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ALERGIA ALIMENTAR

Doenca consequente a uma resposta imunoldgica
anOmala, que ocorre apos a ingestiao e/ou contato com
determinado alimento. Faz parte das reacdes adversas a

alimentos.

CONSENSO BRASILEIRO SOBRE ALERGIA ALIMENTAR, 2018
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Figura 1: Classificacdo das reagdes adversas aos alimentos.

M | n
*:?Telessat’ldeBA %éﬁ:&% SUS?

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA
| DASAUDE




NAO EXISTE
ALERGIA A LACTOSE

PROTEINA LACTOSE GORDURA
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ALERGIA INTOLERANCIA

IDADE DE INICIO Primeiros anos de vida Qualquer idade
SISTEMAS Cutaneo, respiratorio, Gastrointestinais
ACOMETIDOS gastrointestinal,

cardiovascular
DESENCADEANTE Proteina do alimento Alteracdes anatdbmicas,

Auséncia de enzima
especifica para a
degradacao de
carboidratos

TRATAMENTO Restricio dietética Restricdo dietética,
tratamento especifico das
alteracoes
anatbmicas/funcionais

PROGNOSTICO 85% das criancas perdem a Deficiéncias enzimaticas:

sensibilidades por volta dos 3 carater persistente. Outras
anos. Frutos do mar e doencas: variaveis de
amendoim tém carater mais acordo com o tratamento
persistente especifico (OBS. CASOS

TRANSITORIOS)




A BASE DO TRATAMENTO DA APLV CONSISTE EM EXCLUIR
DA DIETA OS ALIMENTOS QUE DESENCADEIAM SINTOMAS

OBJETIVOS:
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MANIFESTACAO
CLINICA

FATORES FATORES

) PSICOLOGICOS E
DIETETICOS ECONOMICOS
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ETAPAS
AVALIACAO NUTRICIONAL

4

ELIMINACAO DE ALERGENOS (PLV)

4

INDIVIDUALIZACAO

4

SUBSTITUICOES DOS ALIMENTOS
ELIMINADOS
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ETAPA 1: AVALIACAO NUTRICIONAL
PESO, ALTURA, PC, DOBRAS CUTANEAS

| Anthropometric calculator
Help

Dite of visit E/ 52017 [

Sex @ Female ) Male Weight fka) 900 |2 oy ot
tl — = Length/height fem)  |73.00 |5
deitaTyLard B4 4 . Date of birth 3/ 52016 [E~ | MUAC {em)
i P -Ii- o = _
e . e . ' "] Approximate date Measured @ Recumbernt ) Standing  Triceps skinfold (mm)
World Health Organization Y it

Anth I'DPI LIS Age: 11mo Cedema @ No ™) Yes Subscapular skinfold {mm)

Restilts

Percentile Z-sCore Z-5COrE

Weightfordength 614 = HC4or-age ' 53.1 =
Weight for-age 51.9 = MUACforage ' 743 =
@ et assesemient Lengthforage ] 348 2 TSFforage - - 499 2]
BMIfor-age 64.1 = S5F{forage ' {7l 65.0 =

L@Nmmmnalsmey
=, | 0 25 50 75 100

|
| :ﬁ Anthropometric calculator
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E iNDICES ANTROPOMETRICOS
] g VALORES CRITICOS CRIANCAS DEO A 5 ANOS INCOMPLETOS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS |
g Peso para Peso para  IMC para  Estatura para  Peso para IMC para  Estatura para .
i idade estatura  idade idade idade idade idade
4 Muito baixo Muito baixa  Muito baixo Muito baixa
E <Percentil 0,1  <Escore z -3 peso para a e e estatura para peso para a e estatura para
5 3o acentuada  acentuada TR s acentuada ST
& >Percentil0,1 e >Escore z-3 e  Baixo peso Baixa estatura Baixo peso Baixa estatura
5 <percentil 3 <escore z -2 para a idade e e para aidade  para aidade o para a idade
% >Percentil3 e  >Escorez-2e
<percentil 15 <escore z -1
- Eutrofia Eutrofia Eutrofia
>Percentil15e >Escore z-1e  Peso adequado Peso adequado
<percentil 85 <escore z +1 para a idade para aidade
" . . Estatura Estatura
e Beode | Beode L Siepso g
o = . e para a idade’ para a idade’
>Percentil 97 e >Escore z +2 e .
: Sobrepeso  Sobrepeso Obesidade
<percentil 99,9 <escorez+3  Ppegg elevado . d Peso elevado
ara a idade’ ara a idade’ -
>Percentil 99,9 >Escore z +3 ¥ Obesidade  Obesidade P g:‘:‘hde
Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio. Version 1, Noviembre
2006. Ginebra, OMS, 2006.
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ETAPA 2: ELIMINACAO DO ALERGENO (PLV)

BEBES EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO OU
COMPLEMENTADO

BEBES EM ALEITAMENTO MISTO OU ARTIFICIAL
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ETAPA 2: ELIMINACAO DO ALERGENO (PLV)

BEBES EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
BEBES EM ALEITAMENTO 100% ARTIFICIAL

BEBES EM ALEITAMENTO MATERNO MISTO (LH + FORMULA)
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ETAPA 2: ELIMINACAO DO ALERGENO (PLV)

DIETA MATERNA
, PRESENCA DE PLV SENSIBILIZACAO
(UNICA FONTE NO LEITE HUMANO >

DE PLV)

SOLUCAO: RETIRAR A PLV DA DIETA DA MAE
NAO SUSPENDER O LEITE MATERNO !
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ETAPA 2: ELIMINACAO DO ALERGENO (PLV)

DIETA MATERNA FORMULA INFANTIL
COM PLV A BASE DE PLV

(FONTE INDIRETA) (FONTE DIRETA)

SOLUCAOQ: EXCLUIR PLV DA DIETA MATERNA + SUBSTITUIR
(OU SUSPENDER SE POSSIVEL) A FORMULA INFANTIL
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GUIDELINES AND CONSENSUS STATEMENTS >

Consensus on the diagnosis and treatment of cow’s L)

milk protein allergy of the Latin American Society for = /
\Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition™ /
} M.C. Toca®, M.B. Morais®, R. Vazquez-Frias<*, D.J. Becker-Cuevas®?, s T T4 Vi {

C.G. Boggio-Marzet" L. Delgado-Carbajal’, M.M. Higuera-Carrillo®, L. Ladino”, \ \ \ \

S. Marchisone', G.C. Messere?, G.J. Ortiz’, L.R. Ortiz-Paranza*, C. Ortiz-Piedrahita',
.P. Riveros- L6pez R, Sosa N.C. Villalobos Palencia®, on behalf of the the Food
Allergy Working Group of the Latin American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition

Statement 20. If CMPA is produced only after the intro-
duction of foods or conventional CMP formula, the mother
does not need to suspend CMP from her diet, during the
entire treatment.

Agreement percentage: 95.13%

. . If there were no clinical manifestations of CMPA during
Criangas que reagiram exclusive breastfeeding, and they began after the introduc-
Somente apés |n |’C|O de tion of foods or infant CMP formula, the recommendations
! . . ) are to eliminate CMPs from the maternal diet, with the
formula infantil. DME até maximum effort made to continue breastfeeding, until the
sintomas desa parecerem e clinical manifestations disappear. After controlling the clin-
! ical manifestations, while breastfeeding is still in effect,
voltar a consumir PLV. the mother should resume her usual CMP consumption.
~ . L toms do not reappear. The supplemental formula utilized
se bebé assintomatico in feeding the infant should be an eHPF and the CMP for-
mula should be suspended. If the mother must follow a
CMP elimination diet, she should receive dietary advice,
'? ’ especially with regard to supplements of calcium and other

TelessaudeBA =l nutrients,7.38.59.66,109

Revista de Gastroenterologia de México 87 (2022) 235-250



RETIRAR A PROTEINA DO
LEITE DE VACA E DIFERENTE
DE RETIRAR A LACTOSE

PROTEINA LACTOSE GORDURA
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ALIMENTOS QUE DEVEM SER EXCLUIDOS

Leite de vaca (integral, Queijos (inclusive os SEM Requeijao, cream cheese,
desnatado, semi-desnatado, LACTOSE) cottage
evaporado, condensado, em

po, fluido, desidratado,

maltado, SEM LACTOSE) e de
outros mamiferos (cabra,
ovelha e bufala)

Nata, coalho, creme azedo Soro de leite, Whey Protein, Molho Branco
creme de leite

Coalhada, iogurte Petit suisse, leite fermentado Bebida lactea

Manteiga Ghee (clarificada) Margarina com leite, manteiga Preparacdes com leite
(exemplo: pudim, cremes
doces, doce de leite)
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LISTA DE
INGREDIENTES

ALERTA PARA
ALERGICOS
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\ "Q"j v Qatrigao Materno. Infantit Expecialigada

A o U

/ TABELA DE MONITORAMENTO DE REACOES
Liste os alimentos consumidos e marque com um “X” os sintomas apresentados.
Data Alimentos do | Vomitos | Placas Diarreia | Assadura | Gases Colicas Aspecto da Avaliacdo das Fezes
dia (mae) vermelhas dermatite
no corpo Presentes Sangue Muco
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ETAPA 4: SUBSTITUICAO DOS
ALIMENTOS EXCLUIDOS

CALCIO - VITAMINAD - VITAMINAB12 - VITAMINAA
RIBOFLAVINA - MAGNESIO - PROTEINA - GORDURA

FAIXA ETARIA | CALCIO (mg) | FOSFORO VIT. D (Ul) MAGNESIO
(mg) (mg)

0 - 6 MESES
7 —12 MESES

1 -2 ANOS
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ETAPA 4: SUBSTITUICAO DOS
ALIMENTOS EXCLUIDOS

CALCIO - vegetais folhosos verde escuros, semente de chia, feijao
branco, sardinha

VITAMINA D - 6leos de peixe, salmao e outros peixes gordurosos
MAGNESIO - vegetais folhosos, leguminosas, oleaginosas, graos integrais

VITAMINA B12 E PROTEINA - ovo, peixe, frango, carnes
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LEITE HUMANO E APLV

TRATAMENTO




Afinal, porque € tdo importante manter
o aleitamento para bebés com APLV?




BENEFICIOS DO LEITE
MATERNO
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BENEFICIOS IMUNOLOGICOS
DO LEITE MATERNO
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LEITE HUMANO E APLV

PREVENCAO




ESTUDOS
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Parametro

Criancas de alto risco

Dieta na gestacao

Aleitamento materno

Sim: pai e mae ou um
dos pais e irmao

Nao recomendada
exclusdo (amendoim)

6 meses

Dieta na
amamentacao

Eliminar amendoim e
nozes (considerar LV,
OVO € peixe)

ESPACI/ESPGHAN

Sim: pai e mae ou
irmao

Nao recomendada

exclusao

4 a 6 meses

Nao recomendado

Comentarios

Prevencao limitada ao
alto risco

Exclusao — sem
beneficios/ | est. Nutr.

4-6 meses ja efetivos
na protegao

Formulas de soja

Nao

Nao

N&o ha beneficios na
prevencao primaria

Formula
hipoalergénica para
W criancas de alto risco

Sim: férmula
extensamente
hidrolisada ou
parcialmente
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Sim: formula
extensamente
hidrolisada
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\ [ FLUXO DE ATENDIMENTO AIAA - PMS ) )

\ PRE-REQUISITOS V/
> Residente em Salvador (* interior SESAB) y
4 Possuir diagnostico de APLV confirmado (relatério médico ) \
ONDE COMPARECER
52 Centro de Saude - Avenida Centenario. Tercas e Sextas
O QUE LEVAR
Relatério médico/nutricional (condicdo clinica, férmula indicada SN)
Comprovante de Residéncia em Salvador, Cartao SUS
QUAIS AS ETAPAS
Marcacao de Consultas Multidisciplinares
Entrega de documentacao para abertura de processo
Acompanhamento regular

x Recebimento da formula até 2 anos de idade
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CONSIDERACOES FINAIS







REFERENCIAS




