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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar as principais caracteristicas clinicas e nutricionais apresentadas
pelas criancas com alergia a proteina do leite de vaca. Método: Tratou-se de um estudo observacional, transversal,
quantitativo e correlacional, com amostra de conveniéncia, constituida por 22 criancas diagnosticados com alergia em
diferentes estagios, na faixa etaria de 6 meses a 6 anos, atendidas no ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Resultados: Evidenciou-se eutrofia em 81,8% das
criangas, risco de sobrepeso em 4,5%, sobrepeso em 9,1% e obesidade em 4,5%. Nenhum dos pacientes apresentou
diagndstico nutricional de magreza. Os sintomas gastrointestinais (diarreia, vomito e sangue vivo nas fezes) foram os
gue mais acometeram os pacientes avaliados. Todos os pacientes (100%) com alergia em remissao e alergia resolvida
mostraram nivel de ferritina sérica normal, porém, 14,3% das criangas em alergia ativa estavam com esse valor abaixo
do recomendado para idade. As criangas apresentam desmame precoce do leite materno, alimentagao complementar
dentro do que é indicado e o uso de formulas infantis corretas para atingir as recomendagGes nutricionais para a idade.
Conclusao: Os achados indicam que o perfil clinico e nutricional de criangas com alergia estd em conformidade com
o esperado no que tange a escolha das formulas e desenvolvimento das criancas.
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Saulde infantil e alergia a proteina do leite de vaca

INTRODUGCAO

A alergia alimentar é uma reacgdo adversa que
ocorre quando o sistema imunoldgico reconhece
um alimento como uma substancia agressora
ao organismo, sendo ele entdo definido como
alérgeno.! Os alérgenos alimentares sdo definidos
como componentes de alimentos ou ingredientes
dentro de alimentos reconhecidos por células imunes
especificas provocando reagbes imunoldgicas e
sintomas caracteristicos.2 Entre os alimentos, o
leite de vaca merece énfase nos casos de alergia
alimentar em criangas, ja que, habitualmente é o
primeiro alimento a ser ofertado, sendo a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) uma das principais
causas de alergia alimentar em lactentes e criangas
menores de trés anos.3

Atualmente, sua taxa de prevaléncia aumentou
em cerca de 20% nos Ultimos 10 anos.*Um estudo
realizado em servicos publicos de atencédo
nutricional, de 34 municipios brasileiros,
constatou prevaléncia de 0,4% de APLV em
lactentes e criangas pequenas.5 Um trabalho
elaborado por gastroenterologistas pediatricos
apontou uma incidéncia de APLV de 2,2% e a
prevaléncia de 5,4% em criangas atendidas nos
servicos do hospital da pesquisa. ®

Entre os fatores que podem se relacionar a
ocorréncia da APLV, ha fatores intrinsecos, como
a hereditariedade, e fatores extrinsecos, como a
interrupcao precoce do aleitamento materno, revelando
ser a amamentacao fator essencial na protecdo a saude
da crianga e prevencgao de doengas como a APLV. 78

Dentre os alérgenos responsaveis pelas
reacOes decorrentes da APLV, destaca-se a caseina,
a alfa-lactoalbumina e a beta-lactoglobulina.®t0:1%:12
Os fatores relacionados a sensibilizagdo e tolerancia
a proteina do leite de vaca envolvem predisposicao
genética, infeccbes e alteragdo da microbiota
intestinal, idade da primeira exposicao, dieta materna,
guantidade e frequéncia da ingestdo do alérgeno.3
Essa alergia pode ser classificada em trés categorias:
mediada por imunoglobulina E (IgE), ndo mediada
por IgE e mista.’>'* Em cada uma delas, os sintomas
se manifestam de maneira diferente, variando em
alteracdes cutaneas, problemas gastrointestinais,
respiratorios, sistémicos e até cardiovasculares, sendo
0s trés primeiros os mais comuns.*

A maioria dos casos de APLV sdo diagnosticados
ainda na lactagao, no momento de substituicdo do

leite materno por férmulas lacteas ou na introducgdo
da alimentacdo complementar, sendo esse periodo
da vida em que se observa rapida velocidade de
crescimento e desenvolvimento, enfatizando,
assim, a elevada relevancia da doenca.'*!® Um dos
tratamentos mais eficaz até hoje para pacientes
alérgicos a proteina do leite de vaca é a dieta de
exclusdao, no entanto, essa eliminacdao deve ser
feita com cautela, visto que pode resultar em
efeitos colaterais importantes, como desnutrigao,
deficiéncia de calcio, ferro ou outros micronutrientes
e macronutrientes, além de alteragdes no habito
alimentar.®17.1819 Ao excluir o leite de vaca, é
necessario realizar a substituicdo deste alimento
para as criangas menores de seis meses ou entao
a complementagdo para as maiores de seis meses,
que no caso, é feita por férmulas a base de proteina
isolada de soja, de proteinas extensamente
hidrolisadas ou de aminoacidos, a depender de
critérios clinicos.20.21,22

Baseado nestas consideracOes, este estudo
teve como objetivo identificar as principais
caracteristicas clinicas e nutricionais apresentadas
pelas criancas com APLV em diferentes estagios,
atendidas no Ambulatério de Pediatria do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal,
quantitativo e correlacional. A amostra de conveniéncia foi
constituida por 22 criancas diagnosticados com APLV, na
faixa etaria de 6 meses a 6 anos, atendidas no ambulatério
de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM). Os
participantes foram alocados em trés grupos de acordo
com a condigdo da APLV, ou seja, alergia ativa (n=7),
alergia resolvida (n=12) e alergia em remissao (n=3).
Foram excluidos da pesquisa os pacientes com APLV em
uso sonda enteral para alimentagao.

A coleta de dados foi realizada entre o periodo
de julho de 2018 a dezembro de 2018. Os dados
socioecon6micos, com excecdo da renda familiar, o
valor de ferritina sérica e o uso de suplementacédo de
sulfato ferroso foram coletados a partir do prontuario
dos participantes da pesquisa. A data dos resultados
dos exames de ferritina sérica das criangas avaliadas
foi entre margo a outubro de 2018. As informagdes
guanto a renda familiar, ao histoérico alimentar
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(presenca e duracdao de aleitamento materno
exclusivo, e idade da introducdo alimentar) e as
caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacientes
(sintomas, idade do inicio dos sintomas, idade de
confirmacdo do diagndstico, tipo e fase da alergia,
tipo de preparagdo consumido para o aparecimento
dos sintomas e substituto do leite de vaca utilizado)
foram identificadas por questionario semiestruturado
aplicado aos responsaveis legais acompanhantes
das criancas. O valor de ferritina sérica de cada
paciente foi classificado de acordo com os valores
de referéncia do Laboratdério Analises Clinicas do
HC-UFTM para a respectiva faixa etaria.

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados
os padrdes de crescimento da Organizagdao Mundial da
Salde (OMS), a partir da analise do escore Z do indice
de massa corporea (IMC) pela idade. Tendo em vista
os valores de corte preconizados, as criangas foram
classificadas em estado de magreza, eutrofia, sobrepeso
ou obesidade.? Para a analise dos dados utilizaram-se
os programas WHOAnNthro® e WHOAnNthroPlus®.

Para investigar a ingestao alimentar, utilizou-
se questionario de frequéncia alimentar validado para
criangas de 2 a 5 anos.?* Foram selecionados para a
andlise neste estudo, os alimentos fonte de ferro heme, ou
seja, alimentos de fonte animal e de melhor absorcdo no
organismo, os alimentos industrializados e as hortaligas.
O consumo em numero de porcGes de cada um desses
grupos alimentares foi comparado as recomendacGes
para cada faixa etdria da infancia.?® Analisou-se, também,
a frequéncia de consumo de alimentos que contém ou
podem conter leite de vaca (LV) em sua composigao pelos
pacientes que apresentavam alergia ativa, em remissao
ou resolvida no momento da entrevista.

Foram utilizados os softwares, programa
STATISTICS 6.0® (StatSoft Incorporation, Tulsa,
Ok, USA) e o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 17.0, para todas as analises
descritivas e estatisticas, sendo fixado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) com protocolo n.® 2.669.707,
conferido todos os parametros éticos exigidos por lei.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 criangas com
idade média de 2,87+1,71 anos, sendo 63,6% do
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sexo masculino e 36,4% do feminino; 63,6% se
autodenominaram pelos seus respectivos responsaveis
legais de cor branca e 36,4% de cor parda; 63,6% eram
procedentes da cidade de Uberaba (MG) e 36,4% de
demais cidades da regido. Quanto a renda familiar, foi
identificado que 36,4% obtinham a renda de um salario
minimo, 31,8% de trés ou mais salarios minimos,
27,3% de dois salarios minimos e apenas 4,5% tinham
a renda inferior a um salario minimo.

A idade média de inicio dos sintomas de APLYV foi
de 4,73+6,15 meses e a idade média de confirmacao
do diagnéstico foi de 10,41+11,94 meses.

Dentre os pacientes, 50% apresentaram o
tipo de alergia mediada por imunoglobulina E (IgE)
e 40,9% o tipo de alergia ndo mediada por IgE (tipo
celular), e somente 9,1% possuiam o tipo de alergia
mista (celular e mediada por IgE).

Os sintomas apresentados por todas as
criangas (100%) eram devido ao consumo de LV
in natura. Os derivados do LV, o LV adicionado em
preparagdes cozidas ou assadas e os alimentos
processados que contém LV na sua composicao
causavam sintomas em 54,5%, 50% e 45,5% dos
pacientes, respectivamente.

Como observado na Tabela 1, os sintomas
gastrointestinais foram os que mais acometeram
os pacientes avaliados. Dentre esses sintomas, os
tipos mais citados pelos responsaveis foram diarreia,
vomito e sangue vivo nas fezes.

Tabela 1. Comparagao das manifestagdes conjugadas e
isoladas apresentadas pelas criangas com APLV, atendidas
no Ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (2018).
(n=22)

Manifestagdes conjugadas Manifestagdes isoladas

Manifestacbes

gastrointestinais, Manifestacdes

L 31,81% . - 18,18%
respiratorias e gastrointestinais
de pele
Manifestacdes Manifestagdes
gastrointestinais 27,27% ¢ 4,54%

AT de pele

e respiratorias
Manifestacbes
gastrointestinais 13,63%
e de pele Manifestagdes 1o,
Manifestacdes respiratorias !
respiratdrias e 4,54%

de pele
Fonte: autores (2018).
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A avaliacdo do estado nutricional, através da
analise do escore Z do IMC pela idade, evidenciou eutrofia
em 81,8% das criancas, risco de sobrepeso em 4,5%,
sobrepeso em 9,1% e obesidade em 4,5%. Nenhum dos
pacientes apresentou diagnostico nutricional de magreza.

A ferritina sérica da maioria das criangas (95,5%)
apresentou-se normal, mesmo que 68,18% de todas
elas ndo estavam em uso de sulfato ferroso. Todos os
pacientes (100%) com alergia em remissdo e alergia
resolvida mostraram nivel de ferritina sérica normal,
porém, 14,3% das criancas em alergia ativa estavam
com esse valor abaixo do recomendado para idade.

Os pacientes que apresentaram sintomas
gastrointestinais (90,9%) tinham idade média de
3,0£1,72 anos, 65,0% eram do sexo masculino, a maioria
estava eutrofico (85,0%) e todos (100%) apresentaram
exame de ferritina sérica normal. J& as criangas que
tinham manifestagdes de pele (54,4%), possuiam idade
média de 2,89+1,8 anos, 66,7% eram do sexo masculino,
75,0% apresentaram eutrofia e 91,7% apontaram valor
de ferritina sérica normal. E os pacientes que possuiam
sintomas respiratoérios (63,6%) tinham idade média
de 2,99+1,37 anos, 64,3% eram do sexo masculino,
71,4% estavam eutréficos e todos (100%) também
apresentaram exame de ferritina sérica normal.

Referente ao tipo de leite utilizado, os
percentuais de criangas em uso de férmula infantil
a base de aminoacidos (AA) foi de 31,8%, 13,6% de
féormula infantil a base de soja, 27,3% de formula
infantil extensamente hidrolisada (FEH), 4,5% de
formula infantil & base de arroz, 9,1% de leite de
soja e 13,6% a crianca nao tomava nenhum um tipo
de leite ou estava em aleitamento materno, com
exclusao de leite de vaca da dieta da mae (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacgdo entre o leite utilizado e o diagnostico
nutricional, de acordo com o IMC das criangas com alergia
a proteina do leite de vaca, atendidas no Ambulatério de
Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Uberaba (2018). (n=22)

Leite - L - -
utilizado Diagnéstico Nutricional
Eutrofia Risco de Sobrepeso Obesidade
sobrepeso
AA 33,3% 100% 0% 0%
FEH 22,2% 0% 50% 100%
Abasede g oo 0% 0% 0%
arroz
Abasede ¢ 5o, 0% 0% 0%
soja
Leite de 5,6% 0% 50% 0%
soja
Outros 16,6% 0% 0% 0%

Fonte: autores (2018)
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Em relacdo ao histérico alimentar, 63,6%
das maes dos pacientes ofereceram o aleitamento
materno exclusivo (AME), com duracdo média de
4,79+1,88 meses (Tabela 3). Ja a idade média de
introdugcdo de alimentacdo complementar foi de
6,95+4,32 meses.

Tabela 3. Comparagdo entre a duragdo do AME e os
sintomas apresentados pelas criancas com alergia a
proteina do leite de vaca, atendidas no Ambulatério de
Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Uberaba (2018). (n=22)

Namero de

2;14::;50 do criancas em Tipo de sintomas
AME apresentados
4,42+1,73 12 Gastrointestinais
4,44+2,00 Respiratérios
5,44+1,51 De pele

Fonte: autores (2018)

De acordo com a avaliagdo do comportamento
alimentar de todos os participantes da pesquisa,
através do questionario de frequéncia alimentar,
constatou-se que o consumo de alimentos fonte de
ferro heme era adequado, visto que a frequéncia de
ingestao de bife (63,6%), carne cozida (90,9%) e
frango (86,4%) era de 2 a 4 vezes na semana, com
excecao do bife de figado, em que 54,5% das criangas
nunca comeram e somente 13,6% ingeriam uma vez
por semana. A respeito do consumo de legumes e
verduras, também se observou adequacdo, pois
a maioria dos pacientes comia de 2 a 4 vezes por
semana esses alimentos (60,22%), com excegao da
alface, e diferentes frutas pelo menos uma vez por
dia ou de 2 a 4 vezes por semana (56,06%). Dentre
todas as frutas citadas no questionario, apenas o
mamao e a goiaba ndo mostraram boa aceitagdo
pelas criangas.

Quanto ao consumo dos alimentos
industrializados incluidos no questionario, tais
como, biscoitos com e sem recheio, cereal
matinal, macarrdo instantédneo, iogurte de frutas,
Danoninho®, leite fermentado, achocolatado,
chocolate, salgadinhos, refrigerante e suco artificial,
considerou-se concordante com o que se recomenda
para essa idade, visto que a maior parte das
criangas (65,15%) nunca consumiram esses tipos
de alimentos. A Tabela 4 mostra a frequéncia de
consumo de alimentos que contém ou podem conter
LV, pelos trés grupos avaliados.
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Tabela 4. Frequéncia de consumo de alimentos que contém ou podem conter LV em sua composigdo pelos pacientes
que apresentavam alergia ativa, em remissao ou resolvida, Uberaba (2018). (n=22)

. P Alergia em P . Frequéncia
Alergia Frequéncia - Frequéncia Alergia
. _ remissao L de consumo
ativa (n=7) de consumo _ de consumo resolvida _
(n=3) (n=12)
Biscoitos com recheio 14,3% las \{ezes/ 33,3% 2 a 4 vezes/ 8,3% 1 vez/semana
més semana
1 ou mais Pelo menos Pelo menos 2 a 4
Biscoitos sem recheio 28,6% . 66,6% 2 a 4 vezes/ 83,3%
vezes/dia vezes/semana
semana
Cereal matinal 14,3% < 1 vez/més 33,3% la En\gzzes/ 0% -
Iogurte/Danoninho® 28,6% 1 a 3 vezes/ 0% - 50,0% 1a 4 vezes/
més semana
Leite fermentado 1439 ~ 133vezes/ 0% - 16,7% 2 a 4 vezes/
més semana
Achocolatado 0% - 0% - 16,7% 1 a 3 vezes/més
Pelo menos
Chocolate 28,6% 1 a 3 vezes/ 33,3% la3vezes/ 3340, 1 a4 vezes/
A més semana
més
Pelo menos Pelo menos Pelo menos 2 a 4
Margarina/Manteiga 57,2% 2 a 4 vezes/ 100% 1 a 3 vezes/ 41,6%
A vezes/semana
semana més
Queijo 14,3% 1 a3 vezes/ 33,3% 1vez/semana  16,6% 2 a 4 vezes/
més semana
Requeijdo 0% - 33,3% 1 vez/semana 16,6% 2 a 4 vezes/
semana
Pelo menos Pelo menos 1 a 4 vezes/
Bolos 42,85% 1 a 3 vezes/ 100% 1 a 3 vezes/ 58,3%
n A semana
més més

Source: authors (2018)

DISCUSSAO

E importante destacar algumas limitagdes do
estudo, como o nimero reduzido da amostra e a
auséncia dos pacientes nas consultas. O ambulatério
atende poucos pacientes com APLV e estes faltam muito
as consultas, o que impossibilitou a coleta de dados.

A pesquisa revelou um maior percentual de criancas
do sexo masculino, da mesma forma que a pesquisa
publicada pela Revista Paulista de Pediatria, demonstrando
um percentual de 58,4% de meninos com APLV.%¢

O estudo identificou que a maior parte
dos participantes (63,6%) nao foi amamentada
exclusivamente até os seis meses; e comegaram a
receber a alimentacdo complementar a partir dessa
idade. Resultados semelhantes foram identificados
em estudo realizado em um ambulatério infantil de
Salvador, onde somente 7,5% das criangas avaliadas
estiveram em AME até os seis meses.?” No presente
estudo foi possivel observar uma média de 4,8
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meses em relagao ao tempo de aleitamento materno
exclusivo na populagdo estudada.

Esses dados contrariam as recomendacoes
do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores
de Dois Anos (2019)?8 sobre o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses, entretanto, a média da
introducd@o alimentar encontra-se dentro da faixa
de idade recomendada para inicio da alimentagdo
complementar. Ainda sobre o aleitamento materno,
de acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia
Alimentar (2018)%2, ele é considerado um fator
protetor no desenvolvimento de alergias alimentares
e deve ser preconizado.

Com relacado a avaliacdo do estado nutricional,
observou-se que a maior parte da amostra
apresentou adequacdo aos parametros avaliados,
0 que corrobora com a hipdtese de que a dieta de
substituicdo estd sendo realizada de forma correta
ou de que a férmula tem atendido as necessidades
nutricionais das criangas. O estudo de Brito et al.?,
realizado com criangas de 0 a 5 anos de idade com
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diagnostico de APLV, indicou resultados parecidos:
quase 90% dos participantes apresentaram IMC
por idade adequado. Ja em outro estudo, caso-
controle, na comparagdao dos grupos, as criangas
com APLV apresentaram menor peso corporal e
menor comprimento por estatura.3® Outra pesquisa
avaliou somente criangas com APLV e verificou,
pelo IMC para idade, que 12,9% das criangas
apresentavam magreza ou magreza acentuada,
67,8% eutrofia, 15,2% risco para sobrepeso
e 4,1% sobrepeso ou obesidade.?¢ Contudo,
neste estudo, nenhum dos pacientes apresentou
diagnéstico nutricional de magreza, reforcando
que o uso das féormulas e a alimentagdo estavam
de acordo com as necessidades de cada paciente.
Os resultados também indicaram que parte dos
participantes estava com risco de sobrepeso (4,5%)
e sobrepeso e obesidade (13,6%). Nao foram
encontrados estudos que relacionassem APLV e
sobrepeso e obesidade, nem uma possivel relagdo
destes com o uso de formulas infantis por pacientes
com APLV. Porém, na amostra estudada, verificou-se
que muito cedo as criangas comegaram a receber
alimentos inadequados, como doces industrializados,
biscoitos recheados, macarrdo instantaneo, entre
outros; tais praticas podem levar ao aumento dos
riscos de desenvolvimento de doencas crbnicas
como, por exemplo, a obesidade, apesar dos dados
do presente estudo mostrarem que o consumo desse
tipo de alimento é baixo.

Os pacientes com diagnostico de APLV sédo
orientados a ingerir substitutos que contenham
alto teor proteico e que permitam um bom
desenvolvimento. De acordo com o estudo de Solé
et al.'!, antes das férmulas industrializadas com
proteinas hidrolisadas ou a base de aminoacidos, eram
utilizados leites de outros mamiferos; mostrando-se
inadequado em fungdo do aparecimento de outras
manifestacdes clinicas adversas apos sua ingestdo.
Os participantes deste estudo nao fazem uso de
leite de outros mamiferos, mas de férmulas AA,
FEH, formula infantil a base de soja, de arroz, leite
de soja e outros, ou ndao tomavam nenhum tipo
de leite ou estavam em aleitamento materno. O
estudo realizado em uma Unidade de Saude de
Belém, verificou que as féormulas mais fornecidas
sdo a férmula a base de aminoacidos (47.1%) e a
férmula a base de proteina extensamente hidrolisada
(42.9%).3! Brito et al.?° também observaram o maior
consumo desses dois tipos de féormulas infantis para

substituicdo do LV. Ja& a pesquisa de Vandenplas?,
evidenciou o uso de formula a base de proteina
extensamente hidrolisada como a primeira opcgao
de escolha, a formula a base de arroz e férmula a
base de soja como opcdes de segunda escolha e
o0 uso de férmulas de aminoacidos somente para
casos mais graves. As formulas infantis sdo seguras
nutricionalmente, podendo variar o custo, sendo
algumas mais caras, como as AA e outras mais
baratas; além da questdo da palatabilidade.3? Estes
fatores, segundo a literatura, juntamente com as
indicacbes dos profissionais, orientam os pais na
hora de escolher e de como administra-las.

A alimentagdao complementar descrita pelos
participantes mostrou-se adequada, visto que
a maioria dos pacientes consome quantidades
adequadas de hortaligas e de alimentos fonte de ferro
heme. De acordo com Alves et al.**, a alimentagao
complementar de criangas com APLV deve seguir
0Ss mesmos principios que sdo preconizados para
criangas saudaveis, ndo havendo necessidade de
restringir alimentos com proteinas alergénicas, tais
como ovo e peixe. Segundo as recomendagdes do
Ministério da Saude, é importante um consumo
variado de alimentos dentro de um mesmo grupo.3®
Entretanto, foi observada a presenca de produtos
alimenticios que contém ou podem conter LV na
rotina alimentar de algumas criangas que estavam na
fase de alergia ativa, o que contraria a recomendacao
principal para o tratamento da APLV, que é a exclusdo
de LV e derivados da alimentagdo. 2

Em principio, na alergia alimentar pode ocorrer
deficiéncia de ferro em fungdo de perdas fecais ou de
ma absorcdo secundaria a lesdo do intestino delgado
ou da inflamagao sistémica. Embora ndo seja um
exame para diagnodstico de alergia, como APLV, o
hemograma auxilia na deteccao de complicacdes a
ele associados, como a anemia. Nesse estudo, foram
analisados os resultados do valor de ferritina sérica
e 0 uso de suplementagdo de sulfato ferroso dos
participantes do estudo. De modo geral, a ferritina
sérica apresentou-se normal, sendo que a maioria
nao estava em uso de sulfato ferroso. Entretanto,
14,3% das criangas em alergia ativa apresentaram
esse valor abaixo do indicado para idade. Para
esses casos, ressalta-se a importancia de novas
investigagdes e novas orientagdes sobre alimentagao
e uso de sulfato ferroso, por exemplo.

Nos casos de tratamento de APLV, o nutricionista
e 0 médico pediatra devem estar atentos as faixas de
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idade que esta patologia pode acometer e manterem-
se atualizados com as terapéuticas e diagndsticos,
provendo as necessidades desses infantes de acordo
com as recomendagbes didrias individuais. Além
disso, devem ensinar aos pais e aos cuidadores
a leitura e interpretacdo de roétulos dos produtos
alimenticios, pois intervencGes erréneas poderdo
causar agravos persistentes. Os dados encontrados
nesse estudo indicam que os responsaveis seguem as
orientagOes dos profissionais, uma vez que nao foram
observados casos de manifestacdes dos sintomas
de APLV por causa de uma dieta de substituicao
inadequada.3¢

Somente profissionais de salde podem indicar
as formulas infantis para criangcas com necessidades
alimentares especiais, como é o caso de criangas
com APLV, assim como suas formas de preparo e as
quantidades a serem oferecidas individualmente.
Eles também poderdo orientar se é necessaria a
suplementagdo de micronutrientes.?8

CONCLUSAO

Conclui-se que as criangas com APLV
apresentam como manifestagcdao da doencga,
predominantemente, sintomas gastrointestinais.
O estado nutricional encontra-se adequado e
ndo apresentam anemia por deficiéncia de ferro.
Quanto ao padrao alimentar, a substituicdo do LV é
realizada principalmente por féormulas infantis AA e
FEH; ha consumo variado e adequado de hortalicas
e carne vermelha, baixo consumo de alimentos
industrializados, e concordante periodo de inicio
da alimentagdo complementar, porém, desmame
precoce do leite materno.
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