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NUTRICAO E ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

KETILA MOTA MARTINS?
SONIA CASSIA MENDONCA?

RESUMO: A alergia a proteina do leite de vaca é desenvolvida por uma resposta do sistema imunoldgico contra
a proteina do leite de vaca. A proposta desse artigo € mostra a importancia do conhecimento e do conceito, a
importancia do nutricionista na ajuda do tratamento e o conhecimento dos profissionais da &rea da saude. Os
dados obtidos no artigo foram através de revisdo bibliografica. Essa rea¢do imune desenvolve mais em criangas
menores de dois anos, 52,8% dos pediatras relataram que criangas com alergia & proteina do leite o tratamento é
com o nutricionista e deve ser feito atrds da retirada de alimentos que contenham. O conhecimento dos
profissionais da salide sobre o conceito e tratamento identificaram equivocos. Conclui-se que é importante saber
sobre essa reagdo imune, que os profissionais da salde ndo tem o conhecimento devido sobre esse assunto e que

0 nutricionista é o mais indicado para o tratamento.

Palavras-chave: conhecimento, importancia do nutricionista, profissional de salde, tratamento.

ABSTRACT: Allergy to cow's milk protein is developed by an immune system response against cow's milk
protein. The proposal of this article shows the importance of knowledge and concept, the importance of the
nutritionist in the treatment aid and the knowledge of health professionals. The data obtained in the article were
through bibliographic review. This immune reaction develops most in children under two years, 52.8% of
pediatricians reported that children with milk protein allergy treatment is with the nutritionist and should be done
behind the withdrawal of foods containing it. The knowledge of health professionals about the concept and
treatment identified misconceptions. It is concluded that it is important to know about this immune reaction, that
the health professionals do not have the due knowledge on this subject and that the nutritionist is the most
suitable for the treatment.

Key-words: knowledge, importance of nutritionist, health professional, treatment.

1. INTRODUCAO

A alergia alimentar é desencadeada por resposta imune aberrante a administracdo oral

de antigenos dietéticos, que ocorre quando barreiras imunologicas sdo quebradas (FILHO et
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al., 2014). E determinada por um efeito adverso resultante de uma resposta resistente
caracteristica, que ocorre de forma avangada apds o contato a um tipo de alimento e que difere
de outra reacdo como a intolerancia alimentar ou reacdes intoxicantes (FERREIRA et al.,
2014). Caracterizada por reacfes contrarias ao comer qualquer tipo de alimento ou aditivo
alimentar (BRASIL, 2008). E ficou constituida como um reflexo de pré-disposicdo do
organismo denominada por mecanismo imunoldgico definido (JOHANSSON et al., 2004).

As reac0es alérgicas alimentares sdo caracterizadas como itens essenciais do alimento,
sendo exercida muita das vezes, por glicoproteinas hidrossolUveis, termoestaveis, resistentes a
acdo de &cidos e proteases. S&o manifestados por células exclusivas do sistema imunoldgico,
estimulando um resultado imune humoral (IgE) ou celular, que ddo em manifestacdes clinicas
especificas. Chama-se atencdo que diversas vezes, se bem que com mecanismos
fisiopatoldgicos desigual, ambas as reacGes podem mostrar sinais semelhantes. Uma amostra
desta circunstancia é a alergia as proteinas do leite de vaca (APLV), dessa forma designado
por cercar mecanismos imunologicos, e a intolerancia a lactose (ASBAI; SBAM, 2012).

O leite de vaca é o que mais causa alergia alimentar no grupo pediatrico, ndo por ser
de fato o mais consumido, mas sim por sua forte disponibilidade para a alergia. Manifestando
em sua composi¢cdo mais de 20 componentes proteicos, dotados de varios graus de atividade
antigénica. Pesquisas h& pouco tempo afirmam que a fracdo beta-lactoglobulina é a que mais
frequentemente induz a sensibilizacédo e ela é diretamente ausente do leite humano (RIBEIRO,
2011). Contém, aproximadamente, 30 a 35g de proteinas por litro, sendo a sua maioria
identificada como alergénicos. Esta sensibilidade as proteinas do leite estd largamente
distribuida e ndo apenas restrita a uma Unica proteina. As principais proteinas implicadas na
resposta alérgica sdo as caseinas e as proteinas do soro, sendo estas também o0s componentes
proteicos maioritarios do leite de vaca. No que se referem as proteinas do soro, 0s maiores
alergénicos sao B-lactoglobulina e a-lactoalbumina (TEIXEIRA, 2010).

E considerada principalmente uma doenca da infancia, uma vez que é a primeira
proteina com a qual os lactentes iram ter um contato, com ou sem aleitamento materno. Num
estudo sobre alergias alimentares na infancia, verificaram que afeta cerca de 2% dos lactentes
com idade inferior a dois anos, sendo a forma mais comum de alergia alimentar nesta faixa
etaria. Podendo influenciar o estado nutricional, por aumentar necessidades energeticas e
diminuir o apetite. Além disso, pode causar déficit de crescimento, desnutricdo e/ou
deficiéncia de ferro (TEIXEIRA, 2010).

Concretizada como uma reacdo adversa interferida imunologicamente contra

antigenos do leite de vaca (ZEPPONE, 2008). Essa alergia esta mais propicia em crianca



porque a maioria dos casos 0s sinais e sintomas acontecem quando ocorre a parada do
aleitamento materno exclusivo e se inicia formulas que contém proteina do leite. Portanto,
pode ser manifestada desde o nascimento (por fragilidade da transplacentaria). Mas as
criancas que s6 sdo amamentadas com o leite materno exclusivo podem também desenvolver,
iSs0 acontece nos casos que o lactente mostra reagdes aos antigenos alimentares ingeridos pela
lactante (RIBEIRO, 2011).

Deve ser mais estuda e analisada pelos profissionais da area da saude com o foco de
conhecimento sobre o assunto para assim conseguir trabalhar de forma adequada e correta
com os pacientes. No Brasil foi coletada pesquisa que mostra a falta de sabedoria dos
profissionais da &rea da salde sobre o conceito de alergia, diagnostico, sintomas e tratamento.
As pesquisas feitas com médicos e nutricionistas demostraram falha de compreensao ao que
se refere as principais recomendacdes terapéuticas (CORTEZ et al., 2007).

A intervencdo precoce de todos os profissionais de salde, onde se inclui o
nutricionista, é essencial para o sucesso na prevencao desta patologia. Com este trabalho,
pretende-se aumentar os conhecimentos tedricos sobre a APLV, de forma a determinar
estratégias de prevencdo, descricdio e método terapéutico, fundamentais para o bom
prognostico desta patologia. Os sinais e sintomas sao inespecificos e, muitas vezes, dificeis de
definir, dai a importancia de um correto diagnostico. Quando isso ndo acontece, podem existir
implicacOes para a crianca, uma vez que uma dieta restritiva pode levar a um desequilibrio
nutricional, com consequéncias como 0 raquitismo, diminui¢cdo da mineralizacdo 0ssea,
anemia, atraso do crescimento. Além disso, o0 receio constante da ingestdo ocasional de
alimentos com este alergénico compromete a qualidade de vida de toda a familia (TEIXEIRA,
2010).

Na prevengdo recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até aos sexto més. A
diversificacdo alimentar deve ocorrer preferencialmente cerca dos seis meses de idade, nunca
antes dos quatro meses. N&o esta recomendado por rotina dieta materna restritiva durante a
gestacdo ou lactacdo ou adiar a introdugdo de outros alimentos potencialmente alergénicos
(FERREIRA, 2014). Pacientes com risco de desenvolver alergia alimentar sdo determinados
como aqueles no qual um ou ambos os pais e/ou irmaos bioldgicos apresentam histéria de
rinite alérgica, asma, dermatite atopica ou alergia alimentar (FILHO, 2014).

Uma historia clinica detalnada € muito importante, uma vez que permite a
identificacdo dos sintomas envolvidos e fornece evidéncia do tipo de reacdo alérgica
envolvida. Deve-se sempre estar atento para a historia clinica e o exame fisico, a fim de

determinar se a suspeita é correta. O diagnostico diferencial mais importante a se considerar é



a intolerdncia a lactose. Outros diagnosticos diferenciais incluem doenca celiaca,
gastroenterite aguda e retocolite ulcerativa inespecifica. Quando a APLV é a principal
suspeita, é importante caracterizar se a reacdo induzida pelo leite de vaca é ou nédo interferida
por IgE. A dieta de exclusdo também pode ser Gtil na diagnose. Se a excluséo, por pelo menos
duas semanas, levar ao desaparecimento dos sintomas, o diagnostico é muito provavel
(FILHO, 2014).

O método terapéutico esta relacionada principalmente na eliminacéo do alérgico por
meio da retirada completa por longos periodos. Ndo é uma disciplina facil, precisa de um
longo processo educacional a leitura de rétulos, medicamentos e cosméticos. Os modos de
vida da familia devem ser modificados, ensinando o cuidado com o compartilhamento
material, 0 modo de guardar os alimentos, higienizacdo, ambiente de prepara¢do dos
alimentos e como realizar a alimentacdo fora da sua residéncia (KIM et al., 2011). E
fundamental entender que a alergia ndo é de natureza quantitativa e sim qualitativa, ou seja,
mesmo quantidades minimas do alérgeno envolvido, quando presentes na alimentacdo destes
lactentes, podem provocar reacdes adversas (RIBEIRO, 2011). Quando aparecem sinais em
lactentes amamentados, é aconselhado realizar uma cuidadosa exclusdo de produtos lacteos e
outros produtos que possam conter da dieta materna, durante 2 a 4 semanas (TEIXEIRA,
2010).

A monitoracdo apropriada do estado nutricional e a educacdo continuada de pais e
cuidadores sdo etapas indispensaveis para o sucesso do tratamento. Na maior das vezes, tem
curso autolimitado e, portanto, a tolerancia ao alimento deve ser periodicamente testada,
exceto em situacdes de anafilaxia associada a assiduidade de anticorpos exclusivos as
proteinas do LV. O objetivo global do tratamento com a dieta de exclusdo é evitar o
aparecimento de sintomas e proporcionar as criancas e adultos melhores qualidade de vida e
crescimento e desenvolvimento adequados. Medicamentos na terapia sao empregados em
duas situacdes: na crise alérgica aguda ou em manifestacdes cronicas de alergia mediada por
IgE (ASBAI; SBAM, 2012).

Existem meios de alimentacdo complementar como a suplementacdo para diminuir a
falta dos nutrientes que s6 podem ser usados com uma prescricdo especifica de um
nutricionista. A escolha da férmula depende da gravidade dos sintomas no paciente, dos
resultados da IgE, dos testes cutaneos, e dos testes clinicos de exclusdo e provocacédo
(RIBEIRO, 2011). Devem ser utilizadas dietas com férmulas de proteinas extensamente
hidrolisadas ou com aminoacidos, sendo necessaria reavaliacdo para verificar alergia do tipo

transitdria. As formulas exclusivas para repor e 0 uso de suplementos de vitaminas e minerais



devem ser prescritas, com o objetivo de diminuir os impactos da dieta rigida (MEDEIROS et
al., 2004).

A alergia a proteina é um termo que envolve muitos estudos e exames clinicos e
fisicos para ser determinada, € se torna necessario o conhecimento dos profissionais da area
da salde para o tratamento desse quadro. Desenvolve pelo fato do sistema imunol6gico reagir
contra essa proteina desenvolvendo uma alergia provocando sinais e sintomas como coceiras,
diarreias, vomitos e etc, tornando necessarios a retirada do leite de vaca e seus derivados
como tratamento. A prescricdo de dieta de exclusdo deve ser feita com a mesma consideracao
e preocupagdo com que se prescreve qualquer medicacdo, pois pode resultar em efeitos
colaterais importantes, a restricdo de alguns alimentos pode proporcionar desnutricdo de
nutrientes e maus habitos na alimentacdo, por isso é importante um profissional nutricionista
para esta ajudando nesses habitos alimentares, proporcionando uma melhor qualidade de vida,
efetuando dietas especificas e orientando a importancia de ler os rétulos dos alimentos
industrializados quando for comprar (FILHO et al., 2014).

Atualmente muitas pessoas sofrem de alergia alimentar e ndo sabe que é portador
desse quadro por falta de conhecimento caracterizando até mesmo como outras doencas pelos
sinais e sintomas ser parecidos acarretando outros problemas na salde, portanto, é importante
saber a sua real identificacdo para que ndo continue duvidas de diferenciacdo com intolerancia

a lactose e como a nutrigdo pode estar ajudando nesse conhecimento e tratamento.

A falta de conhecimento pela populacdo e até mesmo pelos profissionais da area da
salde sobre o conceito real é grande, muitas pessoas confundem com intolerancia a lactose,
por alguns sintomas ser parecidos, ¢ onde ocorre o erro do tratamento e de tipos de
medicamentos a ser tomados. A importancia de o leitor ter um contato mais aprofundado é
justamente para ter um conhecimento maior, por que as vezes tem ate alguns sintomas e nao

sabe o que significa.

Através dessas buscas e pesquisas foi deixado o mais claro o conceito e como 0
nutricionista pode esta atuando e ajudando um paciente portador desse quadro. Como pode ser
evitado, como pode ser tratado e ter um direcionamento de quem procurar se acaso estiver

alguém na familia ou até mesmo a prépria pessoa.

Esse trabalho teve como objetivo caracterizar a importancia do estudo e conhecimento
da alergia a proteina do leite, mostrando como o profissional nutricionista ird trabalhar com

esses quadros e ajudar na melhoria e evolucdo benéfica dos mesmos. Relacionando a



importancia do nutricionista no cuidado e tratamento dessa doenca, identificando o porqué do
conhecimento, suas possiveis causas e a importancia do profissional da &rea da saude ter

estudo suficiente para estar trabalhando com pacientes portadores.
2. MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi realizado através de pesquisas bibliograficas que relataram o assunto
sobre alergia a proteina do leite de vaca em sites da Scielo, em artigos eletrdnicos, em
Revistas Brasileiras de Alergia e Imunologia, Revistas Paulistas de Pediatria, Revistas de
Medicina, Revista Internacionais, Hospital do servidor pablico, Universidades Federais e na
biblioteca das Faculdades Unidas do Vale do Araguaia- UNIVAR, onde foram pesquisados
nos livros que relatavam sobre o assunto de nutri¢do e alimentagdo. Essas pesquisas foram de

formas qualitativas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram relatados 15 artigos onde os autores abordavam os temas como alergia a
proteina do leite de vaca, os conhecimentos dos profissionais da area da saude e as percepgoes
dos familiares em relacdo a terapia. Os autores descrevem as possiveis causas para 0
surgimento, como saber que realmente é uma alergia e o conceito, as possiveis doencas que

podem ser desencadeadas e como deveriam ser o tratamento. Tabela 1:

Tabela 1: Nome dos artigos e autores que foram utilizados para desenvolver essa pesquisa e

seus resultados.

ARTIGOS AUTORES

Alergias as Proteinas do Leite de Vaca (Faculdade de | TEIXEIRA, Liliana Marlene Oliveira
Ciéncias da Nutricdo e Alimentag&o) (2010)

Conhecimento de Pediatras e Nutricionista sobre o | CORTEZ, Ana Paula B.; et al.,
tratamento de Alergia ao Leite de Vaca no Lactente | (2007)
(Rev Paul Pediatria)

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (Hospital do | RIBEIRO, Milena Macitelli (2011)

Servidor Publico Municipal)

Alergia a Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a | OLIVEIRA, Vanisia Cordeiro Dias




Lactose: Abordagem Nutricional e Percepcdes dos
Profissionais da Area de Saude (Universidade

Federal de Juiz de Fora)

(2013)

Percepcdes dos Familiares de Pacientes com Alergia

ao Leite de VVaca em relacdo ao Tratamento

YONAMINE, Glauce Hiromi (2011)

Nutrient intake and nutritional status of children
following a diet free from cow’s milk and cow’s

milk by-products (Jornal de Pediatria)

MEDEIRQS, L. C. et al. (2004)

Alergia as Proteinas do Leite de Vaca com
ManifestacGes Gastrointestinais (Revista de Pediatria

do Centro Hospitalar do Porto)

FERREIRA, Sofia et al. (2014)

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (Artigo de

Reviséo)

FILHO, Wilson Rocha et al. (2014)

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV): uma
perspectiva imunolégica (Faculdade de Ciéncias

Farmacéuticas)

ZEPPONE, Silvio César (2008)

Epidemiologia de la historia de alergia a proteinas de
la leche de vaca em ninos mayores de um ano de
edad y su tolerancia (Rev. Pediatria de Atencion

Primaria)

SACRISTAN, A. M. et al (2011)

Apresentacéo clinica da alergia ao leite de vaca com

sintomatologia respiratoria

CARVALHO, J.R. F. F. (2001)

Associacdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia, e
Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutrigéo.
Conhecimento de pediatras e nutricionistas sobre o
tratamento a alergia ao leite de vaca no lactente

(Rev. bras. alerg. Imunopatol)

ASBAI & SBAN (2012)

Colites eosinofilica por alergia a proteina de leite de

ROSSEL, M. G. et al. (2000)




vaca (Rev. Med. Chile)

Dietary baked milk accelerated the resolution of | KIM, J. S. (2011)
cow’s milk allergy in children (Journal of American

Academy of Pediatrics)

A revised nomenclature for allergy for global use: | JOHANSSON, S. et al. (2004)
report of the nomenclature review Committee of the
World Allergy Organization (Journal Allergy

Clinnical Immunology)

O histérico familiar é considerado a melhor forma para um diagnéstico, pois criangas
gue ndo estavam no aleitamento materno exclusivo apresentaram maiores chances de adquirir,
pois a pequena introducdo de quantidade de proteina de leite nos primeiros meses de vida
aumenta a chance de desenvolver alergia (SACRISTAN et al., 2011). Através de pesquisa
pode se afirmar que quanto mais rapido for o diagnostico evita complicagdes no processo
respiratorio, uma vez que 100% das criancas no presente estudo apresentaram dificuldades no
aparelho respiratorio (CARVALHO, 2001). Na literatura ha relatos mostrando a caseina como
o primordial alérgeno, ja no estudo ficou mais evidente a o lactoalbumina e B lactoglobulina
(ZEPPONE, 2008).

Anélises de estudos feitos em 10 criancas com APLV apresentaram 0s sintomas na
idade de 5,1 meses com 0s seguintes sintomas: alteracdo de ganho de peso (50%), nduseas e
vomitos (40%), presenca de doenca do refluxo gastresofagico (40%), diarreia (40%);
dermatite atopica (40%); urticaria aguda (40%); rinite alérgica (80%); chiado (50%);
sindrome oral (10%) e sangue nas fezes (30%). Meninos e meninas observaram-se sinais e
sintomas que envolveram a pele, o trato gastrointestinal e o respiratério (41), sendo que esses
desapareceram com a retirada do leite e reapareceram no teste de desencadeamento
(ZEPPONE, 2008). ASBAI e SBAM (2012) expde um estudo esmiucado do diagndstico
mostrando a sua importancia em quatro pilares: anamnese e exame fisico, dieta de restricao,
testes para deteccao de IgE e teste de incentivo oral, que aborda segundo outros autores sendo

esse ultimo o mais importante.

No decorrer do atendimento, 52,8% dos pediatras confirmaram que crian¢as que

apresenta a reacdo imune sdo analisadas e acompanhadas por nutricionistas. A nutricdo é




importante porque avaliam a dieta mais detalhadamente, incluindo o célculo dietético da
ingestdo de energia, macro e micronutrientes. Em comparagdo ao célculo dietético, analisou
também a quantidade maior de nutricionistas, em relacdo os pediatras, para verificar a
quantidade de cada nutriente de cada crianca. Desenvolve mais em criangas menores de dois
anos de idade, fase na qual o leite de vaca se torna uma das principal ou Unica opcao de fonte
de nutrientes (CORTEZ et al., 2007). A terapia compreende na retirada completa da proteina
do leite, ndo s6 da dieta, mas de todo o contato pela a pele e com particulas inalaveis pela via
respiratoria (YONAMINE, 2011). O ensinamento e a compreensao dos familiares e de todos
interferidos na vida da crianca sdo importante, como a leitura dos roétulos, preparos dos
alimentos e alimentacéo fora de casa (KIM et al., 2011).

Em comparagdo ao tratamento, os familiares comentaram sobre o inicio, a aceitagio
do diagnostico e as complicacBes que enfrentaram antes de iniciar o acompanhamento no
Ambulatério de AA da Unidade de Alergia e Imunologia ICr-HCFMUSP. Relataram que a
rotina se tornou mais facil depois das orientacdes recebidas, e que por isso estavam muito
satisfeitos e felizes (YONAMINE, 2011). A importéancia do leite e seus derivados para a dieta
do individuo e a sua exclusdo na dieta como a forma mais adequada de tratamento da doenca,
associada a uma adequada substituicdo dos outros nutrientes presentes no leite, como o célcio.
Os autores pontuam também a exclusdo dos alimentos industrializados e as preparacdes que
podem conter (CORTEZ et al., 2011). Esta dieta deve ser efetuada com acompanhamento de
um profissional da area da salde especializado, uma vez que a desestrutura da dieta pode
causar problemas nutricionais, como deficiéncias especificas e suas consequéncias em longo
prazo (TEIXEIRA, 2010).

Pacientes requerem uma mudanca nos habitos alimentares, 0 que na maioria vezes
pode ser dificultoso, mas seria a forma mais assertiva para a terapia da doenca, até que o
paciente reestabelecesse a sua tolerancia (ROSSEL et al., 2000). E muito importante
entender que a alergia ndo é de natureza quantitativa e sim qualitativa, ou seja, mesmo
quantidades minimas do alérgeno envolvido, quando presentes na alimentacdo, podem
provocar reacOes adversas (por exemplo: alimentos preparados com manteiga ou margarina,
puré de batatas, panquecas, etc.) (RIBEIRO, 2011). Em comparag&o a criangas durante a dieta
de excluséo, preconiza-se a continuidade do aleitamento materno com a retirada das proteinas
do leite da dieta materna. Entretanto, na impossibilidade de manutencéo do leite materno,
devem ser utilizadas formulas especificas em substituicdo ao leite de vaca (CORTEZ et al.,
2007).
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O profissional de saude deve orientar os familiares a retirar todos os alimentos e
preparacdes que esteja presente a proteina, enfatizando a importancia da leitura dos rétulos
dos produtos industrializados (CORTEZ et al., 2007). Ainda existe muita deficiéncia em
comparacdo ao conhecimento pelos profissionais da area da saude. Estudos feitos sobre o
conhecimento dos profissionais da area da saide no tocante conceito e terapia identificaram
equivocos em relacdo ao conceito e tratamento (OLIVEIRA, 2013). E de extrema
importancia que o profissional compreenda a diferenca entre intolerancia a lactose e alergia a
proteina do leite para que consiga tracar a estratégia mais adequada do tratamento. Outros
estudos avaliaram o conhecimento dos profissionais a cerca da Intolerancia a Lactose e APLV
e os resultados obtidos foram semelhantes (CORTEZ et al., 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca é uma reacao do sistema imunolégico contra a
proteina do leite de vaca, € um assunto conhecido, porém pode concluir-se que torna de dificil
diagnostico pelos profissionais da area da saude em questdo de ser parecida com a
intolerdncia a lactose, ocasionando erroneamente o diagnostico e podendo ocorrer
complicacgdes no tratamento. Podendo perceber que os profissionais da area da salde ndo tem
0 conhecimento devido sobre o diagnostico da alergia a proteina do leite de vaca e até mesmo

como cuidar e tratar dessa reacao imune.

Constatou também que o profissional nutricionista € o mais indicado para o tratamento
da reacdo imunolégica, por conseguir substituir os alimentos que contém a proteina do leite de
vaca por outro alimento mantendo a alimentacdo balanceada e com qualidade nutricional
adequada para suas necessidades energéticas. Concluiu-se que o tratamento correto e mais
seguro é a retirada de alimentos que contenham a proteina do leite de vaca da alimentacao por
tempo indeterminado, ressaltando a importancia de ter o conhecimento sobre reagdes
cruzadas, sendo importante saber que ndo pode se utilizado 0 mesmo utensilios que entrou em
contanto com a proteina do leite de vaca retirando esse ato das preparacdes, pois pode ocorrer

contaminacéo cruzada e levar a complicagdes mais graves.
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