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RESUMO

A alergia alimentar € um sério problema de salde publica, principalmente levando em
consideracao sua consequéncia na infancia. Ela € uma doenca multifatorial complexa
com fatores de risco genéticos e ambientais que contribuem para sua patogénese e
provoca reacdes imunoldgicas anormais ap0s a exposicdo a certas proteinas
alimentares, resultando em reacdes clinicas adversas, mais severamente anafilaxia,
gue pode ser fatal. Pensando nisso, o objetivo geral desta monografia € identificar os
fatores nutricionais que tém influéncia sobre a perda de peso em criangas com alergias
alimentares. Para alcancar esse objetivo a presente pesquisa foi realizada uma
revisdo integrativa de caréater qualitativo. Essa pesquisa foi realizada em bases de
dados, a saber: PubMed, Lilacs e Scielo na Biblioteca Virtual de Saude. De acordo
com a revisao realizada pdde-se concluir que o indice de alergias alimentares tem
aumentado durante os ultimos anos e isto parece ser decorrente da predisposicao
genética (fator de maior influéncia na manifestacdo das alergias alimentares),
introducdo alimentar precoce, aspectos comportamentais e culturais. O papel do
nutricionista é extremamente importante, suas condutas direcionam totalmente o
curso da doenca, uma vez que o manejo da alimentacdo é o maior preditivo do
tratamento de sintomas e da promoc¢éo da qualidade de vida. No Brasil ainda ndo ha
dados quantitativos sobre a exata prevaléncia da alergia alimentar na infancia,
considerando que a maior parte das alergias tém resolugdes antes do envelhecimento,
logo se faz necessario a realizacdo de pesquisas com a populacao brasileira a fim de
quantificar estes dados.

Palavras-chave: Alergia alimentar; Criancas; Alérgenos alimentares; Perda de
peso.



ABSTRACT

Food allergy is a serious public health problem, especially considering its
consequences in childhood. It is a complex multifactorial disease with genetic and
environmental risk factors that contribute to its pathogenesis and causes abnormal
immune reactions after exposure to certain food proteins, resulting in adverse
clinical reactions, most severely anaphylaxis, which can be fatal. With this in mind,
the general objective of this monograph is to identify the nutritional and
immunological factors that influence weight loss in children with food allergies. To
achieve this general objective, the present research was carried out an integrative
review of a qualitative nature. This research was carried out in databases, namely:
PubMed, Lilacs and Scielo in the Virtual Health Library. In addition, books and
documents published by official bodies were used. According to the review carried
out, it was possible to conclude that the rate of food allergies has increased over
the last few years, and this seems to be due to genetic predisposition (factor of
greatest influence in the manifestation of food allergies), early food introduction,
behavioral and cultural aspects. The role of the nutritionist is extremely important,
their conduct totally directs the course of the disease, since the management of
food is the biggest predictor of the treatment of symptoms and the promotion of
quality of life. In Brazil, there are still no quantitative data on the exact prevalence
of childhood food allergy, considering that most allergies resolve before aging, so
it is necessary to carry out research with the Brazilian population in order to
quantify these data.

Keywords: Food allergy; Children; food allergens; Weight loss.:
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1 INTRODUCAO

Considera-se alergia alimentar a doenca que acontece por uma resposta
imunologica anormal apds o consumo de certos alimentos, sendo, atualmente, a
mesma ja considerada um problema de saude publica (ASBAI; SBP, 2018). Segundo
Sicherer e Sampson (2018), as alergias alimentares tiveram sua prevaléncia
aumentada nas ultimas 3 décadas, com poucos alimentos originando as formas mais
graves da doenca e tendo mais facilidade de acometer criancas. Segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, mas conhecido como ECA, se entende por crianca a
pessoa que tenha até 12 anos de idade ndo completos (BRASIL, 1990).

Um fator preocupante é que geralmente o0s casos sdo diagnosticados
tardiamente, podendo prejudicar a saude da crianga, o que predispde a atrasos no
crescimento e desenvolvimento, afec¢des cutaneas, problemas digestivos, alteracdes
comportamentais e outros problemas (FRANCESCHINI et al, 2018). Do ponto de vista
nutricional, nota-se nesse grupo especifico e em lactentes, que tanto nas alergias
guanto nas intolerancias alimentares existem um déficit de ganho de peso e de
estatura, assim como ma absor¢cdo de nutrientes, o que pode ocorrer por conta da
atrofia das vilosidades intestinais, devido a sensibilidade (MIWA, 2018). Além disso,
alergias alimentares sdo mais vistas frequentemente na populacao de risco, como em
pessoas desnutridas, imunodeficientes ou com doencas no trato gastrointestinal. Os
pacientes desnutridos, portanto, apresentam anormalidades e alteragdes nas fungdes
do sistema imune, 0 que contribui para o aparecimento e agravamento de infecgbes
e doencgas (VANNUCCHI; MARCHINI, 2014).

Manter o peso da crianca adequado € crucial, pois ele sofre alteracdes
imediatas por conta do déficit nutricional independentemente da idade, mas a altura
nao. Em virtude disso € importante manter o peso dentro do recomendado para que
a estatura ndo seja prejudicada, pois quando isso acontece parece nao existir
condigBes de recuperacao (VITOLO, 2008). Alguns fatores que podem contribuir para
o desenvolvimento das alergias alimentares sdo: desmame precoce, falta de vitamina
D, baixo consumo de 6mega 3 e antioxidantes, obesidade e uso de antiacidos (ASBAI,
SBP, 2018). Sabendo-se de todos esses problemas concomitantes, dando énfase em
evitar a perda de peso, o nutricionista deve ofertar uma dieta adequada ou aumentada

em energia, proteinas e micronutrientes, buscando prevenir a desnutricdo. Deve-se
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dar atencéo especial as vitaminas do complexo B, vitamina C, zinco e selénio, que
sdo importantes para a imunidade, assim como as vitaminas A e E, que ajudam a
garantir a estabilidade celular (ACCIOLY et al., 2002).

Para que um alimento chegue a desencadear uma reacdo alérgica, precisa
haver a absorcéo das proteinas ou moléculas grandes desse alimento e de interacao
com o sistema imunolégico (VANNUCCHI; MARCHINI, 2014), para acontecer isso,
precisam passar pela barreira epitelial do intestino, a lamina prépria e o sistema
imunolégico do trato gastrointestinal que sédo os mecanismos de defesa (YONAMINE;
PINOTTI, 2021). Quando os constituintes do sistema imune reconhecem o alimento,
componentes quimicos (mediadores de inflamacédo) sao liberados, atuando nos
tecidos do corpo e causando os sintomas tipicos das alergias alimentares (KRAUSE,
2018).

Avancos significativos no ambito da pesquisa sobre alergias alimentares tém
acontecido nos ultimos 10 anos, permitindo que seja cada vez mais possivel uma
maneira mais individualizada de atender esse publico e aumentando o nimero de
alimentos e tecnologias especializadas disponiveis para eles. Mesmo com todos
€SSes progressos, muitos outros componentes necessarios para orientacao dietética
ainda ndo sdo muito bem entendidos, e é importante que mais estudos sejam
realizados para que assim possam ser usados na pratica clinica (TORDESILLAS et
al, 2017; D’AURIA et al, 2019).

Pensando dessa forma, tem-se demonstrado cada vez mais a importancia de
ser pesquisado os fatores tanto nutricionais que que corroboram com a perda de peso
em criancas com alergias alimentares. Pois dessa forma seria possivel ter mais
conhecimento sobre esses aspectos para assim tentar evitar a desnutricdo e
problemas associados, ajudando a essas criangas a manterem o peso saudavel, e,
consequentemente colaborando com uma melhor qualidade de vida para esse publico
especifico.

A principal forma de tratar as alergias alimentares continua sendo eliminar os
alimentos que causam 0s sintomas, mas isso pode ocasionar desnutricdo e outros
efeitos adversos. Sendo assim, deve ser feito 0 maximo para que as necessidades
nutricionais do individuo com alergia alimentar sejam devidamente supridas (ASBAI,
SBP, 2018; FERREIRA; SEIDMAN, 2007). Tratar e prevenir a alergia alimentar é

desafiador, existem muitas condutas médicas que sao discutiveis, e bastante



11

informacgdes incorretas, havendo a necessidade de métodos precisos para
estabelecer diagnésticos adequadamente. Os pacientes necessitam de tratamento
apropriado, pois é a partir desse diagndstico preciso que o tratamento adequado ir4
contribuir para que a desnutricdo possa ser evitada, e, consequentemente, melhorar
0 quadro e a qualidade de vida do paciente. De tal modo, seriam evitados os efeitos
adversos nutricionais e o custo de dietas inadequadas que impactam diretamente na
vida da crian¢ca (FERREIRA et al., 2007).

Criancas que apresentam alergias alimentares podem ter sua qualidade de
vida prejudicada, sendo necessario em alguns casos a realizacdo de um
acompanhamento especifico para esse publico com uma equipe composta por
profissionais de diversas areas. Diante disso, o objetivo geral da pesquisa foi
identificar os fatores nutricionais que tém influéncia sobre a perda de peso em

criancas com alergias alimentares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALERGIA ALIMENTAR

A alergia alimentar € um sério problema de saude publica, principalmente
levando em consideracéo sua consequéncia na infancia (KOPLIN et al., 2014). A
alergia alimentar € uma doenga multifatorial complexa com fatores de risco genéticos
e ambientais que contribuem para sua patogénese (PORTELLI et al., 2015). Ela
provoca reacdes imunologicas anormais apdés a exposicdo a certas proteinas
alimentares, resultando em reacdes clinicas adversas, mais severamente anafilaxia,
gue pode ser fatal (MOHER et al., 2010). No caso do trato digestorio, algumas das
manifestacbes clinicas sdo a hipersensibilidade gastrointestinal e a sindrome da
alergia oral, jA na pele podem aparecer urticaria aguda e angioederma, ambos por
mediacao do IgE, sendo manifestados até duas horas ap6s a exposicédo ao alérgeno
através da ingestdo (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA; MELLO, 2015).

Aproximadamente 8% das criancas nos Estados Unidos tém alergia alimentar
e a incidéncia estd aumentando (ANDREA et al., 2019). Tal como acontece com
outras doencas complexas, a etiologia de um fendétipo de alergia alimentar
provavelmente surge de uma combinacdo de multiplos fatores genéticos e fatores
ambientais (FLORES et al., 2011). Estudos de herdabilidade sugerem que fatores
genéticos podem desempenhar um papel significativo na predisposicdo a alergia
alimentar (BROUGH et al., 2014).

A prevaléncia de alergia alimentar em bebés e criangas menores de 5 anos
parece ser maior nos paises ocidentais, em comparacdo com 0s paises asiaticos
(KOPLIN et al., 2014). No entanto, criangas nascidas na Austrélia de pais asiaticos
tém uma prevaléncia maior de alergia alimentar em compara¢cdo com criangas
asiaticas nascidas na Asia e criancas caucasianas nascidas na Australia (CHANOCK,
2010). Isso sugere que o efeito da predisposicao genética na alergia alimentar pode
diferir dependendo das exposi¢cdes ambientais no inicio da vida (FLORES et al.,
2011).

2.2 ALERGIA ALIMENTAR EM CRIANCAS
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O aleitamento materno proporciona uma nutricdo completa para o lactente
oferecendo, além de outros beneficios, protecdo contra determinadas doencas.
Contudo, quando o leite materno ja ndo € suficiente para satisfazer as necessidades
nutricionais do lactente, torna-se imprescindivel a introducéo gradual de alimentos
complementares na alimentac&o da crianca, isto €, alimentos sélidos e outros liquidos
além do leite materno ou férmula infantil (AGOSTONI, 2018). A maioria dos individuos
usufrui de grande diversidade de alimentos sem problemas. No entanto, para uma
pequena percentagem de individuos, determinados alimentos podem causar reacdes
adversas que vao desde uma erupcado cutanea ligeira a uma resposta alérgica
sistémica severa ou até mesmo fatal (COUNCIL, 2013).

A alergia alimentar (AA) é um problema de salde publica que afeta adultos e
criancas. Apesar do risco de reacdes alérgicas graves e até mesmo de morte,
atualmente ndo existe um tratamento especifico para AA, e a doenca s6 pode ser
controlada através da prevencdo de alérgenos e tratamento dos sintomas. Além
disso, o diagnéstico de AA pode ser dificil, uma vez que, como ja explicitado, sédo
frequentemente confundidas com intoleréncias alimentares (BOYCE, 2011).

Bakkers e colaboradores (2013), observaram a incidéncia de AA em 565
criancas das quais as maes alegaram ser alérgicas e 156 delas tiveram a confirmacéao
das alergias por meio de testes, 76,9% (n=120) associadas apenas ao leite de vaca,
9,0% (n=14) apenas ao ovo de galinha e 14,1% (n=22) a ambos, o que reflete a
crescente incidéncia de casos relacionados especificamente a esses alimentos.

Diversos 6rgaos elaboraram diferentes classificacdes de acordo com a idade
para se definir o que se compreende como crianca. A Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e o Ministério da Saude (MS) classificam como
crianca a pessoa com idade entre 0 a 9 anos, ja o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) define como crianga o individuo que tenha até 11 anos de idade
(MACEDO, 2016). A alimentac&o nessa especifica fase da vida, a partir dos 6 meses
de idade, tem que ser bem adequada para evitar que problemas como anemias,
deficiéncias de vitaminas e excesso e baixo peso possam acometer a crianca. Além
disso, deve ser levado em consideracdo que a alimentacdo, desde o nascimento até
0s primeiros anos de vida, tem uma significativa influéncia durante todos os ciclos da
vida do individuo (BRASIL, 2015).
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Quando os sintomas de uma possivel alergia alimentar comecam a aparecer
em criancas que ainda estdo em fase de aleitamento materno exclusivo, deve-se
optar por excluir os alimentos alergénicos da dieta da mée ao invés de interromper o
aleitamento. Ja nos casos de criancas que fazem uso de férmulas no lugar da
amamentacdo, as mesmas devem ser acompanhadas por profissionais
especializados para que essas férmulas atendam adequadamente as necessidades

alimentares dessas criancas (BRASIL, 2015).

2.3 PERDA DE PESO EM CRIANCAS

Por volta de 30% das criangas no mundo com menos de cinco anos estao em
estado nutricional considerado como "baixo peso"”, sendo que no Brasil nessa mesma
faixa etaria a prevaléncia desse problema € de 1,6%. O problema da desnutricdo pode
acontecer muito cedo na infancia, até mesmo se apresentando desde o nascimento,
0 que € considerado como baixo peso ao nascer (BRASIL, 2015). No caso das
criancas alérgicas, um fator que influencia bastante para que o quadro de desnutricdo
se estabeleca é o tratamento com rigorosa excluséo e restricdo dos alimentos que
causam as reacdes alérgicas (BRITO et al, 2018).

No estudo de Alves et al. (2018) foi realizada a avaliagdo antropométrica em
criancas com alergia alimentar a proteina do leite de vaca (APLV) de até trés anos de
idade que estavam sendo acompanhadas em um hospital infantil de Brasilia, no
Distrito Federal. No mesmo foi encontrado que 88,3% das criangcas estavam com
estado nutricional considerado "adequado para idade”, sendo que apenas 5,9% do
total de criangas néo fazia uso de formula infantil (FI), o que contribui para concluir
gue a dieta de substituicdo estava sendo realizada adequadamente e que as formulas
ajudam a conseguir atingir as necessidades energéticas.

Durante essa fase da vida é importante evitar que as refeicdes sejam
monaotonas, porque com um conjunto de alimentos variados se consegue diminuir o
risco de deficiéncias nutricionais, porém a dieta de eliminacdo direcionada para
criangas com alergias alimentares muitas vezes resulta em uma alimentacdo
monotona por diversos motivos (GOMES; SANTOS, 2014; GOMES; YONAMINE,
2018).
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Os principais dados para realizar antropometria sdo o0 peso e a altura, mas os
mesmos podem ser complementados por informacbes que ajudam a ter um
diagndstico nutricional mais preciso, como por exemplo avaliagdes clinicas, exames
laboratoriais e informagfes que ajudem a entender a situacao alimentar e social da
familia e do individuo (BRASIL, 2010).

2.4 FATORES NUTRICIONAIS E IMUNOLOGICOS

As doencas alérgicas sdo complexas e de causa multifatorial, sendo que, o
aparecimento e expressao clinica dependem da interagcdo entre os fatores ambientais
e genéticos. Considera-se que os fatores genéticos possuem um papel fundamental
na expressao da alergia. Apesar de ndo haver testes genéticos disponiveis para
identificar individuos com risco de alergia alimentar, a histéria familiar de atopia,
incluindo alergia alimentar € o melhor indicativo de risco para seu aparecimento
(RAMOS et al., 2013).

Uma alergia alimentar decorre de um efeito adverso para a saude derivado de
uma resposta imunolégica especifica, que ocorre consecutivamente a exposicao a
um dado alimento. Portanto, para que um alimento provoque reacao alérgica em um
individuo, proteinas ou outros antigenos devem ser absorvidos pelo trato
gastrointestinal, interagir com o sistema imunoldgico para entdo produzir uma
resposta anormal (VIEIRA, 2015; RAMOS et al., 2013).

As alergias sdo reacdes adversas aos alimentos, que dependem da
intervencdo imunoldgica, podendo ser classificadas conforme o mecanismo
imunoldgico subjacente, como IgE-mediada, ndo IgE-mediadas e reacbes mistas. Os
sintomas podem ser variados, tais como, manifestacdes gastrointestinais, cutaneos e
sistémicos (CHAFEN et al., 2012; FILHO et al., 2014; BRASIL, 2012). A resposta
depende de cada organismo, pois a tolerancia ira variar de acordo com o contato e a
guantidade de alérgeno, podendo causar sintomas graves ou até mesmo uma reacao
fatal (MORIYAMA, 2015).

O trato gastrointestinal (TGI) exerce um papel importante na alergia alimentar,
pois é uma das primeiras barreiras de defesa do organismo contra precursores das
reacOes adversas. Portanto, a manutengdo da barreira da mucosa intestinal é um

ponto crucial para os mecanismos de defesa, pois havendo a modulagdo da
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permeabilidade intestinal, a inducdo da alergia alimentar com sintomas intestinais
pode ser menos agressiva. A maior parte dos pacientes apresenta sintomas

relacionados ao intestino irritado durante a alergia, tais como diarreia, dor e distensao

abdominal (CHEN et al., 2014).

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2008), as reacdes de

hipersensibilidade aos alimentos podem ser classificadas de acordo com o

mecanismo imunolégico envolvido, conforme apresentados no Quadro 01.

Quadro 1 - Tipos de mecanismos imunoldgicos: reacdes e respostas

Tipos de respostas

Hipersensibilidade
imediata

Hipersensibilidade
nao imediata

Reacdes citotoxicas
e reacoes por
imunocomplexos

diarreia),
respiratorias (asma,
rinite) e reagdes
sistémicas
(anafilaxia com
hipotenséo e
choque)

Mecanismo de Formacéao de Mediados por IgE, Juncéo de
acao anticorpos com participagdo de anticorpos e
especificos, linfocitos T e de antigenos formando
liberacdo de citocinas imunocomplexos
mediadores préinflamatérias circulantes
vasoativos (mastocito) depositados nas
paredes dos vasos
Tipos de reacdes Cutaneas (dermatite Esofagite Inflamacé&o que
atOpica, urticaria, eosinofilica, provocam danos
angioedema), Gastriteeosinofilica, teciduais: proctite,
gastrintestinais gastrenterite enteropatia e
(edema e prurido de eosinofilica, enterocolite
labios, lingua ou dermatite atGpica,
palato, vomitos e asmae

hemossiderose

Fonte: SILVA (2016).

A alergia alimentar pode ser desencadeada por qualquer alimento
(SICHERER, 2010), porém, apenas oito tipos sao responsaveis por aproximadamente
90% das reacOes alérgicas, leite, ovos, amendoim, nozes, soja, trigo, peixe e
mariscos (MAHAN, 2012). De todos esses alimentos, a alergia a proteina do leite de
vaca é a mais frequente (DELGADO et al., 2010; RAMOS et al., 2013).

A néo distingdo correta entre os termos intolerancia e alergia € comum,

principalmente entre os profissionais da area de saude que sdo responsaveis pelo
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tratamento de ambas as patologias (OLIVEIRA, 2013). No entanto, alguns individuos
alérgicos ao leite de vaca também podem apresentar reacdes respiratérias ou
anafildticas (MAHAN, 2012).
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa se deu através de uma revisdo integrativa de carater
gualitativo. A revisao integrativa vem emergindo, principalmente, na area da saude
como um dos tipos de revisdo mais utilizada, pois permite a avaliacdo de uma
variedade enorme de tipos de estudos publicados, com as mais diversas
metodologias. Isso permite uma discussdo mais ampla acerca de determinado tema,
permitindo uma analise mais critica e uma melhor sintetizacdo dos resultados
(SOUZA et al., 2010). As etapas da revisao integrativa sédo: selecionar artigos nas
bases de dados mediante os critérios de inclusdo e exclusdo, organizar as
informacdes desses artigos por eixos teméaticos e por fim fazer a discussédo mediante
leitura deles.

Foi feita uma busca nas bases de dados eletrénicas: PUBMED, Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através da Biblioteca virtual de saude (BVS)
utilizando os descritores: Alergia alimentar, Criancas, Alérgenos Alimentares e Perda
de Peso. Os descritores foram predefinidos de forma isolada e associados entre si
com o conector AND, como também, levando em consideracdo artigos de lingua
portuguesa e inglesa para se obter uma maior variedade de estudos. Por sua vez, foi
realizada a leitura do titulo e do resumo de cada artigo apés aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, bem como a selecdo daqueles que se enquadraram no
trabalho em questdo, para deste modo apresentar os resultados através de uma
andlise descritiva.

Como critérios de inclusdo foram adotados a utilizacdo de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2016 e 2021, selecionados em bases de dados
eletrbnicas e redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa, que trouxessem
argumentos para enriquecer a tematica abordada. Alguns critérios de exclusao foram
considerados, como 0 caso de teses, dissertacbfes que nao trouxessem ideias
especificas sobre o assunto, bem como aqueles com informa¢des incompletas e
inconsistentes que interferissem nos resultados da pesquisa.

Para sistematizar a coleta de dados algumas etapas foram seguidas.
Primeiramente foram lidos os titulos dos trabalhos, seguida da leitura dos resumos.

Constatando-se que se enquadravam na tematica proposta as demais partes do
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trabalho foram lidas. Ao finalizar a leitura, sendo constatado que a publicacdo segue
0s critérios estabelecidos, esta foi utilizada como amostra do estudo.

Apés analisar os dados coletados, estes artigos foram compilados e
apresentados em tabela, resumindo as principais informacdes sobre os fatores

nutricionais que influenciam na perda de peso de criangas com alergias alimentares.

Figura 1: Fluxograma de pesquisa

g
E Registros identificados na BVS
"E} considerando todas as bases
- de dados: 2456
PUBMED: 334

E Artigos selecionados a partir
= das bases de dados pré- LILACS: 158
E} estabelecida: 601

SCIELO: 78
& Mimero de artigos excluidos a partir dos
.ﬁ critérios de inclusio e exclusdo: 590
:'En Artigos com texto completo
E a\ralia_d.{:l-s guanto a Mumero de artigos excluidos apds leitura

elegibilidade: 06 de titulos & resumos: 5
Duplicados: 0

:E Estudos incluidos na revisdo
2 Integrativa: 06

Fonte: Elaboracgéo propria (2022)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura dos trabalhos publicados foi possivel compilar as principais
informacdes sobre os fatores nutricionais e imunolégicos que influenciam na perda de

peso em criancas com alergias alimentares (Tabela 1).

Tabela 1 — Trabalhos selecionados sobre fatores nutricionais que influenciam na

perda de peso em criancas com alergias alimentares.

. Metodologia e Principais
Titulo Amostra Autores
resultados

Nesta pesquisa foram
avaliadas 154 criancas,
dessas, 70 apresentavam
alergia alimentar (grupo
caso) e 84 eram saudaveis
(grupo controle). O grupo
com alergia alimentar

apresentou maior proporgao
ALEITAMENTO g PIOROTE

MATERNO EM
CRIANCAS COM E
SEM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE
DE VACA

de criancas menores de um
ano de idade, nascidos
154 criancas  através de cesariana, com MAIA, 2019.
pais e maes com nivel de
escolaridade elevada e
maior frequéncia de mées
com atopia, além disso, as
criancas avaliadas que
tinham alergia alimentar se
apresentavam com altura e
peso abaixo do
recomendado

nutricionalmente.



CONSENSO
BRASILEIRO SOBRE
ALERGIA
ALIMENTAR:
ETIOPATOGENIA,
CLINICAE
DIAGNOSTICO.
DOCUMENTO
CONJUNTO
ELABORADO PELA
SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
PEDIATRIAE
ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE
ALERGIA E
IMUNOLOGIA

IMPACTO
PSICOSSOCIAL E
COMPORTAMENTAL
DA ALERGIA
ALIMENTAR EM
CRIANCAS,
ADOLESCENTES E
SEUS FAMILIARES:
UMA REVISAO

08 Artigos

15 Artigos
(Reviséo

Narrativa)

Nesta pesquisa foram
avaliados que diversos
fatores estéo associados a
alergia alimentar, entre eles,
0s principais séo: fatores
comportamentais e culturais,
comorbidades alérgicas e a
microbiota intestinal. Além
de entender as
consequéncias da alergia
alimentar em criancas, entre

elas, a perda de peso.

A prevaléncia das doencas
alérgicas tem aumentado
nas ultimas décadas,
sobretudo entre as criancgas,
com impacto significativo
sobre os aspectos da vida
diaria e qualidade de vida
tanto da crianca quanto da
familia. Ansiedade, faltas
escolares e bullying tém
maior incidéncia em criangas
com alergia alimentar.
Quanto aos cuidadores, ha

maior prevaléncia de
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SOLE et al., 2018.

RENATA et
al.,2018.



ALERGIAS
ALIMENTARES
DURANTE A
INFANCIA: FATORES
QUE INTERFEREM
NO SEU
DESENVOLVIMENTO

CARACTERISTICAS
CLINICO-
NUTRICIONAIS E
SOCIOECONOMICA
S DE CRIANCAS DE
0 A 3 ANOS COM
ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE
DE VACA USUARIAS
DO PROGRAMA DE
NUTRICAO

12 artigos
(Reviséo da

literatura).

Criancas de

0-3 anos.

estresse, depressao e
isolamento por medo de
exposicdo a alérgenos.

Quanto a perda de peso, ele

esta mais associado a

pacientes com ansiedade.

As alergias alimentares
podem ter inicio nos dois
primeiros anos de vida e
alguns alimentos estéao
fortemente envolvidos nesta
reacao alérgica, sendo eles,
o leite, 0 ovo, o trigo, 0s
peixes, 0 amendoim e as
nozes. Além disso, outro
fator determinante no
desenvolvimento de alergias
alimentares, mediadas pelo
sistema imunoldgico, € o

desmame precoce.

Verificou-se no estudo que a
maior prevaléncia de APLV
esta em criangas do sexo
feminino (57,69%), e a idade
meédia das criancas foi de 17
meses. Quanto as
caracteristicas gerais
observaram-se, em média,
aleitamento materno
exclusivo de 3,28+2,36

meses, escolaridade
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SILVA et al., 2020.

HAACK et al., 2017.



ENTERAL
DOMICILIAR DE UM
CENTRO DE
REFERENCIA NO
DISTRITO FEDERAL

CARACTERISTICAS
CLINICO-

NUTRICIONAIS E
SOCIOECONOMICA 09 Artigos
S DE CRIANCAS DE  (Revis&o de
0 A3 ANOS COM literatura)
ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE
DE VACA

materna 13,38+1,94 anos
com 53,8% das maes
apresentando escolaridade
superior a 15 anos, e na
investigacdo de histéria
familiar, 42,3% das criancas
possuiam pai ou mée com
relato de alergia. Em relacao
a renda familiar, a média foi
de 3,27+1,04 salarios, e a
maior prevaléncia dos
sintomas relacionados a
alergia foi de diarreia, 38,5%.
A maior parte das criancas,
84,6%, apresentou estado
nutricional adequado.

O indice de alergias
alimentares tem aumentado
durante os ultimos anos e
isto parece ser decorrente da
predisposicao genética, fator
de maior influéncia na
manifestacado das alergias
alimentares (cerca de 60%),
e por fatores ambientais
(40%), como a introdugéao
alimentar precoce, a higiene
exagerada e o estimulo ao

parto cesariano.
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ALVES et al., 2018

Os artigos 1 e 5, afirmam que o leite € um dos principais elementos nutricionais

e imunolégicos associados a alergia alimentar. O papel da amamentacdo na
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prevencao de doencas atopicas tem sido controverso nas Ultimas décadas. Tem sido
demonstrado que alguns fatores no leite humano s&o protetores contra atopia,
enguanto outros aumentam o risco de suscetibilidade alérgica. Ainda ha muito debate
sobre a duracao ideal da amamentagcao exclusiva e sua associagao com risco de
atopia, bem como a relacdo entre a alimentacao infantil precoce e o subsequente
desenvolvimento de alergia. Estudos mostram que a reducdo do tempo de
amamentacao e a introducéo precoce de alimento sélido (antes dos quatro meses de
idade) parecem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de alergia (MAIA,
2019; HAACK et al., 2017).

Os artigos ainda apresentam em seus resultados que a APLV ndo tratada de
forma eficaz, pode resultar na ma absorcao de energia, proteina e outros nutrientes
essenciais pelo corpo. Quando ha diarreia crénica, um dos sintomas recorrentes da
alergia ao leite de vaca, as vilosidades intestinais podem ser prejudicadas e prejudicar
a digestéo e a absorcao dessas substancias vitais. A alergia nao tratada também pode
afetar o apetite, gerando perda de peso e dificuldades de crescimento (MAIA, 2019;
HAACK et al., 2017).

O estudo publicado por Haack (2017) (artigo 5) mostrou que este grupo com
APLV apresentou altura para idade 26% menor vs grupo controle, que nao tinha
APLV. Mesmo quando a APLV ¢ tratada, a crianca pode enfrentar dificuldades de
crescimento e outras consequéncias nutricionais. I1sso porque a dieta de exclusao
pode ser rigida e, portanto, deixa-la em risco de n&o ingerir alimentos essenciais para
0 seu desenvolvimento. As criancas em geral podem se tornar seletivas e comer em
pouca gquantidade, variedade e qualidade. Quando tém APLV, os riscos de isso
acontecer podem ser maiores, ja que ela tera de cortar da dieta varios alimentos que
provavelmente gosta e esta acostumada a comer.

O artigo 2, apresentado na tabela 3 deste trabalho, afirma que fatores
comportamentais e culturais influenciam de forma direta e indireta nas alergias
alimentares. Estes fatores estdo associados ao risco de alergia alimentar, e podem
ser modificaveis. Os filhos de gestantes que fumaram na gravidez apresentam niveis
elevados de IgE e eosinofilia no sangue do corddo umbilical, sugerindo que este
irritante respiratério pode ser indutor de desvio Th2 e consequentemente, de doenca
alérgica. Do mesmo modo, o consumo de alcool durante a gestacdo encontra-se

documentado como um fator de risco importante, com elevacédo da IgE especifica
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para antigenos alimentares e a alérgenos. Criancas expostas no inicio da vida a
irmaos mais velhos e animais de estimacdo em casa podem apresentar menor risco
de alergia ao ovo aos 12 meses, em decorréncia da estimulagdo do microbioma, o
gue pode ter efeito protetor em termos de desenvolvimento de alergia. O estudo ainda
afirma, que estes fatores afetam diretamente no crescimento e desenvolvimento da
crianca (perda de peso) (SOLE et al., 2018).

Com relagédo aos fatores nutricionais e a perda de peso em criangas com
alergia alimentar, temos que a deficiéncia de célcio € uma das principais
consequéncias da dieta de exclusdo mal gerenciada. De acordo com o artigo 3, a
exclusdo do leite e derivados da dieta pode impactar no crescimento e aporte de
micronutrientes, destacando-se a caréncia de célcio e vitamina D. Além disso, de
acordo com a literatura utilizada, quando as criangcas com APLV em dieta de excluséo
nao recebem a suplementacdo adequada, ha maior risco de nao atingirem as
recomendacdes proteicas necessarias. Como consequéncia, podem sofrer com
ganho de peso insuficiente, raquitismo e baixa concentracdo de albumina no corpo,
responsavel pela construcao de musculos e tecidos. A caréncia de calcio e vitamina
D também esté associada a baixa densidade mineral 6ssea e a baixa massa 0ssea,
0 que pode gerar fraturas em casos extremos. Além do calcio, minerais como ferro e
zinco também séo essenciais na infancia e, também nestes casos, € o leite a principal
fonte (RENATA et al.,2018).

De acordo com um dos estudos analisados pelos autores do artigo 6, um
inquérito epidemioldgico realizado em 11 estados brasileiros mostra que 25% das
criancas com alergia ao leite de vaca apresentam déficit nutricional e desnutricao. Isto
pode ocorrer devido a doenca ou quando a dieta substitutiva ndo atende as
necessidades de nutrientes fundamentais para o crescimento e desenvolvimento dos
bebés, principalmente energia, proteinas, gorduras e célcio. Esse quadro ocorre em
consequéncia de alguns fatores: ingestdo alimentar insuficiente, ma-absorcdo
intestinal, perda de substancias que aumentam a necessidade de nutrientes, aumento
da necessidade de energia, dieta substitutiva inadequada. ‘O prejuizo da caréncia
nutricional ndo é recuperado, podendo deixar sequelas irreversiveis no crescimento
e desenvolvimento da crianga’, ressalta a especialista. Estudos mostram que o uso
de férmulas infantis adequadas (extensamente hidrolisadas ou a base de

aminoacidos) pode prevenir ou minimizar o déficit nutricional (ALVES et al., 2018).
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A alergia ao leite de vaca continua sendo um grande desafio na pratica
pediatrica e a sua prevaléncia encontra-se em ascensao. O leite de cabra e produtos
a base de soja também podem desencadear rea¢cdes alérgicas: Formulas de soja e
leite de cabra ndo sdo adequados para substituir o leite materno na prevencgéo da
alergia ao leite de vaca. Vale dizer que a maioria das criancas desenvolvem tolerancia
clinica a proteina do leite de vaca nos primeiros trés anos de vida, por isso, 0
acompanhamento e orientacdo médica devem ser frequentes (HAACK et al., 2017).

Além disso, outro fator determinante no desenvolvimento de alergias
alimentares, é o desmame precoce. E importante ressaltar que durante a
amamentacao a crianca recebe da mae toda parte imunoldgica, ou seja, o aleitamento
materno € considerado um fator de protecdo para a crian¢a, dessa forma, ao
desenvolver alguma alergia, a amamentacao pode ser um meio de controle. Portanto
conclui-se que diversos fatores podem ser determinantes no desenvolvimento das
alergias alimentares durante a fase da infancia, porém eles podem ser evitados
através de acompanhamento adequado e orientagbes nutricionais (HAACK et al.,
2017).

Todos os autores concordam que contornar os sintomas da alergia alimentar,
portanto, ndo € suficiente para garantir a boa saude e desenvolvimento. O olhar
nutricional durante o tratamento é fundamental, adotando a dieta adequada. Afinal,
pelo menos 30% das necessidades nutricionais da criangca devem vir do leite, por
exemplo. Na exclusdo dele, é preciso sempre consultar o médico. E o "olhar
nutricional" deste profissional que vai considerar todos 0s nutrientes essenciais para
o desenvolvimento. Isso significa oferecer um alimento que de fato a crianca
consuma, que de fato seja rico em nutrientes, que de fato a crianga consiga consumir
em volume satisfatdrio. E ter a certeza de que de fato a crianca tem tudo que precisa

para atingir seu maior potencial.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a revisado realizada péde-se concluir que o indice de alergias
alimentares tem aumentado durante os Ultimos anos e isto parece ser decorrente da
predisposicdo genética (fator de maior influéncia na manifestacdo das alergias
alimentares), introducao alimentar precoce, aspectos comportamentais e culturais.

O papel do nutricionista é extremamente importante, suas condutas direcionam
totalmente o curso da doenca, uma vez que o0 manejo da alimentacdo € o maior
preditivo do tratamento de sintomas e da promocéao da qualidade de vida. A restricdo
alimentar devido alergia alimentar € o principal fator relacionado a perda de peso em
criangas.

Além disso existe a necessidade vigente de se propor métodos que
intensifiguem a busca do conhecimento do tema abordado na tentativa de fazer com
gue cada vez se discuta acerca das alergias alimentares no tocante a reducdo dos
casos diagnosticados gerando busca e enfrentamento desse problema de saude.

Com relacdo aos fatores nutricionais e a perda de peso em criangcas com
alergia alimentar, podemos concluir que a deficiéncia de célcio é uma das principais
consequéncias da dieta de exclusdo mal gerenciada. De acordo com o artigo 3, a
exclusdo do leite e derivados da dieta pode impactar no crescimento e aporte de
micronutrientes, destacando-se a caréncia de célcio e vitamina D. Além disso, de
acordo com a literatura utilizada, quando as criangas com APLV em dieta de exclusao
nao recebem a suplementacdo adequada, ha maior risco de nao atingirem as
recomendacdes proteicas necessarias. Como consequéncia, podem sofrer com
ganho de peso insuficiente, raquitismo e baixa concentracdo de albumina no corpo,
responsavel pela constru¢cdo de musculos e tecidos. A caréncia de calcio e vitamina
D também estd associada a baixa densidade mineral 6ssea e a baixa massa 0ssea,
0 que pode gerar fraturas em casos extremos. Além do calcio, minerais como ferro e
zinco também séo essenciais na infancia e, também nestes casos, € o leite a principal
fonte.

Durante a pesquisa houve dificuldade na busca de referéncias para servir de
base para ele dada a escassez de dados, todavia teve-se a oportunidade de um

grande aprendizado a respeito da alergia alimentar, em relacdo ao entendimento
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sobre aspectos da doenca e ainda abrindo portas no que diz respeito a busca pelo

entendimento de realizar um tratamento voltado para a patologia em questao.
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