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ALERGIA E INTOLERANCIA ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA: COMO A
NUTRICAO PODE AJUDAR NESSES FATORES?

LANNA VIRGINIA RODRIGUES BOTELHO
MIKAELLA IRACEMA DO NASCIMENTO OLIVEIRA

JACQUELINE MARIA DA SILVA?!

Resumo: Os primeiros anos de vida, em particular os seis primeiros, de um ser
humano é chamado de primeira infancia. O desenvolvimento € marcado por varios
processos importantes, afinal € nesta etapa de vida que o cérebro se expande, ficando
mais receptivo a estimulacdo e a experimentacdo. Na primeira infancia, algumas
alergias alimentares sdo mais comuns de acontecer, podendo causar problemas
graves e recorrentes. A dificuldade para digestao de alimentos e nutrientes se tornam
mais comuns. Durante o0 crescimento, criancas menores de um ano podem
desenvolver alergias ou intolerancia alimentar por algum determinado alimento. O
objetivo do trabalho € mostrar como a nutricdo pode ajudar nos fatores que relacionam
a alimentacdo na primeira infancia e as consequéncias da alergia e intoleréncia que
podem apresentar no processo de crescimento e desenvolvimento infantil. A pesquisa
realizada teve carater de revisdo. A partir da andlise de dados pode-se verificar os
alimentos que mais causam alergias e intolerancia alimentar, os sintomas, métodos
de prevencdo e tratamento. Foram encontrados varios estudos relacionados ao
assunto sendo concluido que ha uma grande evidéncia de casos relacionados com a
alergia e intolerancia alimentar, verificou-se que o acompanhamento nutricional é
fundamental no tratamento para ajudar a crianga a superar essa condi¢cdo tao
recorrente e incbmoda nos primeiros anos de vida.

Palavras-chave: Intolerancia infantil. Alergia alimentar. Intolerancia a lactose. Alergia
a proteina do leite da vaca.

Abstract: The first years of life, in particular the first six, of a human being is called
early childhood. Development is marked by several important processes, after all, it is
at this stage of life that the brain expands, becoming more receptive to stimulation and
experimentation. In early childhood, some food allergies are more common and can
cause serious and recurring problems. Difficulty digesting food and nutrients becomes
more common. During growth, children under one year of age may develop food
allergies or intolerance for a certain food. The objective of this work is to show how
nutrition can help in the factors that relate food in early childhood and the
consequences of allergy and intolerance that may present in the process of child
growth and development. The research carried out was a review. From the data
analysis, itis possible to verify the foods that most cause allergies and food intolerance,
the symptoms, prevention and treatment methods. Several studies related to the
subject were found and it was concluded that there is great evidence of cases related
to food allergy and intolerance, it was found that nutritional monitoring

1 Professora da UNIBRA. Mestre em Nutricio (Bases experimentais da Nutricdo/UFPE). E-mail:
jacqueline.silva@grupounibra.com



is essential in the treatment to help the child overcome this condition so recurrent and
uncomfortable in the early years. of life.

Keywords: Child intolerance. Food allergy. Lactose intolerance. Allergy to cow's milk
protein.

1. INTRODUCAO

O bom desenvolvimento e crescimento de uma crianga exige uma alimentacao
adequada principalmente no primeiro ano de vida. Na impossibilidade de a crianga ser
amamentada com o leite materno o qual contempla todas as necessidades do
lactente, faz-se necessario uma alimentacdo rica em nutrientes que beneficiam o
processo de desenvolvimento e crescimento nos primeiros anos de vida. A
incapacidade de digerir alguns alimentos de forma adequada ocasiona intolerancia
(GRABER, 2021).

Na maior parte das vezes, a alergia alimentar € confundida com intolerancia
alimentar, pois ambas provocam sinais e sintomas parecidos, no entanto, sdo
distarbios diferentes que podem apresentar tratamentos diferenciados. A principal
diferenca entre ambas, serd a resposta que o organismo tem quando estd em contato
com o alimento. Na alergia ha uma resposta imunolégica imediata, o organismo cria
anticorpos como se o alimento fosse um agente agressor e, por isso, 0s sintomas séo
mais generalizados. J&4 na intolerancia alimentar o alimento ndo é digerido
corretamente e, dessa forma, o0s sintomas surgem principalmente no sistema
gastrointestinal (ZANIN, 2021).

Na primeira infancia diversos alimentos podem causar alergias alimentares, por
exemplo: leite, ovo, soja, trigo, peixes (como atum, salméo e bacalhau), castanhas
(como nozes, pistaches e castanhas de caju), frutos do mar (como camarao e lagosta)
e amendoim s&o mais comuns para reacdes alérgicas. Nas criancas, principalmente
nas menores de um ano de idade, a alergia a proteina do leite de vaca é a mais
comum (SBP, 2018).

O diagnostico correto é crucial ndo sé para direcionar o tratamento, mas
também para evitar a restricdo alimentar desnecessaria da crian¢a. Sao realizados

varios recursos como histéria clinica, exame fisico, teste sorolégico, teste de
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provocacao oral e dieta de eliminacdo. O acompanhamento nutricional da crianca
intolerante ou alérgica é imprescindivel para garanti-las o crescimento e
desenvolvimento adequado, prevenindo possiveis deficiéncias nutricionais e
desnutricdo durante a infancia (KEBER, 2018).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES NA INFANCIA

A alimentacéo é muito importante nas fases iniciais da vida para o crescimento
e desenvolvimento do individuo, comecando pelo aleitamento materno para um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Quando comecga a introducéo do leite de
vaca pode provocar um desenvolvimento de alergias causadas pela proteina do leite

da vaca e causar deficiéncias nutricionais nas criangas (HERIKA, 2021).

O desenvolvimento das alergias alimentares € mais predominante durante os
2-3 anos de vida afetando principalmente o sistema digestivo, respiratorio e
tegumentar. As reacdes da alergia alimentar infantil podem ser mais leves como,
coceira, manchas vermelhas, vomitos, coriza e chiado no peito. Ou mais graves,
necessitando intervencdo médica urgente, como no caso das dificuldades para

respirar, colapsos e choque anafilatico (NETO, 2014).

Alguns alimentos s&o mais comuns de causar alergias alimentares na infancia,
sendo eles: Leite, ovo, trigo, peixe, frutos do mar, amendoim e nozes. Para cada tipo
de alergia alimentar existe um mecanismo especifico, sendo eles: Medidos por
imunoglobulina E (IgE) que acontece pouco tempo apés a ingestéo, tendo liberacéo
de histamina, prostaglandinas, leucotrienos e citocinas pelos mastocitos e basdfilos;
ndo medidos por imunoglobulina E (IgE) os linfécitos T sdo os mediadores; mistas

acontecem por ambas reacdes (SILVA, 2020).

A identificacdo da intolerancia alimentar na primeira infancia costuma ser
imediata, visto que seus sintomas costumam aparecer logo apdés o consumo do
produto que contém a substancia a qual a crianca € intolerante ou em até duas horas.
Os principais sintomas que indicam a intolerancia alimentar infantil sdo gases, dor no
abdémen, barriga inchada, coceira e manchas na pele, dor nas articula¢ées, azia, dor

de cabeca, cansaco, irritabilidade. No caso da intolerancia em bebés, é necessaria
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atencao redobrada. Existem diferentes graus de intolerancia. Intolerancia alimentar
infantil ndo é a mesma coisa que uma alergia alimentar, embora alguns sintomas
sejam comuns a ambas. Atualmente, existem exames que identificam alergias e
intolerancias. O diagndstico € fundamental para conduzir o tratamento mais adequado
(SBP, 2007).

2.2 INTOLERANCIA A LACTOSE

A lactose é o acucar predominante no leite e nos seus derivados e exclusivamente
presente neles. A sua presencga estd em maior quantidade nos produtos lacteos mais
brancos; os queijos amarelos, por exemplo, possuem um menor teor e, por isso, em

alguns casos, sao mais toleraveis por esses individuos (MATTAR, 2010).

by 7

A intolerancia a lactose é caracterizada pela incapacidade de digerir
completamente a lactose (o acucar dominante do leite), causada pela deficiéncia na

producédo da lactase (enzima responsavel pela digestao da lactose) (MATTAR, 2010).

Segundo a Associacdo nacional de medicina (2009) existem dois tipos de
intolerancia a lactose: A primaria é uma condicdo permanente, podendo ser congénita
(desde o nascimento) ou na fase adulta. A congénita é rara, mas a da fase adulta é
considerada um modelo fisiolégico normal para a maior parte da populacdo. A
secundaria é, geralmente, uma condicdo temporaria causada por algum tipo de dano
a mucosa intestinal, por exemplo: diarreia infecciosa, desnutricdo, sindrome do célon

irritdvel, uso prolongado de antibidticos, doencga celiaca, entre outros.

O quadro clinico da intolerancia a lactose é caracterizado pela auséncia parcial
ou total da enzima lactase, responsavel por digerir a lactose presente no leite e nos
produtos derivados. Em geral, a pessoa comeca a sentir os desconfortos normalmente
de 30 minutos a 2 horas ap0s a ingestdo de alimentos que contenham a lactose. O
consenso é que pode durar o tempo que a lactose fica presente no nosso organismo,
mas nao ha um periodo padrdo. Os principais sintomas sao: distensdo abdominal,
cdlicas, nduseas e vomitos, excesso de flatuléncias e diarreia, que pode progredir
para assaduras ou até mesmo desenvolvimento de hemorréidas, ja que devido a
fermentacao as fezes podem apresentar uma acidez acima do comum e ferir a regiao
(PINTO, 2018).
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Segundo a Associacao nacional de medicina (2009) como consequéncia, essa
substancia chega ao intestino grosso inalterada. Ali, ela se acumula e é fermentada
por bactérias que fabricam &acido latico e gases, promovem maior retencdo de agua e
o aparecimento de diarreias e célicas. E importante estabelecer a diferenca entre
alergia ao leite e intolerancia a lactose. A alergia € uma reac&o imunoldgica adversa
as proteinas do leite, que se manifesta apés a ingestdo de uma porc¢éo, por menor
gue seja, de leite ou derivados. A mais comum € a alergia ao leite de vaca, que pode
provocar alteragcfes no intestino, na pele e no sistema respiratorio (tosse e bronquite,

por exemplo).

Segundo a Associacdo nacional de medicina (2009) ndo existe cura para a
intolerancia a lactose, mas € possivel tratar os sintomas limitando os produtos com
leite ou derivados. Se a intolerancia néo for grave, o individuo ndo precisa excluir da
dieta quaisquer alimentos que contenham lactose. Ao0s poucos a pessoa descobre
guais alimentos lacteos ela pode ingerir sem sentir tantos sintomas. Hoje ja temos
diversos produtos no mercado sem lactose como queijos, requeijao, iogurtes, leites,
biscoitos, pées, bolos, entre outros. Outro substituto para o leite sdo as bebidas

vegetais, entre elas o leite de arroz, leite de améndoas e o leite de castanhas.

O uso de probidticos ou alimentos contendo probioticos, pode trazer beneficios
para os portadores de intolerancia a lactose, ja que estas bactérias iniciam a “quebra”
da lactose, melhorando a digestdo do alimento. Algumas cepas probidticas tém efeito
favoravel melhorando os sintomas de pacientes com intolerancia a lactose
secundaria, como dor abdominal, diarreia e absorcao da lactose. O ideal é a indicacao
por médico e/ou nutricionista para utilizar alguma dessas substancias (ZYCHAR,
2017).

Uma vez diagnosticada a intolerancia, pode-se evitar os sintomas excluindo
leite e derivados, além de produtos ou alimentos preparados com leite. Outra forma
de evitar os sintomas € experimentar os suplementos da enzima lactase, disponiveis
no mercado em comprimidos ou tabletes mastigaveis. O medicamento deve ser
ingerido com os laticinios. Além disso, é possivel adicionar gotas de enzima lactase
no leite comum para pré-digerir a lactose antes de beber. Vale lembrar que as gotas
devem ser colocadas 24 horas antes do consumo, tempo necessario para digerir a

lactose. Caso opte pelo corte de laticinios, é necessario consumir principalmente
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vegetais de cor verde-escura como brocolis, couve, agrido, mostarda, além de
repolho, nabo e peixes de ossos moles como o salméo e sardinha, mariscos e
camarao (ZYCHAR, 2017).

2.3 ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DA VACA

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma doenca inflamatéria que
acomete principalmente o trato gastrintestinal e a pele, ocorrendo de forma
secundaria a reacdo imunoldgica contra algumas proteinas presentes no leite de
vaca, principalmente a beta-lactoglobulina, alfa-lactoalbumina e a caseina (alérgenos
alimentares mais frequentes no grupo etario até os dois anos de idade) (BRASPEN,
2011).

As manifestacdes clinicas da APLV iniciam-se geralmente nos primeiros seis
meses de vida, afetando cerca de 2 a 5% das criangas com até um ano de idade. A
tolerancia a proteina alergénica é adquirida por cerca de 85% das criancas alérgicas,
entre os trés e os cinco anos de idade. Nos dois primeiros anos de vida da crianca as
demandas metabdlicas estdo aumentadas e é o0 periodo em que ocorrem
modificagdes na alimentacdo, com a introdugcédo da alimentagdo complementar e
transicdo para alimentacao habitual da familia. As fases iniciais da vida sdo sensiveis
a fatores nutricionais e metabolicos, determinantes para a saiude e o bem estar do

individuo, acarretando consequéncias inclusive na vida adulta (VIEIRA, 2011).

Segundo o guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (2019),
até o sexto més de idade o leite materno supre todas as necessidades do lactente e
reduz o risco de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e de outros tipos de
alergias. Ap0s 0 sexto més, as reservas de micronutrientes maternas sdo esgotadas
e entdo o leite materno e a alimentacdo complementar passam a ter papel
fundamental no fornecimento dos requerimentos nutricionais da crianga. O
aleitamento materno exclusivo até o sexto més, estendendo-se aos dois anos de
idade ou mais, aliado a introducédo e manutencédo de uma alimentacdo complementar
adequada sao preconizados pela OMS visando reduzir o risco de doencas

subsequentes, incluindo as doencas crénicas nao transmissiveis.
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A introducdo da alimentacdo complementar precoce aumenta a
morbimortalidade infantil, interfere na absorcao de micronutrientes, além de aumentar
o risco de alergia alimentar e a maior ocorréncia de doencas cronico-degenerativas
futuramente (VIEIRA GO, 2014)

Segundo a OMS, a base do tratamento nutricional da alergia alimentar é a
excluséo total do alérgeno alimentar responsavel e, no caso de lactentes, aliada a
utiizacdo de formulas ou dietas hipoalergénicas, com o objetivo de evitar o
desencadeamento dos sintomas, a progressdao da doenca, evitar a piora da
manifestacdo alérgica e proporcionar adequados crescimento e desenvolvimento na
crianca (RAMESH, 2011).

Por serem a base do tratamento nutricional da APLV, as dietas de eliminacéo
dos alimentos que contém leite de vaca em sua composic¢ao sao fundamentais e, por
isso, € importante que haja um diagndstico preciso, ja que a dieta de exclusdo pode
desencadear problemas no estado nutricional das criangas a longo prazo, podendo
favorecer o déficit energético-protéico, de calcio e vitamina D caso uma dieta de
substituicdo adequada que atenda as recomendacdes segundo sexo e idade, ndo seja
implementada (PEREIRA, 2013).

AvaliacOes dietéticas do consumo alimentar sédo valiosas por identificarem a
participagdo dos nutrientes na dieta e estimarem sua adequacdo em relagdo aos
valores de referéncia, permitindo um diagndstico e posteriores planos de acéo

especificos, inclusive em saude coletiva (OMS, 2010).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa desenvolvido para discutir sobre as
alergias e intolerancias na primeira infancia e como a nutricAo pode ajudar
beneficamente nesses casos. Realizado por meio de artigos nos idiomas portugués e
inglés, publicados nas bases de dados eletrénicos Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), bases indexadas na biblioteca Virtual em Saude MEDLINE e PUBMED,
através dos descritores em saude (DeSC): intolerancia infantil, alergia alimentar,
intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite da vaca.
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No periodo de marco a junho de 2022, tendo como periodo de referéncia os
altimos 10 anos. Também foram incluidas publicacdes em livros do acervo

institucional e dados de institutos governamentais do Brasil.

A coleta de dados seguiu os critérios de inclusdo: artigos cientificos originais,
escritos em portugués e inglés, com resumos e textos completos disponiveis
gratuitamente. E os exclusdo que foram: os artigos em que ndo havia associacao
com alergia ou intoler&ncia na primeira infancia, que nao tivesse relacdo com a

primeira infancia e que ndo se enquadra no periodo estabelecido.

Apos selecdo dos artigos analisados, obtivemos uma amostra de 7 artigos
cientificos que foram organizados em planilha do Progama Microsoft Excel 2016.
Realca-se ainda que os resultados visando melhor didatica foram sintetizados em

guadro de acordo com: autor, participantes, intervencao, resultados e observacgoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo literario tem uma amostra de 7 artigos cientificos onde na tabela 1,

pode-se encontrar uma variagdo de autores em publicagbes de 2012 a 2022.

Tabela 1 - descreve as intervencbes relacionadas ao aleitamento materno

exclusivo e as alergias e intolerancias alimentares na primeira infancia.

AUTOR PARTICIPANTES | INTERVENCAO | RESULTADOS OBSERVACOES
MATTAR Criancas O paciente A sensibilidade do 15% dos pacientes
(2012): ingere de 25g a | exame é de 80% predomina flora

' 509 de lactose e a92,3%ea produtora de metano:
se avalia os especificidade Methanobrevibacter
sintomas por 100% com 25¢g de | smithii, o hidrogénio
duas horas. lactose nao se eleva

SBN (2012) | 0a5 anos Até os 6 meses | A alergia ao leite
de vida utilizar de vaca é
apenas o transitoria, sendo
aleitamento que
materno como | aproximadamente
fonte de 85% das criancas
alimento desenvolvem
exclusivo paraa | tolerancia até a
crianca, idade entre 3e 5
ajudando a anos.
prevencao de
possiveis
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intolerancias e
alergias futuras

VIEIRA et al. | <24 meses Avaliado de | A prevaléncia de
(2012) acordo com o0s alergia ao leite da
vaca
escores Z, peso | diagnosticada e
ara idade. peso sustentada na
P P populacéo do
para altura e estudo foi de
altura para idade 5,4% e a
P " incidéncia foi de
2,2%
CAETANO MC | De 4 4 12 meses | Preenchimento 50,3% dos | as razoes mais
et al. (2018) do formulario de | lactentes j& n&o | recorrentes, referidas
registro alimentar | recebiam AM. | pelas maes, para a
de 7 dias Destes, 12,0 e | interrup¢éo precoce do
6,7% dos menores | AM (quantidade
e maiores de 6 |insuficiente e a recusa
meses, pela crianca)
respectivamente,
utilizavam
férmulas infantis
em substituicdo ao
leite materno.
SILVA et al. | De5 & 10 anos Testes cutaneos | 36,9% Apds diagndstico
(2020) por puntura e | apresentaram estabelecido de alergia
testes cutaneous | manifestacfes alimentar, o0 Unico
intradérmico cutaneos por | tratamento
puntura e testes | comprovadamente
intradérmico eficaz é a exclusdo
dietética do alérgeno
achado nas
manifestacdes
clinicas.
HERIKA et al. | De 0 &4 6 anos Amostragem Em relacdo ao | Predominancia do uso
(2021) racional por | tempo de | de formulas
conveniéncia aleitamento hidrolisadas em
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materno exclusivo

relacdo ao tempo de

foi encontrado | aleitamento  materno
uma meédia de 2,9 | exclusivo.
meses + 2,4.

SBP (2022) 0 a 5 meses Amostragem por | Criancas com|E fundamental a

conveniéncia.

APLV apresentam
em sua maioria

eutroéficas.

suplementacdo para
nao levar a déficits que
podem prejudicar o
crescimento e

desenvolvimento das

criangas.

Fonte: Autoria prépria (2022).

A literatura cientifica nos ultimos 10 anos demonstra com sua analise que a
primeira infancia é uma etapa fundamental na vida do ser humano para que ele possa
realizar seu potencial ao longo de sua existéncia, especialmente quando relacionamos
a uma alimentacdo balanceada sendo benéfica para qualquer um, e na primeira
infancia ndo deixa de ser diferente. Porém, alguns cuidados e o aporte de certos
nutrientes devem receber atencao durante este periodo. Os efeitos da ma nutricdo nos
primeiros anos de vida podem causar atraso no crescimento fisico e no
desenvolvimento geral, efeitos sobre a aprendizagem e conhecimento, aumento de

problemas de comportamento e relacionamento na idade escolar(SBP, 2022).

E estritamente recomendado oferecer somente leite materno ao recém nascido
até os 6 primeiros meses de vida. Dessa forma, agua, chas ou qualguer outro alimento
nao sao indicados. O leite materno € tudo o que o bebé precisa até o sexto més de
vida. Ele € capaz de protegé-lo contra infeccdes, evitar diarreia, problemas

respiratérios, diminuir o risco de alergias, diabetes e colesterol alto. (SBN, 2012).

Vale evidenciar que o leite materno € o alimento ideal para a crianca, pois é
totalmente adaptado as suas necessidades nos primeiros anos de vida. Nao existe
outro leite igual, nem parecido, apesar dos esfor¢os da industria em modificar leites de
outros mamiferos, como o da vaca, para torna-los mais adequados ao consumo por

criancas pequenas. Produzido naturalmente pelo corpo da mulher, o leite materno é o
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anico que contém anticorpos e outras substancias que protegem a crianca de infec¢des
comuns enquanto ela estiver sendo amamentada, como diarréias, infeccbes
respiratorias, infec¢des de ouvidos (otites) e outras. Os 2 primeiros anos de vida séo
0S mais decisivos para o crescimento e desenvolvimento da crianca, com repercussdes
ao longo de toda a vida do individuo. A amamentacao nesse periodo pode prevenir 0

aparecimento de varias doencas na vida adulta (CAETANO et al, 2018).

A literatura ainda traz que em dias quentes, a crianca podera querer mamar com
mais frequéncia para matar a sede. Quando ela se alimenta diretamente no peito
recebe varios estimulos que a ajudam a se desenvolver, como a troca de calor,
cheiros, sons, olho no olho e toques, num contato intimo entre mée e crianca. Logo, a
amamentacao é muito importante para o desenvolvimento infantil e o estabelecimento
de lagos afetivos. A oferta de outros alimentos antes dos 6 meses, além de
desnecessaria, pode ser prejudicial, porque aumenta o risco de a crianca ficar doente
e pode prejudicar a absorcao de nutrientes importantes existentes no leite materno,

como o ferro e o zinco(SBP, 2022).

Sobre as reacfes da alergia alimentar infantil € importante destacar que podem
ser mais leves como, coceira, manchas vermelhas, vomitos, coriza e chiado no peito.
Ou mais graves, necessitando intervencdo médica urgente, como no caso das

dificuldades para respirar, colapsos e choque anafilatico (SILVA, et al, 2020).

Referindo-se a intolerancia alimentar, muitas vezes o individuo intolerante apresenta
certa capacidade de tolerancia ao alimento, pois ainda que baixa, mantém pouca
producdo enzimatica. A identificacdo da intolerancia alimentar na primeira infancia
costuma ser imediata, visto que seus sintomas costumam aparecer logo apdés o
consumo do produto que contém a substancia a qual a crianga é intolerante ou em até
duas horas. Os principais sintomas que indicam a intolerancia alimentar infantil sdo
gases, dor no abddémen, barriga inchada, coceira e manchas na pele, dor nas
articulacdes, azia, dor de cabeca, cansaco, irritabilidade. No caso da intolerancia em

bebés, é necesséria atencdo redobrada (MATTAR, 2012).

Segundo Hérica Brito (2021), o objetivo é analisar o estado nutricional e habitos
alimentares de criancas diagnosticadas com alergia a proteina do leite de vaca em
dietas de excluséo com idades de 0 a 6 anos. Analisaram-se 0s dados presentes em

um questionario estruturado com informacfes socioecondémicas, antropométricas e
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relacionadas as praticas alimentares. Em relagéo ao estado nutricional, foi observado
que houve predominancia de crian¢as eutroficas de acordo com todos os parametros
antropomeétricos utilizados. Em relac&o ao tipo de leite e formulas infantis, observou-se
uma predominancia no consumo de formulas hidrolisadas (42,10%) e tempo de
aleitamento materno exclusivo com uma meédia de 2,9 meses = 2,4. Para praticas
alimentares, foi observado que as criangas consumiam pelo menos 4 variedades de
grupo das frutas (57,9%) e legumes (41,3%). Concluindo-se que os individuos
apresentaram, em sua maioria, o estado nutricional adequado e uma boa variedade do

consumo dos grupos alimentares.

Ainda se enfatiza alerta para o risco nutricional de lactentes no primeiro ano de
vida, com possiveis complicagbes em curto e longo prazo, tendo em vista: curta
duracado do aleitamento materno, uso do leite precoce de vaca integral, introducéo de
alimentos industrializados ricos em lipidios (inclusive trans), acUcar e sal. Aliado ao
consumo consumido baixo de macronutrientes, especialmente relacionado a defesa
antioxidante, que pode potencializar o risco de desenvolvimento de doencgas, como as
cardiovasculares (CAETANO, 2018)

Dentre os testes in vivo, existem dois modos utilizados por profissionais da saude
para a descoberta de alergias, o teste cutaneo por e o teste intradérmico. O objetivo
desses testes foi discutir os fatores que implicam na incidéncia e prevaléncia da alergia
alimentar infantil na primeira infancia uma vez que este quadro é recorrente e possui
sintomas que afetam a qualidade de vida do ser humano e que podem até levar a dbito.
Concluindo-se que o indice de alergias alimentares tem aumentado durante os ultimos
anos e isto parece ser decorrente da predisposi¢cao genética, fator de maior influéncia
na manifestacdo das alergias alimentares (cerca de 60%) onde o tratamento
comprovadamente eficaz € a exclusao dietética do alérgeno achado nas manifestacoes
clinicas , e por fatores ambientais (40%), como a introducédo alimentar precoce, a

higiene exagerada e o estimulo ao parto cesariano (SILVA et al., 2020).

E importante destacar que a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) e Vieira et
al. (2012), informam que exclusdo do leite de vaca e seus derivados em casos de
APLV precisa ser monitorado, uma vez que ele € uma fonte rica em calcio,

fundamental para o desenvolvimento infantil, por isso se faz necessaria a
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implementacdo de uma substituicdo energética com valor nutricional igual, ja que, em
casos onde ndo se ha acompanhamento existem varias repercussdes clinicas

inclusive a desnutricdo energético-proteica.

Em virtudes dessas dificuldades que acarreta uma grande quantidade de
criangas com algum tipo de alergia ou intolerdncia alimentar, a insercdo do
nutricionista na manutencdo alimentar é essencial, uma vez que possui O
conhecimento necessario para a criacdo de uma dieta especifica e rica nas
necessidades nutricionais necessarias para um bom desenvolvimento e qualidade de
vida. Essas caréncias que acometem os pacientes com alergia alimentar séo diversas
como demonstradas ao longo da pesquisa, e reafirmam a importancia do profissional

adequado para sua manutencao (SILVA et al., 2020).

No caso de criancas, ainda destaca que o nutricionista é responsavel por treinar
0s pais a encontrar alimentos que seus filhos possam consumir. Deve-se orientar 0s
pais também a procurar informagcdes sobre a preparacdo de alimentos nos
restaurantes que frequentarem. E possivel levar uma vida saudavel e livre de sustos
causados por alergias ou intolerancia. Quanto mais informac6es o Nutricionista tiver,
mais competente ele sera para manter o estado nutricional do seu paciente e para

ajuda-lo a manter uma alimentacao segura (SILVA, 2020)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto teérico de que os primeiros anos de vida necessitam de
uma ateng&o maior e que a fase da primeira infancia se inicia dos 0 aos 6 anos, pode-
se dizer que é de extrema importancia que a sociedade tenha conhecimento sobre
alergias e intolerancias alimentares e como a nutricdo pode ajudar a prevenir e a tratar

esses fatores.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise dos diversos
fatores que influenciam no desenvolvimentos das alergias e intolerancias, sendo eles:
genética, estilo de vida, exposi¢do antigénica pregressa, disbhiose, entre outros. Além
disso, também permitiu observar como as crian¢cas com alergia alimentar podem

apresentar deficiéncias nutricionais (resultando em menor crescimento), além de
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poder prejudicar no estado emocional, social, psicologico e as capacidades fisicas da
crianga.

Sendo importante destacar que o aleitamento materno deve ser incentivado e
mantido de forma exclusiva até os 6 meses de vida da crianga. H4, inegavelmente,
beneficios nesta prética, tanto nutricionalmente como imunologicamente. Para
criancas com caso de APLV existem formulas especiais fornecidas como forma de

ajudar as necessidades nutricionais.

Verificou-se que foi possivel analisar que a terapéutica € a exclusdo do
alérgeno e uso de medicacdo de emergéncia, caso ocorra uma reacdo alérgica

accidental.

Concluiu—se assim que o papel do nutricionista se faz fundamental nessas
situacfes, uma vez que, a crianca apresente alergias ou intolerancia alimentar e nao
faca uso do aleitamento exclusivo nos primeiros meses de vida tendo em vista uma
alimentacdo complementar precoce. A crianca poderd desenvolver deficiéncias em
Varios campos nutricionais e é neste sentido que o profissional irh desenvolver uma

dieta baseada na caréncia nutricional do paciente.

REFERENCIAS

ABRANTES LEMOS CP; LEITE AZA. et al. Prevalence of celiac disease among
blood donors in SAO PAULO — the most populated city in Brazil.Clinics. 2012
Sep 10; 67 (9): 1013-1018.

ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA. A intolerancia a lactose e
afroamericanos: Implicagdes para o consumo de Niveis de ingestéo suficiente
de nutrientes-chave. JINMA. Complementar em outubro de 2009; Volume 101, N°.
10.

BRITO, H. C. A. et al. Estado nutricional e habitos alimentares de criancas
diagnosticadas com alergia a proteina do leite de vaca em dietas de excluséo.
Curitiba, 2021.

CAETANO, M. C.; ORTIZ, TT; SILVA, SGL; SOUZA, FIS; SARNI, ROS.
Alimentacdo complementar: praticas inadequadas em lactentes. J. Pediatr. Rio



22

de janeiro. 2018.

GRABER, E. G. Sydney Kimmel. Medical College of Thomas Jefferson
university. Estados Unidos. 2021.

KEBER, M. et al. Hydrogen breath testing versus LCT genotyping for the
diagnosis of lactose intolerance: a matter of age? Clinica chimica acta;
international journal of clinical chemistry, 2018.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L. Alimentos, nutricdo e
dietoterapia. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MATTAR, R.; MAZZO, DFC. Intolerancia a lactose: mudanca de paradigmas com
a biologia molecular. Rev Assoc Med Bras. 2010.

MINISTERIO DE SAUDE (Brasil), Secretaria de Atencdo a Satde,

Coordenacao Geral de Politica de Alimentacao e Nutricdo. Dez passos para

uma alimentacdo saudéavel: Guia alimentar para menores de dois anos. Brasilia,
Ministério da Saude, 2010.

NETO, ULYSSES. Alergia alimentar na infancia e suas manifestacdes
digestivas: uma enfermidade emergente no mundo atual. Sdo Paulo, 2014.
Disponivel em: &lt;https://www.igastroped.com.br/areas-de-
atuacao/alergiaalimentar/alergia-alimentar-na-infancia-e-suas-manifestacoes-

digestivas-uma enfermidade-emergente-no-mundo-atual/?&gt; Acesso em:
28/09/2021.

PEREIRA, PB.; PEREIRA, CS. Alergia a proteina do leite de vaca em criancgas:
repercussao da dieta de excluséo e dieta substitutiva sobre o estado
nutricional. Pediatria, Sdo Paulo. 2013.

PINTO, LPS.; ALMEIDA, PC.; BARACHO, M.; SIMIONI, PU. O uso de probidéticos
para o tratamento do quadro de Intolerancia a Lactose. Ciéncia &amp; Inovacao.
2018.

RAMESH, S. Food allergy overview in children. Clin Rev Allergy Immunol. 2011.



23

SILVA, REMERSON. et al. Alergias alimentares na infancia: sistema
imunologico e fatores envolvidos. Brazilian journal of development, Curitiba, v.
6, n. 9, ISSN: 2525-8761, p. 66324-66342, set. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL, Sociedade
Brasileira Clinica médica, Associacdo Brasileira de Nutrologia. Terapia
Nutricional no paciente com alergia ao leite de vaca. Projeto Diretrizes 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. DC de nutrologia pediatrica sobre a
intolerancia a lactose. Rio de Janeiro, 2022.

VIEIRA, MC.; MORAIS, MB.; SPOLIDORO, JVN. et al. A survey on clinical
presentation and nutritional status of infants with suspected cow’s milk allergy.
BMC pediatrics 2011.

ZYCHAR, BC.; OLIVEIRA, BA. Fatores Desencadeantes da Intolerancia a
Lactose: Metabolismo Enzimatico, Diagnostico e Tratamento. Atas de Ciéncias
da Saude, 2017:5(1):35-46.



	31e689378b4f86a388f730b8682183cb7178bb2baaf9c785d4a39ab822a8f14d.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Alergia e intolerância alimentar na primeira infância: como a nutrição pode ajudar nesses fatores?.
	31e689378b4f86a388f730b8682183cb7178bb2baaf9c785d4a39ab822a8f14d.pdf

