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RESUMO

Objetivo: Avaliar a dieta e o estado nutricional de lactentes em
dieta de exclusdo das proteinas do leite de vaca.

Métodos: Estudo observacional, transversal, que comparou:
lactentes em dieta de exclusdo das proteinas do leite de vaca
(n=60) atendidos em unidade de dispensacdo de férmulas
hipoalergénicas e lactentes sem restricdes alimentares (n=60),
de mesma idade e sexo (grupo controle). A idade variou de seis
a 24 meses. A dieta foi avaliada com o emprego do inquérito
alimentar e foram mensurados o peso e a estatura.
Resultados: Aingestdo de macronutrientes foi adequada em ambos
os grupos. No grupo em dieta de exclusao das proteinas do leite
de vaca, as propor¢oes de lactentes com ingestdo insuficiente
foram menores em relacdo aos controles, para ferro (13,3 e
31,7%; p=0,029), zinco (5,0 e 18,3%; p=0,047) e vitamina D (25,0 e
71,7%; p<0,001). A férmula hipoalergénica contribuiu com maior
oferta de nutrientes do que os alimentos lacteos para o grupo
controle. Entre 12 e 24 meses, o nimero de lactentes em dieta
de exclusdo que nunca consumiram carne bovina, peixe, cereais
e ovo foi maior do que no grupo controle (p<0,05). Os escores Z
de comprimento-idade nos lactentes em dieta de exclusdo das
proteinas do leite de vaca (-0,4%1,6) foram menores (p=0,039)
do que no grupo controle (+0,2+1,3).

Conclusdes: A dieta de lactentes em exclusdo do leite de vaca foi
adequada apesar do atraso na introducdo de alguns alimentos.
Lactentes em dieta de exclusdo apresentaram menor crescimento
linear ndo acompanhado de déficit ponderal.
Palavras-chave: Hipersensibilidade a leite; Alimentacao
complementar; Estado nutricional; Lactentes; Substitutos do leite.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diet and nutritional status of infants
on an elimination diet of cow’s milk proteins.

Methods: Observational and cross-sectional study that compared:
Infants on a cow’s milk protein elimination diet (n=60) assisted
ata hypoallergenic formula distribution unit and a control group
of same age and gender without dietary restrictions (n=60).
Age ranged from 6 to 24 months. The diet was evaluated using
the 24-hour food survey and weight and height were measured.
Results: The macronutrient intake of both groups reached
nutritional recommendations. The proportions of infants in the
group of elimination of cow’s milk proteins with insufficient
intake were lower, compared to controls, for iron (13.3 and
31.7%; p=0.029), zinc (5.0 and 18.3%; p=0.047), and vitamin
D (25.0 and 71.7%; p<0.001). The hypoallergenic formula
contributed to a greater supply of nutrients than dairy foods
for the control group. Between 12 and 24 months, the number
of infants on a restriction diet who never consumed meat,
fish, cereals, and eggs was higher than in the control group
(p<0.05). The length-age Z scores in infants on a cow’s milk
protein elimination diet (-0.4+1.6) were lower (p=0.039) than
in the control group (+0.2+1.3).

Conclusions: The diet of infants with exclusion of cow’s milk
protein was adequate despite the delay in the introduction of
some complementary foods. Infants on an elimination
cow’s milk protein diet showed lower linear growth without
weight deficit.

Keywords: Milk hypersensitivity; Complementary feeding;
Nutritional status; Infant; Milk substitutes.
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Dieta de lactentes com exclusd@o do leite de vaca

INTRODUCAO

A alergia alimentar ¢ uma reagdo adversa decorrente de uma
resposta imunoldgica anormal e reprodutivel, que é desenca-
deada pela ingestio de um ou mais alimentos. A alergia & pro-
teina do leite de vaca (APLV) é o tipo mais frequente de alergia
alimentar no primeiro ano de vida, com prevaléncia estimada
entre 2 ¢ 3%."

O tratamento da APLV baseia-se na exclusio da proteina
alergénica e na prescri¢io de dieta substitutiva que atenda
plenamente as necessidades nutricionais do paciente. A dieta
de eliminacio deve ser mantida até que o paciente desen-
volva tolerincia oral, em geral, apds o primeiro ou segundo
ano de vida.'?

A exemplo dos lactentes sauddveis, os pacientes com APLV
devem iniciar a alimentacio complementar no sexto més de
vida. Nao deve ser feita nenhuma restricio, exceto de alimentos
que contenham as proteinas do leite de vaca.">>¢

Estd bem definido que o atraso na introducio de alimen-
tos potencialmente alergénicos nio proporciona efeito bené-
fico para o lactente em tratamento de APLV. Sendo assim,
a introducio da alimentagio complementar deve seguir as
mesmas recomendag¢des preconizadas para criangas saudd-

1256 com a ressalva de que esse processo deve ser rea-

veis,
lizado de forma mais cautelosa, observando-se o possivel
aparecimento de reacoes para cada alimento novo inserido
na dieta.!”

E fundamental, também, que a dieta de eliminagio atenda
a todas as necessidades nutricionais, nio somente em funcio
da elevada velocidade de crescimento observada nessa faixa etd-
ria como também pelas evidéncias que apontam comprometi-

mento nutricional em pacientes com APLV.!!

Apesar de escassos, estudos realizados no Brasil*!°

e em
outros paises”®!" demostraram que é frequente a observagao de
déficits antropométricos em lactentes com APLV. Entretanto,
ainda nio estio bem definidos os fatores determinantes do défi-
cit nutricional. Teoricamente, ele pode se estabelecer antes do
inicio da dieta de exclusio e ser decorrente da prépria APLV
ou da persisténcia do estado inflamatério decorrente da inges-
tdo acidental ou voluntdria da proteina alergénica ou, ainda, de
inadequagoes qualitativas e/ou quantitativas da dieta de exclu-
sdo. Evidentemente, esses mecanismos podem atuar de forma
isolada ou em conjunto.””!"!?

Considerando-se que existem poucas informagdes sobre
a dieta de eliminagdo para o tratamento da APLV, especial-
mente quanto as caracteristicas da alimentagdo complemen-
tar, este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a dieta
e o estado nutricional de lactentes em dieta de exclusio das
proteinas do leite de vaca em comparagio com lactentes sem

restricoes alimentares.

METODO

Neste estudo transversal foram comparados dois grupos de lac-

tentes pareados por sexo, grupo etério e classificacio econ6mica:

1) grupo de estudo em dieta de exclusao das proteinas do
leite de vaca;

2) grupo controle constituido de lactentes sem restrigoes

alimentares.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo, sob o nimero 081783/2015.
Foi obtido consentimento livre e esclarecido (TCLE), por
escrito, dos responséveis pelos lactentes incluidos na pesquisa.
A coleta foi realizada entre fevereiro de 2016 e agosto de 2018.

Foram incluidas 60 criangas, com idade entre seis e 24
meses, com suspeita ou diagnéstico de APLV e que realiza-
vam dieta de exclusao do leite de vaca e derivados. Os lacten-
tes foram incluidos consecutivamente na Unidade Municipal
de Satde de Fitima (Belém, Par4). Essa unidade assistencial
publica é a inica da cidade na qual ocorre a dispensacio de for-
mulas especiais para lactentes com APLV. Os critérios de inclu-
sao foram idade entre seis e 24 meses e realizacio de dieta de
exclusao por APLV.

Considerou-se como critério de exclusio a presenca de outras
doencas nas quais sio empregadas dietas especiais (doenga de
Crohn, doenca celiaca, sindrome do intestino curto) e/ou doen-
cas que impedem a administraio de alimentos exclusivamente
pela via oral, como aquelas com comprometimento neuroldgico.

Para o grupo controle foram considerados os mesmos cri-
térios de inclusdo e exclusio, exceto quanto ao tipo de dieta,
ou seja, sem restrigoes alimentares. Para o pareamento foram
respeitados 0 mesmo sexo, classe econdmica e faixa de idade
(mesmo trimestre de vida) em relacio aos lactentes admitidos
no grupo em dieta de exclusio do leite de vaca e derivados.
Assim, o grupo controle foi composto de 60 lactentes que
recebiam dieta sem restri¢do alimentar, pareados com o grupo
em dieta de exclusio. Os lactentes que constituiram o grupo
controle foram recrutados nos consultérios de puericultura da
Maternidade Satide da Crianga, em Belém, Pard.

Na estimativa do tamanho da amostra, considerou-se poder
de 0,8 e erro o de 5%. Considerou-se que os dois grupos apre-
sentariam diferenca minima entre as médias dos escores Z de
peso-idade e comprimento-idade de 0,6, com 1,0 de desvio
padrao, conforme observado em pesquisas anteriores.”'° Com o
emprego do programa SigmaPlot 11.2 (San Jose, CA, USA) foi
calculado o nimero minimo de 45 lactentes para cada grupo.

Utilizou-se um formuldrio padronizado elaborado pelos
pesquisadores para a obtengio de informagées clinicas, demo-
gréficas e nutricionais. Para a avalia¢io econdmica, foi adotado

o critério proposto pela Associacio Brasileira de Empresas de
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Pesquisas (ABEP)."? As informagées foram obtidas dos pais
durante entrevista com um dos pesquisadores.

Para a avalia¢io do consumo alimentar, usou-se o inqué-
rito recordatério de 24 horas.' Para padronizar o tamanho das
porgoes, foi empregado dlbum fotografico de porgoes alimen-
tares."”” Durante a entrevista foram usados modelos de utensi-
lios (copos, talheres, pratos, mamadeiras) para a definicio da
quantidade dos alimentos. Questionou-se, também, a idade de
introducao dos alimentos e o consumo atual de determinados
itens, independentemente de terem sido ou nio mencionados
no inquérito recordatério de 24 horas. Para estimar a ingestao
de leite materno, foi utilizado 0 modelo de regressao linear mul-
tipla proposto por Drewett e colaboradores para o aleitamento
materno complementado: Y=755,0-0,48X’-0,59X”, em que Y
¢ a estimativa de consumo de leite materno, X’ é a idade em dias
e X” é o consumo de alimentos complementares em quilocalo-
rias.'® Os cdlculos dos nutrientes na alimentagio foram realizados
no soffware Avanutri online (AVANUTRI, Tés Rios, R, Brasil).
Para a andlise de adequagio nutricional foi adotada a ingestio
didria recomendada (dietary reference intakes— DRI)."”*

O peso e o comprimento foram aferidos de acordo com as
recomendagées do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

do Ministério da Satide.?! Para a medida de peso foi utilizada
balanga pedidtrica eletr6nica, modelo 109-E, da Welmy (Santa
Bérbara d’Oeste, Brasil), com capacidade de 15kg e precisio
de 5g. Para a medida do comprimento foi usado um infant6-
metro portétil horizontal, modelo Inf-100, da Balmak (Santa
Bérbara d’Oeste, Brasil), com precisio de Imm.

Os escores Z de peso/idade, estatura/idade e peso/estatura
foram calculados no software WHO Anthro (versao 3.2.2,
2011), que utiliza como base os valores de referéncia propos-
tos pela Organizacao Mundial da Satdde.”

Os dados foram tabulados em uma planilha Microsoft
Excel 2011 versio 14.7.3 (for Mac). A anilise estatistica foi
realizada com o emprego do programa SigmaPlot versio 11
(Systat Software, San Jose, CA, EUA). Considerou-se o nivel
de significAncia de 5% em todas as andlises.

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 mostram que o procedimento para
pareamento dos grupos quanto a idade, sexo e classificacao
econdmica foi adequado. Os lactentes em dieta de exclusio

de leite de vaca e derivados apresentaram menor duracio do

Tabela 1 Dados demograficos, antecedentes e indicadores antropométricos (escore Z) do grupo em dieta de
exclusdo das proteinas do leite de vaca e do grupo controle

Grupo em dieta de exclusdo

de leite de vaca Grupo controle

(n=60) (n=60)
Sexo
Masculino? 27 (45,0%) 28 (46,7%) 1,000
Feminino? 33 (55,0%) 32 (53,3%)
Idade (meses)® 12,0 (10,0-15,0) 12,0 (10,0-15,0) 0,971
Classificacdo econdmica (ABEP)
Ae B 42 (70,0%) 42 (70,0%) 000
C,DekF 18(30,0%) 18(30,0%)
Histérico familiar de alergia® 40 (66,7%) 52 (86,7%) 0,495
Parto cesariana? 54 (90,0%) 52 (86,0%) 0,776
Nascimento prematuro? 11(18,3%) 5(8,3%) 0,179
Uso de antibidticos no primeiro semestre de vida® 30 (50,0%) 9 (15%) <0,001
Duracdo do aleitamento natural exclusivo (meses)® 1,0 (0,0-4,0) 6,0 (5,0-6,0) <0,001
Indicadores antropométricos (escore Z)
Peso/idadec +0,2+1,1 +0,2+1,0 0,986
Comprimento/idadec -0,4+1,6 +0,2+1,3 0,039
Peso/comprimento® +0,5+1,3 +0,2+1,1 0,100

aNUmero, porcentagem, teste do qui-quadrado;®Mediana, percentis 25 e 75, teste de Mann-Whitney; ‘Média, desvio padrao, teste £de Student;

ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas.
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aleitamento materno exclusivo e maior frequéncia de uso de
antibidticos no primeiro semestre de vida. Em ambos os gru-
pos se observou elevada frequéncia de cesarianas e de histérico
familiar de alergia. Na maioria (71,7%; 43/60) dos lactentes,
as manifestacoes clinicas tiveram inicio no primeiro trimestre
de vida. A mediana (percentis 25 e 75) do nimero de manifes-
tagoes clinicas que motivaram a indicago de dieta de elimina-
c¢do foi 7,0 (5,0 € 9,5). As mais comuns foram as manifestagoes
gastrintestinais, que estavam presentes nos seguintes percen-
tuais dos 60 lactentes: dor abdominal/célica (66,7%), diarreia
(61,7%), vdmito ou regurgitacio (60%), presenca de sangue
nas fezes (58,3%) e distensio abdominal (58,3%). Na sequén-
cia, ocorreram as manifestacdes cutineas, com predominio da
dermatite atdpica em 61,7% dos lactentes. Irritabilidade, recusa
alimentar e dificuldade para ganho de peso/estatura ocorre-
ram, respectivamente, em 48,3, 41,7 ¢ 38,3% dos lactentes.
Um deles tinha histérico de anafilaxia. A mediana da idade no
inicio da dieta de eliminacio foi 3,5 meses (percentis 25 e 75:
1,5 e 6,0 meses).

Com relagio aos indicadores antropométricos (Tabela 1),
observou-se que os escores Z de peso/idade e peso/compri-
mento, expressos como varidveis continuas, foram semelhantes
nos dois grupos. Por sua vez, os escores Z de comprimento para
a idade foram menores no grupo em dieta de exclusio. Por outro

lado, as proporgoes de lactentes com escore Z abaixo do limite

de -2,0 desvios padrio de peso/idade, comprimento/idade e
peso/comprimento foram, respectivamente: 0,0, 16,7 ¢ 1,7%
no grupo em dieta de exclusio e 3,3, 6,7 e 5,0% no grupo con-
trole. O estudo estatistico ndo mostrou diferenga entre os grupos.
No momento do estudo, no grupo em dieta de exclusio,
41 (68,3%) lactentes estavam recebendo férmula com proteina
extensamente hidrolisada, 16 (26,7%) recebiam férmula de ami-
nodcidos livres e trés (5,0%) recebiam férmula & base de proteina
isolada de soja. Dos 60 lactentes, 25 (41,7%) excluiam, além
do leite, um ou mais alimentos da dieta, principalmente carne
bovina (15,0%, 9/60), ovo (13,3%, 8/60) e soja (11,7%, 7/60).
As estimativas de ingesto didria de energia e lipideos foram
menores no grupo em dieta de exclusio das proteinas do leite
de vaca. Por outro lado, a ingestio de ferro, zinco e vitamina
D foram maiores. Nio se observou diferenca estatisticamente
significante na ingestdo de proteinas, carboidratos, cdlcio, vita-
mina A e vitamina C (valores medianos, dispersao e valores p
disponiveis com o autor correspondente). Apesar de terem sido
encontradas diferencas estatisticamente significantes na esti-
mativa de energia e lipideos em relagio ao recomendado pela
DRI, todos os lactentes de ambos os grupos alcangaram suas
necessidades individuais de energia, carboidratos, proteinas e
lipideos, considerando-se a idade ¢ o sexo.
A Tabela 2 apresenta o niimero e a porcentagem de lactentes

que apresentaram ingestdo alimentar inferior ao recomendado

Tabela 2 Ingestdo inferior a ingestdo didria recomendada de calcio, fésforo, ferro, sédio, potdssio, zinco e vitaminas
A, Ce D no grupo em dieta de exclusdo das proteinas do leite de vaca e no grupo controle

Grupo em dieta de exclusao de leite de vaca

Grupo controle

(n=60) ) ol
Calcio
Inferior 3 DRI (270°/500°mg/dia) | 4(6,7%) | s5@®3% | 1,000
Fosforo
Inferior 3 DRI (275°/460°mg/dia) | 8 (13,3%) | 9(150%) | 1,000
Ferro
Inferior 3 DRI (7/11mg/dia) | 8 (13,3%) | 19G17% | 0029
Zinco
Inferior 3 DRI (3>mg/dia) | 3 (5,0%) | 110183%) | 0047
Vitamina A
Inferior 3 DRI (500°/300°mg/dia) | 2 (3,3%) | 3(50% | 1,000
Vitamina C
Inferior 3 DRI (50%/15cmg/dia) | 0 (0,0%) | 2(33% | 0476
Vitamina D
Inferior & DRI (5bmg/dia) | 15 (25,0%) | a301,7%) | <0,001

100% dos lactentes de ambos os grupos alcancaram as necessidades estimadas de energia, proteinas, lipideos e energia. °NUmero, porcentagem,
teste do qui-quadrado; PAl, adequate intake (ingestdo adequada); ‘RDA, recommended dietary allowances (ingestdo dietética recomendada);

DRI: dietary reference intakes.
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pela DRI para célcio, fdsforo, ferro, sédio, potéssio, zinco, vita- hipoalergénicas no grupo em tratamento de APLV ou do leite
minas A, Ce D. O grupo em dieta de exclusio do leite de vaca materno e mamadeiras com proteinas do leite de vaca no grupo
apresentou, em comparagio ao grupo controle, menor percen- controle. Em ambos os grupos, as férmulas hipoalergénicas ou
tual de lactentes com ingestdo dietética inadequada de ferro, o leite materno e mamadeiras representam importante fonte
zinco e vitamina D em relacdo a DRI. de energia e nutrientes. Os percentuais de lipideos, ferro, fés-

O Grifico 1 apresenta o percentual, em relagio & ingestao foro, sédio, zinco, vitaminas A, C e D proporcionados pelas
didria total, de energia e nutrientes proveniente das férmulas férmulas hipoalergénicas foram maiores (p<0,05) no grupo em

1

. 41 2%
Energia
g S 0=0,222

Proteina 30,4%
44 7% p=0,052

Lipideo 60,6%
e p=0,011

Carboidrato 34,2%
TV p=0,187

Célcio 72,5%
A p=0,460

14 9%
F
erre am p<0,001

Fésforo 40,2%
5 p=0,018

Potéssio 40,1%
Syaeyy p=0,052

Sédio 1 7i1 %
p<0,001

Zinco 25,5%
p<0,001

Vitamina A 42,7%
EREAN p=0,003

Vitamina C 34,3%
ramina ﬁ p=0,003

Vitamina D 89,5%
98,8% p=0,012

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

[ ] Grupo controle com dieta sem restricdes [l Grupo em dieta de exclusdo do leite de vaca

Grafico 1 Percentual de contribuicdo das fontes lacteas (Formula hipoalergénica ou leite materno, férmula infantil,
leite integral), em relacdo a ingestdo total, de energia e de nutrientes nos dois grupos de lactentes estudados
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dieta de eliminacio das proteinas do leite de vaca do que os
ofertados por leite materno e mamadeiras no grupo controle.

A Tabela 3 apresenta a idade de introdugao e os alimentos
que ainda nio foram introduzidos na alimenta¢io dos lacten-
tes. Para essa andlise foram considerados somente os lactentes
com idade entre 12 e 24 meses. A introdugao de d4gua ou chd
ocorreu em idade inferior no grupo em dieta de exclusao de
leite de vaca, porém a introdugio de ovo ocorreu mais tar-
diamente nesse grupo quando comparado ao grupo controle.
Observa-se também que, no segundo ano de vida, a propor-
¢io de criancas que nao havia recebido carne bovina, peixe,
cereals, oleaginosas e ovo foi maior no grupo em dieta de
exclusio. Com rela¢io ao consumo de alimentos nio reco-
mendados para lactentes, constatou-se que em ambos os gru-
pos ocorreu consumo por parte dos lactentes de embutidos,
guloseimas, doces, refrigerantes, suco de frutas artificial e

café. Consumo de café foi mencionado com maior frequén-

cia (p<0,05) nos lactentes do grupo controle.

DISCUSSAO

No presente estudo, realizado em Belém, no Pard, regido Norte
do Brasil, observou-se que lactentes em tratamento de APLV
atingiram a DRI ndo somente para energia como também para
proteinas, lipideos e carboidratos. Por outro lado, a proporgio
de lactentes em tratamento de APLV com ingestdo adequada,
segundo a DRI, de ferro, zinco e vitamina D foi maior do que
no grupo controle. Constatou-se retardo na introdugio de carne
bovina, peixe, trigo, oleaginosas e ovo na alimentagio dos lac-
tentes em tratamento de APLV. As férmulas hipoalergénicas no
grupo em dieta de exclusio representaram fontes mais impor-
tantes de nutrientes em relagio 4 ingestdo total do que o leite

Tabela 3 Idade de introducdo, alimentos que ainda ndo foram introduzidos na alimentacdo e alimentos inadequados
para aalimentacdo de lactentes com idade entre 12 e 24 meses no grupo em dieta de exclusdo do leite de exclusdo

das proteinas do leite de vaca e do grupo controle

Grupo em dieta de exclusao do

leite de vaca (n=34)

Grupo Controle
(GEEE))

Idade de introducdo dos alimentos (meses)

Agua ou ch&® 3,5(1,0-6,8) 0 (4,0-6,0) 0,016
Frutas naturais? 6,0 (5,0-6,0) 0 (5,0-6,0) 0,638
Hortalicas e tubérculos? 6,0 (5,8-6,3) 6 (6,0-6,0) 0,263
Ovo? 9,0 (7,0-10,5) 0 (6,0-8,0) 0,005
Carne bovina? 6,0 (6,0-9,0) 0(6,0-7,0) 0,356
Carne de frango?® 6,0 (6,0-7,0) 0 (6,0-7,0) 0,383
Carne de peixe? 6,0 (6,0-10,0) 0 (6,0-8,0) 0,993
Ndmero (%) de lactentes que nunca consumiram os seguintes alimentos:
Carne bovina® 5(14,7%) 0 (0,0%) 0,005
Carne de frango® 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Carne de peixe® 8(23,5%) 1(3,0%) 0,027
Cereais (trigo)* 14 (41,2%) 2 (6,1%) 0,002
Oleaginosas® 29,0 (85,3%) 16 (48,5%) 0,003
Ovo® 5(14,7%) 0(0,0%) 0,005
Ndmero (%) de lactentes que consumiram os seguintes alimentos inadequados para a faixa etéria
Embutidos® 6(17,6%) 1(3,4%) 0,106
Caféc 10 (29,4%) 27 (81,2%) <0,001
Guloseimas e doces® 24 (29,4%) 11 (33,3%) 0,934
Refrigerante® 10 (20,6%) 2 (6,1%) 0,150
Suco artificial® 6 (17,6%) 5(15,1%) 0,957

®Mediana, percentis 25 e 75, teste de Mann-Whitney; °PNGmero, porcentagem, teste exato de Fisher; “NUmero, porcentagem, teste do qui-
quadrado; “Foram incluidas somente criancas com idade superior a um ano de vida; *Para o calculo da idade de introducdo dos alimentos,
foram contabilizados somente os lactentes que os haviam consumido.
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materno e as mamadeiras para o grupo controle. Finalmente, os
lactentes com APLV apresentaram menor crescimento linear.
Esse conjunto de informagées objetivas ¢ topico pouco explo-
rado na literatura e que apresenta grande relevincia prética na
assisténcia nutricional a pacientes em tratamento da APLV.

No grupo de lactentes em tratamento de APLV, consta-
tou-se déficit de crescimento linear, caracterizado por menores
valores dos escores Z de comprimento-idade. Esse resultado é
concordante com estudos realizados previamente no Brasil”'
e em outros paises.”®!! Menores valores de estatura-idade
podem representar sequela da fase ativa da APLV antes do ini-
cio da dieta de eliminagio da proteina alergénica, ou seja, con-
sequéncia de deficiéncia nutricional pregressa. Entretanto, até
o presente, o mecanismo de restri¢ao do crescimento na APLV
ainda nao estd completamente esclarecido. Evidéncias suge-
rem a interagdo de vdrios fatores, entre os quais deficiéncia
na ingestdo de nutrientes, antes e depois do inicio da dieta de
eliminagio; processo inflamatdrio caracteristico do processo
alérgico; menor biodisponibilidade dos nutrientes; e maiores
necessidades nutricionais. Artigo recente de revisio analisou
criticamente as informacoes existentes sobre a relacio entre
alergia alimentar, dieta de eliminagio e déficit de crescimento.'?
E destacado que, na alergia alimentar, pode ocorrer persisténcia
de um estado inflamatdrio subclinico associado com anorma-
lidades na permeabilidade intestinal, similar ao observado em
individuos atépicos.'? Essa anormalidade foi descrita hd mais
de 20 anos em um estudo’ realizado na Finlandia, no qual os
lactentes, mesmo em dieta de exclusio apropriada, apresenta-
vam menor crescimento linear em relagdo ao grupo controle.
Essas anormalidades intestinais sio essencialmente similares
as observadas na disfungio entérica ambiental que acomete
criangas que vivem em situagdo de pobreza e que apresentam,
predominantemente, déficit de crescimento linear mesmo sem
expressar manifestagoes clinicas gastrintestinais.”? Entretanto, a
disfuncio entérica ambiental ocorre em estratos socioecon6mi-
cos compativeis com pobreza e, assim, nao explicaria os acha-
dos em lactentes finlandeses nem nos lactentes incluidos no
presente estudo, que pertenciam, em sua grande maioria, as
classes socioecondmicas mais elevadas do pais.

Com relagio 2 dieta, o presente estudo mostrou que tanto
os lactentes em tratamento de APLV como o grupo controle
apresentavam ingestao adequada de macronutrientes em rela-
¢a0 2 DRI Por sua vez, a proporgao de lactentes com consumo
inferior & DRI para ferro, zinco e vitamina D foi menor no
grupo de lactentes em tratamento de APLV. Deve ser destacado
que os pacientes em tratamento de APLV foram recrutados em
uma unidade ptblica de satide que presta assisténcia nutricio-
nal e realiza a dispensacio gratuita das férmulas hipoalergéni-

cas. Observou-se, também, que a contribui¢io das férmulas

hipoalergénicas para a alimentagao dos lactentes em dieta de
exclusio foi importante para proporcionar dieta nutricional-
mente adequada. Em relacio 2 vitamina D, estudo recente rea-
lizado em Recife, no Nordeste do Brasil, mostrou que a ocor-
réncia de nivel sanguineo baixo de vitamina D é menor em
lactentes com APLV que recebem férmula hipoalergénica.?
Esses dados reforcam a importancia da utilizagio de férmulas
hipoalergénicas mesmo apés o inicio da alimentagio comple-
mentar e ao longo do segundo ano de vida.

Lactentes em tratamento de APLV devem iniciar a ali-
mentagio complementar no sexto més de vida, similarmente
aos lactentes sem restricoes alimentares. A Unica restri¢io sio
alimentos com proteinas do leite de vaca."* Entretanto, o pre-
sente estudo mostrou que uma parcela dos lactentes em dieta
de exclusio das proteinas do leite de vaca ainda nio consumia
vérios alimentos no segundo ano de vida, como carne de vaca,
peixe, trigo, ovo e oleaginosas, em desacordo com as diretri-
zes de alimentacio complementar. Em projetos futuros serd
importante avaliar os motivos pelos quais esses alimentos nio
foram incluidos na alimentagio, ou seja, se por recomendagio
da equipe de satde ou por iniciativa da familia. E interessante
mencionar que, em estudo realizado no Brasil, observou-se que
parcela expressiva dos médicos e nutricionistas ainda acreditava
que retardar a introdugio de alimentos poderia prevenir a ocor-
réncia de doencas alérgicas,” em desacordo com as diretrizes e
evidéncias sobre o assunto.**® Deve-se destacar que o retardo
da introdugio alimentar pode se associar com maior risco de
alergia alimentar, como por exemplo ao ovo, conforme obser-
vado recentemente.?® Outro aspecto interessante é que, exceto
para o café, as proporgées de criangas que haviam consumido
alguma vez alimentos inadequados para a idade, como gulo-
seimas e refrigerantes, foram similares nos lactentes em trata-
mento de APLV e sem restricoes alimentares, contrariando a
expectativa de que as familias de lactentes em tratamento de
APLYV fossem mais cuidadosas em relacio a dieta. Oferta de ali-
mentos inadequados para lactentes j havia sido registrada em
Belém do Pard” e em outras regides do Brasil.?®

Entre as limitagoes do estudo, deve-se levar em conta que
foi estudada uma amostra por conveniéncia de uma tnica
cidade, o que impossibilita a generalizaciao dos dados para o
universo de lactentes em dieta de exclusdo. No entanto, é pro-
vdvel que as mesmas prdticas alimentares ocorram em outras
regides do Brasil, bem como em outros paises. Outra limita-
¢io decorre da impossibilidade de estabelecer relagio de cau-
salidade entre a dieta de eliminacio do leite de vaca e a APLV
uma vez que nem todos os lactentes do grupo em dieta de eli-
minagio apresentavam diagndstico confirmado de alergia ali-
mentar. Sendo assim, os resultados do presente estudo apoiam

a realizagdo de outras pesquisas sobre esse tema, que utilizem
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delineamentos mais abrangentes. Por sua vez, o tamanho da
amostra foi estimado com base na expectativa de diferengas nos
pardmetros antropométricos, entretanto permitiu, no que se
refere s informagoes da dieta, que fossem encontradas vérias
diferencas estatisticamente e nutricionalmente significantes
entre os dois grupos estudados.

Outro aspecto foi a inclusio de maior niimero de lactentes
de familias das classes A e B, em desacordo com a distribuicio
socioecondmica da populagio brasileira. Esse ponto é atenuado
pelo fato de as doencas alérgicas serem mais comuns nas clas-
ses socioecondmicas mais elevadas. E possivel, também, que
nas classes mais favorecidas exista maior acesso as informacées
relacionadas a satde e atencdo quanto & ocorréncia de mani-
festagdes clinicas de alergia alimentar.

No entanto, deve-se atentar para que, perante o princi-
pio de universalidade do Sistema Unico de Satide do Brasil,
seja proporcionado acesso a todos os lactentes com APLV
aos servicos de dispensagio de férmulas especiais. Um ponto
forte do presente estudo é o fato de ser um dos primeiros, até
onde vai nosso conhecimento, a avaliar a alimentagio com-
plementar de lactentes com APLV, proporcionando subsidios
para a elaboragao de estratégias para aperfeigoar a assistén-
cia nutricional aos lactentes em dieta de exclusao do leite de
vaca e derivados.

Concluindo, lactentes em tratamento de APLV apresen-
tam menor crescimento linear mesmo com dieta de elimina-
¢io adequada dos pontos de vista qualitativo e quantitativo. As
férmulas hipoalergénicas constituem fontes de nutrientes para
os lactentes em tratamento de APLV mais importantes do que
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