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RESUMO: A Alergia a Proteina do Leite de Vaca é a alergia alimentar mais comum entre criancas
menores de 3 anos. A APLV pode se desenvolver em criangas exclusivamente e parcialmente
amamentadas, e quando a proteina do leite de vaca é introduzido na alimentacdo, porem sabe-se que o
aleitamento materno exclusivo tem um papel fundamental na prevencdo dessa condi¢do, uma vez que
ele auxilia no desenvolvimento do sistema imunoldgico, dentre suas inimeras vantagens para 0
lactente. O estudo tem como objetivo avaliar o crescimento pondo-estatural de criangas
diagnosticadas com APLYV e relacionar o tempo de AME com a adequagdo do crescimento dessas
criangas. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa, realizado no
Hospital Infantil Albert Sabin em Fortaleza-CE. A amostra totalizou 44 criangas com idade entre 0 a 2
anos e diagnosticadas com alergia a proteina do leite de vaca. O cresimento pondo-estatural das
criancas foi avaliado através dos pardmetros estatura para idade, peso para idade, peso para estatura e
IMC para idade e sendo comparados ao percentis e escore -Z segundo a classificagdo para criangas de
0 a 5 anos da Organizacdo Mundial de Saide - OMS (2006). O diagndstico nutricional foi feito pelo
Escore -Z, segundo a classificacdo para criancas da OMS (2006). O tempo médio de aleitamento
materno exclusivo nas criangas com baixo peso e muito baixo peso para idade foi de (2,07+0,00), peso
adequado para idade (2,39+2,41) e peso elevado para idade (4,00£2,83). As criancas que apresentaram
baixa estatura e muito baixa estatura para idade, apresentaram tempo médio de aleitamento materno
exclusivo de (1,60£0,00) e de estatura adequada para idade (2,65+2,44). Conclui-se que as criangas
com peso e estatura para idade abaixo do padrdo tiveram menor tempo de aleitamento materno
exclusivo comparado com as criangas eutroficas.

Palavras-Chaves: criancas, alergia, aleitamento materno.

INTRODUCAO

As alergias alimentares demonstram ter impacto significativo na percepcao geral de
salde, impacto emocional e limitacdo de atividades familiares (SICHERER; NOONE;
MUNOZ-FURLONG, 2001). Alem disso, as consequéncias econdmicas sdo substanciais,
pois, 0 diagnostico e tratamento dessa condi¢do tém um custo para os sistemas de saude.
(CHIN; CHAN; GOLDMAN, 2014).

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ a alergia alimentar mais comum entre
criancas menores de 3 anos (VANDENPLAS et al., 2007; KOLETZKO et al., 2012). Um
estudo realizado no Brasil, por Vieira et al. (2010)
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evidenciou uma prevaléncia de suspeita de APLV entre criangas com sinstomas

gastroenteroldgicos de 5,4% com incidéncia de 2,2%.

O diagnoéstico precoce e o tratamento adequado evita o desencadeamento dos
sintomas, a progressdo da doenca, a piora das manifestacGes alérgicas e proporciona a crianca

crescimento e desenvolvimento adequado

(VANDENPLAS et al., 2007; SBP; ASBAI, 2008) O tratamento nutricional consiste em dois
grandes pilares: a exclusdo do leite de vaca e seus derivados e a utilizacdo de formulas ou
dietas hipoalergénicas, em lactentes. Quanto ao sucesso do tratamento € necessario 0
monitoramento do estado nutricional e a educacgdo continuada de pais e cuidadores (SBP;
ASBAI, 2008; ASBAI; SBAN, 2012).

A APLV pode se desenvolver em criangas exclusivamente e parcialmente
amamentadas, e quando a proteina do leite de vaca € introduzido na alimentacdo
(VANDENPLAS et al., 2007), porém sabe-se que o aleitamento materno exclusivo (AME)
tem um papel fundamental na prevencdo da APLV, uma vez que ele auxilia no
desenvolvimento do sistema imunoldgico, dentre suas inUmeras vantagens para o lactente
(MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004; MORAIS; SPERIDIAO, 2009).

Diante do exposto, o estudo se faz importante por buscar fornecer informagées sobre
essa tematica e proporcionar subsidio para futuros estudos, tendo como objetivo avaliar o
crescimento pondo-estatural de criangas diagnosticadas com APLV e relacionar o tempo de

AME com a adequacao do crescimento dessas criangas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa, o qual
¢ parte de uma pesquisa maior intitulada em “Desenvolvimento de técnicas para diagnostico
da alergia alimentar”. Este estudo foi realizado no ambulatério de alergia alimentar do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) localizado em Fortaleza-CE, devido ser a Sede do
programa de atendimento a criancas com APLV. Este programa é financiado pelo Governo
Estadual do Ceara, através do qual as criancas alérgicas recebem acompanhamento médico e
nutricional bem como férmulas infantis especiais, quando necessario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a junho de 2014 apds a assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
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pais ou responsaveis das criangas. A amostra totalizou 44 criangas com idade entre 0 a 2 anos
e diagnosticadas com APLV.

As variaveis de interesse foram: sexo, idade em meses do periodo da coleta de dados,
idade em meses que o paciente obteve o diagndstico, tempo de AME sem a introducdo de
nenhum outro liquido ou s6lido como preconizado pela OMS (2003), peso e estatura para
avaliar possivel déficit no crescimento pondo-estatural. Posteriormente, os dados foram
inseridos no protocolo de hipersensibilidade alimentar do proprio hospital.

O peso das criancas foi aferido usando uma balanca eletronica infantil — Modelo
Welmy e a estatura foi verificada com infantdmetro — Modelo Carci, com a crianga deitada,
segundo recomendacdes do Ministério da Salde e seguindo a metodologia de Frisancho
(1990).

O cresimento pondo-estatural das criancas foi avaliado através dos parametros estatura
para idade, peso para idade, peso para estatura e IMC para idade e sendo comparados ao
percentis e escore -Z segundo a classificacdo para criancas de 0 a 5 anos da Organizagéo
Mundial de Saude - OMS (2006). Os dados antropométricos foram calculados pela versdo
3.2.2 do softwere Anthro da OMS.

O diagnostico nutricional foi feito pelo Escore -Z, segundo a classificacdo para
criancas da OMS (2006). As criancas apresentaram o indice peso para idade adequado
quando >Escore-Z -2 e <Escore-Z +2, sendo considerados valores abaixo de -2, crian¢as com
baixo peso ou muito baixo peso para a idade, e acima de +2, criangas com peso elevado para a
idade. Em relacdo a estatura, eram classificadas estatura adequada para idade quando
>Escore-Z -2, abaixo de -3 considerou muito baixa estatura para idade e acima de -3 e abaixo
de -2, baixa estatura para idade.

A analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva, analise de variancia
(ANOVA), correlacéo simples e comparacédo entre médias pelo teste de Tukey, utilizando o
softwere Assistat® versdo 7.7. Tabelas foram gerados a partir dos resultados que foram
considerados significantes quando p < 0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) — processo n° 26108713.6.0000.5534 e seguiu todas as recomendacges da
Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude de 12 de Dezembro de 2012 para pesquisas

envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 44 criancas avaliadas, 27 (61,4%) eram do sexo masculino com a idade média de
5,78+4,81 e 17 (38,6%) do sexo feminino com idade média de 8,41+5,10. A média de idade
que as criancas do género masculino foram diagnosticadas com APLV resultou em 5,47+4,99
e do sexo feminino 5,65+5,23, mostrando que em ambos 0s sexos a média de diagndstico foi
concluida em menos de 6 meses de idade. Ao comparar as médias de idade e da idade
diagnostica entre géneros pelo teste de Tukey, ndo se observou diferenca estatistica
significante (ANOVA, p=0,0913 e p=0,9164, respectivamente).

O estado nutricional das criancas estdo representados na figura 1 em graficos que
foram gerados pelo softwere Anthro da OMS, cada grafico representa um indice
antropométrico segundo o escore -Z. Verificou-se que nas curvas A e D as criangas estiveram,
em sua maioria, entre a curva padrdo. A curva B do indice peso por idade mostrou uma
dispersdo desejada, mas com desvio para esquerda. Na curva C, que mostra o indice estatura
por idade, verificou-se uma dispersdo dos valores, mas a média foi semelhante ao valor de

referéncia.

Figura 1. A - Curva de peso por estatura, B - Curva de peso por idade, C - Curva de estatura
por idade, D- Curva de IMC por idade das 44 criancas, segundo escore -Z.

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




- -J4OIN

JOV!NS INVESTIGADORES
Y E€DICAO |

Semelhante aos resultados encontrados, um estudo realizado por gastroenterologistas
pediatricos no Brasil, que buscou relatar a situacdo nutricional das criancas avaliadas por
alergia, verificou no indice antropométrico peso por estatura, segundo escore -Z, valores
dispersos, mas a média foi semelhante ao valor de referéncia. A curva de peso por idade teve
dispersdo esperada, mas mostrou um desvio para a esquerda, que representa abaixo da curva
padrdo. A curva de altura para idade também mostrou um desvio para a esquerda, mas maior
dispersdo em comparacdo com a curva de referéncia (VIEIRA et al., 2010). Em ambos os
estudos, a maioria das criancas estavam dentro do valor de referéncia em todos os indices

antropométricos.

O AME tem sido foco de varios estudos com intuito de ressaltar sua importancia e seu
impacto sobre o crescimento e desenvolvimento dos lactentes. Uma pesquisa experimental
randomizante avaliou o efeito do AME no crescimento de criancas, e concluiu que a
amamentacao prolongada e exclusiva pode realmente acelerar o ganho de peso e comprimento
nos primeiros meses, sem déficit detectvel por 12 meses de idade (KRAMER et al., 2002).
Outro estudo, de Marques; Lopez; Braga (2004), relatou que as criancas avaliadas pela
pesquisa, foram alimentadas exclusivamente ao seio nos 6 primeiros meses de vida
apresentando ganho pondo-estatural adequado quando comparado aos padrBes existentes,

sendo acentuado nos primeiros 4 meses e desacelerando posteriormente.

Foi associado fatores, por Vieira et al. (2015), as velocidades de ganho de peso e de
comprimento nos primeiros seis meses de vida e encontraram relagdo entre a pratica do AME
ou predominante nos primeiros quatro a seis meses de vida ao maior ganho de peso das

criancas avaliadas, em comparacdo a ingestdo de outros leites.

Como nos estudos citados acima, nossa pesquisa teve achados semelhantes, porém
com o grupo de criancas alérgicas a proteina do leite de vaca. Foi avaliado o tempo de AME
nessas criancas e a relagdo com as classificagdes dos indices antropométricos, como mostra a
tabela 1 e 2, verificou-se que nas criangas com baixo peso e muito baixo peso para idade, o
tempo médio de AME foi menor quando comparado com as outras classificagdes. As criangas
que apresentaram baixa estatura e muito baixa estatura para idade, também apresentaram

tempo médio de AME menor que as criangas com estatura adequada para idade.
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Peso/ldade n (%) Média Desvio Padrao

Baixo Peso 7 (16) 2,07 0,00
/Muito Baixo Peso

Peso Adequado 35 (79,5) 2,39 2,41

Peso Elevado 2 (4,5) 4,00 2,83

Tabela 2 - Média do tempo de aleitamento materno exclusivo nas classificacdes da estatura
para idade.

Estatura/ldade n (%) Média Desvio Padrao

Muita Baixa Estatura/ 11(22,7) 1,60 0,00

Baixa Estatura

Estatura Adequada 34(77,3) 2,65 2,44
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Figura 2. A - Disperséo e reta de regressao entre o peso das criangas e o aleitamento materno
exclusivo. (Y = 6652,54+293,55X e r = 0,4662**); B- Dispersédo e reta de regressdo entre a
estatura das criancas e o aleitamento materno exclusivo. (Y =51,05+2,44X e r = 0,4955**)

** significativo ao nivel de 1% de probabilidade (p <.01)

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br



“°"’ .IOIN

Jovms mvmlsnoonu
g EDICAO ¢

Luccioli e colaboradores (2014) concluiram em seu estudo que, 0 AME maior ou igual
a 4 meses pode ter um efeito preventivo sobre o desenvolvimento de alergias em geral apds 1
ano de idade em criancas de ndo alto risco e Liao et al., (2014) concluiram da mesma forma
para alergia a proteina do leite de vaca durante a primeira infancia pois, além de auxiliar no
crescimento e desenvolvimento, o leite materno possui componentes benéficos para a crianca
alérgica o que mostrou uma pesquisa de Sato et al (2010) onde investigou se o enrigquecimento
da dieta com carotenoides inibi sensibilizacdo oral a um antigeno e o desenvolvimento de
alergias alimentares e concluiu que carotenoides alimentares fornecidos pelo leite materno

durante a primeira infancia pode prevenir o desenvolvimento de alergias alimentares.

A tabela 3 mostra as correlagdes lineares simples entre as variaveis desse estudo onde
apresentaram-se positivas e significativas ao nivel de probabilidade de 1% a 5%.

Destaca-se 0 tempo de aleitamento exclusivo sendo correlagéo linear positiva e significativa (r

=0,4378; p< 0,01) com peso das criangas e (r = 0,4746; p<0,01) com a estatura.

Tabela 3 - Correlacdo simples entre as variaveis de interesse.

Variaveis Idade Idade Aleitamento Peso Altura
Diagnoéstica platerng
g Exclusiva

Idade 1 0,8305 0,4387 0,7027 0,7622

I. Diagndstica ** 1 0,4217 0,5785 0,5960

Aleitamento ** ** 1 0,4378 0,4746
Materno
Exclusiva

Peso >3 *x ** 1 0,9122

Altura ** ** *x * 1

** significativo ao nivel de 1% de probabilidade (p <.01)

* significativo ao nivel de 5% de probabilidade (.01 =< p < .05)
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CONCLUSAO

O AME até os 6 meses e total até 2 anos é um fator preventivo da alergia alimentar, e
um fator que influencia no crescimento e desenvolvimento adequado de lactentes. Esse estudo
evidenciou que, as criangcas com peso para idade e estatura para idade abaixo do padrdo
tiveram menor tempo de aleitamento materno exclusivo comparado com as criangas

eutréficas.

O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo fatores que também influenciam o
crescimento ideal, sendo importante ressaltar que todas as criangas avaliadas estavam em
processo de tratamento ou iniciando o tratamento pelo ambulatoério de alergia do hospital que

foi realizada a pesquisa.

Conclui-se que o tema abordado pelo o estudo é de suma importancia, uma vez que na
literatura ndo foi encontrado estudos relacionando a influéncia do AME no crescimento
pondo-estatural do grupo estudado, porém essa pesquisa apresentou limitacdes, sendo o
tamanho da amostra uma dessas, por isso é necessario o desenvolvimento de pesquisas
abordando essa tematica e com uma amostra mais expressiva podendo avaliar essa relacdo de

forma mais fidedigna.
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