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RESUMO

Introducdo: A alergia é uma reacdo de hipersensibilidade desencadeada por mecanismos
imunolodgicos especificos. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e habitos alimentares de
criangas com alergia a proteina do leite de vaca em dieta de exclusdo. Metodologia:
Estudo observacional de corte transversal, realizado com criancas de 0 a 5 anos, com
diagndstico clinico de alergia a proteina do leite de vaca e em dieta de exclusao.
Analisaram-se os dados presentes em um questionario estruturado com informacoes
socioecondmicas, antropométricas e relacionadas as préaticas alimentares. Para andlise, as
variaveis com distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov Smirnov tiveram suas
médias comparadas pelos testes de “t” Student e ANOVA, quando os critérios de
normalidade ndo foram atingidos foi utilizado os testes de MannWhitney (duas variaveis)
e Kruskal Wallis (mais de duas variaveis). Resultados: Foram avaliados 140 pacientes
com mediana de idade de 14 meses (P25: 2,0; P75: 60), sendo 2 meses a mediana de
idade do diagndstico. Em relacdo ao estado nutricional, foi observado que houve
predominancia de criancas eutréficas de acordo com todos 0s parametros antropométricos
utilziados. Em relacdo ao tipo de leite e formulas infantis, observou-se uma
predominancia no consumo de férmulas hidrolisadas (42,10%) e tempo de aleitamento
materno exclusivo com uma média de 2,9 meses + 2,4. Para praticas alimentares, foi
observado que as criangcas consumiam pelo menos 4 variedades de grupo das frutas
(57,9%) e legumes (41,3%). Conclusdo: Pode-se concluir que os individuos
apresentaram, em sua maioria, 0 adequado estado nutricional e uma boa varidade do
consumo dos grupos alimentares.

Palavras-chaves: Estado Nutricional, Hipersensibilidade a Leite, Hipersensibilidade
alimentar, Lactente, Avaliagdo nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Allergy is a hypersensitivity reaction triggered by specific immunological
mechanisms. Objective: To evaluate the nutritional status and eating habits of children
with allergy to cow's milk protein on an exclusion diet. Methodology: Observational
cross-sectional study, conducted with children aged 0 to 5 years, with clinical diagnosis
of allergy to cow's milk protein and on an exclusion diet. The data present in a structured
questionnaire with socioeconomic, anthropometric and dietary information were
analyzed. For analysis, the variables with normal distribution by the Kolmogorov
Smirnov test had their means compared by the Student t tests and ANOVA, when the
normality criteria were not reached, the MannWhitney (two variables) and Kruskal Wallis
(more than two variables). Results: 140 patients with a median age of 14 months (P25:
2.0; P75: 60) were evaluated, with 2 months being the median age of diagnosis. Regarding
nutritional status, it was observed that there was a predominance of eutrophic children
according to the all anthropometric parameters. Regarding the type of milk and infant
formulas, there was a predominance in the consumption of hydrolyzed formulas (42.10%)
and duration of exclusive breastfeeding with an average of 2.9 months + 2.4. For eating
practices, it was observed that children consumed at least 4 varieties of fruit (57.9%) and
vegetables (41.3%). Conclusion: It can be concluded that the individuals presented, in
their majority, the adequate nutritional status and a good variety of consumption of the
food groups.
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1 INTRODUCAO

A alergia é uma reacdo de hipersensibilidade desencadeada por mecanismos
imunoldgicos especificos!, podendo ser classificada como mediada por imunoglobulina
E (IgE) ou ndo mediada por IgE.? As reagOes ndo mediadas por IgE caracterizam-se pela
auséncia de producdo de anticorpos IgE especificos que sdo sintetizados pelo organismo,
ao passo que a reacdo de hipersensibilidade é mediada por outras células, configurando
os sintomas tardios, levando até 48 horas para sua manisfestacio.? Ja as mediadas por IgE
decorrem de sensibilizacdo a alérgenos alimentares com formacdo de anticorpos
especificos da classe IgE, que se fixam a receptores de mastécitos e basofilos, induzindo
a liberagdo de substancias vasoativas, como histaminas e citocinas.*

Estimavas do estudo de Lifschitz et al (2015), evidenciam que a prevaléncia da
alergia alimentar a proteinas do leite de vaca em criancas, € de 2 a 3%, em todo o
mundo.® Adicionalmente, de acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar
(2018), foi demonstrado que a incidéncia de alergia as proteinas do leite de vaca foi de
aproximadamente 2,2%, enquanto que a prevaléncia foi de 5,4% em criancas no Pais.*

Sabe-se que as fases iniciais da vida sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento do ser humano, demonstrando a importancia das praticas alimentares
como o aleitamento materno, para o crescimento e desenvolvimento saudavel. Quando
essas praticas alimentares sdo iniciadas com preparac6es a base de leite de vaca, podem
repercutir no desenvolvimento das alergias alimentares, em especial, a alergia a proteina
do leite de vaca podendo causar complicag@es no estado nutricional dessas criancas.®

Os mecanismaos fisiopatoldgicos e causas das reacOes alérgicas a proteina do leite
de vaca vém sendo estudados, e em algumas explicacBes tém-se que quando pessoas
presdispostas sdo expostas a certos alérgenos, formam-se anticorpos IgE especificos para
alimentos que se ligam a mediadores do sistema imunoldgico, entrando nas barreiras da
mucosa e causando contracdo, vasodilatacdo e secrecdo de muco, que resultam em
sintomas de hipersensibilidade imediata (alergia), como vémitos, diarreia, dor abdominal,
isoladamente ou como parte de uma reacdo anafilatica.” Outras manifestacdes que

caracterizam a APLV, sdo os sintomas tardios como a dermatite atopica, constipacao,
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hipoalbuminemia, colica e diarreia cronica, podendo surgir apos duas horas a ingestéo do
alérgeno e comprometer o estado nutricional dessas criancas, por estarem relacionandos
com a diminuicdo da ingestdo alimentar, déficit de ganho de peso e estatura.®

Entre os tratamentos para a APLV, destaca-se a dieta de exclusdo, caracterizada
pela eliminacdo do leite e seus derivados da alimentacao da crianca e da lactante no caso
dos bebés ainda amamentados, havendo a continuacao do aleitamento materno exclusivo.
Quando a amamentacdo ndo for suficiente ou a crianga ndo esteja mais em aleitamento
materno, poderdo ser introduzidas na dieta dos pacientes com APLV as formulas
extensamente hidrolizadas, a base de aminoacidos livres ou proteina isolada de soja, para
o0s maiores de 6 meses de idade que ndo apresentam manifestages gastrointestinais.*

Os parametros para avaliagdo do estado nutricional infantil como peso para idade
(P/1), peso para a estatura (P/E), estatura para a idade (E/I) e indice de massa corporal
para a idade (IMC/I) tornam-se de suma importancia para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, podendo prevenir déficits importantes que podem
surgir pela propria doenca alérgica e que comprometem diretamente o estado
nutricional.’ Na presenca destas consideragGes inciais, 0 presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional e as préaticas alimentares de criancas diagnosticadas

com APLV em dieta de exclusdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, no ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), entre o periodo de abril e dezembro de 2019. O presente estudo fez parte do
projeto maior intitulado: “Alergia a proteina do leite de vaca em criangas: repercussoes
da dieta de exclusdo sobre o estado nutricional”.

Foi utilizada amostragem racional, por conveniéncia, sendo incluidos no estudo
criangas com diagnodstico de APLV de 0 a 5 anos de idade, de ambos os sexos
acompanhadas no ambulatério de gastroenterologia e que estavam em dieta de excluséo.
Foram excluidos do estudo aqueles que haviam suspeita clinica de outras patologias ou
fatores que pudessem influenciar nos resultados, como doencgas infecciosas agudas ou

crénicas e outras doencas inflamatorias intestinais, como a doenca de Crohn (DC) e
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retocolite ulcerativa (RCU). Assim como pacientes com limitacdes que interferissem na
avaliacdo do estado nutricional (edema, amputacdes).

Analisaram-se 0s dados presentes em um questionario estruturado (Apéndice A)
confeccionado para a pesquisa, avaliacdo nutricional a partir do peso, estatura e
Circunferéncia do Brago (CB). Para avaliar as praticas alimentares, foi utilizado o mesmo
questionario (Apéndice B) contendo informacdes sobre historia de aleitamento materno,
alimentacdo complementar, variedade no consumo dos grupos alimentares e habitos na
rotina alimentar.

Os dados antropométricos foram coletados na consulta e dispostos nos
questionarios. Para realizacdo da antropometria, foram feitas as medidas segundo as
orientacdes preconizadas pelo Ministério da Saude (2004). Os pacientes foram pesados
com o minimo de vestimentas, sem aderecos. Para as criancas menores de 24 meses 0
peso foi aferido em balanca pediéatrica eletronica (Welmy®) e para maiores de 2 anos o
peso foi utilizado a balanga tipo plataforma (Welmy®).

A estatura para criangas maiores de 2 anos foi aferida por meio do estadiébmetro
acoplado a balanca. J& para aquelas menores de 2 anos de vida foi utilizado o
infantdmetro. A medida da Circunferéncia do Braco (CB) foi realizada com auxilio de
uma fita métrica inextensivel. Quanto a classificacdo do estado nutricional, foi segundo
as curvas de crescimento da OMS, 2006 para criancas de 0 a 5 anos. E utilizados os
indices antropométricos de acordo com a idade. Sendo posteriormente disposto em escore
Z e levados em conta os pontos de corte de acordo segundo a OMS, 2006/2007 referindo—
se para criancas de 0 a 5 anos.°

Para andlise, os dados obtidos foram digitados no software Excel 2010
(Windows®). As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis com distribuicdo normal foram descritas
sob a forma de médias e dos respectivos desvios padrdes, e as variaveis com distribuicéo
ndo Gaussiana apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos
interquartilicos. As variaveis com distribuicdo normal tiveram suas médias comparadas
pelos testes de “t” Student (duas variaveis) e ANOVA (mais de duas variaveis), quando
os critérios de normalidade ndo foram atingidos utilizamos os testes de MannWhitney
(duas variaveis) e Kruskal Wallis (mais de duas variaveis). Foi utilizado o nivel de

significancia de 5% para rejeicdo de hipdtese de nulidade. Nos testes de inferéncia
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estatistica, as propor¢des foram comparadas pela razdo de prevaléncia e teste do Qui
quadrado de Pearson.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sob parecer
numero: 14078819.5.0000.5201 e ndo houve conflito de interesse na execucdo do

presente estudo.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 140 pacientes de 0 a 5 anos com mediana de idade de 14 meses
(P25:2,0; P75:60), sendo 2 meses a mediana de idade do diagnostico. Observou-se uma
maior frequéncia do sexo masculino, renda familiar acima de 1 salario minimo e

nascimentos termo (Tabela 1).

Tabela 1.! Caracteristicas maternas, bioldgicas e sdciodemogréaficas de criancas diagnosticadas com APLV

atendidas ambulatorialmente em complexo hospitalar, Recife-PE (2019).

Variaveis N (140) %
Sexo
Masculino 74 52,9
Feminino 66 47,1
Nascimento
Pré termo 28 20,0
Termo 112 80,0
Procedéncia
Recife 88 62,9
RMR 20 14,3
Interior 32 22,9
Renda familiar
<1 salario minimo 19 13,6
1 salario minimo 30 214
>1 sal&rio minimo 84 60,0
Sem informagé&o 7 5,0

Grau de escolaridade
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Ensino fundamental 9 6,4
Ensino médio 53 37,9
Ensino superior 78 55,7

RMR: Regido Metropolitana do Recife

Em relacdo ao estado nutricional, foi observado que houve predominancia de
criangas eutroficas de acordo com os parametros utilizados (Tabela 2).

Tabela 2.2 Classificagdo antropométrica de criancas diagnosticadas com APLV atendidas
ambulatorialmente em complexo hospitalar, Recife-PE (2019).

Variaveis n %
E/I

Adequada 128 91,4
Baixa 12 8,6
P/l

Adequada 124 88,6
Baixo 13 9,3
Elevado 3 2,1
IMC/I

Adequado 123 87,9
Baixo 9 6,4
Sobrepeso 7 5,0
Obesidade 1 0,7
CB* (n 78)

Risco para baixo peso ou baixo peso 21 26,9
Eutrofia 53 67,9
Sobrepeso/obesidade 4 51

Peso para a idade (P/I), peso para a estatura (P/E), estatura para a idade (E/l), indice de massa corporal para
a idade (IMC/1) e circunferéncia do brago (CB).

Ao inicio das manifestacGes clinicas relacionadas ao diagnostico da APLV, a
maioria das criangas haviam iniciado o consumo de formula infantil e apds a entrevista

com as criangas e seus responsaveis, foi observado uma predominancia do uso de
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formulas hidrolisadas, como pode ser observado no grafico 1. Em relacdo ao tempo de

aleitamento materno exclusivo foi encontrado uma média de 2,9 meses + 2,4.

Gréfico 1. Caracteristicas do leite e formulas consumidos inicialmente e durante o periodo da entrevista
das criangas com APLV, Recife 2019.
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No grafico 2, foram descritas caracteristicas alimentares das criancas em dieta de
exclusdo, 126 criancas ja haviam iniciado alimentacdo complementar no momento da
entrevista, a maioria iniciou na consisténcia amassada com garfo, mantendo o apetite
preservado, mas a grande maioria ndo consumia os alimentos sem a ajuda do responsavel.
Pode-se observar que dentre os grupos alimentares analisados, o grupo das frutas e
legumes, se destacaram pelo consumo de 4 variedades, (57,7%) e (41,3%),

respectivamente.

Gréfico 2.2 Frequéncia do consumo de variedade de alimentos, segundo o grupo alimentar, Recife 2019.
Cinza chumbo: nenhum; Cinza claro: 1 variedade ; Cinza escuro: 2 variedades; Preto: 3 variedades; Cinza
muito claro: 4 variedades; Cinza médio: 5 ou mais variedades.
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4 DISCUSSAO

Sabe-se que a dieta de exclusdo para tratamento nutricional da APLV pode
repercutir em problemas no estado nutricional das criangas a longo prazo, por se associar
com a menor ingestao de nutrientes, como o calcio, vitamina D e proteinas recomendadas
para essa populacao, de acordo com a faixa etaria e sexo. Além do impacto negativo das
manifestacbes clinicas gastrointestinais como constipacdo, colicas, refluxo
gastroesofagico e diarréria, que podem resultar tanto na baixa ingestdo alimentar, quanto
no comprometimento absortivo dos nutrientes, resultando em problemas no crescimento
e desenvolvimento infantil.®

No estudo realizado pelo Ministério da Saide com 14.505 criangas menores de
cinco anos entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, foi evidenciado que os indices do
aleitamento materno no Brasil vem crescendo. Cerca de 53% das populacdo estudada
continua sendo amamentada no primeiro ano de vida. Sabe-se que o tempo de duracdo
do aleitamento materno exclusivo esta associado ao perfil socioecondmico da familia.*2
Segundo Boff et al 2015, mulheres com maior grau de escolaridade e com melhor nivel
socioecondmico amamentam por mais tempo.'® Neste estudo houve predominéncia da
renda familiar acima de um salario minimo e grau de escolaridade correspondente ao
ensino superior completo, podendo explicar, pelo menos de forma parcial, uma média
consideravel de pacientes que relizam o aleitamento materno exclusivo.

Em relag&o ao estado nutricional, observou-se predominancia de eutrofia segundo
todos os parametros antopométricos utilizados. Em um estudo descritivo realizado no Rio
Grande do Norte, Brasil, com 214 crianc¢as na faixa etaria de zero a trés anos, Aguiar et
al.’* encontraram resultados que corroboraram com achados do presente estudo,
demonstrando que 67,8% das criancas apresentaram o peso adequado. Medeiros et al.®
avaliaram o estado nutricional de 26 criancas, com média de idade de 19,1 meses, que
recebiam dieta isenta de leite de vaca e derivados. No final do estudo, evidenciaram que
as criangas apresentaram um deficit em todos os indices antropomeétricos avaliados, como
a E/l, P/E, mas, ressaltando que apenas houve diferenca estatisticamente significante para
o indice P/l. Esse achado pode ser justificado por ser observado que em seu estudo, o
grupo que estava em dieta de exclusdo apresentou ingestao inferior & recomendacédo para

energia, calcio, fosforo e vitamina D. Ressaltando a importancia do uso de férmulas que
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compensem a necessidade nutricional para essas criancas quando a alimentacdo néo
consegue ser suficiente.

A introducéo precoce de formulas infantis ou do leite de vaca integral na dieta de
lactentes esta diretamente associada ao desenvolvimento de APLV e disbiose intestinal.
Isso ocorre apds contato de individuos atopicos com as proteinas presentes nas formulas
e/ou leite de vaca e derivados. De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia
Alimentar®, o aleitamento materno é considerado um fator protetor no desenvolvimento
de alergias alimentares e deve ser preconizado. Esse efeito protetor é explicado pelas
imunoglobulinas A (IgA) presentes no leite materno, que atuam como bloqueadores de
antigenos alimentares e no amadurecimento da barreira intestinal. No presente estudo foi
possivel observar uma média de 2,9 meses em relacdo ao tempo de aleitamento materno
exclusivo na populacéo estudada.

Sabe-se que quando ha suspeita ou dignostico de APLV, preconiza-se a
continuidade do aleitamento materno com a retirada das proteinas do leite de vaca da
dieta materna para nao ocorrer a exposicdo da mesma a proteinas alergénicas
(lactoalbumina, a lactoglobulina e a caseina) ou introdugdo da alimentagdo da crianca,
formulas a base de proteinas extensamente hidrolisadas, aminoacidos livres ou soja para
aqueles acima de 6 meses.*

Em relacdo ao uso de férmulas pela populagdo estudada, foi observado o maior
consumo de férmulas extensamente hidrolisadas, seguidas pelas formulas a base de
aminoécidos livres. Em um estudo controlado em duplo-cego, Greer et al.*® evidenciaram
que entre as criancas avaliadas, pelo menos 90% ndo manifestaram sintomas clinicos com
o0 uso da férmula hidrolisada. Destacando-se como o tratamento de escolha para bebés
com diagnostico de APLV.

No que diz respeito as praticas alimentares das criancas avaliadas, foi observado
um consumo variado do grupo das frutas e legumes, das proteinas e dos cereais, que, de
uma forma geral sdo fontes de vitaminas e mineras, além de varios outros nutrientes
essenciais para o crescimento e desenvolvimento adequado. De acordo com as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria e Ministério da Saude, é importante
um consumo variado de alimentos dentro de um mesmo grupo, ou seja, fazer um rodizio

alimentar. A recomendacdo conforme a pirdmide alimentar do nimero de porgdes dos
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grupos dos paes/cereais, verduras e legumes, frutas, leite é de 3 ao dia para criangas de 6
a 11 meses, havendo um aumento a partir dos 12 meses.*

Em um estudo transversal, realizado no Reino Unido, com 126 criangas de 8 a 27
meses divididas em dois grupos: um grupo de criancas em dieta de exclusao de leite de
vaca e um grupo em dieta sem restricdes, Maslin et al.}” observaram que o grupo que
realizou a dieta de exclusdo de leite de vaca, apresentou uma dieta menos variada,
principalmente em relacdo ao consumo de carnes e alimentos doces. Além disso,
observou-se que esse grupo de criangas apresentou uma maior preocupagdo com a
alimentacdo mais saudavel quando comparado ao grupo em dieta sem restri¢oes.

Em um estudo prospectivo com 39 criangas (13 sem leite e 26 controles), Maslin
et al.18 explicam que o estado nutricional adequado pode ser justificado pela varidade dos
grupos alimentares consumidos, demonstrando em seu estudo que os bebés avaliados
tinham uma adequada ingestdo ou até superior a necessidade média estimada de energia
e de nutrientes, como proteinas, célcio, ferro, selénio, zinco e vitaminas A, C e E. No
presente estudo, ao avaliar a variedade alimentar das criangas em dieta de exclusdo, foi
observado no grupo das carnes e ovos 0 consumo de apenas uma variedade de peixe,
enquanto o consumo de carne bovina, frango, ovos e visceras apresentaram um consumo
aumentado na populacdo estudada. Os grupos alimentares que apresentaram a maior
variedade foram os grupos das frutas e legumes, com um consumo de 4 variedades. J& no
grupo dos lacticinios, apenas um produto lacteo fazia parte da rotina alimentar das
criancas submetidas a dieta de exclusdo. Esse fato pode ser explicado pela tolerancia as
proteinas do leite de vaca adquirida com os sucessivos testes de provocacdo oral
realizados ambulatorialmente no tratamento da APLV. Os alimentos presentes em cada
um dos grupos alimentares citados sdo essenciais para o fortalecimento do sistema
imunuldgico e adequacéo do estado nutricional dos individuos.

Pode-se concluir que os individuos apresentaram, em sua maioria, 0 adequado
estado nutricional e a frequéncia aumentada do consumo de variedade de alimentos dos
grupos das frutas e legumes. Ressaltando a importancia do acompanhamento de
profissionais especializados e de intervencGes nutricionais especificas para essa populagéo,
a fim de minimizar complicagfes que possam surgir e comprometer o estado nutricional
dessas criangas, visto que esse periodo e fundamental para o desenvolvimento e

repercussdes no estado nutricional na adolescéncia e fase adulta.
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Este estudo apresentou algumas limitacbes, como a dificuldade inerente a
aplicacdo do questionario, ja que foi aplicado por trés pesquisadoras, assim como
dificuldades associadas as informacdes de forma fidedigna prestadas pelas maes, uma vez
que muitas informacdes dependiam da memdria das mesmas. Além de um possivel viés
de classe social devido a melhor condicao socioeconémica das familias que fizeram parte

deste estudo.
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