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DIETETICOS
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SUMARIO

A alergia ao leite de vaca acomete cerca de 2 a 3% da populagdo infantil com idade inferior a trés
anos e, atualmente, é a mais comum dentre as alergias alimentares. O alimento substituto deve apresentar
alta qualidade nutricional e adequada as necessidades do individuo, assim como, apresentar pouca ou
nenhuma reatividade cruzada com as proteinas do leite de vaca. Os estudos ja realizados investigaram o
efeito de diferentes substitutos alimenticios. O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao
sobre as questdes relacionadas com a alergia as proteinas do leite de vaca quanto principais alérgenos
envolvidos e sintomatologia, efeito dos tratamentos tecnolégicos tradicionais da indUstria lactea sobre a
alergenicidade ao leite de vaca e os substitutos dietéticos mais empregados nestes casos.

Termos para indexacdo: APVL, leite de vaca, alergia, produtos dietéticos.

1. INTRODUCAO

Desde o principio da civilizagdo huma-
na, o leite tem sido considerado um alimento
basico para criangas e um complemento in-
dispensavel na dieta dos adultos, uma vez que
apresenta uma composicao equilibrada de nu-
trientes com 6tima digestibilidade que resulta
num produto com elevado valor biolégico.
No entanto, o consumo deste, em alguns ca-
s0s, esta associado com reacgOes adversas co-
nhecidas como intolerancia ao leite de vaca
ou alergia ao leite de vaca (APLV).

Esses termos, apesar de serem usados
como sindnimos pela maioria da populagao e,
inclusive, pelos profissionais da area de sau-

de e de alimentos, sdo diferentes (BAHNA,
2002).

A intolerancia alimentar € um fendme-
no adverso associado aos mecanismos nao
imunolégicos. Alguns desses mecanismos
estdo relacionados com as propriedades far-
macologicas das substancias contidas nos ali-
mentos e alteragdes enzimaticas do organis-
mo humano (ORTOLANI; PASTORELLO,
2006).

Em relacdo a intolerancia ao leite de
vaca, muitas pessoas perdem totalmente ou
parcialmente, de forma gradual, a capacida-
de de produzir a enzima lactase, responsavel
pela digestdo da lactose, carboidrato predo-
minante no leite. Para a maioria da popula-
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¢do humana, em especial os asiaticos e 0s
negros, a expressao genética da lactase é
programada para reduzir, depois da infancia,
para 5-10% da concentracdo inicialmente
produzida (FOX, 2007). A deficiéncia de
lactase causa nos individuos sintomas cli-
nicos, em especial os gastricos, geralmen-
te confundidos com os sintomas da APLV
(DUMOND et al., 2006). Por sua vez, a re-
mocao e/ ou redugdo da lactose por proces-
sos tecnoldgicos torna o leite de vaca e os
derivados lacteos aptos para o consumo por
portadores de intolerancia.

O termo alergia ou hipersensibilidade
alimentar refere-se as respostas adversas do
organismo a determinados alimentos, me-
diadas por mecanismos imunolégicos, que
ocorrem ap6s o consumo de um alimento
especifico e causam alteragdes funcionais
em o6rgaos alvo (SICHERER; SAMPSON,
2010). Representa 2 a 4% das hipersensibi-
lidades alérgicas associadas com alteracéo
do habito alimentar, introdugdo de novos
alimentos e ao desenvolvimento de novas
tecnologias da industria agro-alimentar
(MOLKHOU, 2004).

Dentre os alimentos que estdo mais
comumente envolvidos com a ocorréncia de
alergenicidade estdo o leite de vaca (APLV),
peixes e frutos do mar, ovos, soja, trigo, to-
mate, amendoins e as nozes (SICHERER;
SAMPSON, 2006), que sdo responsaveis por
mais de 90% das alergias alimentares docu-
mentadas no mundo (RING; BROCKOW;
BEHRENDT, 2001).

A APLV tem sido diagnosticada em 2 a
3% da populacdo infantil menor de trés anos
de idade e é considerada a mais comum entre
as alergias alimentares (SAMPSON, 2004).
No entanto, os sintomas correlacionados com
aAPLV podem ser encontrados em até 5-15%
das criangas (FOX, 2007). Embora a maioria
desenvolva tolerancia as proteinas do leite
de vaca até os quatro anos de idade, algumas
permanecem alérgicas (DIAS; SANTOS; PI-
NHEIROS, 2010; EL-AGAMY, 2007) e, ain-
da, mesmo que raro, pode acometer adultos
(NAUTA et al. 2008). A APLV, ao contrario
da intolerancia ao leite de vaca, requer a eli-

minacao da dieta deste alimento e a utilizacéo
de substitutos que se aproximem, a0 maximo,
da qualidade nutricional do leite de vaca.

A partir do exposto, o presente trabalho
tem como objetivo apresentar as informagdes
e 0s aspectos relevantes sobre APLV, obtidos
a partir de uma reviséo da literatura, e apre-
sentar os possiveis produtos alimenticios que
podem ser utilizados como substitutos ao lei-
te de vaca.

2 ALERGIA AS PROTEINAS DO LEITE
DE VACA

2.1 Proteinas presentes no leite de
vaca associadas a aplv

APLV é uma reagdo principalmente
mediada por IgE, mas algumas rea¢des ndo
mediadas por IgE (outras imunoglobulinas,
complexos imunes e/ ou mecanismos media-
dos por células) também podem ocorrer (DE
BOISSIEU; DUPONT, 2006). Logo, devido
a variabilidade da resposta do sistema imuno-
l6gico humano, ndo existe uma estrutura em
particular, nem alérgenos simples, que pos-
sam ser diretamente responsabilizados pela
alergenicidade do leite. O mais freqiiente é
a polisensibilizagdo as varias proteinas o que
é verificado em, aproximadamente, 75% dos
pacientes com APLV (PAUPE et al., 2001).

Embora os principais compostos da
APLV, supostamente, sdo encontrados nas
fracbes caseina, B-lactoglobulina (B-lg) e
a-lactoalbumina (a-1a), todas as proteinas do
leite sdo potencialmente alérgenos, inclusive
aquelas presentes em pequenas concentra-
¢6es no produto (EXL; FRITSCHE, 2001).

Wal et al. (1995), citado por Wal
(2002), mostrou que a maioria dos 92 pacien-
tes com APLV avaliados foram sensiveis a
varias proteinas. Desse total, somente 26%
foram monosensiveis; 17, 22, 20 e 15% dos
pacientes foram sensiveis a duas, trés, quatro
e cinco alérgenos, respectivamente. As prin-
cipais proteinas indicadas no estudo, como
sendo de maior potencial alergénico, em
massa, foram a caseina, B-Ig e a a- la, uma
vez que, 65, 61 e 51% dos pacientes foram
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especificamente sensibilizados pelas citadas
proteinas, respectivamente. Algumas proteinas
presentes em pequenas concentragdes, como
por exemplo, a soroalbumina bovina, imuno-
globulinas e lactoferrina, também parecem ter
grande importancia no processo, pois 43, 36
e 35% dos pacientes foram sensiveis a estas
proteinas, respectivamente.

Martorell et al. (2006) em um estudo
clinico e epidemioldgico, realizado nas uni-
dades de alergia de 14 hospitais na Espanha,
verificaram que 93% dos pacientes alérgicos
ao leite de vaca foram sensiveis a mais de uma
proteina, 26% foram alérgicos a duas e 67% a
mais de duas proteinas. Nesse trabalho, 89%,
79% e 79% dos pacientes apresentaram reacao
a B-lg, caseina e a-la, respectivamente.

A B-lg é a proteina que se apresen-
ta em maior concentracdo no soro do lei-
te. Devido a sua alta resisténcia a hidrdlise
intestinal e pelo fato de ndo ser encontrada
no leite humano é considerada por muitos
pesquisadores como responsavel pela APLV
(WAL, 2004). Pelo fato da sua estrutura ser
amplamente conhecida a determinagdo dos
principais epitopos correlacionados com as
manifestacdes alérgicas foi possivel. Sélo
et al. (1999) verificaram que 0s principais
epitopos, provavelmente, sdo os fragmentos
(41-60), (102-124) e (149-162) reconhecidos
por, respectivamente, 92, 97 e 89% dos soros
procedentes 46 pacientes com APLV.

A caseina atua como um potente alér-
geno na APLV, onde cada uma das diferentes
fragdes (o.,-, a,-, - € K-caseina) pode indu-
zir respostas especificas por IgE (BERNARD
et al., 1998). Os sitios de maior fosforilagdo
parecem ser um importante epitopo alergéni-
co nas caseinas e a alteracdo nestas regides
poderia afetar a alergenicidade destas (BER-
NARD et al., 2000).

Segundo o estudo realizado por Shek
et al. (2005) as caseinas foram predominan-
temente alergénicas e imunogénicas em pa-
cientes com APLV mediada por IgE quando
comparada as protefnas do soro.

Catchatee et al. (2001a) verificaram
que dos 9 decapeptideos da o -caseina ava-
liados em relagéo a resposta a IgE do soro de

pacientes com 3 anos de idade e pacientes
com mais de 9 anos de idade, 7 foram co-
muns a ambos pacientes (17-36, 39-48, 93-
102, 109-120, 123-132, 139-154 e 159-174),
porém, 2 epitopos foram exclusivos aqueles
pacientes que apresentavam quadro de APLV
persistente (69-78 e 173-194). Em relacédo
aos principais decapeptidios de [B-caseina
e K-caseina que se ligam a IgE, Chatchatee
et al. (2001b) destacaram 1-16, 83-92 e 135-
144 e 9-26, 21-44 e 47-68, respectivamente;
e para IgG foram 15-24, 55-80 e 105-116 e
135-144 e 182-200, respectivamente.

Entretanto, em estudo clinico com
adultos e criancas com suspeita APLV, citado
por Haenlein (2004), a a-la causou a maioria
das reacdes positivas.

2.2 Sintomas correlacionados com a
aplv

A maioria das criancas com APLV de-
senvolve sintomas antes do primeiro més de
idade, frequentemente, durante a primeira se-
mana de introducdo de alimentos a base de
leite de vaca e pode afetar varios érgaos do
organismo, portanto, podem causar mais do
que um sintoma ou, ainda, sintomas em mais
de um 6rgdo (ISOLAURI, 1997). Aproxima-
damente, 50 a 70% dos individuos apresen-
tam sintomas cutaneos, 50 a 60% sintomas
gastrointestinais e 20 a 30% sintomas respira-
térios (HOST, 2002), conforme apresentado
na Tabela 1.

Baehler et al. (1996) classificaram
criangas com ALPV em dois grupos de acor-
do com as caracteristicas clinicas e imunol6-
gicas observadas. O primeiro grupo corres-
ponde as reagdes classicas mediadas por IgE,
com predominancia dos sintomas cutaneos,
seguido pelo respiratério e reacoes sistémi-
cas. O segundo corresponde ao grupo que
apresentou reacdo tardia, com sintomas pri-
mariamente gastrointestinais, apés 2 horas a
6 dias de ingestdo de leite. Os pesquisadores
verificaram também que a idade influencia o
tipo de hipersensibilidade ao leite. A idade
média (17,3 meses) do grupo que apresentou
reacdo tardia foi significativamente menor
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Tabela 1 Principais manifestagdes clinicas observadas em criangas com APLV.

Reagdes cutaneas

Mediadas por IgE: dermatite atdpica, urticaria, aguda ou cronica (rara), angiodema
Né&o mediada por IgE: Rash cutaneo, dermatite atopica

Reagdes gastrointestinais

Mediadas por IgE: sindrome da alergia oral (reagdes locais), nusea/ vomito, célica, diarréia
N&o mediadas por IgE: sindrome de enterocolite, colite, gastrointerite eosinofilica, enteropatia
transiente (similar a doenca celiaca), enteropatia de perda de proteinas, refluxo gastroesoféagico,

constipagéo
Reagdes respiratorias

Mediadas por IgE: rinoconjuntivites, asma, edema laringueal, otite média com efusdo
N&o mediada por IgE: hemosiderose pulmonar, doenga pulmonar cronica

Outras reacdes
Anafilaxia sistémica

Mecanismos desconhecidos: anemia, artrite, irritabilidade.

Fonte: Adaptado de Bahna (2002) e Allen et al. (2010)

que a idade média (36,9 meses) do grupo que
apresentou reacdo imediata.

Apesar da APLV ser rara em adultos e
apresentar poucos estudos a respeito, a sinto-
matologia apresentada por estes € muito mais
severa quando comparada com a apresentada
pelas criancas, sendo representada por proble-
mas respiratorios e cardiovasculares, inclusive
choques anafilaticos (LAM et al., 2008).

2.3 Efeito dos tratamentos tecnolégi-
cos utilizados pela indUstria alimenticia na
alergenicidade ao leite de vaca

Os alimentos séo freqlientemente sub-
metidos a uma ampla variedade de condicbes
e processos. As alteragdes nos epitopos, decor-
rentes do processamento do produto, podem
afetar as propriedades alergénicas das prote-
inas e, conseqiientemente, a alergenicidade
pode permanecer inalterada, reduzida ou au-
mentada, dependendo do efeito do tratamento.
Em alguns casos, 0s epitopos podem ser desa-
tivados ou destruidos, pode ocorrer também a
formacdo de novos ou 0 acesso aos epitopos
originais devido a desnaturacdo do alérgeno
nativo (SATHE; TEUBER; ROUX, 2005).

Os tratamentos usualmente emprega-
dos na elaboracgéo de leite para consumo e de
derivados lacteos tem sido avaliados quanto
ao efeito sobre a APLV.

Em relacdo a homogeneizacdo os da-
dos da literatura sdo contraditérios. Alguns
trabalhos relatam o aumento da alergenicida-
de pela maior exposicdo as proteinas alergé-
nicas, decorrente do acréscimo da area super-
ficial das gorduras, enquanto, outros autores
afirmam que ndo ocorrem alteracGes signi-
ficativas (MICHALSKI; JANUEL, 2006;
MOLKHOU, 2004).

Em relacédo ao tratamento térmico, a si-
tuacdo é semelhante, ou seja, ainda ndo existe
um consenso entre 0s pesquisadores dessa
area de conhecimento. Para Ehn et al.(2004)
0 aquecimento de B-lg como proteina isolada
e de leite integral a temperatura de 90°C re-
duziu a capacidade de ligacdo desta proteina
algE.

Rytkdnen et al. (2002) verificaram em
ratos sensibilizados com B-lg que o compor-
tamento dessa proteina na sua forma nativa
e desnaturada eram diferentes em relacéo a
reacdo alérgica. Na forma nativa a proteina
induzia um aumento no teor de IgE sérico,
enquanto, que na forma desnaturada produzia
uma resposta local sem evidéncia de resposta
sisttmica mediada por IgE. Nesse trabalho,
também foi verificada a maior sensibilizagdo
no trato gastrointestinal, principalmente, na
mucosa antral.

Novak-Wegrzyn et al. (2008) verifica-
ram que cerca de 75% das criancas alérgicas
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ao leite de vaca toleraram produtos alimenti-
cios que continham leite de vaca na sua for-
mulacéo e que foram submetidos a altas tem-
peraturas durante a produgao (waffe e mufins).

Song et al. (2005) relata que 0 aumento
da temperatura e do tempo de aquecimento do
leite promoveram o aumento da alergenicida-
de da B-lg, onde o epitopo reativo ao ao anti-
corpo monoclonal especifico para esta protei-
na desnaturada localizava-se na regido 66-76.

O processo de fermentacdo do leite por
acdo das bactérias acido laticas pode contri-
buir para a reduc¢do da alergenicidade do leite
de vaca. Pescuma et al. (2008) verificaram
que a aplicacdo de ambas as culturas S. ther-
mophilus CRL 804 e L. delbrueckii subsp.
Bulgaricus CRL 454 durante a elaboragdo
de uma bebida lactea & base de soro de leite
fementado promoveram hidrélise parcial de
B-lg, sugerindo reducdo potencial da aler-
genidade deste produto. Maier et al. (2006)
verificaram que a alergenicidade da B-Ig foi
menor nos produtos lacteos fermentados (lei-
te cru naturalmente acidificado, sour milk e
leite aciddfilo) quando comparados aos ndo
fermentados (leite cru, leite pasteurizado e
homogeneizado e leite pasteurizado). Atribui
o fato a maior digestibilidade da proteina pe-
las enzimas pépticas observado no primeiro
conjunto de produtos. No entanto, os residu-
0s apresentaram certa alergenicidade, o que
deve ser levado em consideracdo para aque-
les pacientes extremamente sensiveis as pro-
tefnas do leite de vaca.

Tanabe et al. (2003) identificaram no
queijo EDAM um polipeptidio, de estrutura
Asp-Lys-lle-His-Pro-Fen, derivado da hidro-
lise da K-caseina com habilidade para inibir
a absorcao de B-lg, e sugeriram que esse po-
lipeptidio pode ser utilizado na prevencao de
reacOes alérgicas em criancas.

O efeito da pressdo de processamento
do produto sobre a APLV foi avaliado por
Kleber et al. (2007). Eles verificaram o
efeito da temperatura (30, 40, 50, 60 e 68°C)
e da pressdo (200, 400 e 600 MPa) sobre a
alergenicidade da B-lg presente em solugédo
de concentrado protéico de soro, em soro
doce e em leite desnatado. Os resultados do

trabalho indicaram que a resposta antigéni-
ca dos produtos aumentou com o acréscimo
da pressdo, provavelmente, devido ao rom-
pimento das ligacbes ndo covalentes que
conduzem ao desdobramento da estrutura
da proteina, tornando os epitopos acessiveis
aos anticorpos.

3 Produtos alimenticios empregados
como substitutos ao leite de vaca nos casos
de aplv

Apesar de alguns tratamentos corri-
queiros empregados na industria lactea con-
tribuirem para a reducéo da alergenicidade as
proteinas do leite de vaca, sugere-se que nos
casos em que as manifestacdes clinicas sdo
mediadas por IgE, seja realizada a substitui-
¢do do leite de vaca na dieta (ALLEN et al.,
2009), a qual deve estar baseada na selecdo
de uma fonte nutricional adequada que apre-
sente pouca ou nenhuma reatividade cruzada
com as proteinas do leite de vaca (SEID-
MAN; SINGER, 2003).

Os produtos alimenticios empregados
nos casos de APLV englobam férmulas infan-
tis a base de soja, hidrolisados de proteinas do
soro de queijo e de caseina, leite de cabra e o
emprego de probidticos. Estudos referentes a
novos produtos alimenticios, bem como, trata-
mentos do leite de vaca que possam minimizar
a alergenicidade deste vem sendo realizados. A
seguranca no uso destes produtos alimenticios
deve seguir o critério adotado para a utilizagéo
de férmulas alergénicas, ou seja, devem ser
tolerados por 90% das criancas que sao alérgi-
cas ao leite de vaca, com um limite de 95% de
confidéncia (MURARO, 2001).

3.1 Férmulas infantis a base de soja

As férmulas a base de soja sdo uti-
lizadas como substitutas ao leite de vaca
nos casos de APLV (BUSINCO; BRUNO;
GIAMPIETRO, 1998). Klemola et al. (2002)
verificaram que, aproximadamente, 70% das
criangas responderam bem a formulacéo de
produtos a base de proteinas de soja e, por-
tanto, essa seria uma boa opg¢do para crian-
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¢as com mais de seis meses de idade que
apresentassem APLV. Ainda, para que estas
possam ser utilizadas é importante que sejam
suplementadas com metionina, uma vez que,
esse aminoacido é o fator limitante, assim
como, submetidas ao tratamento térmico,
para eliminar os inibidores de enzimas prote-
oliticas digestivas e as lectinas (FRIEDMAN;
BRANDON, 2001).

No entanto, segundo Savage et al.
(2010) as proteinas de soja sdo imunogeéni-
cas e alergénicas, apesar de Muraro (2001)
afirmar que em menor extensdo que o leite
de vaca. Zeiger et al. (1999) verificaram que
14% das criancas com APLV apresentavam
alergia a formulacdo a base de soja. Essa
sensibilidade pode estar, provavelmente, as-
sociada com as criancas que apresentam aler-
gias a maltiplas proteinas (HILL et al., 1999)
ou APLV mediada por IgE (ZEIGER et al.,
1999). Rozenfeld et al. (2002) detectaram in
vitro um epitopo na globulina 11S, a subuni-
dade A5B3 glicina, que apresentou reativida-
de cruzada com as a, B e k-caseinas do leite
de vaca, sugerindo maior cuidado ao indicar
formulagGes a base de soja como substituto
aos portadores de APLV.

Em relagdo a concentragao de fitoestrd-
genos nas formulas infantis a base de soja e
a acdo destes componentes no metabolismo
infantil a literatura ainda é controversa. Ape-
sar de Merrit e Jenks (2004) afirmarem a se-
guranga no uso destas a maioria dos autores
enfatiza a necessidade de um maior nimero
de estudos para obtengdo de resultados fide-
dignos (CAO et al., 2009; TURCK, 2007
CHEN; ROGAN, 2004).

3.2 Hidrolisados de proteinas do soro
e de caseina

A APLV é causada pela presenga de
epitopos alergénicos nas proteinas nativas.
Logo, qualquer modificacdo nestes epitopos
resulta numa possivel reducdo da alergenici-
dade, o que torna os hidrolisados de proteinas
do soro e de caseina de leite de vaca substitu-
tos dietéticos ao leite de vaca.

Caffarelli et al. (2002) realizaram um
trabalho para avaliar o melhor substituto do
leite de vaca em criangas com APLV. Eles uti-
lizaram formulagédo a base de soro de leite de
vaca hidrolisado extensivamente, a base de
soro de leite de vaca parcialmente hidrolisa-
do, a base de caseina extensivamente hidro-
lisada e a base de aminoécidos. Concluiram
que apenas formulagdo a base de caseina hi-
drolisada extensivamente apresentou carater
hipoalergénico. Von Berg et al. (2008) en-
fatizaram o efeito preventivo da ingestdo de
férmulas a base de hidrolisados de caseina de
vaca extensivamente e parcialmente hidroli-
sados em manifestagdes alérgicas até os 06
anos de idade.

A reducédo da antigenicidade dos hidro-
lisados depende de ambos, especificidade da
enzima proteolitica usada e as condicOes de hi-
drélise. Em cima disto, alguns trabalhos vém
sendo desenvolvidos. Zheng et al. (2008) ava-
liaram a ag&o da enzima alcalase na obtengédo
de concentrado protéico de soro hidrolisado
com baixa/ auséncia de alergenicidade e ob-
tiveram resultados promissores. Chicon et al.
(2009) e Javier Izquierdo et al. (2008) além
de testarem varias enzimas para obtencdo de
hidrolisados com menor antigenicidade, ava-
liaram as condi¢Ges em que se processava a
hidrélise, utilizando alta presdo hidrostatica
e microondas, respectivamente. Em ambas as
pesquisa, as condicdes empregadas reduziram
a alergenicidade, mas esta redugéo estava as-
sociada ao tipo de enzima empregada.

No entanto, ndo sdo todos os pacientes
com APLV que podem ingerir hidrolisados
de proteina de soro e/ ou de caseina, ja que
existe aqueles que sdo extremamente sensi-
veis e podem apresentar manifestagdes cli-
nicas (IBERO et al., 2010; DE BOISSIEU;
DUPONT, 2000).

3.3 Férmulas a base de aminoacidos

As formulagdes a base de aminoacidos
foram desenvolvidas com objetivo de suprir
as fontes de nutrientes para criancas alérgi-
cas. Apesar de literatura escassa, 0s autores
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afirmam que estas formulagdes permitem
manter 0 ganho de peso e altura dentro dos
limites da normalidade para aquelas crian-
¢as com APLV (DE BOISSIEU; DUPONT,
2002; NIGGEMNANN, 2001).

3.4 Leite de cabra

O leite de cabra tem sido utilizado com
muita freqliéncia como substituto ao leite de
vaca nos casos de APLV (RIBEIRO; RIBEI-
RO, 2010), considerando que algumas va-
riantes genéticas desse produto apresentam
menor teor de o -caseina, o leite caprino,
provavelmente, é uma boa alternativa hipo-
alergénica, uma vez que, supostamente, a -
caseina, é alérgeno potencial do leite bovino
(BEVILACQUA et al., 2001).

Nogueira (1990) realizou um trabalho
para avaliar a tolerancia de um produto for-
mulado a base de leite de cabra oferecida a
criangas com APLV e constatou que esse pro-
duto foi uma boa alternativa alimentar para
cerca de 50% dos pacientes investigados. No
entanto, Pina et al.(2003) reportam que ape-
nas 25% dos pacientes com APLV apresenta-
ram boa tolerancia oral e resposta negativa de
reacOes imunolégicas adversas.

Entre os pontos que indicam a utili-
zacdo do leite de cabra como substituto do
leite de vaca destaca-se o fato desse produ-
to fornecer em torno de 750 kcal/L, o que
contribui para manter criangcas com APLV
eutrdficas de acordo com o padrdo de nor-
malidade NHCS (indicador por idade)
(LUIZ et al., 1999). Ainda, a utilizacdo do
leite de cabra se justificaria pelo fato de que
esse produto apresenta maior digestibilida-
de, provavelmente devido as caracteristicas
da fracdo lipidica e protéica (SILANIKOVE
et al., 2010) e melhor biodisponibilidade de
ferro (ALFEREZ etal., 2006) e cobre (BAR-
RINUEVO et al., 2002).

No entanto, alguns trabalhos da literatu-
ra tém correlacionado casos de pacientes com
APLV que também apresentaram reacdo alér-
gica ao leite de cabra (BELLIONI-BUSINCO
et al., 1999) e, alguns casos onde o paciente

apresentou somente reacéo alérgica ao leite de
cabra, sem, contudo, apresentar APLV (AT-
TOU etal., 2005; TAVARES et al., 2007).

3.5 Probiéticos

O termo probiético compreende mi-
crorganismos vivos capazes de melhorar o
equilibrio microbiano intestinal produzin-
do efeitos benéficos a salde do individuo
(BRASIL, 2002). O conceito pode ser am-
pliado acrescentando que os microorganis-
mos ndo devem ser patogénicos, assim como
os efeitos benéficos para o hospede pelo ba-
lanco da microbiologia intestinal estdo dire-
tamente correlacionados a quantidade inge-
rida (DRUNKLER, SENE; FARINA, 2005).
Segundo a Lista de Alegacdes de Proprieda-
de Funcional, publicada pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
para que um alimento possa ser considerado
probidtico e atuar no equilibrio da microbio-
ta intestinal este deve apresentar quantidade
minima viavel para estes microrganismos
na faixa de 10% a 10° UFC/ g ou mL na re-
comendagdo diaria do produto pronto para
consumo, conforme indicacdo do fabricante
(BRASIL, 2008).

Entre os microrganismos comumente
citados que apresentam caracteristicas pro-
bioticas, destacam-se os dos géneros que sao
originarios do trato gastrointestinal humano,
como por exemplo, Lactobacillus (L. acido-
philus, L. casei, L. reuteri), Bifidobacterium
(B. longum, B. bifidum, B. infantis) e Strep-
tococcus, ou Enterococcus (SCHEINBA-
CH, 1998). Esses microrganismos tém sido
correlacionados através dos processos que
afetam beneficamente a salde, em especial,
aqueles correlacionados com o sistema imu-
ne como as reagoes alérgicas (DONKOR et
al., 2010).

No estudo realizado por Pohjavuori
et al. (2004) a utilizacdo de Lactobacillus
GG por criangas com APLV, veiculado na
forma de cdapsula, teve como resultado o
aumento da producéo de IFN-y e a reducéo
do processo inflamatério por diminuir os re-
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ceptores nos neutréfilos. BALDASSARRE
et al. (2010) verificaram que a adi¢do des-
te microrganismo concomitante a ingestao
de uma férmula obtida a partir da hidrélise
extensiva de caseina promoveu melhoria do
processo inflamatério intestinal, devido re-
ducdo da hematoquezia (sangue nas fezes) e
calpotrectina fecal.

Prioult, Pecuget e Fliss (2005) verifica-
ram que a alergenicidade de peptideos acidos
obtidos pela hidrélise da B-lg pelas enzimas
pancreaticas foi minimizado pela adi¢do de
um extrato livre de células de Bifidobacte-
rium lactis NCC362. Esse comportamento foi
atribuido a capacidade da enzima de hidroli-
sar 0s peptideos alergénicos remanescentes e,
ao fato dos produtos resultantes da hidrélise
apresentar propriedades imunomodulatérias,
como por exemplo, estimulo da produgéo de
INF-y e I1L-10.

Kleber, Maier e Hinrichs (2007) ava-
liaram a alergenicidade do soro de leite e do
leite desnatado, submetidos a fermentacédo
com diferentes bactérias acido-laticas, e ve-
rificaram que houve uma reducdo de 70% da
alergenicidade do soro de leite fermentado,
principalmente, quando utilizados os micror-
ganismos L. acidophilus 9126, L. reuteri
3569 e L. paracasei subsp. paracasei 5622,
e de 90% do leite fermentado pelos microrga-
nismos L. acidophilus 5622, 20243 e 20242,
L. kefiri 20587, ambos em combinagdo com
Streptococcus thermophilus subsp salivarius
1351, quando comparado aos produtos ndo
fermentados.

Por sua vez, Hol et al. (2008) ao ava-
liarem a suplementagdo de uma férmula a
base de hidrolisado extensivo de soro com
0s probidticos Lactobacillus casei CRL431 e
Bifidobacterium Bb-12 durante um ano veri-
ficaram que ndo houve aceleracdo do proces-
so de tolerancia ao leite de vaca.

3.6 Outras alternativas para pacien-
tes com aplv

O emprego de uma formulagdo de hi-
drolisado de arroz foi eficaz como fonte de

proteina para criangas que apresentavam re-
acdo alérgica ao leite de vaca e as férmulas
a base de soja (FIOCCHI et al., 2003). No
entanto, no estudo realizado por Hojsak et al.
(2006) foi verificado que as proteinas do ar-
roz podem estar associadas com a ocorréncia
da sindrome de enterocolite.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos trabalhos da literatura
cientifica revisados pode-se constatar que,
atualmente, ndo existem informacoes dispo-
niveis sobre um substituto eficaz que possa
ser utilizado com o objetivo de ou reduzir
os efeitos alérgicos as proteinas do leite de
vaca ou ser utilizado como um substituto ao
leite de vaca, atendendo 0os mesmos padrdes
nutricionais.

Nesse sentido, cabe aos profissionais
das areas da salude e de processamento de
alimentos estudarem, através da metodologia
cientifica, os potenciais produtos e as formu-
lagdes que fornegam os resultados almejados.
Finalmente, é importante observar que, acima
de tudo, é necessario estimular o aleitamento
materno, uma vez que, os beneficios dessa
pratica sdo amplamente reconhecidos, princi-
palmente, os relacionados com APVL.

SUMMARY

Cow's milk allergy was diagnosed in 2
a 3% of the general populations of infants in
the first three years old and it is the most com-
mon food allergy. The substitute must be of
high nutritional quality, destined to take care
of to the nutritional necessities as well as that
have no or little cross-reactivity with cow's
milk proteins. Still, studies come being car-
ried through in the direction to verify the ef-
fect of different treatments in the allergenic-
ity of cow's milk The works is characterized
for a review about cow's milk protein allergy
in what it says respects about principal al-
lergens, possible substitutes and the effect of
some treatments on the allergenicity of pro-
teins of the cow milk.
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