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e Alergia Alimentar

Inúmeros são os benefícios do aleitamento 
materno no desenvolvimento da criança, com 
evidências inquestionáveis na prevenção de do-
enças infecciosas e redução da incidência de in-
ternações hospitalares; além do papel protetor 
para doenças crônicas na vida adulta, demons-
trado pela redução dos índices de sobrepeso, 

obesidade, diabetes e aumento do desenvolvi-
mento cognitivo. As crianças que são amamen-
tadas por mais tempo têm menor morbidade e 
mortalidade.1 Por isso, a OMS recomenda a ama-
mentação exclusiva durante os seis primeiros 
meses de vida e que seja mantida durante os 
dois primeiros anos de vida, ou mais.15
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Em relação aos benefícios do aleitamento 
materno na prevenção de alergias, alguns estu-
dos têm demonstrado efeito protetor para ecze-
mas, asma e rinite alérgica; e evidências mostram 
que quanto maior o tempo de amamentação, 
maior a proteção.2-5,13. São evidenciados níveis 
séricos mais baixos de IgE em crianças amamen-
tadas exclusivamente ou parcialmente durante 
seis meses, o que sugere menor sensibilização 
a alérgenos alimentares na primeira infância e 
um papel de prevenção contra alergias no início 
da vida.6 Apenas 0,5% a 1% dos bebês exclusi-
vamente amamentados desenvolverão alergia 
às proteínas do leite de vaca mais tarde.7 Esses 
achados podem ser explicados pelo fato da ama-
mentação proporcionar uma exposição contínua 
de antígenos ao sistema imunológico materno, 
durante os primeiros meses de vida, quando o 
sistema imunitário do bebê está em constante 
desenvolvimento.6

A exposição a pequenas quantidades de leite 
de vaca durante os primeiros dias de vida pare-
ce aumentar o risco de alergia ao leite de vaca.8 
Como demonstrado em estudo que evidenciou 
menor risco de sensibilização ao leite de vaca e 
alergias alimentares IgE mediadas aos dois anos 
de vida no grupo que não utilizou fórmula de 
leite de vaca pelo menos nos primeiros três dias 
de vida.11 Os resultados sugerem que a alergia 
alimentar pode ser prevenida evitando a suple-
mentação com fórmula de leite de vaca nos pri-
meiros dias de vida. Não apenas ao leite de vaca, 
mas também ao ovo e ao trigo.11

A Academia Europeia de Alergia e Imunologia 
Clínica em consenso publicado em 2021 sugere 
evitar a suplementação com fórmula de leite de 
vaca na primeira semana de vida em bebês ama-
mentados, resultando em grande diminuição 
do risco de alergia ao leite de vaca na primeira 
infância.11,16 Além do risco de que qualquer su-
plementação pode estar associada a redução nos 
índices de amamentação, já que a maioria dos 
bebês de termos e saudáveis não necessitam do 
uso de suplemento na amamentação.

Foi demonstrado efeito protetor para aler-
gia às proteínas do leite de vaca em bebês de 

alto risco, com aleitamento materno exclusivo.8  
Entretanto, nenhuma conclusão definitiva pode 
ser estabelecida sobre o papel do aleitamento 
materno na prevenção ou retardo do apareci-
mento de alergias alimentares específicas, pois 
muitas evidências são de baixa certeza, baseadas 
em estudos observacionais, devido a limitações 
éticas para se realizar ensaios randomizados em 
amamentação.14

O leite materno apresenta função inquestio-
nável na modulação do sistema imunológico da 
criança, por componentes bioativos que atuam 
na imunidade humoral e celular e auxiliam nos 
mecanismos de maturação imune.1 Podem ser 
encontradas células imunes, citocinas, quimioci-
nas, fator de necrose tumoral – TNF, hormônios, 
fatores de crescimento, lisozima, lactoferrina, 
imunoglobulinas, CD14 solúvel e oligossacaríde-
os; além de antígenos alimentares derivados da 
dieta materna e células do microbioma mater-
no.1 Exossomos são secretados no leite materno 
e podem inibir a sensibilização atópica, depen-
dente da experiência imune materna.14

Além disso, o leite materno tem papel es-
sencial na formação e modulação da microbiota 
intestinal do recém-nascido, responsável pela 
prevenção de alergias.4 O microbioma acarreta 
modificação no equilíbrio Th1/Th2 e aumenta a 
imunidade inata sistêmica.9

Os bebês amamentados possuem um perfil 
microbiano com predomínio de Bifidobacterium 
e Lactobacillus spp, que têm papel importante 
no desenvolvimento da tolerância imune.10 Esse 
perfil microbiano diferenciado pode ser atribu-
ído ao efeito dos oligossacarídeos presentes no 
leite humano, que funcionam como prebióticos 
que estimulam o crescimento de bactérias espe-
cíficas e favorecem o desenvolvimento de uma 
microbiota rica e diversa. O tipo de parto estabe-
lece inicialmente a colonização do microbioma.  
O modo de alimentação é o segundo determinan-
te fundamental da microbiota da criança, com pa-
pel protetor do aleitamento materno.4 Estudos de  
coorte, incluindo o estudo WHEALS, concluíram 
que a amamentação é um dos fatores mais influen-
tes no desenvolvimento do microbioma infantil.17
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Durante o período de amamentação são en-
contrados predominante Bifidobacteria, Lactoba-
cilli, Enterobacteriaceae no microbioma do bebê. 
Após a interrupção da amamentação e introdu-
ção de alimentos complementares há um predo-
mínio de espécies de Clostridium e Bacteroides. 
O perfil microbiano no início da vida promove 
um equilíbrio imunológico e uma microbiota po-
bre e pouco diversa, constituída particularmente 
por espécies de Clostridia, pode causar um dese-
quilíbrio imunológico impactando no desenvol-
vimento posterior de doenças alérgicas, como 
demonstrado em um estudo em que crianças 
com alergia alimentar mediada por IgE.18,19 A li-
teratura reforça que alterações no microbioma 
intestinal do bebê pode ser um fator essencial 
para o desencadeamento de alergia alimentar.20

Devido à composição complexa e variável do 
leite humano, os componentes biologicamen-
te ativos podem atuar na prevenção de alergias 
alimentares, diretamente ou indiretamente pela 
modulação do microbioma intestinal. Os alérge-
nos alimentares encontrados no leite humano, 
combinados com a atuação das imunoglobulinas 
podem proporcionar um ambiente de tolerância 
e redução do risco de alergia.4

A principal imunoglobulina presente no lei-
te humano com papel imunomodulador é a IgA, 
predominantemente na forma secretora – IgA 
secretora (sIgA), que tem função primordial na 
homeostase intestinal e controle do microbioma 
intestinal.4,12 Grandes concentrações de sIgA são 
encontradas no primeiro mês de vida, particular-
mente no colostro, o que reforça o papel do co-
lostro como profilático para o desenvolvimento 
de alergias alimentares.4 As evidências sugerem 
que a dieta materna influencia na produção de 
IgA específicas do leite humano, pelo eixo ênte-
ro-mamário, em que os antígenos maternos têm 
papel fundamental de sensibilização. A restrição 
de leite de vaca na dieta materna está associa-
da a níveis menores de IgA específica ao leite de 
vaca no leite humano quando comparado a die-
tas maternas menos restritivas, o que sugere que 
a exposição do sistema imunológico materno a 
antígenos dietéticos muda a especificidade do 
anticorpo observado no leite humano.4

Portanto, não há evidências para orientar 
uma dieta materna de restrição durante o aleita-
mento materno ou gestação para prevenção de 
alergia alimentar. Uma dieta materna saudável 
e equilibrada pode proporcionar o aleitamen-
to materno por mais tempo e melhor qualida-
de de vida para a mãe. A exposição a alérgenos 
alimentares, pela dieta materna e do sistema  
imunológico materno, muda a especificidade do 
anticorpo observada no leite humano, e a com-
binação dos alérgenos alimentares com as imu-
noglobulinas podem proporcionar um ambiente 
tolerogênico, que pode ser observado nos resul-
tados de alguns estudos. Portanto, dietas mater-
nas que restringem alimentos altamente alergê-
nicos podem não ser vantajosas na prevenção da 
alergia alimentar.4

Dietas muito restritivas na gestação ou ama-
mentação podem ocasionar danos maiores do 
que qualquer redução potencial de alergia ali-
mentar. Devemos levar em consideração que os 
alérgenos alimentares não existem isoladamen-
te, por isso a restrição de grupos alimentares 
pode reduzir a ingestão de nutrientes vitais, in-
fluenciando negativamente a saúde da lactante 
e de seu filho.16 A orientação recomendada é que 
a lactante siga uma dieta saudável e equilibrada 
durante a gestação e amamentação, independen-
temente do risco de alergia alimentar do bebê.

Se o lactente apresentar sintomas de aler-
gia alimentar, a dieta materna livre de antíge-
nos deve ser orientada de modo individualizado 
e o aleitamento materno continuado. É válido 
ressaltar que nos casos em que o lactente em 
aleitamento natural não manifestar reações com 
alérgenos veiculados pelo leite materno, não há 
indicação de se restringir a dieta da nutriz, ainda 
que os sintomas possam ser observados após a 
ingestão do alimento diretamente pela criança. 
Portanto, é fundamental o diagnóstico correto 
de alergia alimentar, algumas vezes com sinto-
mas inespecíficos que podem ser confundidos 
com doenças funcionais do lactente, reforçando 
a importância do Teste de Provocação Oral diag-
nóstico para se evitar dietas restritivas maternas 
desnecessárias, que podem levar ao desmame 
precoce 21.
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O aleitamento materno exclusivo deve sem-
pre ser incentivado. Para as crianças de risco 
para o desenvolvimento de alergia alimentar, 
estudos têm demonstrado que a introdução pre-
coce de alimentos contendo alérgenos como ovo 
e amendoim, entre quatro e 12 meses de vida, 
pode reduzir o risco de alergia alimentar e der-
matite atópica22.

Tendo em vista a complexidade da composi-
ção variável do leite humano e o impacto que to-
das as individualidades podem ter no desenvol-
vimento ou prevenção de alergias alimentares, 
devemos considerar a influência sobre a micro-
biota intestinal do bebê.
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• Metodologia científica

• Oftalmologia pediátrica

• Ortopedia pediátrica

• Pediatria e humanidades

• Pediatria Internacional dos Países de Língua Portuguesa

• Povos Originários do Brasil

• Políticas públicas para neonatologia

• Radiologia e Diagnóstico por Imagem

• Saúde digital

• Saúde mental

• Saúde oral

PRESIDENTE: 

Clóvis Francisco Constantino (SP)

1º VICE-PRESIDENTE: 

Edson Ferreira Liberal (RJ)

2º VICE-PRESIDENTE: 

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

SECRETÁRIO GERAL: 

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

1º SECRETÁRIO: 

Ana Cristina Ribeiro Zöllner (SP)

2º SECRETÁRIO: 

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)

3º SECRETÁRIO: 

Claudio Hoineff (RJ)

DIRETOR FINANCEIRO: 

Sidnei Ferreira (RJ)

1º DIRETOR FINANCEIRO: 

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)

2º DIRETOR FINANCEIRO: 

Donizetti Dimer Giambernardino Filho (PR)

DIRETORIA DE INTEGRAÇÃO REGIONAL

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

NORDESTE: Marynea Silva do Vale (MA)

SUDESTE: Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL: Cristina Targa Ferreira (RS)

CENTRO-OESTE: Renata Belem Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSÃO DE SINDICÂNCIA

TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Marynea Silva do Vale (MA)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)

SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Dolores Fernanadez Fernandez (BA)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Sulim Abramovici (SP)

CONSELHO FISCAL

TITULARES:

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Moreira (BA)

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)

SUPLENTES:

Jocileide Sales Campos (CE)

Ana Márcia Guimarães Alves (GO)

Gilberto Pascolat (PR)

ASSESSORES DA PRESIDÊNCIA PARA POLÍTICAS PÚBLICAS:

COORDENAÇÃO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

MEMBROS:

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)

Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo (MT)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Rossiclei de Souza Pinheiro (AM)

Helenilce de Paula Fiod Costa (SP)

DIRETORIA E COORDENAÇÕES

DIRETORIA DE QUALIFICAÇÃO E CERTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

Edson Ferreira Liberal (RJ)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)

Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)

COORDENAÇÃO DE ÁREA DE ATUAÇÃO

Sidnei Ferreira (RJ)

Ana Cristina Ribeiro Zöllner (SP)

Mauro Batista de Morais (SP)

Kerstin Tanigushi Abagge (PR)

COORDENAÇÃO DO CEXTEP (COMISSÃO EXECUTIVA DO 

TÍTULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)

COORDENAÇÃO:

Hélcio Villaça Simões (RJ) 

COORDENAÇÃO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (RJ)

MEMBROS:

Clovis Francisco Constantino (SP) - Licenciado

Ana Cristina Ribeiro Zöllner (SP)

Carla Príncipe Pires C. Vianna Braga (RJ)

Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (RJ)

COMISSÃO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENÇÃO DO 

TÍTULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVALIAÇÃO SERIADA

COORDENAÇÃO:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

João Carlos Batista Santana (RS)

Victor Horácio de Souza Costa Junior (PR)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS

Nelson Augusto Rosário Filho (PR)

Sergio Augusto Cabral (RJ)

REPRESENTANTE NA AMÉRICA LATINA

Ricardo do Rego Barros (RJ)

INTERCÂMBIO COM OS PAÍSES DA LÍNGUA PORTUGUESA

Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA

DIRETOR:

Fábio Augusto de Castro Guerra (MG)

DIRETORIA ADJUNTA:

Sidnei Ferreira (RJ)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Cláudio Orestes Britto Filho (PB)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)

Maria Nazareth Ramos Silva (RJ)

DIRETORIA CIENTÍFICA

DIRETOR: 

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTÍFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTÍFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

MÍDIAS EDUCACIONAIS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Rosana Alves (ES)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (ES)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAÇÃO  

PEDIATRIA - PRONAP 

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)

Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra Almeida (SP)

NEONATOLOGIA - PRORN

Renato Soibelmann Procianoy (RS)

Clea Rodrigues Leone (SP)

TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA - PROTIPED

Werther Bronow de Carvalho (SP)

TERAPÊUTICA PEDIÁTRICA - PROPED

Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)

EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA - PROEMPED

Hany Simon Júnior (SP)

Gilberto Pascolat (PR)

DOCUMENTOS CIENTÍFICOS

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PUBLICAÇÕES

TRATADO DE PEDIATRIA

Fábio Ancona Lopes (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Clovis Artur Almeida da Silva (SP)

Clóvis Francisco Constantino (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

OUTROS LIVROS

Fábio Ancona Lopes (SP)

Dirceu Solé (SP)

Clóvis Francisco Constantino (SP)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOÇÕES

DIRETORA:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)

MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimarães (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE REANIMAÇÃO NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)

Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAÇÃO PALS – REANIMAÇÃO PEDIÁTRICA

Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Kátia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAÇÃO BLS – SUPORTE BÁSICO DE VIDA

Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAÇÃO DO CURSO DE APRIMORAMENTO  

EM NUTROLOGIA PEDIÁTRICA (CANP)

Virgínia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMÍLIAS

COORDENAÇÃO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

COORDENAÇÃO OPERACIONAL:

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Renata Dejtiar Waksman (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)

PORTAL SBP

Clovis Francisco Constantino (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Ana Cristina Ribeiro Zöllner (SP)

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)

Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)

Donizetti Dimer Giambernardino (PR)

PROGRAMA DE ATUALIZAÇÃO CONTINUADA À DISTÂNCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)


