PREVALENCIA DA ASSOCIACAO ENTRE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
VACA E INTOLERANCIA A LACTOSE
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RESUMO: Para promocdo da salde nutricional é importante que seja feito o aleitamento
materno, ndo apenas para o desenvolvimento da crianga, mas também para evitar a introducao
precoce de alimentos, pois esta pratica pode levar ao desenvolvimento de alergias alimentares.
Todavia, na impossibilidade do aleitamento, o uso de formulas infantis se faz necessario. Uma
das alergias mais comuns na infancia é a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV),
proveniente de uma reacdo imunoldgica mediada por IgE. Além da APLV, a intolerancia da
lactose também € comum, porém, essa ocorre devido a uma privagao na enzima [3-galactosidase.
Diante disso, o0 objetivo do estudo é analisar prevaléncia da APLV e a intolerdncia a lactose em
criancas que fazem uso de formula infantil dentro de um programa municipal para esse publico.
Foi feita analise retrospectiva dos prontuérios das criangas cadastradas no Programa de
Distribuicdo de Formulas Especiais para Criangcas com APLV do Centro de Especialidades
Integradas Leste I, Natal-RN. Por fim, foi realizada uma avaliagdo ndo probabilistica.
Verificou-se uma taxa de prevaléncia de 48,4 % de criangas com APLV e Intoleréncia a
Lactose, bem como, foi visto que o vomito foi o sintoma mais relatado pelas genitoras durante
o0 cadastro das criancas no programa (105 relatos), sequido de sangue nas fezes (95 relatados)
e dermatite (64 relatos). O presente estudo identificou semelhante prevaléncia nos resultados
de associacdo da APLV com a intolerancia a lactose, porém mais estudos sdo necessarios acerca
de tal correlacdo para o enriquecimento da literatura.
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ABSTRACT: For the promotion of nutritional health, breast-feeding is very important. Not
only for the infant's development, but also to reduce the early introduction of solid food, as this
practice may lead to the development of food allergies. Nevertheless, if breast-feeding is not
possible, the use of baby formulas is necessary. One of the most common allergies in children
is Cow Milk Protein Allergy (CMPA), which is an IgE mediated immune reaction. Besides
CMPA, intolerance to lactose is also common, though it occurs due to deficiency of the B-
galactosidase enzyme. That said, this study's objective is to analyze the prevalence of CMPA
associated with lactose intolerance in children who are in use of formulas within a municipal
program for this public. We did a retrospective analysis of the charts of children in the Special
Formulas Distribution Program of the East Il Center for Integrated Specialties in the city of
Natal, RN, in Brazil. Then, a non-probabilistic evaluation was made. We verified a prevalence
of CMPA associated with lactose intolerance of 48,4% in the participating children. Vomitting
was the most common symptom reported by the mothers in the enrollment interviews (105
reports), followed by bloody feces (95 reports) and dermatitis (64 reports). We have identified
simmilar prevalence in the results of association of CMPA and lactose intolerance, but more
studies are needed on this correlation for further elucidation.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é considerado um recurso fundamental para promocéo da
salde nutricional da crianca, com importantes repercussdes ao longo da vida. A introducao de
alimentos precocemente a dieta infantil é fator de risco para o desenvolvimento de doencas
como a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). O AM é considerado como a mais sabia
estratégia natural de protecao, vinculo e nutricdo da crianca. E uma intervencdo valiosa para a
reducdo da morbimortalidade infantil, contribuindo para a prevencdo de doengas intestinais,

respiratorias, alérgicas e metabdlicas (SILVA et al., 2019).

A APLV ¢é proveniente de uma reacdo imunoldgica causada pela exposicdo a proteinas
do leite e seus derivados (caseina, lactoglobulina, lactoalbumina, soroalbumina e as
imunoglobulinas). Ja a intolerancia a Lactose, classificada em intolerncia congénita, primaria
ou secundaria, ocorre devido a uma privagdo na enzima B-galactosidase, 0 que ndo permite a
hidrolise desse dissacarideo, causando a ma digestdo desse carboidrato (TATARANU et al.,
2016; BRANCO et al., 2018).

Na impossibilidade do aleitamento materno, as formulas infantis sdo as mais
apropriadas para substitui-lo na alimentacdo da crianca nos primeiros anos de vida, uma vez
que possuem composicdo nutricional adaptada a velocidade de crescimento do lactente,
prevenindo o aparecimento de doencas relacionadas aos excessos e as deficiéncias de nutrientes
(GALVAO et al., 1997; ARAUJO et al., 2004; WEFFORT, 2006).

Assim, € importante que haja pesquisas avaliando a prevaléncia da associacdo entre
APLYV e intolerancia a lactose para o um ideal planejamento de ac¢fes voltadas as criancas com
ambos os diagnosticos. Diante disso, o objetivo do estudo € analisar prevaléncia da APLV
relacionado a intolerancia a lactose em criancas que fazem uso de férmula infantil dentro de

um programa municipal para esse pablico.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 APLV E SUAS COMPLICACOES

Sabe-se que as doencas alérgicas sdo condi¢des complexas, de génese multifatorial. Sua
expressao é resultante da interacdo entre a heranca genética do individuo e os diversos fatores
ambientais. Sdo apontados como fatores de risco para o desenvolvimento da APLV: heranca
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genética; etnia asiatica e africana; sexo masculino; comorbidades alérgicas; fatores dietéticos
(reducdo do consumo de antioxidantes, insuficiéncia de vitamina D, uso de antiacidos,
exposicdo a formula lactea no bercario), e fatores relacionados a disbiose intestinal (parto
prematuro, parto cesariano, uso materno de antibidtico, tempo reduzido de aleitamento
materno) (ANDRADE; RICCETTO, 2019).

E possivel observar em lactentes e criangas pequenas, a fungdo da barreira mucosa pode
estar prejudicada. Isto se deve a imaturidade fisioldgica dos componentes do sistema imune
como a atividade insuficiente de enzimas no periodo neonatal e a eficacia parcial do sistema
secretor de Imunoglobulina A (IgA) até os 4 anos de idade. Consequentemente, esta
imaturidade pode desempenhar um papel importante no aumento da prevaléncia de infeccdes
gastrintestinais e de alergias alimentares nos primeiros anos de vida (ANDRADE; RICCETTO,
2019).

2.2 FORMULAS INFANTIS

A base do tratamento da alergia alimentar consiste na exclusdo dos alimentos contendo
os alérgenos suspeitos, com a substituicdo da alimentacdo proteico-caldrica apropriada para a
faixa etaria. Assim, para a crianga que se encontra em aleitamento materno exclusivo, a dieta
de restricdo ao leite de vaca e derivados deve ser realizada pela mée (LANSCHI; SILVA, 2016).

Na impossibilidade da dieta de exclusdo, a crianca deve receber formulas que se
assemelham as caracteristicas qualitativas e quantitativas ao leite humano, em relacdo aos
macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipidios) e aos micronutrientes (vitaminas, minerais
e oligoelementos), considerando que nenhuma férmula poderd oferecer as caracteristicas

imunologicas e afetivas para o desenvolvimento das criancas (LANSCHI; SILVA, 2016).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, onde a pesquisa foi realizada no periodo de marco a
abril de 2021 atraves da analise documental de prontuarios das criancas atendidas no Programa
de Distribuicdo de Formulas Especiais para Criancas com APLV e amostragem nao
probabilistica. A analise dos documentos foi concedida mediante a carta de autorizacdo,
devidamente assinada pelo diretor responsavel pelo Centro de Especialidades Integradas (CEI)
Leste II.
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O local do estudo foi o Centro de Especialidades Integradas Leste Il, se trata de um
estabelecimento de saude tipo Clinica Médica, Centro de Especialidades Médicas que executa
servicos de saude na localidade do bairro da cidade Natal - RN, sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Salde de Natal.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram criancas com cadastro ativo (regularidade na
busca das formulas) e os critérios de exclusdo foram os cadastros inativos (> 2 meses sem a

retirada da formula) e criangas com alta do programa.

3.1 PROGRAMA APLV

O Programa de Distribuicdo de Férmulas Especiais para Criangas com APLV tem como
gestora uma nutricionista e ele possui um Ato Normativo constando as diretrizes para uso e
dispensacdo de Formulas Infantis Especiais destinadas a esse publico, publicado no Diério
Oficial do Municipio.

O programa destina-se a criancas de 6 a 24 meses de idade diagnosticadas com APLV,
porém, o ato normativo prevé que 0s casos excepcionais avaliados pelos medicos
gastroenterologistas devem permanecer no programa. A saber: criancas de 24 a 36 meses que
apresentarem Escore-Z < - 2 na avaliacdo de peso para idade; multiplas alergias alimentares;
impossibilidade de aleitamento materno; genitora sem producdo adequada de leite materno;
criancas de 0 a 6 meses com recomendacdo de uso de formulas especializadas.

As Férmulas Especiais que o Programa dispde sdo: formula extensamente hidrolisada
com lactose (Aptamil Pepti), formula extensamente hidrolisada sem lactose (Alfaré ou
Pregomim), formula de aminoacidos (Alfamino ou Neocate) e formula a base de soja (NAN
Soja). O funcionamento do programa é de segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 12h e das
12h30min as 15h.

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Inicialmente houve a coleta de dados (data de nascimento, previsdo de alta do programa,
data de entrada no programa, diagndstico clinico, férmula e alteracGes de formulas e as reac6es
apresentadas), com posterior tabulacdo e analise. Em seguida foi feita a taxa de prevaléncia,

cujo calculo € feito utilizando o nimero total de individuos afetados em determinado momento,
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dividido pelo numero total de individuos. Todos os dados foram tabulados em planilha no

programa Excel (verséo 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 225 individuos, com média e desvio padrdo da idade de 14 meses
(8) e menor prevaléncia de criancas com diagnéstico médico de APLV associado a intolerancia
a lactose (gréfico 1).

Grafico 1. Distribuicdo de diagnostico médico de criancas atendidas no Programa APLV no
CEIl Leste, Natal/RN,2021.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Apesar da intolerancia a lactose e a APLV possuirem etiologias distintas, uma
relacionada a deficiéncia da enzima lactose e a outra a uma resposta imunoldgica, ambas
possuem sintomatologias semelhantes, por se tratar do Trato Gastrointestinal (TGI) segundo
Andrade (2019). Foi visto que a prevaléncia de criancas com APLV e Intolerancia a Lactose é
de 48,4 %, diante disso, € visto uma possivel relacdo entre as duas patologias.

No tocante a prevaléncia de APLV e intolerdncia associados, nos estudos de Santos,
Rocha e Carvalho (2018), eles identificaram 4,7% de intolerantes a lactose e alérgicos a proteina
do leite de vaca. Tal discrepancia pode ser justificada mediante a populacdo de estudo ser
distinta da nossa, sendo a deles de 0 a 12 anos. Importante ressaltar que nos primeiros anos de
vida, a APLV pode corresponder apenas a uma fase normal e transitéria no processo de
aquisicdo de tolerancia, ndo permanecendo por tantos anos de vida.
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A Sociedade de Pediatria (2018) traz que a APLV é a mais frequente das alergias
alimentares e persiste mais quando mediada por IgE e quando ha multiplas sensibilizacdes
alimentares (como a intolerancia a lactose) e alergia respiratoria concomitante (asma e rinite).
Portanto a correlacdo esta descrita no Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, o que
reforca nossas analises.

Com relacéo a incidéncia dos sintomas apresentados pelas criangas ao ingressar no
programa APLV, houve prevaléncia de sintomas mais comuns as doencas que acometem o TGl,

como vomitos, sangue nas fezes e dermatite (gréafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo da incidéncia dos sintomas pré-diagndstico de criangas atendidas no
Programa APLV no CEI Leste, Natal/RN,2021.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

No estudo de Brito, Silva e Garcia (2018) também houve maior frequéncia para 0s
sintomas de vomito, diarreia, sangue nas fezes, urticaria e dermatite atopica. Como visto no
presente trabalho, as reacfes alérgicas induzidas por alimento podem gerar uma variedade de
sintomas gue envolvem desde a pele ao trato gastrointestinal e respiratério, tais achados séo
semelhantes diante da avalia¢do de individuos com APLV dentro do mesmo programa, sendo
em anos distintos.

De acordo com Brito, Silva e Garcia (2018) cada individuo pode apresentar na reacao
alérgica sinais e sintomas diferentes dos demais. Os sintomas podem ocorrer minutos, horas ou

dias apds a exposicao as proteinas do leite de vaca, dependendo do tipo de reacdo envolvida. A
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maioria dos lactentes apresenta dois ou mais sintomas, nos quais dois ou mais sistemas de
orgaos estdo envolvidos.

Concomitante ao nosso estudo, Andrade (2019) identificou maior prevaléncia de
sintomas do TGI seguido por quadros de anafilaxia entre individuos de 0 a 12 anos com
diagndstico de APLV. O vomito foi o sintoma mais relatado pelas genitoras durante o cadastro
das criancas no programa (105 relatos), seguido de sangue nas fezes (95 relatados) e dermatite
(64 relatos). Por se tratar de um alergénico que é ingerido via TGI, é compativel que os dois

principais sintomas sejam relacionados a esse sistema.

5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou semelhante prevaléncia nos resultados de uma possivel
relagdo da APLV coma intoleréncia a lactose entre individuos em uso de formula infantil dentro
do Programa de distribuicdo de formulas infantis para criangas com APLV. No entanto, nos
primeiros anos de vida a APLV pode corresponder a uma fase transitoria no processo de
crescimento e desenvolvimento da crianga, como ja prevé o programa municipal. Assim, sao

necessarios mais estudos acerca de tal relagdo para o enriquecimento da literatura.
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