
resultar em sintomas e prejudicar a saude. A respeito do assunto, considere as
seguintes afirmativas:

1. Alergia alimentar € uma reacéo imunolégica adversa a um alimento, normalmente
a uma proteina. Nas alergias alimentares, o sistema imune desencadeia mediadores
inflamato6rios, como histamina e prostaglandinas, em resposta a determinado
alimento, por identifica-lo erroneamente como uma ameaca.

2. Uma alergia alimentar IgE-mediada exige a presenca de sensibilizacdo e o
desenvolvimento de sinais e sintomas especificos em resposta a exposigdo a um
alimento. Varios sintomas sao atribuidos a esse tipo de alergia alimentar,
envolvendo normalmente o sistema cutaneo, gastrointestinal ou respiratério.

3. As reacdes de alergia alimentar IgE-mediadas comumente apresentam inicio
rapido, cujas formas incluem a inalacdo, o contato com a pele e a ingestdo. Os
alimentos que respondem pela maioria das reacdes alérgicas IgE-mediadas séo:
leite, ovos, amendoim, nozes, soja, trigo, peixe e mariscos.
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4. Intolerancia alimentar € uma reacdo adversa a um alimento, causada por

mecanismos nao imunolégicos, incluindo reagBes toxicas, metabdlicas,
farmacoldgicas ou idiossincraticas, decorrente da maneira como 0 corpo processa o
alimento ou os componentes alimentares.

Assinale a alternativa correta.

A Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

B Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

C Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

D Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
E As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

3

Para criancas com alergia a proteina do leite de vaca mediada por IgE, com idade
inferior a seis meses, deve ser ofertado:

A leite de cabra.

B leite de ovelha.

C formula infantil a base de soja.

D bebida a base de arroz.

E férmula infantil a base de proteinas extensamente hidrolisadas.

4
Sabe-se que a Imunoglobulina E (IgE) esta intimamente ligada aos processos de
alergia alimentar. Os mecanismos imunoldgicos envolvidos (mediado, misto ou ndo
mediado) determinardo as principais manifestacdes clinicas de alergia alimentar que
podem ser gastrintestinais, cutaneas ou respiratérias. Sendo assim, assinale a
opcdo que apresenta, respectivamente, manifestacdes clinicas determinadas por
mecanismos imunoldgicos mediados, mistos e ndo mediados por IgE.

A Broncoespasmo agudo, dermatite atdpica e Enterocolite.

B Dermatite herpertiforme, angioedema e hipersensibilidade gastrintestinal.
C Hemossiderose, urticaria aguda e Enterocolite.

D Dermatite atdpica, risco de anafilaxia e dermatite herpertiforme.

E Doencas eosinofilicas intestinais, proctite e broncoespasmo agudo.

5
Um nutricionista recebeu em uma unidade basica de salde a mae de um bebé de 7

meses com alergia a proteina do leite de vaca, que continuava a apresentar
sintomas, mesmo apods uso de formula a base de proteina isolada de soja. Apés
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analisar o quadro clinico do bebé, e seguindo a orientagdo do protocolo clinico da
Secretaria de Estado da Saude (2007), orientou a mae a ofertar ao filho férmula
e, caso nao houvesse resposta favoravel, oferecer férmula

Assinale a alternativa que preenche, corretamente e respectivamente, as lacunas do
texto.

A de aminoacidos ... parcialmente hidrolisada

B extensamente hidrolisada ... de aminoacidos

C a base de proteina de cabra ... extensamente hidrolisada
D parcialmente hidrolisada ... extensamente hidrolisada

E a base de proteina de arroz ... parcialmente hidrolisada

6

Analise os excertos, abaixo, sobre a Sindrome da Alergia Oral:

| - As manifesta¢cdes ocorrem imediatamente ap6s o contato do alimento com a
mucosa da boca, ocasionando coceira e inchago nos labios, palatos e faringe.

Il — Ocorre, principalmente, em pacientes com alergia aos polens.

Il — Os Alimentos mais, frequentes, envolvidos, sdo: meldo, melancia, banana,
maca, péssego, cereja, batata, cenoura, ameixa, améndoa, avela e aipo.

Esta CORRETO o que se afirmar em:

A | e ll, apenas.

B Il e lll, apenas.

Cl llell

D Nenhuma das alternativas.

2

A anafilaxia induzida por alimento é uma resposta imune aguda, frequentemente
grave e algumas vezes fatal, que quase sempre ocorre em um periodo limitado apos
exposicdo a um antigeno. Diversos sistemas organicos sao afetados, que podem
incluir desconforto respiratorio, dor abdominal, ndusea, vémito, cianose, arritmia,
hipotensdo, angioedema, urticaria, diarreia, choque, parada cardiaca e morte. Dos
alimentos abaixo, qual deles apresenta o alérgeno alimentar mais comum em
reacOes anafilaticas fatais?

A Amendoim.

B Mel de abelha.

C Pimentdo amarelo.
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D Semente de abdbora.

8

Assinale a alternativa que corresponde a definicdo a seguir sobre alergias
alimentares.

Ocorre geralmente em até 2 horas e de forma aguda apds a ingestédo do alérgeno. A
Imunoglobulina reage ao alérgeno e desencadeia uma reagdo com 0s mastocitos e
basdfilos, criando o estado de sensibilizac@o caracteristico da alergia alimentar. Os
mastocitos sdo encontrados abaixo da superficie da pele e das membranas que
revestem as vias respiratorias, os olhos e o0 intestino. A histamina e outras
substancias, tais como leucotrienos e prostaglandinas séo liberadas a partir de
mastdcitos e causam as manifestagfes carateristicas das reacdes alérgicas:

* Pele: urticaria.

* Trato respiratorio: rinite e asma.

* Trato gastrointestinal: dor e diarreia.

« Sistema cardiovascular: choque anafilatico.

A Alergia a Lactose.

B Alergia Alimentar ndo Mediada por Imunoglobulina E.
C Alergia Alimentar Mediada por Imunoglobulina E.

D Alergia Mista.

9

A alergia ou hipersensibilidade alimentar € de grande relevancia na populacao
infantil, dada a forte interferéncia no estado nutricional da crianca. Na alergia
alimentar ocorre:

A resposta imune exacerbada, quando da exposicdo de um individuo as proteinas
alimentares, absorvidas através da mucosa intestinal.

B deficiéncia de enzimas, que impossibilita a digestdo de determinados nutrientes,
como a lactose, a glicose e a frutose.

C reacdo de hipersensibilidade mediada pela imunoglobulina A secretoria, que
forma um complexo antigeno-anticorpo e lesées inflamatorias.

D disturbio na digestédo, causado pela deficiéncia, primaria ou secundaria, da enzima
responsavel pela hidrélise da proteina do alimento.

10

Paciente do sexo feminino, lactante, fazendo dieta de restricdo para alergia a
proteina do leite de vaca.
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Séo alimentos e ingredientes que devem ser evitados pela paciente, exceto:

A Manteiga ghee (clarificada)
B Caseinato

C Caseina

D Gemada

11

A colonizacao intestinal pré, peri e pds-natal, que se estabiliza nos primeiros anos
de vida, é um processo dindmico e fundamental para o desenvolvimento
morfofuncional de diversos sistemas, sobretudo para o sistema imunolégico, em
suas respostas inatas ou adaptativas. Dois fatores fundamentais para a instalacao
de eubiose sao o leite materno e o parto vaginal.

C Certo
E Errado

12
Sobre a alergia alimentar mediada por IgE, € possivel afirmar:

A S&ao mecanismos mistos, ou seja, sdo manifestacdes causadas por respostas
mediadas por células T. Em lactentes podem surgir sangue nas fezes, vémitos,
baixo ganho de peso e de estatura, e irritabilidade. Em criangas acima de 2 anos,
esta reacdo manifesta-se com ma absor¢cdo de nutrientes, diarreia e insuficiéncia de
crescimento.

B Ocorrem geralmente em até 2 horas e de forma aguda ap6s a ingestdo do
alérgeno. A IgE reage ao alérgeno e desencadeia uma reacdo com 0s mastocitos e
basdfilos, criando o estado de sensibilizacédo caracteristico da alergia alimentar.

C Além de se manifestar tardiamente, caracteriza-se por ser cronica, recorrente, e
tem curso clinico variavel.

D Suas principais manifestacdes clinicas sdo Rino conjuntivite, tosse cronica,
broncoespasmo, dermatite atopica, urticaria e angioedema.

13
No tratamento dietético da alergia a proteina do leite de vaca (APLV), devem ser
eliminados os seguintes alimentos/componentes alimentares, EXCETO:

A logurte.

B Caseinato de potassio obtido do leite de vaca.

C Proteina do leite.

D Hidrolisados de proteinas do soro do leite de vaca.
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14
A mae de
do leite d

uma crianca de 6 meses de idade, com diagnéstico de alergia a proteina
e vaca, procura um nutricionista para receber informacdes referentes a

cuidados na introducao da alimentacdo complementar. O profissional informa a méae
sobre a importancia da leitura de rétulos, ressaltando que alguns ingredientes

utilizados

pela industria de alimentos devem ser evitados como:

A beta-lactoglobulina.
B lisozima.

C lecitina.

D monoestearato de glicerol.
E alginato.

15

A alergia a proteina do leite de vaca é a forma mais observada de hipersensibilidade
alérgica alimentar. Dentre os componentes do leite de vaca, as fracdes proteicas
qgue mais induzem a sensibilizag&o sao:

A alfa-lactolabumina e a albumina bovina.
B a caseina e a beta-lactoglobulina.

C aglobu
D a beta-I

lina bovina e a caseina.
actoglobulina e a alfa-lactoalbumina.

E a gluteina e a albumina bovina.

16

Sobre a conduta dietoterapica em situacdes de alergias e intolerancias alimentares,

analise as

afirmativas abaixo.

Cada vez mais aflora a discusséo sobre uma possivel inflamacgéo intestinal
causada pelo gluten e pela lactose em pessoas que ndo apresentam a
doenca celiaca e ndo sdo intolerantes a lactose, respectivamente.
Atualmente, as pesquisas sao conclusivas e sustentam a recomendacao
de exclusdo do glaten ou da lactose da alimentagdo habitual para
individuos saudaveis.

II. A alergia ao leite de vaca € transitoria, sendo que aproximadamente
85% das criancas desenvolvem tolerancia até a idade entre 3 e 5 anos.
Para criangcas com alergia ao leite de vaca IgE mediada, com alto risco de
reacoes anafilaticas (histéria prévia de anafilaxia), € sugerida férmula com
proteina extensamente hidrolisada.

lll. As alergias alimentares por leite de vaca, ovo, trigo e soja
desaparecem geralmente na infancia, ao contrario das alergias a
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amendoim, nozes e frutos do mar, que podem ser mais duradouras e em
alguns casos podem permanecer por toda a vida.

V. IV. Os lipideos da dieta e os mediadores sintetizados a partir deles
regulam a fungcdo imunoldgica, interferindo no desenvolvimento e na
gravidade dos sintomas relacionados a doencga atopica. Os 4cidos graxos
poli-insaturados da familia 6mega 6, derivados do acido linoleico (18:2, n-
6), resultam na producdo de eicosanoides com propriedades pro-
inflamatorias, ao passo que o0s acidos graxos da familia 6mega 3
derivados do é&cido alfa-linolénico (18:3) teriam propriedades anti-
inflamatérias.

V. V. A retirada dos alimentos alergénicos da alimentacdo da crianca é ainda
a Unica forma disponivel comprovadamente eficaz no tratamento da
alergia alimentar. Quando ha falha na identificacdo dos potenciais
alérgenos, uma dieta de restricdo ampla pode ser necessaria, por pelo
menos seis semanas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A Somente as afirmativas IV e V estdo corretas.

B Todas as afirmativas estéo corretas.

C Somente a afirmativa IV esta correta.

D Somente as afirmativas lll, IV e V estéo corretas.
E Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

17

As causas mais comuns de alergia alimentar na infancia (como o leite, a soja, 0 ovo
e 0 trigo), com frequéncia se associam a remissdo da alergia ao longo do tempo,
enguanto que, para o amendoim, as nozes e as castanhas, a alergia é considerada
persistente.

C Certo
E Errado

18

Alergia Alimentar € a denominacéo utilizada para as reacdes adversas aos alimentos
nao toxicas, que envolvem mecanismos imunoldgicos, resultando em grande
variabilidade de manifestacbes clinicas. Assinale a alternativa que apresenta o0s
principais alimentos alergénicos.

A Amendoim, oleaginosas, frutos do mar, brécolis e arroz.
B Soja, frutos do mar, trigo (gluten), feijdo e carne vermelha.
C Leite de vaca, peixes, chocolate, banana e beterraba.
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D Leite de soja, leite de cabra, oleaginosas, pao, maca e feijao.

E Leite de vaca, soja, trigo (glaten), ovo, amendoim e frutos do mar.

19
Identifique a férmula infantil 100% eficaz para o tratamento de alergia ao leite de
vaca.

A Formula de aminoacidos livres (elementar).

B Formula infantil padrédo de seguimento.

C Formula a base de soja.

D Formula com proteina parcialmente hidrolisada.

20
A respeito de alergias alimentares, assinale a alternativa INCORRETA.

A E indicada a suplementacdo de prebidticos em lactentes ndo amamentados
exclusivamente ao seio para a prevencao de doencas alérgicas e alergia alimentar.

B Na alergia alimentar, deve-se excluir os alérgenos alimentares responséaveis pela
reacdo alérgica com substituicdo apropriada e utilizar féormulas ou dietas
hipoalergénicas, em lactentes com alergia a proteina do leite de vaca.

C Os alimentos que devem ser eliminados e posteriormente testados por meio de
teste de provocacao oral sdo os apontados pela histéria do paciente, no registro
alimentar acoplado ou nédo ao diario, onde a familia anota manifestagfes associadas
a ingestao/exposicao a determinado alimento.

D Lactentes com alergia a proteina do leite de vaca ndo devem ser mantidos com
férmulas com proteina do leite de vaca, mesmo que extensamente hidrolisadas.

E Quando h& informacdo na rotulagem de um alimento sobre a existéncia de
“tragos” do potencial alérgeno, criancas com formas graves de alergia alimentar nao
devem consumi-lo.



