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RELACAO ENTRE DESMAME PRECOCE NO SURGIMENTO DE ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA

Agata Caroline Woyciechowski Sampaio Pinto

RESUMO

INTRODUCAO: Sé&o diversos os beneficios da amamentacdo para satde do
bebé, a OMS enfatiza a relevancia do aleitamento materno e a importancia do leite
humano como primeiro alimento, seguir as recomendac¢@es do ministério da saude
para aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementar por dois anos
ou mais, previne aparecimento de diversas doencas como alergias alimentares,
estudos mostram que o desmame precoce e substituicdo do aleitamento materno por
uso de férmula pode estar relacionado ao diagnostico de alergia a proteina do leite de
vaca. OBJETIVO: O objetivo desta reviséo integrativa € investigar a relacédo entre o
desmame precoce no surgimento da alergia a proteina do leite de vaca.
METODOLOGIA: Para a realizagdo deste estudo, foi realizada uma revisao
bibliografica, tendo como fonte artigos de caréater cientifico sobre o tema, em lingua
inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 2010 e 2022. Os artigos foram
pesquisados nas bases de dados das bibliotecas eletronicas da PubMed, da Scielo,
da BVS, da CAPES, da Library e do Google Académico, entre marco e abril de 2023.
Resultados: Os estudos clinicos descritos trazem dados de que o desmame precoce,
AM quando substituido por uso de férmula e testes de provocacdo oral, estdo
correlacionados ao diagnéstico de APLV. CONCLUSAOQ: Apesar de ser muito
relevante, ha poucos estudos abordando a relacdo entre desmame precoce no
surgimento de alergias alimentares, com isso é possivel concluir que se faz necessario

mais estudos para estabelecer melhor essa relagao.

PALAVRAS-CHAVE:. Aleitamento, desmame, alergia alimentar a proteina do leite de
vaca, APLV.

INTRODUCAO
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou
mais. Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis
meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da criangca como por exemplo a
disfuncéo do sistema digestivo [1].

A amamentacao exclusiva pode diminuir os riscos de alergias alimentares,
estudos mostram que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida
do bebé diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica e
de outros tipos de alergias, incluindo asma e outras alergias respiratérias recorrentes
[2]. Dos beneficios do aleitamento materno podemos citar a melhora na qualidade de
vida das familias, uma vez que as criancas amamentadas adoecem menos,
necessitam de menos atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos [1].

Os desafios em seguir com o aleitamento materno exclusivo dentro das
recomendacfes sdo muitos, ter uma rede solida de apoio € muito importante para
garantir o sucesso da amamentacéo e consequentemente reduzir o desmame precoce
[3]. Ninguém pode amamentar pela mée, mas isso nao impede a participacao de
outras pessoas na amamentacdo, a mulher precisa de tempo e tranquilidade para
amamentar, por isso, é fundamental a participacdo dos membros da familia, pois a
falta dessa rede de apoio pode dificultar o aleitamento materno e até mesmo causar
a desisténcia da amamentacao e substituicdo por uso de chupetas, mamadeiras e
férmulas lacteas [4].

O alimento mais frequente iniciado precocemente na dieta dos bebés, sdo as
férmulas infantis, que trazem a tona o cenario das alergias alimentares, em especial,
a alergia a proteina do leite de vaca [5]. Alergia alimentar € um processo inflamatério
sistémico que resulta de manifestagdes imunoldgicas apds a ingestdo de proteinas
alimentares, a APLV é a alergia alimentar mais frequente em criangcas com idade
inferior a cinco anos, mas suas manifestacdes gastrointestinais podem ocorrer em

qualquer idade [6].
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No inicio da vida, a exposicdo a antigenos alimentares apresentados ao

sistema imune ativa os linfécitos T reguladores (funcdes imunologicas de efetivacéo
de respostas antivirais), resultando em supresséo da resposta imune e inducédo da
tolerancia oral [7]. Esse processo ocorre naturalmente na maioria das criancas em
aleitamento materno exclusivo, expondo a mucosa intestinal as baixas doses de
antigenos alimentares presentes no leite materno, que induzem supresséo ativa de
reacoes imunes pela secrecdo mucosa de fator de crescimento tecidual beta. No
entanto, a crianca em aleitamento artificial, além de estar em contato continuo com
proteinas estranhas numa fase de permeabilidade intestinal vulneravel, perde o
beneficio dos agentes bioativos do leite materno para protecéo contra APLV [8].
O aleitamento materno exclusivo € responsavel pela colonizacdo bacteriana pelo
género bifidobactéria (probidtico beneficente para a salde humana), que participa
ativamente na tolerancia oral. Essas bactérias estao reduzidas nas crian¢as que usam
formulas infantis, favorecendo a ocorréncia de APLV [8].

Sendo APLV definida como uma reacdo imunologicamente adversa aos
antigenos presentes no leite de vaca, seus sinais e sintomas podem incluir problemas
de pele como erupcéo cutanea, urticaria, pele seca, escamosa ou coceira, no sistema
digestivo podem ocorrer episédios de diarreia, vomitos, constipacéo e refluxo, e no
sistema respiratorio, sinais como a respiracéo barulhenta, tosse, corrimento nasal [5].

Portanto, ndo introduzir alimentos de forma precoce na dieta da crianca pode
prevenir o aparecimento de doencgas, principalmente naquelas com histoérico familiar
positivo para esses tipos de alergias [9].

Podendo haver evidéncias de que o desmame precoce € prejudicial a saude da
crianca, levando em consideracdo o cenario de alergias alimentares, o objetivo desta
revisdo integrativa é investigar a relagéo entre o desmame precoce no surgimento da

alergia a proteina do leite de vaca.
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METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, foi feita uma revisdo bibliografica, tendo como
fonte artigos cientificos sobre o tema, em lingua inglesa e portuguesa, publicados
entre os anos de 2010 e 2022. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados das
bibliotecas eletronicas da PubMed, da Scielo, da BVS, da CAPES, da Library e do
Google Académico, entre margo e abril de 2023, a partir dos descritores: “aleitamento,
desmame, alergia alimentar a proteina do leite de vaca, APLV”.

O critério de inclusdo baseou-se em estudos voltados para relacdo entre
desmame precoce no surgimento da alergia a proteina do leite de vaca.

A partir da analise de titulos e resumos, foram excluidos os artigos que fugiam
do tema proposto para essa revisdo, sendo eles: artigos de revisdo; 0s que se
repetiam nas bases de dados; estudos com animais; etnia especifica; tratamentos
medicamentosos; atuacdo da medicina; guia diagndstico; prescricdo de formulas.

Na busca realizada nas bases de dados, foram identificadas diversas
publicacdes, apds andlise de titulos e resumos e excluséo dos artigos que fugiam ao
tema proposto, com ampliacdo da janela de pesquisa considerando titulos publicados
a partir de 2010 até o ano vigente, foram elegidos 8 estudos para construcdo desta
reviséo integrativa, os artigos escolhidos dentro das conformidades estabelecidas de
acordo com objetivo deste trabalho que € investigar a possivel relacédo entre desmame

precoce no surgimento da APLV.
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Quadro 1 — Descri¢cdo dos estudos clinicos de reviséo

N° |Autor |Estudo |Objetivo |Populacao Intervencdo |Resultado principal
(Ano) (Método)

1 Patriota |Prevalénci |Analisar A pesquisa | analise Dentre as 225 criangas em uso de
Cavalcant |a da|prevaléncia |envolveu 225|documental  de| férmulas verificou-se uma taxa de
i Neta, M. |associacdo |da APLV e a|individuos, com|prontuarios das| prevaléncia de 48,4 % de criancas com

deL. |entre intolerancia |média e desvio |criangas APLV e Intolerancia a Lactose, e 51,6%
(2022) |alergia a|alactose em |padrao da idade |atendidas NO| apenas com APLYV.
proteina do | criangas que |de 14 meses. Programa
leite de fazem uso de Distribuicao de
Vaca e|de foérmula Formulas
intoleranci | infantil Especiais para
a alactose.|dentro  de Criancas com
um APLV e
programa amostragem néo
municipal probabilistica.
para esse
publico.

2 |José, Relacéo Analisar a|Trata-se de um |Aplicou-se Na amostra estudada, 25%
Dayane |entre relacdo do|estudo descritivo | questionarios apresentaram alergia e intolerancia
Kanarski |[desmame |desmame e transversal com | semiestruturados |alimentar, sendo que a maioria das
Bernardin |precoce e |precoce com |152 pais e/ou para investigacdo | criangas que apresentaram reacles
o et al |alergias a responsaveis de |do tempo de foram desmamadas antes dos 6 meses
(2012) alimentare |prevaléncia |280 criancgas | aleitamento de idade, e no grupo que ndo apresentou

S em|das alergias |menores de 5|materno, alergias houve uma diferenca de 3,6
Criancas |e anos de duas|condigdo social,| meses a mais de aleitamento materno.
Matriculad |intolerancias |Instituicdes motivos que

as em duas | alimentares. |Filantropicas. levaram ao

Instituicbes desmame e

Filantrépic presenca

as de de alergias e/ou

Brasilia - intolerancias

DF alimentares.

3 Santos, |Relagéo Investigar a|48 criancas, com|Coleta de dados|Relacdo entre reacbes alimentares
Maria |entre relacédo idades entre 2 e 6 |obtida através de |adversas e amamentagdo exclusiva:
Thereza |aleitament |entre anos. guestionario. 100% das criangcas com AME néo
Ghelere |0 materno |aleitamento apresentaram reagfes, enquanto AM
dos. exclusivo e|materno ndo exclusivo 88,57% apresentaram
(2010) |a exclusivo e a reacoes.

prevengdo |prevencao
primaria a|primaria de
reacoes reacoes
alimentare |alimentares.
s adversas.

em

criancas

10
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Aguiar, A. |Avaliagdo |Determinar |A amostra de |Trata-se de | Ao primeiro atendimento, a média de ida-
L. O, clinica  e|caracteristic |conveniéncia foi|estudo descritivo, |de foi de 9,0+6,9 meses. Manifestacdes
Maranhdo |evolutiva |as clinicas e |constituida  por|desenvolvido no |digestivas foram observadas em 81,8%;
, C. M, |de criangas |evolutivas |214 criangas, Hosped- cuténeas, em 36,9%; e respiratérias, em
Spinelli, |em de criancas |na faixa etaria de | UFRN, no |23,8%. Escore Z do IMC <-2,0 desvios
L. C, programa |acompanha |zero a trés anos, |periodo de|padrédo foi encontrado em 17,9% das
Figueired | de das em | residentes no |janeiro de 2007 a|criancas com sintomas digestorios
0, R. M. |atendiment | programa de | Estado do dezembro de |isolados, em 41,7% em uso de leite de
de , Maia, |0 referéncia |Rio Grande do|2009. vaca e em 8,7% com outras formulas
J.M.C, |ao uso de|para Norte, atendidas (p<0,01). Férmula de proteina isolada de
Gomes, |formulas forneciment |nas unidades do soja foi usada em 61,2%; hidrolisados,
R.C,e |para 0 de | Sistema em 35,4%; e aminoacidos, em 3,3%. As
Maranhdo |alergia  a|férmulas Unico de Saude médias de escore Z do IMC ao
, H. de S. | proteina do | especiais (SUS) ou na rede atendimento inicial e apés trés meses
(2013) |leite de |para alergia |privada, foram, respectivamente, -0,24+1,47DP e
vaca. ao leite de | referenciadas por 0,00+1,26DP
vaca. médicos ou (p=0,251), quando em uso de soja, € -
nutricionistas ao 0,70+£1,51DP e
PAIUFA por -0,14+1,36DP (p=0,322), em uso de
apresentarem hidrolisado. Introducéo do LV 2,0 meses
sintomas reflete a presenca precoce deste
atribuidos a alérgeno no cardéapio da crianga, em um
ingestédo de momento totalmente compativel com o
proteina de LV. aleitamento materno exclusivo condicéo
de alto risco para o surgimento da APLV.
Urashima |Prevencédo |Determinar |312 recém-| Imediatamente |As evidéncias sugerem que a
M, Priméria da |se evitar a|nascidos. apoés o sensibilizagéo ao leite de vaca e a
Mezawa |Sensibiliza |suplementag nascimento, os | alergia alimentar, incluindo ALV e
H, Gao ao|&o com CMF recém-nascidos | anafilaxia, s&o evitaveis principalmente
Okuyama |Leite  de|(formula de foram evitando-se a suplementacdo de CMF
M'_ Vaca_ e| leite de randomizados (férmula de leite de vaca) pelo menos
Uras_hlma Algrgla vaca_) ao (proporgéao de nos primeiros 3 dias de vida.
T, Hirano |Alimentar, |nascimento i
D, Gocho |evitando a|pode 1:1) para AM
N, Suplement |diminuir o0s com ou sem
Tachimot |acdo com |riscos  de formula
oH. |Férmula de |sensibilizaca elementar
(2019) |Leite  de|o a proteina baseada em
Vaca no|do leite de aminoacidos (EF)
Nasciment |vaca e/ou por pelo menos
0. alergia 0s primeiros 3
alimentar dias de vida
clinica. (grupo AM/EF)
ou AM
suplementado
com CMF (=5

mL/d) desde o
primeiro dia de
vida até os 5
meses de idade.

11
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(grupo AM +
CMF).

Jordani, |Perfil Identificar as |22 criangas | Tratou-se de um | O estudo identificou que a maior parte
M.T., |clinico e |principais diagnosticados estudo dos participantes (63,6%) néo foi
Guimarae |nutricional |caracteristic |{com APLV, na observacional, amamentada exclusivamente até os seis
s, I.G. da |de criancas |as clinicas e |faixa etaria de 6 |transversal, meses; e comecaram a receber a
C., Silva, |com nutricionais |meses a 6 anos, |quantitativo e|alimentacdo complementar a partir
T.A, alergia  a|apresentada |atendidas no | correlacional, dessa idade. No presente estudo foi
Alves, L., |proteina do|s ambulatério com amostra de|possivel observar uma média de 4,8
Braga, |[leite de | pelas de conveniéncia, meses em relacdo ao tempo de
C.B.M. e |vaca criangas Gastroenterologi | constituida por 22 | aleitamento  materno  exclusivo na
Luz, S. de com alergiaja Pediatrica do |criancas populacdo estudada.
A.B. a proteina|Hospital de | diagnosticados
(2021) do leite de|Clinicas da com alergia em
vaca. Universidade diferentes
Federal do | estagios, na faixa
Triangulo Mineiro | etaria de 6 meses
a 6 anos,
atendidas no
ambulatério  de
Gastroenterologi
a Pediétrica do
Hospital de
Clinicas da
Universidade
Federal do
Tridngulo
Mineiro.
Birgit Kalb | Indug&o de | Investigar se | 150 lactentes | Ensaio clinico
et al. tolerdncia |a introducédo |com eczema |randomizado, A adesdo a intervencdo alimentar foi
(2022) |através da|precoce de |atopico de 4 a 8|controlado POr | bastante baixa (32%), esta observacao e
alimentaca ovo de |[meses de idade. |placebo, duplo-| ¢ resultados do estudo sublinham que a
0 precoce |galinha , cego el. ~ a .
X . A introducdo de alergénicos alimentares
prevenir leite de unicéntrico. Fora
alergia vaca, m o |tem de ser adequada aos contextos da
alimentar |amendoim e randomizados de|Vvida real nesta idade muito, a fim de
em avela em maneira 2:1 em |garantir a adesdo. Diferentes alimentos
lactentes | criangas um grupo ativo|alergénicos foram introduzidos em sua
com com eczéma que recebeu | dieta, a partir dos 3 meses de idade
eczema atopico pode biscoito em po

reduzir 0]

risco de
desenvolvim
ento de
alergia

alimentar no
primeiro ano
de vida.

com alergénicos
(inicialmente
aproximadament
e 2 mg de cada
proteina
alimentar) por 6-8
meses oOu um
grupo  placebo,
cujos
participantes
receberam

(grupo de introdugé&o precoce), enquanto
0 grupo de introducdo padrdo foi
alimentado exclusivamente com leite
materno até os 6 meses de idade. Na
andlise por protocolo, a prevaléncia de
qualquer alergia alimentar foi
significativamente menor no grupo de
introducé@o precoce do que no grupo de
introduc@o padréo (2,4% versus 7,3%).
No entanto, na analise de intencao de

12
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diariamente o]
mesmo  biscoito
em p6 sem
alergénicos, o]
periodo de
intervencao, a
guantidade de
alérgenos no
produto do
estudo foi
aumentada trés

vezes, cada uma
apos 6 semanas.

tratar, nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os
dois grupos (5,6% versus 7,1%), porque
na maioria das crian¢as, o protocolo ndo
foi seguido

Lins M
das GM,
Horowitz
MR, Silva
GAP da,

Motta

MEFA

(2010)

Teste de
desencade
amento
alimentar
oral na
confirmaga
0
diagnéstica
da alergia
a proteina
do leite de
vaca.

Confirmacga
o] de
diagnostica
da alergia a
proteina do
leite de
vaca.

66 criangas,
referenciadas ao
com sintomas
adversos

relacionados a
ingestdo do leite
de vaca pela
criangca, ou pela

mae em
amamentagao
ainda
consumindo leite
de vaca e
derivados.

informacdes
obtidas dos
formularios e dos
exames
complementares(
teste de
desencadeament
o oral).

46,8% das criancas com sintomas
atribuidos a ingestao do leite de vaca, a
APLV nao foi confirmada pelo teste de
desencadeamento alimentar oral.

53,2% positivaram para APLV, sendo
24/35 pacientes positivaram com apenas
um sintoma e 11/35 positivaram com
dois sintomas.

13
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DISCUSSAO

A OMS enfatiza a relevancia do aleitamento materno exclusivo e a importancia
do leite humano como primeiro alimento [2], os oito estudos clinicos descritos trazem
dados de desmame precoce e substituicdo do AM por uso de férmula correlacionando
ao diagnostico de APLV.

Os estudos (2,3,6) que constam neste paragrafo possuem diversas
semelhancas em seus resultados pois mostram claramente que o desmame precoce
tem forte relagéo no surgimento de alergia alimentar a proteina do leite de vaca, José
et al. (2) mostrou que a metade do publico-alvo teve seu desmame total em menos de
sete meses e meio, 25% apresentaram alergia e intolerancia alimentar, destacando a
alergia ao leite de vaca e intolerancia a lactose. Maria et al. (3) mostra relagédo entre
reacoes alimentares adversas e amamentacao exclusiva, em 100% das criancas com
AME néo apresentaram reacfes, enquanto AM nao exclusivo, 88,57% apresentaram,
sendo 6,08% n&o mamou e 18,75% foi desmamada antes de 6 meses completos.
Ambos resultados (2), (3) foram obtidos através de questionéario familiar. Maisa et al.
(6) constatou por andlise de prontuarios que, do total de 22 criancas com diagnostico
de APL 63,6% ndo foram amamentadas exclusivamente até os seis meses, e
comecaram a receber a alimentagcdo complementar a partir dessa idade.

Do uso de férmulas em substituicao ao aleitamento materno exclusivo, o estudo
Maria et al. (1) resulta que, em 225 criancas em uso de férmulas verificou-se uma taxa
de prevaléncia de 48,4 % de criancas com APLV e Intolerancia a Lactose, e 51,6%
apenas com APLV, apesar da intolerancia a lactose e a APLV possuirem etiologias
distintas, uma relacionada a deficiéncia da enzima lactase e a outra a uma resposta
imunoldgica, ambas possuem sintomatologias semelhantes, por se tratar do Trato
Gastrointestinal (TGI). Ana Laissa et al. (4) demonstra média de inicio dos sintomas
de 2,8 meses, sendo a média de introducéo do LV em 214 criancas de até trés anos,
com diagnastico clinico e/ou teste padronizado.

Quanto aos testes de provocacédo oral de Mitsuyoshi Urashima et al. (5) as

evidéncias sugerem que a sensibilizacdo ao leite de vaca e a alergia alimentar,
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incluindo ALV e anafilaxia, sdo evitaveis principalmente evitando-se a suplementacao
de férmula de leite de vaca, pelo menos nos primeiros trés dias de vida, na amostra
clinica Imediatamente ap0s o0 nascimento, os recém-nascidos foram randomizados
em proporcdo de 1:1 para AM com ou sem férmula elementar baseada em
aminoacidos, os resultados reforcam a importancia do aleitamento materno dentro das
recomendacdes da OMS.

Diferente dos demais estudos Birgit Kalb et al. (7) introduziu precocemente
alergénicos, em lactantes em condicéo de alergia de pele, na amostra a prevaléncia
de qualquer alergia alimentar foi significativamente menor no grupo de introdugao
precoce do que no grupo de introdugcdo padrdo, ndo podendo ter validacao devido a
baixa adesédo ao protocolo. Lins et al. (8) 46,8% das criancas com sintomas atribuidos
a ingestdo do leite de vaca, a APLV ndo foi confirmada pelo teste de
desencadeamento alimentar oral pacientes relataram inUmeros sintomas no momento
da inclusdo no estudo, porém no teste de desencadeamento alimentar oral, 24 de 35
pacientes positivaram com apenas um sintoma, e 11 de 35 positivaram com dois
sintomas, confirmando que as queixas relacionadas a ingestédo de leite de vaca sao
excessivas, a predominancia da APLV nos pacientes estudados ocorreu naqueles de

menor idade onde a metade do publico alvo apresentou APV.
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CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa buscou investigar se h& ou néo relacao entre desmame
precoce e o0 surgimento de alergia a proteina do leite de vaca, a amamentacao
favorece o vinculo materno e fornece nutrientes importantes para o desenvolvimento
pleno do bebé, incluindo efeito protetor contra alergias devido a presenca de fatores

imunomoduladores em sua composicao.

Em todos os estudos, a idade inferior a um ano constituiu fator de risco para o
desenvolvimento de APLV, devido a falta de maturidade dos sistemas digestoério e
imunoldgico, dos oito estudos presentes neste trabalho apenas dois tendenciam a
introducdo de alergénicos precocemente como prevencdo a APLV porém nao
evidenciam de forma concreta o meio da intervencao aplicada, devido ao publico alvo
apresentar condi¢cdes gerais fora do padrdo levando em consideracédo patologias e
resultados percentuais de metade para metade, enquanto os demais enfatizam a
importancia do aleitamento materno exclusivo na prevencdo a alergia alimentar e

demonstram em resultados que o AME ¢é aliado a prevencao de alergias alimentares.

Apesar de ser muito relevante, ha poucos estudos abordando a relacao entre
desmame precoce no surgimento de alergias alimentares, com isso é possivel concluir

gue se faz necessario mais estudos para estabelecer essa relacéo.
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