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Uso de leite processado em altas temperaturas
por paciente com alergia ao leite de vaca - relato de caso

Use of milk processed at high temperatures by a patient with cow’s milk allergy: case report

Renata Magalhaes Boaventura', Raquel Bicudo Mendonca', Roseani da Silva Andrade’,
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RESUMO ‘

Objetivo: Relatar a evolucéo clinica de um escolar com alergia
ao leite de vaca (ALV) que fez uso de leite de vaca processado
em altas temperaturas (LVPAT). Descri¢ao: H.B.M., sexo mas-
culino, 7 anos, com ALV IgE mediada diagnosticada com 1 ano
e 3 meses. Aos 2 anos foi submetido a teste de provocagao
oral (TPO) aberto para leite de vaca (LV) in natura, evoluindo
com urticaria, congestao nasal e vomito apés a primeira dose
(1 mL). Mae relatou alguns episédios de exposi¢ao acidental ao
LV acompanhados de sintomas. As Imunoglobulinas E para LV e
fragdes mantiveram-se elevadas (IgE leite total: 4,69 KU/L) até os
6 anos, quando a crianga realizou TPO com LVPAT, sob a forma
de bolo, evoluindo sem intercorréncias. Passou a consumir dia-
riamente uma porcéo do bolo contendo leite processado durante
6 meses. Aos 7 anos e com IgEs especificas mais baixas (IgE
especifica leite total: 2,2 KU/L), realizou TPO com LV in natura
sem sintomas, sendo liberado na dieta. Comentarios: O uso do
leite de vaca processado em altas temperaturas em pacientes
com ALV IgE mediada € uma estratégia promissora com impacto
na tolerancia futura ao alimento, tendo resultados favoraveis com
énfase na qualidade de vida e inclusdo social. No entanto, vale
ressaltar a importancia da avaliagéo individualizada dos pacientes
e a seguranca da equipe na aplicagao desses protocolos, além de
levar em consideragao que a alergia pode ser transitéria, mesmo
sem o uso do leite processado.

Descritores: Hipersensibilidade a leite, hipersensibilidade
alimentar, diagndstico.

Introducao

A alergia alimentar (AA) é caracterizada por
eventos adversos de uma resposta imunoldgica apds
exposicao a determinado(s) alimento(s)’. Dentre as

‘ ABSTRACT

Objective: To report the clinical evolution of a school-age boy with
cow’s milk allergy CMA) who made use of cow’s milk processed
at high temperatures (CMPHT). Description: H.B.M., male, 7
years old, was diagnosed with IgE-mediated CMA at 1 year and
3 months of age. At 2 years of age, the patient underwent an
open oral food challenge for raw cow’s milk (CM) and developed
urticaria, nasal congestion and vomiting after the first dose (1 mL).
The mother reported some episodes of accidental exposure
to CM, accompanied by symptoms. Specific IgEs against CM
and its fractions remained elevated (total cow’s milk: 4.69 KU/L)
until 6 years of age, when the patient underwent a new oral food
challenge for CMPHT, in the form of a cake, without symptoms.
He then began to consume a portion of cake containing baked
milk daily, for 6 months. At the age of 7 and with lower levels of
specific IgEs (total cow’s milk: 2.2 KU/L), he underwent another
oral food challenge for raw CM, without symptoms. An unrestricted
diet was then authorized. Comments: The use of cow’s milk
processed at high temperatures in patients with IgE-mediated
cow’s milk allergy is a promising strategy, with impact on future
food tolerance, favorable results, with emphasis on quality of
life and social inclusion. However, an individualized assessment
of each patient is extremely important, as is the confidence of
the team while applying these protocols. It should be taken into
consideration that the allergy may be transient even without the
use of processed milk.

Keywords: Cow’s milk allergy, food allergy, diagnosis.

alergias alimentares, a alergia ao leite de vaca (ALV)
€ a mais frequente, e atinge de 2 a 3% das criancgas
que vivem em paises desenvolvidos?.
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O tratamento da ALV baseia-se na exclusdo do
leite de vaca (LV) e seus derivados3. A ALV geralmente
é transitdria e a maioria dos pacientes passa a tolerar
o alimento até os trés anos de idade. No entanto,
cerca de 20% dos pacientes com ALV permanecem
alérgicos durante um periodo mais longo*.

Estudos tém elucidado que o consumo de LV
processado em altas temperaturas (LVPAT), por
exemplo, pode ser tolerado por algumas criangas,
pois o processo de cocgdo desse alimento pode
diminuir a sua alergenicidade®®. Isso se deve ao fato
de alguns componentes do LV serem termosensiveis,
como a o-lactoalbumina e a B-lactoglobulina. Além
disso, esses componentes, quando combinados a
outras matrizes de alimentos como o trigo, podem
diminuir a sua disponibilidade e alergenicidade’8. A
caseina, no entanto, &€ mais termorresistente’8.

O Teste de Provocacao Oral Duplo Cego Placebo
Controlado (TPODCPC) é considerado padrdo ouro
para o diagndstico da alergia alimentar ou para
verificar a aquisicdo de tolerancia®. O TPO também
pode ser realizado com LVPAT, devendo considerar
a quantidade de proteina, tempo e temperatura da
cocgdo, sendo utilizado 1,3 g de proteina do LV por
porcao em preparagdes assadas por 30 minutos a
180 °C40.11,

Quando o TPO com LVPAT for negativo, é possi-
vel incluir na dieta o consumo diario de uma receita
contendo as mesmas quantidades de proteina do
alimento testado, o que pode favorecer a aquisi¢cao
futura de tolerancia ao LV in natura5®.

O objetivo deste trabalho é relatar a evolucéo clini-
ca de um escolar com ALV que fez uso de LVPAT.

Relato do caso

H. B. M., sexo masculino, 7 anos. Aleitamento
materno exclusivo por 21 dias. Na terceira semana
de vida foi introduzida formula infantil a base de
leite de vaca (FILV) e o lactente apresentou vomitos
imediatos. A mae suspendeu a formula e prosseguiu
com aleitamento materno sem a exclusao de LV e
derivados de sua dieta.

Aos 11 meses houve uma nova tentativa de
introdugdo de FILV com a ocorréncia de vémitos
e papulas hiperemiadas na pele, sendo orientada
a exclusdo completa de produtos contendo LV e
a manutencdo do aleitamento materno sem que a
mée fizesse dieta de exclusao.

Com 1 ano e 1 més, foi prescrito pelo alergologista
uma férmula extensamente hidrolisada e orientada
a interrupgéo do aleitamento materno. A crianga foi
entdo encaminhada para o Ambulatério de Alergia e
Imunologia Clinica da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP).

Na primeira consulta na UNIFESP, em junho de
2011, quando estava com 1 ano e 3 meses, foi relata-
do pela mée que sempre que a crianga tinha contato
com algum alimento contendo LV apresentava papu-
las na pele, vomitos e tosse. Os sintomas cessaram
com o uso da formula extensamente hidrolisada.

Com 2 anos e 1 més o paciente foi submetido
a um TPO aberto para LV in natura, e evoluiu com
urticaria, congestéo nasal e vémito apés a primeira
dose (1 mL).

Apds 15 dias, realizou TPO aberto para soja
que foi negativo, sendo liberado o consumo de be-
bida de soja original enriquecida com calcio como
substituto ao LV. O paciente teve o crescimento
recuperado durante o periodo de exposi¢ao regular
a soja (Figura 1).

Devido a ocorréncia de reagbes por ocasiao de
exposicoes acidentais ao LV, até os 5 anos de idade
nao foi realizado nenhum TPO.

Aos 5 anos foi submetido a um TPO com LVPAT,
cuja receita utilizada foi um bolinho, onde evoluiu,
nas primeiras porcoes, com discreto edema e eritema
de labios que melhorou espontaneamente. Devido
aos sintomas terem sido discretos e melhorados
sem uso de medicamentos, o teste foi inicialmente
considerado negativo, sendo solicitado que o pacien-
te consumisse um bolinho por dia com o intuito de
verificar se haveria reprodutibilidade das reagoes.
Em casa a crianga continuou apresentando edema
discreto nos labios, evoluindo com dispneia, chiado
e febre (37,8 °C) apds 4 dias do teste, procurou
um pronto-atendimento, onde foi orientado a parar
com o consumo do bolinho. Por isso, na consulta
subsequente ao TPO (uma semana de intervalo), o
teste foi considerado positivo devido aos relatos da
mé&e, sendo reprogramado para 2 meses. Entretanto,
devido ao paciente manter exames de IgEs espe-
cificas elevados (Figura 2), e tendo apresentado
sintomas no ultimo teste, o novo TPO com LVPAT
foi programado para 1 ano apds o primeiro.

Com 6 anos e 6 meses realizou novo TPO com
LVPAT sem intercorréncias, sendo assim liberado
o0 consumo na dieta, pois ndo houve relatos sobre
reagdes em casa.
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Figura 1
Curva de estatura por idade

Apds 6 meses consumindo uma porgao do bolinho
por dia, e com IgEs especificas mais baixas, realizou
TPO para LV in natura, sem apresentar sintomas.

Discussao

A ALV pode ser transitéria, mas alguns pacientes
persistem com o quadro por mais tempo*. O uso do
LVPAT vem sendo muito estudado, pois algumas
criangas nao apresentam reacdes ao alimento ofe-
recido dessa forma, com impacto positivo na qua-
lidade de vida e na chance futura de aquisi¢cédo de
tolerancial12.

Estudo envolvendo 100 criangas com ALV persis-
tente, com média de idade de 7,5 anos, mostrou que
68 toleraram o LVPAT e, apds 0 uso por trés meses
do LV na forma processada, tiveram redugao nos re-
sultados do teste cutaneo por puntura, e niveis mais
elevados de 1gG4 especificos para caseina'!.

Outro estudo comparou a aquisi¢ao de tolerancia
ao leite in natura entre dois grupos. Um introduziu na
dieta o LVPAT apés TPO negativo (n = 70), € o outro
seguiu com dieta de restricdo tanto da forma pro-
cessada quanto in natura do leite (n = 60). 59% das
criangas que consumiram a forma processada do leite
apresentaram tolerancia a sua forma in natura, contra
22% das criangas do grupo com dieta restrita'2.
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Figura 2
IgEs especificas para leite de vaca e fragdes

Em estudo retrospectivo (n = 35), 83% das crian-
¢as que tinham sido submetidas a TPO com LVPAT
nao apresentaram sintomas. Este mesmo estudo
também mostrou que uma pdpula inferior a 12 mm
de didmetro no teste cutaneo por puntura com LV
total e inferior a 9 mm no teste com caseina, cursava
com uma chance 90% maior de um TPO negativo
com LVPAT'S,
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Pesquisa recente comparou o teste cutaneo por
puntura com os valores de IgEs especificas a LV e
fragcbes entre um grupo que néo reagia ao LVPAT e
outro que reagia. No grupo ndo reativo os resultados
do teste cutaneo para a-lactoalbumina (p = 0,01) e
caseina (p = 0,004) e a IgE especifica para caseina
(p = 0,05) foram significativamente menores compa-
rados aos do outro grupo®.

Revisao sistematica foi desenvolvida com o
objetivo de avaliar se a introdugéo de ovo ou leite
processados em altas temperaturas na dieta de
criangcas com alergia a esses alimentos anteciparia
a aquisicdo de tolerancia. Foram identificados 851
e 2816 artigos de ovo e leite, respectivamente. No
entanto, somente 3 estudos com ovo, e 3 com LV pre-
encheram os critérios de inclusao pré-estabelecidos.
O estudo concluiu que os produtos processados em
altas temperaturas aumentaram a probabilidade da
resolugéo de alergia ou contribuiram para a acele-
racao da resolucdo. No entanto, quando analisados
sistematicamente, todos os estudos foram classifica-
dos como fracos por serem observacionais € sem
um grupo controle apropriado.

De acordo com o relato de caso apresentado, o
paciente tinha niveis de IgEs especificas ao LV que
oscilavam antes de iniciar o uso do LVPAT. Apés 6
meses utilizando diariamente o bolinho contendo o
leite processado termicamente, foi possivel programar
um TPO para leite in natura, sendo que o resultado
deste foi negativo, ou seja, o paciente passou a tolerar
todas as formas do alimento envolvido. Entretanto,
apesar do uso do LVPAT ter impacto na aquisi¢ao
futura de tolerancia ao LV in natura, a ALV geralmente
€ transitéria, e mais de 50% das criangas entre 5
e 10 anos de idade deixam de ser alérgicas ao LV
naturalmente, o que nos leva a questionar se este
paciente poderia ter voltado a tolerar o LV mesmo
sem ter feito uso do LVPAT'S.

Embora o uso do LPVAT seja uma terapia pro-
missora, que pode contribuir para a aceleracéo
do processo de tolerancia oral ao leite de vaca,
apresentando resultados favoraveis, com énfase na
qualidade de vida e inclusdo social, & importante
ter cautela na sua preconizacdo na pratica clinica,
devido ao risco de reacdes, sendo importante a ava-
liacdo individualizada dos pacientes e a seguranca
da equipe na aplicagdo desses protocolos’®.
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