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RESUMO

Introducdo: A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) afecta até 5% das criangas na primeira infincia e mantém-
-se durante a segunda década de vida em até 20%. Nos casos de APLV persistente e grave o prognéstico é menos favo-
ravel, com elevada probabilidade de ocorrerem acidentes com alergénio oculto. Objectivo: Avaliar a eficicia e a segu-
ran¢a de um protocolo misto (sublingual-oral) de indugao de tolerancia oral (ITO) ao leite de vaca (LV) em criangas com
APLV IgE-mediada grave. Métodos: Durante um ano foram incluidas 10 criangas com APLV IgE-mediada persistente,
com queixas iniciadas no primeiro ano de vida, clinica anterior de anafilaxia e manifestagoes alérgicas no ultimo ano. O
protocolo de ITO, utilizando como extracto alergénico LV puro, iniciou-se com doses sublinguais seguidas da ingestao
oral de doses progressivas de LV, sempre em Hospital-de-Dia, até a dose alvo de 200mL/dia. Obteve-se consentimento
informado no inicio e em todas as sessdes do tratamento; foi facultado contacto telefénico da equipa médica nas 24
horas. Resultados: Média etaria 10,9+4,8 anos (4 a |16 anos), relacao sexo M/F de |:1; todos com asma e/ou rinite
alérgica. A dose de manutengao foi alcangada em todos os doentes, numa média de |12 semanas e 4 visitas hospitalares.
Registaram-se, durante a fase de indugao, reacgoes alérgicas ligeiras a moderadas em 8 criangas, resolvidas com terapéu-
tica oral (anti-histaminicos e/ou corticosterodides) e | caso de anafilaxia apos exercicio fisico, dependente da ingestdo de

LV; refere-se | caso de anafilaxia no inicio da indugao por ingestao acidental de LV. Conclusdes: A ITO ao LV é uma
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opgao terapéutica inovadora na abordagem da APLV IgE-mediada persistente e grave, independentemente do grau de
sensibilizagdo. O protocolo utilizado revelou-se eficaz, pratico e seguro. Todos os doentes alcangaram uma dose que

permite dieta sem restrigoes, com melhoria evidente da qualidade de vida.

Palavras-chave: Alergia ao leite vaca, anafilaxia, crianga, eficacia, indugao de tolerancia, seguranca.

ABSTRACT

Background: Cow’s milk allergy (CMA) affects up to 5% of children in early years of life and remains during the 2" decade
in up to 20%. Cases of severe and persistent CMA have less favorable prognosis, with high likelihood of accidents by hidden al-
lergen exposure. Aims: To evaluate the efficacy and safety of a mixed (sublingual-oral) protocol for cow’s milk (CM) tolerance
induction in children with severe IgE-mediated CMA. Methods: During | year we included 10 children with IgE-mediated per-
sistent CMA, with complaints initiated in the It year of life, history of previous anaphylaxis, and allergic manifestations in the past
year.The protocol of tolerance induction, using pure CM as allergen extract, began with sub-lingual doses followed by oral ingestion
of increasing doses of CM, always in Hospital settings, until reaching the target dose of 200mL/day. Informed consent was obtained
at the beginning and at all treatment sessions, and the telephone number of the medical staff was offered. Results: Children had
a mean age of 10.9 £ 4.8 years (4-16 years), sex ratio M | F I:1, all had asthma and/or allergic rhinitis. The maintenance dose
was achieved in all patients, with a mean of 4 hospital visits and |2 weeks. During the induction stage, mild to moderate allergic
reactions occurred in 8 children, treated with only oral therapy (antihistamines and/or corticosteroids). Severe reactions occurred
in 2 cases: | had anaphylaxis after exercise, dependent on the intake of CM; other had anaphylaxis during the early induction
stage by CM accidental ingestion. Conclusions: CM specific tolerance induction is an innovative therapeutic option addressing
persistent IgE-mediated CMA, irrespective of the sensitization degree. The protocol used was effective, convenient and safe. All

patients reached a dose that allows a diet without restrictions, with clear improvement in the quality of life.

Key-words: anaphylaxis, children, cow’s milk allergy, efficacy, safety, tolerance induction.

INTRODUCAO

nivel mundial, nas dltimas décadas, a alergia ali-
mentar assumiu uma prevaléncia e gravidade
crescentes, estimando-se que atinja actualmente
5% das criancas com menos de 5 anos e 4% dos adoles-
centes e adultos'. O leite de vaca (LV) é o alimento mais
frequentemente responsavel por casos de alergia alimen-
tar em idade pediatrica. Apesar de a maioria dos doentes

resolver espontaneamente a alergia as proteinas do leite

de vaca (APLV), os dados mais recentes mostram que os
quadros clinicos sao cada vez mais persistentes, com taxas
de resolugao de apenas 19,42, 64 e 79% em criangas em
idades de 4,8, 12 e 16 anos, respectivamente3. Em especial
para os quadros mediados por IgE, o prognéstico relacio-
nado com a duracio é cada vez menos favoravel*>; sio
também factores de risco para persisténcia a concomi-

3.6 & 0s niveis mais elevados de

tancia de rinite e/ou asma
IgEs especificas®’. Tal facto sera ainda mais preocupante

quando a clinica € muito grave e a probabilidade de ocor-
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rerem ingestoes acidentais se torna elevada. Em Portugal,
tal como em outros paises, a alergia alimentar é a primei-
ra causa de anafilaxia em idade pediatrica®'?. Varios aci-
dentes fatais relacionados com a ingestao de alergénios
ocultos tém ocorrido em doentes com alergia alimentar,
nomeadamente em adolescentes, em que o risco de re-
acgoes fatais aumenta como resultado da diminuicao de
controlo dos pais sobre a sua dieta'!, evidenciando que
uma atitude demasiado conservadora podera ser com-
placente com a histéria natural de uma doenca potencial-
mente fatal.

Trata-se, portanto, de uma entidade muito desafiante
na pratica clinica relativamente a qual as opgdes terapéu-
ticas especificas sao muito limitadas. Classicamente,a abor-
dagem terapéutica dos quadros de alergia alimentar pas-
sava por efectuar dieta de eviccao, tratar os episodios
agudos e avaliar regularmente o estado de tolerancia. Era
também consensual que a clinica de anafilaxia, relacionada
com um ou com varios alergénios alimentares, contra-
indicaria a realizacao de provas de provocagao, nao per-
mitindo avaliar o estado de tolerancia. Com a enorme
variedade de produtos alimentares processados e em di-
ferentes situagdes, a dieta de evicgdo de alergénios ubiqui-
tarios, como é o caso do LV, pode tornar-se dificil. Esta
ainda associada a um elevado risco de ingestao, nomeada-
mente na forma oculta, acidentes que ocorrem anualmen-

te em até 20% dos casos?

, com consequentes reacgoes
adversas, que podem ser graves ou mesmo fatais. Como
tal, ndo é com surpresa que se tem demonstrado uma
significativa ansiedade e reducao da qualidade de vida des-
tes doentes'%.

Nesta perspectiva,a indugao de tolerancia oral ao aler-
génio em causa tem-se afirmado cada vez mais como uma
estratégia terapéutica eficaz, com capacidade de modificar
a historia natural da doenga, que confere protecgio contra
a ingestao inadvertida e, dessa forma, permite uma melho-
ria da qualidade de vida. Nos Ultimos anos tém-se multi-
plicado as publicagoes sobre esta abordagem nas suas
diferentes modalidades, existindo ja estudos controlados

que confirmam elevadas taxas de sucesso'*!4 bem como

a persisténcia do efeito apés varios anos de tratamento ',
geralmente dependente da exposi¢ao mantida ao alergénio
alimentar'é. Tém sido testadas diferentes vias de adminis-
tracao, nomeadamente a via subcutinea, oral e sublingual.
Existem ainda poucos estudos que tenham usado a via

sublingual na imunoterapia com alimentos'”.

OBJECTIVOS

Avaliar a eficacia clinica e a seguranga de um protoco-
lo misto (sublingual-oral) de indugao de tolerancia ao LV

em criangas com APLV grave, mediada por IgE.

METODOS

Seleccdo dos doentes e critérios de inclusdo
Durante um ano (Maio de 2009 a Maio de 2010) foram
consecutivamente seleccionadas criangas com APLV per-
sistente mediada por IgE. Todos tinham iniciado as queixas
no primeiro ano de vida e o diagnéstico de APLV assentou
na presenca de queixas compativeis associada a positivi-
dade dos testes cutdneos por picada (Laboratérios Leti®,
Madrid, Espanha) e das IgE especificas séricas (UniCAP®,
Phadia, Uppsala, Suécia).Todas apresentavam clinica anterior
de anafilaxia. A persisténcia da APLV foi confirmada pela
ocorréncia de manifestagoes alérgicas no Ultimo ano,apos
ingestdo de alergénio na forma oculta ou durante a reali-
zagao de provas de provocacao alimentares abertas. Foi
proposta a indugdo de tolerancia oral ao LV, apés explica-
¢ao detalhada dos riscos e das vantagens do procedimen-
to, e obtidos consentimentos informados no inicio do
protocolo e em todas as sessoes do tratamento. O estudo

foi aprovado pela comissdo de ética.

Protocolo de inducio de tolerancia
O protocolo de indugao de tolerancia utilizando
como extracto alergénico LV puro em natureza iniciou-

-se com doses sublinguais (contacto com a mucosa oral
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durante 2 a 5 minutos, eliminando posteriormente o
alergénio), seguidas da ingestao oral de doses progres-
sivas de LV até a dose alvo de 200mL/dia, estando pre-
vistas cinco visitas hospitalares no periodo de 8 a 12
semanas (Quadro |). A programagao das visitas foi fle-
xivel,de acordo com a resposta ao tratamento e a conve-
niéncia do doente e da familia, estando previstas visitas
adicionais e ajustes na progressao das doses. A subida
da dose decorreu sempre no Hospital-de-Dia de Imuno-
alergologia. Foi facultado o contacto telefénico da equi-
pa médica nas 24 horas. Até a sessdo seguinte, todos os
doentes cumpriram no domicilio ingestao diaria das do-
ses de manutengao, sempre apos a refeigio, evitando o
exercicio fisico vigoroso nas duas horas subsequentes.
Todos dispunham de anti-histaminicos e corticosteroides
orais e de dispositivo para autoadministracao de adre-

nalina. Em todos os doentes foram mantidas as suas te-

rapéuticas de controlo e de agudizagdo para as patologias

alérgicas coexistentes.

Medidas dos outcomes

A eficacia do procedimento foi avaliada através da per-
centagem de doentes que alcangou tolerancia (parcial ou
total) ao LV. A seguranca estimou-se através do numero
de doentes em que ocorreram reacgoes alérgicas graves

durante o protocolo.

RESULTADOS

Foram incluidas 10 criangas, entre os 4 e os 16 anos
(média etaria 10,944,9 anos), relagdo sexo M/F de I:1. Todos
apresentavam histéria pessoal de outras doencas alérgicas

(asma e/ou rinite alérgica e/ou eczema atépico) e 4 apre-

Quadro I. Protocolo de indugdo de tolerancia as proteinas do leite de vaca

Visita | Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5
(Dia I) (Dia 14 a 28) (Dia 28 a 56) (Dia 42 a 70) (Dia 56 a 84)
| gota * ImL 10mL 50mL 100mL
2 gotas * 5mL 10mL 50mL 100mL
3 gotas * 5mL 20mL (intervalo 2 horas) (intervalo 2 horas)
4 gotas * 10mL 20mL 100mL 200mL
0,ImL 10mL 50mL
0,2mL
0,5mL
0,5mL
ImL
Dose manutenciao Dose manutencio Dose manutenc¢ao Dose manutenc¢ao Dose manutenc¢dao
0,5 a ImL 2%/dia 5a 10mL 2x/dia 20 a 50mL 2x/dia 100mL 2x/dia 200mL dose Unica
...Dieta livre...
Intervalo entre doses: 20 a 30 minutos / * doses sublinguais Intervalo entre doses: 20 a 120 minutos

tolerancia evidenciada

Sintomas ligeiros ou isolados: prosseguir protocolo apds regressdo dos sintomas — eventual prescricdo de anti-histaminicos e
ajuste / repeticao de doses
Anafilaxia ou persisténcia de sintomas: tratar de acordo; reiniciar com dose anterior e incremento de acordo com a resposta e a

Nota I: A programagao das visitas hospitalares é variavel, de acordo com a resposta ao tratamento e a conveniéncia do doente / familia.
Nota 2: Estio previstas visitas adicionais e ajustes na progressao das doses.
Nota 3: As doses de manutencao sao realizadas no domicilio.

Nota 4: Extracto alergénico: leite de vaca puro.
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sentavam clinica de alergia alimentar a outros alergénios
(caracteristicas da amostra descritas no Quadro 2).

Foi alcancada a dose-alvo de manutengao em todos os
doentes, tendo sido atingida, portanto, a tolerancia total
em 100% dos doentes.A duragdo média do protocolo foi
de 12 semanas (variando de 6 a 20 semanas), numa média
de 4 visitas hospitalares (minimo de 3 e maximo de 6
sessoes).

Registaram-se apenas dois episédios de reacgoes graves
(20%), ambos em ambulatério: um caso de anafilaxia apos
exercicio fisico intenso,dependente da ingestao de LV (doen-
te n.° 8), que ocorreu 8 dias apds o inicio do protocolo,
resolvido, através de contacto directo e regular com o imu-
noalergologista, com anti-histaminico, corticosteroide e
broncodilatador; ndo se tendo recorrido a autoadminstra-

¢ao de adrenalina, considerado ultimo recurso pela impossi-

Quadro 2. Caracteristicas demograficas da amostra

bilidade de deslocagdo a servigo de urgéncia coincidente
com condicdes climatéricas extremas; e um caso de anafi-
laxia por ingestdo acidental de LV oculto (doente n.° 9),no
segundo dia do protocolo e sem relagao causal com este,
resolvido apods autoadministragdo de adrenalina. Nao se
registaram episédios graves em ambiente hospitalar.

Ocorreram reacgdes alérgicas ligeiras a moderadas em
8 criancas em ambiente hospitalar, tratadas apenas com
terapéutica oral (anti-histaminicos e/ou corticosterdides):
7 episodios de urticaria e/ou angioedema, 4 episodios de
rinoconjuntivite e/ou tosse e 2 de dores abdominais. Em
ambulatorio ocorreram reacgoes alérgicas em 3 criangas:
2 episodios de urticaria e/ou angioedema, | episodio de
asma / rinite e | de dor abdominal.

Todos os episodios referidos, independentemente da

sua gravidade, ocorreram durante a fase de indugao.

Doente Género I(:?f::; Doe:sg;scia:gggicas s;ﬁlés-ll-':!

(kU/L)
1 M 5 AB, RA 0,98
2 M 8 AB,RA 26,8
3 M 4 AB,RA, EA 31,4
4 F 6 AB, RA, EA, AA (anafilaxia com ovo, peixe e crustaceos) 12,6
5 F 15 AB, RA,AA (urticaria com ovo e caracol) 1,43
6 F 16 RA, EA 7,04
7 F 10 RA,AA (anafilaxia com ovo) 1,23
8 M 15 AB, RA,AA (SAO com carne de vaca e de porco) 43,5
9 F 15 RA 15,1
10 M 16 AB,RA, UF 59,8

AA: alergia alimentar a outros alergénios além do LV;AB: asma brénquica; EA: eczema atépico; F: feminino; IT: indugao de tolerancia;
LV: Leite de vaca; M: masculino; RA: rinite alérgica; SAO: sindrome de alergia oral; sIgE: imunoglobulina E especifica; UF: urticaria ao

frio.
* |dade a data de inicio do protocolo.
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DISCUSSAO

Apesar do crescente nimero de trabalhos publicados,
a indugao de tolerancia continua a ser uma pratica pouco
comum, o que em parte se deve a inexisténcia de proto-
colos normalizados, que associem eficacia com niveis de
seguranca aceitaveis. Com o protocolo misto sublingual-oral
que desenvolvemos foi possivel alcangar tolerancia total ao
LV em 100% dos doentes envolvidos no estudo, todos com
APLYV grave mediada por IgE e clinica anterior de anafilaxia.
Provou-se ser possivel alcangar a tolerancia na totalidade
dos casos, independentemente da positividade dos marca-
dores basais de sensibilizagao in vitro ou in vivo.

Tal como acontece com outras formas de imunotera-
pia especifica, podem ocorrer reacgoes adversas locais ou
sistémicas, de ligeiras a muito graves. De facto, no que diz
respeito a seguranca, verificaram-se neste estudo reacgoes
graves em 20% dos doentes, que, no entanto, nao os co-
locaram num risco superior ao que corriam no seu dia-a-
-dia, dada a possibilidade de ingestao do alergénio de for-
ma oculta. Salienta-se o contacto préoximo com a equipa
médica que permitiu controlar as situagoes ocorridas. A
tolerancia de uma dose elevada (200mL) tem vantagem
em termos de seguranga, que sera maior do que se o
doente tolerar apenas uma dose préxima da dose limiar,
com ocorréncia frequente de sintomas. As reac¢oes ad-
versas, possiveis em qualquer fase do tratamento, tém sido
mais frequentemente reportadas na fase inicial da inducao
do tratamento'”, tal como ocorreu durante este estudo.
Durante a realizagao dos protocolos de indugao de tole-
rancia, particularmente na fase de indugao, mas também
estando descritos na fase de manutengao, varios factores
que podem aumentar a permeabilidade intestinal
relacionam-se com a ocorréncia de reac¢des adversas
inesperadas, potencialmente graves. Tal como tem sido
descrito'®!%, durante o presente estudo a realizagio de
esforco fisico intenso relacionou-se com a ocorréncia de
reacgoes adversas induzidas pelo exercicio dependentes
da ingestao alimentar; por este motivo, é sempre reco-

mendado a todos os doentes que deve ser respeitado um

intervalo minimo de duas horas entre a exposi¢ao ao aler-
génio e a pratica de exercicio vigoroso. Infecgoes virais
respiratorias ou gastrintestinais, a ocorréncia de estados
febris, o periodo menstrual e a coexisténcia de asma ou
de rinite mal controladas,nomeadamente coincidente com
periodos de maior exposicao a aeroalergénios comuns,
tém sido descritos como factores que podem influenciar
negativamente a aplicacao deste tipo de protocolo tera-
péutico'’, motivos pelos quais se optou por manter a te-
rapéutica antialérgica indicada no controlo de patologias
coexistentes. Esta possibilidade justifica também que os
doentes com histéria de anafilaxia continuem a ser por-
tadores de dispositivo para autoadministragao de adrena-
lina, mesmo apds conclusao do protocolo.

As principais limitagoes relacionam-se com o reduzido
tamanho da amostra e a auséncia de um grupo-controlo.
Porém, a excepgao de 2 criangas, as restantes tinham 6 ou
mais anos e niveis elevados de IgE especifica, condigdes em
que a probabilidade de resolugdo espontinea é rara”20-22,

Na actualidade, as metodologias de indugao de tole-
rancia oral sao ainda muito variaveis, nomeadamente no
que respeita a duragao da fase de indugao ou de iniciagao.
Nos protocolos convencionais, a fase de indugao pode
durar varios meses, com aumentos de dose diarios ou a
intervalos de poucas semanas. Nos protocolos rush os
aumentos de dose fazem-se a cada 20 minutos até poucas
horas. Existem ainda os protocolos mistos que se iniciam
com uma fase rush seguida de uma abordagem convencio-
nal mais lenta. Um dos estudos mais marcantes sobre in-
ducgao de tolerancia oral ao LV,embora nao controlado, foi
publicado por Meglio e colaboradores em 200423, tendo
incluido 21 criangas com idade superior a 5 anos e subme-
tidas a um protocolo com 6 meses de duragao; 71% das
criangas (15/21) atingiram a dose de 200mL/dia, sendo que
3 criancas toleraram doses entre 40 e 80mL de leite. A
maioria das criangas apresentou reacgoes adversas. Quatro
anos depois os mesmos autores demonstraram que a to-
lerancia se manteve nas criangas que tinham realizado o
tratamento sem reacgoes, e isto sempre dependente da

ingestao regular do alergénio. Em duas das sete criancas
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que apresentaram reacgoes durante a fase inicial do trata-
mento, foi necessario descontinuar a administracdo de
leite, tal como aconteceu em 2 das 3 criangas que tinham
obtido tolerancia parcial'®>. Reportando boa eficicia e se-
guranga, tratava-se de um protocolo muito moroso para
os doentes, familiares e equipas médicas. Posteriormente
foram publicados diversos estudos confirmando a eficacia
desta intervencao. Salienta-se o estudo controlado de Lon-
go e colaboradores'4, que incluiu 60 criangas (com idades
entre os 5 e os |7 anos) com formas graves de alergia as
proteinas do leite de vaca. Na inclusdo todas tinham formas
mediadas por IgE e reagiam a doses inferiores a ImL no
decurso de provas de provocagao em dupla ocultagao. Apds
um ano, das 30 criangas que efectuaram imunoterapia es-
pecifica, 36% eram tolerantes ao leite e 54% apresentavam
uma tolerancia parcial, totalizando 90%; no mesmo periodo,
nenhuma das 30 criangas do grupo-controlo atingiu a to-
lerancia. Duas criangas necessitaram de administracio de
adrenalina e 17 (57%) apresentaram reacgdes ligeiras a
moderadas em ambulatério. Comparativamente, o proto-
colo sublingual-oral que desenvolvemos apresentou maior
eficacia (100% vs. 36% adquiriram tolerancia total) e similar
seguranga. Recentemente, Staden e colaboradores publi-
caram os resultados de um protocolo com uma fase de
indugio acelerada?*,visando atingir 120mL de leite em uma
semana; em 6 de 9 criancas foi possivel atingir a dose-alvo
na primeira semana e, nas restantes, foi alcangada uma
tolerancia parcial. Ocorreram com frequéncia efeitos ad-
versos, ligeiros, controlados com tratamento sintomatico.

Por fim, salienta-se que o estado de tolerancia fica
dependente da ingestao mantida do LV, pelo que a sua
interrupcao pode levar a regressao do estado de toleran-
cia alcancado'#25. Nio existindo actualmente marcadores
bioldgicos fiaveis, deve assumir-se que um estado de tole-
rancia definitivo podera nio ser alcangado e reforgar a
necessidade da ingestao diaria de LV ou derivados, uma
vez que, tal como acontece com outros tratamentos cro-
nicos, a adesao pode diminuir ao longo do tempo.

Mais estudos controlados e protocolos normalizados

serao necessarios para esclarecer os mecanismos envol-

vidos, permitindo que mais doentes alérgicos, da crianga
ao adulto, possam beneficiar desta terapéutica, modifica-
dora da historia natural da doenga. Falta ainda a identifi-
cacao de marcadores imunolodgicos, quer de apoio a indi-
cacdo clinica para o inicio do tratamento, quer da
monitorizacao do resultado.

Importara ainda alargar a experiéncia da imunoterapia
especifica com alimentos a formas alérgicas nao mediadas
por IgE, o que temos vindo a desenvolver, com excelentes
resultados, em criangas com quadros muito graves de aler-
gia as proteinas do leite de vaca, sem anticorpos IgE espe-
cificos e com predominio de manifestagoes a nivel do tubo
digestivo e que apenas toleravam férmulas de aminoécidos?®.
Neste caso temos recorrido a imunoterapia com férmulas

lacteas ou formulas de soja a partir dos 6 meses de idade.

CONCLUSOES

A APLV constitui a alergia alimentar mais comum em
idade pediatrica e nos casos persistentes e graves a abor-
dagem terapéutica classica,nomeadamente a dieta de evic-
¢ao, torna-se insuficiente e associada a elevado risco de
reacgao adversa grave por ingestao inadvertida de LV, um
alergénio alimentar altamente disseminado nos alimentos
processados. Justifica-se, portanto, que este seja, indiscuti-
velmente, o alergénio alimentar mais investigado no am-
bito dos protocolos de indugao de tolerancia alimentar.
Apesar do crescente nimero de trabalhos publicados, a
indugao de tolerancia continua a ser uma pratica pouco
comum, o que em parte se deve a inexisténcia de proto-
colos normalizados que associem eficacia com niveis de
seguranca aceitaveis. O protocolo misto sublingual-oral,
que desenvolvemos, realizado em centro especializado e
por profissionais com experiéncia, revelou-se eficaz, pra-
tico e seguro; permitiu alcancar tolerancia ao LV numa
dose que permite uma dieta sem restricdes em 100% dos
doentes envolvidos no estudo, todos com APLV grave me-
diada por IgE e clinica de anafilaxia, independentemente

do grau de positividade dos estudos complementares in
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vivo ou in vitro. No futuro, a amostra devera ser alargada,
de forma a permitir suportar estes resultados.

Esta estratégia terapéutica inovadora constitui a Unica
possibilidade de modificar a histéria natural da doenca
alérgica, confere protecgio relativamente a ingestao inad-
vertida do alimento implicado, especialmente na forma de
alergénio oculto, o que permite uma melhoria significativa
da qualidade de vida, reduzindo o tremendo impacto des-
tas doencas nos individuos acometidos, bem como nos
seus conviventes.

Nio obstante a ocorréncia de um pequeno nimero
de reacgoes graves em ambulatério, o contacto com a
equipa médica possibilitou o acompanhamento préximo
e a gestao destes episddios graves.

Pela necessidade de ingestio regular do alergénio, deve
manter-se a proximidade ao doente e seus conviventes, que
tém de ser continuamente motivados para a adesdo ao tra-
tamento porque esta pode decrescer com o passar do tempo,

Ccomo acontece com qualquer outro tratamento cronico.

Financiamento: Nenhum
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