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RESUM O

As doengas alérgicas constituem um importante problema de saude piiblica. E essencial
o desenvolvimento de estratégias preventivas das mesmas. Varios factores de risco
tém sido identificados, mas alguns permanecem controversos.

A prevencao primaria da alergia alimentar nas criangas com risco atopico implica
intervencdo a nivel da dieta. Existe evidéncia de que o leite materno exclusivo até aos
quatro meses protege o lactante contra o desenvolvimento de dermatite atopica e de
sibilancia. Pelas suas vantagens, o aleitamento materno deve ser sempre encorajado.
Em alternativa, as formulas extensamente hidrolisadas sdo recomendadas nas criangas
com risco elevado de atopia e, quando necessario, como suplemento do aleitamento
materno. Sao necessarios mais estudos que avaliem se as formulas parcialmente
hidrolisadas constituem uma alternativa aceitavel. Nao existe evidéncia de que a evicgdo
de alimentos alergénicos durante a gravidez previna a alergia na crianca. Durante a
infancia, uma estratégia que combine a evic¢ao de alergénios alimentares e inalatorios
parece ser eficaz na redugdo da sibilancia no lactente, da dermatite atopica e da asma.
A exposicdo ao fumo do tabaco, particularmente durante a gravidez e precocemente na
infancia, aumenta o risco de sibilancia e de asma, pelo que a sua evicg@o ¢ uma das
medidas preventivas mais importantes.

PRIMARY PREVENTION OF ALLERGIC DISEASE

Allergic diseases are a major public health problem. It is essential to develop prevention
strategies applied to it. A number of risk factors have been identified, but some are still
under contradictory.

Changing the dietary pattern of the at-risk infant may prevent food allergy. Evidence
suggests that exclusive breast-feeding for the first 4-months seems to protect against
atopic dermatitis in infants and early childhood wheezing. Breast-feeding should be
encouraged for all infants because of all its well known benefits. Hydrolyzed formulas
cannot substitute breast milk on the prevention of allergic diseases. Extensively
hydrolysed formulas should be encouraged as a supplement to breast milk in high-risk
infants whenever necessary. Partially hydrolysed formulas may be a reasonable
substitute, but more studies are necessary. There is no evidence that avoiding allergenic
foods during pregnancy will reduce the incidence of allergenic diseases in child.
Avoidance food and aeroallergen seems effective in reducing early childhood wheeze,
atopic dermatitis and asthma.

Maternal avoidance of allergenic foods during lactation should only be undertaken
under medical supervision by highly motivated mothers with a high risk of allergy in
the offspring.
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Exposure to tobacco smoke during pregnancy and early childhood increases the risk
of childhood wheeze and asthma. Avoidance must be included in all preventive advice.

INTRODUCAO

As doencas alérgicas afectam a qualidade de vida de
milhdes de criangas e adultos e sdo responsdveis por gas-
tos consideraveis de recursos sociais ¢ econémicos. O
aumento da prevaléncia destas doengas, que se tem veri-
ficado nas ultimas décadas, determina a necessidade de
existéncia de estratégias preventivas'.

Salienta-se a defini¢do dos conceitos de alergia e de
atopia. A alergia consiste na manifestagao clinica de reac-
¢des imunologicamente mediadas a substancias estranhas,
habitualmente proteinas. A atopia consiste na predisposi-
¢do genética de produzir imunoglobulina E (IgE) apds ex-
posigdo a alergénios, o que pode ser confirmado por testes
cutaneos (Prick test) ou por doseamento de anticorpos IgE
especificos no soro — sensibilizacdo alérgica.

As doencas alérgicas sdo poligénicas e as manifesta-
¢oes clinicas dependem da interacgdo de factores genéti-
cos e ambientais. Os mecanismos envolvidos sdo comple-
X0s € ndo se encontram totalmente determinados!-2.

E essencial identificar as criangas com maior risco de
desenvolver doenga alérgica. A existéncia de historia fa-
miliar de atopia associa-se a um risco elevado de desen-
volver alergia (50-80%), enquanto que as criangas sem
antecedentes familiares tém um risco consideravelmente
menor (20%). Este risco parece ser superior se ambos 0s
pais forem atopicos (60-80%) e se a mae for afectada em
vez do pai?.

A sensibilizag¢do precoce do recém-nascido e das cri-
angas atopicas, por via digestiva ou inalatoria, inicia a
chamada marcha alérgica, ocasionando as manifesta¢des
clinicas da doenga em qualquer periodo da vida3. Tém sido
identificados varios factores de risco, mas alguns ainda
sdo controversos!. A evicgdo dos factores de risco
ambientais podem impedir o inicio e o desenvolvimento
desta marcha alérgica.

FACTORES DE RISCO E PREVENCAO PRIMARIA

Alergénios Alimentares

Desde o nascimento, a crianga esta exposta a uma gran-
de variedade de proteinas, incluindo as do leite de vaca,
quer através do leite materno quer através das formulas

para lactentes. Nas criangas com predisposi¢do alérgica
pode haver intolerancia imunologica as proteinas estra-
nhas e, deste modo, ocorrer sensibilizagao. E o caso da
sensibilizagdo ao leite de vaca e ao ovo. As manifestacoes
cutaneas (rash-urticaria, eczema atopico), gastrointestinais
ou respiratdrias sdo a consequéncia habitual da sensibili-
7agao precoce.

A prevengao da alergia alimentar implica intervengao
na dieta alimentar das criancgas de risco. Nestes casos,
esta recomendada a evic¢@o durante os primeiros meses
de vida das proteinas do leite de vaca, através do aleita-
mento materno exclusivo ou através do uso de formulas
hidrolisadas, ¢ a introdu¢do mais tardia de alimentos com
maior potencial alergizante, como o ovo, o peixe e os amen-
doins!.

* Aleitamento materno exclusivo

Varios estudos demonstraram que o aleitamento ma-
terno exclusivo até aos quatro ou seis meses de idade
previne a dermatite atopica no lactente ¢ a sibilancia pre-
coce na infancia. No entanto, ndo esta bem estabelecido o
seu beneficio a longo prazo'. Segundo um estudo recente,
o aleitamento materno diminui o risco de asma nos quatro
primeiros anos de vida e parece reduzir a gravidade da
doenga*. No entanto, existem estudos contraditorios que
associam o aleitamento materno a um aumento de risco de
asma e eczemas.

O leite materno (LM) ¢ um alimento imunologicamente
complexo. Alguns dos seus constituintes, tais como a
imunoglobulina A secretora, as citoquinas (TGF-f3, CD14
soluvel), os acidos gordos polinsaturados (acido eico-
sapentanoico) e as poliaminas (espermina e espermidina)
tém um efeito protector no desenvolvimento de alergia.
Também através da promogdo da colonizagdo intestinal
com lactobacilos e bifidobactérias, o LM estimula a res-
posta Thl e, deste modo, protege contra as alergias. No
entanto, outros dos seus componentes, como a inter-
leucina-4, a interleucina-5 e a interleucina-13 sdo impor-
tantes na producgdo de IgE e estdo presentes em maiores
concentragdes no leite materno de maes atopicas, aumen-
tando o risco de atopia. Também por ter uma relacdo acido
araquidonico/acido eicosapentanoico mais elevada e maio-
res niveis de proteinas catidnicas eosinofilicas pode
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condicionar maior risco de alergia. Como tal, s3o necessa-
rios mais estudos que determinem o real efeito desta
interacgdo complexa no desenvolvimento da doenga alér-
gica®. Por outro lado, no LM podem ser detectados varios
alergénios, tais como ovo, trigo, amendoins, 3-lactoglobu-
lina, caseina e 8-globulina, permanecendo incerto se estes
causam sensibiliza¢do ou tolerancia e o que o determina a
evolugdo para um ou outro caso.

Assim, apesar de décadas de pesquisa e da American
Academy of Pediatrics e da European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition recomenda-
rem o aleitamento materno como parte do programa de
prevengdo alérgica, ndo esta definitivamente provado que
este previne a sensibilizagdo a alergénios®. No entanto,
por todas as suas vantagens (nutritivas, imunologicas,
econodmicas e psicoldgicas) o aleitamento materno exclu-
sivo deve ser encorajado até aos quatro ou seis meses
vidal-.

* Formulas lacteas hidrolisadas

A utilizag¢ao de formulas hidrolisadas tem um papel
importante na prevencao da alergia as proteinas do leite
de vaca e da dermatite atdpica. O uso de férmulas hidroli-
sadas como suplemento do aleitamento materno ou, na
falta deste, em substituigdo, parece reduzir as manifesta-
¢oes alérgicas nos dois a trés primeiros anos de vida nas
criangas de risco!. As formulas para lactentes podem ser
extensa ou parcialmente hidrolisadas. No tratamento da
alergia as proteinas do leite de vaca devem ser usadas as
férmulas extensamente hidrolisadas. Relativamente a pre-
vengdo primaria, existe alguma controvérsia quanto a ex-
tensdo da hidrélise que deve ser utilizada. Estudos
randomizados controlados demonstraram que, em crian-
cas de risco, as féormulas extensamente hidrolisadas tém
um maior efeito protector das manifestagdes das doencas
alérgicas, nomeadamente da alergia as proteinas do leite
de vaca’.

E consensual que as formulas hidrolisadas nio devem
ser preferidas ao LM na prevencao da doenca alérgica!-68,

* Dieta alimentar durante a gravidez

Alguns estudos mostraram beneficios para o feto com
aevicgdo durante a gravidez de alimentos potencialmente
alergizantes, como o leite de vaca e o ovo®. No entanto,
uma revisdo sistematica publicada na The Library
Cochrane concluiu que a restricao dietética durante a gra-
videz ndo previne a alergia e pode ter consequéncias ad-
versas para a nutricdo materna, fetal ou e ambos!®.

Suplementos dietéticos como acidos d-lenolénico nos
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primeiros seis meses de gravidez podem reduzir a gravida-
de do eczema atdpico mas ndo influenciam a incidéncia da
doenga ou a reducdo dos niveis de IgE!.

* Dieta materna durante o periodo de aleitamento

A dieta materna durante a amamentagao parece ter al-
gum beneficio na prevengao da alergia as proteinas do
leite de vaca e no eczema atopico'. Durante o aleitamento
materno, a restricao de alguns alimentos alergizantes, como
produtos lacteos, ovo, peixe, amendoim e soja, associa-se
aredugdo da prevaléncia de eczema atdpico dos 12 aos 18
meses nas criangas de risco'2. No entanto, esta dieta ali-
mentar sé deve ser realizada sob supervisdo médica e em
maes com grande risco de ter filhos com alergia!-.

* Diversificagdo alimentar

A introdugao precoce de alergénios alimentares pode
promover o desenvolvimento de alergia enquanto que a
introducdo numa fase mais tardia induz tolerancial3. Os
alimentos sélidos antes dos quatro meses podem aumen-
tar o risco de eczema atopico em criangas com predisposi-
cdo genética'4, no entanto alguns estudos falharam ao
tentar mostrar beneficios na introdugao mais tardia destes
alimentos'>.

* Probioticos

Nos ultimos anos, tém-se desenvolvido a imuno-
modulacdo como meio de prevencdo da atopia. A adminis-
tragdo de probidticos, nomeadamente o Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103), tem um efeito protector do
intestino contra a colonizagao de patogénios ¢ promove a
predominancia Thl do sistema imunitario. Estudos
randomizados mostram que Lactobacillus GG dados du-
rante a gravidez a maes com historia familiar de atopia e
nos seis primeiros meses de vida da crianga, reduzem
significativamente a ocorréncia de dermatite atopica aos
dois e quatro anos de idade'®. Contudo, o tratamento com
probioticos ndo esta associado a uma diminuigao do risco
de sensibilizagao alérgica, asma ou rinite alérgica'’.

* Outros alimentos

Tem sido colocada a hipotese que um menor consumo
de antioxidantes, um aumento do consumo de acidos gor-
dos polinsaturados n-6 ¢ uma diminui¢ao do consumo de
acidos gordos polinsaturados 0 -3 contribuem para o au-
mento recente de asma e de doenga atdpical!. Os anti-
oxidantes alimentares como as vitaminas A, Ce E e o
selénio, parecem prevenir o desenvolvimento de doengas
alérgicas. No entanto, ndo existem conclusdes definiti-
vas!8.



AEROALERGENIOS

A exposicdo a acroalergénios ¢ um factor de risco para
o desenvolvimento de alergia respiratéria. O tipo de
aeroalergénio pode variar de acordo com a situacdo geo-
grafica. Assim, o p6 da casa € o mais importante nos pai-
ses de clima himido, os relacionados com animais domés-
ticos nos paises frios, as espécies de Alternaria nos cli-
mas secos e as baratas nas cidades do interior!.

Varios estudos prospectivos avaliaram a reducdo da
exposicao ao po da casa durante a gravidez e infancia. Os
resultados foram distintos, podendo-se concluir que os
mecanismos implicados sdo complexos e que a interven-
¢do isolada ao nivel da redugdo do po6 da casa pode ndo
ser suficiente para a prevengao de asma e outras manifes-
tagdes alérgicas!®.

De acordo com uma revisao sistematica recente a ex-
posicao a animais domésticos aumenta o risco de asma e
sibilancia em criangas com mais de seis anos2’. Recomen-
da-se a eviccdo destes alergénios em criangas sensibiliza-
das e com doenga alérgica. No entanto, quando a familia
tem ja um animal doméstico, ndo deve ser feita a sua remo-
¢do com objectivo de prevengao primariaZ.

Uma estratégia que combine evic¢ao de alergénios ali-
mentares e inalatorios ¢ provavelmente mais efectiva na
redugdo de sibilancia no lactente, da dermatite atopica e
daasma'.

EXPOSICAO A ENDOTOXINAS

Hipotese Higiénica

A hipdtese higiénica defende que a exposicao precoce
a determinadas infecg¢des, vacinas ou endotoxinas pode
influenciar a resposta imunolégica e proteger, numa fase
mais tardia da vida, contra o desenvolvimento de atopia.
Baseia-se no proposto que a exposi¢ao a microbios ou
seus produtos, estimula a produg¢ao de células Thl, altera
arelagdo Th1/Th2 e protege contra a atopia e manifesta-
¢oes alérgicas!. Contudo, nem todas as infec¢des sdo pro-
tectoras. Varios estudos mostram que infec¢des respira-
tdrias baixas recorrentes e precoces na infancia sao factor
de risco para o desenvolvimento de asma. Existe evidén-
cia de que a infecgo pelo virus respiratorio sincicial (VRS),
o0 agente mais frequente da infancia, esta associada a com-
plicagdes como sibilancia recorrente, asma e obstrugdo
das vias aéreas?'?2. Um estudo de longa duragdo norte-
americano mostrou que existe associacao entre a infec¢ao
a VRS precoce na infincia e a persisténcia de sibilancia
aos trés e aos seis anos. No entanto, esta relacdo nao se
prolonga para além dos 13 anos de idade?3.

218

Estudos recentes mostram que a frequéncia de
infantarios ¢ a existéncia de irmaos mais velhos no agre-
gado familiar esta associado a niveis mais baixos de asma
aos seis anos de idade, mas a0 mesmo tempo, a niveis
superiores de sibilancia na infancia?*. Assim, a exposicao
a endotoxinas numa fase precoce da vida, aumenta o risco
de sibilancia no primeiro ano mas parece induzir alguma
protec¢do contra o desenvolvimento posterior da alergia?s.

EXPOSICAO AMBIENTAL AO FUMO DE TABACO

As criangas expostas ao fumo de tabaco t€ém maior
incidéncia de asma, sibilancia, tosse, bronquite,
bronquiolite, pneumonia e alteragdes da fungdo pulmo-
nar. O fumo materno durante e depois da gravidez promo-
ve a sensibiliza¢@o e o desenvolvimento de asma e, alguns
autores, consideram que este ¢ o principal factor de risco
para o desenvolvimento de sibilancia no lactente e de asma
ndo atdpica?. O risco associado ao fumo dos pais parece
ser maior nas idades mais jovens. Sdo essenciais as medi-
das protectoras que reduzam ou eliminem a exposicao
ambiental ao fumo do tabaco!.

VACINACAO

Alguns autores defendem que a vacinagao, por redu-
zir a incidéncia de infecgdes na infancia e aumentar os
niveis de IgE, pode influenciar o desenvolvimento de aler-
gia. A principal conclusdo de um estudo realizado por
Roost HP et al foi que em criancas em idade escolar a
infecc¢do natural e a vacinag@o contra o sarampo, papeira e
rubéola, ndo aumentam o risco de sensibilizagdo a alguns
acroalergénios (po6 da casa, animais domésticos, polenes
de gramineas) nem de doenca respiratoria alérgica®’. Ou-
tros estudos mostraram que nos paises desenvolvidos, a
vacina BCG ao estimular a resposta imunoldgica THI1 e
alterando o balango TH1/TH2, pode levar a diminuicdo da
sensibilizagao alérgica?®.

Em resumo, os resultados de varios estudos que ana-
lisam a associacdo entre vacinacao e desenvolvimento de
asma ou atopia na infancia sdo controversos e nao justifi-
cam o ndo cumprimento de todos os calendarios vacinais?.

CONCLUSAO

Quando nos propomos fazer uma revisdao de um as-
sunto tao vasto e contraditdrio como a prevengao prima-
ria na doenca alérgica devemo-nos deixar guiar pelo bom
senso e estar conscientes da falta de uniformidade de
metodologia utilizadas nos diferentes estudos. Permane-



cem duvidas quanto ao papel da evic¢do de alguns facto-
res de risco, a forma de identificar a populagdo em risco de
desenvolver alergia e ao o momento ideal para o inicio das
medidas preventivas. Actualmente, com excepcdo da
evicgdo do fumo do tabaco, ndo existe um beneficio claro
para o inicio desta interven¢do no periodo pré-natal.

Diferentes perfis de risco podem necessitar de diferen-
tes estratégias de intervencdo. No futuro, a estratégia ide-
al podera ser a determinagdo dos perfis de risco das dife-
rentes pessoas (genético e ambiental) de modo a indivi-
dualizar a intervencgao.
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