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RESUMO

O estudo do aleitamento materno em criangas atépicas é
necessario em razao do provavel efeito protetor que pode
exercer na modulagdo dessa doenca. Objetivo: Verificar se
criangas com dermatite atopica apresentam hipersensibilidade
as proteinas do leite de vaca em relagdo ao grupo-controle e
estabelecer uma possivel relacéo entre a idade da exposicao
e sensibilizacéo alergénica ao mesmo. Material e Métodos:
Estudo analitico do tipo caso-controle. A época da introdugéo
do leite de vaca foi avaliada através de questionario e
analisada més a més. A sensibilizacéo a proteinas do leite de
vaca foi determinada por meio do Prick test. A analise foi
realizada de forma bidimensional e determinado a Odds Ratio
com o intervalo de confianca. Resultados: Houve maior
freqiiéncia de exposicdo precoce ao leite de vaca no grupo-
caso. O Prick test as proteinas do leite de vaca demonstrou
maior freqiiéncia de positividade no grupo-caso em relagédo
as do grupo-controle. No grupo-caso, a positividade ao leite
in natura e b-lactoglobulina foram 9/48 e 8/48, enquanto no
grupo controle apenas 1/48 paciente apresentou
hipersensibilidade as proteinas do leite de vaca. Concluséao:
As criancas com dermatite atépica foram expostas
precocemente ao leite de vaca, e apresentaram maior
freqiiéncia de positividade para o Prick test.

DESCRITORES
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SUMMARY

Breastfeeding study in atopic dermatitis is important because
there is necessary to know if breastfeeding has any
protective effect in these disease’s modulation. Objective:
To evaluate whether children with atopic dermatitis have
hypersensitivity to cow milk proteins comparing to a control
group and to establish the possible correlation between the
age of exposure and the allergic sensibilization to it. Material
and Methods: Study design is a case control study. The time
of cow milk introduction was evaluated through a
questionnaire and analyzed every month. Cow sensibilization
was determined with Prick test. The analysis was done in
the bidimensional way and an Odds Ratio was determined
with a confidence interval. Results: There was a greater
frequency of early exposure to cow milk in the case group.
The Prick test to cow milk proteins showed positivity
frequency in the case group, in correlation to the control
group. In the case group, positivity to in natura milk and b-
lactoglobulin were 9/48 and 8/48, and in the control group
only 1/48 had hypersensitivity to cow milk proteins.
Conclusions: Children with atopic dermatitis were exposed
earlier to cow milk, and had more frequently the Prick test
positive.
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dermatite atopica é a principal manifestacéo
Auténea da atopia, sendo na atualidade

onsiderada uma manifestagdo central da
Sindrome Atépica, em que as lesdes da pele séo
freqlientemente associadas a histéria de alergia
respiratoria (CHANDRA, 2000).

A prevaléncia da dermatite atopica encontra-se
em progressivo aumento ap6s a Il Guerra Mundial e tem
sido maior na zona urbana. Acredita-se que 10 a 15% da
populacdo das nac¢des industrializadas seja portadora
da doenca em decorréncia da maior concentragdo de
poluentes, de 4caros da poeira doméstica, de aditivos
alimentares, e pelo declinio da amamentacéo com leite
materno. (BENHAMOU, 2007; CHANDRA 2000;
HALKEN, 1992; LINK-AMSTER, 1994)

A patogenia é complexa e ainda ndo totalmente
estabelecida, envolvendo fatores genéticos e ambien-
tais. Ela apresenta ampla variedade de anormalidades
entre as quais se destacam os elevados niveis de IgE
total e aumento de anticorpos IgE com especificidade a
antigenos. Este fato € muito bem demonstrado “in vivo”
nos testes imediatos (Prick test) e “in vitro” nas provas
laboratoriais que detectam a IgE especifica. (LINK-
AMSTER, 1994)

A hip6tese de que a resposta a IgE especifica a
alimentos acarrete implicagBes na patogenia da
dermatite atopica da crianca existe ha bastante tempo.
Contudo, ganhou maior forga de argumentag&o princi-
palmente apés os estudos de Sampson, que realizando
dietas de prova com a metodologia duplo-cega,
controlada por placebo e com dosagens plasmaéticas,
demonstrou exacerbacdo da doenca ap06s a exposi¢do
do individuo a antigenos alimentares. Aexplicagdo mais
plausivel da participagdo do alimento na etiopatogenia
seria pela passagem de macromoléculas através da
mucosa do trato gastrintestinal, atingindo a circulagéo
com a consequente resposta de hipersensibilidade.
(HALKEN, 1992; LEITE, 2007)

Inimeras evidéncias demonstram menor inci-
déncia de infec¢des e doencgas inflamatdrias intestinais
em lactentes amamentados ao seio materno, em com-
paracdo com aqueles alimentados com férmulas lacteas.
Mas existem duvidas quanto a protecdo de doencas
alérgicas conferida pelo leite humano. Contudo, sabe-
se que em criancas recebendo proteinas oriundas do
leite de vaca em idade muito precoce pode haver a
absor¢do de quantidade consideravel de macromo-
léculas estranhas pela mucosa intestinal. Apenas ap6s
a sexta semana de vida é que existe 0 amadurecimento
razoavel da barreira mucosa intestinal, sendo que nas
criangas de constituicdo atopica este periodo pode

estender-se até os trés meses de vida. (BUSINCO, 1999;
HALKEN 1992; LANGHENDREIS, 1995; LUCAS, 1990;
QUIGLEY, 2000; SAARINER, 1995; SAMPSON, 1985;
SAMPSON, 1997)

Algumas evidéncias comegam a sugerir que o
aleitamento materno exclusivo, ao proporcionar uma
microflora intestinal rica em cepas de probiéticos, pode
levar a reducédo na permeabilidade da mucosa, diminuin-
do o transporte de antigenos e reduzindo os riscos de
sensibilizacdo alérgica. (BUSINCO, 1999; HALKEN 1992;
LUCAS, 1990; QUIGLEY, 2000; SAARINER, 1995)

Assim, foi realizado este estudo do tipo caso-
controle, com o objetivo de verificar se na préatica clinica
este possivel efeito protetor do leite humano pode ser
observado.

MATERIAL E METODOS

O projeto da pesquisa foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba. Para que as criancas participassem
desta pesquisa foi obtida a autorizacéo livre consentida
dos pais ou responsaveis.

A populagdo elegivel foi composta de criangas
de 1a 6 anos de idade, atendidas no ambulatdrio de
dermatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba - Brasil.

Foi efetuado um estudo analitico do tipo caso-
controle, comparando criangas com dermatite atopica e
controles em relacdo a presenca ou ndo de sensibilizacéo
a alérgenos provenientes do leite de vaca. Ainda foi
verificada a época de introducdo deste alimento no
cardépio da crianca.

A amostra necessaria foi de 84 criangas, sendo
42 casos e 42 controles, estimada a partir da probabili-
dade de positividade do Prick test em criangas com
dermatite atdpica e controles, com estimativa de erro
alfa="5% e de erro beta = 20%. Optou-se por uma amostra
de 48 criangas em cada grupo para uma margem minima
de seguranca.

Foram consideradas com dermatite atdpica as
criancas que apresentaram os sinais e sintomas tipicos
da doenca (Critérios de Hanifin — Lobitz). (LINK-
AMSTER etal., 1994)

A época da introducdo do leite de vaca na dieta
foi avaliada por meio de entrevista padronizada durante
0 atendimento médico sobre periodo de leite materno
exclusivo e analisada més a més.

Os critérios de inclusdo para o grupo de dermatite
atépica forama idade entre 1 e 6 anos, e 0 grupo-controle
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foi selecionado a partir de criangas saudaveis com
parentesco de 1°, 2° e 3° grau em relagdo aos casos, com
idade aproximada e quando possivel com o mesmo sexo.
Os critérios de exclusdo para o grupo de dermatite
atdpica e grupo controle foram:
- Uso de anti-histaminicos H1 ou H2 nos
Gltimos 7 dias anteriores a pesquisa.
- Uso de corticoide por via oral nos ultimos 7
dias anteriores a pesquisa.
- Dermografismo.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa
o formulério do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), acrescentado de um
questionario elaborado especificamente para o estudo,
bem como os testes cutaneos de hipersensibilidade
imediata com extratos purificados alfa-lactoalbumina,
beta-lactoglobulina, caseina, e leite in natura
oriundos da empresa International Pharmaceutical
Immunology do Brasil S.A (IPI-ASAC). Os testes foram
aplicados de maneira cega e considerou-se como
positivo o teste que apés 20 minutos da aplicacdo
apresentou um diametro maior que 3 mm em relagéo ao
controle negativo.

Os dados coletados foram armazenados e
analisados em software EPI INFO. Com a finalidade de
analise dos dados, foi realizada distribuicdo de
frequéncia das variaveis estudadas, apresentando-se
os resultados sob forma de tabelas e graficos executa-
dos em software Microsoft Excel e Havard Graphic.

A analise bidimensional foi realizada com
objetivo de estudar a associagdo entre as variaveis
dependentes e independentes, avaliado pelo intervalo
de confianca do Odds Ratio, utilizando-se teste do qui
quadrado de Pearson e, quando necessario, optou-se

pela correcdo de Yates ou pelo teste exato de Fisher.
Para interpretacdo dos resultados dos testes, foram
considerados significativos os resultados com p < 0,05,
correspondendo ao nivel de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da
Instituicdo e todos os pacientes concordaram em
participar da pesquisa através do consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

No grupo de dermatite atopica 33/48 (68,7%) sdo
do sexo feminino e 15/48 (31,3%) sdo do sexo masculino,
enquanto que no grupo das criangas controles 29/48
(60,4%) sdo do sexo feminino e 19/48 (39,6%) sdo do
sexo masculino. Emrelacgéo a idade, o grupo de criangas
com dermatite atopica e do grupo controle foram
semelhantes sendo a maior frequiéncia em ambos 0s
grupos de criangas nos dois primeiros anos, 30/48
(62,5%) e 31/48 (64,6%) respectivamente. Portanto, 0s
grupos foram equivalentes em relaco a sexo, idade e
escolaridade das maes. Em nenhum dos dois grupos
houve criangas desnutridas e nem casos de excluséo.

A caracterizacdo da idade da crianga na época
da exposicdo ao leite de vaca na dieta estd demonstrada
na Tabela 1.

No Grafico 1 observa-se a freqiiéncia de criangas
com dermatite atépica e do grupo controle de acordo
com a idade (més de vida) de introducdo do leite de
vaca. Observa-se que as criangas com dermatite atopica
apresentam maior freqiiéncia de exposicdo ao leite de
vaca no primeiro més de vida.

As criangas com dermatite atopica e controles
quando avaliadas segundo positividade ao teste

Tabela 1 - Exposi¢éo ao leite de vaca em criangas com dermatite atopica e controles

antes e ap6s o primeiro més de vida.

Exposicao Dermatite atopica Controles

ao leite de vaca n % n %
<1 més 33 68.8 17 35.4
> 1 més 15 31.2 31 64.6
TOTAL 48 100 48 100

OR =4.01 (1.58<OR<10.32) x2yates=9.39  p=0.0021
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cuténeo de hipersensibilidade imediata (Prick test) a
uma das fragdes protéicas mais sensibilizantes do leite
de vaca (a - lactoalbumina, b - lactoglobulina,
caseina) e leite in natura apresentaram positividade
em 25% dos casos (12/48), enquanto apenas 1/48 (2%)
dos controles foi positivo.

Das doze criangas com dermatite atépica que
apresentaram Prick - test positivo, seis apresentaram
positividade para beta-lactoglobulina e leite in natura;
trés para alfa-lactoalbumina; duas para beta-lacto-
globulina, alfa-lactoalbumina e leite in natura;e uma
para alfa-lactoalbumina e leite in natura (Tabela 2).

Gréafico 1 — Criangas com dermatite atopica e
controles segundo a idade de introdugé@o do
leite de vaca na dieta.

O Gréfico 2 demonstra que depois do leite in
natura, a fracdo protéica que mais elucidou sensibi-
lidade na amostra foi a beta-lactoglobulina.

DISCUSSAO

Por ser um estudo do tipo caso controle, a
possibilidade de viés de meméria da duragdo do
aleitamento deve ser considerada. Mas é importante
frisar que pelo fato dos pacientes serem de baixa idade
e em especial a maioria ser mais jovem que trés anos de

Tabela 2 - Criancas com dermatite atépica e controles segundo positividade
ao teste cutaneo de hipersensibilidade imediata a alguma fragdo protéica

do leite de vaca.

Teste hipersensi- Dermatite atopica Controles
bilidade imediata

p/leite de vaca n % n %
Positivo 12 25 1 2
Negativo 36 75 47 98
TOTAL 48 100 48 100

OR=15.67 (1.95<OR<337.36) x2yates=8.9 p=0.00285
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idade, reduz-se essa possibilidade de erro. A dosagem
de IgE especifica ndo foi realizada neste estudo porque
objetivou-se detectar a hipersensibilidade invivo, bem
como utilizou-se o leite in natura porque seria uma forma
facil, simples e de baixo custo de ser realizado o teste
cutaneo de hipersensibilidade imediata, se apresentasse
poder de deteccdo semelhante ao das varias fragGes
protéicas.

Os resultados sobre exposicdo ao leite de vaca
nas criangas com dermatite atdpica e controles
demonstraram freqliéncia elevada do desmame precoce
nos dois grupos, mas especialmente nos pacientes com
dermatite atdpica. Esse grupo apresentou elevada
frequéncia de exposicdo precoce ao leite de vaca nos
primeiros 30 dias de vida, 33/48 (68,8%) com uma
estimativa de risco relativo de 4.01 (IC=1.58 < OR <
10.32), havendo associagdo entre exposi¢do precoce ao
leite de vaca e dermatite atépica. Macromoléculas
protéicas exdgenas afetam as reagdes imunes de forma
diferente da que se evidencia na amamentacao
exclusiva, especialmente em lactentes com historia de
atopia. (LANGHENDREIS, 1995)

O aleitamento materno proporciona prote¢do a
transicdo bem sucedida do meio intra-uterino & vida
extra-uterina, por meio dos diversos componentes
protetores inespecificos e especificos de defesa entre
as quais se destaca a IgA secretoria. O leite humano é
importante na promocéao da plena maturacdo do sistema
imune e da barreira mucosa do intestino, o que

consequentemente reduz a absorc¢ao de macromoléculas
antigénicas alimentares (SAMPSON, 1985).

O transporte fisiolégico de pequenas quanti-
dades de antigenos através do epitélio promove a
interagdo com o sistema imune mucoso com o sistémico,
0 que é fundamental para o desenvolvimento da
tolerancia oral, por meio de mecanismos em que ocorre
a participacdo de células T reguladoras e a consequente
producdo de citocinas como a Interleucina 10 (IL-10) e
o0 Fator de Crescimento Tumoral Beta (TGF-beta). Para
antigenos de natureza protéica, um dos mecanismos
principais para o desenvolvimento da tolerancia parece
ser acumulacdo nas placas de Peyer das células T regu-
ladoras especificas para esse antigeno. Posteriormente
essas células T vao alojar-se nos tecidos linfaticos
sistémicos. Ap6s o periodo de aproximadamente 1 més
da administracdo oral do antigeno, foi possivel observar
uma resposta imune ndo-agressiva e orquestrada pela
participacdo de Células T reguladoras e das células T
supressoras. (BUSINCO, 1993; KRAMER, 2000,
LANGHENDREIS, 1995)

Por outro lado ja se encontra bem demonstrado
que antigenos alimentares, a depender da estrutura
antigénica da macromolécula, podem romper a barreira
gastrintestinal e serem transportados até fixagdo em
mastécitos da pele. Alguns estudos relatam a partici-
pacdo de células T especificas para esses alérgenos.
(SAMPSON, 1995; SAMPSON, 1997) Estudos de coorte
realizados em até 17 anos de seguimento, demonstraram
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que o leite materno protege contra as doengas alérgicas
(dermatite atdpica, alergia alimentar e respiratdria). As
proteinas homélogas sdo improvaveis de sensibilizar
lactentes, sendo o leite materno o mais hipoalergénico
para humanos e importante aliado do desenvolvimento
adequado da fungdo de barreira da mucosa do trato
digestério. (SAMPSON, 1995; SAMPSON. 1997)

Existem varios trabalhos com teste de provocagdo
duplo-cego controlado com placebo para alimentos que
identificaram associacdo entre hipersensibilidade a
proteinas alimentares e dermatite atopica. Os estudos
vém sendo desenvolvidos h& mais de uma década com
mais de 2000 testes para alimentos realizados em mais
de 600 criangas. Reac¢0es positivas ocorreram em 40%
dos testes, e 75% destas reagdes foram sensibilizagdo
alérgica contra as proteinas do leite de vaca, do ovo, do
trigo e da soja. (SAARINER, 1995; SAMPSON, 1994)

Nesta pesquisa foi encontrado que 34/48 (71%)
dos lactentes com dermatite atdpica foram expostos ao
leite de vaca entre um e trés meses de idade, enquanto
que no grupo-controle, no mesmo periodo, a exposi¢do
a mamadeira foi 22/48 (46%), diferenca que é significativa
(x2=6.57 p=0.02). Provavelmente pelo elevado indice de
desmame, a partir do terceiro més de vida, deixa de existir
esta diferenca significativa (x2=3.16 p=0.075) entre os
casos e 0s controles. Apenas 8/48 (16,7%) das criancas
com dermatite atépica foram amamentadas exclusiva-
mente até os seis meses de idade, enquanto 17/48
(35,4%) dos controles receberam leite materno exclusivo
até esta idade.

Estudo com 105 recém-nascidos com risco de
atopia, amamentados com leite humano ou férmulas
hipoalergénicas, em que a introducdo dos alimentos
s6lidos foi retardada junto com medidas de reducéo de
exposi¢do a alérgenos ambientais, demonstrou reducéo
da prevaléncia de dermatite atdpica (14% vs 31%).
(KIKEN etal., 2006)

Outro estudo randomizado, que comparou o
aleitamento materno com o uso de formulas infantis em
neonatos de alto risco para eczema, verificou que as
criancas amamentadas com leite humano apresentaram
prevaléncia reduzida de dermatite atpica aos 18 meses
de idade (16% vs 41%). (SAMPSON, 1994)

Contudo, ainda existem controvérsias sobre o
papel do leite humano na prevencéao do desenvolvimento
de doengas alérgicas na infancia. Uma das explicacGes,
excluindo as diferencas metodoldgicas dos véarios
estudos, diz respeito as variag¢Ges individuais na
composicdo e identidade imunolégica do leite humano.
Sabe-se que anticorpos contra antigenos aos quais a
mée é comumente exposta estdo presentes no leite

materno, mas a relacdo deste fato com a alergia é ainda
desconhecida. Trabalhos demonstram que mesmo em
puérperas atopicas a transferéncia de IgE do sangue da
genitora para o leite materno é desprezivel, sendo um
dado que sugere protecdo ao leite materno mesmo na
presenca de doenca alérgica materna. (HUSBY etal.,
1995)

No nosso estudo, 0 maior percentual do desma-
me ocorreu no grupo de criangas com dermatite atépica
e sobretudo com forma precoce de aparecimento,
corroborando o pensamento de uma corrente da
literatura que considera o desmame precoce como um
fator de risco para o desenvolvimento e gravidade desta
doenca.

Uma pesquisa comparou os beneficios de
exclusdo de alérgenos da dieta materna e do lactente na
prevencdo de atopias em criancas de alto risco para
doencas alérgicas. A alimentacdo exclusiva ao seio
materno foi encorajada no grupo de profilaxia. Neste
grupo as dietas das mées dos lactentes eram restringidas
de ovos, leite de vaca e amendoim. Uma formula de
hidrolisados protéicos foi usada para suplementacéo
ou desmame quando necessério, e a introducdo dos
alimentos s6lidos foi retardada. As criancas controles
receberam leite de vaca para suplementacéo alimentar.
A prevaléncia de dermatite atopica e da alergia alimentar
no grupo de profilaxia foi significantemente reduzida
nos dois primeiros anos de vida comparados com 0
grupo controle deixando, contudo, de existir nos anos
seguintes. Da mesma forma, outro estudo demonstrou
que criancas de familias atopicas cujas mées durante a
lactacdo excluiram da dieta o leite de vaca, ovo e peixe,
apresentaram durante 18 meses de seguimento menor
frequéncia de dermatite atdpica e de alergia alimentar
guando comparadas com aquelas cujas maes ndo fizeram
restricdo alimentar. (KETT etal., 1995)

Em nossa pesquisa, o resultado do Prick test
demonstrou freqiliéncia de 12/48 (25%) de positividade
a alguma fracdo protéica do leite de vaca nas criangas
com dermatite atopica. Este grupo apresentou diferenca
estatistica significativa em relacéo aos controles (x2=8.9
p=0.00285). A positividade ao teste de hipersensibilidade
imediata para leite in natura foi a mais frequente,
ocorrendo em 9/48 (19%) dos pacientes com dermatite
atépica, com uma estimativa de risco relativo de 10.85,
havendo diferenga significativa em relagéo aos controles
(X2=5.47p=0.0193).

O leite materno contém na propor¢éo exata todos
0S nutrientes necessarios para o lactente, desde o
nascimento aos seis meses de vida, incluindo agua.
Difere do leite de vaca em qualidade e quantidade dos
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nutrientes, além de proporcionar interacdo benéfica
entre mae e filho pelo intenso contato fisico.
(LANGHENDREIS etal., 1995; PONVAI Getal., 2007;
SAMPSON et al., 1997) O leite de vaca apresenta uma
maior quantidade de proteinas, aproximadamente o triplo
da encontrada no leite humano, e uma grande diferenca
qualitativa. O leite de vaca apresenta ainda divergéncias
significativas quanto as proporgcdes protéicas
adequadas ao ser humano em crescimento, pois
apresenta como componente importante a beta-
lactoglobulina, que é uma das fracBes extremamente
alergénicas e praticamente ausente no leite materno.
(BUSINCO et al., 1993; BUSINCO et al., 1999;
SAMPSON et al., 1997) Além disso, o leite humano
possui um alto teor de alfa-lactoalbumina homoéloga,
sendo este conteddo inversamente relacionado ao de
lactose. No decorrer da lactacdo o contedo de lactose
aumenta e de alfa-lactoalbumina decresce. Em relagdo
a caseina, a quantidade € bem maior no leite de vaca.
(BUSINCO et al., 1993; BUSINCO et al., 1999;
SAMPSON etal., 1997)

Entre as fragGes do leite de vaca, a positividade
ao Prick - test para a fracdo protéica beta-
lactoglobulina foi de 8/48 (16.7%) entre 0s casos,
enquanto para os controles foi de apenas 1/48 (2%). A
andlise dos dados demonstra uma estimativa de risco
relativo de 9.4. Esta crianca do grupo controle que
apresentou positividade ao Prick test para beta-
lactoglobulina, foi a mesma que apresentou reatividade
para alfa-lactaloumina e leite in natura apresentando
historia familiar de atopia e exposicao ao leite de vaca
no primeiro més de vida.

Os dados atuais apontam para uma relagao entre
alimentos e eczema atépico em criancas nas fases de
lactente e de pré-escolar. Uma pesquisa avaliando a
importancia do Teste Cutaneo de Hipersensibilidade
Imediata, Rast e teste de provocacdo oral no diagnostico
de alergia alimentar em criangas menores de quatro anos
portadoras de dermatite atépica, demonstrou que o
Prick - test deve ser o teste inicial para investigacdo
porque € o de menor custo, permitindo pelo alto valor
preditivo negativo excluir os alérgenos a serem
pesquisados em novos exames, como o Rast (IgE
especifica) e o teste de provocacéo oral (teste padréo)

que apresentam resultados mais consistentes quando
positivos. (KELLY etal., 2000)

No presente estudo, foi encontrada uma forte
associacdo entre a introducdo de leite de vaca nos
lactentes menores de um més de idade e dermatite
atépica (x2=9.39 p=0.0021). O total da amostra foi de 96
criancgas, correspondendo a 48 no grupo de dermatite
atopica e 48 no grupo controle. No grupo de casos este
percentual no primeiro més é de 33/96 (34.4%) do total
da amostra, sendo, portanto, quase o dobro da
proporcao encontrada no grupo de controle em relagéo
ao total daamostra com 17/96 (17,7%). Verifica-se que a
exposicdo ao leite de vaca no primeiro més pode
aumentar de uma em até 10 vezes a estimativa do risco
de dermatite atopica (OR=4.01 1C=1.58<0OR<10.32).

Sabe-se que a imaturidade dos componentes
protetores especificos e ndo especificos, no lactente,
reduz a eficiéncia da barreira mucosa intestinal. No
primeiro més de vida a acidez gastrica ndo é adequada,
as microvilosidades imaturas e a IgA secretora é escassa
0 que favorece a colonizagdo da mucosa intestinal por
probidticos. Nesse aspecto, o leite materno funciona
como excelente complemento imune. Os probiéticos,
componentes da microflora simbidtica, por meio de suas
células bacterianas ou componentes de sua parede,
podem estimular a imunidade especifica e inata,
aumentado o namero de células produtoras de IgA, de
Lactobacillus acidophilus e de Bifidobacterium que
podem potencializar a resposta da IgA secretoria frente
a antigenos e alérgenos potentes. (ABERNATHY-CAR-
VERetal., 1995; LANGHENDREIS etal., 1995; LUCAS
etal., 1990; QUIGLEY, 2000; SAARINER et al., 1995)

CONCLUSAO

Nesta pesquisa as criangas com dermatite atopica
foram mais precocemente expostas as proteinas do leite
de vaca em relacdo as criangas controles e consequen-
temente tornaram-se mais sensibilizadas as fragdes
protéicas deste alimento. Segundo este estudo de caso-
controle, o aleitamento materno exclusivo poderia ser
um dos fatores de protecdo envolvidos na dermatite
atopica. Contudo, estudos adicionais sdo necessarios.
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