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Conhecimento da rotulagem de produtos industrializados
por familiares de pacientes com alergia a leite de vaca

Knowledge of industrialized dairy products labels by parents of patients allergic to cow’s milk
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de identifica¢do dos ter-
mos relacionados ao leite de vaca em rétulos de produtos
industrializados por familiares de pacientes com alergia a
bebida.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, baseado em en-
trevista com familiares de pacientes. Inicialmente, aplicou-se
um questiondrio sobre o hdbito de leitura de rétulos e iden-
tificacio de termos relacionados ao leite e, posteriormente,
apresentaram-se rétulos de 12 produtos industrializados
para que os familiares decidissem sobre a sua exclusio da
dieta do paciente.

Resultados: Dos 52 entrevistados, 80,8% eram mades e
79,0% apresentavam nivel médio ou superior de escolarida-
de. A mediana do tempo em seguimento ja com orienta¢do
para dieta de exclusdo era de dois anos e sete meses (trés
meses a 17 anos e seis meses). A leitura habitual de rétulos
de alimentos, medicamentos e cosméticos foi relatada por
57,7%, 59,6% e 46,2% dos familiares, respectivamente.
Entre as reagdes alérgicas ocorridas no seguimento, 39,5%
foram relacionadas a erros na leitura de rétulos. Lactose,
caseina e caseinato foram os termos identificados por 92,3%,
38,5% e 23,1% dos familiares, respectivamente. Lactato foi
interpretado como presenca de leite de vaca por 51,9% dos
entrevistados. Na segunda etapa, os familiares identificaram
a lactose (55,8%), a caseina (26,9%) e o caseinato (5,8%)

como substincias relacionadas ao leite.

Conclusdes: Constatou-se deficiente compreensio e iden-
tificacdo, por parte dos pais, dos termos relacionados ao leite
apesar das orientacdes recebidas. E fundamental a adequagio
da rotulagem e a adogdo de novas estratégias para orientagdo
da leitura de rétulos, possibilitando a busca e a identificagdo
de produtos que contenham leite de vaca.

Palavras-chave: hipersensibilidade alimentar; hipersen-
sibilidade a leite; rotulagem de alimentos; pais; conheci-

mento; alimentos industrializados.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the ability of relatives of patients
with cow’s milk allergy to identify terms related to cow’s
milk on labels of manufactured products.

Methods: Cross-sectional descriptive study based on in-
terviews with relatives of patients with cow’s milk allergy.
Initially, a questionnaire about the habit of reading labels
and the identification of terms related to cow’s milk was
applied. Next, 12 original labels of manufactured products
were shown to the interviewees so that they could decide
whether to exclude or not those products from the patient’s
diet.

Results: Of the 52 interviewees, 80.8% were mothers
and 79.0% had at least 8 years of schooling. The median
time of follow-up after receiving information about exclu-
sion diet was 2 years and 7 months (from 3 months to 17
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years and 6 months). The habit of reading labels of foods,
drugs and cosmetics was reported by 57.7, 59.6, and 46.2%
of the relatives, respectively. Among the allergic reactions
during follow-up, 39.5% were related to mistakes when
reading labels. Lactose, casein, and caseinate were the terms
identified by 92.3, 38.5, and 23.1% of the family members,
respectively. Lactate was interpreted as presence of cow’s milk
by 51.9% of the interviewees. During the second phase of
the study, family members identified lactose (55.8%), casein
(26.9%) and caseinate (5.8%) as related to cow’s milk.

Conclusion: There was a deficient understanding and
identification of cow’s milk-related terms in spite of previous
counseling. It is important to improve labels and to establish
new strategies that allow lay people to identify labels of
products containing cow’s milk.

Key-words: Food hypersensitivity; milk hypersensitivity;
food labeling; parents; knowledge; manufactured foods.

Introducgao

A alergia alimentar é caracterizada por um conjunto de
manifestagdes clinicas consequentes a mecanismos imuno-
l6gicos decorrentes da ingestdo, inalagao ou contato com
determinado alimento que ocorre em 3 a 4% da populagao
adulta e 8% das criancas menores de trés anos' . No Brasil,
um inquérito telefénico realizado com gastroenterologistas
pedidtricos, que informavam sobre seus pacientes com alergia
alimentar, mostrou prevaléncia de 7,3%.

Entre os alimentos que desencadeiam sintomas alérgicos
na faixa etdria pedidtrica, o mais significativo é o leite de vaca.
Sabe-se que a prevaléncia de alergia a leite de vaca (ALV)
em criangas varia entre 2 e 7,5% nos primeiros anos de vida
em paises desenvolvidos®. Estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou que 41,7% dos casos de alergia alimentar
em criancas estavam relacionados ao leite de vaca® e, no
Brasil, o inquérito telefénico jd citado revelou prevaléncia
de 5,7%, representando 77% das alergias alimentares na
faixa etdria pedidtrica®.

Os principais alérgenos do leite de vaca sdo glicoprote-
inas com peso molecular entre 10 e 70kDa, sendo as mais
comuns a beta-lactoglobulina e a alfa-caseina, seguidas da
beta-caseina, alfa-lactoglobulina, albumina sérica bovina e
gamaglobulina bovina.

Ap6s confirmacio do diagnéstico de ALV, a conduta é
introduzir dieta com exclusdo do leite de vaca e seus deri-
vados, além de alimentos nos quais o alérgeno faga parte da
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sua composi¢do. O sucesso dessa medida estd intimamente
relacionado a exclusdo correta do alérgeno e a habilidade do
paciente e seus responsdveis em manterem uma dieta livre
desses componentes e, a0 mesmo tempo, nutricionalmente
adequada. Para tanto, é necessirio que pais e paciente sejam
orientados em relagdo aos termos que possam significar leite
e a importancia da leitura dos rétulos, etapa na qual muitos
encontram dificuldades.

Sabe-se que, atualmente, 70% da populagdo brasileira em
geral consulta os rétulos antes da compra e mais da metade
desse ndmero ndo compreende adequadamente o significado
das informacdes”. A compreensio é ainda mais prejudicada
pelo fato de quantidades pequenas dos componentes ndo
precisarem ser detalhadas, apresentadas, portanto, apenas
como “quantidades nfo significativas”. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) determina que,
na declaracdo dos ingredientes, todos os tipos de caseinatos
devem ser informados, podendo aparecer de forma genérica
como “caseinatos”.

Devido as dificuldades e 2 importincia da orienta¢do
adequada dos pacientes com ALV e de seus responsaveis,
este trabalho teve como objetivo avaliar o interesse e a
compreensdao dos responsdveis e dos pacientes em rela¢do
aos rétulos de alimentos industrializados que contém leite.
Outros objetivos foram avaliar se houve orientacdo prévia
quanto a leitura dos rétulos para pacientes jd em tratamento,
e se houve busca ativa dos pais quanto a presenca de leite de
vaca e derivados em produtos oferecidos a crianga também
por meio dos Servigos de Atendimento ao Consumidor (SAC)
das indastrias como suporte em caso de davidas.

Métodos

O estudo foi realizado no Ambulatério de Alergia Ali-
mentar da Unidade de Alergia e Imunologia do Instituto da
Crianga do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) no periodo de maio
de 2007 a janeiro de 2008. Participaram do estudo todos os
pais ou cuidadores alfabetizados, responséveis por pacientes
que passaram em consulta médica especializada no periodo
mencionado e que preencheram os critérios necessarios:
diagnéstico de alergia a leite de vaca comprovado por histéria
clinica de anafilaxia ou realizacio de teste duplo cego placebo
controlado, com orienta¢do para dieta de exclusdo realizada
pelo médico e nutricionista. Todos os familiares receberam
orientacdes de forma padronizada pela mesma nutricionista.

As criangas em idade escolar que apresentassem capacidade
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de leitura dos rétulos poderiam participar do estudo com o
responsavel. N@o houve recusa ao convite a participa¢ao do
estudo, apenas excluindo-se os pais ou cuidadores que nao
preenchiam os critérios acima descritos.

Participaram do projeto 52 pais ou responsdveis aos quais
foram explicados os objetivos do estudo e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa do Departa-
mento de Pediatria e do Hospital das Clinicas da FMUSP
(CAPPesq).

A coleta dos dados foi projetada em duas etapas. A pri-
meira era composta por um questiondrio (disponivel para
reproducdo com os autores) para identificagio do entrevistado
e do paciente, bem como 13 perguntas objetivas sobre o
hébito de leitura de rétulos e identificacdo de termos rela-
cionados ao leite de vaca. A questdo niimero 8 apresentava,
entre nove palavras, quatro que significavam presenca de
leite, e o entrevistado deveria identificd-las: lactose, caseina,
caseinato e proteina do soro.

A segunda etapa foi composta por um exercicio prético
de visualiza¢ao de 12 rétulos de produtos industrializados,
que poderiam ou ndo ter leite em sua composi¢do. Os en-
trevistados deveriam responder se tais produtos eram per-
mitidos ou ndo na dieta do paciente. Se excluidos, pedia-se
que identificassem todos os ingredientes citados em cada
rétulo que significassem leite e pudessem representar risco

Tabela 1 — Distribuicdo dos 52 pacientes por faixa etaria e tempo
em dieta de excluséo

Idade do Tempo em dieta
paciente de exclusao
n (%) n (%)
<1 ano 6 (12) 13 (25)
1-3 anos 14 (27) 15 (29)
3-5 anos 11 (21) 11 (21)
>5 anos 21 (40) 13 (25)

Tabela 2 — Frequéncia de leitura de rétulos em alimentos ou cos-
méticos e bulas de medicamentos entre os 52 entrevistados

Alimentos B.ulas de Rétul?§ de
medicamentos cosméticos
n (%) n (%) n (%)
Lé
Sempre 30 (57,7) 31 (59,6) 24 (46,2)
As vezes 20 (38,5) 11 (21,2) 9(17,3)
N&o Ié 2(3,9) 10 (19,2) 19 (36,5)
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a crianga. Nos rétulos, apareciam os ingredientes: leite em
po, leite desnatado, soro do leite, proteina do leite, soro de
manteiga, queijo, lactose, caseina hidrolisada e caseinato.
Em alguns rétulos (trés dos 12) aparecia a citagdo “pode
conter tragos de leite”, que também deveria ser identificada
pelos entrevistados. Dos 12 rétulos apresentados, apenas um
nao continha leite entre os ingredientes e ndo precisava ser
excluido da dieta do paciente.

Resultados

Foram incluidos no estudo 52 entrevistados (correspon-
dentes a 52 pacientes) dos quais 80,8% (42/52) eram mies
de pacientes, 9,6% (5/52) pais e 15% outros cuidadores.
A maioria dos entrevistados tinha ensino médio (54%) ou
superior completo ou incompleto (25%).

Na entrevista, 65% (34/52) dos pacientes eram do sexo
masculino e 60% (31/52) apresentavam menos de cinco
anos de idade (média de quatro anos e dez meses e mediana
de quatro anos e quatro meses). O tratamento com dieta de
exclusdo havia sido iniciado por 30 pacientes (57%) com
seis meses de idade ou menos e por 12 pacientes (23,0%)
com idade entre sete meses e um ano. O tempo de exclusdo
variou de trés meses a 17 anos e seis meses (mediana de dois
anos e sete meses). A distribuicdo dos pacientes em cada faixa
etdria mostrou 40% acima de cinco anos, 48,0% entre um
e cinco anos e 12,0% abaixo de um ano. Observou-se 25%
dos pacientes com mais de cinco anos em dieta de restri¢ao,
21% de trés a cinco anos, 29% de um a trés anos e 25% ha
menos de um ano (Tabela 1).

Foi relatada uma proporcio relativamente alta de anafila-
xia, correspondendo a 31% (16/52) dos pacientes.

Questionados sobre orientacdes previamente recebidas em
relagdo a leitura dos rétulos e sobre palavras que significavam
‘leite’ nos rétulos em nossa unidade ou em outro servigo, 73,1
e 65,4% respectivamente dos entrevistados responderam de
forma positiva a essas questdes.

Os percentuais de respostas afirmativas em relagdo ao
constante hdbito de leitura de rétulos de bulas de medi-
camentos, alimentos e cosméticos foram 59,6%, 57,7%
e 46,2%), respectivamente (Tabela 2). As respostas que
informavam a leitura esporddica de rétulos de tais produ-
tos ndo foram consideradas. O percentual de entrevistados
que informaram nunca terem lido rétulos foi distribuido
da seguinte maneira: 36,5% para rétulos de cosméticos,
19,2% para bulas de medicamentos e apenas 3,8% para
ré6tulos de alimentos.
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Dos entrevistados, 48,1% (25/52) afirmaram nunca terem
dividas na leitura dos rétulos e 48,1% afirmaram ter ddvidas
as vezes. Em caso de divida, a principal atitude adotada foi a
exclusio do produto da dieta da crianga (71,2%). O Servigo de
Atendimento ao consumidor (SAC) foi utilizado somente por
15,4% (8/52) dos pais/responsiveis. Quando questionados
sobre a atitude ao encontrarem a cita¢do “contém tragos de
leite” no rétulo do produto, 21,2% (11/52) responderam que
incluiriam o produto na dieta da crianca e 78,8% (41/52)
ndo incluiriam. Durante o exercicio pratico de visualizagdo
de rétulos do grupo que ndo incluiria os produtos com tragos
de leite, apenas 30,7% (16/52) excluiram corretamente todos
os produtos com a adverténcia “tragos de leite”.

Durante a dieta de exclusio, apenas 26,9% (14/52) dos
pacientes do estudo ndo tiveram nenhuma rea¢do alérgica a
produtos industrializados. Os outros 38 apresentaram uma ou
mais reagoes alérgicas. Os motivos para os escapes na dieta ale-
gados pelos entrevistados foram: produtos oferecidos na escola
ou fora dela, por familiares ou ndo, que desconheciam a alergia
da crianga (39,6%), produto ingerido pela crianga sem o conhe-
cimento dos pais (15,8%), falta de leitura do rétulo (21,1%),
md interpreta¢do ou falta de entendimento das informagdes do
rétulo (18,4%) e produto ingerido pela mae enquanto ainda
amamentava a crianca (2,6%). Um entrevistado revelou nao
saber o motivo do escape na dieta da crianga.

O Grifico 1 mostra o percentual de acerto dos termos
que poderiam ou ndo significar leite de vaca (questdo 8 do
questiondrio). O Gréfico 2 mostra o percentual de identifi-
cac¢do dos termos relacionados ao leite de vaca no exercicio
prético. Verificou-se que 55,8% (29/52) dos entrevistados
identificaram corretamente lactose e 53,8% (28/52) identi-
ficaram leite. Um menor percentual identificou caseinato e
manteiga (trés de 52 entrevistados, 5,8%) em todos os rétulos
em que os termos apareciam. Somente um entrevistado foi
capaz de excluir os 11 rétulos, com identificagdo correta de
todos os termos.

Na avaliagdo da concordancia entre as respostas dadas ao
questiondrio teérico e ao exercicio pratico em relagdo aos
termos “lactose”, “caseina”, “caseinato” e “proteina/soro”,
observou-se maior percentual de acerto na parte teérica do
que na pritica, como apresentado no Grifico 3.

Discussao

Poucos estudos sobre a rotulagem de alimentos e a sua re-
lagdo com as dificuldades de tratamento correto em pacientes
com alergia alimentar sdo encontrados na literatura médica.
Um trabalho de compilagdo realizado no Brasil, com dados
do periodo de 1987 a 2004, listou apenas 11 trabalhos sobre
a compreensdo dos rétulos pelos consumidores®.
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Grafico 1 — Percentual de acerto dos termos relacionados ao leite de vaca utilizados corretamente ou ndo na etapa tedrica da

aplicacéo dos questionarios entre os 52 entrevistados
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Grafico 2 — Percentual de identificagéo dos termos relacionados ao leite de vaca utilizados em todos os rétulos que o continham

entre os 52 entrevistados.
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Grafico 3 — Percentual de concordancia entre o acerto dos termos utilizados nas etapas tedrica e pratica da aplicacdo dos

questionarios entre os 52 entrevistados.

No presente estudo, foi avaliada a capacidade de leitura
e compreensdo de rétulos de produtos industrializados que
pudessem conter leite e fossem de fdcil aquisi¢do pelos
entrevistados. Os dados relacionados a idade dos pacientes,
tempo em dieta de exclusdo e maior propor¢io de pacientes
do sexo masculino se aproximaram muito dos encontrados
na literatura®?.

Observou-se que a maioria dos participantes apresentava
escolaridade de nivel médio ou superior e ja havia sido orienta-
da a respeito da leitura adequada dos rétulos e dos termos que

300

poderiam significar presenga de leite. Em fungdo disso e por se
tratar de um ambulatério especializado, no qual todos os pa-
cientes recebem orienta¢do médica e nutricional ao iniciarem o
tratamento, pode-se dizer que as percentagens de acerto encon-
tradas nas duas etapas da entrevista ficaram abaixo do esperado,
revelando pobre reten¢do das informacdes prestadas.

Joshi e Sicherer relataram casos de anafilaxia em até 42%
dos pacientes com alergia alimentar em tratamento com dieta
de exclusao®. No presente estudo, a proporgio relativamente
alta de pacientes com pelo menos uma reagdo anafildtica (31%)

Rev Paul Pediatr 2009,27(3):296-302.
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€ um indicativo da gravidade do quadro alérgico apresentado
pelos pacientes tratados neste ambulatério e refor¢a a impor-
tancia da adequada reteng¢do das orientagles iniciais.

A propor¢io relativamente baixa de entrevistados que
sempre liam os rétulos de alimentos e cosméticos e bulas de
medicamentos (57,7%, 46,2% e 59,6%, respectivamente),
bem como a elevada ocorréncia de dividas em relagio a essa
leitura (48,1%) e de transgressdes na dieta que causassem
reacOes alérgicas (73,1%) encontrados nesta pesquisa apon-
tam para a necessidade de melhorar a orientagdo dirigida aos
pais e pacientes. Esses dados também mostram a importincia
de ressaltar a possibilidade da presenca de proteinas do leite
em cosméticos e algumas drogas, fato ainda ndo assimilado
pela nossa populagio.

Segundo Mufoz-Furlog, a leitura do rétulo deveria ser
praticada em trés momentos distintos: ao comprar o produto,
ao armazend-lo e na hora do consumo'?. Essa leitura rotineira
deveria ser estimulada, assim como a procura de informagdes
adequadas em caso de ddvidas, especialmente por meio da
utilizacdo dos SAC ou do contato com o médico ou nutri-
cionista. Essa prdtica foi utilizada por apenas uma pequena
parcela dos entrevistados, o que evitaria a simples exclusdao
do produto sem o devido esclarecimento, levando ao correto
reconhecimento dos termos relacionados ao leite.

Algumas publica¢des relatam dificuldades semelhantes
encontradas por pais e pacientes na leitura e interpretagdo
dos rétulos. Em estudo americano realizado em 2006, Joshi
e Sicherer avaliaram a capacidade dos pais de pacientes de
identificarem alimentos restritos da dieta da crianca por
meio da observacio de rétulos. Entre os termos pesquisados
(leite, soja, ovo, amendoim e trigo), aqueles que estavam
relacionados a presenca de leite, como caseina e laticinio,
foram os menos identificados e apenas 7% dos pais apontaram
os 14 rétulos com leite®. Simons e @/ relataram que 16%
das reacoes alérgicas durante a dieta de exclusdo ocorrem em
funcdo do ndo entendimento de um termo listado entre os
ingredientes e 22% ocorrem pela presenca de componentes
alergénicos nio listados nos rétulos?.

No Brasil, um recente estudo revelou que a dificuldade de
reconhecimento de termos especificos ligados ao leite como
caseina, alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina, mesmo
por pais previamente orientados, é muito grande e ressalta
a importancia de orientagdo continuada para os pacientes
em tratamento".

Em relacdo aos resultados deste estudo, por meio da
comparag¢ao entre as respostas N0 questiondrio tedrico e no

exercicio pratico, no qual os entrevistados tiveram muito
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mais dificuldades, observou-se a extrema importincia de
se ressaltarem os termos especificos que indicam leite com
0s quais os pais ndo estdo familiarizados, como caseina e
caseinato. Além disso, a dificuldade no exercicio pritico
jd se inicia na localizagdo da informagdo. Muitos pais ndo
souberam localizar especificamente a lista de ingredientes e
acabaram se baseando no rétulo em geral, na sua aparéncia
ou na marca do produto. Aqueles que buscaram pelos in-
gredientes, muitas vezes, tiveram problemas em fung¢do do
tamanho reduzido da letra e da grande quantidade de termos
listados, sem destaque para os possiveis alérgenos na maioria
dos rétulos. Um ponto a ser ressaltado é que este estudo pode
ser reproduzido em outros centros de referéncia para alergia
alimentar, utilizando-se 0 mesmo questiondrio em outras
populagdes com diferentes niveis socioculturais.

A partir dessas informacdes, aponta-se a necessidade da
criagdo de novas estratégias de orientagdo em que, além da
verbal, seja fornecida também uma lista de termos que pos-
sam significar leite. Desta forma, a exposi¢do dos responséveis
a rotulos originais durante a orientagdo parece ser uma condu-
taa ser incluida, o que facilitaria a compreensdo e a busca de
informacdes nos rétulos e evitaria transgressdes, diminuindo
o risco de rea¢bes graves durante o tratamento.

Outra observagdo importante € a constatagdo da necessi-
dade de melhorar a rotulagem dos produtos e a forma como
€ expressa a informacdo sobre os ingredientes. A tendéncia
atual, especialmente em paises desenvolvidos, é a discussdo de
mudangas na legisla¢gdo que define a rotulagem de produtos
industrializados. Tal medida vem ocorrendo em resposta a
maior exigéncia, por parte dos consumidores com alergias
alimentares, de que os rétulos tragam informacoes completas,
com a listagem de todos os ingredientes do produto, com f4cil
localizagdo e reconhecimento”?. Nos Estados Unidos, desde
2000, é exigido por lei que as inddstrias relatem os alérge-
nos comuns (ovo, leite, amendoim, soja, trigo, castanhas e
frutos do mar) de forma clara e com linguagem simples em
todos os rétulos®'?. A Comissdao Europeia, em resposta a
recomendacdo do Codex Alimentarius Comission, propds uma
emenda com a inteng¢do de assegurar que os consumidores
fossem informados de todos os ingredientes contidos em pro-
dutos industrializados, facilitando a identifica¢do do alérgeno
alimentar. Esta emenda exige a necessidade de referéncia ao
ingrediente mesmo quando presente em quantidade inferior
a 25% do produto final, exigéncia que inclui também as
bebidas alcodlicas®!*'?.

Seria muito Gtil que as industrias colocassem ndo s6 a

tabela de informagdes nutricionais, mas também a lista
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de ingredientes, de forma a serem facilmente identificadas
pelo consumidor, com letras visiveis, informacdes objetivas
e linguagem de fécil compreensdo. Considerando-se a pre-
valéncia elevada de alergia alimentar, em especial a alergia
ao leite de vaca na populagdo pedidtrica, talvez houvesse
a necessidade de um alerta obrigatério sobre ingredientes
potencialmente alergénicos nos rétulos, atitude jd adotada
por algumas inddstrias que colocam, ao final da listagem
dos ingredientes, “informacdes sobre alérgenos”. Outra for-
ma de alerta interessante seria a criagdo de um simbolo de
fcil identificacdo que auxiliasse o consumidor a identificar
produtos com leite de vaca ou outros alérgenos alimentares
comuns entre os componentes, a semelhanca do que acontece
com o trigo.

E importante ressaltar que a utilizagdo crescente da cita-
¢do “pode conter” pelas industrias ao invés da especificagdo
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