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Uso de formulas a base de soja
na alergia a proteina do leite de vaca

Use of soy protein-based formulas in cow’s milk protein allergy

Glauce Hiromi Yonamine?!, Ana Paula Beltran Moschione Castro?,
Antonio Carlos Pastorino?, Cristina Miuki Abe Jacob3

Resumo

Objetivo: Revisar a utilizagdo de formulas a base de soja na alergia
a proteina do leite de vaca. Na pratica clinica, em casos especificos, as
férmulas a base de soja podem ser utilizadas como substitutas do leite de
vaca. Entretanto, nos ultimos anos, alguns questionamentos tém surgido
com relagdo aos efeitos adversos da soja em longo prazo.

Fonte de dados: Levantamento bibliografico nos bancos de dados
PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO, de artigos publicados nos Gltimos
15 anos, sendo incluidos artigos da lista de referéncias dos selecionados
ou outros artigos importantes para a préatica clinica.

Sinteses dos dados: Nessa revisdo sédo destacadas as principais
caracteristicas da soja e das formulas de soja, o risco de desenvolvimento
de alergia a soja e a outros alimentos, possiveis efeitos sobre o estado
nutricional e potenciais riscos a salde e as indicagdes para o uso das
férmulas de soja.

Conclusao: A presente revisdo ressalta a recente preocupagdo com
o uso das formulas soja. Apesar de sua indicagdo em casos de alergia
a proteina do leite de vaca IgE-mediada, para criancas acima de seis
meses, devido ao custo e palatabilidade, ainda se desconhecem os pos-
siveis efeitos adversos em longo prazo, especialmente o efeito do alto
conteldo de fitoestrégenos.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2011; 34(5):187-192: Hipersensibili-
dade a leite, hipersensibilidade alimentar, leite de soja, fitoestrégenos,
proteinas de soja, formulas infantis.

Introducao

As reacles adversas a alimentos tém aumentado nos
ultimos anos. Dados de uma pesquisa nacional dos Estados
Unidos revelam que 3,9% das criangas menores de 18 anos
relataram apresentar alergia alimentarem 2007, o que repre-
senta um aumento de 18% de 1997 a 20071. O leite de vaca
(LV) corresponde ao principal alimento causador das alergias
alimentares em pediatria. Outros alimentos responsaveis
pela maioria das reacdes incluem ovo, amendoim, frutas
oleaginosas, frutos do mar, peixes, trigo e soja2.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma reagao
adversa a esse alimento, com envolvimento de sistemaimune,

Abstract

Objective: To review the use of soy protein-based formulas in cow’s
milk protein allergy. In clinical practice, in specific cases, soy-based
formulas may be used as substitutes for cow’s milk. However, in recent
years, some questions have arisen regarding adverse effects of soy in
the long term.

Sources: Searches in PubMed, MEDLINE, LILACS and SciELO
database, for articles published in the last 15 years. Articles in the
reference list of the selected studies or other relevant papers to clinical
practice we also included.

Data synthesis: This review highlights the key characteristics of
soybeans and soy formula, the risk of developing allergy to soy and other
foods, possible effects on nutritional status and potential health risks
and indications for the use of soy formula.

Conclusion: This review emphasizes the recent concern about the
use of soy formulas. Despite its applicability in IgE-mediated cow’s milk
protein allergy, for children over 6 months, due to cost and palatability,
the possible adverse effects in the long term are still unknown, especially
the effect of high content of phytoestrogens.
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tanto por mecanismos mediados pela imunoglobulina E (IgE)
como por mecanismos imunoldgicos ndo IgE-mediados. Essas
reagdes ocorrem em criangas geneticamente predispostas,
com o aparecimento de sintomas cutaneos, gastrintestinais,
respiratérios e/ou sistémicos apds a ingestdo deste alimento
ou de seus derivados3.

O tratamento consiste na exclusdo total do LV e seus
derivados e na utilizagdo de substitutos adequados. A escolha
do substituto depende da idade da crianga, do tipo de ma-
nifestacdo clinica (IgE ou ndo-IgE mediada), palatabilidade,
caracteristicas nutricionais, seguranga e custo?®.
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Em casos especificos, esta indicado o uso de férmulas
a base de soja (FS), entretanto, nos ultimos anos, tém
surgido alguns questionamentos com relagdo aos efeitos
adversos da soja em longo prazo, que merecem um revisao
da literatura®:.

Diante do exposto, esta revisdo tem como objetivo discutir
0 uso das FS em pacientes com APLV.

Método

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
Medline, SciELO e LILACS, utilizando-se os descritores: “soy
foods” ou “soy milk” e “food hypersensitivity”; “isoflavones”
e “infant”; “phytoestrogens” e “infant”; e “soy formula”.
Selecionaram-se artigos publicados nos ultimos 15 anos,
em portugués ou inglés, de acordo com sua importancia
e pertinéncia ao assunto. Também foram incluidas fontes
da lista de referéncias dos artigos selecionados ou consi-
deradas importantes pelos autores, devido ao seu uso na
pratica clinica.

Composicao nutricional

A soja contém até 48% de proteinas, entretanto o baixo
conteddo de metionina limita o seu valor nutricional, o qual
é inferior ao da proteina do LV. Com o processamento da
soja em farinha ocorre uma melhora da sua digestibilidade e
destruicdo de parte dos fatores anti-nutricionais (por exemplo,
inibidores de enzimas digestivas e lecitinas)’.

As FS atuais utilizam como fonte proteica a proteina isolada
de soja e sdo acrescidas de L-metionina, L-carnitina e taurina,
fornecendo um conteldo proteico superior ao das férmulas
a base de LV, para compensar o menor valor bioldgico85°.
Os lipidios sdo derivados de uma mistura de éleos vegetais
e os carboidratos sdo compostos de maltodextrina, sélidos
de xarope de milho e, em alguns casos, de sacaroself. O
conteudo de calcio e fosforo é maior do que aquele presente
nas formulas a base de LV para garantir a mineralizagao
Ossea adequada. Além disso, as férmulas sdo acrescidas de
ferro e zinco, devido a sua baixa biodisponbilidade, ja que os
fitatos presentes na formula interferem na sua absorg&o®:10,
E importante ressaltar que estas caracteristicas das FS as
diferenciam de bebidas a base de soja usualmente comercia-
lizadas como “leite de soja”, pois estes Ultimos ndo atendem
as necessidades nutricionais de lactentes.

Desenvolvimento de alergia a soja e a outros
alimentos

A soja estad na lista dos 8 alimentos mais alergénicos,
entretanto, em geral, os estudos demonstram que a reativi-
dade alérgica é menor em comparagao aos outros alimentos
mais alergénicos. Além disso, a dose minima necessaria
para provocar reagdes parece ser aproximadamente 100
vezes maior, sendo extremamente raro o aparecimento de
reagOes graves!i,

A prevaléncia de alergia a soja é baixa. Uma revisdo sis-
tematica realizada por Zuidmeer et al.12 constatou as mais
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altas estimativas de prevaléncia de alergia a soja em adultos
e adolescentes suecos, atingindo quase 3% desta populacao
quando avaliada pela presenca de IgE especifica e 1,3%
pela auto percepgdo. Em todos os estudos de outros paises
revistos pelo mesmo autor, a prevaléncia foi bem inferior a
1%, independente do método utilizado ou da idade!2.

Os estudos sobre o risco de desenvolvimento de alergia
a soja em pacientes com APLV demonstraram que a FS era
bem tolerada em pacientes com APLV IgE mediada, com
prevaléncia de alergia concomitante a soja variando de 11%
a 14%. Evidéncias de maior risco de reacOes adversas em
menores de seis meses contra-indicaram a férmula para
criancas desta faixa etarial3.14,

Klemola et al.15> constataram que o uso de férmula de soja
nos dois primeiros anos de vida em criangas com APLV ndo
aumentou o risco de sensibilizacdo ou alergiaa amendoim até
os quatro anos de idade. Outro estudo também demonstrou
que o consumo de soja hdo aumenta o risco de sensibilizagao
a amendoim, mas que a histdria pessoal ou familiar de APLV
tem associacao com o risco de sensibilizacdo a amendoim,
podendo ser considerado um fator de confusdol6.

Efeitos sobre o estado nutricional

AFS foi desenvolvida para atender todas as necessidades
nutricionais do recém nascido a termo e diversos estudos
demonstram que esta promove ganho de peso, crescimento
e mineralizagdo 6ssea semelhante a de criangas alimentadas
com féormula a base de LV, mas ndo apresentam qualquer
vantagem nutricionals:6:17,

Seppo et al.18 realizaram um estudo com 168 lactentes
com APLV, divididos aleatoriamente entre dois grupos: um
grupo recebeu FS (n = 84) e outro grupo recebeu formula
extensamente hidrolisada a base de soro (n = 84). A avalia-
gao do estado nutricional foi realizada por meio de exames
laboratoriais (ao inicio, com 1 ano e 2 anos de idade) e dados
de peso e estatura (com O, 6, 8, 10, 12, 18, 24, 36 e 48
meses). Os autores verificaram que os exames laboratoriais
e o crescimento apresentaram-se de acordo com a curva de
referéncia finlandesa nos dois grupos e, portanto, conclui-
ram que a escolha da formula pode ser realizada conforme
a tolerancia do paciente e custo. Contudo, o estudo ndo
avaliou indices relacionados ao metabolismo de proteinas,
como concentragdo de proteinas séricas totais, albumina,
pré-albumina e concentracdo de nitrogénio ureico, os quais
sdo importantes para avaliar o aproveitamento do contelido
proteico da férmula, bem como a possibilidade de oferta
excessiva de proteinas?®.

Outro estudo, espanhol, observacional, longitudinal e
retrospectivo com 141 lactentes com APLV, avaliou o escore-
z de peso e estatura ao nascimento, na primeira consulta,
com um ano e dois anos de idade. Como substituto do LV,
foram utilizadas férmulas extensamente hidrolisadas ou FS.
Os resultados demonstraram que as criangas ganharam
peso e cresceram de acordo com a populagdo espanhola de
referéncia, mas que a presenca de outras alergias alimen-
tares, dermatite atdpica ou chiado parecem ser fatores que
interferem negativamente sobre o estado nutricional20.
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Portanto, em relagao ao efeito sobre o estado nutricio-
nal, as FS sdo consideradas seguras para uso em recém
nascido de termo. Entretanto, ndo estdo indicadas para uso
em recém-nascidos prematuros, pois existem evidéncias de
baixo ganho de peso e de niveis séricos de proteinas totais
e albumina diminuidos®®, além do risco de mineralizagao
dssea inadequada®.

Efeitos adversos a saude

Nos ultimos anos foram publicadas diversas revistes
que discutem os potenciais efeitos adversos do uso das
FS, especialmente quanto ao conteldo de fitatos, alu-
minio, manganés e fitoestrogenos (Tabela 1)5.6.9.21,22-,24,
Dados para outras variaveis de desfecho sdo limitados,
mas sugerem que ndo ha alteracdo na acuidade visual,
desenvolvimento cognitivo, resposta a vacinas e nimero
de células do sistema imune?5.

De todos os possiveis efeitos adversos, destaca-se a
preocupacdo em relagdo aos fitoestrogenos. As FS con-
tém fitoestrogenos da classe das isoflavonas, em maior
gquantidade a genisteina (63%) e a daidzeina (27%)26. A
genisteina tem uma estrutura semelhante a do 17 beta-
estradiol, liga-se aos receptores de estrogénio alfa e beta
e as globulinas ligadoras de hormdnios sexuais, apresen-
tando atividade estrogénica e antiestrogénica, esta ultima
por competir pelo receptor do estradiol?”.
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Existem dois aspectos potencialmente problematicos e
bem documentados pela literatura relacionados aos lacten-
tes alimentados com FS, os quais correspondem ao nivel de
isoflavona circulante e ao padrdo de exposicdo a isoflavonas
durante a vida?22.

Em primeiro lugar, sabe-se que o nivel de ingestdo de
isoflavonas é bastante elevado. Setchell et al.28 verificaram
que o conteudo de isoflavonas em férmulas de soja esta entre
32 e 47 mcg/mL e que um lactente de quatro meses consu-
miria 6 a 9,0 mg/kg/dia de isoflavonas totais, quantidade 6
a 11 vezes superior a dose que afeta a regulagdo hormonal
do ciclo menstrual de mulheres consumidoras de soja.

Genovese e Lajolo?® analisaram as FS disponiveis no
mercado brasileiro quanto ao contelido de isoflavonas (Tabela
2). Ao calcular a ingestdo diaria de isoflavonas, baseando-se
na recomendagdo do fabricante, estes autores verificaram
que o consumo pode variar de 5,9 a 35 mg por dia de acor-
do com o produto e a idade. Considerando-se o peso médio
para cada idade, obtiveram um valor aproximado de ingestao
didria (Tabela 3). Mesmo comparando-se com a populagdo
japonesa adulta, que consome grandes quantidades de iso-
flavonas (0,4 mg/kg/dia para o adulto de 70 kg), observa-se
que a ingestdo pode ser considerada elevada.

Em segundo lugar, estd comprovado que os lactentes
sdo capazes de digerir, absorver e excretar genisteina e
daidzeina com a mesma eficiéncia de adultos consumindo
produtos de soja30. Os niveis de isoflavonas circulantes sdo

Tabela 1 - Componentes da férmula de soja e possiveis efeitos adversos

Componentes das formulas de soja

Quantidade presente na formula

Possiveis efeitos adversos

Fitatos 1-2%

Manganés 200-300 mcg

(leite materno: 3-8 mcg

Diminuigdo da absorgao de ferro, zinco e cobre
Interferéncia no metabolismo do iodo
Lactentes com hipotireoidismo congénito
podem necessitar de aumento da dose

de levotiroxina para normalizagdo

da fungdo tireoideana

Toxicidade?
- Comprometimento do sistema nervoso central?

e leite de vaca: 50-100 mcg)

Aluminio (proveniente do equipamento 500-2.400 mcg/L

usado para a produgdo da formula e

dos sais minerais acrescidos)
15-400 mcg/L)

Fitoestrégenos 17,5-47 mcg/mL

(leite materno: 1,6-13,6 mcg/L
e leite de vaca: 0,1-5 mcg/L)

(leite materno: 4-65 mcg/L
e férmula a base de leite de vaca:

A ingestdo ndo ultrapassa o limite maximo
toleravel de 1 mg/kg, entretanto o consumo
€ alto e ndo se sabe quais as consequéncias
em longo prazo

Desenvolvimento puberal precoce?
Infertilidade em carneiros

Susceptibilidade a canceres sensiveis

a hormonios (por exemplo: mama, uterino
e endometrial)

- Comprometimento do sistema imunolégico
(diminuigd@o do peso do timo em até 80%
em ratas adultas ovariectomizadas apds
genisteina subcuténea)

Fonte: Bennetts et al. (1946)23, Muraro (2001)2!, Yellayi et al. (2002)24, Agostoni et al. (2006)5, Turck (2007)9, Bhatia et al. (2008)5,

Badger et al. (2009)22.
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Tabela 2 - Conteldo total de isoflavonas (mg/100 g pd) em férmu-
las de soja, expresso como agliconas (ndo conjugadas

a glicose)”
Proteina Total de isoflavona
Formula (%) (mg/100g)
Alsoy (atual Nansoy) 14,0 7,4+0,32
Aptamil soja 1 14,2 14,3+0,4b
Aptamil soja 2 15,4 13,7+0,5P
Nursoy 14,0 11,8+0,4¢
Pregomin 13,3 7,4£0,12
Prosobee 15,6 20,3+0,5d

*

Resultados s&o expressos como médiaxdesvio padrdo (n=3). Mé-
dias com letras iguais (a ou b) ndo sdo significantemente diferentes.
Médias com letras diferentes mostram significancia (p < 0,05). Fonte:
Genovese e Lajolo (2002)2°.

Tabela 3 - Estimativa de ingestd@o de isoflavonas de acordo com
a idade em criangas em uso de FS, de acordo com
instrugdes de consumo do fabricante

Ingestdo de isoflavonas por dia

Idade (mg/kg)
0-2 semanas 2,0-6,1
2-8 semanas 1,7-6,6
2-3 meses 1,6-5,2
3-6 meses 1,4-5,4

Fonte: Adaptado de Genovese e Lajolo (2002)2°.

mantidos altos e estaveis, pela alta capacidade de absorgéo
e exposicdo regular aos fitoestrégenos, podendo ser 13.000
a 22.000 vezes superior as concentragdes plasmaticas de
estradiol ao inicio da vida e muito superiores ao de adultos
japoneses consumidores de soja (552-1.775 ng/mL versus
40-240 ng/mL)28:31,

Em relacdo ao padrdo de exposicdo, Knight et al.32 veri-
ficaram que a exposicdo as isoflavonas é bem superior para
lactentes consumindo FS do que féormula a base de LV ou LV,
contudo o consumo ndo ultrapassa o de adultos consumidores
de soja, bem como o de gestantes consumidoras de soja e seus
fetos, sugerindo que estes niveis de consumo estdo dentro
da faixa de normalidade fisioldgica. Os autores exemplificam
que a populagdo japonesa, chinesa e adventista do sétimo
dia, tém como habitos introduzir alimentos complementares
ricos em isoflavonas (por ex. tofu, miss6, tempeh) entre
seis e 12 meses de idade e que ndo ha qualquer evidéncia
de efeito deletério para o sistema reprodutivo ou endocrino,
em comparagdo com a populagdo ocidental. Na verdade, é
possivel que haja até um efeito benéfico, como por exemplo,
o controle no metabolismo de lipoproteinas. As evidéncias
dos beneficios a salde para pessoas que adotam o padrdo de
consumo tipico de populagdes consumidoras de grande quan-
tidade de soja durante toda a vida (por exemplo, asiaticos)
estdo mais bem estabelecidas, entretanto faltam informagoes
sobre as consequéncias do alto consumo pontual de soja,
como ocorre com os lactentes alimentados com FS22,
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Apesardestas evidéncias bem estabelecidas pelos estudos,
ainda faltam comprovacgdes de que os altos niveis circulan-
tes de isoflavonas exercem efeitos deletérios em humanos.
Sabe-se que a estrogenicidade da genisteina é de apenas
1/1.000 a 1/10.000 em relagdo a do 17 beta-estradiol®. Se
for comparada a ingestdo de genisteina (5 mg/kg/dia) com o
que seria equivalente a ingestdo de pilulas anticoncepcionais
modernas (0,4 - 1 mcg/kg/dia de ingestdo de estrdogenos
para mulheres de 50 kg), isto poderia equivaler até a cinco
pilulas anticoncepcionais por dia, 0 que seria uma exposi-
cdo relevante para possiveis efeitos adversos33. Entretanto,
Knight et al.32 afirmam que a exposicdo de lactentes a leite
de vaca obtido de vacas gravidas ou a leite de mdes que
tomam anticoncepcional com altas doses de esteroides pode
ter efeito estrogénico superior a exposicdo a isoflavonas.
Contudo, ndo existe qualquer evidéncia de efeitos adversos
nestes casos até o momento.

Até o presente levantamento bibliografico, a maioria dos
estudos que observaram efeitos adversos foram realizados
in vitro ou com animais que receberam fitoquimicos da soja
por via oral ou injetavel, o que ndo permite extrapolagdes?2.
Primeiramente, porque ndo é possivel comparar o uso de
isoflavonas puras utilizadas em experimentos em animais
com a ingestdao de uma mistura de compostos complexos,
incluindo lignanas e fitatos, que podem alterar a absorgao ou
metabolismo das isoflavonas. Em segundo lugar, porque a
distribuicdo dos receptores de estrégeno nos tecidos pode ser
diferente em animais e em humanos33. E em terceiro lugar,
porque a maturacdo dos roedores é aproximadamente 70
vezes mais rapida do que em humanos, o que sugere uma
maior susceptibilidade do sistema reprodutivo imaturo aos
efeitos da exposigdo aos fitoestrogenos32.

Existem poucos estudos em humanos, os quais ndo foram
realizados prospectivamente, por um longo periodo de tempo
e apresentam resultados ainda divergentes, ndo permitindo
estabelecer quaisquer conclusdes sobre os possiveis efeitos
adversos.

Um estudo caso-controle pareado de meninas em Porto-
Rico (n=120 pares) com telarca precoce (desenvolvimento
da mama antes dos 8 anos de idade), investigou os fatores
possivelmente envolvidos e verificou uma associagao signi-
ficante entre aquelas apresentaram telarca antes dos dois
anos e consumo de FS, historia materna de cisto ovariano e
consumo de varios tipos de carnes. Entretanto, os autores
afirmam que outros fatores ndo avaliados no estudo também
podem estar envolvidos, ja que em mais de 50% dos casos de
telarca precoce, nao houve exposigao a nenhum dos fatores
de risco avaliados34.

Um estudo transversal com 694 meninas, entre trés e
24 meses, acompanhadas em clinicas de pediatria geral,
demonstrou que a presenga de broto mamario aos dois anos
foi mais prevalente nas meninas que receberam FS do que
entre as amamentadas ou que receberam férmula a base de
LV (22% versus 10,3%; p = 0,02)35.

O estudo de Gilchrist et al.36 avaliou os 6rgdos repro-
dutivos, por ultrassonografia, de criangas de quatro meses,
recebendo FS (n=39), leite materno (n=40) ou férmula a
base de LV (n=41). Os resultados ndo demonstram que a FS
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exerceu efeito estrogénico sobre o tecido mamario, Utero,
ovario, prostata ou testiculo.

O Unico estudo que analisou os efeitos em longo prazo
em humanos foi o estudo de Strom et al.37, o qual avaliou
retrospectivamente os adultos que receberam FS ou formula a
base de LV enquanto lactentes. Os resultados demonstraram
um pequeno aumento da duragao da menstruagdo (8h a mais,
sem aumento do fluxo) e maior descorforto menstrual entre
as mulheres que receberam FS, mas os autores concluiram
que ndo houve comprometimento para a salde em geral ou
para o sistema reprodutivo.

Este estudo recebeu criticas e apresenta como limitagdes
a idade (em torno dos 30 anos) e o nimero de participantes
(120 homens e 128 mulheres), impedindo a conclusdo sobre
possiveis efeitos adversos mais tardios ou a deteccdo de
diferencas significantes entre os grupos devido ao nimero
insuficiente de participantes. Além disso, a aplicagdo de en-
trevistas pode ndo ser o método mais sensivel para avaliar
a funcdo enddcrina e as alteragdes menstruais poderiam
possivelmente corresponder a um sinal de endometriose ou
fibrose uterina. Portanto, ndo é possivel concluir apenas por
este estudo sobre a seguranga da FS22:33,38,

Por outro lado, existem evidéncias de beneficios do uso
de FS e reducdo do risco de cancer de mama3®. Entretanto,
ainda se desconhece a dose, o tempo de administragdo e
o tipo de fitoestrégeno necessario para se obter um efeito
benéfico ou adverso. E possivel que exista um periodo do
desenvolvimento em que os fitoestrogenos possam atuar
preventivamente em relagdo ao cancer, mas que a exposicao
fora desta “janela de oportunidade” ou em diferentes doses
possa ser prejudicial em longo prazo40.

Indicacdes para o uso das formulas de soja

As FS comegaram a ser utilizadas como substitutas do
LV em 1929, e apresentavam-se como Unica alternativa de
tratamento da APLV até o desenvolvimento das férmulas
extensamente hidrolisadas na década de 90. As vantagens
da FS em relagdo as férmulas hidrolisadas sdo o sabor, o
custo e a auséncia de PLV4L,

Em um primeiro posicionamento sobre o uso de férmulas
infantis na APLV, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
considerava o uso de FS para criangas com alergia IgE-me-
diada e maiores de seis meses. Ja as Sociedades Europeias
de Alergia e Imunologia (ESPACI) e de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) nao diferenciavam o tra-
tamento para as formas IgE-mediadas e nao IgE-mediadas,
recomendando apenas o uso de férmulas extensamente
hidrolisadas como primeira opgdo de tratamento*2.

Em 2006, o ESPGHAN publicou um comentario sobre
0 uso das FS, recomendando que a formula seja utilizada
apenas em situagdes especificas, devido as possiveis desvan-
tagens nutricionais e pelo alto conteldo de fitatos, aluminio
e fitoestrdgenos e seus possiveis efeitos adversos. O comité
recomenda que o tratamento seja instituido com férmulas
extensamente hidrolisadas. Entretanto, nos casos de APLV
em criangas acima de seis meses, em que a formula de soja
seja utilizada devido ao menor custo e melhor aceitagao,
deve-se avaliar a toleréancia a soja®.
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Outro artigo de revisao semelhante foi publicado em 2007
por um dos membros do comité de nutricio do ESPGHAN.
Neste artigo, o autor coloca que a Agéncia de Seguranga
Alimentar da Franga desencoraja o uso de qualquer produto a
base de soja para criancas abaixo de trés anos e recomenda
um limite maximo didrio de ingestdo de 1 mg de isoflavona
por quilo de peso para criangas maiores e adultos®.

A AAP modificou o seu posicionamento em relagéo a re-
comendagdo do uso de férmulas de soja em 2008 e adotou
a mesma recomendagao das Sociedades Europeias, em vista
dos possiveis efeitos adversos da FSS.

Apesar disso, o consenso Australiano ainda sugere que as
FS podem ser utilizadas como primeira opgao de tratamento
para lactentes maiores de seis meses de idade com reagoes
imediatas ou para aqueles com sintomas gastrointestinais
ou dermatite atdpica sem déficit de crescimento*3.

O Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar4, docu-
mento elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e
Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia recomen-
da o uso de férmulas de soja para criancas com APLV IgE
mediada e maiores de seis meses de idade. Em Sao Paulo,
existe um programa de dispensacdo de férmulas infantis
especiais pelo governo do Estado, o qual segue esta mesma
recomendacao?4.

No Ultimo ano, a Organizacdo Mundial de Alergia publicou
diretrizes para o diagndstico e tratamento da APLV, as quais
foram estratificadas em graus de recomendacgdo de acordo
com as evidéncias da literatura, demonstrando a relevéancia
da publicacdo. Neste documento, para as APLV IgE mediadas,
o0 grupo de especialistas ndo recomenda o uso da FS nos
primeiros seis meses de vida, devido aos riscos de eventos
adversos. Preferencialmente, devem ser utilizadas féormulas
extensamente hidrolisadas, para evitar reagdes adversas a
soja. Contudo, essas férmulas apresentam menor aceitagao
e maior custo, sendo que este Ultimo fator pode ser relevante
em algumas regides*>

Em relagdo a prevencgdo de alergias, é consenso de que
as FS ndo estdo indicadas para esta finalidade>:6:46,

Consideragoes finais

As FS sdo seguras nutricionalmente, garantindo o
crescimento e desenvolvimento das criangas, podem ser
utilizadas em casos de APLV IgE-mediada, para criangas
acima de seis meses, devido ao custo e palatabilidade,
entretanto ainda se desconhecem os possiveis efeitos
adversos em longo prazo, especialmente o efeito do alto
conteudo de fitoestrogenos.
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