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RESUMO

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma patologia que acomete
comumente criancas pré-escolares, desencadeando reacdes alérgicas a algumas
proteinas presente no leite de vaca, sendo as mais comuns caseinas, alfa-
lactoalbumina, beta-lactoglobulina e o soro do leite, que quando consumidas
provocam reac¢des do sistema imunoldgico mediadas por antigenos e anticorpos a fim
de combaté-las causando sintomas gastrointestinais, respiratorios e cutaneos,
levando a situacfes graves e até morte. Diante disso, torna-se necessario realizar
estudos em criancas com APLV a fim de identificar as variaveis clinicas que podem
apresentar. O presente estudo teve como objetivo verificar o perfil clinico e a
sintomatologia mais frequente em criangas com APLV. Foi realizado um estudo
prospectivo transversal cuja metodologia utilizada foi a coleta de dados realizada
através da plataforma Google forms com guestionario composto por dados pessoais
e clinicos. A participagéo dos pais e responsaveis de criangas com faixa etaria de 2 a
6 anos de idade foi realizada mediante divulgagcdo por meio digital (Facebook,
Instagram e WhatsApp). A amostra foi constituida por 24 criangas, nascida em sua
maioria de parto cesarea, sem relatos de complicacdes ocorridas na gestacao ou no
nascimento do bebé. Houve predominio de criancas com sintomas de APLV no
primeiro ano de vida, sendo os mais prevalente as alteragcbes gastrintestinais,
irritabilidade e refluxo. Verificou-se que a tolerancia ao alimento alérgeno foi
desenvolvida entre os 3 e 5 anos de idade. Pode-se concluir com esse estudo que
criancas que possuem APLV apresentam manifestacdes clinicas ja no primeiro ano
de vida, sendo os sintomas principais relacionados a alteracfes gastrintestinais, além
disso o diagnéstico da patologia deve ser realizado com cuidado, pois o tratamento é
a retirada total do leite e derivados da alimentacao, por fim notou-se que ha poucos
estudos voltados para a éarea de alergia alimentar, sendo necessario o

desenvolvimento de mais pesquisas

Palavras-Chaves: Hipersensibilidade a Leite; Hipersensibilidade alimentar; Sintomas

clinicos; Nutricdo.



ABSTRACT

Cow's milk protein allergy (CMPA) is a pathology that commonly affects
preschool children, triggering allergic reactions to some proteins present in cow's milk,
the most common being casein, alpha-lactalbumin, beta-lactoglobulin and whey. of
milk, which when consumed cause reactions of the immune system mediated by
antigens and antibodies in order to fight them causing gastrointestinal, respiratory and
skin symptoms, leading to serious situations and even death. In view of this, it is
necessary to carry out studies in children with CMPA in order to identify the clinical
variables that they may present. The present study aimed to verify the clinical profile
and the most frequent symptomatology in children with CMPA. A cross-sectional
prospective study was carried out whose methodology was data collection carried out
through the Google forms platform with a questionnaire composed of personal and
clinical data. The participation of parents and guardians of children aged 2 to 6 years
old was carried out through digital means (Facebook, Instagram and WhatsApp). The
sample consisted of 24 children, mostly born by cesarean section, with no reports of
complications during pregnancy or the birth of the baby. There was a predominance of
children with CMPA symptoms in the first year of life, the most prevalent being
gastrointestinal disorders, irritability and reflux. It was found that tolerance to the food
allergen was developed between 3 and 5 years of age. It can be concluded from this
study that children who have CMPA present clinical manifestations in the first year of
life, the main symptoms being related to gastrointestinal alterations, in addition the
diagnosis of the pathology must be carried out carefully, since the treatment is the total
withdrawal of milk and food derivatives, finally it was noted that there are few studies

focused on the area of food allergy, requiring the development of more research

Keywords: Milk Hypersensitivity; Food hypersensitivity; Clinical symptoms; Nutrition.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os topicos a seguir apresentam a introducao e justificativa do estudo.

A alergia a proteina do leite de vaca € uma das alergias alimentares mais
comuns em criancas pré-escolares menores de trés anos a qual ocorre devido a
reacoes alérgicas do organismo contra algumas proteinas que compdem o leite de
vaca, sendo estas a alfa-lactalbumina, beta-lactoglobulina, caseina e soro do leite.
Essa alergia é caracterizada por sintomas gastrointestinais e cutaneos apés o contato
ou ingestdo das proteinas do leite de vaca e seu inicio pode estar associado ao
desmame precoce do leite materno e introducédo também precoce do leite de vaca na
alimentagao da crianca (OLIVEIRA, 2013).

As reacdes alérgicas podem ser classificadas em 4 tipos, sendo estas:

Reacdes alérgicas do tipo | que sdo mediadas por anticorpos como IgE, em que
esses anticorpos sao classificados como mediados (o individuo tera uma alergia oral
e gastrointestinal com sintomas clinicos de sensacdo de aperto na garganta, vomito,
diarreia e dor abdominal extrema), ndo IgE mediados ou mistos (Pode ocorrer
inUmeros outros sinais e sintomas como diarreia, sangue e muco em fezes, refluxo
gastroesofagico, aversao alimentar e anemia ferropénica). (CARVALHO et al., 2014).

Reacdes alérgicas do tipo Il que é caracterizada por unir dois mecanismos
inflamatoérios que séo os IgE com as células T de citocinas que auxiliam na ativacéo
da resposta inflamatéria (FILHO et al., 2013).

Reacdes alérgicas do tipo Ill, sendo caracterizada pela formacao de complexos
compostos por antigenos e anticorpos, gerando assim a ativacdo da resposta
imunolégica (MACITELLI, 2011)

E por fim as reacdes alérgicas do tipo IV, mediada por células T sensiveis, em
uma reagao alérgica contra a proteina do leite de vaca, esses mecanismos atuam
sozinhos ou juntos (MACITELLI, 2011).

Segundo Carvalho et al. (2022, p.5) ao descrever a sintomatologia da APLV

constata que
“A sintomatologia tipica deste quadro pode ser rapida ou pés
horas e até dias do consumo. As reagfes imediatas mais comuns sédo
o choque anafilatico, urticaria, angioedema agudo, rinite, asma aguda,
vOmitos e tosse seca. Ja 0s menos precoces sao a dermatite atopica,

diarreia cronica, hematoquezia, doenca do refluxo gastroesofagico,
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constipacao, déficit de crescimento e inflamacdo intestinal com

deplecao proteica”

Dessa forma o diagnostico da APLV é muito mais rapido e facil quando esta
alergia € mediada por IgE, pois apresenta sintomas em até meia hora apos ingestao
do leite. (OLIVEIRA,2013), entretanto este diagnéstico deve ser realizado com
precaucao, pois o tratamento € a retirada total do leite da alimentagdo da crianca, o
qual possui alto valor nutricional e por isso had a necessidade de uma substituicdo
adequada.

Estudos mostram que as manifestacdes clinicas se iniciam geralmente nos
primeiros seis meses e afeta em torno de 2 a 5% das criangcas com até um ano de
idade, porém se for levado em consideracao o critério de autorrelato ha uma variacao
nos indices de 5 a 15%, e aproximadamente 85% das criancas alérgicas comecam a
desenvolver a tolerancia a proteina alergénica entre os trés e cinco anos. (ALVES;
MENDES; JABORANDY,2017)

Assim segundo a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia a introducéo
do leite e de férmulas infantis a base de leite, bem como a alimentacdo complementar
antes dos seis meses de vida devem ser evitados, pois até os seis meses de vida da
crianca o leite materno fornece todos os nutrientes necessarios de forma a suprir todas
as necessidades do lactente e diminui o risco de APLV e outras alergias. (CARVALHO
et al.,2022)

Além disso, a alimentacdo complementar ap0s 0s seis meses deve prover
suficientes quantidades de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais,
por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e
gue sejam agradaveis a crianca. (BRASIL, 2019)

E nesse momento que a crianga comeca a ter um contato e exposi¢ao maior aos
alimentos, e inicia-se o desenvolvimento dos habitos e preferéncias alimentares.

Viveiro (2012) assegura que uma introducdo alimentar adequada juntamente
com um ambiente social bom e agradavel é de grande importancia para uma
determinacdo de preferéncias alimentares saudaveis que irdo persuadir durante o
resto da vida.

A familia tem o papel fundamental para promover um aprendizado adequado e
sutil em relacdo a alimentacdo da crianca. Junto a isso, fatores ambientas e

genéticos, herdado dos pais, também contribuem em conjunto para a formagéo do
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comportamento alimentar da crianca. (BIRCH, 1999).

Essa formacao ocorre por diversas influéncias do meio externo, podendo ter
interferéncia pelo tipo de aleitamento, introducdo alimentar, habitos familiares,
condigbes socioecondmicas e culturais. As preferéncias alimentares vao determinar a
ingestdo ou ndo de certos alimentos durante toda a infancia. (VITOLO, 2015).

Com o passar do tempo, a crianca entra em um periodo chamado de pré-escolar,
cuja faixa etaria é de 1 a 6 anos de idade. E nessa fase que acontece uma diminuigéo
no crescimento e por conseguinte, uma diminuicdo no apetite. Isto ocorre pelo
interesse e atencdo maior em outras atividades externas como por
exemplo, brincadeiras com os colegas. (VITOLO, 2015)

Caracteristicas fisiolégicas também sofrem alteracbes. Mesmo que o sistema
metabdlico e digestivo demonstre funcdes relacionadas ao adulto, o volume gastrico
se mantém pequeno, variando entre 200 a 300ml. Por esses motivos, a crianca perde
interesse pela hora da alimentacédo. (VITOLO, 2015)

Além disso uma alimentacdo mondtona pode acabar por restringir nutrientes
especificos e necessérios para contribuicdo de um desenvolvimento saudavel, e pode
se estender por muito tempo, afetando o sistema nervoso da crianca e danificando
capacidades cognitivas e motoras da crianca, além de possivel desnutricdo por baixo
peso e estatura. (MEDEIROS, 2008)

Ramos e Stein (2000) destacam que pais que ndo expdem mais vezes 0S
mesmos alimentos para as crian¢cas acabam tornando o cardapio mondétono e muitas
vezes, hipercalérico. Uma vez que a auséncia de frutas, verduras e legumes pode
prejudicar o crescimento e aumentar o consumo e preferéncia por alimentos com alto
teor energético. O ministério da saude recomenda uma exposi¢cao de oito a dez vezes
de um mesmo alimento desconhecido para que a criangca se habitue com ele.
(BRASIL, 2019)

Vale ressaltar que criangas que possuem algum tipo de alergia alimentar
possuem uma recusa maior de alimentos, refeicdes com horario irregular e quantidade
limitada de volume, que séo situacbes em sua maioria relacionadas a experiéncias
anteriores de alimentagdo, como os sintomas agudos ou cronicos de suas alergias
alimentares. Além disso, como os pais influenciam no desenvolvimento alimentar da
crianca, familias de criancas alérgicas encontram maior dificuldade no envolvimento
e controle do desenvolvimento alimentar de seus filhos (GOMES; SILVA; YONAMINE,
2017).
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Birch (1999) descreve que o ato de forcar a crianga a ingerir algum alimento,
pode levar ao ganho de peso excessivo, e consequentemente o desenvolvimento de
obesidade. A crianca prontamente possui sinais de fome e saciedade, e deve-se
respeita-los.

Diante do exposto fica claro que o acompanhamento nutricional de criancas
com APLV é de suma importancia para uma melhor qualidade de vida, entretanto
estudos apontam que atualmente existem dificuldades de diagnéstico que resultam
em prejuizos para o estado nutricional da crianca e qualidade de vida da familia,
principalmente quando o diagnostico é errdneo. (ALVES; MENDES;
JABORANDY,2017)

Deste modo, justifica-se a necessidade da realizacdo desse estudo visto a
importancia em verificar o perfil clinico e os sintomas mais caracteristicos de criangas
com APLV para melhor auxilio dos pais ho acompanhamento nutricional de seus
filhos.



2. OBJETIVOS

Seguem o0s objetivos desta pesquisa.

2.10BJETIVO GERAL
Descrever o perfil clinico e presenca de sintomas em criangas com APLV

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil clinico das criangcas participantes

e Verificar a presenca de sintomatologia nas criancas com APLV

12
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3. MATERIAS E METODOS

Os meétodos a seguir descrevem 0s materiais e procedimentos que foram

realizados durante o desenvolvimento da pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo com carater prospectivo transversal que visa verificar o

perfil clinico em criangcas com alergia a proteina do leite de vaca.

3.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

A amostra da pesquisa foi constituida por grupo de pais e responsaveis de
criancas, de ambos os géneros, com idade de 2 a 6 anos, que aceitaram participar do
estudo através de um questionario apos a pesquisa ser aceita pelo comité de ética em
pesquisa. (APENDICE A)

Os critérios de exclusdo utilizados para realizacdo da pesquisa foram: criancas
com mais de 6 anos de idade e criancas com patologias no sistema digestorio bem
como: refluxo gastroesofagico, alergia alimentar e/ou intolerancias alimentares.

Para o levantamento de dados, foi aplicado um questionario virtual através da
plataforma do Google Forms. Este questionario foi adaptado pela autora por meio do
guestionario de Pliner (1994) e Wardle (2007) que conta com dados gerais, clinicos,
demograficos e nutricionais. Apds analise das respostas foi feita uma avaliacdo das
caracteristicas clinicas e sintomatologicas principais de criancas com APLV (ANEXO
B)

Como convite para participacdo do estudo, a autora enviou uma mensagem
formal através de grupos na rede social WhatsApp, familiares e amigos, Instagram
pessoal e outros de tema materno-infantil. (ANEXO C)

Para poder constituir a amostra da pesquisa, 0os adultos devem ter conhecimento
sobre os habitos alimentares diarios da crianga, ter capacidade de preenchimento do
guestionario de forma autbnoma e fazer o consentimento da participacéo apos ler e

assinalar que esta de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), o qual foi elaborado seguindo os preceitos da Resolucdo CNS n°196/1996 e

descreve o0s objetivos da pesquisa realizada. (ANEXO A)

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2016,
descritos por meio de frequéncias absolutas e relativas (n), que foram apresentados

em formato de gréficos e tabelas.
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4. RESULTADOS

O perfil das criancas participantes do estudo esta mencionado na Tabela 1. A
amostra foi constituida por 24 criangcas, sendo igual a quantidade de criancas
participantes do sexo masculino e feminino. A idade da mé&e no nascimento da crianga
variou de 19 a 40 anos, com média de 30,70 + 6,73 anos.

Em relacéo a etnia, houve predominio de criancas da raca branca (83,3%). No
que se refere ao nivel socioecondmico dos participantes, a maioria (38,5%) recebem

de 1 a 2 salarios-minimos.

Tabela 1- Perfil das criancgas participantes do estudo

Caracteristicas N %
Género

Feminino 12 50,0
Masculino 12 50,0
Etnia

Branca 20 83,3
Parda 4 16,7
Negra 0 -

Nivel socioeconémico

1 a 2 salarios-minimos 10 38,5
3 a 5 salarios-minimos 9 36,0
6 ou mais salarios-minimos 6 25,0

Fonte: Elaborada pela autora

Foi observado que a idade gestacional das participantes variou de 35 a 40
semanas, com meédia total de 37,57 £ 2,38 semanas. Ja em relacdo ao tipo de parto
a maior parte das criancas (91,7%) nasceram por cirurgia cesariana (Grafico 1).

Em relagdo ao periodo gestacional e parto, a maioria das maes das criancas
participantes (66,7%) ndo apresentaram nenhum tipo de intercorréncia durante a

gestacao (Grafico 2), 79,2% negaram também qualquer tipo de intercorréncia durante
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0 parto da crianca (Gréafico 3) e 75% negaram qualquer tipo de intercorréncia da

crianca em seu nascimento (Gréfico 4)

Gréfico 1 — Tipo de parto

@ Hormal
@ Cesdria
Fonte: Elaborado pela autora.
Gréfico 2 — Intercorréncias durante a gestacao
P 5im
@ Nao

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 3 — Intercorréncias no parto

@ sim
@ Nio

Fonte: Elaborado pela autora.



17

Gréafico 4 — Intercorréncias ao nascer

@ Sim
@ Nao

Fonte: Elaborado pela autora.

A idade média de inicio dos sintomas das criancas participantes do estudo
variou de 15 dias de vida a 20 meses, com meédia de 4,01 + 4,99 meses, sendo
observado grande predominio (87,5%) na presenca de alteracdes gastrintestinais que

levaram ao diagndstico da APLV (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Sintomas presentes na crian¢a que fizeram chegar ao diagnostico

Malseas —4 (16,7%])
Vémito -11 (45,8%)
Refluxe 16 (66,7%)
Irritabilidade —A17 (70,8%)
Alteragdes respiratdrias —12 (50%)
Alteracdes cutdneas -9 (37,5%)

Alteragoes gastrointestinais —21 (B7,5%)

0 5 10 15 20 25

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao tempo de vida no diagnéstico da patologia, este dado variou
entre 1 a 31 meses (2 anos e 7 meses), a média total foi de 5,58 + 8,01 meses.

Quando analisado a idade em que a crianca teve contato inicial com o
antibiético, o tempo variou de 1 a 21 meses (com média total de 7,73 + 7,49 meses),

além disso pode-se verificar que sete criancas néo fizeram uso desse medicamento.
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A exclusao do leite pelas criancas com APLV estudadas, foi realizada entre 1
meés até 2 anos e 7 meses, com meédia total de 5,95 + 8,30 meses. Por fim, em relacéo
ao tempo de vida que foi finalizado a exclusao do leite da dieta, somente 10 criangas
obtiveram a cura da APLV, sendo que destes, a idade variou de 3 meses até 3 anos,
com média total de 17 £ 9,16 meses. O restante das criancas do estudo ainda esta

em tratamento.
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5. DISCUSSAO

Atualmente sabe-se que criancas pequenas podem apresentar uma
imaturidade fisioldgica nos componentes do sistema imunolégico, o que leva a uma
disfuncdo da barreira mucosa e consequentemente um aumento na ocorréncia de
alergias alimentares e infec¢cdes gastrintestinais principalmente nos primeiros seis
meses de vida, sendo que a APLV representa umas das principais manifestacdes de
doenca alérgica na infancia (MAIA,2019).

No presente estudo nota-se o predominio de criancas com a presenca de
sintomas no primeiro ano de vida o que corrobora com o estudo feito por Oliveira
(2013), o qual avaliou a abordagem nutricional e percepcdes dos profissionais da
saude sobre a intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca.

Segundo Monjaraz et al. (2015) a prematuridade gestacional medida em
semanas € considerada um fator de risco para o desenvolvimento de alergias
alimentares como a APLV, devido a baixa maturidade da barreira gastrintestinal,
porém no presente estudo ndo € possivel justificar essa relacdo pois a média total de
semanas de gestacao foi de 37,57 £ 2,38 semanas.

A realizag&o do pré-natal é de extrema importancia para o desenvolvimento de
uma gestacao saudavel, pois previne e detecta possiveis complicacdes que podem
ocorrer durante o periodo da gravidez, parto e puerpério, pois é realizado o diagndstico
de forma precoce de doencas ou alteracdes metabolicas que séo referentes a fatores
maternos. Dentre as morbidades maternas mais comuns, estao as infec¢des, doencas
hipertensivas, diabetes e hemorragias, sendo que na regido sudeste a prevaléncia de
complicacBes na gestacédo é de 39,06% (PERIVOLARIS et al, 2021).

No presente estudo ndo foi possivel estabelecer uma relacdo direta entre
complicagbes ocorridas na gestacdo ou no nascimento da crianga com a APLV, mas
nota-se que a porcentagem de intercorréncias durante a gestacdo (33,3%) esta
préxima da porcentagem de prevaléncia na regido sudeste, porém € importante frisar
gue a amostra avaliada é composta por um numero limitado de criangas, sendo
necessario mais estudos em relacéo a esses fatores gestacionais com um tamanho
amostral maior.

Ja em relacdo ao tipo de parto, sabe-se que a cesariana é uma intervencao
cirurgica criada originalmente para diminuir o risco de complicagdes maternas e/ou

fetais durante o trabalho de parto, sendo que a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
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recomenda que somente 15% dos partos realizados sejam por cesariana (INAGAKI et
al, 2014), entretanto o Brasil apresenta uma taxa de 52% de partos realizados de
forma cirdrgica (no setor privado a taxa é de 88%), sendo entdo considerado um dos
paises com maiores taxas no mundo, mostrando claramente um abuso desse
procedimento (MORAIS et al, 2022).

Segundo Wiloch et al. (2012) ha maiores riscos de morbimortalidade
decorrentes da cesariana quando comparados aos do parto normal, além disso o parto
de maneira transvaginal expde a crianga as bactérias vaginais e fecais maternas, as
guais tem acado benéfica para estimular a maturacao do sistema imune local, de forma
a proteger as crianc¢as de quadros alérgicos, ou seja, 0 aumento de partos por cesarea
pode estar contribuindo de forma significativa para maior incidéncia de alergias
alimentares (RIZZO, 2015).

No estudo realizado por Maia (2019) sobre aleitamento materno em criancas
com e sem Alergia a Proteina do Leite de Vaca, foram avaliadas 154 criangas, em que
70 apresentavam APLV (grupo caso), enquanto 84 nao apresentavam (grupo
controle), sendo constatado que a maior parte dos participantes do grupo caso
nasceram de parto cesariano, enquanto os do grupo controle nasceram em sua
maioria por parto transvaginal, o que se assemelhou ao presente estudo, em que mais
de 90% dos participantes nasceram de cesarea.

Os mecanismos fisiopatoldgicos da APLV estdo diretamente ligados aos
sintomas da doenca e seu fenoétipo clinico, em que ela pode ser mediada por
anticorpos ou por células e eventualmente ambos os mecanismos. A alergia IgE
mediada (Hipersensibilidade imediata) é de facil diagndstico, pois desde o inicio 0s
sintomas sao imediatos, ocorrendo em questdo de minutos ou até uma hora apés
exposicdo ao alérgeno e as manifestacdes clinicas incluem a alergia gastrintestinal
imediata (vbmitos frequentes, diarreia, dor abdominal) e a sindrome de alergia oral
(prurido e edema dos labios, palato, orofaringe ou lingua e sensacdo de aperto na
garganta), outras reacdes graves podem ocorrer, poréem sao raras (MENDONCA et
al,2020)

Em relacdo as reagbes nao mediadas por IgE (reacdes tardias), as
manifestacbes clinicas ocorrem tardiamente (podem demorar horas ou dias apos
exposicdo ao alérgeno) e envolvem preferencialmente o trato gastrintestinal, sendo
gue 0s mecanismos imunolégicos envolvidos ainda ndo sdo claros, porém ha

evidencias que sejam mediadas por células T. As reacdes mais frequentes séo
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diarreia, sangue e/ou muco nas fezes, refluxo gastresofagico, dor abdominal, cdlica,
constipacao e/ou fissuras anais etc. (MAIA,2019).

Por fim h& as reacfes mistas, em que as manifestacdes clinicas decorrem de
mecanismos mediados por IgE com auxilio de linfocitos T, eosindfilos e citocinas pro
inflamatorias. (MAIA, 2019). De forma geral a maior parte das reacdes IgE mediadas
envolvem a pele, enquanto as ndo IgE mediadas envolvem o trato gastrintestinal
(PENSABENE et al,2018). No presente trabalho nota-se que os principais sintomas
apresentados pelos participantes foram alteragbes gastrintestinais (87,5%),
irritabilidade (70,8%) e refluxo (66,7%), sendo diante do exposto manifestacdes
clinicas mais frequentes nas reacdes ndo mediadas por IgE, o que também corrobora
com o estudo realizado por Jordani et al. (2021) que avaliou o perfil clinico e nutricional
de criancas com alergia a proteina do leite de vaca e constatou que a maior parte das
criancas participantes do estudo apresentavam alteracfes gastrintestinais.

Além disso sabe-se que existem dificuldades na realizacdo do diagndstico da
patologia, jA& que os sintomas de hipersensibilidade alimentar sdo muitas vezes
inespecificos (SILVA et al.,2019). Segundo Errazuriz et al. (2016), a dificuldade do
diagnéstico também ocorre, pois os sintomas manifestados mais frequentemente
(refluxo gastroesofagico e célica) sdo muito comuns em criancas lactentes saudaveis
menores de 3 meses.

Assim para confirmacao de diagnostico, além da avaliacdo das manifestacfes
clinicas, é feita a dieta de excluséo e realizado o teste de provocacao oral (TPO) que
é considerado o padréo de referéncia de diagnéstico (ERRAZURIZ et al.2016), sendo
gue caso o diagndstico seja confirmado € fundamental que sejam realizados novos
testes a cada seis ou doze meses, pois ha a possibilidade de desenvolvimento da
tolerancia de forma a evitar que o leite seja excluido por tempo maior que o
necessario, visto que a falta de leite e derivados da dieta da crian¢a sem substituicdo
adequada pode desencadear deficiéncias no estado nutricional como o déficit
energeético proteico de calcio e vitamina D. (MENDONCA et al.,2020)

Por outro lado, estudos demonstram que apesar do aumento sugestivo da
prevaléncia de APLV, hd uma predisposicdo de que 85% das criancas alérgicas
desenvolvam tolerancia a alergia entre os trés e cinco anos de idade (SILVA et
al.,2019), o que corrobora com o presente estudo em que a média de tempo de vida
no diagnostico da patologia foi de 5,58 + 8,01 meses, enquanto o tempo de vida que

foi finalizado a excluséo do leite da dieta, a média total foi de 17 + 9,16 meses.
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Por fim um fator que também deve ser analisado é que o0 uso de antibioticos
durante a gestacao e/ou pelo lactente nos primeiros meses de vida pode promover
alteracdes na microbiota intestinal da mée e/ou do bebé de forma a alterar a resposta
imune e consequentemente diminuir as citocinas que promovem a tolerancia
intestinal, o que pode levar a prevaléncia de alergias alimentares na infancia como a
APLV (MONJARAZ et al.,2015). No presente estudo foi analisado a idade em que a
crianga teve contato inicial com antibiético, o tempo variou de 1 a 21 meses (com
média total de 7,73 + 7,49 meses), porém ndo se pode afirmar que o
desencadeamento da APLV nas criancas participantes ocorreu devido ao uso desse

medicamento, sendo necessario mais estudos que investiguem melhor essa relacéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés elaboracdo desse trabalho pode-se concluir que a idade das maes no
nascimento da crianca foi de aproximadamente 31 anos, houve predominio do parto
cesarea, com nascimento médio de 37 semanas e auséncia de intercorréncias no
periodo gestacional e parto. Houve predominio de criancas da raca branca e com
inicio de sintomas para diagndéstico da APLV em média aos 4 meses, sendo observado
grande predominio na presenca de alteracdes gastrintestinais. O uso de
antibioticoterapia se fez presente em média aos 7 meses de crianca e a exclusdo do
leite foi realizada em média aos 6 meses de idade. Por fim notou-se que ha poucos
estudos voltados para a éarea de alergia alimentar, sendo necessario o0

desenvolvimento de mais pesquisas com um tamanho amostral maior.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ol4, vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, vocé ird acessar um formulario do Google Forms onde havera
toda a explicacdo necessaria de forma rapida e objetiva. Vocé, participante,
concordard com os termos no formulario e preenchera um questionario com perguntas
relacionadas ao seu consumo alimentar, comportamento alimentar e nivel de
estresse.

INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “PERFIL CLINICO E SINTOMATOLOGIA DE CRIANCAS COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA’

Pesquisadora Responsavel:

Académica de Nutricdo: Graziele da Silva Cardoso

Orientadora: Prof2. Dra. Milene Peron Rodrigues Losilla.

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato pelo telefone: (inclusive ligacdo a cobrar)

Profd. Dra. Milene Peron Rodrigues Losilla.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Unisagrado: (14) 2107-7340 (Horério de
funcionamento: 22 a 62 feira das 8h as 17h);

E-mail: cep@unisagrado.edu.br Endereco: R. Irm& Arminda, 10-50

Jardim Brasil, Bauru - SP, Cep: 17011-160

Descricao da pesquisa:

O objetivo do estudo € passar informacdes para pais e responsaveis de
criancas portadoras de alergia a proteina ao leite de vaca e suas repercussoes. A sua
participacdo no estudo € livre e vocé tem o direito de se retirar da mesma quando
sentir necessario. A aplicacdo dos questionarios sera feita por vocé mesmo e caso
tenha alguma duvida os pesquisadores estaréo a disposicao para te ajudar.

Os riscos que o projeto poderd oferecer serdo minimos, tendo em vista o
constrangimento e/ou lembrancas de experiéncias que a entrevista pode ou nao
causar.

Vocé nao recebera gratificacéo financeira ou algum tipo de remuneracao por participar
deste estudo e podera retirar o seu consentimento de participagdo a qualquer

momento, sem quaisquer prejuizos. Todas as informacdes obtidas serédo confidenciais
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e mantidas em sigilo. Os dados da pesquisa serdo posteriormente apresentados e
publicados em eventos cientificos e literatura cientifica, na area da saude, além de
serem divulgados na universidade. A sua participagdo contribuird para o melhor
entendimento do assunto com o objetivo de tracar estratégias para a disseminacéao de
informacdes a respeito do APLV em busca da qualidade alimentar e de vida dessas
criancas. Caso aceite participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu, , CPF n° ,
estou ciente dos objetivos e metodologia e concordo em participar da pesquisa.

Autorizo os autores do estudo a utilizar as informac8es decorrentes dos questionarios
por mim respondidos e avaliacdes realizadas para elaborar relatérios e artigos para
divulgagdo em encontros e publicacdes académico-cientificas. Estou ciente dos
procedimentos e concordo em submeter aos seguintes procedimentos: aplicacao de
guestionario via Google Forms. Também estou ciente do sigilo das informacdes que

prestarei e do direito de me retirar da pesquisa a qualquer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocamo-nos a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e agradecemos a
sua colaboracéao.

Atenciosamente,

Aluna: Graziele da Silva Cardoso

Profa. Dra. Milene Peron Rodrigues Losilla.
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ANEXO B — CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA:
PERFIL'CLI'NICO E SINTOMATOLOGIA DE CRIANCAS COM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA.

Venho por meio desta convida-lo a participar da pesquisa intitulada: “PERFIL
CLINICO E SINTOMAS DE CRIANCAS COM APLV”, sob orientagdo da Prof. Dra.
Milene Peron Rodrigues Losilla, do curso de nutricdo, do Centro Universitario do
Sagrado Coracdo. O objetivo da pesquisa € identificar as caracteristicas clinicas e
sintomatoldgicas de criancas com APLV através de um questionario com perguntas
de multipla escolha realizado na plataforma do GoogleForms. O tempo para
realizacdo do mesmo é de aproximadamente 10 minutos. Sua contribuicao sera de

grande valor.

Agradecemos desde ja 0 seu apoio.

Qualquer duvida estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Milene Peron R. Losilla

Milene.losilla@unisagrado.edu.br
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ANEXO C - PERFIL CLINICO E SINTOMATOLOGIA DE CRIANCAS COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

e Idade da mé&e no nascimento da crianga:

e Sexo da crianca: () feminino ( ) masculino

e Etniadacrianca: ( ) negra ( )parda ( ) Negra

¢ Renda familiar total: ( ) um a dois salarios minimos ( ) trés a cinco salérios
minimos ( ) seis ou mais salarios minimos

e |dade gestacional (semanas de gestacao):

e Tipo de parto: ( )normal ( ) cesarea

¢ Intercorréncias durante a gestacao: ( ) Sim ( ) Nao

e Intercorréncias no parto: ( ) Sim ( ) N&o

e Intercorréncias ao nascer: () Sim ( ) Nao

e Data de nascimento da crianga:

e Idade média de inicio dos sintomas da APLV:

e Sintomas presentes na crianga que fizeram chegar ao diagnéstico:

e ( )nauseas ( )vobmito ( )refluxo ( ) irritabilidade ( ) alteracdes
respiratérias

e () alteracBes cutaneas ( ) alteracBes gastrointestinais

¢ Idade que tomou pela primeira vez o antibiético:

e Tempo de vida quando foi realizado o diagnéstico de APLV:

e Tempo de vida quando foi iniciado a exclusdo do leite e derivados na dieta:

e Tempo de vida quando foi finalizado a exclusdo do leite e derivados na dieta:




