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Reacoes adversas aos alimentos

e Reagdes orginicas indesejaveis apds a ingestio de um alimento
normalmente tolerado pela maioria dos individuos

e |°relato deste tipo de reagao — Hipocrates sécV a.C.

e Tipos de reagoes adversas a alimentos:
° Intolerancia alimentar

o Alergia alimentar
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Prevaléencia

¢ Alergias e intolerancias alimentares

> Prevalentes em lactentes e criangas (6 a 8%)
> Decrescem com a idade (4% dos adultos)

° Intolerancias sio mais prevalentes que alergias

Acometem diversas etnias

 Caucasianos, negros, pardos, orientais

Niveis crescentes na populagao mundial

o Paises desenvolvidos e em desenvolvimento

Diagnostico clinico semelhante

(National Institute of Allergy and Infectious Diseases [NIAID], 2010)

Etiologia

¢ Predisposicao genética

Imaturidade enzimatica e/ou imaturidade do sistema imune
Maior permeabilidade do trato gastrointestinal

Disbiose intestinal

Exposicao a antigenos alimentares cada vez mais precoce

° Desmame precoce; introdugdo inadequada da alimentagio
complementar

(National Institute of Allergy and Infectious Diseases [NIAID], 2010)
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Definicoes

Reagdo adversa a alimentos ingeridos que ndo é

¢ Intolerancia alimentar
mediada por hipersensibilidade do sistema imune

—

Rea¢do mediada por resposta imunolégica a
antigenos dietéticos

e Alergia alimentar

E chamada também de hipersensibilidade alimentar:
resposta imune exacerbada quando exposto a
algum alimento

ALERGIA ALIMENTAR




Alergia alimentar
¢ Reagdo adversa aos alimentos que envolve mecanismos
imunologicos

¢ Reagdo entre antigenos (proteinas alimentares) x anticorpos ou
linfécitos T (células do sistema imune)

¢ Condigdo induzida por atividade imune inapropriada
¢ Depende de sensibilidade individual

¢ Resposta clinica anormal devido a ingestao, contato ou inalagdo de
qualquer alimento puro, seu derivado ou aditivo alimentar

Importante!

Reagdes adversas a toxinas de alimentos ou secundarias a deficiéncia de
enzimas digestivas

$

Sintomatologia semelhante as alergias, porém diagnodstico e tratamento
distintos

$

Intolerancia Alimentar

Alergia Alimentar Intolerancia Alimentar

Proteinas Carboidratos
Reagdo imunoldgica Deficiéncia enzimatica
Sintomas aparecem independente x Sintomas aparecem a medida que
da quantidade de alimento se aumenta a exposigdo ao
exposto alimento
Sintomas rapidos ou tardios Sintomas tardios
Sintomas cutdneos, respiratorios, Sintomas gastrointestinais
gastrointestinais, cardiovasculares
Tratamento: exclusio Tratamento: restricao
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Fatores de risco e etiologia

. * Predisposigao genética (hereditariedade)
Determinantes * Imaturidade fisioldgica (lactentes)
genéticos e
biologicos

Alergia

Alimentar

Determinantes

ambientais e
comportamentais + Desmame precoce
* Alimentagao complementar precoce
* “Hipotese da higiene”

9
Determinantes genéticos e bioldgicos
° Hereditariedade
+ 50 a 70% dos pacientes com Alergia Alimentar possuem historia familiar
de alergia
* Pai e mide com alergia: probabilidade de 75% de terem filhos alérgicos
° Imaturidade fisiolégica (lactentes)
* Imaturidade do sistema imunolégico
* Imaturidade enzimatica (\, produgio de enzimas digestivas)
* Maior permeabilidade do trato gastrointestinal aos antigenos
* Desiquilibrio da flora bacteriana intestinal
10
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Determinantes ambientais e comportamentais

o Desmame precoce

° Introdugao precoce da alimentagado complementar

* Fornecimento de alimentos que contém antigenos (proteinas) de
elevado poder alergénico no inicio da vida

(ASBAI - Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia, 2017)

Por esses motivos as Alergias Alimentares sao mais comuns na infancia,
principalmente em menores de 2 anos

11

Epidemiologia

e Alergias alimentares

° Maior prevaléncia em lactentes e criangas até 2 anos (6 a 8%)

> Decresce com a idade (2 a 3% dos adultos)

(ASBAI - Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia, 2017)

¢ Niveis crescentes na populagio mundial

> Exposi¢ao a potenciais alérgenos é cada vez mais precoce
> EUA:aumentou 18% na dltima década

> No Brasil: ndo ha dados de prevaléncia

(ANVISA, 2016)

12
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Alérgenos alimentares

e Alérgenos alimentares mais comuns (90% das reacdes alérgicas) —

proteinas presentes nos seguintes alimentos:

Leite de vaca
Ovos

Peixes e
Crustaceos
Amendoim

Nozes e castanhas
Soja

Trigo

Frutas e legumes

13

Principais alergias e alérgenos alimentares

e Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV):

o

* Anemia ferropriva

Proteinas: caseina (43-60%), o-lactoalbumina (41-53%), B-lactoglobulina
(66-82%), globulina sérica bovina (27%), albumina sérica bovina (18-52%)

Alergia mais comum no |° ano de vida
Afeta 2 a 7,5% de criangas no mundo

Excluir leite e derivados da alimentagdo

Induz lesGes que tem impacto no estado nutricional:

Enteropatia perdedora de proteinas

Refluxo gastroesofagico
* Hematémese

* Anemia

14
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¢ Alergia ao Ovo:

o

Proteinas: albumina, ovomucdide, ovoalbumina, ovotransferrina, lisozima,
lipovitelina, fosvitina, livetina

o Segundo alimento mais relacionado a alergia na infincia

o Clara do ovo: principal local de concentragio das proteinas

Excluir alimentos e ingredientes que contém tragos de ovo

+ Albumina, merengue, avidina, molho holandés, clara de ovo, ovo em po,
flavoproteina, ovoalbumina, gema de ovo, vitelina, gemada, globulina, lecitina,
lisozima, maionese, etc

o« M &

15

e Alergia ao Peixe:

° Proteinas: parvalbuminas

e Alergia a Crustaceos:

° Proteinas: tropomiosinas

e Alergia a Soja:
° Proteinas: globulinas, hemaglutinina, inibidor de tripsina, urease

> Algumas criangas com alergia ao leite de vaca também tem alergia a soja

16
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Alergia ao Amendoim, Nozes e Castanhas:

° Proteinas: albumina, inibidores de proteases, aglutininas, globulinas,
fosfolipases

> Em lactentes: sensibilizagao através do leite materno (ingestio alimentar
ou medicamentos a base de 6leo de amendoim)

o Teste cutineo:
> Papula 1 7mm: 95% de chance de permanecer sensivel

> Papula | 4mm: crianga pode se tornar tolerante

17

e Alergia ao Trigo:

° Proteinas: albumina, globulinas, prolaminas, glutelinas, gliadina, gluten

° Doenga celiaca nio é alergia ao trigo - é uma doenga autoimune

o

o

inflamatoéria

Alergia as Frutas e Legumes:

Proteinas: leguminas, vicilinas, quitinases

Proteinas também presentes no latex (borracha, luvas, seringas,
estetoscopios, catéteres) - alergia ao latex

20% a 60% dos pacientes alérgicos ao latex apresentam reagido apos
contato com algum alimento de origem vegetal

Kiwi, banana, abacate, mamao, manga, abacaxi, figo, tomate, pimentao,
mandioca, entre outros

18
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Prevencao 4
-
'S
Aleitamento materno ©

+ Ainda ndo é possivel concluir qual a duragdo ideal do AM para prevenir
alergia alimentar

+  Entretanto, parece haver maiores beneficios quando ha AM exclusivo por ao
menos 3 a 4 meses

Outros leites (soja, caprinos e ovinos) — nao apresentam efeitos
benéficos para a prevengao

Nao ha evidéncias de que férmulas infantis hidrolisadas (parcialmente
ou extensamente) reduzam a incidéncia de alergia — mesmo em
criangas com histéria familiar

(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018
American Academy of Pediatrics, 2019
European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 2020)

19
Alimentagao complementar
o Deve-se evitar a introdugio antes de 4 ou 6 meses
° Mas nao precisa ser adiada ou atrasada (ou seja, ap6s 12 meses)

* Ja existem evidéncias de que a introdugio precoce do amendoim (entre 4 e 6
meses de vida) pode prevenir a alergia ao amendoim (mesmo em bebés com
alto risco de alergia aoc amendoim)

o Quanto mais diversificada a dieta no |° ano de vida > menor a
probabilidade de alergia alimentar
t 7
o/
y\‘,‘\
S
g J O ik
(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018
American Academy of Pediatrics, 2019
European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 2020)
20
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¢ Alimentagao na gestagao

> Nao se deve excluir nenhum alimento da dieta

° Sensibilizagdo intrauterina por alérgenos alimentares é rara

° Mesmo se houver histéria familiar positiva para alergia alimentar

“,

) = /"
o
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¢ Alimentagio na lactagao

o> Nao se deve excluir nenhum alimento da dieta, evitando-se restricdes
desnecessarias

o

Exclusio de amendoim, castanhas e nozes -> apenas se houver
manifestagao de sintomas pelo lactente

(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018
American Academy of Pediatrics, 2019
European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 2020)
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Classificacao

IgE mediada IgE ndo mediada

Reagdo entre antigeno Reagdo entre antigeno
(proteinas alimentares) (proteinas alimentares)
X X

anticorpo linfécitos T especificos
(imunoglobulina E)

Resposta humoral Resposta celular
Reagao imediata Reagao tardia
(segundos até cerca de 2 (dias ou semanas apos a

horas apos a ingestdo) ingestio)
Sintomas cutaneos, Sintomas cutaneos,
respiratorios e respiratorios e
gastrointestinais gastrointestinais
Facil diagnostico Dificil diagnostico

* Ha também reagoes mistas

(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018)
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Fisiopatologia

IgE mediada

 Ingestdo do alérgeno alimentar — contato com a célula
apresentadora de antigenos — contato com linfocito B
— formacdo de anticorpos especificos da classe IgE —

IgEs se fixam a receptores de mastocitos e baséfilos

e Apds um segundo contato com o alérgeno — IgE nos
mastocitos reconhecerao o alérgeno — liberagao
imediata de mediadores vasoativos e citocinas Th2, que
induzem as manifestagdes clinicas de hipersensibilidade
imediata > prurido, contragdo da musculatura lisa,
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular,
edema de glote, cianose, hipotensao arterial, choque e
arritmia cardiaca, anafilaxia

Aergbnio .
5{ Célula 8. 2.
)
7’ Célula T2
o [

Célia B
socretor de lgE

G

Mediadores

| Reagio de
| hipersensibilidade
imediata (minutos apos
 exposiao repetida
20 alorgénio)
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IgE ndo mediada
¢ Hipersensibilidade tipo IV (mediada por linfécitos T)
¢ Ingestio do alérgeno alimentar — contato com a célula apresentadora de
antigenos — contato com linfocito T CD4 (classe Thl) — secregiao de
citocinas — fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interferon gama (INF )
— citocinas vao estimular células pré-inflamatérias (macrofagos e neutrofilos)
— lesao tecidual no local
Hipersensibilidade tipo tardio
Linfécito Th1 CD4+
Citocinas
- Ativagdo células
i pré-inflamatérias
APCcom
antigeno e
tacldual q’ﬂ 'r,? m Lesdo tecidual
SN
24
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Sintomas

e Os sintomas variam de acordo com o mecanismo imunologico
responsavel pela alergia (IgE mediada ou nao mediada)

¢ IgE ndo mediada (sintomas de inicio tardio)

-
Tabela 1 ’!
Manifestagbes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunclégico envolvido'+ b

Nao mediada por IgE

Pele Dermatite herpetiforme
Dermatite de contato
‘r
F iratori F i induzida por 14
alimento (Sindrome de Heiner)
Gastrintestinal Sindrome da enterocolite induzida
por proteina alimentar (FPIES)
Sindrome da protocolite induziida , , L ) . ) . N
por preteina alimentar (FPIPS) Também é comum: cdlica (distensio abdominal, irritagdo, dor a
Sindrome de enteropatia palpacdo), diarreia crénica (com ou sem sangue), colite,
induzida por proteina alimentar constipagdo, vomitos e refluxo

(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018)

25

¢ Mediada por IgE e célula (misto)

Tabela 1
Manifestagbes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunolégico envolvido™#

Mediada por IgE e célula (misto)

Pele Dermatite atdpica

Respiratério Asma

Esofagi inofifilca (EoE)
Gastrite eosinofilica
Gastroenterite eosinofilica

(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018)

26
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¢ |gE mediada (sintomas de inicio rapido)

| Tabela 1
Manifestagtes de alergia alimentar segundo ¢ mecanismo imunolégico envolvido4

Mediada por IgE

Pele Urticaria, angioedema,
rash eritematoso morbiliforme,
rubor
Respiratério Rinoconjuntivite alérgica
Broncoespasmo agudo
Gastrintestinal Sindrome de alergia oral

Espasmo intestinal agudo

Cardiovascular Tontura e desmaio

Miscelanea Célicas ¢ contragdes uterinas
Sentimento de “morte iminente”

Sistémicas Anafilaxia

Anafilaxia por exercicio
dependente de alimento

Também é comum: formigamento da lingua,
vomitos, diarreia, fezes sanguinolentas,
edema de olhos, labios, lingua e laringe

(Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018)

27
. ’ .
Diagnostico
¢ O diagnéstico de alergia alimentar deve seguir quatro pilares:
(ASBAI - Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia)
¢ |- Anamnese clinica
o Historia familiar de alergia
> Qual alimento é suspeito de provocar a reagao
° Qual o intervalo entre a ingestio do alimento e o surgimento dos
sintomas
o Sinais e sintomas apresentados (exame fisico)
° Se os sintomas ocorrem sempre que o alimento ¢ ingerido
‘,‘/’r,
o 10
s ¥
28
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2- Exames laboratoriais e/ou testes cutineos -«
&
° Pesquisa de IgE especifica in vitro ou in vivo h Z

o In vitro: teste radioalergossorvente (RAST), ImunoCAP®
° Medem a quantidade de IgE especifica para determinado alérgeno no soro

o Exames de sangue: IgE especifico Alfa lactoalbumina/ IgE especifico Beta
lactoglobulina/ IgE especifico Caseina

° In vivo: testes cutaneo (Prick Test)

o Testes de picada cutinea — parte interna do antebrago (extrato de
alimentos)

o Teste rapido e sensivel para rastrear alergia

\ "
o Executado por médico qualificado ‘f

Atencio!

> Nao é possivel fechar diagnostico de alergia alimentar apenas com exames
de sangue ou testes cutaneos

> Nem sempre um IgE positivo indica que o paciente seja alérgico
Pode indicar apenas uma sensibilizagdo. Para ser alergia é necessirio haver também
manifestagdes clinicas (sinais e sintomas) associadas ao alimento suspeito

o A incapacidade de detectar IgE especifica ndo exclui a possibilidade de
alergia alimentar
O individuo pode apresentar alergia IgE ndio mediada

Ou o alérgeno investigado ndo é o responsavel pela alergia




e 3- Dieta de restricao

Retirar o Avaliar,apds 2 a 6
alimento suspeito semanas, se houve
melhora da

sintomatologia

—
Expor o paciente
novamente ao
alimento e verificar
se existe relagao de
causa e efeito

¢ IgE mediada — melhora significativa dos sintomas em 3 a 7 dias

¢ |IgE ndo mediada — até 4 semanas

¢ Sem evidéncias de alergia IgE mediada — os alimentos podem ser

introduzidos em casa

e Cuidado: dietas de exclusio multiplas e prolongadas podem acarretar

problemas nutricionais sérios

31
¢ 4- Teste de provocacdo oral
° Padrio ouro para o diagndstico de alergia alimentar!
° Paciente internado no hospital - possibilidade de reagao alérgica aguda
e grave - necessario medicacdes de emergéncia disponiveis -
adrenalina, O, anti-histaminicos
° Processo acompanhado e assistido por equipe médica
o E oferecido uma dose inicial no momento da refeigio (dose pequena do
alimento)
° As doses vao aumentando progressivamente, variando de |15 a 60
minutos
° A equipe vai analisando o surgimento dos sintomas a medida em que a
dose de exposigao vai aumentando — confirmagao do diagnéstico
32
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Tratamento

Exclusio dietética do alérgeno alimentar — UNICA forma
comprovada de tratamento!

e Tratamento nutricional:
I. Exclusio dos alérgenos alimentares responsaveis
2. Utilizagdo de formulas ou dietas hipoalergénicas

3. Educagdo continuada para familia e cuidadores (leitura de rétulos,
ambientes de risco - escola, festas)

e Tratamento médico:

o

Anti-histaminicos, corticosterdides, adrenalina auto injetavel, etc
° Apenas para minimizar os sintomas
° Nao curam a alergia

o Uteis na urgéncia e emergéncia

33
¢ Portanto: deve-se retirar o alimento bem como todo e qualquer
derivado!
e Alergia ao leite de vaca, trigo e frutas:
o Tratamento nutricional + complicado
+ Dificil encontrar substitutos de igual valor nutricional
* Alimentos abundantes na culinaria
¢ Alergia ao ovo, peixe, crustaceos, amendoim, castanhas e soja:
° Tratamento nutricional + facil
* Ha varios substitutos de igual valor nutricional
+ Cuidado: contaminagao cruzada (chocolate, bolos, biscoitos, paes,
massas, confeitados, etc)
34
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Evolugao do quadro clinico (tolerancia ao alimento alergénico)

e 45260 % - remissdo até | ano

e 60280 % - remissdo até 2 anos

e 80290 % - remissao até 3 anos

e 90295 % - remissao até 5a 10 anos

e 5% - persisténcia ao longo da vida

¥ ﬂ
nf A‘Y
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35
e Alergia alimentar nao tem cura
e O tratamento apenas minimiza os sintomas - ao longo do tempo,
os pacientes podem adquirir tolerancia ao alimento envolvido
e Apos excluir o alimento da dieta - deve-se tentar reintroduzir o
alimento entre 6 a |2 meses apos a dieta de exclusao, para verificar
se o paciente ja desenvolveu tolerancia
e Alergia ao amendoim, castanhas, nozes e frutos do mar - tendem
a persistir por toda a vida
36
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Tratamento Nutricional

e A criangca com alergia alimentar (AA) apresenta risco nutricional e
necessita monitoramento

¢ A cada consulta:

° Anamnese clinica, afericio de medidas antropométricas, exames
bioquimicos e avaliagdo do consumo alimentar

e Exame fisico e bioquimico deve ser cuidadoso - investigar anemia,
hipovitaminoses, alteragoes no metabolismo do calcio, dislipidemias

e Pode-se realizar o R24h, QFA ou dia alimentar habitual

37

Dietoterapia

Energia

e Necessidades energéticas sao as mesmas recomendadas para criangas
saudaveis

¢ Necessidades nutricionais podem ser aumentadas em criangas subnutridas
ou com dermatite atopica moderada a grave

¢ Quando houver déficit de crescimento - pode ser necessario oferecer
25% a 50% a mais de calorias no VET

38
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Carboidrato, Proteina e Lipidios

¢ Mesma recomendagio para criangas saudaveis

Vitaminas e minerais

¢ Mesma recomendagdo para criangas saudaveis

e Avaliar os riscos potenciais para o desenvolvimento de deficiéncias
nutricionais > monitorar exames laboratoriais

e A exclusio do leite, ovo, soja, trigo ou frutas pode comprometer a
qualidade de vida da crianga - caréncias vitaminicas e minerais

39
Dietoterapia na APLV
¢ Dieta de exclusao completa de leite e derivados
e Lactentes em aleitamento materno -> manter o aleitamento
materno e realizar dieta de exclusao da mae
° Com a restricio adequada - melhora dos sintomas no lactente nas
formas IgE entre 3 e 6 dias e das nao IgE mediadas em 14 dias
¢ Lactentes sem aleitamento materno
° Férmulas a base de ptn isolada de soja; formulas a base de ptn
extensamente hidrolisadas e formulas a base de aa livres
40
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e Naio oferecer leite de cabra, ovelha ou bufala

> Proteinas semelhantes ao leite de vaca - 92% de chance de reatividade
cruzada

¢ Nao oferecer “leites” de arroz, améndoa, castanha, etc
o “Leites” pobres em nutrientes (comparado ao leite materno)
o Nao substituem o valor nutricional do leite materno

° Pode acarretar prejuizos nutricionais importantes a crianga e
comprometer o seu desenvolvimento

'l‘he American Journal of

CLINICAL NUTRITION

HOME | CURRENT ISSUE | EMAILALERTS | ARCHIVES | SUBSCRITIONS | SEARCH FOR ARTICLES
SUBECT COULECTIONS | ASW

© 2017 American Society for Nutrition T PO e 7. 2007,

Association between noncow milk beverage
consumption and childhood height
Marie-Elssa Morency'+*, Catherine S Birken'+~”, Gerald Lebovic’.*, Yang Chen®,

Mary L’Abbé', Grace | Lee®, and jonathon L Maguire' ™/ the TARGet Kids!
Collaboration
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Leites apropriados para utilizagao no caso de APLV:
Opc¢des Opc¢des nao
adequadas adequadas
* Formula de aminoacidos * Leite de cabra, ovelha e
livres outros
* Formula extensamente * Formula Sem Lactose
hidrolisada + Férmula parcialmente
* Férmulas a base de soja hidrolisada (hipoalergénica)
(com ressalvas)
(American Academy of Pediatrics (AAP), 2008
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI), 2014
European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), 2008
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2018)
42
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Para o tratamento de lactentes com APLYV, utilizar:

Férmulas infanti m proteina isolada d j N
a) Formulas infantis com proteina isolada de soja Reagio cruzada com LV (10%

Evitar antes dos 6 meses! Aluminio
Manganés
Fitatos
Fitoestrogenos

c) Formulas infantis a base de aminoacidos livres (elementares)

“dfaming

43

Para o tratamento de lactentes com APLV, ndo utilizar:

a) Formulas infantis de rotina

kabfta
2

44
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E para criangas maiores de | ano de idade, com APLV?

a) Agua, suco de frutas e similares de origem vegetal

- - ——
Neoforte Neohdvance Neospoon

;
QT2 BT ENTL

45

Suplementagao de célcio e vitamina D:

A suplementacdo de Ca deve ser prescrita apenas para ajustar o consumo em
relagido ao valor recomendado, considerando o consumo de outros alimentos

® Importante - biodisponibilidade dos alimentos nao lacteos é inferior

® Suplementagdo: atentar ao tipo de calcio utilizado, biodisponibilidade, dose e
horério de administracio

® Suplementagao acima de 500 mg de Ca -> deve ser subdividida em horarios para
melhor aproveitamento

® Carbonato de Ca > consumir apos as refeicdes (I grama de carbonato de
calcio = 400mg de calcio elementar)

e Citrato de Ca -> absorgao independente da refeicio (I grama de citrato de
calcio = 2| Img de calcio elementar)

® Vitamina D - 0 a | ano (400 Ul/dia) e acima de | ano (600 Ul/dia)

46
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Orientagao aos pais e familia: leitura e interpretagao de rotulos

e Ler todos os rétulos de produtos industrializados ou manufaturados

e Procurar as informagdes: “contém leite, contém derivados de leite ou pode conter
leite”

e Ler rétulos de medicamentos e cosméticos

e Ter cuidado com ingredientes ocultos: manteiga, margarina, chocolate
¢ Orientar quanto aos “tragos de leite”

e Entrar em contato com o SAC em caso de duvidas

RDC n. 26/2015, publicada no Diario Oficial da Uniao n. 125, de 03/07/2015

As empresas alimenticias devem estampar no rétulo dos produtos a seguinte informagao
e adverténcia:

ALERGICOS:
a) CONTEM (NOME DO ALIMENTO ALERGENICO)
b) CONTEM DERIVADOS DE (NOME DO ALIMENTO ALERGENICO)
c) PODE CONTER (NOME DO ALIMENTO ALERGENICO)
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¢ Se o produto ndo contiver a informagao “contém leite” no rétulo -
avaliar se ha algum dos compostos abaixo nos ingredientes, e nio
consumir o produto

o Leite (derivados, proteinas, sélidos, condensado, evaporado, desidratado, desnatado,
semidesnatado, sem lactose)

° Aromatizantes artificiais a base de manteiga/margarina

> Caseina

> Caseinatos (de aménio, cdlcio, magnésio, potassio ou sodio)

o Hidrolisados (de caseina, proteinas do leite, soro, proteinas do soro)
° Soro (isento de lactose, desmineralizado, de concentrado de proteinas)
o Lactoalbumina, fosfato de lactoalbumina

° Lactoglobulina

o Composto lacteo

° Lactose

> Aroma queijo, sabor artificial de manteiga

> Queijo, cottage, nata

o Creme de leite, cream cheese

http://www.alergiaaoleitedevaca.com.br/ (receitas, dividas, panfletos, rétulos, etc)
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RGICOS: CONTEM CASTANMA-DE-CAU £ DERVADOS D LEITE £ SOJA. PODE CONTER AMEND
VADA, AVELA AVELA AMENDOIM. CENTEIQ, TRIGO € LATEX NATURAL. CONTEM GLUTH
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g o
NAO CONTEM G

ALERGICOS:
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Dietoterapia na alergia a multiplos alimentos

e Dieta Oligoalergénica

e Composta por alimentos que raramente causam reagoes adversas
o Cereais, raizes e tubérculos:arroz, batata, mandioca e mandioquinha
> Carnes:frango, carneiro e peru
> Hortaligas: alface, brocolis, couve-flor e pepino
°  Frutas:magi e péra
> Oleos e gorduras: éleo vegetal refinado e creme vegetal sem leite
> Bebidas:agua e cha de ervas (camomila, erva-doce, cidreira e horteld)

> Temperos:sal e aglcar

¢ Pode ser mantida até 3 semanas, quando os alimentos serdo
gradativamente reintroduzidos

¢ Se houver comprometimento nutricional — recomendado o uso
de formulas ou dietas enterais semi-elementares

51

Obrigado!
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