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RESUMO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca constitui sério problema de saude publica
devido ao evidente crescimento nos Ultimos anos, estimando-se sua incidéncia entre
seis a oito por cento das criangcas menores de trés anos, especialmente em paises
ocidentais. Este tipo de alergia também € determinado como reacdo de
hipersensibilidade, acontece como uma resposta imunolégica adversa contra as
proteinas dos alimentos, em especial as do leite de vaca. As manifestacdes clinicas
sdo muitas, desde erupcdes cutaneas, alteragcbes no sistema gastrointestinal e
respiratorio, a choques anafilaticos. O objetivo geral desta pesquisa € examinar a
pratica da assisténcia de enfermagem no contexto de criancas com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV) e avaliar seu impacto na qualidade de vida dessas
criancas e suas familias. O estudo empregou uma abordagem qualitativa e
descritiva, conduzindo uma revisdo bibliografica como metodologia, com base em
fontes como sites, revistas cientificas e artigos, para estabelecer uma base teédrica
sélida. Os resultados obtidos evidenciaram a importancia de um diagndstico precoce
e a necessidade de educacdo continua para pais e cuidadores. Destacou-se a
relevancia da orientacédo nutricional e do uso de férmulas infantis especificas para o
manejo da APLV. Além disso, a pesquisa ressaltou a necessidade de constante
atualizacdo da equipe de enfermagem e uma abordagem interdisciplinar para
atender as demandas das criancas com APLV. Em resumo, esta pesquisa conclui
gue a assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial na promocao da
saude e qualidade de vida das criangas com APLV. A educacdo continua e a
disseminacdo de informacfes precisas Sao essenciais para esse processo, e
politicas de saude e préticas clinicas devem ser direcionadas para apoiar o cuidado
adequado de criancas com APLV e suas familias.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem; Criancas; Alergia a Proteina do Leite
de Vaca.



ABSTRACT

Cow's Milk Protein Allergy constitutes a serious public health problem due to its
evident growth in recent years, with an estimated incidence of between six and eight
percent of children under three years of age, especially in Western countries. This
type of allergy is also determined as a hypersensitivity reaction, it occurs as an
adverse immunological response against food proteins, especially those in cow's
milk. The clinical manifestations are many, from skin rashes, changes in the
gastrointestinal and respiratory system, to anaphylactic shock. The general objective
of this research is to examine the practice of nursing care in the context of children
with Cow's Milk Protein Allergy (CMPA) and evaluate its impact on the quality of life
of these children and their families. The study employed a qualitative and descriptive
approach, conducting a bibliographical review as a methodology, based on sources
such as websites, scientific journals and articles, to establish a solid theoretical basis.
The results obtained highlighted the importance of early diagnosis and the need for
continuous education for parents and caregivers. The relevance of nutritional
guidance and the use of specific infant formulas for the management of CMPA was
highlighted. Furthermore, the research highlighted the need for constant updating of
the nursing team and an interdisciplinary approach to meet the demands of children
with CMPA. In summary, this research concludes that nursing care plays a crucial
role in promoting the health and quality of life of children with CMPA. Continuing
education and dissemination of accurate information are essential to this process,
and health policies and clinical practices must be directed to support appropriate care
for children with CMPA and their families.

Keywords: Nursing assistance; Children; Cow's Milk Protein Allergy.
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1. INTRODUCAO

7

Segundo Ferreira et al, (2014) a alergia alimentar € uma preocupacgéao
significativa em saude publica, afetando entre 3% e 5% dos adultos e 8% das
criangas em todo o mundo. Nesse contexto, a Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) destaca-se como a alergia alimentar mais comum em lactentes, podendo
causar reacfes alérgicas graves e, em casos extremos, fatais. Essas reacdes
podem ocorrer em qualquer faixa etaria, € um dos principais tratamentos consiste na
eliminacao do leite de vaca e seus derivados da dieta alimentar.

Portanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também reconhece a
APLV como uma condi¢ao clinica significativa, descrevendo-a como uma resposta
imunoldgica anormal as proteinas do leite de vaca. Seus sintomas podem variar
desde leves, como erupcdes cutaneas e desconforto gastrointestinal, até reacdes
graves, como anafilaxia. Varios autores tém contribuido para o avanco do
conhecimento sobre a APLV, desenvolvendo diretrizes importantes para o
diagnéstico e manejo dessa condigcdo. Essas diretrizes fornecem orientagfes
atualizadas para profissionais de saude, abrangendo desde os critérios de
diagnéstico até as estratégias de tratamento e medidas de prevencédo (Alves;
Mendes, 2013)

De acordo com Barros e Chiesa (2007), realizaram uma revisao integrativa
sobre os cuidados de enfermagem na APLV, destacando a importancia do papel dos
enfermeiros na assisténcia a criancas com essa condicdo. E importante a visdo e
abordagem holistica, considerando aspectos fisicos, emocionais e educacionais
para garantir uma assisténcia adequada e segura. A principio, no campo da
pesquisa, exploraram a relacdo entre a APLV e o desenvolvimento infantil,
fornecendo informacgdes sobre os desafios nutricionais enfrentados pelas criancas
com APLV e destaca a importancia de um manejo adequado para promover um
crescimento saudavel.

Ainda assim, as diretrizes e pesquisas existentes fornecem uma base solida
para a compreensao da APLV e orientam as préticas clinicas, no entanto, ainda
existem lacunas de conhecimento que requerem investigacdo adicional, como a
énfase crescente em estudos relacionados a prevencdo, imunoterapia oral e
modificacdo de alimentos para aumentar a tolerancia na APLV. Compreender essas

abordagens terapéuticas promissoras pode levar a melhorias significativas no
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manejo da APLV e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes (Silva et
al., 2020).

Conforme Barros e Chiesa (2007), a APLV é uma condicdo clinica complexa
gue exige cuidados especificos e atencdo multidisciplinar. Nesta revisao,
examinaremos a literatura existente sobre as praticas de enfermagem relacionadas
a APLV. Isso inclui o diagndstico precoce, o manejo clinico, o suporte emocional as
familias e a promocgé&o da seguranca alimentar. No entanto, a revisdo sera conduzida
com base em uma analise critica da literatura existente, abrangendo estudos e
artigos que discutem a assisténcia de enfermagem no contexto da APLV. O objetivo
€ sintetizar e avaliar as evidéncias disponiveis para fornecer uma visdo abrangente
das melhores préticas de enfermagem relacionadas a APLV.

Entretanto, ao realizar esta revisao, almejo contribuir significativamente para o
campo da enfermagem, enfatizando o papel crucial dos enfermeiros no diagndstico e
cuidado das criancas com APLV. Adicionalmente, busco identificar possiveis
deficiéncias no conhecimento existente, que, por sua vez, poderiam orientar
pesquisas futuras e sustentar melhorias continuas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a esse grupo de criangas.

No entanto, a colaboracdo multidisciplinar entre pesquisadores, profissionais
de saude, pacientes e suas familias é crucial para impulsionar os avangos no
entendimento e na gestdo da APLV. Essa cooperacdo € fundamental para
desenvolver estratégias mais eficazes, melhorar o diagndstico precoce, ampliar as
opcOes terapéuticas e promover uma abordagem holistica para aprimorar ndo
apenas a qualidade de vida dos pacientes afetados, mas também para garantir sua

inclusédo plena e participacdo ativa em nossa sociedade.

1.1 Justificativa

O interesse por essa tematica despertou ao vivenciar de perto a problematica
relacionada a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), o que motivou uma busca
por um entendimento mais profundo através de pesquisas e estudos sobre o
assunto. Este interesse também foi acompanhado pela questdo sobre o papel e a
atuacao do enfermeiro no manejo e na abordagem dos pacientes afetados por essa

condicdo alérgica.
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A pesquisa bibliogréfica proposta se justifica pela complexidade dos desafios
enfrentados por aqueles que lidam com a APLV e pela necessidade de aprofundar a
compreensao da assisténcia de enfermagem associada aos cuidados prestados a
criancas diagnosticadas com a APLV. Portanto, a APLV € uma condicdo que requer
cuidados especificos e multidisciplinares, e a contribuicdo da enfermagem
desempenha um papel fundamental na promoc¢do da saude e bem-estar dessas
criancas, além de ser uma condicdo de saude comum em lactentes e criancas
pequenas, que demanda uma dieta restritiva.

Neste contexto, € primordial explorar a literatura existente sobre as praticas de
enfermagem aplicadas aos cuidados de criangas com APLV. Isso inclui o
diagndstico precoce, a gestdo clinica, a educacao das familias e a promoc¢édo da
seguranca alimentar. Com isso, compreendendo as melhores praticas de
enfermagem na APLV, para garantir um cuidado eficaz, reduzir riscos e melhorar a
qualidade de vida das criancas afetadas e de suas familias.

Esta pesquisa bibliografica buscara resumir e analisar criticamente a literatura
disponivel, incluindo estudos e artigos que abordem especificamente a assisténcia
de enfermagem no contexto da APLV. O objetivo € possibilitar uma visdo abrangente
das melhores praticas de enfermagem neste dominio e identificar lacunas no
conhecimento que possam orientar futuras pesquisas e intervencdes de
enfermagem.

Ao realizar esta pesquisa, espera-se contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem, destacando a importancia do papel dos enfermeiros
no cuidado de criancas com APLV e proporcionando uma base sélida para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem nesta area. Isso, por sua vez, pode
levar a um cuidado mais efetivo e uma melhor qualidade de vida para as criancas e

suas familias que enfrentam a APLV.

1.2 Problematizacao

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), frequentemente acontece
antes do primeiro ano de vida e cessa até o segundo ou terceiro ano. E uma reacgéo
imunologica as proteinas como a caseina, (-lactoglobulina e a-lactoalbumina.
Portanto, a APLV ndo pode ser confundida com a intolerancia a lactose que é a

deficiéncia da absorcdo de lactose pelo organismo devido a inatividade da enzima
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lactase e compreende as reacfes ndo imunoldgicas (Associacdo BRASILEIRA DE
ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA - ASBAI, 2008).

Diante do exposto gerou-se 0 seguinte questionamento: Na assisténcia de
enfermagem no contexto de criangas diagnosticadas com Alergia a Proteina do Leite
de Vaca (APLV), quais os desafios que a equipe de enfermagem enfrenta para

prestar uma assisténcia de qualidade as criancas com a APLV?

1.3 Objetivo geral

@ Investigar a pratica de assisténcia de enfermagem no contexto de criancas
diagnosticadas com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) e avaliar seu

impacto na qualidade de vida dessas criancas e de suas familias.

1.4 objetivos especificos

@ Discutir as estratégias de enfermagem utilizadas para apoiar a adesao ao
tratamento dietético das criancas com APLV, considerando as
particularidades de suas faixas etarias e necessidades nutricionais.

@® Relatar o papel dos enfermeiros na promocdo da seguranca alimentar em
criangcas com APLYV, visando prevenir reacdes alérgicas.

@ Descrever a eficacia das estratégias de educacédo e apoio fornecidas pelos
enfermeiros as familias das criangas com APLV, destacando seu impacto na

adeséo ao tratamento e na melhoria da qualidade de vida das criangas.

1. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Introducao a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

Segundo Fiocchi et al, (2010), além de sua funcéo nutricional basica, os alimentos
sédo fonte de prazer e socializacdo. Dentre as varias alergias alimentares, a mais
comum € a APLV, especialmente prevalente na infancia, o foco desta pesquisa. O
leite bovino € consumido cru ou processado industrialmente em diferentes preparos
culinarios. Sua ampla utilizacdo na alimentacdo infantil no Brasil tem impacto

significativo nessa fase e pode desencadear a APLV. No entanto, para uma parcela
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da populacdo, mesmo pequenas quantidades de certos alimentos podem provocar
reacOes alérgicas graves, até mesmo fatais.

A Alergia Alimentar envolve Reacdes Adversas a Alimentos (RAA) por
mecanismos imunoldogicos, distinguindo-se de intolerancias, reacdes farmacoldgicas
e toxinas. No inicio da alimentacdo infantil, o leite é a primeira fonte de proteinas,
sendo a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) a mais prevalente nessa fase.
Ela pode manifestar-se logo apds o nascimento, mesmo em bebés alimentados
exclusivamente com leite materno. Resultante da resposta imune a proteinas
especificas do leite de vaca, como alfa-lactoalbumina, beta-lactoglobulina e caseina,
a APLV afeta principalmente o trato gastrointestinal e a pele. Reconhecida pela
resposta imunoldgica a essas proteinas, constitui a forma mais comum de alergia
alimentar em bebés até 24 meses (Brasil, 2017).

De acordo com Brasil (2019), na Europa a dominancia de APLV no primeiro
ano de vida é de 2% a 3%, e, aos 6 anos de vida, reduz para 1%. Em trabalho
produzido no Brasil, apresentou que a incidéncia de APLV foi de 2,2% e a
prevaléncia foi de 5,7%. No entanto, tudo isto nos demostra que, a dominancia de
APLV é modificavel entre os diferentes paises, possivelmente devido a diferencas
nao s6 genética, mas também ambiental e praticas alimentares. Ja a dominancia
fundamentada em Provas de Provocacdo Oral (PPO) varia entre 2 a 3% das
criancas e 0,4 a 0,5% em criancas sobre o Leite Materno Exclusivo (LME) e menos
de 1% em lactentes com idade igual ou superior a seis anos.

Entretanto, os motivos de risco contém a histéria familiar de atopia, a
comparecimento de manifestacdes graves, SPT (Skin Prick Tests) com maior
diametro, niveis mais elevados de IgE especificas e dose mais baixa para
positividade na PPO (Prova de Provocacdo Oral). Portanto, a carga genética, o
género, a etnia, a presenca de polimorfismos genéticos, mudancas na dieta
(vitamina D, tipo de gordura, antioxidantes, obesidade), hipétese da higiene (reducéo
de exposicdo a agentes infecciosos, parasitas, tipo de colonizagcdo intestinal),
exposicao a alérgenos alimentares (gestacao, leite materno, desmame, através da
pele) tem sido os motivos de risco apresentados (ASBAI, 2012).

Maia (2019) destaca a prematuridade do sistema digestivo nos primeiros dois
anos de vida e a imaturidade imunoldgica nessa fase como fatores determinantes
para o surgimento da APLV na infancia. A exposicao inicial a alérgenos, como a

proteina do leite de vaca durante o aleitamento, é um importante fator de risco. Os
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mecanismos fisiopatoldgicos da APLV estdo diretamente relacionados aos sintomas
clinicos, podendo ser mediados por anticorpos, células ou ambos, envolvendo os
quatro tipos basicos de reagBes imunologicas de Gell e Coombs: tipo | (IgE-
mediada), tipo Il (citotdxica), tipo Il (por imunocomplexos) e tipo IV (mediada por
células).

Segundo Ferreira et al, (2014), a APLV pode provocar muitas reacdes e 0s
sintomas podem ser gastrointestinais, dermatoldgicos, respiratérios e sistémicos,
estando os sintomas gastrointestinais presentes entre 32 a 60% dos casos, sintomas
cutaneos entre 5 a 90%, e anafilaxia entre 0,8 a 9%. No entanto, a Alergia Alimentar
(AA) compbe um significativo problema de saude publica atingindo pessoas de
qualquer faixa etéria. Portanto, a Alergia Alimentar pode ser definida como um efeito
adverso decorrente de uma resposta imunoldgica especifica que acontece de
maneira reprodutivel apos exposicao, podendo ser IgE mediada (os sintomas podem
ocorrer imediatamente e até 2 h apds) ou ndo IgE mediada (manifestagcbes dos
sintomas podem ser retardadas, até 72 h apds) e a forma mista.

No entanto, a reacdo alérgica pode provocar um ou mais de um sintoma que
podem ser mais ou menos graves, incluindo urticaria, rinite, conjuntivite,
angioedema, dor abdominal, diarreia, asma, choque anafilatico. Ainda assim, é de
extrema relevancia a identificacao correta das fontes de alérgenos para pessoas que
apresentam sintomas graves. Pois, no trato gastrointestinal, existem inumeras
células do sistema imunoldgico, como linfocitos T efetores e reguladores, fagocitos
mononucleares e linfécitos B produtores de imunoglobulinas. Essa composicao
confirma grande relevancia para a protecdo de contaminantes e manutencéo da flora
normal deste sistema imunolégico da mucosa (Pinto, 2013).

Mesmo assim, a alergia as proteinas do leite de vaca (APLV), constitui a
Alergia Alimentar mais frequente em lactentes com idade inferior a trés anos. Sua
taxa de prevaléncia dobrou no ultimo século e teve um aumento de cerca de 20% na
tltima década. Algumas pesquisas trazem uma prevaléncia de 2 a 5% entre as
criangas menores de 1 ano, porém as taxas de sub diagnostico ainda séo elevadas,
chegando a 15% (Silva et al., 2019).

Sampaio e Sousa (2017) indicam que a substituicdo precoce do leite materno
pelo leite de vaca na dieta infantil estd associada ao aumento de alergias. O leite de
vaca é reconhecido como o principal desencadeador de alergias em criancas, devido

a sua riqueza em proteinas com alta capacidade alergénica. Com mais de 30
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proteinas alergénicas, incluindo caseina, B-lactoglobulina e albumina sérica bovina.
As fracbes da caseina e as proteinas do soro do leite bovino sdo os principais
agentes causadores de alergias no corpo humano.

Entretanto, quando incapacitada de receber leite humano, o lactante deve
receber formula artificial infantil. Até os 12 meses de vida, é contraindicado o uso de
leite de vaca na maneira integral pelo seu potencial risco alergénico, contetdo
proteico abundante e fator de risco para anemia ferropriva. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), caracteriza a APLV conforme com a resposta imunologica
envolvida. A imunoglobulina E mediada apresenta respostas imediatas cujos
sintomas aparecem até duas horas ap0s exposi¢cdo ao alérgeno; hipersensibilidade
nao IgE mediada ocorrem reagdes tardias; e os mecanismos mediados por IgE
ligados dos a participacéo de linfécitos T e de citocinas pré-inflamatérias produzem
reacOes mistas (Sampaio; Sousa, 2017).

Segundo Machado et al, (2003), o organismo reconhece a proteina como um
agente estranho que precisa ser atacado e manifesta reacOes alérgicas atraves de
sintomas como: urticaria, eczema, sintomas respiratérios, febre, edema de glote,
formigamento na boca e na lingua, émese, dores abdominais, diarreia e pitria. E
comum gque lactentes no primeiro ano de vida apresentem sintomas de APLV ligados
a refluxo gastresofagico (RGE).

Portanto, nos casos de aleitamento materno exclusivo, precisa-se retirar o leite
e derivados da dieta da mae e manté-lo restrito por no minimo seis meses, bem
como deve-se atentar para a leitura dos rétulos dos produtos industrializados,
devendo ser identificado nestes produtos antes da degluticdo termos como:
hidrolisados (de caseina, de proteinas do leite e do soro), soro de leite, creme de
leite, caseina, caseinatos, lactoalbumina, -lactoglobulina; j& que alérgenos podem
ser transmitidos por meio do leite materno (ASBAI, 2009).

De acordo com Silva et al, (2019), o Aleitamento Materno (AM) €& essencial
para a saude nutricional do lactente, tendo impactos ao longo da vida. Introduzir
alimentos cedo na dieta pode aumentar o risco de doencas como a APLV. O AM é
reconhecido como uma forma vital de protecdo, vinculo e nutricdo para o bebé,
reduzindo a morbimortalidade infantii e prevenindo problemas intestinais,
respiratorios, alérgicos e metabdlicos. Apesar disso, a APLV é comum nos primeiros
anos de vida, desencadeada por uma resposta imunoldgica contra proteinas do leite
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de vaca, especialmente caseina e proteinas do soro, podendo envolver diferentes
mecanismos imunoldgicos.

Estudos indicam que o Aleitamento Materno esté ligado a um menor risco de
doencas alérgicas em criangcas, como asma bronquica, dermatite atdpica e alergias
alimentares até os 5 anos. Além disso, € pratico, estéril e oferece fatores
imunoldégicos que protegem o bebé por grande parte da infancia. Durante a
amamentagao, ocorre uma troca de microbiota entre a mée e o bebé, estimulando o
sistema imunoldgico a produzir anticorpos transmitidos nas proximas mamadas. No
caso do leite artificial, a crianca possui apenas seus proprios anticorpos, em niveis
baixos, e um sistema imunol6gico ainda em formacao, tornando-a mais suscetivel a

infeccdes (Maia, 2019).

2.2 Manifestacdes clinicas e diagnéstico da APLV

Segundo Oliveira (2013), a alergia a proteina do leite de vaca é uma das
alergias alimentares mais comuns em criancas pré-escolares menores de trés anos
a qual acontece devido a reacfes alérgicas do organismo contra algumas proteinas
gue constituem o leite de vaca, sendo estas a alfa-lactalbumina, beta-lactoglobulina,
caseina e soro do leite. Pois, essa alergia € definida pelos os sintomas
gastrointestinais e cutaneos ap0s o0 contato ou ingestdo das proteinas do leite de
vaca e seu inicio pode estar relacionado ao desmame precoce do leite materno e
introducgé&o precoce do leite de vaca na alimentagéo da crianca.

As reacOes alérgicas sao classificadas em 4 tipos distintos. As do tipo | sédo
mediadas pelos anticorpos IgE, resultando em sintomas como aperto na garganta,
vomito, diarreia e dor abdominal. J4 as reacfes ndo IgE mediadas ou mistas podem
incluir sinais como diarreia, sangue nas fezes, refluxo gastroesofagico, averséo
alimentar e anemia ferropriva. As do tipo Il combinam IgE com células T de
citocinas, desencadeando respostas inflamatérias. Enquanto isso, as do tipo lll
envolvem a formacdo de complexos antigeno-anticorpo, desencadeando respostas
imunoldgicas. Por fim, as reagfes do tipo IV sdo mediadas por células T sensiveis,
provocando respostas alérgicas contra a proteina do leite de vaca, podendo atuar
sozinhas ou em conjunto (Macitelli, 2011).

Conforme Carvalho et al, (2022, p.5), ao caracterizar a sintomatologia da APLV

demonstra que:
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A sintomatologia tipica deste quadro pode ser rapida ou pos horas e até
dias do consumo. As reacdes imediatas mais comuns sdo o choque
anafilatico, urticaria, angioedema agudo, rinite, asma aguda, vomitos e tosse
seca. Ja 0s menos precoces sdo a dermatite atOpica, diarreia crbnica,
hematoquezia, doenca do refluxo gastroesofagico, constipacéo, déficit de
crescimento e inflamacéo intestinal com deplec¢édo proteica.

De acordo com a CONITEC (2017), a suspeita da APLV baseia-se na analise

clinica dos sinais e sintomas apresentados pelo lactente. A investigacdo da histéria

clinica carece ser realizada de maneira detalhada, em que o profissional de saude

verificar:

- A natureza dos sintomas;

- A frequéncia, reprodutibilidade e época da Ultima reacao;

- O tempo entre a ingestado do alimento e o aparecimento dos sintomas;

- A quantidade do(s) alimento(s) contendo leite ou derivados para provocar
reacao;

- O tipo de alimento ou preparacdo que possivelmente causaram o0s
sintomas;

- A descrigdo minuciosa dos tipos de reacdes;

- Ainfluéncia de fatores externos no aparecimento dos sintomas;

- O diario alimentar associado aos sinais e sintomas (o que, quando e
guanto comeu e 0 que apresentou);

- O histérico familiar de alergia; tempo de aleitamento materno; época de
introducdo de formulas infantis artificiais, se for o caso; ingestao de formula
a base de leite de vaca na maternidade; outros alimentos consumidos; e,
dietas realizadas anteriormente.

No entanto, o diagndstico definitivo de APLV, mediada ou ndo mediada por IgE,

acontece pela confirmacdo de manifestacbes clinicas ligadas ao consumo de

alimentos que contém proteina do leite de vaca. O Protocolo Clinico e Diretrizes

hY

Terapéuticas da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, publicado em 2022 pela

CONITEC informa os seguintes critérios para a confirmacao diagnéstica da APLYV,

por ordem, que s&o:

1) Presenca de histdria clinica sugestiva da APLV;

2) Exclusédo da proteina do leite de vaca da alimentacdo materna e da
alimentac@o complementar, caso o paciente esteja em aleitamento materno
exclusivo ou em aleitamento continuado e alimentacdo complementar,
incluindo alimentos contendo proteina do leite de vaca;

3) Observacédo se ha desaparecimento ou ndo dos sintomas em até 30 dias
apos exclusdo da proteina do leite de vaca (fase de exclusdo) da dieta.
Deve-se considerar que alguns sintomas apresentam desaparecimento
rapido (urticaria, vomitos) enquanto outros desaparecem lentamente
(sangramento intestinal, sintomas de ma absorcéo intestinal na enteropatia
alérgica, dermatite atdpica);

4) Realizacdo do Teste de Provocacéo Oral (TPO), observando se houve
reaparecimento dos sintomas. Nos casos de APLV mediada por IgE os
sintomas reaparecem imediatamente (em até duas horas). Nos casos de
APLV ndo mediada por IgE os sintomas ressurgem entre duas horas e 7
dias.
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Ainda segundo CONITEC (2022), salienta que ndo ha exames complementares
definitivos para o diagnostico de APLV. A realizacdo de exames complementares,
Dosagem de Imunoglobulina E, e o Teste Cutaneo de Leitura Imediata — TC, é
fundamental somente como apoio na avaliacdo de gravidade ou no diagndstico
diferencial na APLV n&o mediada por IgE. Estes exames precisam ser interpretados
por médico gastroenterologista ou alergologista. A bidpsia no trato gastrointestinal,
bem como exames endoscopicos também podem ser indicados por um especialista,
embora raramente sejam essenciais.

Entretanto, o Teste de Provocacdo Oral (TPO), método mais garantido no
diagndstico da alergia alimentar, vem sendo usado na prética clinica desde os anos
1970. Consiste na oferta e ingestdo em doses crescentes do alimento suspeito e/ou
placebo, em intervalos regulares, sob supervisdo médica para monitoramento de
possiveis reacdes clinicas, ap6s um periodo de exclusdo dietética essencial para
resolucdo dos sintomas clinicos. Considerando o conhecimento do paciente ou de
sua familia e do médico quanto a natureza da substancia ingerida, se alimento ou
placebo, os TPO classificam se em: aberto (paciente e médico cientes), simples
cego (apenas o médico sabe) ou duplo cego e controlado por placebo, quando
nenhuma das partes sabe o que esta sendo ofertado (Solé et al., 2018b).

Conforme CONITEC (2017), sendo o método padrdo ouro para determinar o
diagnoéstico de APLV, o TPO precisa ser realizado sob observacdo médica e em
ambiente com condi¢cdes minimas de assisténcia a crianca para o caso de haver
possiveis reacdes clinicas. O TPO é contraindicado apenas em casos graves de
APLV mediada por IgE, como apds episodios de anafilaxia. O TPO é considerado
positivo quando os sintomas reproduzem a historia clinica do lactante, ou seja, caso
surjam sintomas objetivos ou significantes como: urticaria generalizada, rash
eritematoso com prurido, angioedema, estridor laringeo, broncoespasmo, coriza,
obstrucdo nasal, espirros, lacrimejamento, hiperemia conjuntival, diarreia, vomitos,
colapso e anafilaxia. O acontecimento de qualquer um desses sintomas objetivos
justifica a interrupcédo do TPO e o uso de medicamentos, se for necessario.

O diagnéstico da APLV é mais &gil quando a alergia € mediada por IgE,
revelando sintomas em até meia hora apos a ingestdo do leite. Contudo, este
diagndstico requer cautela devido a necessidade de excluir completamente o leite da
dieta do lactente, o qual possui alto valor nutricional, exigindo uma substituicdo

apropriada. Estudos indicam que os sintomas geralmente surgem nos primeiros seis
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meses e afetam cerca de 2 a 5% dos lactentes até um ano de idade, mas a
autodeclaracdo pode variar de 5 a 15%. Aproximadamente 85% dos lactentes
alérgicos desenvolvem tolerancia a proteina alergénica entre os trés e cinco anos
(Alves; Mendes; Jaborandy, 2017).

Segundo Carvalho et al. (2022), a introducdo precoce de leite e formulas
infantis & base de leite, assim como a alimentacdo complementar antes dos seis
meses de vida, deve ser evitada. Durante esse periodo, o leite materno oferece
todos o0s nutrientes necessarios, reduzindo o risco de APLV e outras alergias. Apos
0S seis meses, a alimentacdo complementar deve fornecer agua, energia, proteinas,
gorduras, vitaminas e minerais por meio de alimentos seguros, culturalmente
aceitos, acessiveis economicamente e atraentes para o lactente. E nesse estagio
gque o bebé comeca a experimentar e ser exposto a diferentes alimentos,
desenvolvendo seus habitos alimentares e preferéncias.

De acordo com Viveiro (2012), garante que uma introducdo alimentar
apropriada juntamente com um ambiente social agradavel é de grande relevancia
para uma definicAo de preferéncias alimentares saudaveis que irdo persuadir
durante o processo de vida. Portanto, a familia possui o papel importante para
proporcionar um aprendizado apropriado e sutii em relacdo a alimentacdo do
lactente. Junto a isso, causas ambientas e genéticos, herdado dos pais, também
colaboram, em conjunto para a formacéo do comportamento alimentar do lactente.

Todavia, essa formacdo acontece por varias influéncias do meio externo,
podendo ter interferéncia pelo tipo de aleitamento, introdugdo alimentar, costumes
familiares, condi¢cbes socioecondmicas e culturais. Com o passar do tempo, o
lactente entra em uma etapa chamado de pré-escolar, cuja faixa etaria € de 1 a 6
anos de idade. E nessa fase que ocorre uma diminuicdo no desenvolvimento e por
conseguinte, uma diminuicdo no apetite. Isto acontece pelo interesse e atencéo
maior em outras atividades externas como por exemplo, brincadeiras com 0s amigos
de sua idade (Vitolo, 2015).

No entanto, as caracteristicas fisiologicas também passam por mudancas.
Apesar do sistema metabdlico e digestivo funcionarem de maneira similar ao de um
adulto, o volume gastrico é reduzido, variando entre 200 a 300 ml. Por essa razéo, o
lactente pode perder o interesse pela alimentacdo. Uma dieta repetitiva pode resultar

na falta de nutrientes essenciais para um crescimento saudavel, impactando o
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desenvolvimento cognitivo e motor da crianca, além de contribuir para a desnutricao
e 0 baixo peso e estatura (Medeiros, 2008).

Segundo Ramos e Stein (2000), apontam que 0S pais que nao apresentam
mais vezes 0s mesmos alimentos para os lactentes acabam tornando o cardapio
monotono e muitas vezes, hipercalérico. Pois, uma vez que a caréncia de frutas,
verduras e legumes pode prejudicar o desenvolvimento e ampliar o consumo e
preferéncia por alimentos com alto teor energético. Apesar disso, o Ministério da
Saude preconiza uma exposicdo de oito a dez vezes de um mesmo alimento
desconhecido para que o lactente se acostume com ele.

Portanto, vale ressaltar que os lactentes apresentam algum tipo de alergia
alimentar mostram uma recusa maior de alimentos, refeices com horario irregular e
guantidade limitada de volume, que sao situacdes em sua maioria referentes a
experiéncias anteriores de alimentacdo, como os sintomas agudos ou crénicos de
suas alergias alimentares. Além do mais, como 0s genitores influenciam no
desenvolvimento alimentar do lactente, familias de criancas alérgicas acham maior
dificuldade no envolvimento e controle do desenvolvimento alimentar de seus filhos
(Gomes; Silva; Yonamine, 2017).

Contudo, diante disso fica compreensivel que o acompanhamento nutricional
de criancas com APLV é de suma importancia para uma melhor qualidade de vida,
porém os trabalhos apresentam que na atualidade existem dificuldades de
diagnéstico que resultam em prejuizos para o estado nutricional da crianca e
gualidade de vida da familia, especialmente quando o diagndstico é errbneo (Alves;
Mendes; Jaborandy, 2017).

2.3 Assisténcia de enfermagem no tratamento da APLV

A Alergia a leite € principal alergia alimentar e uma inquietagdo cada vez maior
em razéo de afetar a saude infantil. Define-se alergia alimentar como um resultado
adverso a saude que causa uma resposta imune especifica apos a exposicao a um
dado alimento. Por conseguinte, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma
alergia alimentar que acontece quando o sistema imune da pessoa reage a
determinadas proteinas presentes nos produtos lacteos que induzem uma reacao do
tipo “corpo estranho”. Como parte dessa reacdo o organismo comeca uma producao

de anticorpos especificos denominados Imunoglobulinas E (IgE) para combater
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esses invasores desconhecidos desencadeando o processo alérgico (Laureano,
2016).

Ainda assim, um dos principais desafios em termos de saude publica global
sdo as doencas alérgicas, que estdo incluidas no grupo de doencas crénicas nao
transmissiveis, afetando até 30% da populacdo nos ultimos anos. Houve um
aumento significativo na prevaléncia e incidéncia das doencas alérgicas em todo o
mundo, destacando-se condi¢cdes como rinite, asma, dermatite atdpica e alergias
alimentares. No Brasil, um estudo observacional realizado entre pediatras
gastroenterologistas indicou que a suspeita de APLV em lactentes com sintomas
gastrointestinais é de aproximadamente 5,4%, enquanto a incidéncia estad em torno
de 2,2% (Silva et al., 2020).

Apesar disso, os trabalhos mais atuais mostram que a incidéncia varia de 2% a
6% com a maior prevaléncia durante o primeiro ano de vida. Cerca de 50% das
criangas tém desenvolvido a APLV espontaneamente dentro desse periodo com 80
a 90% dos casos se manifestando até o quinto ano de vida. Portanto, a APLV
consiste a alergia alimentar mais constante em lactentes com idade inferior a trés
anos, mas manifestacbes gastrointestinais (Gl) acontece em qualquer idade. No
entanto, os estudos mais novos revelam que a incidéncia varia de 2% a 6% com a
maior prevaléncia acometendo pessoas durante o primeiro ano de vida. Dessa
maneira, proximo de 50% das criancas tém desenvolvido a APLV espontaneamente
dentro desse periodo com 80 a 90% dos casos se manifestando até o quinto ano de
vida (Macitelli, 2011).

Todavia, a APLV € a alergia mais comum em lactentes, podendo manifestar-se
com sintomas gastrointestinais em qualquer idade. Confundida com intolerancia a
lactose, esta Ultima é devida a falta ou reducdo da enzima lactase para digerir o
acucar do leite, ao contrario da APLV, uma reacao alérgica do sistema imunolégico
as proteinas do leite. Um diagndstico preciso permite a implementacdo de uma dieta
adequada para as criancas afetadas, fundamental para o desenvolvimento saudavel.
A equipe multidisciplinar deve oferecer suporte a familia para o cuidado integral do
lactente, incluindo orientacdes sobre leitura de rotulos e preparacdo adequada dos
alimentos, mesmo em ambientes externos (Silva et al., 2020).

Segundo ASBAI (2012), com o crescimento da prevaléncia dessa enfermidade
na repercussdo para a saude das manifestacBes clinicas as dificuldades na

definicdo do diagnéstico e as barreiras encontradas no cuidado dispensado pelas
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familias os lactentes portadores de APLV torna-se fundamentais estudos que
permitam produzir estratégias de orientacdo para a familia e a populagdo em geral
quanto aos cuidados essenciais. Em vista disso, € fundamental a assisténcia de
enfermagem na orientacdo aos familiares de criancas com APLV frente as
dificuldades vividas para que se possa proporcionar a inclusdo delas na sociedade
mediante de condutas que possam colaborar para seu crescimento saudavel, e as
possibilidades nos cuidados, dando destaque na dieta restritiva e cuidados diarios
bem como acompanhamento pela a equipe multidisciplinar na Estratégia de Saude
da familia.

No entanto, quanto ao tratamento da alergia alimentar, sua base é
principalmente nutricional e esta apoiada sob dois grandes pilares: (a) a exclusédo
dos alérgenos alimentares responsaveis pela reacdo, com substituicdo adequada e
(b) a utilizagédo de férmulas ou dietas hipoalergénicas, em lactentes, em situacdes de
APLYV, sendo primordial o acompanhamento a longo prazo, para evitar agravos no
estado nutricional dos lactentes, como o déficit energético-proteico, de calcio e
vitamina D (Solé et al., 2018b).

Entretanto, o tratamento da alergia consiste em uma das etapas mais
complexas no acompanhamento de lactente com esta condicdo. A insercdo do
nutricionista na equipe de saude € essencial, uma vez que esse profissional visa
possibilitar alternativas alimentares e facilitar o seguimento da dieta, bem como
auxiliar nas duvidas dos familiares. No caso de criangas com APLV, 0s processos de
aleitamento e introducéo alimentar podem causar muitas dificuldades aos pais

devido as mudancas fundamentais para adaptacdo a essa condicdo especial de
saude (Moimaz et al., 2019).

Conforme Pipolo (2016), a dieta necessita ser muito bem orientada e seguida
corretamente, visto que, quando se trata de lactente, fatores importantes como
crescimento e desenvolvimento podem ser afetados diante de uma dieta
inadequada, levando a complicacbes relevantes na crianca alérgica. Pois, a
monitoracdo do estado nutricional dos lactentes acometidas e a educacao nutricional
continuada da familia, especialmente de pais e/ou cuidadores sao imprescindiveis
para prosseguir no tratamento da APLV, além da compreensédo da crianga, quando
em idade que permita o conhecimento.

Portanto, para um atendimento holistico e integral a crianca e a sua familia,

torna-se indispensavel o planejamento das a¢bes pelo enfermeiro, por meio do
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acompanhamento do lactante, identificacdo e acolhimento das necessidades
biolégicas, espirituais, psicoloégicas e sociais e, ainda, por meio de orientacdes e
suporte aos pais. Uma das modalidades de organizacdo do servico de enfermagem
na atencdo a saude da crianca é a Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) por meio da aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) fundado em um
referencial tedrico. A SAE proporciona a identificacdo de problemas, o planejamento
das atividades e condutas do enfermeiro, assim como a operacionalizagdo do PE,
gue no contexto ambulatorial € designado como Consulta de Enfermagem (Barros;
Chiesa, 2007).

Mesmo assim, esta se caracteriza como um processo de qualificagéo
profissional, por exigir aperfeicoamento técnico e cientifico a profisséo, possibilitando
uma melhor definicdo do seu papel e do seu espaco de atuagcdo, assim como O
reconhecimento e valorizacdo da assisténcia prestada (Castilho et al, 2009).

De acordo com HORTA, 2015, p. 32), contribui argumentando:

A enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e
individualidade do ser humano; - A enfermagem é prestada ao ser humano
e, ndo a sua doenca ou desequilibrio; - Todo cuidado de enfermagem é
preventivo, curativo e para fins de reabilitagdo; - A enfermagem reconhece o
ser humano como membro de uma familia e de uma comunidade; - A
enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo no
seu autocuidado.

O papel do enfermeiro na puericultura é fundamental para identificar
precocemente problemas de saulde, prescrever e implementar cuidados. Essas
acOes visam melhorar a qualidade do atendimento infantil, reduzindo os indices de
morbidade e mortalidade na sociedade. A equipe de saude, incluindo enfermeiros, é
responsavel por acompanhar e orientar os cuidadores sobre os habitos das criancas
com APLV. Isso inclui instru¢cdes sobre a alimentagc&do, a necessidade de remover
alimentos alergénicos, o cuidado com alimentos industrializados e a importancia da
leitura dos rétulos alimentares (Machado et al., 2012).

De acordo com Silva et al, (2020), a equipe multidisciplinar precisa trabalhar de
forma integral e responsavel na assisténcia prestada as criancas sempre vigilantes
as necessidades especificas de cada lactente auxiliando de maneira suficiente para
o seu desenvolvimento. Caso ndo seja feita a assisténcia e acompanhamento
nutricional a crianca com alergia a proteina do leite de vaca esta podera desenvolver

prejuizos irreversiveis no seu crescimento. Portanto, a atengdo dos enfermeiros
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devera ser voltada também aos pais, sendo de extrema importancia a educacdo em
saude na prevencéo da APLV.

E crucial encontrar maneiras de incluir a crianga em varios contextos sociais. O
primeiro passo para uma inclusdo bem-sucedida € abordar a questdo de forma
auténtica e natural em casa, envolvendo todos os membros da familia. Orientar
sobre a leitura de rotulos de alimentos, buscar orientagdes junto ao Servico de
Atendimento ao Consumidor (SAC) das industrias e fornecer dicas de receitas sédo
medidas que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e tranquilizar os
familiares. Assim como outras criancas, aquelas com APLV tém o direito de
desfrutar de festas de aniversario. E possivel fazer varios bolos doces e salgados
sem leite, proporcionando uma festa sem preocupacdes e cheia de alegria
(Yonamine et al., 2013).

O enfermeiro na atencéo primaria visa promover a salude e o bem-estar tanto
individualmente quanto coletivamente. Sua atuagcdo baseia-se no principio da
integralidade, adotando abordagens complexas e valorizando a dimens&o familiar. E
relevante reconhecer a significativa contribuicdo do enfermeiro no gerenciamento do
cuidado e no enfrentamento diario das questdes relacionadas a essa patologia em
lactentes (Silva et al., 2020).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa cientifica teve como metodologia a revisdo bibliografica,
com base na teoria de pesquisa desenvolvida através de sites, revistas cientificas e
artigos desenvolvidos para se ter um melhor embasamento teérico do presente
estudo sobre a assisténcia de enfermagem acerca dos cuidados a criangas com

alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva, com abordagem

qualitativa.

3.2 Coleta de dados
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A pesquisa do conteudo ocorreu entre 0s meses de marco a outubro de 2023,
foi escolhida a literatura que atendesse o tema que é abordado pelo o estudo de
concordancia com a pesquisa. A principio foi feita uma identificacdo seguindo
objetivo da pesquisa, usando os descritores: 1. Introducédo a Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (APLV); 2. Manifestacdes clinicas e diagndstico da APLV; 3.
Assisténcia de enfermagem no tratamento da APLV.

A pesquisa ocorreu através de busca ativa de artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Scielo, revistas cientificas, sobre a assisténcia de enfermagem

acerca dos cuidados a criancas com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos foram artigos,
monografias, teses e manuais na linguagem portuguesa, divulgados na integra de
acordo com a tematica referente a revisdo integrativa, isso €, compreendendo os
anos de 2013 a 2023. Os critérios de exclusdo sao estudos mediante a analise que
sao resumos incompletos, publicacbes em outros idiomas, menor que o ano de 2013

e gue ndo tenham relevancia com o tema da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma representativo a respeito dos critérios de inclusao e
exclusao.
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Fonte: Adaptada pela a autora (2023)
3.4 Andlise de dados

Os dados obtidos através do tratamento dos materiais encontrados foram
submetidos a uma andlise de conteludo que foram avaliadas, agrupadas e
analisadas, os dados dos artigos foram considerados satisfatérios e foram extraidas
as informacBes que compartilharam melhor a proposta do trabalho, visando
favorecer a compreensao e interpretacéo das respostas encontradas na pesquisa, e

com isso, foram realizadas as discussodes e conclusdes sobre o tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 40 artigos através de uma leitura preliminar, dentre os
quais 28 foram excluidos, com base nos critérios de excluséo, totalizando 12 artigos
para uma leitura integral, de forma criteriosa e objetiva. Destes 40, apenas 12 foram
selecionados e perfizeram o total da amostra. Os 12 artigos foram escolhidos para a
analise exploratéria e seletiva, com os temas: A assisténcia de enfermagem acerca
dos cuidados a criancas com alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). No geral,
somente 12 artigos compuseram o Trabalho de Concluséo de Curso, embasando o
desenvolvimento da revisdo bibliografica e selecionados para o processo de
discusséo dos resultados e para atingir os objetivos propostos pela pesquisa.

Cada analise buscou descrever o que € alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV), discutir as manifestacdes clinicas e diagnostico da APLV, descrever
assisténcia de enfermagem no tratamento da APLV. Dentro dessa andlise e
discussao tedrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido assunto,

podendo contrastar as ideias de que sao varias as ac¢fes do enfermeiro no que diz
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respeito a um atendimento humanizado e, consequentemente, a satisfacdo do
paciente. Deste modo, o trabalho desenvolvido teve como intuito proporcionar
informagdes relevantes ao meio social e académico, com o intuito de transmitir
indagacoes primordiais e necessarias a aquisicdo de novos conhecimentos e ao
aperfeicoamento dos ja conquistados, na tentativa de desenvolver uma obra
compreensiva e precisa, com dados atualizados e posicionamentos de artigos
cientificos e atuais, no que concerne as contribuicdes da assisténcia de enfermagem
no contexto de criancas diagnosticadas com Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV).

Figura 2. Selecao de Materiais

28 artigos

40 artigos excluidos

40 artigos 12
analisados selecionados

Fonte: Elaborado pela a autora (2023)

Quadro 1. Autores e seus respectivos artigos selecionados

AUTOR, ANO E TiTULO RESULTADOS

Alves et al., 2017. Foram encontradas adequacBes em relacdo
aos indicadores E/I (91,2%), P/l (88,3%), P/E
(88,2%) e IMC/l (85,3%). 17,6% da amostra
Perfil nutricional e consumo tiveram AME até 6 meses e 94,1% das criangas
dietético de criancas alérgicas a nao estavam em aleitamento materno. A idade
proteina do leite de vaca médiade introducao alimentacao complementar
acompanhadas em um hospital [foi de 516 + 1,47 meses e 54,5% receberam
infantil de Brasilia. alimentacdo complementar antes de 6 meses.
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Carvalho et al., 2022.

pY

A intolerancia a lactose e a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV): as
principais considerac¢des clinicas.

Por meio da literatura cientifica de modo
narrativo as principais consideracfes clinicas
sobre a tematica intolerancia a lactose e alergia
a proteina do leite de vaca (APLV) na pediatria.

Ferreira et al., 2014.

Alergia as proteinas do leite de vaca com
manifestacdes gastrointestinais.

Caracteristicas pessoais e familiares de
lactentes com alergia as proteinas do leite de
vaca e grupo controle.

Gomes et al., 2017.

Impacto psicossocial e comportamental
da alergia alimentar em criancas,
adolescentes e seus familiares: uma
revisao. Revista oficial da Associacao
Brasileira de Alergia e Imunologia ASBAI.

A prevaléncia das doencas alérgicas tem
aumentado nas Ultimas décadas, sobretudo
entre as criangcas, com impacto significativo
sobre 0s aspectos da vida diaria e qualidade de
vida tanto da crianca quanto da familia.
Ansiedade, faltas escolares e bullying tém
maior incidéncia em criangcas com alergia
alimentar.

Maia, 2019

Aleitamento materno em criangcas com e
sem alergia a proteina do leite de vaca.
Vitéria de Santo Antédo

A associacdo entre a pratica do aleitamento
materno e outras variaveis com o diagndéstico
de alergia a proteina do leite de vaca em
criangas.

Oliveira, 2013

Alergia a proteina do leite de vaca e
intolerancia a lactose: Abordagem
nutricional e percepcdes dos
profissionais da area da saude.

O conhecimento que profissionais da area da
saude que trabalham diretamente com o
individuo alérgico ou intolerante tém sobre
APLV e IL, a necessidade em prescrever
produtos alternativos e o impacto nutricional de
uma dieta sem leite de vaca.

Pipolo, 2016

Alergia a proteina do leite de vaca em
pediatria com manifestacao

Faz uma revisao da literatura

com abordagem dos aspectos diagnosticos e
do tratamento, especialmente

nas manifestacdes no TGI.

gastrointestinal: uma revisao da literatura.




33

2016. 91f. Dissertacdo (Especializagdo em
Gastroenterologia Pediatrica) - Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais, Minas Gerais,

Sampaio et al., 2017.

by

Intolerancia a lactose vs. alergia a
proteina do leite de vaca: a importancia
dos sinais e sintomas. Nutricao Brasil

Os cuidados com a alimentacdo sdo continuos
e por isso fase necessaria a comunicagao e a
parceria mutua entre a familia a escola oS
profissionais de saude e o meio social no qual
a crianca com APLV esta inserida. Além das
restricbes dietéticas a inclusdo social € parte
fundamental das estratégias de tratamento.

Silva et al., 2020.

pY

Atuacdo do enfermeiro frente a crianca
com alergia a proteina do leite de vaca:
uma revisdo bibliogréfica.

A importancia da atuacado do enfermeiro frente
ao cuidado com a crianga com APLV. A
inclusdo social da crianca junto ao seu bem
estar sdo reflexos do conhecimento de uma
equipe de cuidados multidisciplinar capacitada.

Silva et al., 2019.

A introducéo alimentar precoce e o risco de
alergias: Revisdo da literatura. Enfermaria
Global. Murcia, v. 1, n. 54, p.485-495.

Analisa em uma revisdi integrativa as
publicacbes acerca da baixa prevaléncia do
aleitamento materno, a introducdo do leite
precoce na dieta do bebé e o desenvolvimento
de alergias alimentares.

Cruz et al., 2023

Tratamento Dietotarapico na Alegria a
Proteina do Leite de Vaca (APLV) em
Criancas: Uma revisao narrativa.

A importancia da alimentacdo como precursora
da promocgao, prevencdao e manutencado da
saude.

Yonamine et al., 2013

Percepcao dos familiares de pacientes
com alergia ao leite de vaca em relacao
ao tratamento. Journal of Human Growth
and Development

Impacto nas familias de criancas e
adolescentes com APLV: Na analise dos
discursos, foram obtidas trés

categorias e oito subcategorias: tratamento e
educagéao do paciente e familiares
(experiéncias vividas, base do tratamento e
como lidar com a doenca), resolucdo da doenca
(expectativa e melhora

gradativa), qualidade de vida (inclusdo social,
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cotidiano familiar e custo dos alimentos).

Fonte: Elaborado pela a autora, 2023
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Segundo Pipolo (2016) ressalta a importancia da deteccéo precoce dos sinais
da APLV, relata que é crucial estar atento a deteccdo precoce desses sinais, uma
vez que sua apresentacdo pode variar significativamente, abrangendo desde
manifestacdes leves, como erupc¢des cutaneas e desconforto gastrointestinal, até
reacoes severas, como anafilaxia. Frequentemente, os sintomas iniciais carecem de
especificidade, o que contribui para atrasos no diagnostico. Essa demora na
identificagdo da condic¢do resulta em impactos significativos na saude, tanto a curto
guanto a longo prazo, sobretudo durante a infancia, uma vez que essa fase é crucial
para o crescimento e desenvolvimento a alimentacdo desempenha um papel
fundamental nesse contexto.

No seu artigo descreve que quando o diagndstico é feito tardiamente, muitos
pacientes ja apresentam um comprometimento significativo no ganho de peso e
estatura. A implementacdo de uma dieta de excluséo se torna desafiadora devido as
restricdes alimentares substanciais, que variam de acordo com a proteina suspeita,
resultando em uma dieta com escassez de variedade e propensa a violagdes
acidentais. Essa dieta restritiva tem um impacto notavel na qualidade de vida de
criancas alérgicas e de seus familias, devido a limitacdo social associada ao risco de
reacdes nao intencionais (Pipolo, 2016).

Outros estudos realizados por Carvalho et al, (2022) e Sampaio et al, (2017)
destacam as diferengas entre APLV e intoler&ncia a lactose e relatam que podem
ser frequentemente confundidas, mas sédo duas condi¢des distintas. A intolerancia a
lactose € um fendmeno no qual a enzima lactase ndo €é adequadamente
metabolizada, resultando em desconforto tipico, mas ndo constitui uma reacgéo
alérgica. Por outro lado, a alergia ao leite esta relacionada a proteina, que ultrapassa
a barreira da mucosa intestinal e entra na corrente sanguinea, isso leva a sintomas
digestivos parecidos.

Estudo realizado por Cruz et al, (2023) reafirmam em sua pesquisa que a
abordagem para tratar a (APLV) centraliza-se na eliminagcdo completa do leite de
vaca da dieta, o que pode resultar na insuficiéncia de varios nutrientes essenciais,
portanto, é fundamental realizar um acompanhamento nutricional para atenuar os
impactos no desenvolvimento, por meio de avaliagbes e orientagdes personalizadas,

visando satisfazer as exigéncias fisioldgicas de maneira adequada.
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O estudo conduzido por (Maia 2019) sobre a influéncia do aleitamento
materno nas alergias alimentares em criancas de até 2 anos de idade, ao recrutar
criangas com diagnéstico de APLV e sem APLV (grupo controle), oferece
perspectivas valiosas sobre os potenciais efeitos dessa pratica. Essa pesquisa
permite uma compreensao
dos vinculos entre o tipo de alimentacéo infantil e o desenvolvimento de alergias
alimentares, contribuindo significativamente para estratégias preventivas e
intervencdes na saude infantil.

Alves et al, (2017) mencionam a eficacia das formulas infantis especificas e
indicam em seu estudo com criancas em processo de desmame que as férmulas
infantis utilizadas especificas para lidar com a (APLV) demonstraram ser eficazes
para atender as necessidades nutricionais adequadas para a faixa etaria das
criancas. Os achados sugerem que a prescricao de tais formulas desempenha um
papel fundamental na manutencéo do estado nutricional adequado dessas criancas.

Ferreira et al, (2014) orientam em seus estudos que na suspeita clinica de
(APLV), com base nas informacdes colhidas na histéria clinica e na avaliacéo fisica,
€ recomendada a ado¢cédo de uma dieta de exclusdo, cujo periodo pode variar de
acordo com a gravidade do quadro clinico. ApGs esse periodo, € aconselhavel
realizar um teste de provocagdo oral (TPO) para confirmar ou descartar o
diagndstico, além disso, podem ser necessarios exames complementares, como
testes cutaneos e dos niveis de imunoglobulina E especifica (IgEs séricas).

Gomes et al, (2017) mencionam os desafios psicolégicos enfrentados por
criancas e seus cuidadores e afirmam em seus estudos que tanto as criangas
quanto seus cuidadores podem desenvolver ansiedade em relacdo a novos
alimentos. Portanto, a importancia de um diagnostico preciso é crucial nesses casos,
evitando a rotulagem incorreta de uma crianca que pode ja ter desenvolvido
tolerancia a proteina que antes causava alergia. No que diz respeito aos
responsaveis pelo cuidado, observa-se uma maior ocorréncia de tenséo, quadros de
depressao e a tendéncia ao isolamento, devido ao receio de entrar em contato com
substancias alergénicas.

Yonamine et al, (2013) no seu estudo sobre a percepcao dos familiares em
relacdo ao tratamento, relatam que enfrentaram desafios iniciais no tratamento, mas

as orientagbes subsequentes por parte dos profissionais de saude facilitaram a
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adaptacdo a doenca. Mencionaram obstaculos na obtencdo da cooperacdo de
outros membros da familia em relacdo a dieta de exclusdo e duvidas sobre o
tratamento. A maioria estava satisfeita com a melhoria gradual de seus filhos, mas
enfrentou dificuldades na aquisicao de alimentos especiais, venciarando um impacto
consideravel da doenca.

Em um estudo conduzido por Oliveira (2013) o objetivo principal foi explorar o
nivel de compreensao dos profissionais da area de salude acerca da alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) e das intolerancias alimentares (IL), identificando,
assim, areas onde foram coletadas informacfes de depoimentos. Os participantes
selecionados para a pesquisa atuam diretamente no cuidado de pacientes alérgicos
ou intolerantes e pertencem a regido da Zona da Mata Mineira e Regido das
Vertentes, abrangendo sete nutricionistas, um farmacéutico, um nutrélogo, dois
alergopediatras e nove pediatras generalistas. O estudo revelou que a caréncia de
conhecimento entre os profissionais da area de salde esta presente em aspectos
relacionados ao conceito, diagnostico e tratamento da APLV e das intolerancias
alimentares.

Silva et al., (2019) dizem que a equipe de enfermagem desempenha um papel
essencial na educacéo de pais e responsaveis, informando-os sobre a melhor forma
de lidar com a APLV em casa. Isso abrange diretrizes relacionadas a alimentacéo da
crianca, ao uso correto de medicamentos prescritos e ao reconhecimento de indicios
iniciais de reacdes alérgicas. A APLV pode afetar o desenvolvimento nutricional e o
crescimento infantil, demandando uma abordagem que envolve diversos
profissionais de saude além do enfermeiro. A coordenacdo com especialistas, como
nutricionistas, € de importancia vital para garantir que todas as necessidades da
crianga sejam atendidas.

A atencdo constante a alimentacdo demanda a cooperacdo e comunicacao
continua entre a familia, a escola, os profissionais de salude e a comunidade na qual
a crianca com APLV est4 inserida. Além das restricbes alimentares, a integracédo
social desempenha um papel vital nas estratégias de tratamento (Silva et al., 2020)

Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem deve possuir a habilidade de
identificar prontamente os sintomas e compreender a gravidade de cada caso. Dada
a gravidade potencial das reacdes alérgicas, € indispensavel que a equipe de

enfermagem esteja continuamente atualizada, aprimorando seus conhecimentos
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relativos aos sintomas, ao uso de medicamentos de emergéncia, como a epinefrina,
e as medidas a serem tomadas em situacdes de risco de vida.

Em suma, a deteccdo precoce, 0 acompanhamento nutricional, a
diferenciacéo entre APLV e intolerancia a lactose, a prescricdo de férmulas infantis
especificas, a educacdo continua e o suporte psicoldégico sdo componentes cruciais
para lidar com a APLV e minimizar seus impactos na vida das criancas e suas
familias. Além disso, é fundamental os profissionais de salde estejam bem
informados sobre o diagndstico e tratamento da APLV para melhor atender as

necessidades do cliente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da discursdo desses estudos conclui-se que alergia a proteina do
leite de vaca é uma condicdo que varia em gravidade, podendo desencadear
reacoes alérgicas potencialmente letais nos casos mais graves. Nesse contexto, é
imprescindivel que a equipe de enfermagem esteja devidamente instruida quanto
aos sintomas e sinais da APLV, bem como sobre os procedimentos de urgéncia a
serem adotados em caso de reacdes alérgicas agudas. Isso demanda uma
formacdo continua e atualizacdo constante para assegurar que o0s profissionais
estejam capacitados a lidar com situacdes de emergéncia.

Adicionalmente, a gestdo da dieta de criangas com APLV requer vigilancia
rigorosa, uma vez que a exposicdo acidental a produtos que contenham leite de
vaca pode desencadear reacfes alérgicas. Isso coloca um peso adicional sobre a
equipe de enfermagem, pois € necessario garantir que a alimentacdo das criancas
seja segura e adequada, envolvendo o conhecimento de substitutos adequados para
0s produtos lacteos e a orientacédo de pais ou cuidadores.

Outro desafio significativo reside na necessidade de educar os pais e
cuidadores sobre como lidar com a APLV em ambiente domiciliar, abrangendo
aspectos como a leitura de rotulos de alimentos, o uso de medicamentos prescritos
e a identificacdo de sinais iniciais de reacdes alérgicas. Essa tarefa requer
habilidades de comunicacdo eficazes e paciéncia por parte da equipe de

enfermagem.
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Ademais, a APLV pode impactar o desenvolvimento nutricional e o
crescimento das criancas, 0 que exige uma abordagem multidisciplinar para garantir
gue todas as necessidades da crianca sejam atendidas. A coordenagdo com outros
profissionais de saude, como nutricionistas, € fundamental nesse contexto.

Resumindo, a prestacdo de assisténcia de enfermagem a criangas com APLV
implica em desafios significativos, abrangendo desde a gestdo de situacbes de
emergéncia até a orientacdo de pais e cuidadores, bem como a coordenacdo de
cuidados com outros profissionais de saude. Logo, € imperativo que a equipe de
enfermagem esteja devidamente capacitada e dedicada ao bem-estar dessas

criangas, visando garantir assisténcia de qualidade e seguranca.
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