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Revisdo: dietas especiais, incluindo
a exclusdo de ovos e leite de vaca, a
restricdo de diversos alimentos e a
dieta elementar, ndo sdo eficazes em
casos ndo selecionados de eczema
atépico

QUESTAO
Em casos néo selecionados de eczema atdpico, a restrigio dietética
é eficaz?

ESCOPO DA REVISAO

Ensaios clinicos duplo-cegos controlados por placebo que avalia-
ram qualquer tipo de exclusdo de alimento isoladamente ou em
combinagéo com outros alimentos em pacientes com eczema até-
pico foram selecionados. Estudos que eram testes alimentares iso-
ladamente (diagndsticos) foram excluidos. Os desfechos inclufam
mudangas nos sintomas do eczema atépico (coceira ou perda de
sono), mudangas globais em escalas de avaliagdo compostas e mu-
dancas em sinais individuais de eczema atépico.

METODOS DE REVISAQ

Medline, EMBASE/Excerpta Medica, Cochrane Skin Group Speciali-
sed Register, Cochrane Central Register of Controlled Trials, ou-
tros cinco bancos de dados (todos até margo de 2006) e as listas de
referéncias foram pesquisados e os autores de companhias farma-
céuticas foram contatados a respeito de ensaios aleatorizados con-
trolados (EAC). Nove EACs (n = 421; idade variando de 1 més a 52
anos) preencheram os critérios de selegdo: seis EACs (n = 288) ava-
liaram dietas de exclusdo de ovo e leite de vaca (p. ex., substituindo
por leite de soja), 2 EACs (n = 48) avaliaram dietas elementares
(dieta liquida de aminodcidos, carboidrato, gordura, minerais e vi-
taminas) e 1 EAC (n = 85) avaliou uma dieta com restri¢do de
diversos alimentos. Nenhum EAC teve um encobrimento de aloca-
¢do claro e apenas 6 EACs tiveram avaliagdes de desfecho cegas.

RESULTADOS PRINCIPAIS

EACs individualmente mostraram que, em criangas, uma dieta
com leite de soja levou a menos falta de sono (p<0,05) e melho-
ras nos escores de atividade do eczema (tabela), escores de gra-
vidade (p<0,01) e escores de area (p<0,005) em comparagio com
dieta com ovo e leite de vaca, mas os grupos nao diferiram para
prurido; uma dieta de exclusio de ovo melhorou a drea de super-
ficie corpérea e os escores de gravidade (tabela) em comparagéo
com uma dieta normal. Em 2 EACs que envolveram criangas
com alergia a leite de vaca, uma dieta com soro de leite hidroli-
sado e uma dieta de aminoécidos néo diferiram quanto a gravi-
dade do eczema. Em 1 EAC que incluiu criancas, adolescentes e
adultos uma dieta com leite de soja e uma dieta com ovo e leite
de vaca ndo diferiram para prurido. Uma dieta com restrigao de
diversos alimentos e uma dieta normal néo diferiram para pru-
rido, distdrbios do sono, superficie corporal afetada e escore de
gravidade. Uma dieta elementar e uma dieta hospitalar normal
ou placebo nio diferiram para prurido, falta de sono e escores de
atividade do eczema.

CONCLUSAO

Em geral, dietas de exclusdo de ovo e leite de vaca, dietas com
poucos alimentos e dietas elementares ndo foram efetivas em
casos ndo selecionados de eczema atépico. Entretanto, dietas
de exclusdo de ovo e leite de vaca podem ser eficazes em crian-
cas, especialmente naquelas com um teste positivo para alergia
a ovo.
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Comparacoes de varias exclusdes dietéticas com uma dieta com ovo e leite de vaca (OLV) ou dieta normal no eczema atépico™®

Desfechos Namero de ensaios (n) Seguimento

Comparactes

Freqtiéncias dos eventos RBI (IC 95%) NNT(IC)

Melhora na area de superficie corporalt 1 (55) Fim do estudo

Excluséo de ovo vdieta normal

89% v59%
Odds ratio condicional {IC)

51%(7a111)  4(2a25)

Melhora em escore de atividade 1(36) 1 més Leite de soja vOLV 11(2,3a49)
Diferenca da média balanceada (IC)
Mudanca em escore de gravidade T 1(55) 4 semanas Exclusdo de ovo vdietanormal  6,1(0,1a12)

*Abreviaturas definidas no glossério; RBI, NNT e IC calculados a partir da freqiiéncia de evento controle e o risco relativo no artigo. Anlises baseadas no modelo de efeito aleatdrio.
t0s participantes eram criangas com teste positivo para alergia a ovo.

senvolvimento de eczema atdpico e a exposicao in-
fantil a alguns alimentos." Entretanto, a manipula-
cdo dietética em pessoas com eczema estabelecido é de
beneficio desconhecido. A revisao sistematica de Bath-
Hextall et al agrupa os estudos empiricos que abordaram
esta questdo.
0s ensaios clinicos tém problemas. Os métodos para
randomizagdo foram inadequadamente relatados em 7
EACs e para encobrimento de alocagdo, em todos os en-
saios. Apenas 1 ensaio foi analisado pela intencdo de tra-
tar. A aplicabilidade dos achados estd comprometida pelo
diagnéstico pouco definido em 5 EACs e pela gravidade

| xiste uma associagdo bem conhecida entre o de-
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da doenga pouco definida em 1 EAC. Apenas 2 EACs ndo
apresentaram diferengas na linha de base.

Contudo, a revisdo traz duas conclusdes importan-
tes: nenhum método de excluséo dietética mostrou-se efi-
caz em pacientes ndo selecionados com eczema atopico;
porém, algumas intervencdes dietéticas (p. ex., a restrigdo
de ovo) podem ser Gteis em pacientes com suspeita de
alergia alimentar caso eles tenham IgE positiva (assim,
futuros estudos devem focar neste grupo).

Neste meio tempo, os clinicos que estiverem frente
a pacientes com suspeita de eczema exacerbado por ali-
mentos devem confiar na histdria clinica (incluindo asso-
ciacBes com exposi¢do alimentar), assim como nos tes-

tes clinicos padrdo para sensibilizagdo de IgE. Nenhum
indicador em particular para alergias alimentares esta
disponivel atualmente.
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