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Resumo

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma patologia crescente na primeira infancia. Sendo fundamental a
avaliacdo antropométrica e nutricional e a adesdo as dietas durante o tratamento de criangas com essa alergia. O
objetivo desse trabalho foi avaliar o estado antropométrico e nutricional de criangas portadores de APLV em
Teresina-Pl. Para tanto, foi realizado uma pesquisa quantitativa, transversal, de natureza exploratoria e descritiva, com
dados antropomeétricos e nutricionais de criancas de ambos os sexos diagnosticadas com APLV, na faixa etaria até os
6 anos. Os dados foram coletados através de questionarios online aplicados com os pais ou responsaveis, na cidade de
Teresina-Pl, durante os meses de setembro a dezembro de 2021. Os participantes foram recrutados a partir da
divulgagdo de intencdo de pesquisa nas redes sociais e por meio da disponibilidade dos contatos de possiveis
integrantes da pesquisa, com nutricionistas materno-infantil. Com essa pesquisa obteve-se que a maioria das criangas
com APLV estudadas estavam com estado nutricional adequado e com uma boa adesdo ao tratamento proposto,
resultados observados tanto durante o tratamento como no periodo atual do estudo, ap6s o tratamento. Diante disso,
pode-se observar que hipersensibilidade a proteina do leite de vaca ndo afetou diretamente o estado nutricional das
criangas estudadas, o que pose ser associado a realizagdo de adequado acompanhamento profissional e boa adesdo a
dieta durante o tratamento.

Palavras-chave: Alergia ao leite de vaca; Antropometria; Desmame precoce; Criancgas; Ensino.

Abstract

Cow's milk protein allergy (CMPA) is a growing pathology in early childhood. Anthropometric and nutritional
assessment and adherence to diets are essential during the treatment of children with this allergy. The objective of this
study was to evaluate the anthropometric and nutritional status of children with CMPA in Teresina-Pl. Therefore, a
quantitative, transversal, exploratory and descriptive research was carried out, with anthropometric and nutritional
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data of children of both sexes diagnosed with CMPA, aged up to 6 years. Data were collected through online
questionnaires applied to parents or guardians, in the city of Teresina-Pl, from September to December 2021.
Participants were recruited from the disclosure of research intent on social networks and through the availability of
contacts of possible research participants, with maternal and child nutritionists. With this research, it was found that
the majority of children with CMPA studied were in adequate nutritional status and with good adherence to the
proposed treatment, results observed both during treatment and in the current period of the study, after treatment. In
view of this, it can be observed that hypersensitivity to cow's milk protein did not directly affect the nutritional status
of the children studied, which may be associated with adequate professional monitoring and good adherence to the
diet during treatment.

Keywords: Cow’s milk protein intolerance; Anthropometric; Early weaning; Child; Teaching.

Resumen

La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es una patologia creciente en la primera infancia. La evaluacion
antropométrica, nutricional y la adherencia a las dietas son fundamentales durante el tratamiento de los nifios con esta
alergia. El objetivo de este estudio fue evaluar el estado antropométrico y nutricional de nifios con APLV en Teresina-
Pl. Por ello, se realizd una investigacién cuantitativa, transversal, exploratoria y descriptiva, con datos
antropométricos y nutricionales de nifios de ambos sexos diagnosticados con APLV, con edades hasta los 6 afios. Los
datos fueron recolectados a través de cuestionarios en linea aplicados a padres o tutores, en la ciudad de Teresina-Pl,
durante los meses de septiembre a diciembre de 2021. Los participantes fueron reclutados a partir de la divulgacion de
la intencion de investigacion en las redes sociales y por la disponibilidad de contactos de posibles participantes de la
investigacién, con nutricionistas materno-infantiles. Con esta investigacion se constatdé que la mayoria de los nifios
con APLV estudiados se encontraban en adecuado estado nutricional y con buena adherencia al tratamiento
propuesto, resultados observados tanto durante el tratamiento como en el periodo actual del estudio, después del
tratamiento. Ante ello, se puede observar que la hipersensibilidad a la proteina de la leche de vaca no afectd
directamente el estado nutricional de los nifios estudiados, lo que puede estar asociado a un adecuado seguimiento
profesional y buena adherencia a la dieta durante el tratamiento.

Palabras clave: Alergia a la leche de vaca; Antropometria; Destete temprano; Nifios; Ensefianza.

1. Introducéo

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma patologia que acomete em média de 2% a 3% das criangas na
faixa etéria abaixo de 3 anos, sendo considerada uma das alergias mais recorrentes na primeira infancia, com incidéncia em
torno de 2% a 7% no primeiro ano de vida. Essa patologia é definida pela Organizacdo Mundial de Alergia “como uma reagio
de hipersensibilidade provocada por mecanismos imunoldgicos especificos ao leite de vaca” (Aktas, et al., 2017; Fiocchi, et al.,
2010; Schocker, et al., 2019)

Nas criangas, essa alergia teve um aumento significativo nas Ultimas duas décadas em diversos paises, geralmente
pode ou ndo apresentar uma ac¢ao imunolégica mediada pela imunoglobulina E (IgE). As manifesta¢des clinicas mediadas por
IgE, sdo geralmente, em torno de 2 minutos até 2 horas ap6s a ingestdo de leite, e costumam atingir os 6rgdos: cutaneos,
respiratorios e gastrointestinais. Além disso, sdo muito comuns os sintomas como angioedema, anafilaxia, vomitos, urticaria,
diarreia aguda e asma. Aqueles que ndo sdo mediadas por IgE tem as suas manifestacBes tardias (demoram horas ou dias), e
sdo geralmente sintomas gastrointestinais, como: as sindromes de enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES),
proctocolite alérgica induzida por proteina alimentar (FPIAP) e enteropatia induzida por proteina alimentar (Guler, et al.,
2020).

A terapia nutricional nessa patologia é a dieta de exclusdo, na qual ocorre a retirada total do leite de vaca e seus
derivados. Além disso, o tratamento também pode ser feito através da aplicagdo dessa dieta na mée, ou com uso de férmulas
hipoalergénicas. A duragdo dessa dieta isenta de leite é bem variavel e deve ser mantida até a crianca adquirir a tolerancia.
Segundo o Guia Clinico da Alergia a proteina do leite de vaca, é recomendado uma duracdo da dieta de pelo menos 12 meses
ou até 6 meses ap6s o diagndstico da APLV, no entanto, esse periodo pode ser prolongado de acordo com a evolugdo do
paciente (Cordero et al., 2018; Santos & Lima, 2020; Ministério de Salud de Chile, 2012).

A primeira infancia consiste em um periodo correspondente desde o nascimento até os 6 anos de vida. No entanto, as

incidéncias de alergias alimentares sdéo em média nos primeiros 6 meses até 3 anos e diminuindo, consideravelmente, a
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prevaléncia ao longo da primeira década da crianga (Mazzocchi, et al., 2017; Muller et al., 2017). Nessa fase as criangas estdo
em seu pleno desenvolvimento e crescimento, quando as suas necessidades energéticas sdo maiores e ocorrem diversas
modificacOes na alimentacdo (Brito, et al., 2021).

Assim, o acompanhamento nutricional desse publico é indispensavel, além disso, estudos mostram déficits
nutricionais e baixa estatura de portadores da APLV, que por alguma razdo ndo apresentaram uma prescricdo dietética isenta
de leite e derivados. Além desse fator, outro ponto crucial é a educacéo dos pais sobre aspectos da doenca, para assim obter um
melhor tratamento (Alves et al., 2018).

Diante do que foi apresentado, idealizou-se o presente estudo com o objetivo de avaliar os aspectos antropomeétricos e
nutricionais de criancas com alergia a proteina do leite em Teresina-Pl, visto que estes fatores podem influenciar no estado de

salide das mesmas.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, natureza exploratdria, descritiva e abordagem quantitativa (Marconi &
Lakatos, 2005), onde foram analisados os aspectos antropomeétricos e nutricionais de criangas diagnosticadas com a alergia a

proteina do leite de vaca (APLV).

2.2 Coleta dos dados

O estudo foi realizado em Teresina-Pl, a partir de dados obtidos com a aplicacdo de formularios eletrbnicos no
periodo de setembro a dezembro de 2021. A sele¢do da amostra foi realizada de forma ndo probabilistica, sendo incluidos na
pesquisa um total de 30 participantes.

Foram obtidos os dados retrospectivos sobre os aspectos antropométricos e nutricionais de criangas com APLV.
Foram excluidos da pesquisa criangas que ndo estavam na faixa etaria da primeira infancia, aquelas que ndo possuiam APLV
ou que possuiam outros tipos de alergias. Dessa forma, foram incluidas as criangas na faixa de até 6 anos, de ambos os sexos e
que eram alérgicas apenas a proteina do leite de vaca.

O recrutamento dos participantes se deu por meio de divulgacdo em midias sociais e em consultérios da &area de
nutricdo materno infantil, os pais ou responsaveis interessados em participar da pesquisa receberam os formulérios eletrdnicos

da plataforma Microsoft Forms.

2.2.1 Aspectos antropomeétricos e nutricionais

Para a coleta dos dados antropométricos e nutricionais foi utilizado um questionario elaborado com informagdes do
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar de 2018 (Solé, et al., 2018b). Foram coletados dados sobre peso, estatura, adesao
das criangas as dietas de exclusdo, o nimero de casos de alergias associados ao desmame precoce e as dificuldades enfrentadas
pelos pais durante a primeira infancia.

Os dados antropométricos foram obtidos em dois momentos: o periodo de tratamento (que, geralmente, é antes do
primeiro ano de vida dos lactentes) e o periodo atual da pesquisa. Como se trata de uma abordagem retrospectiva, os pais
poderiam verificar esses dados nas cadernetas de salde das criangas do Ministério da Salde, nelas ha todo um
acompanhamento do desenvolvimento desses infantes, através dos graficos que contém os indicadores listados acima.

Quanto a adeséo dessas criangas as dietas, houve a realizacéo de perguntas fechadas com indagacdes sobre: o nimero
de refei¢fes que os lactentes realizavam ao dia, se esta de acordo com as quantidades propostas nas dietas, se elas reclamavam

durante a realizacdo das refeigdes e a duragdo que os infantes seguiram as dietas de exclusdo durante o tratamento da patologia.
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Além disso, ocorreu uma analise de Regressdo Logistica Multinominal que determinou os impactos das variaveis: adesdo a
dieta e dificuldades dos pais (nenhuma dificuldade, pouca dificuldade, média dificuldade e muita dificuldade) no periodo de

tratamento da alergia pelas criangas.

2.2.2 Aspectos socioecondmicos
Também foram coletados dados socioecondmicos em questionario adaptado de Maia (2019), onde os pais ou

responsaveis informaram sobre renda familiar e escolaridade.

2.3 Analise dos dados

Os dados obtidos foram classificados quanto ao estado nutricional por meio dos indicadores peso/idade e
estatura/idade, proposto pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) em 2006, e a partir disso, verificou-se o crescimento e
desenvolvimento desses lactentes e se as mesmas estavam com o estado nutricional adequado para as suas idades e estatura.

A andlise dos dados coletados ao longo da pesquisa, foi feita com auxilio dos programas WHO Anthro, WHO
AnthroPlus e Microsoft Excel, versdo 2019. Esses aplicativos auxiliaram na classificacdo do estado nutricional das criangas e

também na organizacéo dos dados em tabelas, para assim obter uma melhor visualizacdo dos resultados do trabalho.

2.4 Critérios éticos

Com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0s responsaveis convidados a participar, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Antes da assinatura virtual do TCLE, os participantes foram informados da
descricdo de suas identidades pessoais, que foi feita por meio de cddigos alfanuméricos (Al, A2 e A3), e foram guardadas ao
longo da pesquisa. Além disso, houve uma explicagéo, sobre o conteido e os objetivos do presente trabalho. E, posteriormente,
um aviso que eles poderiam desistir da participacdo da pesquisa em qualquer momento sem que isso ocasionasse qualquer tipo
de prejuizos aos responsaveis das criangas.

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o CAAE 52486121.5.0000.5209, de acordo com a

determinacdo da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Sadde.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta dados sobre sexo e idade das criangas participantes do estudo. Esse levantamento mostrou um
maior percentual de meninas avaliadas com APLYV (56,6%). Também pode ser observado uma incidéncia elevada de criangas

acima de 2 anos diagnosticadas com essa patologia (66,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo das criancgas participantes da pesquisa segundo sexo e idade.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 17 56,6%
Masculino 13 43,4%
Idade
0 a 6 meses 3 10%
6 a 12 meses 1 3,3%
la?2anos 6 20%
Mais de 2 anos 20 66,7%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a caracterizagdo dos pais, houve um maior percentual de maes que possuiam alguma alergia. Ja em
relagdo a escolaridade a maioria do pais possuiam ensino superior completo. Quanto a variavel ocupagéo, observou-se que 0s
pais, em sua maioria, estdo no mercado de trabalho atualmente, representando 96,7% dos homens e 83,3% das mulheres
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos pais ou responsaveis.

Variaveis Pai Maée
N % N %

Possui algum tipo de alergia 30 30

Sim 13 43,3% 16 53,3%

Néo 17 56,4% 14 46,7%
Grau de escolaridade 30 30

Ensino fundamental 1 3,3% 1 3,3%

Ensino médio 6 20% 2 6,7%

Ensino superior 23 76,7% 27 90%
Trabalham atualmente 30 30

Sim 29 96,7% 25 83,3%

Né&o 1 3,3% 5 16,7%

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere as dificuldades encontradas durante o tratamento 50% dos pais relataram que tiveram muita
dificuldade, j& 37,5% média dificuldade, como pode ser visto na Figura 1. Caracterizar as dificuldades enfrentadas durante o
periodo de tratamento é de suma importancia, pois além dos sintomas desenvolvidos pelas criancas desde o inicio da doenca,

também deve ser levado em conta todo o contexto social em que ela e sua familia estdo inseridas.

Figura 1. Nivel dificuldades dos pais durante o tratamento de criancas com APLV em Teresina-PI.

60,00%

50,00%
50%

40,00%

37,50%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

nenhuma dificuldade pouca dificuldade média dificuldade muita dificuldade

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado na Figura 2, as dificuldades foram associadas principalmente, aos pregos das férmulas
(31,3%). Para Koletzko, et al. (2012), a féormula a base de proteina de soja pode ser uma opcao para bebés com mais de 6
meses que ndo aceitam o sabor amargo de uma férmula extensamente hidrolisada, ou, nos casos em que o custo mais alto, de

uma férmula extensamente hidrolisada, é um fator limitante para o desenvolvimento do tratamento.
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A oferta dos alimentos para a crianca acaba sendo uma dificuldade relatada em 25% dos casos, isso se deve a
necessidade de dietas restritivas por conta da alergia a proteina do leite de vaca. Dupont, et al. (2018) em sua pesquisa afirmam
que o desafio é tanto a doenga quanto a dieta de exclusdo, ocasionando alteracdes no estado nutricional, dificultando assim o

tratamento e facilitando o surgimento de outras alergias.

Figura 2. Dificuldades enfrentadas pelos pais durante o tratamento de criancas com APLV em Teresina-Pl.

35,00%
30,00% 31,30%
25,00%
25% 25%
20,00%
15,00%
10,00% 12,5%
0,00%
Preco das Outros Oferta dos Encontrar Leitura dos
formulas alimentos para profissionais rétulos dos
criangas qualificados produtos

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao estado nutricional, foram analisados dados em dois momentos, considerando o periodo durante o
tratamento e o periodo atual da pesquisa, conforme mostrado na tabela 3. No que se refere ao momento do tratamento, o indice
peso/idade, verificou-se que 66,7% (n=20) estavam com peso adequado para a idade, 16,7% com peso elevado, 10%
apresentaram baixo peso e apenas 6,6% com muito baixo peso para idade.

Quanto ao indice peso/estatura, foram incluidos dados de apenas 26 criancas, isso porque alguns pais ndo lembravam
da estatura das criancas. Diante disso, 42,4% estavam com peso adequado para a estatura, no entanto 19,2% com obesidade,
19,2% com magreza acentuada e 11,6% risco de sobrepeso. Além desse pardmetro, os outros dois indices permaneceram com
0 mesmo nimero de participantes e com o predominio do diagndstico adequado (Tabela 3).

J& ao avaliar o parametro estatura/idade, 69,3% estavam com estatura adequada para idade, 23,1% apresentou muita
baixa estatura e 7,6% com baixa estatura. E, por fim, quanto a variavel IMC/idade, foi observado 53,8% dos casos com
eutrofia, 19,2% magreza acentuada e 11,6% criangas com obesidade.

Diante disso, houve uma incidéncia de criancas com eutrofia em todos os pardmetros durante o tratamento da
patologia, mas também foram observados casos de obesidade e magreza acentuada. Segundo D’Auria, et al. (2019) os
impactos das alergias alimentares no crescimento das criangas tém sido analisados em diversos estudos e ndo ha um consenso
entre eles. Alguns consideram que hd um comprometimento no crescimento e outros discordam sobre o impacto das alergias
no crescimento das criangas. No entanto, de acordo com os dados desta presente pesquisa, 0s status antropométricos da maioria
dos pacientes com APLV estavam adequados, e isso é justificado pelo fato de serem criangas regularmente acompanhadas por
profissionais.

No caso do presente estudo, grande parte das criangas estavam realizando adequadamente a dieta de exclusdo, com

uma boa adesdo a essas dietas e com aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, 0 que pode justificar o fato dos parametros
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estarem adequados. Além disso, quanto ao estado nutricional atual, ha um percentual ainda maior de criangas com adequacao
do estado nutricional quando comparadas ao estado durante o tratamento da APLV, como mostra a tabela 3.

Para o estado nutricional atual das criangas com APLV o indice peso/idade apresentou adequacdo em 93,4% da
populagdo estudada. Para o indice peso/estatura o nimero de participantes foi menor (Tabela 3), pois esse indice considera
apenas criancas até 5 anos de idade, além disso alguns pais ndo lembravam da estatura atual das criangas ao responder o
formulério, dessa forma, o tamanho da amostra ficou igual a 20, no qual o diagnéstico predominante foi eutrofia (60%),
seguido por risco de sobrepeso em 20% e obesidade em 10% das criancas.

Quanto ao indice estatura/idade, o tamanho da amostra foi de 26 criancas, visto que foram excluidas as 4 participantes
que ndo tiveram a estatura atual informada. Para esse indice, o resultado foi de estatura adequada em 96,2% da populagdo
envolvida nesta pesquisa. Por fim, o Ultimo pardmetro analisado foi do IMC/idade, em que apenas 65,2% das criangas foram
classificadas como eutroficas e 11,6% dos individuos estavam com risco de sobrepeso e magreza acentuada.

N&o obstante, o estudo realizado por Alexandre, et al. (2021) uma incidéncia de criancas fora da classificacdo de peso
normal, pois conforme os parametros preconizados pela OMS, elas apresentavam risco de baixo peso ou de excesso de peso
durante a infancia. No entanto, na amostra do referente estudo, 79% das criangas com APLV ndo foram amamentadas
exclusivamente até os 6 meses. Esse dado pode justificar o status nutricional da amostra, visto que, segundo os autores, a

amamentacao é considerada um fator de protecdo contra o surgimento de alergias alimentares.

Tabela 3. Estado nutricional das criangas com APLV estudadas na cidade de Teresina-PI, 2021.

Indices Classificagéo Durante o tratamento Estado nutricional atual  Total da
(0 a2 anos) (até os 6 anos) amostra

P/l Peso muito baixo 6,6% 0% 30/30
para idade
Peso baixo para 10% 3,3% 30/30
idade
Peso adequado para  66,7% 93,4% 30/30
idade
Peso elevado para 16,7% 3,3% 30/30
idade

P/E Magreza acentuada ~ 19,2% 5% 26/20
Magreza 3,8% 5% 26/20
Eutrofia 42,4% 60% 26/20
Risco de sobrepeso  11,6% 20% 26/20
Sobrepeso 3,8% 0% 26/20
Obesidade 19,2% 10% 26/20

E/I Muita baixa estatura  23,1% 3,8% 26/26
para idade
Baixa estatura para  7,6% 0% 26/26
idade
Estatura adequada 69,3% 96,2% 26/26
para idade

IMC/I1 Magreza acentuada ~ 19,2% 11,6% 26/26
Magreza 3,8% 0% 26/26
Eutrofia 53,8% 65,2% 26/26
Risco de sobrepeso 7,8% 11,6% 26/26
Sobrepeso 3,8% 7,8% 26/26
Obesidade 11,6% 3,8% 26/26

P/I: peso por idade; P/E: peso por estatura; E/I: estatura por idade; IMC/I: indice de massa corporal por idade.
Fonte: dados da pesquisa

No tocante ao inicio dos sintomas (Tabela 4), observou-se o aparecimento destes nos 6 primeiros meses de vida, com
prevaléncia de 83,3%, também se constatou a perda de peso depois do aparecimento dos sintomas em 53,3% dos casos, porém

em 40% do publico, ndo houve essa perda. Além disso, o aleitamento materno exclusivo foi até os 6 meses para a maioria dos
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participantes, o que correspondeu a 53,3% da populacdo estudada. Por fim, quanto ao parametro adesdo a dieta, o resultado
mostrou-se dividido, no qual 33,4% declarou que houve média adesdo e que em 30% dos casos, havia muita adesdo/nao
sabiam responder.

Os sintomas que aparecem na crianca com APLYV sdo a principal motivacdo que leva os pais a procurarem ajuda
médica, pois esta alergia pode ocasionar sinais e sintomas gastrintestinais principalmente nos primeiros anos de vida, caso a
crianca ndo receba um tratamento adequado.

Percebeu-se que, os principais sintomas citados no presente estudo foram: diarreia (56,3 %), distensdo abdominal
(59,4%), refluxo e dermatite atopica (53,1%) e vomitos e sangramentos nas fezes (40,6%). Indo de encontro com o estudo de
Vera & Ramirez (2013) que foi realizado no Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota com 40 lactentes (< 12
meses), 0s autores constataram que as formas de apresentacéo clinica digestiva mais frequentes nesse grupo de pacientes foram
vOmitos/regurgitacdo e diarreia com sangue em 70% dos lactentes.

Nota-se que, no estudo citado anteriormente, ha um maior nimero de desmame precoce e a maioria desses pacientes
foi exposta a proteina do leite de vaca na primeira semana de vida e (57,5%) nas primeiras 24 horas, 0 que acaba culminando
nos sintomas listados. Principalmente o surgimento da diarreia com sangue, traz a importancia do aleitamento materno
exclusivo, entretanto, no presente estudo, 53,3% amamentaram exclusivamente até os 6 meses, 0 que pode justificar a

atenuacao de casos com diarreia com sangue e crise anafilatica.

Tabela 4. Caracteristicas do inicio de sintomas, perda de peso e alimentagdo das criancas com APLV.

Variaveis Criancas com APLV

N %
Inicio dos sintomas 30
0 a 6 meses 25 83,3%
6 meses a1 ano 2 6,7%
1a2anos 3 10%
Perda de peso apds os sintomas 30
Sim 16 53,3%
Né&o 12 40%
N&o sei responder 2 6,7%
Aleitamento materno exclusivo 30
6 meses 16 53,3%
5 meses 3 10%
4 meses 2 6,7%
Abaixo de 4 meses 9 30%
Adesao as dietas de exclusado 30
Muita adesdo 9 30%
Média adeséo 10 33,4%
Pouca adesao 1 3,3%
Nenhuma adesao 1 3,3%
N&o sei responder 9 30%

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia das manifestacdes clinicas da APLV, como os sintomas no trato gastrointestinal faz com que haja um
alerta da importancia do comprometimento digestivo, pois a APLV pode envolver diferentes 6rgaos e sistemas, sendo 0s mais
afetados a pele e o sistema digestivo, seguido pelo sistema respiratorio (Aguiar, et al., 2013). Ainda assim, sintomas que ndo
estdo ligados ao trato gastrointestinal também afetam criangas portadoras de APLV, como a dermatite atdpica que representa
cerca de 53,1% dos casos do estudo atual. Todavia, segundo Nankervi, et al. (2016), o eczema afeta até 20% das criancas,
sendo este um dos sintomas comuns da infancia, e ndo necessariamente relacionados a APLV. Nota-se que ha diretamente

alguma sobreposicdo entre os sintomas da APLV e os sintomas comuns da infancia, e 0 eczema é um fator de risco conhecido
8
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para alergia alimentar mediada por IgE; porém, a maioria dos bebés, apresenta sintomas comuns, como choro, vomito ou

erupcdes cutaneas, mesmo ndo tendo APLV.

Figura 3. Os principais sintomas associados a APLV

Distens a0 abdormiina ] | 59 40%
Diarreia R, 56,30%
Rl O i 53 1 0%
Derimatite At O Dic i 53 10%
Sangramento nas fezes | ——————————— 10,60 %
Vémitos B 440,60%
Tosse sss———— 15,60%
Outros — 15,60%
Constipacdo intestinal I ——) 12,50%
Urticdria " 9,40%
Cansaco/falta de ar | —— 9,40%
Crise anafilatica - 3,10%
Edema nos labios 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Dados da pesquisa.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes, isto se deve ao fato de os dados serem retrospectivos obtidos a
partir de informacOes repassadas pelos pais das criancas com APLV e presentes na caderneta das criancgas, independendo da
participagdo por parte do pesquisador. Além disso, o tamanho da amostra também apresentou limitagéo, devido a situacéo
pandémica, dificultando o contato e maior sociabilizacdo. Todavia, deve-se levar em conta que sdo necessarios mais estudos
com grupos amostrais maiores, pois a alergia a proteina do leite de vaca € uma das que mais afeta criancas e esta em
progressdo no mundo. Dessa forma, requer mais estudos na area, cooperando para o surgimento de mais tratamentos eficazes e

uma maior fidedignidade dos fatos relacionados a doenca.

4. Concluséo

Diante dos resultados, obteve-se que a maioria das crian¢as com APLYV estavam com o estado nutricional adequado,
além disso havia uma baixa incidéncia de magreza e obesidade na populagdo estudada. E a prevaléncia de estado nutricional
adequado € maior em todos os parametros no periodo atual quando comparado a fase do tratamento das criangas.

Sendo assim, observou-se que a APLV possivelmente ndo interferiu no estado nutricional das criangas, porém é
necessario destacar que a maioria dos participantes iniciaram o tratamento cedo e realizaram o mesmo adequadamente,
ressaltando assim a importancia direta do acompanhamento nutricional no tratamento da alergia a proteina do leite de vaca.

Com isso destaca-se a necessidade de trabalhos futuros com um maior nimero de participantes, para verificar se a
alergia a proteina do leite tem influéncia no estado nutricional dos pacientes e as consequéncias desse perfil antropométrico a

longo prazo em criancas que tiveram a APLV.
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