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RESUMO ‘

Objetivo: A incidéncia das doencas alérgicas cresceu nas ultimas
décadas. Na tentativa de conter o aumento da alergia alimentar
(AA) ao longo dos anos, estratégias de prevengdo vém sendo
implementadas. Para promover um melhor entendimento dos
dilemas que permeiam a introdugéo alimentar no primeiro ano
de vida, esse artigo trata de uma revisao bibliografica narrativa
sobre a introducdo dos alimentos complementares no primeiro
ano de vida e possiveis associagbes com a prevengao primaria
da alergia alimentar. Fonte dos dados: Publicagbes relevan-
tes foram pesquisadas nas bases de dados Cochrane Library,
MEDLINE, PubMed, Guidelines International Network, National
Guidelines Clearinghouse e revisadas recomendagdes do guia e
do consenso nacional de alergia alimentar. Resultados: Estudos
observacionais diversos e ensaios clinicos randomizados estao
disponiveis, bem como recomendagdes publicadas por orga-
nizacdes cientificas; no entanto, de qualidade variavel. Foram
consideradas as recomendagdes de diretrizes de pratica clinica
classificadas como de alta qualidade e publicagbes recentes
ainda nao categorizadas de forma sistematica em sua qualidade,
mas internacionalmente reconhecidas como relevantes para a
atencao primaria. Conclusao: Até o momento, ndo ha evidéncias
consistentes de que a introducé@o precoce, antes dos 6 meses,
dos alimentos alergénicos, contribua para a prevencéo de alergia
a alimentos na populacéo geral.

Descritores: Prevencao primaria, hipersensibilidade alimentar,
alimentos infantis, desenvolvimento infantil, ingestdao de
alimentos.

‘ ABSTRACT

Objective: The incidence of allergic diseases has increased in
recent decades. In an attempt to contain the increase in food
allergy (AA) over the years, prevention strategies have been
implemented. To promote a better understanding of the dilemmas
that permeate the introduction of food in the first year of life, this
article deals with a narrative literature review on the introduction
of complementary foods in the first year of life and possible
associations with the primary prevention of food allergy. Data
source: Relevant publications were searched in the Cochrane
Library, MEDLINE, PubMed, Guidelines International Network,
National Guidelines Clearinghouse, and revised recommendations
from the national food allergy guide and consensus. Results:
Several observational studies and randomized controlled trials
are available, as well as recommendations. published by scientific
organizations; however, of variable quality. Recommendations
from clinical practice guidelines classified as high quality and
recent publications not yet systematically categorized in their
quality, but internationally recognized as relevant to primary care,
were considered. Conclusion: To date, there is no consistent
evidence that the early introduction, before 6 months, of allergenic
foods contributes to the prevention of food allergy in the general
population.

Keywords: Primary prevention, food hypersensitivity, infant food,
child development, eating.
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A incidéncia de doencgas atdpicas pediatricas
cresceu nas Ultimas décadas'. Fatores genéticos e
ambientais, em constante interacao desde o periodo
intrauterino, constituem a base fisiopatoldgica dessas
doencas?. Na tentativa de conter o aumento da aler-
gia alimentar (AA) ao longo dos anos, estratégias de
prevencado vém sendo implementadas, dentre elas,
mudancas nos habitos alimentares, notadamente na
introducao alimentar no primeiro ano de vida?s.

Nos anos 90, retardar a introducéo dos alimentos
mais alergénicos na dieta da criancga foi a estratégia
adotada*. Entretanto, essas recomendagdes nao fo-
ram cientificamente sustentadas a medida que novos
estudos foram surgindo e sugerindo se nao seria o
consumo precoce de alimentos alergénicos o melhor
caminho para a inducéo da tolerancia oral®.

Ensaios clinicos foram elaborados para testar a
“Hipdtese da via de exposicao do alérgeno”, segundo
a qual o consumo precoce de alérgenos alimentares
poderia induzir toleréncia oral, enquanto a sensibiliza-
¢ao alérgica a alérgenos alimentares poderia ocorrer
por via transcutanea®12. No entanto, a diversidade
metodoldgica desses ensaios trouxe resultados con-
flitantes e a incorporacao das novas recomendacgdes
tornou-se um desafio em regides com prevaléncias de
AA, condigdes socioecondmicas e habitos alimentares
distintos’3.

Para promover um melhor entendimento dos dile-
mas que permeiam a introduc¢éo alimentar no primeiro
ano de vida, esse artigo trata de uma revisao biblio-
grafica narrativa sobre a introducdo dos alimentos
complementares no primeiro ano de vida e possiveis
associagdes com a prevencao primaria da alergia
alimentar, através de perguntas e respostas sobre as
principais controvérsias acerca do tema, adaptando
as evidéncias cientificas a pratica clinica.

A definicédo de introducao precoce ou tardia
da alimentacao complementar é uniforme na
literatura?

Os resultados dos estudos ainda mostram contro-
vérsias sobre o momento ideal'* e poucas conclusdes
podem ser assumidas como definitivas.

Em 2001, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS)
publicou uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar as evidéncias cientificas acerca do periodo
ideal para a pratica do aleitamento materno exclusivo.
Os autores concluiram que o aleitamento materno ex-
clusivo por seis meses deveria ser instituido, ao invés
da orientagéo anterior, por quatro a seis meses, tendo

em vista as inumeras evidéncias dos beneficios em
curto e longo prazo para o binbmio mae-filho e para
a sociedade’. Em acordo, o “Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 anos” do Ministério
da Saude, publicado em 20196, e o “Guia Pratico
de Alimentacao da Crianca de 0 a 5 anos — 20217,
elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria'?,
recomendam o aleitamento materno exclusivo até o
6° més de vida.

A partir dos seis meses de idade, outros alimentos
devem fazer parte da refei¢cdo da crianga. A transi¢ao
para as refeicdes familiares deve ocorrer em torno dos
12 meses'6:17. Com esses marcos, podemos definir,
para a nossa populacao, introducéo precoce como a
oferta de alimentos complementares ao leite materno
antes dos seis meses de idade. Por outro lado, a luz
dos conhecimentos atuais, a oferta de alimentos po-
tencialmente alergénicos apos os 12 meses de idade
seria considerada oferta tardia. No entanto, essas
definicbes deixam de ser tdo evidentes em situagdes
em que o aleitamento materno nao é possivel, ou é
insuficiente.

Recomendacdes de outros paises e entidades
podem diferir da preconizada pela OMS' e pelo
Brasil'6.17. A Sociedade Europeia de Gastrenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN) reco-
menda o inicio da introducao dos alimentos comple-
mentares entre quatro e seis meses de idade (172
e 262 semanas de vida), ndo devendo introduzi-los
antes dos quatro, nem atrasar para além dos seis
meses's.

A introducao precoce da alimentacao
complementar pode ter um papel no
desenvolvimento da alergia alimentar?

Ha duas décadas, acreditava-se que a sensi-
bilizagao alérgica a alimentos ocorria por meio da
exposicao oral e, portanto, prevenir AA traduzia-se
em retardar a introdugéo dos alimentos potencial-
mente alergénicos'®. Entretanto, a despeito do atraso
nessa introdugéo, a prevaléncia da AA continuava
aumentando, o que levou especialistas a reavaliar as
recomendacdes e a elaborar novas estratégias de
prevencéo, uma delas com foco no momento ideal
da introducdo dos alimentos alergénicos na dieta
das criangas?°.

Estudos observacionais e in vitro, em animais e
humanos, demonstraram sensibilizagdo transcutanea
a alérgenos alimentares através da pele inflamada,
com eczema?'23, Dados publicados por Fox e cols.
sugeriram que altos niveis de exposicado ambiental
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ao amendoim, durante a infancia, poderiam promover
sensibilizacdo ao invés de tolerancia?*. Um estudo
ecoldgico que avaliou a prevaléncia de alergia ao
amendoim em lactentes em Israel e no Reino Unido
encontrou taxa significativamente maior no Reino
Unido (1,85% vs. 0,17%). Uma explicacao para
essa diferenga, favorecendo a tolerancia, teria sido
0 consumo precoce € em maiores quantidades do
amendoim em criancas israelenses?®.

Fundamentados nos dados previamente publi-
cados, estudiosos elaboraram a “Hipétese da via
de exposicdo ao alérgeno” como uma das novas
estratégias de prevencéo. Ela sugeria que o equi-
librio das exposicdes, durante o primeiro ano de
vida, se através da pele ou do intestino, prepararia
o sistema imunolégico para alergia ou tolerancia,
respectivamente?®.

Ensaios clinicos se faziam necessarios para colo-
car em teste a nova hipétese. O estudo Learning Early
about Peanut Allergy (LEAP) foi o primeiro ensaio
clinico elaborado para demonstrar se a introdugéo
do amendoim antes de um ano de vida poderia servir
como estratégias de prevencao primaria e secundaria
eficazes na alergia ao amendoim®. A introdugao do
amendoim, entre 4 e 11 meses de vida, diminuiu sig-
nificantemente a frequéncia de alergia ao amendoim
entre criangas, sensibilizadas ou nao, classificadas
como de alto risco, por apresentar alergia ao ovo e/ou
dermatite atopica grave®. Os resultados demonstrados
trouxeram questionamentos: seria o beneficio da in-
trodugéo precoce do amendoim também encontrado
com outros alimentos e na populacao geral?

O estudo Enquiring About Tolerance (EAT), avaliou
se a introdugao de seis alimentos alergénicos comuns
(amendoim, leite, ovo, trigo, peixe e gergelim) poderia
prevenira AA em 1.303 lactentes da populagéo geral,
amamentados exclusivamente até os trés meses de
idade”. De acordo com a andlise por intengdo de
tratar, 5,6% dos lactentes com introducao precoce,
entre trés e seis meses de vida, desenvolveram AA
a pelo menos um dos seis alimentos aos trés anos
de vida, ao passo que, no grupo padrao, alimentados
com sélidos a partir dos 6 meses de idade, a taxa foi
de 7,1%, diferenca ndo estatisticamente significante.
Entretanto, na andlise per protocolo, foi demonstrado
uma reducao significativa de alergia entre os diversos
alimentos (2,4% vs. 6,4%), mais especificamente ao
ovo e ao amendoim, no grupo de introdugéo preco-
ce, entre 3-6 meses, sugerindo que a introducao do
alimento numa “janela de tempo” poderia prevenir a
alergia alimentar”.

Infelizmente, a taxa de abandono do estudo EAT
foi muito alta, 69,1% dos lactentes recrutados, repre-
sentando um importante viés na analise per protocolo.
Analisando a taxa de adesao ao protocolo para cada
alimento, o menor valor foi encontrado para o ovo
(43,1%), sugerindo que o consumo do ovo cozido
poderia ser o principal fator para o abandono?’.

Ensaios clinicos randomizados controlados com
placebo foram elaborados para avaliar o efeito pre-
ventivo da introducdo precoce do ovo na AA7-12
(Tabela 1). Entre as evidéncias havia diversidades
metodoldgicas relacionadas ao tipo do alimento
escolhido, a forma de apresentagao do alimento, a
dose de proteina alergénica consumida, e ao desfe-
cho procurado (Tabela 1). Essas diferencas geraram
conclusdes variadas, por vezes antagdnicas, € nem
sempre comparaveis?.

Na atualidade, embora a forga das evidéncias seja
maior para a introdu¢do de amendoim em populagéo
de alto consumo, a exemplo dos Estados Unidos,
estudos com outros alimentos alergénicos, como ovo,
também demonstraram beneficio em nado adiar a sua
oferta durante a transi¢éo alimentar. Entretanto, mais
estudos sdo necessarios em populacdes maiores,
com diferentes dietas e exposi¢cdes ambientais para
a generalizagdo e avaliacdo da seguranga dessa
potencial estratégia preventiva.

Em quais populacoes a idade de introducéao de
alimentos potencialmente alergénicos merece
consideragoes no cenario da alergia alimentar?

A genética tem forte influéncia na prevaléncia das
alergias alimentares. Uma crian¢a tem um aumento
de sete vezes no risco de alergia a amendoim se
tem um dos pais e/ou irm&do acometidos?8. Gémeos
monozigoticos tém 64% de probabilidade de alergia
a amendoim se seu irmado gémeo for alérgico?®.
Entretanto, pesquisas fundamentam que, por si s6,
alteragdes ou fatores genéticos nao explicam a pre-
valéncia crescente de AA28:29,

De acordo com as recomendagdes internacionais,
uma crianga de alto risco para desenvolver alergia
alimentar é assim definida quando um ou mais
membros da familia (pais e/ou irmaos) apresentam
eczema, alergia alimentar, asma ou rinite alérgicaZ2.
O estudo LEAP, em 2015, considerou dois fatores
como alto risco para sensibilizacdo e alergia ao

amendoim: eczema grave e/ou alergia a ovo®.

Nos grupos de risco para atopia, ndo retardar a
introducao dos alimentos complementares alergéni-
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cos mostrou protecdo contra o desenvolvimento de
alergia alimentar8.8-12, Entretanto, uma preocupacao é
a possibilidade de prévia sensibilizacdo ao alimento a
ser introduzido, incluindo a chance de manifestacdes
clinicas imediatas®. Embora tenha-se observado algu-
mas reagdes alérgicas no estudo LEAPS, nao existe
recomendacao de testes para pesquisa de IgE espe-
cifica para alimentos, como rotina para a introdugao
alimentar. A excepcionalidade da alergia alimentar,
nessa situacdo, nado justificaria a recomendacgéao
dessa conduta, dificil de ser implantada em termos
de saude publica e que poderia, inclusive, trazer pre-
juizos pelo retardo na introducéo alimentar3°,

Outros aspectos sao as questdes culturais, pre-
feréncias familiares e riscos especificos, como o
medo dos pais de introduzirem o alimento quando
o outro filho tem esse tipo de alergia. E importante
estabelecer um relagdo médico-familia de confianca

Tabela 1
Ensaios clinicos na introdugéo do ovo e prevengao de alergia

e orientar a familia que uma crianca considerada de
“alto risco” para desenvolvimento de alergia alimentar,
nao necessariamente, vai desenvolvé-la.

Férmulas para aleitamento artificial apresentam
impacto no desfecho da alergia alimentar?

Frente a impossibilidade do aleitamento materno
exclusivo, formulas infantis poliméricas devem ser
introduzidas em criangas sem sintomas de alergia, de
acordo com recomendacoes internacionais e nacio-
nais'517. No entanto, recente diretriz atualizada pela
Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica
(EAACI) reforca a necessidade de se evitar comple-
mentacao do leite materno com férmulas infantis na
primeira semana de vida, a qual se associou a maior
chance de desenvolvimento de alergia3'32, além de
aumentar o risco de desmame precoce, segundo a
OMS15,

Periodo da Resultado
Nome do ensaio, Tipo de intervencao na analise por ITT
pais Populagao alimento Proteinas meses (m) (valor de p)
EAT?, Geral Leite, amendoim, 4 g/semana 3ab6m RR, 0,69 (IC95%,
Reino Unido ovo, gergelim, 0,40-1,18); p=0,17
peixe e trigo

STARS, Alto risco Ovo cru 0,9 g/dia 0-8 m RR, 0,65 (IC95%,
Australia (crianga com pasteurizado 0,38-1,11); p=0,11

eczema

moderado)
HEAPS, Geral Ovo cru 259 4a12m RR, 2,2 (IC95%,
Alemanha pasteurizado 3 x /semana 0,68-7,14); p = 0,24
STEP10, Moderado Ovo cru 0,4 g/dia 4-10 m Ajustado RR, 075
Australia risco (maes pasteurizado (IC 95%, 0,48-1,17);

atopicas) p=0,20
BEAT™, Moderado Ovo cru 0,35 g/dia 4-8m OR, 0,46 (IC95%,
Australia risco pasteurizado 0,22-0,95); p=0,3

(parentes de

primeiro grau

com alergia)
PETIT?2, Alto risco Ovo cozido 0,175 mg/dia - 4-12m RR, 0,222 (1C95%,
Japao liofilizado 3 meses 0,22-0,95); p = 0,001

0,875 mg/dia -
3 meses

EAT = Enquiring About Tolerance, STAR = Solids Timing for Allergy Research, HEAP = Hen's Egg Allergy Prevention, STEP = Starting Time of Egg Protein,
PETIT = Prevention of Egg Allergy with Tiny Amount Intake, BEAT = Beating Egg Allergy Trial, ITT = analise por intengao de tratar, OR = odds ratio, RR = risco

relativo, IC95% = intervalo de confianca de 95%.
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As principais consideragdes a respeito de formulas
infantis e prevencéo de alergia alimentar séo deriva-
das do estudo aleméao GINI (German Infant Nutricional
Intervention Study). Neste estudo, 2.252 criangas com
risco para alergias (um parente de primeiro grau alér-
gico) foram randomizadas (com cegamento durante
os trés primeiros anos) para receber formula padrao
de leite de vaca ou férmulas hidrolisadas (parcial-
mente ou extensamente hidrolisada de proteinas do
soro do leite ou formula extensamente hidrolisada de
caseina) nos quatro meses iniciais de vida, quando
o aleitamento materno exclusivo nao era possivel.
Desfechos alérgicos desse estudo tém sido avaliados
nos ultimos 20 anos. Na ultima publicacao, os autores
concluiram que as férmulas extensamente hidrolisa-
das de caseina e as férmulas parcialmente hidrolisa-
da de proteinas do soro reduziram a prevaléncia de
eczema e asma33. No entanto, revisdo sistematica, em
2018, concluiu ndo haver evidéncias substanciais que
comprovem que a utilizagdo de férmulas hidrolisadas
previna doencgas alérgicas3*.

Sendo assim, devemos incentivar o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, evitar
0 uso de férmulas poliméricas na primeira semana de
vida, mesmo que seja com o objetivo de complemen-
tacdo. Nao ha ainda comprovacéo de que férmulas hi-
drolisadas previnem alergias, quando impossibilitada
a manutencao do aleitamento materno. Também nao
h& comprovacao de que retardar a introducao da in-
gestdo da proteina do leite de vaca previna alergia.

A introducao precoce para a prevencéao de
alergia deve ser instituida para todos os
alimentos?

Ensaios clinicos forneceram evidéncias de que a
introducdo precoce de amendoim e do ovo de gali-
nha diminuiu a incidéncia de alergia ao amendoim e
ao ovo em lactentes com alto risco de desenvolver
AA. Estudos sobre prevencao a outros alérgenos
alimentares tém sido menos robustos e mostraram
evidéncias de seguranga, mas nao necessariamente
de eficaciad®.

Em relagédo a introducédo de leite de vaca (LV),
seja sob a forma de formulas infantis, leite in natura
ou iogurte, ndo existem evidéncias robustas de que a
introducao precoce exerca qualquer papel protetor. A
sua introducéo nos primeiros dias de vida pode con-
tribuir para o desenvolvimento de alergia alimentars2,
porém, a introdugéo a partir dos 3-4 meses ou apos
0s 6 meses ndo demonstraram diferenca de efeito

em relacdo a alergia alimentar36. Da mesma forma,
nao existem evidéncias que justifiquem o retardo na
introducao das proteinas do LV apds os 12 meses de
vida®”. Com relacéo as férmulas infantis especiais, hi-
drolisadas parcial ou extensamente, dados publicados
em revisdo sistematica ndo mais justificam o seu uso
para a prevencao de alergia as proteinas do leite de
vaca (APLV)3438  Vdrias sociedades internacionais
que recomendavam a introducdo dessas férmulas
especiais hidrolisadas para a prevencao da APLV, em
detrimento das formulas infantis convencionais, estao
revisando estas recomendacdes3®37. Entretanto, na
ultima publicagao do GINI, de 2021, os autores con-
cluiram que as férmulas extensamente hidrolisadas de
caseina e a parcialmente hidrolisada de proteinas do
soro reduziram a prevaléncia de eczema e asma33.

Quanto a introdugéo do ovo, 0s estudos sdo muito
variaveis em relacao a dose recomendada, ao tipo de
exposicao (se ovo inteiro, ou clara pasteurizada crua
ou cozida) e a populagéo selecionada (presenca de
dermatite atopica ou risco aumentado de atopia)26:40,
Revisdo sistematica e metandlise, publicada em
2016, envolvendo o agrupamento de cinco estudos,
com 1.915 participantes, evidenciou que a introducao
precoce de ovo (entre 4 a 6 meses) foi associada a
reducéo significativa de alergia a ovo39.

De acordo com o posicionamento da Autoridade
Europeia em Seguranga Alimentar, esta evidéncia é
de confianga baixa a moderada, e, portanto, insufi-
ciente para apoiar a introduc¢éo do ovo aos 3-4 meses
de idade em todos os lactentes, para a prevencao
da alergia. Nos estudos, nenhuma reagao adversa
grave foi observada com o ovo cozido, mas, quando
a intervencao consistia em ovo cru pasteurizado em
po, algumas reacdes anafilaticas ocorreram. Portanto,
deve-se evitar produtos que contenham ovos crus,
mesmo que pasteurizados®®4!. O ovo cozido deve
ser introduzido na dieta das criangas a semelhanca
dos outros alimentos complementares, por volta dos
6 meses de idade3041,

As diretrizes da Sociedade Britanica de Alergia
e Imunologia Clinica (BSACI) sugerem que ovo e
amendoim podem ser introduzidos, como parte da
dieta familiar, em lactentes de alto risco, entre 4-6
meses de idade. Porém, recomendam a introdugao
do ovo antes da introdu¢do do amendoim, porque a
sensibilizagdo ao ovo parece ocorrer antes*2.

Em relagéo a introdugao de amendoim, metanali-
se demonstrou evidéncia moderada, a partir de dois
estudos (1.550 participantes), de que a introdugéo
de amendoim entre 4 e 11 meses esteve associa-
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da a reducéo na alergia a amendoim*°. De acordo
com o posicionamento da Autoridade Europeia em
Seguranga Alimentar, ha evidéncias de que a intro-
ducéo do amendoim, durante o primeiro ano de vida,
em comparagao com evita-lo até os 5 anos de idade,
reduziu o risco de desenvolver alergia ao amendoim.
No entanto, as evidéncias sao insuficientes para con-
cluir se, ao comparar lactentes em que o amendoim foi
introduzido com idade < 6 meses de idade com aque-
les em que a introducao foi realizada em > 6 meses,
mas ainda dentro do primeiro ano de vida, ocorreria
um efeito semelhante*!. Em paises com alto consumo
de amendoim, diretrizes americanas recomendam a
introducao do amendoim entre 4 a 6 meses*3.

O estudo HealthNuts relatou que a ingestao de
castanha de caju para pacientes de alto risco (der-
matite atopica grave e/ou alergia a ovo)?” antes de
1 ano de idade (n = 140) foi associada a nenhum
caso de alergia a esta castanha aos 6 anos*4. Nao
existem estudos disponiveis sobre a seguranca ou
eficacia da introdugéo precoce de outras nozes, soja
ou mariscos®,

A luz do conhecimento atual, ndo ha evidéncias
consistentes de que a introducao precoce, antes dos
6 meses, dos alimentos alergénicos, contribua para a
prevencao de alergia a esses alimentos na populacéo
geral30:40,

As recomendacoes de introducéao
complementar dos estudos externos podem
ser amplamente aplicadas no Brasil?

E sabido que a introdugdo de alimentos com-
plementares junto ao leite materno diminui sua
quantidade ingerida e, consequentemente, todos os
seus beneficios imunoldgicos, como a prevencgao de
infec¢des e diminuicdo de mortalidade infantil, e ndo
imunolégicos, como a absorgéo otimizada de ferro e
de zinco via leite materno pelo lactente, que serao
reduzidos'®17. A literatura ndo permite estabelecer se
a amamentacao exerce alguma protecao em relagédo
a AA%, Sugere-se que a introducdo de alimentos
alergénicos enquanto a crianga é amamentada pos-
sa ter efeito protetor, porém nao existem evidéncias
suficientes a esse respeito*®. Apesar de os resultados
do estudo EAT terem demonstrado que ndo houve
reducdo nas taxas de aleitamento materno com a
introducao de alimentos sdlidos a partir de 3 meses
de idade, ndo existem dados sobre a relacao risco/
beneficio de possivel reducado no tempo de aleita-
mento materno exclusivo num pais como o Brasil,

com elevado grau de pobreza, inseguranca alimentar
e de desnutricao, onde o leite materno garante maior
seguranga nutricional ao lactente*®.

As primeiras habilidades motoras grosseiras
indicativas de prontiddo de desenvolvimento para
alimentacéo a colher podem ser observadas entre 3
e 4 meses de idade. Nessa idade, pode-se presumir
que os reflexos de procura e extrusao também podem
ter diminuido em alguns bebés. Em lactentes prema-
turos, os marcos de desenvolvimento necessarios
para a alimentacdo também sao atingidos em torno
da mesma faixa etaria (pds-termo), dependendo da
gravidade da doenca vivenciada durante o periodo
neonatal, do grau de prematuridade e de quaisquer
sequelas*!.

Nesse raciocinio, o EAT foi o Unico ensaio de
introducao precoce (3 meses) com multiplos alérge-
nos simultaneamente’. Os pais deveriam oferecer
as criancgas, a partir de 3 meses de vida, juntamente
ao aleitamento materno, ovo cozido, manteiga de
amendoim, iogurte de leite de vaca, peixe branco
cozido, pasta de gergelim e cereal a base de trigo’.
No entanto, a adesdo do grupo intervengao foi muito
inferior a do grupo controle (de 31,9% vs. 92,9%)".
Os provaveis motivos para a baixa aderéncia foram
a dificuldade em cozinhar determinados alimentos e
a palatabilidade’.

Nao ha evidéncias de que a ordem de introdugao
dos diversos alimentos soélidos contribua para maior
ou menor risco de alergia alimentar4’. Assim, a in-
trodugéo alimentar oportuna deve seguir os habitos
dietéticos das familias, permitindo que a crianca te-
nha contato com todos os grupos alimentares entre
6 e 12 meses de idade'”. Nao ha raz&o para adiar a
introducao de alimentos potencialmente alergénicos
(ovos, cereais, proteinas do leite, carnes e peixes),
para além de 1 ano de idade, nem para adiantar a ex-
posicéo a alimentos potencialmente alergénicos, para
antes dos 6 meses de idade*’. Castanhas, amendoim
e frutos do mar também podem, e idealmente devem,
ser apresentados a crianga nesse periodo'”.

Com relagéo as criangas com grande risco de
desenvolver alergia alimentar, aquelas com eczema
grave, alergia a ovo, ou ambos, a orientagcdo do
Instituto de Alergia e Doengas Infecciosas dos EUA,
em relacdo ao amendoim, é de que a sua introducéo
entre 4 e 6 meses de idade, ocorra apos realizagao do
prick test ou dosagem sérica de IgE especifica para o
amendoim e, quando necessario, realizagéo do Teste
de provocacao oral*8. No entanto, isso implicaria que
todas as criangas de alto risco tivessem acesso a
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servico especializado de alergia para testagem dos
principais alérgenos — nesse caso do amendoim, o
que é inviavel na maior parte dos paises, inclusive no
Brasil*6. Portanto, essa é mais uma quest&o que per-
manece em aberto, a espera de mais evidéncias.

Que outros fatores, além da alimentacao
complementar, podem interferir no desfecho da
alergia alimentar?

Fatores genéticos, ambientais e dietéticos podem
influenciar na ocorréncia da alergia alimentar4®. Entre
os fatores genéticos, os que predispdem a defeitos
nas filagrinas e, consequentemente, na barreira cuta-
nea, facilitam a sensibilizacéo transcutanea®. Neste
racional, procurou-se avaliar se o uso de hidratantes
foi passivel de diminuir a sensibilizagédo via transcu-
tdnea precoce, evitando assim o desenvolvimento
de alergia alimentar'2. Até o momento, os resultados
ndo confirmaram esta hipétese, como evidenciado
em revisao sistematica. No entanto, argumenta-se
que talvez hidratantes mais especificos possam trazer
resultados mais promissores®0.

O convivio com animais e com outras pessoas
podem ser considerados fatores ambientais proteto-
res, ao passo que, uso de antibidticos, parto cesarea
e inibidores da secrecédo acida, fatores de risco®.
Com relacao a dieta, tem sido estudado como fato-
res protetores a amamentagéo, uso de probidticos e
preferéncia por alimentos preparados em casa e com
alto teor de fibras*®. Um estudo com 1.628 criangas
mostrou que dieta materna na gravidez rica em produ-
tos industrializados e agucarados, combinado com um
periodo mais longo de amamentacao, pode favorecer
alergia alimentar, sugerindo um efeito nocivo das
gorduras trans nas criancas®'. Mais estudos com su-
plementacdo de &cidos graxos de cadeia curta e fibras
SA0 necessarios®2:53, além de estudos para confirmar
os efeitos imunomodulatérios da vitamina D e antioxi-
dantes na prevencao de alergia alimentar54:55,

Com relacao ao efeito dos probidticos, sabe-se
que podem ter um papel na indugao de células T re-
gulatdrias na mucosa, reforgando a barreira epitelial
e protegendo contra a sensibilizacdo a alérgenos
alimentares®®. Nao esta claro qual seria 0 momento
ideal de intervencao, mas, segundo um estudo mul-
ticéntrico, talvez a idade de 3 a 6 meses seja uma
janela durante a qual a microbiota intestinal possa
influenciar a alergia alimentar®3. Definicdes mais
claras de microbiomas saudaveis e alergénicos sao
necessarias levando em consideracéo que variam em
diferentes idades, regides, grupos de risco e classes

sociais. Apesar dos probidticos serem promissores
na prevencdo de alergia alimentar, uma reviséo sis-
tematica recente da Academia Europeia de Alergia®”
e da Organizacdo Mundial de Alergia concluem que
os dados sao insuficientes para que se recomende
suplementacao com probidtico, prebidtico, simbidtico
ou transplante fecal na alergia alimentar, devido ao
limitado e baixo nivel de qualidade de evidéncias, seja
na crianga ou na gestante®®,

Roduit e cols. avaliaram que, em uma coorte de
301 criangas, o consumo de iogurte, peixes, vegetais
e frutas no primeiro ano de vida foi associado ao
aumento do butirato, um metabdlito da microbiota
saudavel, nas fezes das criancas na idade de 1 ano
e reduziu a sensibilizagdo a alérgenos alimentares
até os 6 anos®9, reforgando o conceito de que uma
alimentacdo variada e saudavel seja importante para
o desenvolvimento de tolerancia oral®°,

Conclusoes

Embora ndo haja na literatura uma padronizacao
mais evidente ao que consideramos introducéo ali-
mentar precoce, ja dispomos de dados suficientes
para demonstrar que o atraso na introducao alimentar
tem forte associagéo com um risco maior de alergias
alimentares e, considerando os diversos beneficios
do aleitamento materno, sugere-se que a introducao
oportuna da alimentacdo complementar néo seja feita
antes dos seis meses de vida, e que, a partir dessa
idade, mesmo os alimentos potencialmente alergé-
nicos possam ser introduzidos na dieta, idealmente
dentro do primeiro ano de vida, preferencialmente
em vigéncia do aleitamento materno e mantendo-se
um consumo rotineiro, respeitando o habito alimentar
da familia.
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