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RESUMO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (ALV) ¢ a alergia alimentar mais frequente
nos lactentes. Os sintomas mais comuns sao melena, diarreia, dor abdominal, constipagao,
refluxo gastresofagico e baixo ganho de peso. O aleitamento inadequado pode favorecer o
aumento de risco para desenvolvimento de alergias, inclusive as alergias alimentares. Nessa
perspectiva, o estudo tem por objetivo, revisar, na literatura, o perfil de aleitamento materno
(AM) em criancas e adolescentes com ALV e a sua associacdo com a ALV. Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada no més de marco e abril do ano 2021, nas
bases de dados da Scientific Eletronic Library Onlyne (SciELO) e Science Direct. Foram
usados os seguintes descritores: Aleitamento materno; Hipersensibilidade alimentar;
Hipersensibilidade ao leite. Foram utilizados artigos publicados entre os anos 2013 a 2021,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo do estudo foram artigos
sobre criangas e adolescentes com ALV e Aleitamento Materno, com dados, sobre o periodo
de aleitamento materno, historico de atopias familiar, tipo de parto e principais sintomas, e de
exclusao artigos de revisdo, estudos duplicados e estudos com animais. O estudo mostrou que
as criangas e adolescentes com ALV tiveram introducdo da proteina do leite de vaca
precocemente em 72,5% da amostra e somente 57,7% tiveram aleitamento materno exclusivo
(AME) por seis meses ou mais, 50% apresentaram manifestagdes gastrointestinais, 67,7%
nasceram de parto cesariano ¢ 69,4% possuem historico familiar de atopias. O aleitamento
materno ¢ o alimento ideal para o bebé até o sexto més e vida, por conter todos os nutrientes
adequados as suas necessidades. Foi possivel concluir que a falta do AME e a introdugao do
leite de vaca e demais alimentos precocemente na dieta do bebé, favorece o desenvolvimento
da ALV devido a imaturidade do seu sistema digestorio e imunoldgico.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Hipersensibilidade alimentar; Hipersensibilidade ao
leite.



ABSTRACT

Cow's Milk Protein Allergy (ALV) is the most common food allergy in infants. The
most common symptoms are melena, diarrhea, abdominal pain, constipation,
gastroesophageal reflux and poor weight gain. Inappropriate breastfeeding can increase the
risk of developing allergies, including food allergies. From this perspective, the study aims to
review, in the literature, the profile of breastfeeding (BF) in children and adolescents with
CMA and its association with CMA. This is an integrative literature review study, carried out
in March and April of the year 2021, in the Scientific Electronic Library Onlyne (SciELO)
and Science Direct databases. The following descriptors were used: Breastfeeding; Food
hypersensitivity; Hypersensitivity to milk. Articles published between 2013 to 2021, in
Portuguese, English and Spanish were used. The study inclusion criteria were articles on
children and adolescents with CMA and breastfeeding, with data on the period of
breastfeeding, history of family atopy, type of delivery and main symptoms, and review
articles, duplicate studies and exclusion animal studies. The study showed that children and
adolescents with CMA had early introduction of cow's milk protein in 72.5% of the sample
and only 57.7% had exclusive breastfeeding (EBF) for six months or more, 50% had
gastrointestinal manifestations , 67.7% were born by cesarean section and 69.4% have a
family history of atopy. Breastfeeding is the ideal food for babies up to the sixth month of life,
as it contains all the nutrients suitable for their needs. It was possible to conclude that the lack
of EBF and the introduction of cow's milk and other foods early in the baby's diet favors the
development of CMA due to the immaturity of its digestive and immune system.

Keywords: Breastfeeding; Food hypersensitivity; Hypersensitivity to milk.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALV - Alergia a Proteina do Leite de Vaca

AM - Aleitamento Materno

AME- Aleitamento Materno Exclusivo

AA - Alergia Alimentar

IgE - Imunoglobulina E

IgA - Imunoglobulina A

LV- Leite de Vaca

PLV- Proteina do Leite de Vaca

UTIN- Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal



1- INTRODUCAO

A Alergia Alimentar (AA) ¢ uma reagao imunoldgica a um alimento a qual pode
envolver a pele, o trato gastrointestinal e os sistemas respiratorio e cardiovascular. As reagdes
alérgicas podem ocorrer devido a utilizacdo de qualquer alimento, sendo os principais
alimentos alérgenos reconhecidos o leite, ovo, amendoim, nozes, marisco, peixe, trigo,
semente de gergelim e soja (SOLE, 2018). As reagdes alérgicas podem ocasionar dores
abdominais, vOmitos, diarreia, erupg¢des cutaneas, deficiéncias respiratdrias € em casos mais
graves, anafilaxia (ERRAZURIZ, 2016).

A AA ¢ um problema de saude publica crescente no mundo todo. Apesar da sua
crescente prevaléncia no Brasil, ndo hé registros oficiais (SOLE, 2018). Estima-se que sua
prevaléncia ¢ semelhante aos dados internacionais que apontam aproximadamente, 8% das
criancgas. Porém suspeita-se que esse numero seja ainda maior, devido a falta de diagnosticos
(FERREIRA, 2015).

A Alergia ao Leite de Vaca (ALV) ¢ a alergia mais comum nos lactentes. As
reacOes sdo predominantes no sistema digestorio, podendo afetar todo trato gastrointestinal.
Os sintomas mais comuns sdo: dor abdominal, inapeténcia, refluxo gastroesofagico
patolégico, melena, diarreia, constipagdo e em alguns casos baixo ganho de peso. Muito tem
se discutido sobre a ALV devido ao seu crescimento na ultima década (ERRAZURIZ, 2016).
Criangas com até vinte e quatro meses de vida sdo as mais afetadas pela ALV, devido a
imaturidade do organismo para processar as proteinas do leite. As proteinas mais alérgenas
sdo a caseina, alfa-lactoalbumina e a beta-lactoglobulina (SOLE, 2018).

Alguns fatores tém sido associados ao desenvolvimento da ALYV, tais como, pais e
irmaos atopicos; parto cesariana; introdugdo precoce de formula lactea; aleitamento materno
inferior a 3 meses; maes com idade superior a 30 anos; bebés prematuros e
hiperbilirrubinemia (BAGES, 2020).

Acredita-se que a amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade pode prevenir
alergias alimentares (GOMES, 2019). Ademais, o leite materno proporciona a crianga, uma
nutricdo adequada para o crescimento e desenvolvimento psicoldgico e motor, fornece
protecdo para a mae e para o filho, reduz o risco de morbimortalidade na primeira infancia,
contribui para o vinculo afetivo e gera economia, devido ao alto valor das formulas para
lactantes (SCHINCAGLIA, 2015), além de auxiliar no tratamento da ALV, pois contribui para

tolerancia oral ao alimento alergénico (LODGE, 2015).



A ALV tem sido discutida, devida sua crescente prevaléncia e, assim, estudos
sobre fatores de risco e preven¢do sao de grande importancia para maior conhecimento do
assunto, contribuindo para uma possivel diminui¢do de casos.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo investigar, através de revisao de
literatura, o perfil de aleitamento materno em criancas e adolescentes com ALV e a sua

associagao com a ALV

2- METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, norteada pelas
questodes “O aleitamento materno atua como agente protetor contra a ALV? Quais varidveis se
relacionam ao acometimento da ALV?”.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a abril de 2021. Os critérios de
inclusao do estudo foram: artigos sobre criangas ¢ adolescentes com ALV e Aleitamento
Materno, com dados, sobre o periodo de aleitamento materno, historico de atopias familiar,
tipo de parto e principais sintomas. Os artigos selecionados foram em portugués, inglés e
espanhol, publicados nos ultimos dez anos (2011 a 2021), de livre acesso, disponiveis na
integra. Foram excluidos os artigos de revisdo, duplicados e estudos com animais.

Para elaboracao do estudo ocorreu as seguintes etapas: elaboragcdo do tema e da
questdo norteadora; busca de artigos nas bases de dados; defini¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo; selecdo de artigo a serem incluidos; andlise e interpretacdo dos resultados, e
apresentacao da pesquisa.

As bases de dados utilizadas foram SciELO e Science Direct. Na busca, foram
usados os seguintes descritores: Aleitamento materno (Breastfeeding); Hipersensibilidade
alimentar (Food hypersensitivity); Hipersensibilidade ao leite (hypersensitivity to milk).
Houve cruzamento de dados com os descritores € com palavras do resumo e titulo.

Foram localizados nas bases de dados 308 artigos e apenas 10 foram
selecionados. Na SciELO foram localizados 121 e utilizados 6. Na Science Direct foram
localizados 187 e utilizados 4.

Os artigos selecionados apresentaram dados que possibilitaram a resposta da
questao norteadora. A descricao das etapas para a sele¢do dos artigos esta exposta no Tabela

1.
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Tabela 1 — Distribui¢do das referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados,

SCIELO, SCIENCEDIRECT segundo as palavras chaves selecionadas, Brasil 2021

PALAVRAS-C

BASES HAVE NUMERO DE RESUMOS REFERENCIAS SELECIONADOS
DE ISOLADAS E REFERENCIAS ANALISADOS SELECIONADAS PARA REVISAO
DADOS CRUZADAS OBTIDAS PARA ANALISE
Hipersensibilida
de Alimentar 35 3 ! !
Alergia AND 2 0
~ 5 1
Amamentagdo
Hlpersen51b111da 27 7 3 )
de ao leite
Hipersensibilida
de alimentar
2 1 1 0
SCIELO AND
Aleitamento
. . 3 2
Alergia ao leite 36 5
Hipersensibilida 1
de a leite AND 16 10 7
Criangas
Hipersensibilida
de Alimentar 29 8 2 0
Alergia ANI? 1 6 5 1
Amamentacao
Hlpersen51b111da 41 10 3 0
de ao leite
SCIENC Hipersensibilida
E de alimentar 4 3 ) 0
DIRECT AND
Aleitamento
Alergia ao leite 71 21 3 2
Alergia a
proteina do leite 21 8 1 1
de vaca

Fonte: Elaborado pela autora

3- RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 10 artigos, publicados entre os anos de 2013 e 2020.

Nela, ha dados sobre 995 criangas e adolescentes, sendo 789 (79,3%) com ALV e 206

(20,7%) para grupo controle. A amostra foi composta, em sua maioria, por criancas €

adolescentes do sexo masculino 405 (51,3%). A idade minima encontrada foi de 1 més e a

maxima 17,4 anos, com maior concentracdo na faixa etaria de até 1 ano. Os estudos
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selecionados ocorreram no Brasil, Chile, Argentina, México e Colombia. O tipo de estudo
mais frequente foi o retrospectivo descritivo.

A pesquisa identificou manifestagdes cutaneas, respiratorias e gastrointestinais,
com destaque a gastrointestinal presente na metade da amostra (n=360). O parto cesariano foi
predominante em 67,7% da amostra (n.357), e 13% nasceram pré-termo. Maes com idade >
30 anos 72% (n.80).

O nivel de escolaridade materna foi predominantemente do nivel superior com
69,5% dos casos. Outro fator predominante foi o histérico familiar de atopias, que esta
presente em 69,4%, e 40,9%, com 2 ou mais parentes atopicos. As principais caracteristicas e

resultados dos estudos estdo descritos no quadro 1.



Quadro 1: Distribui¢do das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com o pais, ano de publicagdo, objetivos, aspectos

metodoldgicos e principias resultados dos estudos.

OBJETIVOS DOS
ESTUDOS

PAIS/ AUTOR,
ANO

ASPECTOS METEDOLOGICOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Argentina/Ercan et Identificar a relagao

Tipo de Estudo: Estudo prospectivo,
observacional de caso-controle
Amostra: 111 criancas com idade inferior a 2
anos. 56 ALV e 55 controles.

Dados coletados: Foi analisado questdes
demograficas, perinatal, aleitamento materno,
principais sintomas caracteristicos de ALV e

a concentracdo sérica de vitamina D.

No estudo, os niveis de vitaminada D do
grupo com ALV e o grupo controle,
foram similar..O sexo masculino foi

predominante com 57,1% da amostra. O

percentual de bebés prematuros foi 8,9%.

O aleitamento materno exclusivo foi em

76,8% das criancas com ALV. 29

(51,8%) possuiam parentes com atopias €

27 (48%) dos ALV apresentavam

sintomas com dermatite atopica

al. (2019) entre alergia a
proteina do leite de
vaca e vitamina D em
bebés com ALV.
Argentina/Mehaudy  Avaliar a prevaléncia

etal. (2018) da ALV em criangas
em um hospital
universitario por um

periodo de 11 anos.

Tipo de Estudo: Estudo de coorte
retrospectivo
Amostra: 116 criancas.
Dados coletados: Questdes especificas sobre

os fatores relacionados a ALV, tais como

Verificou-se que a prevaléncia da ALV
entre os anos de 2004 a 2014 foi
crescente com aumento de 1,2% dos
casos. As criangas ALV eram na sua
maioria meninas 64 (55,2%). Foi

relatado por 41 (48,4%) da amostra

12



aleitamento materno, introdu¢ao alimentar,

sintomas, etc.

sangue nas fezes. O parto cesariano foi

predominante em 63 (55,8%) criangas.
Estavam em aleitamento materno no

inicio dos sintomas 18 (15,3%) criangas
e 79 (68,7%) estava em uso do leite

modificado.

Colombia/Zuluaga  Estabelecer respostas

etal. (2018) clinicas ao uso de

formula a base de soro
amplamente
hidrolisada em bebés

com ALV.

Tipo de Estudo: Estudo retrospectivo
observacional
Amostra: 40 lactentes menores de 12 meses.
Dados coletados: Foram abordadas questdes

demograficas, manifestacdes digestivas,

antropométricas e resposta clinica a formula.

Dos bebés que receberam a formula a
base de soro amplamente hidrolisada 37
(92,5%) responderam positivamente com

recuperagao do estado nutricional,
somente 3 (7,5%) necessitaram receber
formula a base de aminodacidos livres. O
sexo predominante foi o feminino com
24 (60%) dos casos. A metade dos bebés
20 (50%) receberam leite de vaca nas
primeiras 24h e 27 (67,5%) na primeira
semana de vida. A atopia em 2 parentes
foi citada em 12 (30%) pacientes.
Nasceram de parto cesareo 30 (75%)

lactentes. Os sintomas identificados nos

13



lactentes foram vomito em 21 (52,5%) e

colica em 8 (20%).

Brasil/Silva et al
(2017)

Verificar os niveis de

vitamina D nos bebés

com alergia a proteina
do leite de vaca

(ALV).

Tipo de Estudo: Observacional, de corte
transversal.

Amostra: 120 criangas com idade > a 2 anos,
das quais 59 eram ALV e 61 do grupo
controle.

Dados coletados: Amostras de sangue para
verificar os niveis de vitamina D nas criangas
€ um questionario aos pais que continham
questodes sobre aleitamento materno,
socioeconOmicas, bioldgicas e frequéncias de

exposic¢ao ao sol.

Os lactentes com ALV, apresentaram
menores niveis de vitamina D comparado
aos do grupo controle, com maior
frequéncia nas que recebiam AME. O
sexo feminino foi predominante. Atopias
em maes foi em 37 (62,5%) da amostra.
Houve discrepancia significativa no tipo
de parto, no qual 53 (89,8%) nasceram
de parto cesariano. O nascimento

pré-termo ocorreu em 10 (17,2%).

Chile/Errazuriz et al.

(2016)

Descrever os dados
demogréficos, clinico
€ manejo com

suspeita de ALV.

Tipo de Estudo: Descritivo retrospectivo
Amostra: 106 criangas menores de 1 ano de
idade.

Dados coletados: Dados perinatal
demografico, historico de atopia, tipo de
alimentac¢do antes do diagndstico, e sintomas

relacionados a ALV.

51% eram do sexo masculino. 49 (46%)
criangas tiveram aleitamento exclusivo
por > 6 meses, dessas 16 (15%)
receberam féormula ainda recém-nascido
e 52 (50%) antes dos 3 meses de idade.
22 (21%) criangas nasceram pré-termo.
Os sintomas predominantes foram os

digestorios. Outro fator predominante foi




a atopia em pais com 78 (74%) casos, ¢
36 (34%) com > 2 pais/irmaos com
alergia alimentar. O tratamento foi

realizado em 43% com AM, 24% com

formula extensamente hidrolisada e 7%

com formula a base de aminoacidos.

Brasil/Neves et al.

(2016)

Comparar os
resultados de testes
cutaneos de alergia
com extrato de leite

de vaca entre

pacientes tolerantes e

persistentes da ALV.

Tipo de Estudo: Estudo de coorte
retrospectivo.

Amostra: 44 pacientes 29 que adquiriram
tolerancia e 15 que persistiram com ALV.
Entre janeiro de 2000 e julho de 2015.
Dados coletados: Questdes sobre introdugado
de LV e tempo de aleitamento materno,
histérico familiar, dados demograficos,

evolugdo e persisténcia da tolerancia.

A pesquisa mostrou que a redugdo maior
do que 50% do didmetro no teste
cutaneo, ¢ um indicativo para iniciar o
teste de provocacao oral para pacientes
com ALV. O sexo predominante foi o
masculino, no grupo persistente foram 10
(66,7%) e no grupo tolerante foram 19
(65,5%). 62,1%% do grupo tolerante
alcancou a tolerancia apos os 5 anos de
idade. Historia familiar de atopia foi
maior no grupo persistente com 80% e
68,9% dos tolerantes. O uso de leite de
vaca no berc¢ario também foi maior no
grupo persistente com 66,7% dos casos e

em 51,7% do grupo tolerante. Foram
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amamentados por menos de 6 meses 24
(82,7) dos tolerantes e 15 (100) dos

persistentes.

M¢xico/Monjaraz et

al. (2015)

Realizar uma analise
da relagdo entre
fatores perinatais,
aleitamento materno e
o desenvolvimento de
alergia as proteinas do

leite de vaca (CMA).

Tipo de estudo: Comparativo, retrospectivo,
transversal e observacional
Amostra: 191 criangas, 101 eram ALV e 90
sem ALV.

Dados coletados: Foram verificados dados
sobre aleitamento materno, perinatal e

demograficos.

Foi verificado que os fatores que
contribuiram para desenvolvimento da
ALV foram o uso de antibioticos durante
a gestacdo e o desmame precoce. A
maioria da amostra era composta por
meninos, com 54,5%. O tipo de parto

cesareo foi predominante 66,3%.

Brasil/Epifanio et al
(2013)

Verificar por meio de
ultrassom em escala
de cinza e Doppler
colorido o motivo
para hematoquezia em

neonatos.

Tipo de Estudo: Retrospectivo
Amostra: 13 neonatos com ALV com idade
entre 1 a 6 meses.

Dados coletados: Foi verificado achados
clinico, dieta e prognostico da ALV apds

dieta de exclusdo

Foi realizado exame de ultrassom com
doppler colorido nos neonatos no inicio
dos sintomas e 12 dos 13 apresentaram
anormalidades, com paredes intestinais
espessas e aumento da vascularizagdo. O
sexo feminino foi predominante com
69% dos casos. 9 neonatos receberam
aleitamento exclusivo e dois
parcialmente; ¢ 2 alimentavam-se

exclusivamente férmula de leite de vaca.

16



Brasil/Aguiar ef al. Classificar

(2013) caracteristicas clinicas
e acompanhar o
desenvolvimento de
criangas participantes
de um programa de
referéncia para
fornecimento de
formulas especiais

para alergia ao leite de

vaca.

Tipo de Estudo: Estudo descritivo
Amostra: 214 criangas com até 3 anos de
idade.

Dados coletados: Questdes demograficas,
dieta, sintomas caracteristicos da ALV e

estado nutricional.

Foi predominante o sexo masculino com
125 (58,4%) criangas. A manifestacao
mais frequente foram as digestorias em
89,8% das criangas, seguido por cutineas
em 36,8% e respiratoria em 23,8% da
amostra. Foi indicado para 61,2%
formula a base de soja, formula
hidrolisada para 35,4% e 3,3% formula a
base de aminodacidos. O uso dessas
formulas fora de suma importancia para a
manutenc¢ao do estado nutricional dessas

criancgas.

Chile/Vera e
Ramirez (2013)

Descrever as
principais
caracteristicas dos
bebés com ALYV, tais
como sintomas
digestivos, dados
perinatal e familiar e

estado nutricional de

Tipo de estudo: Descritivo retrospectivo
Amostra: 40 lactentes menores de 12 meses.
Dados Coletados: Questdes sobre a

frequéncia dos fatores associados a ALV.

O sexo masculino foi predominante
(57,5%). 87,5% dos lactentes receberam
proteina do leite de vaca na primeira
semana de vida, 70% possuem 2 parentes
com historico de atopias e 67,5%
nasceram de parto cesareo. 50%
apresentaram vOmitos e 10% falhas no

crescimento.
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bebés < 12 meses com

ALV.

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: ALV- Alergia a proteina do leite de vaca; AM — Aleitamento materno; LV- Leite de vaca

18
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Com o intuito de tragar um perfil de aleitamento materno, as varidveis foram
agrupadas por: Aleitamento materno exclusivo, uso de formula, uso do leite de vaca e
alimentacao no inicio dos sintomas.

A introducdo do leite de vaca nas criancas e adolescentes com ALV foi precoce, e
57,7% tiveram aleitamento materno exclusivo por seis meses ou mais, conforme o

demostrado na tabela 2.

Tabela 2 — Principais resultados sobre a Alimentagdo das criancas ALV

Variavel n %

Recebeu AM exclusivo > 6 meses (n=175)

Sim 101 57,7
Nao 75 423
Recebeu AM e formula > 6 meses (n= 56)

Sim 11 19,6
Nao 45 80,4
Recebeu PLV < 1 més (n= 80)

Sim 58 72,5
Nao 22 27,5
Recebeu formula < 1 més (n= 226)

Sim 45 19,9
Nao 181 80,1
Recebeu formula <3 meses (n=226)

Sim 82 36,3
Nao 144 63,7
Receberam formula < 6 meses (n= 96)

Sim 29 30,2
Nao 67 69,8
Alimentacao no inicio dos sintomas (n= 116)

LM exclusivo 18 15,6
Leite modificado 79 68,7
Alimentos lacteos 18 15,6

Fonte: Elaborada pela autora
Legenda: Aleitamento materno (AM); Proteina do leite de vaca (PLV); Leite Materno (LM).
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4- DISCUSSAO

A ALV ¢ a alergia alimentar mais frequentes nos lactentes, devido a imaturidade
do sistema imunoldgico e digestorio para processar as proteinas do leite (ERRAZURIZ,2016).

Neste estudo foi possivel identificar que as manifestagdes mais comuns
encontradas na amostra foram: gastrointestinais, cutdneas e respiratorias, sendo a
gastrointestinal a predominante. A maioria das criangas apresentou sintomas quando ingeriu o
leite modificado, porém, houve casos com reagdes durante o aleitamento materno exclusivo
com vOmitos e colicas. A amamentacao ndo deve ser interrompida em casos de suspeita ou
diagnostico de ALV, a mae deve fazer dieta de exclusdo de alimentos que contenham rastros
dessa proteina. Bebés que esteja em aleitamento artificial, devem utilizar formulas a base de
soja para pacientes com IgE mediado, proteinas hidrolisadas ou a base de aminoacidos
(BRASIL, 2015).

Sol¢ (2018) cita que a colonizagdo intestinal ¢ estabelecida nos primeiros anos de
vida, e que esse processo ¢ de suma importancia para o sistema imunoldgico. O aleitamento
materno e o parto normal sdo dois importantes aliados para que ocorra a eubiose, por conta da
colocizagdo que ocorre no recém-nascido ao passar pelo canal vaginal materno ou ao entrar
em contato com a microbiota da pele materna em decorréncia da amamentacao. Nesse estudo,
o tipo parto predominante foi o parto cesareo, o que caracteriza como fator de risco para a
ALV.

Foi possivel identificar que o percentual de nascimento pré-termo do estudo €
similar ao de criangas nascidas vivas no Brasil, que ¢ em torno de 12% (entre 10% e 14%),
desta forma o nascimento pré-termo nao foi um fator de risco para desenvolvimento da ALV
(SBP, 2019).

Os bebés prematuros, possuem dificuldades em receber o aleitamento materno
(AM), devido a imaturidade fisiologica e neurologica. A producdo do LM também ¢
dificultada devido a falta de contato precoce entre mae-filho e a falta de AM na sala de parto
diminuem a produgdo lactea materna, e o tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), e, apesar de receber orientacdes de profissionais para a
manuten¢do da lactacdo, ainda ocorre a diminui¢do na produgdo do leite, ocasionando a falta
de AM (SASSA, 2014).

As maes com escolaridade de nivel superior foram a maioria na no estudo. Nao

foi encontrado dados na literatura sobre essa discrepancia, porém uma possivel explicagao
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para isso, seja o fato que essas maes possam ter mais acesso aos servigos de saude e tenham
uma certa facilidade na realizacdo de exames para fechar o diagnéstico de ALV.

O histérico familiar de atopias foi um fator relevante nos resultados, no qual foi
observado que um percentual elevado de criangas com ALV tem familiares atopicos, com
frequéncia em dois ou mais parentes. A historia familiar de alergias em parentes de primeiro
grau, ¢ um fator de risco associado a crescente prevaléncia da AA (SICHERER et al., 2014).

A introducao alimentar ocorreu de forma precoce, antes dos 6 meses, € o periodo
de aleitamento também foi baixo. Essa pratica ¢ comum e traz maleficios para a criangas,
devido a imaturidade do sistema imunolégico, sendo dessa forma um potencial fator de risco
para o desenvolvimento da ALV. E recomendado que o bebé seja amamentado de forma
exclusiva até o sexto més de vida, e de forma complementar até os 2 anos ou mais (BRASIL,
2015).

Isso se torna relevante, uma vez que o leite materno ¢ capaz de suprir, todas as
necessidades nutricionais, pois possui todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento
e crescimento da crianga nos primeiros seis meses de vida e até os dois anos ele continua
sendo uma boa fonte de nutrientes. Ademais, auxilia na cura da ALV, na prevengao de
alergias, doenca celiaca e diabetes tipo 1. Por isso, deve ser incentivado o AM, porém no pais
apenas 53% das criangas estdo sendo amamentadas no primeiro ano de vida, e somente 45%
das criancas menores de 5 meses tiveram aleitamento exclusivo (BRASIL, 2015;
CHATTEERTON, 2013).

O fator que reforca a importancia do aleitamento materno na prevengdo e
tratamento da ALV, é fato do LM ser rico de fatores de imunidade humoral e moléculas
biologicamente ativas. Sendo assim, a crianga recebe a parte imunoldgica da mae através do
leite materno. A imunoglobulina A (IgA) secretora ¢ o principal anticorpo presente no leite
materno. Ela atua contra microrganismos nas superficies mucosas, em fatores
imunorreguladores da microbiota e na maturagdo da barreira intestinal, auxiliando na
tolerancia oral ao alimento alergénico, regulando o apetite, reduzindo o risco de obesidade e
aumenta o vinculo afetivo entre mée e filho (SOLE, 2018).

Estudo realizado por Tendrio (2018) cita que 23,3% mulheres ndo estavam
amamentando, por falta de informagdo, levando as maes mais inexperientes a acreditar em
mitos e em crengas sobre o aleitamento, algumas acreditam que o leite materno ¢ fraco, que o
bebé sente sede por falta de dgua ou que apenas o LM nao sacia a fome da crianga. Devido a
essas crendices sobre o leite materno, muitas maes introduzem de forma precoce outros

alimentos artificiais.
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Outro estudo realizado por Andrade (2018), reafirma a crenga errdnea sobre o
AM, no qual 40% das maes entrevistadas citam que amamentaram seus bebés somente até os
trés meses de vida, e 31% interromperam o AM por acreditar que seu leite era fraco ou
insuficiente para o bebé, e que esse foi o fator prevalente para justificar o desmame precoce.
Muitas maes citam que acreditam nessa concep¢ao devido a transparéncia do LM, o qual se
assemelha a agua de coco.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012) a introdu¢ao alimentar
s6 deve ocorrer no 6° més, pois ¢ nessa fase que os bebés vao possuir maturidade fisioldgica,
neurologica e diminui¢do do reflexo de protrusdo lingual que facilita a ingestdo de alimentos
semissolidos. Além desses fatores, nessa fase ha maior producdo de enzimas digestivas, que
torna a crianca capas de digerir outros alimentos, impedindo a passagem de particulas
proteicas comuns aos alimentos que passam pela barreira epitelial, podem sensibilizar o
sistema imunologico subjacente, provocando a alergia.

Adicionalmente, o leite de vaca possui elevado teor proteico, sendo a caseina, ¢ a
proteina mais abundante no LV. Na sua composicao contém elevado teor de sodio, de cloretos,
de potéssio e de fosforo. Possui pouco carboidrato, acidos graxos essenciais, vitaminas e
minerais, tornando-o inadequado para o bebé antes do sexto més de vida (BOCCOLINI,
2013).

O ministério da Saude (2015) recomenda que na impossibilidade do aleitamento
materno, as criangas menores de seis meses de vida recebam formulas infantis para lactentes.
As foérmulas infantis para lactentes sdo leites industrializados que geralmente sdo elaborados a
base de leite de vaca de acordo com as recomendacdes do “Codex Alimentarius4”, no qual ha
adaptacao de carboidrato, proteinas e vitaminas. No entanto, essas formulas mesmo contendo
o valor nutricional necessario para o lactente, elas ndo possuem os fatores anti-infecciosos e
bioativos encontrados no leite materno e ndo sdo estéreis, podendo haver contaminagdes
durante a preparacdo, além de ser de alto custo.

Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé traz
inimeros beneficios para a criancas dentre eles a prevencao de alergias alimentares. Devido
ao exposto, reforca-se a importincia dessa pratica, a fim de minimizar a crescente taxa de
criangas com ALV. E necessario que haja agdes que promovam o AM e o empoderamento das
maes, ainda no periodo do pré-natal e principalmente no pos-parto, respeitando suas
particularidades e culturas, de modo que elas participem como sujeitos no ato de amamentar

seus filhos desde a primeira hora de vida.
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O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Dentre elas destaca-se que a
pesquisa ocorreu com estudos de diversos paises com diversidades socioeconOmicas €
culturais. Houve também diferentes varidveis e a amostra era homogenia, dificultando a

compilacdo dos dados.

5- CONCLUSAO

Conclui-se que a falta de aleitamento materno exclusivo, ¢ um fator de risco para
desenvolvimento da ALV, devido a imaturidade do sistema digestorio do bebé para receber
outros alimentos. O LM ajuda a prevenir a ALV devido aos anticorpos presente na sua
composi¢do que atua contra microrganismos presentes nas superficies mucosas, em fatores
imunorreguladores da microbiota e na maturacdo da barreira intestinal, auxiliando na
tolerancia oral ao alimento alergénico. E ¢ somente no sexto més de vida, que o bebé possui
maior producdo de enzimas digestivas, que facilita a digestdo dos alimentos, impedindo a
passagem de particulas proteicas comuns aos alimentos que passam pela barreira epitelial,
podendo ocorrer a sensibilizacdo do sistema imunoldgico subjacente, provocando a alergia.

O estudo mostrou que o AM exclusivo ocorreu na maioria da amostra, porém nao
houve diferenca importante, e a introdugdo do leite de vaca na dieta ocorreu precocemente. As
variaveis: Historico de atopias familiares e o nascimento de parto cesariano também foram
associados a ALV. Os sintomas ocorreram nos primeiros meses de vida das criangas e
adolescentes com ALV, e o predominante foram os gastrointestinais.

A prematuridade e o sexo das criangas e adolescentes com ALV ndo apresentaram
associacdo com a ALV neste estudo, tendo em vista que a prematuridade foi semelhante a
média das criancas nascidas vivas no Brasil, e o sexo foi similar com uma pequena diferenca
na estatistica.

Diante do exposto ressalta a importancia de estimular o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, promovendo o empoderamento das maes para amamentar, 0s

beneficios dessa pratica e desmistificando algumas crengas erroneas acerca do aleitamento.
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