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Amamentacao e profilaxia contra doenca atdpica: estudo de
seguimento prospectivo até 17 anos de idade.

(Breastfeendig as prophylaxis against atopic disease: prospective follow-up study until 17 years old)
Ulla M. Saarinen, Merja Kajosaari

Resumo Introducéo

A doenca at6pica constitue um problema comum dedoenca atdpica € um problema comum de salde e
salde. Para as criangas com risco hereditario bussaa incidéncia tem aumentatiBatores genéticos e

se a profilaxia da doenca através de dietas restritive@®bientais sdo 0s responsaveis pela predisposicédo e
e outras medidas preventivas. Realizamos umanifestacédo das desordens alérgicaas considera-
seguimento de criancas saudaveis durante seu primsieoa hereditariedade isoladamente como mais
ano, e depois nas idades de 1,3,5,10 e 17 anos, camportante do que qualquer das influéncias
finalidade de determinar o efeito da amamentacambientai$4 A carga genética é particularmente
sobre a doenca atopica. Das 236 criancas iniciais, Iib{portante se a atopia hereditaria vem de ambos os
completaram o seguimento, o qual incluiu histéripais; contudo, mais de 10% dos descendentes de pais
clinica, exame fisico e testes laboratoriais para alerggaudaveis ndo atopicos também desenvolvem a
Os individuos foram divididos em 3 gruposdoenca?

amamentacao prolongada (> 6 meses), intermediatizexposicdo ambiental precoce durante a infancia
(1-6 meses), e curta ou ausente (< 1 més).pode ser particularmente importante para a
prevaléncia de atopia manifesta ao longo do seguimes#nsibilizacéo e posterior desenvolvimento de afopia,
foi mais alta no grupo que teve pouca ou nenhurpaovavelmente por causa da imaturidade fisiolégica
amamentacao (P<0.05 - andlises de varianciade sistema imune. Tem-se sugerido também, em
covariancia com repetidas medicdes- ANOVA). Andividuos atopicos, a possibilidade de um defeito
prevaléncia de eczema nas idades de 1 e 3 anospitinario na absorcao intestinal de macromolééulas
mais baixa (P=0.03 - ANOVA) no grupo deMuitas abordagens diferentes tém sido adotadas para
amamentacao prolongada; nas idades de 1-3 anoa,mofilaxia da doenga atopica em criangas com risco
prevaléncia de alergia alimentar foi mais alta nos grupbsreditario. Uma dieta restritiva para a mée no estagio
com periodo de amamentacdo curto ou auseffireal da gravidez ndo parece proteger contra a idpia;
(P=0.02 - ANOVA), assim como foram maispor outro lado, uma dieta restritiva durante a lactacédo
prevalentes as alergias respiratorias (P=0.01cenferiu beneficios, reduzindo o eczema infantil em
ANOVA), tendo aumentado para 65% aos 17 anos @felividuos de alto risc8.Enfase especial tem-se
idade. Aos 17 anos de idade, as prevaléncias raisbuido ao papel da introducéo precoce de alimentos
grupos de amamentacao prolongada, intermediariad@idos? Encontrou-se uma clara associacdo entre a
curta/ausente foram, respectivamente, 42 (IC 95%iyersidade da dieta infantil durante os primeiros meses
31-52)%, 36 (28-44)% e 65 (56-74)% (P=0.02 - testke vida e o desenvolvimento de eczéfh@.retardo

de tendéncia) para atopia substancial. na introducéo de um Unico alergeno mostrou adiar,
Concluimos que a amamentacao € profilatica pamdas nédo prevenir, a respectiva alergia aquele
doenca atopica - incluindo eczema atépico, alergisaimentoll Evitar alérgenos inalados e alimentares
alimentos e alergia respiratéria - ao longo da infangmotegeu criancas de alto risco, mas ndo preveniu a

e adolescéncia. alergia respiratéria aos 4 anos de idedie inalacédo
de aeroalérgenos e irritantes ambientais, ser fumante
Lancet1995:346. 1065-69 passivo, infeccdes virais e, até mesmo a estacdo do

ano ao nascimento, todos podem influir na

sensibilizacad3-18

As infecgOes respiratorias, o fato de ficar em creches

e - por outro lado - um menor nimero de irmaos

também podem contribuir para a sensibilizacdo

atépical4.18,19

O papel do aleitamento materno e/ou a nao utilizagédo

de férmulas infantis & base de leite de vaca no inicio

da infancia tem sido objeto de muita contrové?§ia.
Children's Hospital and Hospital of Allergic Diseases. 22 EM outro estudo, mostramos que a amamentagéo

University of Helsinki, Helsinki, Finland (U.M. Saarinen, MD prolongada é profilatica contra doenca atdpica até os

e M.Kajosaari, MD) 3 anos de idad&2 O proposito do presente estudo foi
Correspondéncia para:Dr. Ulla M. Saarinen, Children's Hospital, @valiar os efeitos do aleitamento materno a longo
Stenbackinkatu 11, 00290 Helsinki, Finland. prazo, atraves da verificagdo da ocorréncia de



manifestacfes atopicas durante a infancia e a 1004
adolescéncia, nas mesmas séries prospe&iidas

criancas do estudo anterior, por meio de um estudo incidéncia,
de seguimento até a idade de 17 anos. cumulativa

atopia latente

. 2

Materiais e Métodos

prevaléncia
Séries iniciais I
atopia manifesta
A populacao inicial do estudo consistiu de bebés ! ]
saudaveis, nascidos a termo no Hospital Central da 1 3 5 10 17
Universidade de Helsinque durante os 3 primeiros Idade (anos)

meses de 1975. Incluiram-se todos os bebés saudéﬁ’@l&? tl_?Pfj"a'té”_Cia de a“r’tpi?‘ ?i_“tl‘zjmig%a 'T‘a””eséa e ‘?Cildf‘”da

; . o cumulativa de atopia na coorte inicial de 236 criangas durante 17 anos
Cujos pais concordaram em p_art|C|par d_o es#ido. de seguimentoOs individuos foram classificados como tendo atopia
Durante o primeiro ano de vida, as criancas foragiente se, em alguma vez durante o seguimento, tivessem apresentado

vistas por um dos autores (UMS) nas idades de Odbgnca at6pica mas os sintomas subsequentemente tinham desaparecido.
1, 2,4,6,9 e 12 meses, e 0s regimes alimentares

foram estritamente monitorados. Encorajou-se raaterno foi a Gnica fonte por 6 meses ou mais (N=54,
amamentagao para todos os bebés, se possivel a¥35, 32 e 36); (2) amamentagdo intermediaria -
12 meses e, preferivelmente, por pelo menos 6 medeie materno foi a Unica fonte de leite por 1-6 meses
Quando néo havia leite materno suficiente, iniciav§n=104, 79, 68, 61 e 66); (3) amamentacao curta ou
se o uso de formulas infantis a base de leite de vaaasente - leite materno foi a Unica fonte de leite por
Todas as criangas iniciaram o uso de alimentos solidagnos de 1 més (n=78, 58, 50, 42 e 48).

aos 3-5 meses de idade de acordo com um protocglaoorte total para asidadesde 1, 3,5, 10e 17 anos,
rigido. Durante o primeiro ano, evitou-se 0 uso d®mavam, respectivamente, 235, 177, 153, 135 e 150.
peixes e frutas citricas. Nao foram feitas mensuracd&anuéncia dos pais durante o estudo foi extremamente
da dieta materna e ndo houve qualquer restri¢éo Inea; a proporcéo de individuos perdidos durante o
regime alimentar por razdes ambientais. Apos seguimento de 17 anos foi somente de 36%
primeiro ano de vida, ndo houve qualquer restric§eespectivamente, 33%, 36% e 38% nos grupos
na dieta. prolongada, intermediaria e curta).

Seguimento de longo prazo

Grupos de estudo Durante o seguimento, as criangas foram vistas nas
idades de 3, 5, 10 e 17 anos pelo mesmo médico

Durante os primeiros 6 meses de vida, a nutricA}); 0 qual desconhecia a dieta lactea inicial dos
diferiu somente com relag&o a fonte de leite. Os grugggividuos. Uma historia clinica era obtida a cada visita
de estudo, baseados na duracdo da amamenta@§g€guimento, atraves de um formulario de entrevista
foram formados antes da andlise dos dados. O prim I%ruturado. Realizavam-se minucioso exame fisico e

més de vida é o assim chamado periodo neonal§ptes laboratoriais para revelar atopia latente ou

caracterizado pela imaturidade de mdiltiplos 6rgaodinifesta.

suas fungdes. Em geral, considera-se a amamentacao

por 6 meses ou mais como “amamentacao

prolongada”, e originalmente nds consideramos Métodos laboratoriais

meses como sendo um ponto de corte razoavel para

as frequentes visitas de controle. Desta maneimQs 5, 10 e 17 anos de idade, foram feitos testes de
formaram-se trés grupos de estudo (estabeleceranpgrcéo cutanea com extratos alergénicos padronizados
os tamanhos dos grupos aos 1, 3, 5, 10 e 17 anog@i@uprick, ALK, Copenhague, Dinamarca) de bétula,
seguimento): (1) amamentacdo prolongada - leignieiro, capim rabo-de-rato e dois outros polens de

Grupo Idade (anos)

1 3 5 10 17
Amamentacdo curta (<1més) 23 36 46 43 65
ou ausente (16-30) (28-44) (37-55) (33-52) (56-74)
Amamentacao intermediaria 23 24 27 31 36
(1-6 meses) (17-29) (17-31) (19-34) (23-39) (28-44)
Amamentacdo prolongada 11 22 34 29 42
(>6 meses) (5-17) (14-31) (24-44) (19-39) (31-52)

TabelaPrevaléncia percentual de atopia manifesta (IC de 95%) nos trés grupos de estudo
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1007 [ atopia I atopia substancial

e alergia alimentar
o=o glergia respiratoria

804 hereditariedade  hereditariedade Total 40 - - eczema

atopicanegativa  atépica positiva

Prevaléncia (%)

Prevaléncia (%)

o " idade (anos)

I oo | Hw f 0owm
) | . . . . . Figura 3:Prevaléncia de eczema atépico, alergia alimentar e alergia
Figura 2Prevaléncia de atopia e atopia substancial na idade de 17 anos respiratoria na coorte completa das 236 criancas iniciais durante

i(r;ﬁg ta(ii(?/zs as criangas e naguelas com hereditariedade atopica positiva eseguimento por 17 anos

I=grupo de amamentacédo prolongada (>6 meses), llI=grupo de . . . L. .
amamentacéo intermediéria (1-6 meses), lli=grupo de ammamentaco ofx@lergia alimentar f(_)l d?flnlda como uma historia d_e
(<6 meses) ou ausente. As diferencas entre os grupos foram as segurepCa0 cutanea, urticaria, edema labial, dor nos labios

(teste para tendéncia linear): atopia-hereditariedade negativa (N@/OU garganta ou severa crise de vomitos ap()s a
hereditariedade positiva (NS), total (p=0.02); atopia substanci

|- ~ .
hereditariedade positiva (p=0,002), hereditariedade negativa (p=0.003§,ges_tao de cer_tos ahr_nen}ps. .
total (p<0.0001). efiniu-se alergla respiratoria como uma das seguintes:

asma alérgica diagnosticada em hospital, a qual incluia
reversdo do chiado com broncodilatador; trés ou mais
ervas comuns na Finlandia, erva umidatémisia episodios separados de desconforto respiratério com
vulgaris), caspa de gato, cdo e cavalo, acaros de poaitdad@?’ (de 3-10 anos somente); histéria de chiado
domésticaDermatophagoides pteronyssimed. com associacdo a trés ou mais infecgles respiratérias
farinag, e os fungoLladosporium herbarune (de 3-5 anos somente); rinoconjuntivite sazonal,
Alternaria alternata Uma papula excedendo metadgeralmente associada com os testes de pungdo ou
da resposta do hidrocloreto de histamina (10mg/nmRAST positivos; ou uma histéria de chiado e/ou
foi considerada positiva quando o diluente controkntoma rino-conjuntival associados a contato animal.
dava resultado negativd. Considerou-se uma crianga como atopica nas idades
A concentracdo de IgE total do soro foi medidde 3, 5 e 10 anos, se apresentasse eczema atopico,
(Pharmacia Diagnostics, Uppsala, Suécia) aos 1, Zlergia alimentar ou alergia respiratéria.
e 10 anos de idade. Aos 5 e 10 anos de idade uso@secritérios para atopia aos 17 anos de idade foram
o teste Radioalergosorvente (RAST) para rastreamedtgfinidos como (em adultos jovens, alergia alimentar
de atopia. Testaram-se polen de bétula, &caro de poeithiado associados com infecgdes respiratérias ndo
doméstica e descamacgdo de gato. Aos 17 anfiram considerados): eczema atépico presente ao
utilizou-se o Phadiatop (Pharmacia Diagnosticexame; asma alérgica diagnosticada em hospital,
Uppsala, Suécia) como um teste de rastreamento piacuindo reversdo de chiado por broncodilatador; ou
alergia mediada por IgE. Considerou-se como resultadnoconjuntivite sazonal ou sintomas de
positivo do Phadiatop um valor excedendo 5kU/L. rinoconjuntivite associados a contato com animal,
Realizaram-se contagens de eosinofilos nasais dosohfirmado com teste de puncgédo cutanea positivo e,
aos 17 anos de idade. Uma amostra da secregdo nfreguentemente também com Phadiatop positivo e/
era obtida de acordo com um procedimentou secrecéo nasal com eosinofilia. (excepcionalmente,
padronizado, e se registrava a contagem de eosinofilesste grupo houve um paciente com teste cutaneo
negativo que apresentou uma incémoda febre do feno
e forte eosindfilia nasal).
Definicbes de atopia Atopia substancial na idade de 17 anos foi definida
como doenca atopica afetando mais de um Unico 6rgao
Definiu-se como histéria familiar de atopia a presenc?Y S€ja, ambos, conjuntiva e nariz - verificando-se
de asma alérgica, rinite alérgica, eczema atépico BI#iS de um grupo de agentes causais (polen/
alergia alimentar em pelo menos um dos pais é§Scamacao animal/acaro domestico), duragao dos
irmaos. sintomas excedendo a estacdo do polen e sintomas
O eczema atopico foi diagnosticado segundo crité@aves o suficiente para precisar de medicacdes diarias
padronizado, como uma dermatite pruriginosa croni€4€scritas por medico.
ou cronicamente recidivante com distribuicéo e
morfologia caracteristic&.Considerou-se que uma_ o
crianca tinha eczema atdpico, se o eczema estivelffodos estatisticos
presente no exame de seguimento, se tivesse sido _ o o
diagnosticado por um médico ou se houvesse histéﬁgetu_aram-se analises da variancia e covariancia com
de eczema com aparéncia e localizaco tipicas. repetidas mensuracdes atraves do programa 2V de

4



704 eczema 7 alergia alimentar Jalergia respiratoria
*
o] =003 1 p=0-02 1 =00t
504 e—e amamentagao prolongada 1
o=0amamentagado curta ou ausente
40 ®—s@amamentacdo intermediaria *
*
®
304 ] p
=
20 .
104 4
* <
O s T " } —— T —— T—r—T y - 1
1 3 8§ 10 by 1 3 8 10 17 1 3 5 10 17

idade (anos)
Figura 4Prevaléncia de eczema atdpico, alergia alimentar e alergia respiratoria nos grupos de alimentagédo infantil durante seguimeotd g anos
Testes para diferengas durante periodos de idade apropriada-marcados com asteriscos (eczema 1-3 anos, alergia alsnalgayiad 1@ spicatoria
5-10-17 anos)-foram feitos através de analises de variancia e covariancia com repetidas mensuragoes.

BMDP (BMDP Statistical Software Inc, Cork, influenciada também pela atopia hereditaria. As taxas
Irlanda). As prevaléncias foram calculadas através diesprevaléncia para os individuos com histéria familiar
médias dos indicadores de doenca (1 ou O para positiva e negativa foram, respectivamente, 24% e
resultado de mensuragéo), e os limites de confiantd% com 1 ano, 34% e 22% aos 3 anos, 42% e 25%
foram derivados dos erros padréo resultantes das 5 anos, 45% e 21% aos 10 anos e 52% e 40% aos
média. Para este Gltimo propédsito usamos o prograha anos de idade. A diferenca foi significante para
SAS (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA). Para abhistoria familiar (P=0.005 - andlise de variancia e
tabelas 3x2 (programa BMDP) realizou-se um test®variancia com mensuracgdes repetidas).
de tendéncia linear. Aos 17 anos de idade, observaram-se diferencas
significantes entre os grupos de estudo quanto a
prevaléncia tanto de atopia, como atopia substancial
Resultados (figura 2). Observou-se atopia em 42 (IC 95% 31-
52)%, 36 (28-44)% e 65 (56-74)%, respectivamente,
Na coorte completa, a prevaléncia de atopia foi 208s grupos amamentacao prolongada, intermediaria e
no primeiro ano de idade, e aumentou para 47% augta/ausente (P=0.02 - teste de tendéncia), e atopia
17 anos (figura 1). Aos 17 anos de idade, 29% tinhagtibstancial, respectivamente, em 8 (6-10)%, 23 (21-
atopia substancial. Entre 70 (de 150) individuob)% e 54 (52-56)% (P<0.0001 - teste de tendéncia).
considerados atdpicos aos 17 anos de idade, 68 eisitliferencas na atopia substancial persistiram quando
positivos para o teste de puncdo cutanea. Somentesgrupos foram divididos de acordo com heredita-
individuos tiveram este teste negativo, ambos cofi¢dade atopica positiva ou negativa (figura 2).
historia familiar positiva; um tinha asma diagnosticadaurante o seguimento, as manifestacées de doenca
em hospital com sintomas ao longo do ano e coatopica - isto €, eczema atdpico, alergia alimentar e
medicaco continua; o outro tinha uma notavel febaéergia respiratoria - tiveram diferentes picos de
do feno e eosinofilia nasal fortemente positiva, e sepgevaléncia idade-dependentes (figura 3). A
sintomas se iniciaram antes dos 10 anos de idadepi&valéncia de eczema foi mais alta durante a infancia,
incidéncia cumulativa de atopia, incluindo todos cdendo 17% com 1 ano de idade, decrescendo
individuos tanto com atopia manifesta como latengfadualmente para 3% aos 17 anos. A prevaléncia de
(figura 1), aumentou de 20% com 1 ano para 67edergia alimentar no pico de 24% aos 3 anos de idade,
aos 17 anos de idade. diminuiu para 7% na adolescéncia. Toda alergia
Na coorte completa, 49% dos individuos apresentavaiimentar registrada aos 17 anos foi do tipo associada
uma histéria familiar de atopia com 1 ano e 54% a@s pélen de bétula, representando tipica
17 anos. No seguimento, houve perda um pouco maigpersensibilidade a frutas e vegetais frescos. A alergia
daqueles com histéria familiar negativa. respiratoria foi mais comum durante a idade escolar e
A tabela mostra a prevaléncia de atopia manifesta ragolescéncia, atingindo uma prevaléncia de 45% na
grupos de alimentagéo infantil durante o seguimenidade de 17 anos. Sete por cento dos individuos
A prevaléncia de atopia foi mais alta no grupo cofinham asma. Os alérgenos respiratorios responsaveis
amamentacao curta ou ausente (P<0.05 - analisefe@m pdlen de bétula (33%), capim (32%), e erva
variancia e covariancia com mensuragdes repetidagyida (15%), descamagéo animal (30%), acaro de
A prevaléncia de doenca atdpica manifesta f@oeira domestica (9%), e fungo (5%). A prevaléncia
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de eczema nas idades de 1 e 3 anos foi mais baixateygia alimentar com pico de prevaléncia aos 3 anos
grupo de amamentacéo prolongada (P=0.03) (figueaalergia respiratéria com pico de prevaléncia aos 17
4). A alergia alimentar alcangou um pico de prevaléncaos de idade (figura 4). Com respeito a atopia
de 36% na idade de 3 anos no grupo de amamentagdlostancial aos 17 anos, o maior beneficio foi alcangcado
curta ou ausente. A alergia respiratéria foi maisom a amamentacao prolongada (figura 2). A
prevalente no grupo de amamentacao curta ou ausentportancia do aleitamento materno no primeiro més
para as idades de 5, 10 e 17 anos (P=0.01) (figurade. vida para a profilaxia contra doenca atopica é
consistente com os antecedentes bioldgicos do periodo
neonatal.
Discussio Concentramos nossa atencdo no grupo de
amamentacgdo curta ou ausente para ter certeza de

Os resultados deste estudo prospectivo e de seguiméit N80 havia nenhum viés na alta prevaléncia de
de muito longo prazo, da infancia até a idade de adu@9Pia. Todos os atopicos deste grupo foram positivos
jovem, indicou que o aleitamento materno pod@ra O teste de puncdo cutanea. A propor¢ao destes
proteger contra o desenvolvimento de doenca atépiHéE“V'dUOOS com uma hereditariedade atopica positiva
No grupo de amamentac&o curta ou ausente hod@ede 58% naidade de 17 anos, ou seja, exatamente
uma prevaléncia consistentemente mais elevada@g€sma do grupo de amamentagéo prolongada. gNo
atopia (P<0.05 - analise de variancia e covariand|dUpo de amamentacdo intermediaria, 48%
com mensuracdes repetidas) (tabela), a qual aumerfglesentavam hereditariedade po§|t|va). N&o se pode
para uma diferenca demonstravel aos 17 anos de idg@BSiderar o grupo de amamentacao curta ou ausente,
(figura 2). Quando o grupo de amamentac&o curta 63MO uma comudenfte colecdo d_e casos severos de
ausente foi comparado ao grupo de amamentac@@pPia com todos os tipos de manifestacoes, uma vez
prolongada, observou-se atopia, respectivamente, 8if 08 individuos atopicos deste grupo com eczema
65% e 42% (P=0.002 - teste de tendéncia) d¥ Primeiro ano_de |d_ade, alergia alimentar aos 3 anos
individuos, e atopia substancial em 54% e 8% alergia respiratoria aos 5, 10 e 17 anos nao eram
(P<0.0001 - teste de tendéncia). A diferenca f& MeSMOS, embora, naturalmente, existissem algumas
significante  para  atopia  substancialSUPerposicoes. Dos 31 individuos com alergia
independentemente do fator hereditario estar presefftgPiratoria aos 17 anos, 12 nunca tiveram nem eczema
ou ndo (figura 2). Inesperadamente, as diferencas eftfé" alergia alimentar. Além disso, 7 criancas com
os grupos de alimentac&o infantil foram pronunciad&$opia foram perdidas no seguimento deste grupo antes
naidade de 17 anos. da |dade de 17 anos.

Nossos dados mostram que as diferencas na atdj@® € possivel desenvolver um estudo de
entre os grupos de alimentacdo infantil nagmamentacdo de forma aleatoria. A duracao
permaneceram constantes com a idade, algunfd8longada da amamentagao, auto-selecionada, pode
diferencas sendo favoraveis a amamentag&étar associada com variaveis desconhecidas e com
prolongada nos primeiros anos; sendo mendaaior consciéncia de saude. Entretanto, a parte o tipo
pronunciadas durante a idade escolar, e aumentafigdeite dado nainfancia e a hereditariedade, nao fomos
surpreendentemente aos 17 anos. Esta variaca62@azes de encontrar quaisquer outros fatores
melhor compreendida quando notamos que isto REditivos para a manifestacao da doenca atopica no
deve as bem conhecidas e esperadas manifestaéB[é’:’.‘o- A concentracao serica total de IgE aos 1 e 3
idade-dependentes da doenca atépfcsendo as anos, susceptibilidade a_lumen_tada para infeccdes
diferencas mais pronunciadas nos picos de prevalérf§gorrentes durante a infancia, ou presenca de
apropriados-para-idade do eczema atépico, d&gnantes na familia durante os primeiros 5 anos de
alergias alimentar e respiratoria (figuras 3 e 4). ¥jda ndo mostraram qualquer relagdo com doenca
eczema atopico foi menos prevalente nas idades d@l@pica na adolescéncia (dados néo apresentados). E
e 3 anos no grupo de amamentag&o prolongada (figl@gPem, a introducéo de alimentos solidos foi

4). Com relac&o a alergia alimentar, houve um gran@@ifitamente padronizada. _ ,
pico de prevaléncia aos 3 anos no grupo dd€ hoje, a hereditariedade tem sido considerada o

amamentacao curta ou ausente. A prevaléncia ¥4&IS forte fator de risco preditivo para doenca atopica.
alergia respiratoria aumentou muito até os 17 anod-& N0ssas series, as diferencas na atopia entre criancas
as diferencas na atopia aos 17 anos de idade fora@upadas de acordo com o tipo de alimentagdo lactea
devidas primariamente a diferencas na alergft inicio da vida foi da mesma ordem de magnitude
respiratoria (figura 4), com uma prevaléncia t58U€ as diferencas causadas por presenca ou ndo de
elevada quanto 64% no grupo de amamentacao ciigpia hereditaria; aos 17 anos de idade, as diferencas
ou ausente. devidas a alimentacdo da crianca foram até mais
De acordo com nossos dados de seguimentoP@nunciadas, sugerindo que o tipo de leite recebido
necessaria amamentac&o por 6 meses ou mais pdtd &icio da vida pode ter uma influéncia maior que a
profilaxia de eczema atGpico nos 3 primeiros anos §@rga hereditaria. _

vida. Por outro lado, amamentac3o exclusiva por nBgsultados benéficos do aleitamento materno na
mais de 1 més parece ja ser benéfica na prevencaptiilaxia de doenca atopica tém sido observados
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também por outros investigado®2? Um estudo da bétula pode ter contribuido para a alta prevaléncia
inglés de 20 anos de seguimento, com resultados muito alergia respiratdria que estas criangas vieram a
préximos dos nossos, sugere que o prognaéstico a lomtgsenvolver mais tarde. Especulamos que a
prazo da asma na infancia foi melhor em criancé®troducédo de formula a base de leite de vaca antes
amamentadas por 2 meses ou mais comparado cgarestacao do polen de bétula pode ter servido como
aquelas que receberam leite materno por uma semamamecanismo de gatilho para a sensibilizag&o inicial.
ou menodd No entanto, alguns estudos na&oncluimos que o aleitamento materno é profilatico
encontraram qualquer beneficio advindo deontra doenga atdpica, e seu efeito se estende até a
amamentac&d .22 Nestes estudos os periodos dielade de adulto jovem. A amamentagéo por ndo mais
aleitamento materno eram pequenos e/ou ndae 1 més, sem outros suplementos lacteos, oferece
excluiram outros suplementos lacteos e o periodo pi®filaxia significativa contra alergia alimentar aos 3
seguimento ndo era extenso. Alguns estudos mostratanos de idade e também contra alergia respiratéria
resultados benéficos da combinacdo aleitamerdos 17 anos de idade. Necessita-se de amamentacao
materno exclusivo mais dietas restritivas de alérgenpsr 6 meses para prevenir eczema durante o0s
para a mae ou para a criaf¢a. primeiros 3 anos e, possivelmente, também para
A amamentacdo parece conferir protecdo a longeevenir substancial atopia na adolescéncia.
prazo contra sensibilizacdo alérgica. Os mecanismos
exatos sao pouco compreendidos, mas tem-se sugerido
uma dupla acdo. Primeiro, o leite humano pode induieferéncias
e promover a maturagao natural da barreira da mucosa
intestinal e o sistema imune secretério. Segundol&uney PG, Chinn S, Rona RJ. Has the prevalence of asthma
leite humano pode reduzir passivamente a exposigélﬁcreased in children? Evidence from the national study of

) T ealth and growth 1973-88MJ1990;300Q 1306-10.
a antigenos alimentares através da inibicdo de sua ) _
absorcdo, protecdo local da mucosa imatuf D% S e g |
proporcionada pela IgA secretora e outras imuNO-j,munol1990:86: 279-87.
gIObUI"JaS do |EI.'[e humar®. (_Zontrlbuem para a 3.Croner S, Kjellman N-IM. Development of atopic disease in
protecdo conferida pelo aleitamento materno, reation to family history and cord blood IgE levels. Eleven-
reduzida exposicéo a alérgenos, a inibicéo de infec¢Gegear follow-up in 1654 childrefediatr Allergy Immunol
e a influéncia da flora microbiana intestidalAlém 1990;1: 14-20.
disso, encontrou-se um fator supressor de IgE BQvickman M, Nordvall SL, Pershagen G. Risk factors in early
colostro human@l Este achado coincide com nossa childhood for sensitization to airbone allergé?ediatr
recente observacio de mais baixa concentracdo dulergy Immunoll992;3: 128-33.
IgE total no soro de criancas amamentadas nas idasleackson PG, Lessof MH, Baker RWR, Ferrett J, McDonald
de 1, 2 e 4 meses comparadas com aquelas j@M. Intestinal permeability in patients with eczema and food
desmamadas e em uso de férmulas & base de leite @eray-Lancet981; i 1285-86.
vaca (dados obtidos da presente sé##e).6.Busincol, CantaniA, Meglio P, Bruno G. Prevention of
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e ’ iseases in infants up to eighteen months of age - in vivo
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