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Nota Técnica N° 01/2016
Uso do leite de cabra em rinite alérgica.

A confirmacdo da relacdo entre rinite alérgica e alergia a proteina do leite de
vaca (APLV), merece novos estudos. Contudo, é proposto que criangas que
apresentam quadro clinico recorrente sejam testadas para alergia®.

A habilidade do sistema imunoldgico em responder aos antigenos como a
proteina do leite de vaca depende, entre outros fatores, do gendtipo, idade do
individuo, da natureza, dose e frequéncia de administracdo do antigeno. A
sensibilizacdo prévia ao antigeno, presenca de inibidores ou protetores da resposta de
anticorpos e o estado imunologico do individuo também podem afetar esta
habilidade?.

Muitos pacientes que apresentam o diagnéstico de APLV sdo orientados a
ingerir substitutos que contenham alto teor proteico e permitam um bom
desenvolvimento. Antes da era das formulas industrializadas com proteinas
hidrolisadas ou formula a base de aminoacidos, eram utilizados leites de outros
mamiferos. 1sso se mostrou inadequado em funcdo do aparecimento de outras
manifestacdes clinicas adversas ap0s sua ingestdo. Algumas consideracdes se fazem
necessarias para explicar porque esses substitutos ndo sao atualmente indicados para o
tratamento da APLV®.

O leite de outros mamiferos (cabra, ovelha, bufala) também é alergénico para
os alérgicos ao leite de vaca, por compartilharem semelhancas estruturais entre suas
proteinas, dentre as quais a P-lactoglobulina, a a-lactoalbumina (denominadas
proteinas do soro) e as casefnas (coalho) respondem por mais de 95%?2.

Estudo de provocacéo oral duplo cego controlado por placebo realizado com o
leite de cabra mostrou que o uso deste é inseguro para pacientes com APLV, pois

92% dos 26 pacientes com APLV também apresentaram reacGes ao leite de cabra.
Tanto o ESPGHAN (2012)* quanto a AAP (2000)°, recomendam a exclusdo de




+55 BS 3613-5310 - RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCQ 05

GOVERNO DE

MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

MATO GROSSO. ESTADO DE TRANSFORMAQAO.
qualquer produto ou formula que contenha a proteina intacta ou parcial do leite, além
de leites de outras espécies, como cabra e ovelha** .

Entretanto, o leite de cabra ainda tem sido utilizado como dieta substitutiva
para alérgicos, provavelmente devido ao seu menor teor de a-caseina, porém, nao é
seguro devido ao risco de alergia concomitante de 92% dos casos’.

Sendo assim, por este motivo o leite de cabra ndo deve ser utilizado como
substituto para o leite de vaca em pacientes com APLV? |, ndo sendo portanto, a
melhor alternativa terapéutica diante desses quadros’.

As férmulas atualmente disponiveis no mercado adequadas para criangas
menores de um ano e que podem ter indicacdo no manejo dietético da alergia as
proteinas do leite de vaca sdo: 1) formulas a base de proteina isolada de soja, com
proteinas purificadas e suplementadas para atingir as recomendac¢des nutricionais do
lactente; 2) férmulas e dietas a base de proteina extensamente hidrolisada
(hidrolisados protéicos), compostas por peptideos, sobretudo, e amino-acidos obtidos
por hidrélise enzimatica e/ou térmica ou por ultrafiltragem; 3) dietas a base de
aminoécidos, as Unicas consideradas nio alergénicas®.

Para o consenso do ESPGHAN (2012), a escolha de uma formula infantil deve
ser baseada na idade da crianca e na presenca de outras alergias alimentares®. Assim
como, a histéria clinica, o conhecimento dos sintomas, bem como da sua evolugao’.

Vale ressaltar ainda que a motivacdo desta nota técnica foi a solicitacdo de
leite de cabra importado para tratamento de rinite alérgica, porém, evidéncias
cientificas até o momento como Consensos, artigos de revisdo e protocolos de
tratamento clinico, ndo indicam o uso terapéutico do leite de cabra e seus derivados,

tanto nacionais ou importados.

Autoria: Keyla Aparecida Pontes Lopes Dias-Membro da Comissdo

Permanente de Farmécia e Terapéutica (CPFT)
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